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EREDETI KOZLEMENYEK egy, a véredényeket megkimélé ligaturdval — vala-

A péesi egyetemi gyogyszertani intézet kizleménye.

A diabetes operativ gyogyitasara iranyuld
kisérletek.*

Mansfeld Géza dr.

A vizsgdlatok célja, melyekrél beszamolni 6haj-
tok, az volt, hogy megvizsgaljuk, vajjon nem lehetne-e
utat és modot taldlni arra, hogy a pankreas insulin-
termelését fokozzuk, ami a diabetes therapidjara fon-
tosnak latszik.

A kérdés jogosultsaga azokbdl a vizsgalatokhol
folyik, amelyek azt mutattik, hogy éppen azokon a
mirigyeken, melyek a kiils6 elvalasztason kiviil belsé-
secretiot teljesitenek, — ilyenek a pankreas és a esira-
mirigyek, — a belsGsecretiés miikodésnek fokozasa
alighanem lehetséges. Egyfeldl Steinach kisérletes vizs-
galatai és a gynaekologusoknak ovarium transplanta-
tioval elért sikerei, mésfelél a hystologusok megalla-
pitasa a pankreas szigetek taltengésérdél ductus lekotés
utan torvényszertiséget sejttettek, mely szerint a kiilsé
secretio elapadiasa a hormontermelés fokozasaval jar
kardltve.

A kovetkezd vizsgalatokkal, — melyeket Szirtes
Lily dr. kozremiikodésével végeztem* — elsdésorban azt
az elméletileg érdekes kérdést akartuk tisztazni, hogy
lehetséges-e a pankreas insulintermelését a kiilsé secre-
tio megsemmisitésével fokozni? Mivel azonban a ker-
dés eldontése egyben a diabetes operativ therapiaja-
nak alapjait volt hivatva megvetni, arra kellett tore-
kedniink, hogy az insulintermelés fokozasa sikeriil-
jon anélkiil, hogy a szervezetet legfontosabb emészt6-
fermentumaitél megfosszuk. Ezt a célt el tudjuk érni
egy folotte egyszerii, kiesiny miitéttel: a pankreast —

frta:

* A stockholmi XII. nemzetkozi kungresszusoﬁ
megtartott eléadas.
*1 A kisérleteket az Arch. f. exp. Path. u. Pharm.-

ban ko6zoljiik részletesen.

melyik pontjan két részre osztjuk, amelyek koziil az
egyik az 6 rendes kettés tevékenységét tovabbra is ki-
fejti és fermentumait akadalytalanul ontja a bélbe,
mig a masik rész, a kiilsé secretio lehetdségétdl meg
van fosztva, de mivel véredényei érintetlenek, belstsecre-
tids tevékenységét még ki tudja fejteni. A pankreason
végzett ez a kis mitét oly egyszerii, hogy mindossze
néhany percig tart.

Ha mar most ilyen modon operalt kutyiak cukor-
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is reprodukalhaték, mert 12 év el6tt roviden kozolt meg-
figyeléseink® mar tobb oldalrél megerdsittettek?, ® és —
* G. Mansfeld: Versuche zu einer chirurgischen
Behandlung des Diabetes (Vm]auﬁge Mitteilung) Klin.

\Vochenschutt 1924, 3. évf., 2378.
? Alpern és Leztes Klm Wochenschl 1925, 4. évi.,,

Klin. Wochenschr.
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3 Nather, Priesel,

Wagner:
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mint az ma mar biztosra veheté — tartés véltozasai a
cukorregulatiénak, amennyiben tobb mint 18 havi észle-
1és utin valtozatlanul fennéllanak.

De miben is all voltaképen a cukorregulatio e
valtozdsa a pankreas részleges lekotése utan? Hogy az
insulintermelés fokozott voltat kimutassuk, arra két 1t
latszott alkalmasnak: El6szor vizsgaltuk a kutyak
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2. dbra.

cukortiird képességét operatio elott és utin, mert az
insulintobbtermelésnek egyiitt kell jarnia az alimen-
taris hyperglykaemia ecsokkenésével. Hogy a cukor-
tolerantia a miitét utani 2. és 3. hénapban valéban
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3. dbra.

jelentékenyen fokozott, azt az 1. és 2. szamu gorbével
érzékitett kisérletek mutatjak.

A fokozott insulintermelés kimutatisinak masik
modja abban allott, hogy megvizsgiltuk a vercukor-
concentratiot elészor éhgyomorra, azutan kétnapos kop-
lalds utan, Varhaté volt ugyanis, hogy olyan allaton,
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5. dbra.

amely foloslegben termeli az insulint, a vércukornak
apadnia kell, ha a cukornak taplalékbél és glykogen-
b6l valé pétlasat megakadialyozzuk éppen gy, mint
amikor éhez6é allatnak kiviilrél visziink be a szerveze-
tébe insulint.

Ez a meggondolds helyesnek is bizonyult és egy
jelenség folismerésére vezetett, amelyet | koplalasi
hypoglykaemianak® (Karenzhypoglykaemie) nevezek és
amely operalt allatainkra felette jellemz6. Ez a jelen-
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6. abra.

ség abbél all, hogy a vércukorconcentratio kétnapos
éhezés utian akkora zuhanast mutat, hogy egészen
0'04%-0s értéket is elérhet.

Azt hiszem, hogy ezt a koplalasi hypoglykaemiat
joggal tekinthetjiik a fokozott insulintermelés kovet-
kezményének., Sohasem észleltiik normalis allatokon, de
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pajzsmirigy irtds utdn sem, holott ilyenkor mély vér-
cukorértékeket és fokozott tolerantiat is észleltek.' Ezt
ugyanis kiilon erre iranyulé kisérletekben meg kellett
vizsgalnunk, mert Wagner és Priesel® kisérleteim meg-
beszélésekor annak a lehetéségnek adtak kifejezést,
hogy talan a megvaltozott pankreasfunctio kerilo tton
a pajzsmirigyen keresztiil fejti ki hatésat a ecukor
anyagforgalomra. Ez azonban nem felel meg a wvalo-
sagnak és eddigi tapasztalataink szerint azt kell mon-
danunk, hogy ez a koplalasi hypoglykaemia specifikus
jelenség, mely esakis az imént elmondott modon operalt
allatokon észlelhet6. HEzeken a kutyakon azonban ki-
vétel nelkiil bekovetkezett és mint mindjart latni fog-
jak, olyan alland6 jelenség, hogy joggal tekinthetjiik
a megvaltozott pankreasfunctio kovetkezményének.
Megerdsitenek e foltevésiinkben, hogy t. i. valéban az
insulintermelés fokozott voltaval allunk szemben, azok
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8. dbra.

a szovettani vizsgalatok, melyeket a 18 hénap ota le-
kotott pankreasfragmentumok mutatnak és amelyek-
r6l késébb még meg fogok emlékezni.

Megelézoleg azonban még be szeretném mutatni
onoknek a koplalasi hypoglykaemia jelenségét vetitett
gorbéken, amint az 5 kutyédn jelentkezett, melyeket
18 hénapja operaltam és amelyeket azota allando meg-
figyelés alatt tartottunk. Ezekbol a gorbékbél nem csu-
pan a vércukorlezuhanas allandé voltat latjuk, amint
az mindegyik kutyan bekovetkezett, hanem azt is, ami
a klinikai felhasznélas szempontjabdél kiilonosen fon-
tos, hogy t. i. ez az éallapot tartés és a miutét utan
1% évvel valtozatlan erésséghen fennall. Kiilonosen ki
szeretném emelni, hogy ott, ahol egyes esetekben kisebb
zuhanast észleltiink, ott mar a nmormalis, vagyis éhezés
elétti értékek is alaecsonyak, vagyis, hogy itt mar 12
6ras éhezés is elegendd volt ahhoz, hogy hypoglykaemia
kovetkezzék be. Kivételt esak egy esetben lattunk
(1. 7. sz. gorbén), amikor egy alkalommal egy elég ma-
gas normalis érték ellenére nem ecsokkent a vércukor,
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aminek okat nem tudnam adni. Egy masodik jelenség,
amelyet lathatunk és amely ugyancsak fokozott insu-

4 Janney és Isaacson: Arch. of. internat. med.
1918, 22. kot., 160. 1.
5 Loe. cit.

lintermelés mellett sz6l, hogy majdnem valamennyi
kutyan a mormalis, vagyis éhgyomorra nyert értékek
a hénapok folyamén fokozatosan estkkentek.

A kovetkezokben most mar arra torekedtiink,
hogy funectionalis vizsgalatainknak ezt az eredményét

10. dbra. Normalis kutya-pankreasb6l valé wmetsz.t A latotér-
ben (75x-0s nagyitis) egyetlen sziget lathaté a kiozépen.
meég mas modon is megszilarditsuk., I£ eélbol 3 operalt
kutyankon megprobaltuk masodik miitéttel a lekotott
pankreasrészletet kiirtani, hogy egyfelél tanulmanyoz-
hassuk rajtuk a szoveti elvaltozasokat, masfel6l, hogy
meggyozodjiink arrdél, vajjon a fokozott insulinterme-
1és jelei megsziinnek-e? Kz utan a masodik miitét utan
fajdalom, esupan egy kutya maradt életben, amelyiken
az els6é miitét utan 18 hémappal, vagyis 1926 julius 7-én
végeztiik a méasodik operatiot. Elutazasomig az ido

11. dbra. 18 hénap 6ta lekotstt pankreas-részletbsl valé metszet.” 7
A latétérben (75x-068 nagyitas) hasznal tobb sziget lathatéd.L »

rovid volt ahhoz, hogy a functionalis vizsgilatot el-
végezhettiik volna, igyhogy ma még errdl nem szamol-
hatok be. De mindenesetre meg kell emlitenem, hogy
a vércukor normalis értéke ezen a kutyén két nappal
a miitét elott 00078% volt, a miitét utani 6. és 8. napon
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pedig 0:120% és 0125% volt. Olyan értékek ezek, amelye-
ket ezen a kutyan az elsé miitét utan t6bb mint egy év
Ota egyetlen egyszer sem észleltiink, (L. 9. sz. gorbét.)

(Hazatérésem o6ta mar megvizsgiltuk ennek a
kutyanak vércukorvaltozasat kétnapos éhezés kovet-
keztében, vagyis a koplalasi hypoglykaemiat és érom-
mel jelenthetem, hogy ez a jelenség {eljesen megsziint.
A véreukor normalis értéke [éhgyomorral] 1926 szept.
15-én 0:115% volt, kétnapi éhezés utan, szept. 17-én pedig
0112%.)

Vizsgalataink értékelése tekintetében dontd fon-
tossagiak voltak azok a szovettani készitmények, me-
lyeket ezekbél a kiirtott pankereasrészekbél nyertiink.
A készitmények, amelyeket beallitottam, a szigetek
rendkiviili sokasagat mutatjak. Mig a rendes kutya-
pankreashan, mint ismeretes, a szigetek elég szorva-
nyosan fekszenek és kis nagyitiasnal (100-szoros) mint-
egy 10 latétérben egy szigetet talalunk, addig itt min-
den latotérben atlag 8—10 szigetet lathatunk. (L. 10.
és 11. abra.) W

Azt hiszem tehat, mélyen tisztelt hallgatosag,
hogy kétségkiviil lehetséges egy egyszerii kis miitéttel
kutydkon olyan allapotot teremteni, melyet az insulin
fokozott termelése jellemez, anélkiil, hogy a szervezetet
emészto fermentumaitél megrabolnodk, tgyhogy ezen
elv szerint végrehajtott miitét, mint diabetes therapia,
elsésorban persze juvenilis esetekben komolyan mérle-
gelendd volna. Hogy ez sikerrel fog-e jarni, az termé-
szetesen attél fiige, vajjon a beteg pankreas insulin-
termelése éppiugy fokozhaté-e, mint az egészségesé,
amit azonban csakis a klinikai észlelés dénthet el. De
egészen eltekintve etté]l a még kétséges gyakorlati kon-
sequentiatél, maga az a tény, hogy a kiilsé seeretio
megszinte a pankreas hormontermelését fokozni képes,
elég érdekesnek és kozlésre érdemesnek latszott.

A magyar kir. Erzsébet Tudomdinyegyetem gyermek-
klinikajanak kozleménye (igazgato: Heim Pal dr. egyet.
nyilv. r. tanar).

Besugarozott taplalékok gyogyitd hatésa
angolkoros gyermekekre.

irtak: Gétiche Oszkdr dr. és Tolnai Margit dr.
tanarsegédek.

Ezel6tt két évvel Steenbock és Hess amerikai ku-
taték azt az érdekes megfigyelést eszkozolték, hogy ha
mesterségesen taplalt s ezaltal angolkérossa tett patka-
nyok eledelét quarzldmpaval besugarozzak, akkor az
étel oly tulajdonsiagokat nyer, hogy megvéd az angol-
kor ellen, vagyis a taplalék ,aktivalédik®. A quarzlampa
elsérangt gyogyité hatisa az angolkdrra mar Huld-
zinsky vizsgilatai 6ta elismert tény és az amerikaiak
folfedezésének érdekességét az adja meg, hogy a quarz-
lampa nemesak a béron at, hanem per os adva is kifejti
gyo6gyité hatasat. A quarzlampa hatésara tehat tény-
leg az a taplalék, mely eddig az angolkoért eléidézte,
most forditva, gyoégyité tulajdonsagokat nyer. Itt tehat
a taplalékban valaminek meg kellett valtoznia, hogy ez
az ellentétes tulajdonsiaga létrejojjon. Ezeket azutan a
vizsgilatok hosszi sora kovette. Mindenféle taplalék
aktivalasat megprobaltak. Igy foleg Hess és munkatér-

. sai azt talaltak, hogy besugarozott tej, tejpor, kiilon-

féle novényi olajok, igy lenmagolaj, gyapotmagolaj,
szintén aktivalhatok, mig az asvanyi olajokkal ez nem
sikeriilt. Azt talaltdk tovabba, hogy liszt, salata, téli
buza besugarozva szintén hatésosak voltak. Gyorgy azt
talalta, hogy besugarozott salita és olivaolaj szintén
egyogyitanak, A taplalék ezt az aktivalé tulajdonsagat

sokaig megtartja, mert Hess és Gyorgy vizsgilatai sze-
rint 68 hénap mulva is hatdsosnak bizonyult. A tap-
lalék aktivalasara a 280—400 pu hosszisagu sugarak a
legalkalmasabbak, tehat ugyanazok, amelyek a quarz-
ldmpénak a bérre torténé alkalmazisakor a leghata-
sosabbak.

A vizsgalatok irdnya ezutin tobbé-kevéshhé egy
irdnyba terelédott: t. i. kideriilt az, hogy az allati szer-
vezetben 16vé cholesterin és az annak megfelelé novényi
phytosterin az, amely a legkisebb mennyiségben hat be-
sugarzas utan, tehat valosagos vitaminhatast fejt ki.
Igy Hessék szerint 1%-os cholesterin 33 em tévolsaghol
torténé 2 pereces besugarzas utian mar 05 em-nyi meny-
nyiségben hatasos volt.

Rosenheim 02 mg besugarzott cholesterint méar
elegendének talalt a patkdnyrachitis gydgyitasara.
A cholesterinben besugarzis hatisiara némi valtozast
is talaltak, igy Hess szerint a spektruma valtoznék meg
és hosszabb besugirzas utdn az olvadaspontja alaeso-
nyabb lesz és a szine sargibb. Beumer pedig azt talalta,
hogy a cholesterinnek digitoninnal kiesaphaté része
quarzolas utan megkevesbedik.

A taplalékok aktivalasinak kérdése koriilbeliil
ilyen stadiumban allott akkor, amikor mi vizsgalatain-
kat a mult év 6szén elkezdettiik. Vizsgalatainknak most
emlitendé része kizardlag gyermekekre vonatkozik.
Azért végeztiik vizsgalatainkat gyermekeken, mert
anélkiil, hogy vitatni akarnok a patkanykisérletek jo-
gossagat és kivalé hasznidlhatésagit, de végeredmény-
ben a klinika szdmadara csak azt értékelhetjiik, ami gyer-
mekeken is bevalik. Anélkiil, hogy kitérnénk a mester-
séges patkanyrachitis és a eseesemOkori spontanrachitis
pathogenetikai és egyéb kérdéseinek targyalisara, mi
is amellett vagyunk, hogy a mesterséges patkanyrachi-
tis az egyes 1j problemak vizsgilatira gyors és hasz-
nalhaté mdédszer, aminek sok hasznat és eredményét 1at-
tuk eddig is, de ez mégis esak akkor tekinthetd sanetio-
naltnak, ha a patkanykisérletek eredményei embereken
is beigazolédnak.

Vizsgéilataink kezdetén mar rendelkeztiink ada-
tokkal, amelyek amellett szélottak, hogy az aktivalt
taplalék cseesemék spontan rachitisénél is gyogyito
hatassal bir. fgy Cowell 2 stlyos rachitises gyermek
teljes taplalékanak besugéroztatisara 4 hét alatt gyo-
gyuldst ért el; ugyanezt érte el Kramer 8 esetben, ha-
sonléképen Gyorgy 18 esetben a csecsemdék tejének be-
sugarzasaval 3—4 hét alatt gyégyulast konstatalt. Vizs-
galataink kozben jelent meg Hoftinger kozleménye, aki
9 gyermeknél szintén gyoégyulist konstatalt a fenti ido
alatt, ezenkiviil Hess 3, Mackay 2, Gyérgy 40 esetben
magénak a tejpornak besugéroztatisaval tudtak gyoé-
gyité eredményt elérni.

Mikor tehat vizsgalatainkat elkezdettiik, mar két-
ségtelen bizonyitékait lattuk annak, hogy a besugarzott
taplalék eseesemére is gyogyitélag hat, mi arra vol-
tunk kivancsiak elsésorban, hogy mekkora az a quan-
tuma a taplaléknak, mely esecsemiket gyogyitani képes,
masodszor arra, hogy a kozonségesen hasznalt taplalék-
alkatrészek kozott melyik a leghatésosabb.

Még csak egy par szét a methodikardl. A kisérle-
teket a téli honapokban végeztiik, csak egy par eset
volt, mely tavaszig huzdédott. Klinikdnkon egyéb rachi-
tises vizsgalatok kapesan minden csecsemorol kétheten-
kint ,rachitikus statust® vesziink fel, mely pontos kli-
nikai vizsgalatbol, Rontgen-felvételhdl és a vér anorga-
nikus phosphortartalméanak meghatéirozasahél all (Bell-
Doisy szerint), igy minden esecsemé rachitikus allapota
exacte kontrollalva van. A kisérletek alatt ezeket a meg-
hatarozasokat hetenkint végeztiik. A tobbi cseesemdénél
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a fenti exaet kontrollal kimutatva egyetlen egynél sem
talaltunk spontan gyégyulast a therapias kisérletek
alatt. Therapia céljabhél oly esecsemdket valasztottunk
ki, akiknek ngy a klinikai allapotuk, mint a Réntgen-
felvételitk, valamint vérphosphor értékiik szerint ki-
fejezetten rachitisiik volt, amint azt a mellékelt tablaza-
tok mutatjak.

A hetenkinti kontrollt nem tartjuk foloslegesnek.
Mi a gybégyulas megindulasat a line-test megjelenésétol
szamitjuk, mely a Rontgen-felvételeken — a kehely-
alaki rachitist kivéve — jél latszik, de esak akkor sza-
mitottuk ettél az idéponttél, amikor a késébbi folvéte-
leken a fokozott mészlerakodis a gyogyulas tendentié-
jat igazolta, ngyanakkor a phosphorértékek is erdsen
emelkedtek. (Errél kiilonben méasutt részletesen szandé-
kozunk beszimelni.) A rachitist véglegesen gyogyult-
nak Rontgen-képen esak akkor mondhatjuk, ha az hjon-
nan elmeszesedett csontszovet mér a jellemzo finom
strukturaltsagat is elnyerte, ami hosszabb ideig is el-
tart. Szerintiink ezekkel a pontos vizsgalatokkal csak-
nem napokra kiszamithatjuk a gydégyulashoz sziikséges
id6t. Annyit még hozzatehetiink egyéb vizsgalataink
alapjan is, hogy a therapids folyamatok megitélésénél
elsésorban a Rontgen-felvételek az irdnyadok, a phos-
phormeghatarozias pedig értékes segédeszkoz.

A rachitikus gyermekek a therapias kisérletek
alatt ngyanazt a taplalékot kaptik, amelyen addig is
voltak, mig a rachitisiik kifejlodott. Sem a tej mennyi-
ségén, sem az egyes alkatrészek aranyén, sem a taplalék
egyéb vitamintartalman nem véltoztattunk. Egyébként
is az a tapasztalatunk, hogy a taplaléknak a gyogyitéas-
ban valami nagy szerepe 1igy sincsen.

Amint a mellékelt tablazatunkbol részletesen ki-
vehetd, tgy 600 g ird, mint 300 g fehérjéstej, valamint
140 g eukornélkiili Moro 1 6rai besugdirzis utan — 30 em
tavolsagh6l — egy-egy cseesemd rachitisét megeyogyi-
totta. Az els6 két esetben 18, a harmadikban 36 nap
mulva konstatalhattuk a line-test megjelenését, amit a
tovabbi meszesedés kovetett. A gyogyulis gyorsasaga
tehat teljesen megegyezik a quarzlampanak a béron 4t
torténd alkalmazasakor megszokoft gyorsasaggal. Lat-
hatjuk tehat, hogy mnem sziikséges a csecsemdk teljes
taplalékat besugarozni, a taplilék egy adagjanak be-
sugaroztatiasara is tudtunk eredményt elérni. Ennck az
a praktikus haszna van, hogy a quarzlampat nem kell
annyira kihasznalni, részint pedig az, hogy a gyerme-
kek csak a taplalék egy részét kapjak besugarozva. Nem
hallgathatjuk el ugyanis, hogy a besugarzott taplilék
igenis kellemetlen szagi és izii — (jekorisatio Moro) —
és a csecsemoOk nem mindig szoktak szivesen venni.

Megprébaltuk ezutdn a  besugérozott taplalék
mennyiségét a esukamijolaj dosisinak megfelelden le-
csokkenteni, vagyis naponta 3 kavéskanalnyi besugaro-
zott eukornélkiili Morét adtunk 2 esecsemoének, azonban
a gyogyité hatast két homapi megfigyelés utan sem
konstatalhattuk, tgyhogy a rendes béron &t torténd
besugarzashoz tértiink vissza, amire prompt gyégyulas
kovetkezett be. A cukornélkiili Mord6t féleg azért valasz-
tottuk, mert rendkiviil zsirdus taplalék (3% liszt, + 5%
vaj, + szintej) azonban tgylatszik még ilyen kis meny-
nyiséghen nem tartalmaz annyi védb6anyagot, hogy az
angolkért gyoégyitani tudna. Lattuk tehat, hogy 140 g
még hatasos, 15 g pedig nem. A hatfisos adagnak a ketto
kozott kell lennie a fenti taplalék aktivalidsa esetén.
Ennek eldontése mar az 6szi héonapokra marad, mert a
tavaszi hoénapokban kisérleteinket abbahagytuk az
exactsag megtartisa céljabol.

Freudenburg és Guiorgy vizsgalataibol ismeretes
az eosin sensibilizalé hatésa a quarzlampaval torténo

besugéarzasokkal szemben, ami azt jelenti, hogy 020 g
eosint adva per os, a quarzlampanak therapifis hatésa
sokkal gyorsabban jelentkezik. Mi 3 cseecsemodnél meg-
probaltuk az eosint aktivalni a fontemlitett besugaroz-
tatdsi methodussal és ebb6l naponta 020 g-ot adtunk
per os a csecsemoOknek, azonban hatheti megfigyelés
utin semmi eredményt nem taldlvan, a kisérleteket
abbahagytuk.

Tovabbi vizsgalatainkban azt igyekeztiink kiku-
tatni, hogy a taplalék alkatrészei kozott, melyek a leg-
hatidsosabbak. Legel6szor a chemiailag legegyszeriibb
osszetételli nadeukrot prébaltuk ki, IT. 9. sz eset.
A: cukrot besugarozva a rendes szazalékmennyiség-
ben kevertiik a taplalékhoz. Jelen esethen a tap-
lalék 700 g irébol Aallott és ahhoz 35 g-myi be-
sngarzott eukrot adtunk. A besugarzott cukor egy
kis 6zonszerti szagtol eltekintve, izében semmi valtozast
nem szenved, de hatdsa nines. A felhasznalt napi 35 g
mennyiséggel 6 hét alatt semmi javulast nem lattunk.
Nem hatott gyégyitélag a besugérzott tédpeukor sem.
Mi két esetben Wander-féle hordenzymet kevertiink a
taplalékhoz 5%-nyi mennyiséghben, vagyis napi 35—40
g-ot adva a taplalékhoz, azonban 6 heti megfigyelés utan
a kisérletet, eredményt nem latva, abbahagytuk. L. 10,

11, sz. eseteket. Liszttel egy esethen prébalkoztunk, ami- .

kor is az 1. n. lisztes ir6t készitettiik, mely abbél all,
hogy sovany tejhez 5%-nyi lisztet keveriink. Ot heti
megfigyelés utan ez is hatastalannak bizonyult. L. 12
sz eset.

A taplalékalkatrészek kozott tehat a szénhydratok
aktivalasa gyermekeknél a szokott mennyiséghen adva
dket, nem valt be.

Tovabbi 3 ecsecseménknek besugarzott plasmont
rendeltiink. A plasmon — Bdrentz-gyvar, Neubranden-
burg — a tej caseinjét és soéit tartalmazza, azonban,
amint vizsgalatainkbol kideriilt, 84% zsirt is tartalmaz.
Plasmonhdl egy esetben 20, a masikban 30, a harmadik-
ban 15 g-ot adtunk besugérozva. Az elsé két esetben
24 nap mulva jelentkezett a line-test és kezd6dott a
gyogyulas. A harmadik eset egy craniotabes volt, ahol
awégtagok rachitise Rontgennel még nem volt kimutat-
hato, itt a klinikai javulas és a vérserum phosphorérté-
kének emelkedése bizonyitottak a gydégyulast.

Végiil két esetben vegytiszta cholesterint sugéroz-
tunk be (Kaulbaum-gyartmany).

Ebbél 25 g-ot adtunk naponta egy-egy csecsemé-
nek és egy esetben 24, a masikban 36 nap alatt jelent-
kezik a gyoégyulas elsé tiinete, amit azutan teljes gyé-
gyulas kivetett. Eddig tudoméasunk szerint Beumer volt
az egyetlen, aki angolkdéros gyermeknek adott 05 g
cholesterint besugérozva, de 6 mnem talalt eredményt.
Lehet, hogy az adag kevés volt, a mi eseteinkben 25 g
mar hatasos volt, ez teha4t mar erdsen vitaminhatas-
szerii adag, kisebb, mint a rendesen haszndlt esukamaj-
olaj-dosis és a tovabbi vizsgalatok fogjak majd meg-
mutatni, hogy ennél kisebb adagok hatisosak-e még.
(seesem6kon exaet vizsgalatot végezne nagyon nehéz,
eloszor is kifejezett rachitist kell valasztani, masod-
szor egyéb alimentaris vagy parenteralis complicatio-
kat ki kell zarni, meg kell valogatni az évszakot is é3
végiil egy kisérlet alatt a eseesemé legalabb hat hétig
az osztalyon kell hogy fekiidjon megfigyelés alatt, mert az
ambulans kezelést értékelni igazan nem lehet. Bz mind
oly koriilmény, mely érthetévé teszi azt, hogy a csecse-
mokon végzett megfigyelések lényegesen lassabban
folynak le, mint a patkianyokon végzett experimentu-
mok, ez okozza azt, hogy mig patkidnyokon mar csak-
nem minden elképzelheté taplalék activitasat megpro-
baltak, addig a cseesemokon eszkozolt tapasztalatok
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5 | Datum Név, suly, kor, taplalék Klinikai Rontgen- EE-; Therapia Jegyzet
7 lelet lelet RSy
7 BE
i e M. Anna, 12 ho, 6100 gr ’mellkas é.s_ kehelyalak 35 600 gr ir6
600 ir6-+100 dara+100 fézelék |véstagrachitis besugérzasa
= a mész kiesapo- 5 18 nap alatt kezdddik
1. 22 javul dott 4'2 a gybgyulas
II1. 22. ., oo B 0 s gyogyul
2. IL 22 M. Maria, 6 hé, 6200 gr kifejezett | erds rachitis | 3’5 | 300 gr fehér-
300 a. tej+100 dara+500 fehérjés [florid rachitis jés tej
tej 5% Hordenzynn. / 5 besugarzasa
I1I. 10. javul line-test! 36 18 nap alatti javulés
1V. 25. erds javulas | ‘elles méez- 42 gyogyult
3. [XII. 19. Cs. Janos, 8 ho, 7000 gr craniotabes mell | orfs floritio | 28 | 140 gr cukor-
600 Moro+200 dara-+50 fézelék xe f:eh‘ﬁﬁ;mg “"Zi’,f,fai'z%’s?. be:
L 25. sranforar $V0L - lne-test | 9B % ik mnivs hesdo:
II. 17. erGs javulis regenerafio 41 gybgyult
4. |XII. 17, T. Irén, 7 ho, 5000 gr craniotabes [silyos floritio| 383 | 15 gr Moro
Moro mellkas és besugArzasa
végtagrachitis
d [ B3 1Y &5 > » 39 valtozatlan
5. |XII. 17. M. Mariska, 5 ho, 5400 gr mellkas és |silyos floritio| 38
600 a. tej+200 feh. tej+50 fozelék |végtagrachitis .
II. 22. % » 35 valtozatlan
6. I. 28. M. Otto, 6 ho, 5000 gr mellkas és |florid rachitis| 2'8 0'20 eosin
600 a. tej+400 iré végtagrachitis besugarzasa
II1. 10. 5 o 23 semmi javulas
1 I. 28. M. Margit, 7 hd, 5200 gr craniotabes |florid rachitis| 1'7 020 eosin
600 ir6-+200 dara+100 fozelék mellkas és besugarzéasa
végtagrachitis
TII1. 10. % o 2'0 semmi javulas
8. I1. 28. 0. Laszl6, 6 ho, 4150 gr eraniotabes |[florid rachitis| 2'9 020 eosin
800 ir6-+50 dara mellkas és besugarzasa
végtagrachitis
I1I. 10. {28 % 22 semmi javulas
9, |XII. 19. I. Teréz, 9 ho, 7300 gr cﬁ‘ani‘?t#beés 't“e"- florid rachitis| 21 Mkiréb(g}lf'%
700 ir6+100 leves+10) fozelék | X85 & veéstag- L )
ITI. 20. . 5 18 semmi javulas
10. | 1L 10. | K. Zs. Katica, 12 hé, 5700 gr |craniotabes mell- |florid rachitis| 1'4 |A 700 feh. teiben
700 feh. tej 5 % H. E. K% achitis  fowva @5 w1
111, 20. A 2'6 semmi javulas
11. | II. 10. K. Teréz, 13 ho, 6600 gr craniotabes mell- |florid rachitis| 1'5 |A 800 feh. tejben
800 feh. tej 5% H. E. K8 aanitls " P fomva o g5 :
I11. 20. 22 semmi javulas
vz A niotab 1- 3 itis| 28 |1 L iroban az
2LV, . M. Mlelgiyl,i & :1(1?}65300 gr seanioly ;;gl&f; I- florid rachitis| 28 590 liszt = 50 gr
rabsitls besugarozva :
Wi 120 - | o 24 semmi javulis
13. | 111. 20. K. Kitty, 14 hé, 6200 gr mellkas def. igen erds 2'6 |20 gr plasmon
600 lf’eh. tej+20f0 dzlirlg végtagrachitis floritio besugarzasa
100 leves+100 fozelé 5 :
IV. 16. > line-test | 26 o Ty
14. | III. 23. K. Trenka, 14 ho, 7100 gr mellkas def. |florit rachitis| 2'2 |30 gr plasmon
. 800 feh. tej-+200 dara végtagrachitis besugarzasa e ek i R
IV. 16. javul line-test 36 “ gyulas megindul
15 LEE, 5, F. Agnes, 7 hé, 2500 gr erés eranio- - 2'2 |15 gr plasmon
400 gr anyatej tabes besugérozva - :
eraniotabes nap alatt gyé-
IV. 23. gyogyult . 36 gyul
16. | I11. 19. P. Laci, 11 hé, 6500 gr mellkas és | ergs florid | 22 |25 gr choles-
100 dara+800 ir6+50 f6zelék bgﬁ‘i:f,‘,’;’f' rachitis terin besuga-
rozva 36 latt kezd6dik
IV. 24, javul line-test 40 Mapgy%tgtyﬁzasﬁ .
¥ Y TIL 39, B. Margit, 7 ho, 6600 gr mellkas és | erds floritio | 25 |25 gr choles-
606 ir6-+200 dara+100 végtagrachitis terin besuga-
leves+100 f6zelék . rozva 92 nap alatt
1V. 10. line-test line-test 31 gyogyul
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eddig még joforman esak azt bizonyitottak, hogy a
tej és tejpor tényleg aktivalhatd és a esecsemdOk rachi-
tisét is gyogyitja.

A vizsgalataink eredményei ezt szintén megero-
sitik, a mellett azt bizonyitjak, hogy nem sziikséges a
teljes taplalékmennyiség besugaroztatasa, elegendd
sokszor egy adag is. Ami pedig az egyes alkatrészek
aktivalhatésagat illeti, ebben vizsgalataink a patkany-
kisérletekkel annyiban megegyeznek, hogy a leghata-
sosabbnak a cholesterin bizonyult, azutan a plasmon,
viszont a besugarzott liszt, tapeukrok és nadeukor a
normalisan hasznalt mennyiségben adva a téaplalékhoz,
gyogyité hatast nem fejtett ki.

Irodalom: Gydrgy: Jahrb. f. Kinderheilk. 61. és
62., Kiln. Wochensehr. 1925, 26. sz. — Hess: Journ. biol.
chem, 61., 62., 63. és 64., Zeitschr. f. Kinderheilkunde, 39.
sz. — Steenbock: Journ, biol. chem. 61., 62., 63. és 64, sz.
— Cowell: Britseh. med. J. 3353. sz. — Kramer-Tisdall:
Journ, biol. chem. 47. Hottinger: Schweiz, med,
}g%chenschr. 8. sz. — Beumer: Miinch. med. Wochenschr.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdny-
egyetem I. sz belklinikajanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar),

Kalium- és calcium-sOk hatasa a vizelet
aciditas-viszonyaira.

Irtak: Hetényi Istvdn dr. és Holl6 Gyula dr.

Munkankban vizsgalat ald O6hajtottuk venni
Benatt és Hiindel* jelentoségleljes eredményeit, véle-
ményiink szerint alkalmasabb methodikaval. Az emli-
tett szerzok azt talaltik, hogy a vizelet titratiés acidi-
tasat tobb napon at peroralisan adott kalium-, illetéleg
calciumsoadagok megvaltoztatjak. Kisérleteikben a
vizelet savi alkatrészeit n/10 NaOH-val és phenolphta-
leinnel, ligos alkatrészeit pedig n/10 HCl-lel és methyl-
orangeval hataroztik meg. Kalinm hatiasara a vizelet
NaOH fogyasztdsa esokkent, a HCl fogyasztasa pedig
novekedett, az eltolédas tehat ,alkalosis® iranyaban
kovetkezett be, mig calecium hatasara a ligfogyasztas
novekedett, a savfogyasztas esokkent, vagyis az eltolo-
das ,acidosis® felé tortént. A vizelet ezen viselkedésé-
nek leirdsat Benatt és Hdindel osszefoglalasabol idéz-
tiik, jegyz6konyveikb6l azonban ezen 0Osszefiiggés ke-
vésbbé hatarozottan ismerheté fel. Kzért a kérdés fon-
tossagara vald tekintettel nem lattuk feleslegesnek 1j-
boli megvizsgalasat.

Kisérleti berendezésiink a kovetkezékben tért el
Benatt és Hdndelétol: 1. A felszivodasi viszonyok ko-
zotti kiilonbségek, valamint a felhasznalt séknak a
gyomor-bélhuzamra gyakorolt hatasanak leheté kiza-
rasa céljabél a peroralis alkalmazas helyett az intra-
venasat véalasztottuk., CaCl:-t 10%-0s, a KCI-t 1%-os
oldatban adtuk.

2. B feltételeknek megfeleléen tobbnapos kisér-
leti szakaszok helyett négyéras kisérleteket végeztiink.
A kisérleti egyén a vizsgalat végéig Aallandéan
agyban fekiidt és az el6z6 esti étkezés utan nem evett
és nem ivott. Pontosan 7 6rakor reggel kiiiritette ho-
lyagjat. 9 o6rakor az I. szamu iivegbe vizelt és ezutan
tortént a befeeskendezés. A 7-t61 9-ig iiritett vizelet
szolgaltatta a kiindulasi értéket, pontosan 11 6rakor
vizelt azutan a beteg a II. szamu edénybe.”

Hollé* vizsgalatai szerint ezen kisérleti berende-
zés mellett, ha a vizsgaland6 egyénnel kozben semmi

* Mindkét edény, a CO: elillanasat megakada]yo-
zando, folyékony paraffint tartalmazott.

sem torténik (tehat nem feeskendeziink be semmit),
ugy az I. és II. szamu vizelet mennyisége, valamint
sav- és Ingértéke teljesen megegyezik. Amennyiben te-
hat mi azt talaltuk, hogy a befeeskendezés utan gyiij-
tott I1. szami vizelet az 1. szamutél kiilonbozik, Ggy ezt
a befecskendezés kovetkezményének tekinthettiik.

3. A vizelettel nem kett6s titralast végeztiink, ha-
nem meghataroztuk a H *-concentratiojat, valamint
— mint Henderson® ajanlotta — azon lug-, illet6leg sav-
mennyiséget, amely sziikséges, hogy a vizelet elérje a
vér H *-concentratiojat, 37 C°-on (ph — 7-40). Az utébbi
meghatarozas mértékéiil szolgdl a vérb6l a vesén Kki-
valasztott savanyu, illetéleg ligos értékeknek, vagyis a
vesék regulatiés munkdjanak. A savanyn, illetéleg
lagos értékek valddi, az egész szervezetre vonatkozé
mérlegét a viszonyok bonyolultsiga miatt még a ki-
valasztott ammonidk meghatarozisinak segitségével
sem tartjuk ma még meghatiarozhaténak.

‘ 4. Végiil ellenérzé kisérleteket is
NaCl lel (10 em?® 10%-os oldattal).

A H--concentratiét Michaelis és Gyémdnt® sze-
rint azonban a kovetkez6 modositassal végeztiik:
A hasznalatos kémesovek helyett a Hollé és Weiss®
ajanlotta, alul simara esiszolt kémesoveket hasznaltuk;
igy lehetévé valt, hogy a kiilonbozé indikatormennyi-
séget tartalmazé alkalikus csovek helyett egyetlen-
egyet hasznaljunk, mely alkalikus' vizeletet tartalma-
zott és ehhez mikroburettab6l annyi festéket enged-
tiink, mig mindkét esd, tehdt figy a nativ vizeletet és
ismert mennyiségli indikatort tartalmazé, mint a ligos
vizeletet tartalmazé feliilrdl nézve egyenld szinfivé valt.
A ph kiszamitasat azutian a szokott médon végesztiik.
Indikatorul a vizelet reactiéja szerint, miutan e fel6l
egy csepp methylvirossel tajékozodtunk, meta- vagy
paranitrophenolt hasznaltunk.

Egy meghatiaroziashoz a nativ vizeletes esébe
koriilbeliil 3 em?®-t vettiink. Természetesen a nativ és az
alkalizalt vizeletet tartalmazé két esének az indikator
hozzdadasa elétt is azonos szinfieknek kellett lenni fe-
lilr6l nézve. Minthogy az alkalizalt vizeletet felf6zés
utdan meg kell sziirni és mert a fézés utan sotétebbé
valik, a maésodik esébe annyit engedtiink pipettabal,
mig feliilrdl nézve a két esé szine teljesen megegyezett.
Csak ezutan toltottiink a nativ vizeletes es6be pontosan
05 vagy 10 em® indikator-cldatot. Mindig két parallel
meghatarozast végeztiink, melyek egymaéastol legfeljebb
ph 0005-tel kiilonboztek.

Eltekinthettiink a hémérsék-correctiotol, minthogy
a “homérséklettel a hasznalt indikatorok és minden
valosziniiség szerint a vizelet séinak dissociatios allan-
déi is esak jelentékteleniil valtoznak. Féképen pedig
azért, mert a két vizeletrészletet (a befecskendezés
el6ttit és utanit) ugyanazon szobahomérsékleten hatéa-
roztuk meg. A vizelet s6tartalmanak, illetbleg a meg-
felelé correctionak elhanyagolasa is csak kiesi hibat
okozhatott, minthogy a sétartalomnak az indikator dis-
sociatiés allanddéjara gyakorolt hatdsa cesak igen s6-
szegély oldatokban jelentos,® mi pedig tomény reggeli
vizeleteket dolgoztunk fel. Ph-meghatdarozdasaink pon-
tossdgdt 0'04-re becsiiljiik.

A sav-, illetéleg lugkiiirités meghatarozasa a ko-
vetkezé6 modon tortént: Két, alul leesiszolt kémesdbe,
mint fentebb mar leirtuk, nativ, illetéleg lugositott
vizeletet ontottiink, mig feliilr6] nézve egyenld szi-
niekké valtak. Most azonban a nativ esé pontosan
3 em?®t tartalmaz. Ezutan a nativ vizelethez a meta-
nitrophenol torzsoldatbél (1:300) 05 em®-t, az alkali-
kushoz pedig a tizszeresen higitott torzsoldatbol
055 em®-t adunk. Az utébbi indikatormennyiséget ugy

végeztiink
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szamitottuk ki L. Michaelis megfelelé diagramm-
Jjabol, hogy a két esé szine feliilrdl nézve akkor
egyenlé, ha a nativnak ph-ja pontosan T740. Tit-
ralasunk dfolyaman tehat a nativ vizeletet tartal-
maz6 kémesébe szinegyenldségig kell n/50 NaOH, ille-
t6leg HCI-t engedniink. A felhasznalt Ig-, illetéleg
savmennyiséget atszamitjuk a kivalasztott vizelet tssz-
mennyiségére és igy megkapjuk, hogy a kisérleti perio-
dus alatt mennyi savat, illetéleg ligot valasztott ki a
vizsgaland6 egyén.

Vizsgalataink elsésorban azt mutattdk, hogy a
vizeletelvalasztas olyan labilis, hogy még a legszigo-
rabb kisérleti berendezkedés mellett sem lehet minden
esetben bekovetkezd, egyontetli viselkedésrdl beszélni,
Amennyiben tehat tajékozédni ohajtunk bizonyos be-
avatkozasok hatasarél, igy ezt esak a kapott értékek
atlaganak figyelembevételével tehetjiik. A 8—8 vizs-
gélat eredményébol dtlagos értékeket szamitottunk ki.

1. sz. tablazat,

Két orai
vizeletmeny-
nyiség em?

befecs-
kendezés

Titratios ériékek
ph 7'40-ig em?
n/50 lag
befees :
kendezés

Vizelet ph.

befecs- ] ’

i [vendezés; S
— &
=

kiilonb.
sé

elé"lul.’m el6tt ufénl 2 elétt | utin

A NaCl-os vizsga-
latok atlagos értékei

A CaClz-os vizsgd-
latok dtlagos értékei

A KCl-os8 vizegdla-

65 | 106 |+4116°075'87|—0°20 [60°5(82°0

=
87 |82'3|—4'715°98(6°10(+01291'6/95°2|+3°6
+21'5
—39

B suoe yizeehla 63 | 91 |-+28 5'85‘6'43,+0'58h60‘3 564,

Attekintve az dtlagos értékeket, ldatjuk, hogy
a NaCl-befecskendezés ngyszélvin semmi befoluydst sem
gyakorol a wizeletproductidra: a vizeletnek, valamint
a vele kiiiritett savaknak mennyisége valtozatlan ma-
rad, a ph emelkedése pedig olyan kisfoki, hogy ez az
adott korilmények kozott csak igen kétes jelentdségil,
annal is inkabb, mert részben a hibaforrasokra vezet-
heté vissza. A NaCl-os kisérleteknél éppen az eltérés
iranyaban meriil fel egy, bar nem jelentékeny hiba-
forras, melyet az indikator dissociatiéos allandojanak
ecsokkenése hoz létre és amely csokkenés oka a vizelet
sotartalménak a befecskendezés utéani gyarapodasa.

Ezzel szemben gy a calciumos, mint a kaliumos
kisérletekben jelentékeny hatds mutatkozik:

1. Mindkét s6 diuresist okoz.

2. Calciumehlorid utdn a wizelet valamivel sava-
nyubbd wdalik (itt a fentebb emlitett ,séhiba® nem za-
var, mert a kisérleti eredménnyel ellentétes irdnyban
hat), Fkaliumechlorid utdn pedig jelentékenyen ligo-
sabbd.

3. Calciumra jelentékenyen emelkedik a savkiiiri-
tés, kaliumra alig észrevehetben csékken. Ez utébbira
vonatkozolag felvessziik, hogy a kalinmnak a savkiiiri-
tésre gyakorolt specifikusan gatlé hatasat részben el-
fedi a diuretikus hatasa, mint az a 2. szamu tablazat-
b6l lathaté. :

A két sénak ngy a wizelet reactidjdara, valamint
a savkiiiritésre gyakorolt ellentétes hatdsa és ezeknek
a NaCl-kisérletekkel valé szembedllitdsa azt mutatja,
hogy ezeket nem tulajdonithatjuk egyszerii (osmotikus)
sohatdsoknak, hanem kation-hatdsoknalk.

Felmeriilhetne itt esetleg azon ellenvetés, hogy a
kiilonbségeket talan az okozhatja, hogy mi a caleiumot
10%-0s és a kaliumot 1%-os oldatban feeskendeztiik be.
Tzt ugyan mar maguk a NaCl-kisérletek eléggé meg-
cafolni latszanak, mégis kozolni 6hajtjuk a 2. tablazat-
ban azon kisérleteinket, melyekben tugy vizsgaltuk a
caleium, illet6leg kalium hatasiat, hogy egyidejiileg
20 em® n-NaHCO:s-oldatot adtunk intravendsan. Ossze-

hasonlitasul azon kisérletek szolgaltak,
esak 20 em® n-NaHCOs-oldatot adtunk.

Ezen kisérleti berendezéssel két célnak oOhajtot-
tunk szolgalni: El6szor is az altalanos tapasztalat alap-
jan azt reméltilk, hogy a mi esefiinkben alkalikus
valentidkkal megterhelt vesék lhagkiiiritési képességiik
csokkentésére vagy fokozasara irdnyulé hatasra job-
ban reagilnak, mint a nagyobb tartaléklehetdségekkel
dolgoz6 meg nem terheltek; mésodszor pedig mert ezen
berendezkedés mellett a caleium- és kaliumbefecsken-
dezések kozotti osmotikus kiilonbség, minthogy a kaliu-
mot is hyperosmotikus oldatban alkalmaztuk, tobbé
nem jon tekintetbe.

melyekben

2. sz. tablazat.

A tiszta szdédahatfissal
szemben mutatkozé kiilonbség

izelet- ; 2
m:;l:li 3:1‘ ség Viﬁ} et n“f:?ml!u €
A 7 CaCls-os | 6sszesen +182 —2'74 | + 766
vizsgalat atlaghan + 26 —0789 | + 1094
A 7 KCl-o0s 0sszesen — 10 +4'54 | —303°4
vizsgalat L atlaghan —1°43 +0'65 | — 43'34

A kalium és calecium hatasat itt a tiszta szoda-
hatdssal szemben mutatkozé kiilonbség jelzi. 4 két
kationnak a wvizelet aciditdsdra gyakorolt antagonisti-
kus hatdsa ezen tdbldzatokbdol még kifejezettebben ldt-
hatoé, mint az el6z6kbdél. Befolydsolatlan diuresis mel-
lett a kaliumnak most a savkivalasztist esokkentoé ha-
tdsa is jelentdsen elGtérbe 1ép.

Osszefoglalds: Sikeriilt négyoéras kisérletekben
10—10 em® caleciumehlorid-, illetéleg 1%-os kalium-
chloridoldatok intravenas befeeskendezésével és meg-
felel6 NaCl-controllok alkalmazéasaval kimutatni, hogy
a két kationnak a vizeletelvalasztisra jelentés be-
folyasa van.

Mindkét s6 diuresist okoz.

A caleium acidotikusan hat: a vizelet H --concen-
tratiéja, valamint a savkivalasztis emelkedik. A ka-
linum alkalotikusan hat: gy a H *-concentratio, mint a
savkivalasztias esokken.

Szodaterhelés mellett még jobban el6térbe lép a
két kationnak a vizelet aciditasi viszonyaira gyako-
rolt antagonistikus hatésa.

Irodalom: * Benatt és Hindel: Klin. Wochenschr.
1924, 1621. lap. — * Hollé: Biochem. Zeitschr. 113. kot. —
3 Henderson: Journ. of biol. chem. 1911, IX. kot. —
8 L. Michaelis: Praktikum d. physik. Chemie 1926, —
5 Hollé és Weiss: Biochem. Zeitschr. 144, kot. — © Mi-
chaelis és Kriiger: Biochem. Zeitschr. 119. kot.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem bor-
és nemikortani klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Nékam Lajos, egyetemi ny. r. tanar).

A lupusos és a tuberculosis verrucosa
cutisos szovet diastase- és primaer
phenolasetartalmarol.

Irta: Melczer Miklés dr.

A tubereulotikus bér anyageseréjének a vizsga-
lata kozben t{int ki e szovet ama sajatsaga, hogy egyes
nitrovegyiileteket redukalé képessége, illetéleg az ezzel
aranyosithaté 0. légzése is — amit eddig koros szévet-
nél még nem tapasztaltunk — sokkal, atlag 50%-kal
nagyobb, mint a normalis béré. A szévet eme legfon-
tosabb energiaszolgéiltaté forrdsanak, az O--légzésnek
ilyesféle nagymértékit fokozodasat esakis azzal tudtam
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magyarazni, hogy az a szovetbe jutott Koeh-bacillusok
elleni kiizdelemben degenerilods, folyton pusztuld
sarjszoveti sejtek pétlasara sziikséges.

A luposus szovet anyageseréjének a tovabbi vizs-
galasakor jottem rd4 a tuberculotikus bor egy masik
fontos sajatsagara, nevezetesen, hogy benne erdsen
esokkent, s6t a Réna-Michaelis-féle tributyrin-modszer-
rel a legtobb esetben mar ki sem mutathaté mennyi-
ségtii a zsirhasité fermentum. Ennek a leletnek az érde-
kességét két mas észlelet adja meg. Kollert és Frisch-
nek phthisikusoknal, majd klinikdnkon Somogyinalk
bértuberculotikusoknél a vérsavo lipasetartalma és a
folyamat stilyossiga kozott sikeriilt bizonyos Ossze-
fiiggést talalniok. Emlitett szerzék ugyanis jéindulati
fibrosus phthisisnél s a vele analogiaba allithaté lupus
planusnal magas, rosszindulatd, exsudativ tiidéfolya-
mafnal, illetéleg lupus tumidus és exulceransnil pedig
alacsony vérsavo-lipasetitert talaltak. Kollert és Frisch
ebbdl a lipase antitest természetére kovetkeztet. Sze-
rintiik a savo lipasetiterének az emelkedése a tuber-
culosis-infectio altal kivaltoft positiv phasis velna. De
jol Osszeegyeztethetdé a fentemlitett lelet Falkenheim
és Gyorgy ama vizsgdlataival, amelyek azt mutattak
ki, hogy in vitro a diagnostikus tuberculint a lipase
aspecifikus chemiai reactio médjara megkoti s ily-
moédon hatastalanitja.

A tubereulotikus bér emlitett, mas eleddig ismert
koros szovetféleségtél eltéré viselkedése kivanatossa
tette a tuberculotikus bor fermentviszonyainak tovabbi
kutatasat. A vizsgilat technikailag lehetségesnek bizo-
nyult s az oOsszehasonlitisra sziikséges standarddal is
rendelkeziink. A legtobbszor nagy borteriileteket el-
lépé lupusos vagy tubereulosis verrucosa cutisos szi-
vetbol a vizsgalatra sziikséges 150—300 g mennyiségii
szovet rendszerint kikaparhatd, a nmormalis bor kiilon-
féle fermentjei pedig Yamasaki, Wohlgemuth, Klop-
stcek, Buschke és a sajat vizsgalataim alapjan eléggé
ismeretesek, s az Osszehasonlitasra kell6 alapot szol-
galtatnak.

Vizsgalati anyagul a bér- és nemikértani klinika
ambulantiajan jelentkezé 16 lupus vulgarisban és 5
tuberculosis verrucosa cutisban szenvedé egyént hasz-
néltam fel. A feliiletes béditdsban kikapart tuberculo-
tikus bérdarabok stlyat azutan, hogy ezeket tobbszor
valtott Ringer-oldatban kimostam, majd gaze-zel lehe-
toleg szarazra itattam, érzékeny karos mérlegen lemér-
tem és dorzsesészében Kkétszerannyi desztillalt vizzel
dorzsoltettem el, hogy 10 g szivetnek végeredményben
20 em?® extractum feleljen meg. A suspensio az eldor-
zsolés utan 24 orara mindig a klinika Frigo-szekré-
nyébe keriilt. A kivonat a normalis bor hasonlé mdédon
késziilt extractumaval szemben — az elizetes erélyes
kimosas dacara — a legtobb esetben haemolytikus volt.
Az extractum pH-ja 72—78 kozott valtakozott.

Ebben a munkaban specialisan arra terjeszkedem
ki, hogy a tubereulotikus bdér quantitative milyen
mennyiségben fartalmazza a carbohydrasek koziil a
diastaset, az oxydasek koziil pedig a primaer pheno-
lasekat.

A diastase quantitativ meghatarozasara Wohl-
gemuth jol bevalt sorozatmédszerét alkalmaztam. Tiz
esbben az 10 g szovetnek megfeleld 2 em?® extractum
a mértani haladvanynak megfeleléen, physiologias
konyhas6oldattal mindig a felére higitottan keriilt 24
orara a 2 em® 1%o keményitéoldattal keverten a 38°
thermostatba. Az incubatio letelte utan a fermenthatés
megallitasara a esoveket folyatott, hideg vizvezetéki
vizzel toltottem fel, majd a maltoseva, illetéleg achroo-,
erythrodextrinné at nem alakult keményité kimutata-

sara pipettab6l mindegyik es6be 3 esepp n/10 jédolda-
tot cseppentettem. Teljesen hasonlé methodikaval
Yamasaki a mormalis tetembérben D =24h/38° =16—
500, legtobbszor 3238 értéket kapott. Magam physiolo-
gias konyhasdoldattal erein at kimosott tetem comb-
borében legtobbszor a 16-os értékit 5. es6ben kaptam
meg az el nem bontott keményité hatiranak megfelel6
kékesvoros, vagy tiszlta kék szinezodést.

A luposus szovetben a 16 vizsgalt betegnél a
D =24h/38° =832 kozott ingadozott ugyan, de az ese-
tek tilnyomé szémaban a magasabb hatdarnak meg-
felelo 32-es értéket kaptam.

Ot tuberculosis verrucosa cutis esetében a luposus
szovettel nagyjiban egyezé D = 24h/38° =864 értéket
nyertem. Kzek koziil is harom izben a 32-es értéki 6.
¢s6ben, egy-egy izben pedig a 8-as értéki 4. esdben,
illetéleg a 64-es értékit 7. es6ben talaltam meg a limes-
értéket.

A lupusos és tuberculosis wverrucosds szovetben
czelk szerint teljesen a normalisnak megfelelé mennyi-
ségtt a diastase fermentum.

Az oxydasek esoportjaba tartozé primaer pheno-
lasek meghatarozisara, melyek egymagukban is lila-
vagy feketeszinii indo-indulinszerii vegyiiletekké oxy-
daljak az alkalikus ¢ naphtolt, egyes dihydrobenzolo-
kat, tobbek kozoétt az adrenalint, a Dopat, a Hizume
altal kidolgozott sorozatmddszert alkalmaztam. A tiz
esobol alléd sorozat elso tagjaba 10 g szivetnek meg-
felelo 2 em?® extractum, a kivetkezokhe pedig physio-
logias konyhaséoldattal 2 em®re kiegészitett 0-5—025—
@123 sth. g szovetnek megfelelé kivonat, majd 2 em?
frissen késziilt 1%-os brenzeatechinoldat keriilt. Az
utolsé esé tartalmazta az 1 em® konyhaséoldat és 2 em®
1%-0s brenzeatechinbél allé controllt. A bedugaszolt
esovek ezekutan 24 ovara a 38° thermostatba keriiltek.
Az oxydatios hatart jelzé utolsd, még elszinezodott esod
szovetkivonatmennyiségének  phenolasetartalma, az
egységnyi kivonatmennyiségnek, a hataresé kivonat-
mennyiségével valé eloszlasa 1tjan lett 10 g szovetre
minden egyes esethen atszamitva.

A primaer phenolaseknak, ezeknek a Loele sze-
rint aldehydsajatsagokkal felruhazott amingyfiriis
vegyiileteknek a tuberculotikus bérben valé mennyi-
sége kiilonosen érdekelt engem. Ezt a fermentumot
ugyanis, melynek tdjabban toxint hatastalanité, védé-
colloid szerepet tulajdonitanak, éppen lupus vulgaris-
ban szenvedék vérsavéjaban esokkentnek talaltam.
A primaer phenolasek mennyisége azenban, amint azt
Klopstock és Wohlgemuth kimutatta, a normalis bor-
ben ‘a testtéjékok szerint valtozd s az illetd borteriilet
pigmentaltsagiaval arinyos mennyiségii. Magam a nor-
malis szintinek tekintheté combbdrbél késziilt extrac-
tumokban az oxydatiés hatart legtobbszor a 16-os értéki
5. es6ben taldltam.

A lupusos borb6l késziilt extractumokban ese-
teimben a phenolaseérték 64—256 kozott ingadozott.
16 eset koziil 11-ben, tehat majdnem 70%-ban a pheno-
lasetiter 128-nak, 8 esetben 256-nak, 2 esetben pedig
t4-nek bizonyult.

Ot tuberculosis cutisos szovetb6l késziilt extrac-
fumban is legtobbszor 128-as értéket kaptam.

Az erésebben pigmentalt tajékok borétol el-
tekintve, a tuberculotikus bér tehat sokkal tébb pri-
maer phenolaset tartalmaz, mint a normalis bor.

Hogy mi lehet az oka, magyarizata annak a
koriilménynek, hogy a bértuberculotikusok vérsavéja
a normalisndl kevesebb, a kéros szivet pedig a nor-
malisnal tobb phenolaset tartalmaz, annak a taglald-
sidba, ha csak nem akarok a speculativ feltevések 1it-
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vesztéjébe tévedni, nem mehetek bele. Mindenesetre
nagyobb a valészinfisége annak, hogy az emlitett phe-
nolasetobblet autochton moédon, magéban a sarjszoveti
sejtekben termelddik. Nem nagyon valészini, de persze
nem zarhaté ki teljesen, hogy a tuberculotikus szovet
csak kivalasztja és felhalmozza magaban a szervezet-
ben mindeniitt, vagy specialis helyeken termel6dé fer-
mentumot. Mindenesetre érdekes volna ennek a kérdés-
nek a tovabbi megvilagitasira mikrooxydase-reactioval
is megvizsgalni a tuberculotikus szivetet.

Ha a primaer phenolasék mar emlitett toxint
hatastalanité, védéeolloid képességét elfogadjuk, akkor
nem zarhatd ki annak a lehetdésége sem, hogy a tuber-
culotikus szévet altal termelt vagy kivalasztott és fel-
halmozott primaer phenolaséknak immunbiologiai je-
lent6ségiik is van, s hogy ezek a tuberculosis elleni
kiizdelemben is ilyesféle védészerepet jatszhatnak. [

Az a lelet, hogy a tuberculotikus szdovet tobb, a
légzéstermentumok sordba tartozé6 phenolasét tartal-
maz, mint a normalis bér, jol osszevag a tuberculotikus
szovet egy mas helyen kifejtett tulajdonsdgéaval, t. i.
hogy benne a normalisnal atlag 50%-kal fokozottabb a
nitroreductio, illetéleg az ezzel aranyosithaté O: légzés,

Ezek szerint a lupusos és aq tuberculosis verrucosa
cutisos szovet megkozelitéleg ugyanannyi diastaset tar-
talmaz, mint a normalis bér, a tuberculotikus bér pri-
maer phenolasetartalma ellenben, a normalis pigmen-,
taltsdginak tarthaté comb bérénél 8-szor nagyobbnalk
bizonyult, ‘

Irodalom: Hizume: Biochem. Zeitschr., 742, 216,
1924. — Klopstock-Buschke: Dermat. Wochenschr, 79;
1485, — Klopstock-W ohlgemuth: Biochem. Zeitschr, 153,
487, 1924. — Kollert-Frisch: Brauers Beitr. 47, 146; 43,
305. — Yamasaki: Biochem. Zeitschr, 142, 203, 1924,

A Stefdnia-gyermekkorhdzzal kapesolatos Egyetemi'
Gyermekklinika kozleménye (igazgatd: Bokay Janos dr.
egyet. nyilv. r. tanar). y

A Dick-féle toxin és eosinophilia.

Irta: Farnos Ilona dr. klinikai tanarsegéd.

Az eosinophil sejtek physiologids és pathologias
tevékenysége ma még nem egészen tisztazott. Naegeli
legfontosabb feladatuknak a parenteralisan szervezethe
jutott fehérjék bomlastermékeinek artalmatlanna té-
telét tartja s ezzel magyarazza az anaphylaxianal, bél-
férgeknél, bérbetegségeknél sth. észlelheté eosinophiliat.

Erdekes megfigyelésre vezetett az eosinophil sej-
tek viselkedésének vizsgalata a kiilonféle fert6zé be-
tegségeknél. OUsaknem minden hevenyfert6zé betegség
tet6fokan eosinopaenia észlelhetd. Legkifejezettebben
a typhusnal, ahol a betegség harmadik szakaig telje-
sen eltiinnek az eosinophil sejtek. Ezen betegségek kozt
egyediil a searlatina képez kivételt. Itt a betegség tetd-
fokan is mérsékelten szaporodott ezen sejtek szama,
késébb pedig tetemesen emelkedik. Naegeli® szerint ezen
magatartasbol szinte arra kovetkeztethetnénk, hogy
taldn a searlatinat nem is bakteriumok okoznik.

Nagyon érdekes a scarlatina ezen egyediilillo
viselkedése, ha az eosinophil sejtek chemotaxisit vesz-
sziik figyelembe Stdubli® szép kisérletei alapjan.O ten-
gerimalacok iivegtestébe, masoknak peritonealis iirébe,
bakterium-emulsiot juttatott be, azutidn az el6bbiek
bulbusinak metszeteit és az utébbiakbél idénkint ki-
emelt peritonealis folyadékot vizsgalva, azt taldlta,
hogy az eosinophil sejtek a bakteriumokkal szemben

negativ chemotaxist tanusitanak. Ezen negativ chemo-

taxis kifejezbéje a heveny bakterialis fertézébetegsé-
geknél észlelheté eosinopaenia. De ismeretes az eosino-

phil sejtek positiv chemotaxisa is, melyet a voros-
veérsejtek szétesési termékei bizonyos boérbetegségeknél
keletkez6 anyagok s bizonyos féregmérgekkel szemben
mutatnak.

Mint emlitettiik, a scarlatinat kiilonés helyre
emeli a tobbi hevenyfertézé betegséggel szemben az a
sajatsaga, hogy a betegség heveny szakdban is eosino-
philiat mutat. Hogy ez az eosinophilia a skarlatméreg-
gel szembeni positiv chemotaxis kovetkezménye vagy
a meghetegedéssel jaro mas (esetleg vegetativ idegrend-
szerbeli) elvaltozas kifejezdje esak, azt eldonteni ter-
mészetesen nehéz volna.

A  scarlatinds betegek torkabdl kitenyésztett
streptococcus haemolyticus cultura sziirletérél, Dick-ék
és utdna mas vizsgalék szerint is jogosan hisszik,
hogy az a scarlatinaméreg. Megfelel6 adagjaival a
scarlatina tiinetesoportjabél a laz, hanyas, angina  és
scarlatiniform exanthema intézetiinkben tett meg-
figyelések szerint is el6idézhet6, A Dick-toxin adago-
lasa utani megfigyelések eddig elhanyagoltak az
cosinophil-sejtek magatartfsanak vizsgalatat, jollehet
éppen az eosinophil-sejteknek a scarlatinanal hidnuzé
negativ (vagy épp positiv) chemotaxisa nemesak a
Dick-toxinnal kisérletileg eléidézett scarlatinas tiinet-
esoport azonossiagihoz, hanem ezen 4t magénak a Diek-
toxinnak fajlagossagahoz is bizonyitékot szolgaltathatna.

E kérdés vizsgalatara 15 gyermeknél (kik mind
positiv Dick-préobat adtak) néztiik az eosinophil sejt-
gorbét Diek-toxinnal toértént immunizalas kapesan (a
toxint Dickéktél kapott streptococcus-torzshél a
~Phylaxia® serummiivek készitették). Alkalmunk volt
néhany gyermeknél egymdas utan 2—3 immunizalé oltas
utan is vérképet nézni, ugyanesak par esethen az
eosinophil-sejtekkel piarhuzamosan a leukoeyta-szamot
is figyelemmel kisértiilk. Eredményeinket tablazatba
foglaltuk 6ssze, mely tablazat a kivetkezéket mutatja:

1. tablazat.

o *h N . .
g .aa§ e I:]osmophll
3| Nev, kor | Datum §§: SG b | Megforyass
& '§§§' gg 1_2|5_”8_24klinikai diagnosis|
= ReC|fa| 6raval
[ XT. 95.] 2% | 700] — | 3%] 5% Appendicitis
L{R.M-136. 1T 11, 1% |4000| 29] 1%| — | oculs, operata
| XI.97.[ 1% | 7500 — | 4%| 5%| Polvarthritis
2\ K F. 146/ XTT. 12. 2% [p000| 6% 8% — | ™", nent:
3| M1 106 XIT. 30| 17% (1000 57| 3% — | Hleuritis cxsna
J M. Hi 10e. . o, b o — / 5
I 6.l 3% 1000/ 3% 6%0; = X1T/30. laztalan
4{P.0. 66.|XIL 19.| 2% | 500] 5%| 6%| — | P1eukitis exsud.
5J. 1126 1. 6.4% |500 — |5%| — | Myperacid.
6JF.D.246. XI. 20.| 1% | 500 1%| 2%| — Sine morbo
. I. 15.| 1% | 500] 1%| 4%| — |Hypochlorhydria
MP-E. T&| 1 19| 3% 1000 5%) 5%)| — |  ventriculs
3 I. 15.| 1% | 500| 1%| 2%| — g
S{BHL 58| T35 1% 1000 | 5v4| — | ThR Sestetun”
, 1.19.(1% | 500 — | 4%| — |p i ]
9 KB 48] T 95|19 [1500 — | 5% — | lstalan
10{D. B. 36 IL 16.| 4% [1200] 2%| 8%| — |Fractura femoris
11JK.J. 46.| II.16.|1% 1200 3%| 2%| — | Labium leporin.
12/ M. P. 7é.| Il 24.| 4% 1500 — | 8%| — |Fractura femoris
13| F. F. 26.] II. 24.| 6% (1500 6%/12%| — | Hernia ingu.
14| K.J. 46.| II. 24.| 6% (1500 — |10%(12%| Hernia ingu.
15| B. F. 5é.| III. 10.| 2% (1500 — | 8%|12%| Caries proc. mast.

e —
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Latjuk tehat, hogy a Dick-toxin befecskendését az
cosinophil sejtek megszaporoddsa kiéveti, amely olykor
mar a befecskendezés utan 1 o6raval, legkésébhb
4—6 6ra multin mutathaté ki. Az eosinophilia tartama
kiillonboz0, azon esetekben, ahol mar egy d6ra mulva
bekovetkezett, 6 6ra utin mar esokkend tendentiat la-
tunk, mas esetekben pedig csak 6 Ora utan kovetkezik
be az eosinophil sejtszdm megszaporodasa, s6t 24 éra
mulva is fenndall. Az adag nagysaga és az eosinophil
sejtszam magassaga kozott kiilonosebb Osszefiiggést
nem taldltunk. Ugyanesak nem mutattak kiilonbséget
az elsé és kovetkezd oltasok sem.

Kiilonosebb targyalast érdemel harom eset, hol

az oltas utin lazat, exanthemat és anginat észlelhet-
tink., Az esetek rovid koértorténeti kivonata a kovet-
kez6: ,
: L. 310/2756. jksz. Tapolczai Ferencz 2 _éves. Hernia
ingninalis 1. d.-vel operaltatott II. 19-én. I1. 24-én d. e.
Diek-test positiv (20/20). Ugyanakkor vérkép 6% cosino-
ph.ili”at mutat (ex§udativ diathesis tiinetei az are- és
fejbéron). II. 24-én d. e. %10 O6rakor 1500 béregység
Dick-féle toxint kap intramusenlarisan, utina 6 ora
mulva hémérsék 381 C° a torzs bérén halvany ponto-
zott pir, a vérképben 6% eosinophilia. Az oltas utan 10
6raval hémérsék 39-2, ugyanakkor egy izben hanyt.
17 1% 25. reggel 9 Ora: az egész testre, végtagokra, nyakra
kiterjedé pontozott pir, torok belovelt, vérkép 12%
eosinophiliat mutat, hémérsék 37-1, délutanra a pir tel-
jesen eltint.

I1. 318/2465. jksz. Kis Jozsef 4 éves. I1. 19-én her-
nia ingunialis miatt operalva. II. 24-én Dick-test posi-
tiv (20/20). vérképben 6% cosinophilia. Délel6tt %210-kor
1500 béregység. Dick-féle toxint adagolunk, ntana
6 oraval eosinophilia 6%, hémérsék 37-6 C° 10 ora
mulva 386, bor, torok halvany. II. 25-én reggel laztalan,
béron halvany pontozott pir, mely esak a forzsre szo-
ritkozik. Mérsékelt angina, eosinophilia 12%. Délre a
pir eltiinik. :

TII. 364/407. sjksz. Biré Frigyes 5 éves. III. 8-an
caries processus mast. miatt miitétet végeztiink.
III. 6-an Dick-test positiv (20/20). T1I. 10-én d. e. 9 6ra-
kor yérképben 2% eosinophilia, 10 érakor 1200 bor-
egység Dick-toxin intramuscularisan, d. u. 6 6rakor
hémérsék 385, hason halvany pontozott pir, eosino-
philia 8%, III. 11-én reggel egész torzson, végtagokon
kifejezett pontozott pir, belovelt torokképletek, hémér-
sék 37-2, eosinophilia 12%. Estére laztalan, pir eltiint.

E harom kértorténet adataibol latjuk tehat, hogy
azon eseftekben, amelyeknél exanthema jelentkezett, az
eosinophilia igen kifejezett. Ami a fehérvérsejtszam
és eosinophil-sejtszam kozti oOsszefiiggést illeti, ngy
talaltuk, hogy az immuntoxin befecskendezése utan
mindig létrejon leukocytosis, de ennek legmagasabb
pontja és az eosinophil sejtgorbéé nem mindig egyezik.

Tekintettel arra, hogy kiilonbéz6 anyagok be-
feeskendezése utan észlelhetiink eosinophiliat, sziiksé-
gesnek lattuk controlképen vizsgalni az eovsinophil
sejtek viselkedését olyan, streptococcus toxint nem tar-
talmazo steril buillon befeeskendezése utan, amelynek
higitasa és adagja az immunizalashoz hasznalt, toxint
tartalmazé buillonéval megegyezik.

Vizsgalataink, melyeket 6 gyermeken végeztiink,
a kovetkezd adatokat adtak.

A kovetkezo tabla adatai szerint a bouillon befecs-
kendezése az eosinophil sejtszamot nem emelte. Vizs-
gdlataink eredményeként mondhatjuk, hogy a Dick-féle
toxin adagoldsa uldn eosinophilia lép fel. A Dick-toxin
fajlagossdgdat tehdt az eosinophil vérkép segitségével
is bizonyithatjulk.

Az a tény, hogy a legtobb fert6zé betegség acut
stadinmaban eosinopaenia van, a reconvalescentidban
pedig nemesak normalisra, de nagyfokd eosinophilidaig
is megszaporodnak az eosinophil sejtek, a vizsgalékat
arra vezette, hogy az eosinophil sejtek megjelenését az
immunitas felléptével hozzdak kapesolatba. Magyar

2. tablazaft.

& .;.: Eg E‘osiréoph. .
= 233 sejtszam az | Megjegyzés
& Név, kor .Eg.g i‘ev‘:}%?l‘(‘i?ltﬂ't injectio utéan klinikai
5 &3= PN diagnosis
2] S 6raval
5 iz ch S 2 gs
L|K.M. 66.| §% | soobéregys: | 1% | Q% | Spondviitis
megfeleld
& 1 em’
2.[T. A. 126.| 4% | 100 horeeys.| 3% | 2% | T3 varus
megfelell
5 1 ecm? Laryngoste-
3.|Sch.E.76.| 2% |1000boregys.| 1% | Q% | novis shron.
megfeleld
2 15 em? ! T
4.|Ny.J. 4é.| 4% |1300 boregys.| 4% | 3% 055;:,‘;,‘;1‘53
megleleld
> 2 em? 3
5 |K. M. 4é.| 5% | 2000 béregys. | 4% 4% %E’;ﬁgﬂ;;
megfeleld
> 3 em? 3 T
6.|T. M. 46.| 2% |s000biregys.| 1% | 2% |00 yalgum
megfeleld
részrél legtujabban Ambrus® Rokay® elevenitik fel e

kérdést.

Miutan a Dick-test positiv vagy negativ voltaban
az immunitas méroeszkozét nyertiik, érdekesnek lat-
szott megfigyelni searlatinds betegeknél a Dick-test
viselkedését az eosinophil sejtek valtozasaval parhuza-
mosan. 34 gyermeknél ejtettiik meg vizsgalatainkat
akképen, hogy Aatlag 5—6 mnaponkint Dick-testet és
eosinophil sejtszamlalast végeztiink. 19 esetben (61%) n
Dick-test megatived wvdldsdt szorosan kisérte az eosino-
phil sejtek megszaporoddsa. Harom esetet a Dick-préba
bizonytalan viselkedése miatt az értékeléshol el kell
hagynunk, két esethen pedig a Dick-test mindvégiz
positiv maradt. A tobbi 10 esetben a Dick-test negativva
valasa és az eosinophil sejtek megszaporodasa kiilon-
h6z6 idében kovetkezett be, leginkidbb oly médon, hogy
az eosinophilek szaporodasa késett vagy elmaradt.
Ezen esetek nagy része stlyos vagy szivodményes le-
folyasu volt. Ugyanezt észlelte Ambrus,” ki tigy talalta,
hogy az eosinophilek kozbejott complicatiéi, akar
genyedés, akar toxinos myodegeneratio esefén meg-
kevesbednek.

Vizsgdlataink szerint is wvaldsziniinek ldtszik,
hogy az eosinophil sejteknek az immunitdsi folyama-
tokban szerepe wvan.

Irodalom: 1. Naegeli: Blutkrankheiten 1923.
9. U. 0. — 3. Stdubli: Frgebn. d. inn. Med. u. Kinder-
heilk. VI. k. 200. o. — 4. Naegeli: Blutkrankheiten. —
5. Ambrus J.: Jahrb. f. Kinderheilk. 1924 107. k. 68. 0.
6. Rokay: Magy. Gyermekorv., Tars. nagygyiilése 1925.
— 7. Ambrus J.: Jahrb. f. Kinderheilk. 1923. 101. k. 82. 0.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudmm_iny-
egyetem bhér- és nemikértani klinikajanak kiizlegnenye
(izgazgaté: Nékam Lajos dr., egyet. ny. r. tanar).

A piedra nostrasrol.

Irta: Ballagi Istvdn dr. egyetemi tanarsegéd.

A piedra elsé . észleléi spanyol orvosok (Osorio,
Posada-Arango) voltak, akik Kolumbiaban a mult sza-
zad kozepe tajan észlelték eldszor e folyamatot. Toliik
szarmazik e betegség elnevezése is; piedra — spanyol
sz0 és kowvet jelent. A betegség lényege abban all, hogy
kiilonosen no6i hajszélakon apré, kékemény esomok
jelentkeznek. Osorio és tarsai azon nézeten voltak, hogy
a piedra kizarélag kolumbiai megbetegedés és olajos
hajvizeket hasznaloé néknél fordul elo. Szerintitk a haj-
gszalon iilé csomobeskak elszarusodott hamsejtek felsza-
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porodasabol allanak. Desenne és Malcolm-Morris vol-
tak az els6k, kik a hozzajuk keriilt kolumbiai hajsza-
lakon 1év6 elvaltozasok  gombis eredetét kimutattak.
A piedranak FEurépaban wvalé eléfordulasiar6l az elsd
adatot Beigel szolgaltatta. O ntana Behrend, majd Unna
kozoltek mindossze néhany piedras esetet, melyek a
kolumbiaival szemben férfiaknal a bajusz szérszalain
fordultak el6. Eppen ezért Unna a piedra eurdpai alak-
jat piedra nostrasnak nevezte el. Az utébbi években
azulan tobben kozoltek piedra nostras-eseteket; ezek is
kivétel mélkiil a bajuszban fordultak el6 (Wiilsch.
Freund, Trieszt; Pais, Szardinia; Vwillemin, Naney).

Mindazonaltal a piedra nostras nem tekintheté
gyakori megbetegedésnek. Klinikdnkon mar évek ota
figyeltem a férfibetegeket és eddig minddssze csak
egyetlenegy esetrdl tudok beszamolni.

1925 marciusaban jelentkezett nalunk egy 42 éves
fehérmegyei férfi, ki esupin a bajuszdban talalhatéd
esomoeskak miatt kereste fel rendelésiinket. Anamnesi-
sében elmondta, hogy koriilbeliil fél év o6ta vette észre
bajat és évek Ota bajuszpedrot hasznalt.

A bajusz szérszalai legnagyobbrészt meg voltak
betegedve, és pedig az egyes szalakon aprd, gombostii-
fejnyi-k6lesnyi barnas, masutt inkabb feketés, kemény
tapintatii, a szorszalakrél esak nehezen levehetd, azt
koroskoriil vevo csoméeskak iiltek. Ezek legtobbnyire

1. dbra. Trichosporon Beigeli 10 napos tenyészete
Maltose-agaron.

egymastol izolaltan mutatkoztak és feliiletes megtekin-
tésre a szorszalon iilé serkékhez hasonlitottak, néhol
azonban a szorszil egész hosszat elboritottak, tigyhogy
az haromszoros-négyszeresére megvastagodottnak lat-
szoft és \gy nézett ki, mintha bajuszpedré raragadt és
raszaradt volna., A szérszalakat paraffinba agyaztam
be, hossz-, valamint keresztmetszeteket esinaltam és
Gram szerint megfestettem. A szOrszal kéreg- és vel6-
allomanya egészen ép volt, ellenben ezt 2—3 mm széles-
ségll sporatomeg vette koriil. Fzek a spérak szorosan
egymas mellett fekiidtek, tobbnyire szigletesek voltak
68 nem egyforman vették fel a gentiana-ibolyat. Fgye-
sek joforman alig, masok viszont erosen festodtek.
A spérahalmazok kozott Wilsehhez hasonléan staphylo-
coceus-tomegeket talaltam. i

A szérszalakat maltose-agarra ojtva, a gomba-
telepek szobahdmérsékleten a 3—4. napon néttek ki.
Valamennyi eldszor kin6tt telep staphylococeus aureus-
sal fertézodott, tgyhogy ecsak tovabbojtasokkal nyer-
tem tiszta kulturiakat. Kiilonbozé taptalajokon kiilon-
hozoféleképen tenyésztek a trichosporon-gomba telepei.

Maltose-agaron gyorsan nott. Az achorion Schon-
leiniire emlékezteté barnas szinii, tekervényes, nedves
felszinti, a taptalajba bemeriild sugarakat felmutato
colonidkat alkotott. Glukose-agaron gyorsan nétt; fe-
héres szinii, tekervényekkel boritott, poros telepek
keletkeztek. Pepton-taptalajon lassan novo, fehéres-
sarga szint, nedves felszinti, apro, igen finom rancokkal
boritott kulturdja volt. A burgonyat barnasra festette,
gyorsan nétt rajta, szine sziirkésbarna volt, szamtalan
j6l kiemelkedé tekervénnyel és poros feliilettel. Ascites-

agaron lassan nétt. Az Aatlatszé, fényld, sargas szint
kultura szélén taptalajba bemeriilé sugarak latszottak.
Glycerines agaron lassan novd, fehéressarga, tekerveé-
nyes, poros feliiletii telepeket alkotott. Maltose-agart
tartalmazé Petruschky-csészére ojtott egyhénapos kul-
tura 4—5 cm atmérdji volt. Centralis része kissé ki-
emelkedd, sotétharna szinfi, peripheriis részén mar vila-
gosabb barna szin mutatkozott. A centralis rész min-
den irdnyba haladé tekervényekkel birt, mig a periphe-
rias részen inkabb sugarasan haladé barazdakat talal-
tam. Egy ilyen kulturat hémapokig hagytam tenyészni;
a harmadik hénap végén a gomba mar egészen atnétte
a csésze 20 em-es Atmérdjét és rendkiviil valtozatos ki-
nézéssel birt. Bgyik részén szamtalan sok, finom ran-
coeska, masik részén vastag kevesebb szamit tekervény,
ismét masutt esupan néhany barazda latszolt a kiilon-
ben sima. feliileten. A szine s6tétbarnatél vilagosbarniig
mindenféle arnyalattal rendelkezett, s6t helyenként fe-
héres arnyalatok is latszottak. FEllenben pleomorph
jelenségek még hat hénapos és annal iddsebb kultura-
nal sem voltak észlelheték, vigyhogy nyugodtan &llit-
hatom, hogy ez a trichosporon-gomba pleomorph
nem lesz.

Maltoset tartalmazé fiigegd cseppben az elsé és
masodik héten mutatkoz6 organumok tisztan blasto-
sporakhél allottak. Ezek kiilonbozé nagysigiak, ren-
desen ovalisak, maskor inkabb hosszikisak, néha kere-
kek voltak. Legtobbnyire 8—10 spérabél allé halma-
zokba rendezddtek el. Maskor hosszi lanesorokat alkot-
tak. Kgy-egy blastospériabdl rendesen egy 1j spéra fii-
zodott le, de néha két 1j spéranak a leftiz6dését ész-
leltem. A harmadik héten a fiiggd eseppi kép lényeges
atalakulason ment keresztiil, amennyiben ilyenkor meg-
jelentek a rekeszes myceliumok. Ezek hosszabbak-révi-
debbek voltak, s6t elagazdédasokat is mutattak, tovabba,
amit még egyetlenegy szerzé sem irt le, a myceliumok
oldalain aprd conidiumok bimbdzasat figyeltem meg.
6—8 hetes kulturanal a myeelinmokban protoplasma-
resorptio is jelentkezett. Mindent egybefoglalva, e
triechosporon-gombanal kétféle typusi organumokkal
talalkoztam, és pedig halmazokban, illetéleg lancsorok-
ban elhelyezkeds blastosp6rakkal, tovabba rekeszes,
helyenként conidiumokat termé myceliumokkal.

A Juhel-Renoy 4altal kérddjellel kozolt perithe-
cium-képzédést, tovabba a Horta Aaltal észlelt asco-
spérakat nem észleltem e gombanal.

Behrend, tovabba Wiilsch nézete szerint csak egy-
féle trichosporon-gomba volna; Brumpt ellenben kony-
vében hétféle varietiast sorol fel. Ezek tobbé-kevéshhé
tényleg eliitnek egymastél, de — nézetem szerint —
nines kozottiik oly lényeges kiilonbség, mint pl. a tricho-
phytonok kézott. Az altalam kitenyésztett trichosporon-
torzs a Brumpt konyvében felsorolt gombak koziil a
trichosporon Beigelivel latszik azonosnak.

Végre, inoculatiés kisérleteimrél akarok besza-
molni. Embernél horbe dorzsolt sporak egyaltalaban
nem okoztak elvéltozéast, s6t az inoculatio utani héten
mar gombit sem talaltam. Tengerimalacnal végzett
intracutan és subcutan ojtasok szintén eredménytelenek
voltak. Patkanynal a szorre kent gombatomegek hetek
mulva sem fogamzottak meg; ellenben, ha lenolajjal
osszekevertem a gombat és gy dorzsoltem a szérzetre,
3—4 hét elteltével a fehér sz6rokon barnids felrakddasok
mutatkoztak, amelyekhdél a trichosporon-gomba 1ijra ki-
tenyészett. Ez a megfigyelésem megerositeni latszik azt
a tényt, hogy piedra esakis olyan egyéneknél fejlédik,
akik kiilonboz6 ken6esiket, bajuszpedriket és olajos
hajvizeket hasznilnak.
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Valasz Ambrus I. dr. ,Megjegyzésére“.
(0. H. 43. sz.)

Ambrus tanarsegéd ur felszélitasanak készséggel
teszek eleget és ezért legyen szabad a kovetkezékel
hozzatennem az O. H. 41. szamdban megjelent kozle-
ményemhez:

A hét klinikailag typikus giimés agyhértyagyulla-
dasban szenvedd befegiink koziil négynek a liquoraban
kaptunk a meningitises zénanak megfelelden kisebb-
nagyobbfoki kiesést, harom esetben pedig sem a leg-
esekélyebb opalescentia, sem szini eltérés mem mutat-
kozott. Ezen harom eset idevonatkoz6 adatai a kovet-
kezok:

1. Zs. M., nyole éves lednygyermek. Tiidébeteg
kornyezetében él. Hat hete kohog. Harom hét 6ta a
kiillonben igen élénk gyermek nagyon csendessé, al-
mossa valt. Harom nap 6ta zavart, félrebeszél, székét,
vizeletét maga ala boesajtja. Két izben hanyt.

Status praesens: Nyakon néhany borsényi nyirok-
csomé tapinthatd. Tiidék felett teljes éles, nem dobos
kopogtatasi hang és érdes-sejtes légzés hallhato.
Helyenként szamos vegyes hoélyagi nedves szores-
zorej, bugas, sipolds. Has mérsékelten behnzodott. Lép-
tompulat a hetedik bordanal kezdédik, alsé polusa nem
tapinthaté, Maj als6é széle egy wujjal a bordaiv alatt
tapinthato. Pupillak egyenlok, renyhén reagéalnak.
Szemmozgasok rendben. A bal suleus nasolabialis el-
simult. Kifejezett tarkomerevség. Kernig-tiinet positiv.
Patellareflex kivalthaté, kéros reflex nines. Nagyfoki
hyperaesthesia. Sensoriuma zavart, motivalatlanul sir,
majd nevet. Jobboldalan fekszik. Kezét a genitaliakon
tartja. Homérsék felvételnél 396 C°. Liquorban Pandy
+-, bicolordlt mastix negativ gorbe. A néhdny nap
mulva megismételt lumbalpunctioval nyert liquorban
bicolordlt mastix megint tiszta negativ gorbét adott, a
legesekélyebb opaleskalas sem mutatkozott.

Klinikai diagnosis: Tubereulosis miliaris acuta.

Meningitis tuberculosa. Kérhazi tartézkodisanak nyol-
cadik napjan exitus.
y Sectio (Ormos dr.): Tuberculosis miliaris pulmo-
num. Meningitis basilaris tuberculosa. Tubercula soli-
taria cerebri. Tubercula miliari pericardii visceralis,
renum, pyelorum lienisque. Tuberculosis ecaseosa lym-
phogland. peribronchialium.

2. K. S. ot éves. Egy hete beteg. Betegsége
bagyadtsaggal, fejfajassal, hanyassal kezdodott. A két
utolsdé éjszaka gyakran felsikoltott, fogait esikorgatta.
Néhany oraval a korhazba valé felvétele elétt eszmé-
letét vesztette. Felvételkor testszerte tonikus-klonikus
goresok, eszméletlenség, hanyas. Pupillak tagak, fényre
renyhén reagilnak. Bal szemen befelé néz6é kanesalsig.
Kifejezett tarkémerevség. Kernig-tiinet positiv. Patella-
reflex kivalthato. Babinszky mindkét oldalt positiv. Ho-
mérsék 382 (°, Pulsus nagyon szapora, nem szamolhato
meg. A folyton ismétlodd goresok miatt részletes vizs-
galat nem lehetséges. Liguorban Pandy -+, bicolo-
ralt mastix negativ. Liquor nagy nyomassal tiriil.

Klinikai diagnosis: Meningitis tuberculosa hyper-
acuta. Fél nap mulva exitus.

Seetio (Ormos dr.): Hydrocephalus externus acu-
tus. Oedema cerebri. Tuberculosis lobi super. pulmonis
dextri. Pleuritis adhaesiva 1. d.

Fzen esetiinkben tehat a folyamat hevessége és
hyperacut lefolydsa miatt a kdérbonetani elvaltozas
csak a hydrocephalusig és az agyoedemdiig tudott el-
jutni. Ez lehet az oka annak, hogy a liguorban negativ
volt a mastixgorbe.

3. D. J., 14 éves. Harom éves koraban tiidégyulla-
dasa volt. Azota kénnyen ,,meghtil”, sokat kohog. Jelen
baja fokoz6dé nagy fejfajassal két hét el6tt kezd6dott.
Kiilonosen a jobb homlok téjéka fajdalmas. Kezdetben
hasmenése volt, egy hét 6ta székrekedésben szenved.
Tobb izben hényt, az utobbi idében sokat kohog.

Status praesens: Gyengén fejlett, lesovanyodott.
Mellkas a gerincoszlop kyphoskoliosisa miatt nagyfok-
ban deformalt. A jobb kulesesont alatti arokban és hé-
tul a jobb tidécsies felett tompult kopogtatasi hang.
A kulesesont alatt vesicobronchialis légzés, hatul érdes-
sejtes be- és megnyult hangos kilégzés mellett néhany
kozépholyagi esengd szoreszorej halihato. A sziv és a
hasiszervek részérol eltérés nem mutathato ki. Pulsus
kifejezetten bradyecardias (892 C° mellett 82). A jobb

pupiilla tagabb, fényre mindketté jol reagdl. A jobb
szemen ptosis. Kifejezett tarkémerevség. Kernig-tiinet
positiv. Patellareflex kivalthaté, koéros reflex nines.
Nagyfoki b6rhyperaesthesia. Kifejezett dermographis-
mus. Sensoriuma zavart, somnolens. Liquorban Pandy
te__js}z)erﬁ zavarosodast mutat. Bicolordlt mastix negativ
gorbe.

Klinikai diagnosis: Tuberceulosis lob. sup. pulm. d.
Meningitis tuberculosa.

Kz az esetiink nem keriilt sectiora, mert egy nap
mulva eltavozott. Odahaza néhany nap mulva exitalt.

Annyit batorkodom még megjegyezni, hogy egy-
szerre mindig tobb liguort szoktunk vizsgdlni, a lehetd-
ség szerint positiv és negativ controllal.

Az Ambrus tanarsegéd ur és a mi eredményeink
kozotti kiillonbséget az magyarazhatja meg, hogy mi a
bicoloralt mastix-reactiot végeztiik, 6 pedig a normo-
mastix-reactiét, ami — ugy latszik — a meningitises
fehérjeszaporodissal szemben érzékenyebb.

Deutsch B. dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az epekobetegség és a genitalis szervek functio-
jinak dsszefiiggésérol. Molndr B. (D. M. Wochenschr.
1926. 19. sz.)

360 epekobetegen szerzett tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy az esetek tobbségében szoros Osszefiiggés van
ezen betegség és a genitalis mirigyek miikodése kozott.
Férfiaknal ez a kapesolat kevésbhé szembetiing s leg-
inkabb abban nyilvanul, hogy a beteg nagyobb fele
abban a korban van, amikor a testismiikodés csokkené-
sét kell feltételezni, Noknél a betegség a graviditassal,
a menopausaval, operativ és Rontgen-castratioval, ngy-
szintén az oligo- és amenorrheaval van szoros kapeso-
latban. Kzen tényeknek a magyarazata egyelére csak
hypothesisekbo6l all, amelyek leginkabb a cholesterin-
nek tulajdonitanak fontos szerepet. Szabd Géza dr.

Biermer-féle anaemia harom testvérnél. 7'scher-
ningi. (D. M. Woch. 1926, 17. sz.) '
Szerzé harom testvért kozol, akik mind a har-
man anaemia perniciosaban betegedtek meg. A csaladi
anamnesis a familia degeneriltsigira mutat. A beteg-
séget kivalté okot kimutatni nem sikeriilt. A Wasser-
mann-reactio, férgekre vonatkozo vizsgalatok negativ
eredménytiek. Kérdés, hogy a betegség létrejottét az
anaemia perniciosa ismeretlen virusdval szemben wvald
esokkent szervezeti ellenalloképességben Kkeressiik-e,
vagy oroklottnek tulajdonitsuk? Szerzo az elébbi felfo-
gast vallja. Nézete szerint az anaemia perniciosak kozott
meg kell kiilonboztetni a gyakoribb sporadikus alak

mellett még familiaris konstitutionalis eredetit is.
Szabd Géza dr.

Az antropologia, orokléstudomany és eugenika
feladatairol. A Kaiser Wilhelm-Gesellschaft iilésén
eléadta Prof. Euger Fischer, Freiburg in Breisgaun. (Die
Naturwissenschaften 1926, 749. old.)

Az antropologia Virchow kora é6ta foképen két 4
iranyban fejlodott tovabb; elészor t. i. felismeriék az
aniropologiai kérdések altalanos biologiai vonatkoza-
sait, masodszor pedig felmeriilt a tarsadalmi antropolo-
gia problémakore. Targyaban és modszereiben az antro-
pologia elvalaszthatatlanul Osszefiige az oOrokléstudo-
mannyal. Az egyes ember és a kiilonbozoé emberesopor-
iok antropologiai jellemzése sokkal gazdagabb és
mélyebbre haté lett, foként azaltal, hogy a szervezet
kialakulasat szabalyozé belsé tényezokrél sejtelmiik
tamadt. Itt van a belsOsecretio, melynek kapesolatairél
az atorokléssel és a rassztulajdonsagokkal még semmit
sem tudunk. Az exogen hatasok ismeretében is csak a
kezdet kezdetén vagyunk., Pl. a Newyorkba bevandorolt
zsidoknak mar az elsé ott sziiletett nemzedéke mas
koponyaformajuva lesz; délolaszorszagiak éppen ellen-
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kez6 értelmii valtozast mutatnak. Az eléadé allatkisér-
leteiben a téplalék vitamintartalmatél fiiggben tudta
valtoztatni az 4j nemzedék koponyaformajat. Latjuk
viszont, hogy Egyiptom mai lak6éi milyen apré részle-
tekig egyeznek antropologiai tekintethen a faradk alatt-
valbéival., Eppen az atorokolt allandésagok és az exogen
vallozasok elemzése és szétvalasztiasa a féfeladat. Ez
adja meg a fajbiologia targyat, melynek altalaban az
ember biologiajava kell boviilnie. Itt is nagy a tudat-
lansigunk. Rossle pl. azt allitja, hogy az eurdpai gyer-
mekek ismert idészakos novekedése nem természetes,
endogen jelenség, hanem az iskola hatéasa. Tovabbi fel-
adaf a rasszkeresztezodés vizsgalata. Eurdpa népességé-
ré6l néhany kiilsé sajatsagon kiviil jéforman semmit
sem tudunk ilyen iranyban. Fehérek és szinesek visel-
kedéserél tobb megbizhaté adatunk van, éppen az el6-
ado vizsgalatai 6ta (a rehoboti bastardokrél). Tudat-
lansagunkat jellemzi az az altaldnos nézet, hogy zsidék
és nemzsidok hazassagabél szarmazé unokdk mind a
nagysziilére iitnek. Pedig az oroklés soran a fajnak
mint egésznek soha sines prepotenciaja, hanem esak
egyes tulajdonsiagok vagy legfeljebb kapesolatos tulaj-
donsagesoportok oroklédnek a4t dominans vagy recessiv
modon. A tévedés egyik forrasa az, hogy a nem meg-
felelé eseteket elhanyagoljuk és csak a bizonyitékat
szamoljuk, masik forrasa az, hogy pl- a magas hzjlott
orr a rasszbeli hovatartozasra valé tekintet nélkiil
dominansan o6roklédik a rovid alaesony orral szemben.
Az orokléstudomanynak at kell kutatnia a népességet
a legkiilonboz6bb testi sajatsigoknak és lelki készsé-
geknek elterjedtségére és a nemzedékek soran vald
tovébbvitelére nézve. Ekiozben elkeriilhetetlen a consti-
tutio behatébb vizsgalata. A betegségeknek constitutios,
orokléses és rasszokhoz valé vonatkozasairél még alig
tudunk biztosat. Ez volna az antropologia biologiai ira-
nyanak a tartalma f6bb vonasokban; tobb részlet ki is
maradt a targyalasbol, mint a vércsoportok, az emberi
torzsfejlodés kérdései. A masik féirany a tarsadalmi
antropologia, melynek a sociologia és a gazdasagtan
kutatédsaihoz kell esatlakoznia. Mindenesetre érdemes
azt vizsgalni, hogy az egyén életnyilvanuldsai hogyan
fiiggnek az 6 tarsadalmi helyzetétdl, és forditva, hogy
a tarsas kozosségek élete miként fiigg alkotd egyedei-
t6l. Az elsé kérdés voltaképen a kizegészségtan targy-
k616nek bévitése, foként az atoroklés nézépontjanak be:
kapesoldsa révén. Szamos ismert tény var itt feldolgo .
zasra és okadatolasra: a sziiletések esikkenése a va-
gyeni helyzet javulasaval, kivalébb egyedek felemel-
kedése alulrél a tarsadalom magasabb rétegeibe, a van-
dorlas a falubél a varosba, esaladok kihaldsa a miivelt-
ség és jolét magasabb fokaira valé emelkedés utan.
Ismeretlen a rasszkeveredés hatasa. A forditott kérdés
roviden kifejezve a torténelem antropologiai tényez6i-
nek vizsgalatara irdanyul. A torténelem nem tisztéan
rasszok torténete, a népek sorsa nemcsak biologiai
folyamat, de a tényezok nagy egyiittesében ezek is sze-
repelnek. Mzen a ponton taldlkozunk az eugenikaval,
helytelen néven fajegészségtannal, mely t. i. nem egy
bizonyos rassznak a tanulményozésa és propagilisa,
han:m altaldban az emberek faji kivalésaganak a nem-
zedekek sordn valé fenntartasara és fokozasara vonat-
kozo tapasztalatok és torekvések rendszere. Galton esz-
mejének megvalositasa felé az els6 lépés az, hogy a
tarsadalom szeles korében ismertté tegyiik ezeket a kér-
déseket, hogy az egyénekben élessziik a faji lelkiisme-
retet, a feleldsség érzését a Jové nemzedékért. A masik
teendd socialis eszkoziokkel, torvényhozas 1utjan bele-
avatkozni azokba az egyéni cselekedetekbe és intézmé-
nyekhe, melyek ngyan a jelen sziikségleteibol sziiletnek,
da kihatnak a jovore. IEbben az irdanyban még semmi
sen tortént, sot ilyesmire a legutébbi idéig nem is gon-
doltak. Az eléadé nem tartozik ama rezignaltak kozé,
akik nem akarnak belekapaszkodni a sors kerekébe,
hogy Hellas és Roma végzete zavartalanul beteljesedjék
rajtuonk is, hanem azt kivanja, hogy az orvostudomany
megelozo és elharité munkdjahoz hasonléan fajunk jo-
vend6 sorsan is probaljunk lenditeni. Perémy dr.

Sebészet.

A colon phlegmonéja és isolilt ulcusa, Werner
Moll. (Zentralblatt f. Chir. 1926, 36. sz.)

Két esetet ir le a szerzo, mindketté acut appendi-
citis diagnosissal keriilt mitétre. Mindkét esetben a
coecum-tajra lokalizalédé nyomasi érzékenység mellett,
a jobb hasfélre terjedd, kifejezett defense volt észlel-
hetd, egyéb appendicitisre utalé tiinetek mellett, Miitét-
nél a eoecum, a vele hataros ileum-részlet és a colon
ascendens alsd szakasza beloveltséget, megvastagodast
mutatott s fibrines lepedékkel volt fedve, mig az appen-
dix mérsékeltebb lobosodas jelét mutatta. Mindkét eset-
ben ileo-coecalis resectio végeztetett. A makrosko-
pikus vizsgalat a ccecumban székeldé uleust allapitott
meg s innen indul ki a phlegmone. Sem a colon ulcusa,
sem az abbél kiindult phlegmone nem mutatott jelleg-
zetes klinikai képet, hanem az appendicitis klinikai
képét mutatta. E két resectiora gydgyult esethol azt
kovetkezteti a szerzé, hogy ezen betegség rendkiviil
rossz prognosisat az a koriilmény magyarazza, hogy
rendszerint esak akkor keriilnek miitétre, amikor mar
a perforatio bekiovetkezett. Szabé I'mre dr.

Az arcon eléfordulé pyogen processusoknak sajat
vérrel valo kezeléséhez. R. Hinze. Rzeszov (Kleinpolen).
(Zentralblatt f. Chir. 1926, 16. sz.)

Szerzé harom felsé ajak carbunculus esetét kozli,
amelyeket Lédwen eljiriasa szerint kezelt. Szerzé elso-
sorban conservative igyekezett kezelni baetegeit, a folya-
mat azonban tovabb haladt, mire Ldwen szerint a beteg
vena subitalisab6l 6 em?® vért vett és azt kétoldalt
4 cm-nyire a beteg teriilett6l, az épbe beinjicialta.
Daecara, hogy az injectio ennyire tavol a beteg teriilet-
161 tortént, észrevette, hogy a befeeskendezett vér egy
része a szovet defectusokon kiaramlott; kovetkezo
napon javulis s a meeroticus szovetek kilokddése volt
észlelheté, s néhdany nap mulva a beleg meggyogyult.

Masodik esetében az injicialas utan szintén
észrevette, hogy a befecskendezett vér egy része ki-
szivargott, azonban csak az egyik oldalon. A kovetkezd
napon az egész processus rapid javulasa allott be, azon-
ban azon az oldalon, ahol a befecskendezett vér nem
szivargott ki, a javulids gyorsabban kovetkezett be.
Ugyanezt észlelte a harmadik esetében is, ahol azonban
sajat vérrel valé injectiét meg kellett ismételni, miutin
az egyik oldalon az injicialt vér kiszivargott. A maso-
dik injectio utan itt is javulas allott be.

Eppen ez a harom eset bizonyitja, hogy Ldwen
methodusa esak infakt szovet esetén incisio nélkiil vi-
het6 keresztiill eredményesen, mintan az injieialt vér-
nek folyamatot koriilzard hatasa esak ily médon lehet-
séges. Ebb6l kifolydlag, minden alkalommal toreked-
jiink a szovetek continuitisdnak megtartasara.

Forin Viktor dr.

A muse. sphineter ani elernyedése Douglas-absees-
sus és inoperabilis vastagbél-carcinomanal. Peul Esau,
Oschersleben-Bode. (Zentralblatt f. Chir. 1926, 16. sz.)

Léwen, aki a sphineter ani elernyedésének kérdését
Dounglas-abseessus esetén mar hosszasabban fejtegette,
ezen symptomanak memesak praktikus, hanem theore-
tikus szempontbdl is igen nagy jelentoséget tulajdonit,
miutdan a sphineter ani physiologikus funetiojara
valdo miitk6désrél. valamint a bakterium toxinok phar-
macologikus hatasardél valé ismereteink még hianyo-
sak. Figyelmeztet arra, hogy a gyermekek dysenteria-
janal, wvalamint mas gyermekkori betegségeknél a
sphineter nyitva all, s hogy ez azonban kozonséges
hélkatharus esetén hianyzik. A sphineter kornyékén
fellépé  gyulladasos processus esetén  fajdalmas
kontractiok szoktak fellépni. Izen tényekb6l Ldwen
arra kovetkeztet, hogy a sphincter elernyedés a Doug-
las-genyedéssel valamilyen okozati 6sszekottetésben
kell, hogy legyen. Kozonséges Douglas-abscessusok
esetén a genygyiilemek direet hatasa a zaré apparatusra
kizédrhaté, mivel az abscessus til magasan van, Ldwen
a sphineter elernyedését toxikus hatassal magyarazza.
A szerzo az ernyedés kivaltasanak okat az egész vastag-
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bél oedemas ativodasaban latja. amely az abscessust
kornyezo teriiletekre messzire kiterjed, s amit megerd-
sitenek rendszerint a betegek panaszai is: stiriin fellépd,
gyakran megszakitis nélkiili székelési inger, s mindig
kis mennyiségii nyalkas masszaknak az iiriilése. I mel-
lett objective is mindig észlelheté az oedemasan ativo-
dott reetumfal is. Szerzé szerint a sphineter elernyedés
carcinoma esetén is el6fordul, amikor a ecarcinoma
maga még tiineteket egyaltalaban nem okoz. A szerzd
szerint éppuigy, mint a Douglas-abseessus esetén, ngyan-
ugy egy ecarcinoma esetén is a szoveteknek az oedemés
ativodasa az, ami a sphincter elernyedését okozza. E
mellett egy toxin hatids ninesen kizarva, ami azonban
valésziniileg kisebb jelentéségii. Hogy itt a nervus pelvi-
cusra valé hatasrél, avagy a nervus hypogastricus
izgalmardl van-e sz, még eldontetlen. Forin Viktor dr.

Urologia.

A Freyer-féle prostatektomia utani recidivakrol.
R. Fronstein és G. Meschebowsky. Moszkva. (D, Zeit-
schrift f. urol. Chir. XX. kot., 3—4 fiiz.)

A kiilonb6z6 szerzé altalaban kis szazalékban
emlékezik meg a prostatektomia utini recidivakrol.
Talan azért is, mert a betegek magas kora miatt nines
idé a recidiva kifejlédésére és a betegek még elébb
intercurrens megbetegedésnek esnek aldozatul. A reeci-
divak két esoportra oszthatok: functionalisokra és ana-
tomiai recidivakra. Az elébbieknél a betegek a miitét
elotti allapothoz hasonld panaszokkal jonnek (gvakori
vizelés, vizeletrekedés, sth.), anélkiil, hogy prostatajuk
megvolna. A zavarokat a holyagizomzat senilis elvalto-
zasanak tulajdonitjak. Az anatomiai recidivak lehetnek:
al- és valodi recidivak. Az elébbi esoportba tartoznak a
nem kielégité beavatkozas folytan létrejové zavarok,
pl. az djabban ismét ajanlott partialis prostatektomia-
nal, ékkimetszésnél, kozéplebenykimetszésnél, Botltini-
miutétnél a panaszok alig javulnak, vagy esakhamar
visszatérnek. Ide tartoznak a prostatacarcinomanal fel-
1épo recidivak is. Az igazi recidivak lege artis elvégzett
miitét utan is felléphetnek és a visszamaradt subureth-
ralis mirigyekbél indulnak ki. Az en masse kiirtott
prostatan néha eseresznye-borsonagysiagt gobok észlel-
heték, melyvek sajat kitészovetes tokkal birnak. Ezek az
enucleatio alkalméaval a fétomegrél levalhatnak és a
prostatadgyban visszamaradhatnak, kiilonosen akkor,
ha a tumor kivalasztasa pericapsularis o6sszenovések
miatt nehezitett. Ezekbol a visszamaradt izolalt gobok-
bél fejlédnek az igazi recidivak. Eppen azért a miitéti
teriilet jobb #Attekinthetésége miatt is a suprapubikus
miitét sokkal elénydsebb, mint a perinealis miitét.

Radoé Béla dr.

A sugarakat dtengedd vesekivek klinikajahoz és
korisméjéhez. Z. Kairis. Athen, (Zeitschr. f. urol. Chir.
XX. kot.,, 1—2. fiiz.)

A veseko diagnosisa a klinikai tiineteken: kolika,
veseverzes es koelvaltozas, masrészt a rontgenologiailag
kimutathatéo kéarnyékon alapul. A kovek kiilonhozo
vegyi oOsszetétele szerint valtozé intenzitisti arnyékot
kapunk. Altalaban a szénsavas, phosphorsavas és oxal-
savas mészh6l, valamint a phosphorsavas magneziabol
allé6 vesekovek adjik a legerdsebb arnyékot, azutan
kévetkeznek a eystinkovek, leggyengébh arnyékot ad-
nak a xanthin és hugysavbol all6 kiovek. A kiilonb6zo
szerzok szerint 3—10115%-ig biztos vesekévek nem adnak
a lemezen arnyékot, ami pedig kiilonosen kevéshbé
hatarozott klinikai tiinetek mellett okoz nehézséget.
Esetet kozol a berlini sebészeti klinikarol, melynél az
oxalsavas és phosphorsavas mészb6l allé, puha, rend-
kiviil mallékony, ,ragasztéanyagban® szegény ké nem
adott a Rontgen-felvételen arnyékot. Az ilyen kéveknek
a Rontgen-lemezen vald érzékeltetésére kiilonbozo el-
jarasok alkalmasak. Kiimmel 10%-o0s collargol-oldattal
tolti meg a pyelumot, a collargol lecsapodik a ké felii-
letére és a toltés leboesatasa utan a ko élesebb contras-
tot ad. A collargol azonban a vesemedence feliiletén,
sth. leesapodva, positiv irdnyban is tévedésre adhat
alkalmat. Még célszeriibb a 2%-os argentum nitricum-
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mal valé pyelumtéltés, midén a ké feliiletén képzodo
eziistesapadék noveli a k6 arnyékot adé képességét.
UUjabban ismét a pyelumnak oxygennel vagy meleg
levegdvel valé megtoltését alkalmazzik kifelvétel elott,
pneumoradiographiaval valé kombinaldsa ezen eljaras-
nak latszik kiillonosen célravezetonek. Blum figyelmezte-
tett arra, hogy ha a ké folyadékban fekszik, igy ennek le-
bocsatasa utan gyakran a ko a felvételen lathatéva
valik. Végre megallapithato k6 jelenléte a pyelo-
graphias felvételen is (Joseph), midén a pyelogrammon
a vesemedence arnyékaban vilagos foltok talalhatok.
Ennek alapjan sikeriilt — kozolt esetében is — a ké
jelenlétét megallapitani, melyet azutin a miitét igazolt.

Radé Béla dr.

Szemészet.

A palliativ operativ beavatkozasok eredménye
pangisos papillandl. Seissiger, Halle. (Arch. f. Augen-
heilk. 1926, 97, 375.)

A pangasos papilla causalis therapidja esak na-
gyon kevés esethen eredményes. Hisz az el6idézé folya-
mat nem mindig lokalizadlhaté pontosan, de még eset-
leges pontos lokalizalas mellett is a technikai akadalyok
gatolhatjak a radicalis beavatkozast. A tiineti kezelés
pedig a legtobb esetben felmondja a szolgalatot. Maga-
16l adodik a kérdés tehat, vajjon nem eredményesebb
ily esetekben a palliativ mititéti beavatkozas, melyek-
hez szerzé a trepanatiot, Balkenstichet és a Suboccipi-
talstichet sorolja. Erdekes tapasztalatok alapjan errél
a, kivetkezo tanulsigos eredményt vonja le: Az alta-
lanos allapotot és a szemtiineteket illetd javulast 88 esét
kapesan az elsé helyen emlitett miitéti beavatkozasnal
11%-ban talalt, a méasodiknal és harmadiknal pedig
35—25%-ban ért el. Tapasztalatai azt mutattak, hogy a
hatso skalaban iil6 daganatok esetén a Balkenstich esak
kivételes esetben ad eredményt. Ennek okat abban latja,
hogy a foramen jugulareban osszenyomott venak és
nyirokedények az oldalgyomrocesokbol a subarachnoi-
dealis iirbe 6mld liguor felsziviodasat nagy mértékben
nehezitik. Kedvezobbek ezen miitétnek az eshetoségei
hypophysis-tumoroknal (8 eset kapesan), ahol az ered-
mény tartésnak is mutakozott. 21 oly esetben, mikor a
pangasos papilla okat képezdé daganat helye pontosan
lokalizalhaté nem volt, esak ot esetben kapott kedvezo
eredményt. Altaliban a beavatkozas mindig eredmény-
telen, ahol a folyamat mar elérehaladottabb. Meningitis
serosanal két esetben, ismeretlen ok harom esetében
szintén tartés eredményt adott e beavatkozas. Mar ked-
vezotlenebbek az eredmények a Suboecipitalstichnél.
A nyole vegyes esetben végzett beavatkozas csak egy
alkalommal jart eredménnyel. Ugyanesak kedvezitle-
nebbnek mutatkozik a trepanatio-hatisa is, amely kilenc
eset koziill szintén csak egy alkalommal adott tartés
eredményt. Mindezekbdl az adatokbdl szerzo meégis azt
az eredményt vonja le, hogy a betegség korai stadiumd-
ban eszkozolt és helyesen megwvdlasztott beavathozdis
sok esethen tartés, altalanos javulast eredményezhet,
kiilonosen pedig ha azt vessziik tekintetbe, hogy a
causalis therapia a legtobb esethben egyaltalan nem
vihet6 keresztiil. Ferenezy dr.

Glaukomanal jelentkezé paracentralis skotomak-
rol és ezek prognostikus jelentosége. Jaensch. (Klin.
Monatsbl. f. Augeheilk. 1926 szept.)

Régi tapasztalat, hogy a glaukoma operalasianak
annal jobbak az eredményei, minél kisebbfokt az ope-
ralt szem funefiobeli kiesése. A latasélességen kiviil
nagy fontossaga van a latétérkiesésnek is. A para-
centralis skotomanak glankoménal két typusa van: az
iistokos alakd, amely a fixatiés pont felett .vagy alatt
halad félkoralakban és a vizszintes meridianban ér vé-
got, a masik alakja az ebb6l szdrmazé 0. n. gyuri-
skotoma. A szerzd szerint amig a chronikus és simplex
glaukomandl a latasélesség és a latotér jonak mondhato
és ecsak a szemfesziilés emelkedett, addig a gyogyszeres
kezelés is elégséges. Ha ezek koziil barmelyik romlik,
siirgosen operalando. A korai miitétnek, amikor még jo
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a visus és kiesi a skotoma, az eredményei is jobbhak.
Glaunkoma simplexnél is ajanlatos a korai miitét.
A paracentralis skotoma prognostikus jelentésége ab-
ban all, hogy minél inkabb kozeledik ez a fixatiés pont-
hoz, anndl rosszabb a kezelés varhaté eredménye. A mii-
tétre vonatkozélag azonban époly kevéssé képez
contraindieatiot, mint a széli latotérkiesések. Horay dr.

A szaruhartyaflestés technikajarol, kiilonosen a
tobbszini festésrol. S. Holth, Oslo. (Klin. Monatsbl, f.
Augenheilk. 1926 szept.)

A szerzo ismerteti az 1904-ben kozolt festési el-
Jjarasait, amelyeket azota kiterjedten alkalmaz. 1912 dta
a Giinther-Wagner-gyartél eldallitott fekete ,,Pelikan
Perl-Tusche“-t és még 10 szines porfestéket hasznal.
Ezeket szarazon sterilizalja hasznalat eldtt és az erre
a célra szolgalé fayence-festékesészében elokésziti a
tetovalashoz, sziikség szerint ezeket egymdssal keveri.
Tussal rendszerint ,pupillat” készit, mig a szines fes-
tékekkel, ha nagy a corneahegesedés, az irisnek meg-
felelé részt is befesti. ,,Pupillat” gy tetoval, hogy els-
szor egy megfelel6 nagysiagn trepannal koriilhatarolja
a cornean a befestendd teriiletet, ezen beliil a hamot
éles szerszammal lekaparja, majd az erre a eélra direet
késziilt vastag tivel megszurkalja a corneat, elészor
tuss nélkiil, majd tussal. Nagy leukomanal az igy feke-
tére festett pupilla mellett ,,irist* is készit, megfeleld
szinben, hasonlé technikaval. Az 1ujabban hasznalt
aranychloridtél jo eredményeket var, bar véleménye
szerint nem fogja kiszoritani az ¢ eljarasait. Az arany-
chloridfestéssel is lehet kiilonféle szineket nyerni, asze-
rint, hogy az aranychlorid reductiéja hol &all meg.
Knapp azon reményét, hogy sikeriil majd aranychlorid-
festéssel is ,kék iris“-t nyerni, szerz6 skepsissel fogadja.

Horay dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Vizsgalatok és utdanvizsgdlatok eredményei esa-
szarmetszéseknél. E. Klaften és Bodndr L. (Areh. fiir
Gynack. 126. kot., 1. fiiz.).

A béesi I. szamu néiklinikdn végzett esaszar-
metszéseket allitottak oOssze 1914-t6]1 1921-ig, Tapasztala-
taikat és az elért eredményeket a kiovetkez6kben foglal-
hatjuk Ossze: Dekompenzalt szivbajoknal (3), valamint
vesemegbetegedéseknél (5) végzett esaszarmetszés nem
lehet konkuralé eljarisa a mesterséges korasziilésnek.
Eklampsia miatt 36-szor végeztek miitétet. 20 sziilononél
abdominalis esaszarmetszést, 16-nal hiivelyi titon ope-
raltak, ez utébbiaknal féleg koramagzatok mellett. Az
abdominalis tton vilagrahozott tijsziilottek koziil kettd
halva sziiletett, négy pedig roviddel vagy néhéiny nap-
pal a mitét utan meghalt. A magzati halalozas igy ezen
csoportnal elég nagy, mintegy 30%-ot tesz ki. Természe-
tesen ezen halilozasi szamarany nagyobb koramagzatok-
nal, ahol vaginalis esaszirmetszés utjan fejezték be a
sziilést. 16 ujsziilott koziil ecsak hat hagyla el élve az
intézetet. Amiota eklampsias esetekben a kozéputon
haladnak — mintegy négy éve — eredményeik’ jobbak.

El6lfekvé lepény miatt 16-szor végeztek esaszar-
metszést. Kileneszer abdominalisan, hatszor Diilirssen
szerint és egy izben Porro-miitétet végeztek. A hasmet-
szés utjan vilagrahozott kilene 1jsziilott koziil esak ot
hagyta el élve az intézetet, pedig ezek koziil csak egy
volt kora, a hat vaginalis esaszarmetszés utjan vilagra-
hozott wjsziilott koziil pedig esak ketté tavozott élve.
Az anyak koziil egyet sem vesztettek el. Peham klini-
kéaja placenta praevianil igen tartozkodo allaspontot fog-
lal el esaszérmetszésekkel szemben. Kzen szovodmény
miatt foleg akkor végeznek ecsaszarmetfszést, ha idds
el6szor sziilé nérél van szo. Tobbszor szilé noknél pedig
esak akkor, ha az anyanak még él6 gyermeke nines.
Az ujsziilottekre latszélag nagyobb veszéllyel jaro
Braxton-Hichs-féle labraforditasnak adnak elényt, mert
a csaszarmetszést az anyara silyos beavatkozasnak
jelentik ki. (Igaz ugyan, hogy ez a fentebb mondottak-
b6l nem tinik ki, s igy ellentmondas van. Ref.)

Sziitk medence miatt 87 sziilénonél végeztek csé-
szarmetszést. 56 corporalis, 24 cervicalis, 1 vaginalis,
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5 extraperitonealis esaszarmetszést és egy Porré-
miutétet., Az 56 corporalis csaszarmetszés koziil 52 mag-
zat és 5D anya tavozoft élve, a cervicalis koziil mind a
24 anya és magzat, az extraperitonealis twiton végzett
miutéteknél ugyanesak az osszes anya és ujsziilott élve
tavozott. Az extraperitonealis esaszirmetszést minden
esethen a sziilés alatt fellépett 14z miatt, régen elfolyt
magzatviz mellett végezték. Osszegezve eredményeiket,
az osszes sziilk medencék miatt végzett 87 esaszarmetszés
utan 85 anya és 81 njsziilott, illetve magzat hagyta el
élve az intézetet. Peham klinikdja a kovetkezd allas-
pontot képviseli: Sziillonéknél, kiket intézeten kiviil is
vizsgaltak, esiaszarmetszést nem végeznek. Idds el6szor
sziil6 noknél sziikebb medence mellett konnyebben haté-
rozzak el magukat esaszarmetszés végzésére, mint
fiataloknal, akiknél az els6é sziilést mint .,probasziilést®
fogjak fel, természetesen eltekintve azoktdél az esetektol,
ahol a téraranytalansag kifejezett. Tobbszor sziiloknél,
ha él6 gyermekiik van, elidllanak a mutéttél. A koz-
ismert okbdl elényt adnak 6k is a cerviealis esaszar-
metszésnek. A corporalis csaszarmetszésnél (96) elséd-
legesen gyogyult 76, a cervicalisnal (39) 26, extraperi-
tonealisnal (8) 4, Porré-mfitétnél (10) pedig 7 gyogyult
els6dlegesen. Szovodményekkel (pleuropneumonia,
thrombosis, Douglas-talyog) hatszor talidlkoztak, f6-
képen nem tiszta esetekben végzelt miitéteknél.

Ujabb terhességet lattak 11-nél, kiknél el6zden
corporalis esaszarmetszést végeztek, most a sziilés spon-
tan lefolyasat észlelhették. Cervicalis csdszarmetszés
utan egy sziilést lattak, az is kora halott magzat. Azok
koziil, kiknél vaginalis esaszarmetszést végeztek és 13-
b6l teherbe jutottak, 15-nél spontan folyt le a sziilés.
13 asszonynal — elsé sziilés is esasziarmetszés — meg-
ismételték a corporalis esaszarmetszést. A gyogyulas,
ketté kivételével, zavartalan volt. Négy asszonynal a
megismételt esaszarmetszésnél supravaginalis amputa-
tiot végeztek az erds osszenovések miatt, Utanvizsgal-
tak 24 asszonyt, négy kivételével panaszmentesek
voltak.

Sterilizalast csak akkor végeznek, ha az asszo-
nyoknak legalabb két él6 gyermekiik van, s e beavat-
kozast kivanjak.

Sziik medence miatt a terhességet esak akkor
szakitjak meg, ha absolut szliik medencével &llnak
szemben.

Bar az osszmortalitasuk sztik medencék miatt
végzett csaszarmetszéseiknél a klinikdn 2:3%, az indi-
catiét mégis nagy ovatossageal allitjak fel. Haba dr.

Gyermekorvostan.

Gégeszivas és direct laryngoskopia a gégediph-
theria kezelésében. Cook Smith. (Connecticut allam
orvostarsasaganak 1924. évi jelentése.)

A direet laryngoskopia sziikségét hangsilyozza
minden esetben, melyben gégesziikiilet tiinetei mutat-
koznak. Jelent6sége egyrészt a diagnosis biztositasiban
van: szerzé6 a diphtperia-diagnosissal eléje keriilt
24 eset koziill kettonél laryngitis ecatarrhalist, egynél
laryngitis catarrhalissal komplikalt papillomat talalt.
Miaskor gégepolyppal, idegentest-aspiratioval szemben
lesz sziikséges az elkiilonités. Cyanotikus és kimeriilt
croupos egyéneknél a laryngoskop vezetése mellett be-
helyezett ,életmenté (ideiglenes légzétubus) athuzza a
beteget a pillanatnyi veszélyen, amig elég ereje lesz az
intubatio, tracheotomia vagy ,gégeszivas® elviselése-
hez. Gégeszivas alatt az alhartydknak a tracheabél és
larynxh6l a laryngoskopon keresztiil levezetett fém-
vagy selyem- és gummikatheterrel valé eltavolitasat
értjitk. A stenotikus tiimefeket rendszerint két compo-
nens: alhdrtya és oedema egyiittesen hozzidk létre. Ha
az oedema kisfoki, az alhdrtya pedig vaskos, tgy ter-
mészetesen a gégeszivas hatasa kittin. De ellenkez6
esetben is gégeszivas utan végzett intubatio biztosabb,
mintha az alhartyat a gégében hagyjuk. 18 eset koziil,
hol az eddigiek szerint az intubatio feltétleniil indikalt
lett volna, 10 esetben elegendé volt a gégeszivas elvég-
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zése és csak nyole eset igényelt intubatiot. Gégeszivas
utan bronchopneumonia egy esetben sem fejlédott, ha-
rom nap utan a betegek mar laztalanok voltak. Ez el-
jarassal tehat lényegesen csokkentheté a eanulardok
szama és nem kell tartanunk az intubatiék utin nem
ritka bronechopneumoniaktél sem. Lenart Gyéargy dr.

Csecsemokori hasmenések spirillumlelettel. 7rias.
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1926, 32. kot., 491. old.)

Sorozatos székletvizsgalatok gyakran mutattak ki
spirillumok témeges jelenlétét hasmenéseknél. A szék-
letéek consistensebbé valasakor, avagy a liz leesésekor
a spirillumok a székletbol eltiintek. Ambar vizsgalatai
alapjan nem tudja eldénteni, hogy a spirillumoknak
pathogenetikus vagy ecsupin pathognomids jelentéség
tulajdonitandé-e, el6bbit tartja valdszintinek.

Lenart Gyorgy dr.

Adalékok az 1—6 éves gyermekek taplalisiahoz.
Stransky. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1926, 32. kot.,
450. old.)

1—6 éves egészséges gyermekekef hosszabb idon
at megfigyelés alatt tartott. A gyermekek az altala meg-
szabott étrenden éltek, de minden kényszer nélkiil ott-
hagyhattak az ételt, illetve kérésre kaptak még. Az ada-
tok pontos regisziralasabol lesziirt tanulsagok a kovet-
kez6kben foglalhatok oOssze: Az ételek izletesen legye-
nek elkészitve és Osszevalogatva. Ne legyeneck tilnyo-
moban pépesek, nehogy elomozditsik a gyermekeknél
ngyis gyakori régaslustasigot (Kaufaulheit). A napi
sziikségletet négyoranként nyujtott négy étkezésre
osztja szél (reggeli, ebéd, uzsonna, vacsora), de be lehet
iktatni tizérait is. Minél fiatalabb a gyermek, annil
egyenletesebben osztja be magdanak a napi sziikségletet
négy egyenld étkezésre; minél idésebb, annal inkabb at-
tér a két 16- és két mellékétkezés typusira. Az ételek
kozott a tej maximalisan fél literrel szerepel, ezzel
szemben tojds és hus a kis gyermek étlapjarol se legye-
nek szamitizve. Teststlykilogrammonként a tapsziikség-
let atlag 110—120 caloriat tesz ki, mely koriilbeliil
15%-ban fehériével, 35%-ban zsirral és 50%-ban szén-
hydrattal fedeztessék. Rossz evék fehérje- és zsirduis
taplalkozast részesitenek elényben, jo evok beérik a
szénhydratgazdaggal is. Lenart Gyorgy dr.

Adalékok az orbanc létrejottéhez, Raimann. (Mo-
natssehr. f. Kinderheilk. 1926, 32. kot., 446. old.)

Az orbane létrejottének harom ntja van: ektogen,
lymphogen és haematogen. Az elsé a leggyakoribb: a

pathogen esirok a bér — esetleg észre sem veheto ki-
esinységli — hamfosztott teriiletén at jutnak a bor

mélyebb rétegeibe. Szerzd egy esetérol szamol be, mely-
nél a fert6zés lymphogen és haematogen tton jott létre.
Bgy héthetes gyermeknél a bal comb osteomyelitise
kapesan orbane fejlodik egyrészt a bal combon (lym-
phogen fert6zés), masrészt a fej bérén (haematogen fer-
t6zés). Hogy a fertézés valéban lymphogen, illetve
haematogen, a kozleményben igazolva nines.

Lenart Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Heraus-
gegeben von J. Halban und L. Seitz. Urban & Schwar-
zenberg. Berlin-Wien, 1926, Lief. 26.

A 332 oldalas fiizet 38 oldalan H. Krukenberg
tanar foglalkozik a medence anatomidjaval. A phylo-
genetikai és autogenetikai fejlodés rovid vazlatos ismer-
tetése utan részletezi a csontos medence bonetani leira-
sat, majd tiizetesebben foglalkozik a medence statikaja-
val., Bar ezen fejezetben konnyen értheté fogalmazas-
ban és szemlélteto vazlatos abrak kiséretében a meden-
cének, mint komplikalt mechanikai berendezésnek min-
den fizikai vonatkozasaval megismertet a szerzo, mégis
mellézi a terjengds és felesleges, az orvos szamara
amugy is alig értheté komplikalt mennyiségtani képle-
teket és levezetéseket, melyek mémely hasonlé targyn
szakkonyvet jorészt élvezhetetlenné tesznek.

A kovetkezo fejezetben E. Martin a sziik meden-
cével foglalkozik 104 oldalon. A medence élettani viszo-
nyainak, fejlédésének, a nemi kiilonbségek kialakula-
sainak jellemzése utan tér at a sziik medencék targya-
lasdra. Anyagat két esoportra osztja. Kiilon foglalkozik
a sziikiilt medencékkel elméleti, akadémikus szempont-
bél; s kiillon fejezetet szentel a sziik medencék klinikai
targyalasanak, melyben a medencét tisztan a térarany-
talansag szempontjabol elemzi. Beosztasaban nagyiabol
a Breus-Kolisko-féle sémat koveti, de attél részleteiben
sajat egyéni felfogasianak megfelelGen eltér. F6 esopor-
tositasai: 1. embryonalis fejlodési zavarokbél szarmazo
kéres medencék (torz, assimilatiés., nem rachitikusan
sziikiilt torpe-, altalinosan szlik-, téleséres-, lapos-,
virilis medeneék): 2. a medencecsontok meghetegedésé-
bol szarmazé abnormis medeneék (rachitikus, osteo-
malacias, ostitises, Naegele, Robert-féle, synchoridro-
sisos, exostosisos, tovises medencék): 3. a gerineoszlop
ferdiilésébdl szarmazé kéros medencék (spondylolysthe-
tikus, kyphosisos, kyphoskoliosisos medence); 4. az alsé
végtagok rendellenességeib6l szarmazo medencék (luxa-
tigs, coxitises, végtagassimetrids medenee); 5. kozponti
idegrendszer anomalidi Altal okozott kéros medeneék.
A targyaldst itt szdmos - részben Bumm tankonyvé-
b6l is mar ismert — kitling aAbra és vazlat teszi szemlél-
tetdve.

A sziik medencék mérésének, diagnosisanak, a
sziillés klinikai lefolyasénak, prognosisanak, a sziikiilet
fokw szerinti klinikai beosztisanak. tovabba a sziik
medencés sziillés kezelésének klinikai targyalasat ezen
részletes kézikonyv hatalmas aranyaihoz viszonyitva
aranytalanul sziikre, mindossze 28 oldalra szoritotta
Ossze a szerzd. Bzt a kevés helyet a szamos nagy szoveg-
kozi abra még jobban megkeveshiti. Tgy aztdn nem
csoda, ha egyet-mast, idetartozé dolgot nem taldlunk e
fejezethen, amit pedig ily mnagy kézikényvben joggal
kereshetnénk (pl. nem jut hely a medencemérés még
fontosabb és bevalt eszkozeinek kelld ismertetésére sem;
a téraranytalansig megitélésének elosegitésére a ste-
reoskopos Rontgen-felvetelekrol emlitést sem talalunk).

Martius H. bonni tanar 156 oldalon targyalja a
sziilésnek rendellenességeit a magzat rendellenes fek-
vése, tartasa és beilleszkedése szempontjabol, A szoveg
oérthetoségét esak fokozza a j6l megvalasztott 39 abra
és' 3 tabla. A sziik medeneéken kiviil az ezen fejezetben
foglaltak alketjak a sziilészetnek egyik legfontosabb és
leggvakoribb fejezetét. A szerzének nagy érdeme, hogy
roviden bar, de mindenre kiterjedd figyelemmel és igen
vilagosan tarja elénk a mnagyobb esoportokon beliil
(mint amilyenek a magzati fejtartas-, forgasi- és be-
illeszkedési rendellenességei) minden egyes eléfordul-
haté esetnek keletkezését, mibenlétét, diagnosisat, az
alkalmazkodasi viszonyokat, a sziilés mechanismusat és
lefolyasat és a sziilés vezetését, vagyis a sziilészeti mii-
téttant. Ilyenforméan minden kis kérdéshen kiilonalld,
tokéletes egészet nyunit és nem veszvén el a részletek-
ben, kitiin6en esoportositja mindazt, amit egy képzett
sziilésznek az adott esethen tndnia kell. A medencevégt
fekvések és harantfekvések targyalasa utin a végtagok
tartasi rendellenességeivel, el6esésével, a koldokzsinor
elolfekvésével és eldesésével foglalkozik, behatéan is-
mertetve azok létrejottét, diagnosisat, jelent6ségét,
therapidjat.

A kovetkezd fejezetben a magzat rendellenes
nagysaganak és a magzati torzképzodményeknek sziilé-
szeti jelentdségét targyalia ugyvanesak Martius. A til-
kiesiny magzatokra megjegyzi, hogy bér mechanismus-
beli rendellenességeket idézhet eld, a sziilés klinikai le-
folyasat ritkan zavarja meg. A nagy magzatok fejlodé-
sének okat a tulhordasban és a magzati novekedés rend-
ollenes gyorsasagaban véli megtalalni. 4500 g-ig a szii-
1és lefolyasa rendszerint nem okoz nagyobb nehézséget.
A szovodmények a stulynagyvobbodassal novekednek.
4500 g-on feliili magzatokat nevezi 6ridsi magzatoknak
és kiemeli, hogy ezeknél a nehézségeket a sziilés kozben
inkabb a vallov, mint a koponya adja: a tulhordas pro-
phylaxisaként szereplé mesterséges meginditasat a szii-
lésnek esak akkor ismeri el jogosnak, ha mar el6zéleg
ugvanezen okbol tobb esetben volt kedvezdtlen lefo-
lyast a sziilés. :

Fzutan a magzati torzképzédmények sziilészeti
vonatkozasait ismerteti. Részletesen leirja a hydro-
kephalus, acranius, az agysérvek formait, lértejottiiket,
sziilészeti jelentoéségiiket, a sziilésnél kovetendd eljara-
sokat. Majd hasonlé részletességgel a nyakon és torzson
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elofordulé torzképzodményeket ismerteti, végiil a kettds

torzokat, (kranio-, ischio-, thoracopagusokat) targyalja.

Leirasat szamos rajz és abra teszi szemléltetové.
Berecz Jdanos dr.

Handbuch der Neurologie des Ohres., Heraus-
gegeben von Prof. Dr. G. Alexander und Prof. Dr. O.
Marburg. Redigiert von Dr. H. Brumner. 111. Band.
Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1926.

E pagy gyviijtomunkanak 1924-ben megjelent elso
hatalmas kotefet e lap hasabjain ismertettiik. Két évre
ra megjelent az el6ttiink fekvé harmadik kotet, a ma-
sodik kotet atugrasaval. Idegkortani szemponthél itt is
igen érdekes és fontos fejezeteket talilunk, melyek ko-
zil a Marburg altal megirt és a eochlearis-vestibularis-
rendszerre, valamint a kisagyra vonatkozé daganat-
képzodésrol sz6l6 fejezet koti le elsésorban figyelmiin-
ket az anyag kezelésének rendkiviili alapmsaga altal.
Egyediil az idevagé irodalom felsoroldsa egy ivre ter-
jed, mely hatalmas tomeg a 166 oldalra terjedé szoveg-
ben koriiltekinté feldolgozasra talalt. Ugy a korbon-
colés-, illetve kérszovettannak, valamint a tiinettannak
behaté és igen élvezetes térgyaléséban az érdeklodé
minden kérdésre felvilagositast kap. E fejezettel egyen-
rangu a Pollak E. altal mogn't és 110 lapra terjedé
+Dyskinesien und Dystonien” eimii fejezet, mely a
oochleans és vestibularis késziiléknek a kiilonhdzé
tonus- és mozgaszavarokban vald részvételérﬁl sz061.
Targyalja a tonus fogalmat, a kiilénbozo hely- és tar-
tasi reflexeket, a labyrinthusnak a normalis és kéros
kinetikara és tonusra kifejtett hatdsat, a vestibularis-
késziilék viszonyat az extrapvlamlda]le rendszerhez,
veégiil azokat a tonus- és mozgasi zavarokat, melyek a
kisagy és extrapyramidium banfalmaindl eléfordulnak.
Ritka teljességben és amellett konnyen érthetéen tar-
gyvalja Pollak ezt a forrongasban lévé tudomanyos
anyagot. A munkanak egyéb fejezetei: az agydagana-
tok sebészi kezelése W. Denktol; Sgalitzertol a fiil
betegségeinek Rontgen kezelése (be]eertvo az agydag.x-
natoka% a cochlea és a labyrinth részvétele neurosi-
soknal és psychosisoknal R. Leidler és P. Loewytél; az
epilepsia F. Raimanntél; az otogenes reflexneurosisok
néhai Urbantschitsch tanartél; a balesetes neurosisok
E. Raimannt6él; a fill részvétele elmebajoknal
Stranskytol; a banyaszok szemrezgése J. Ohmtol; a
tengeri betegség H. Abelstol; a labyrinthus vegetativ
reflexhatasair6l kisérletes alapon K. 4. Spiegeltol: a
spasmus nutans Je. Zapperttél; mint modern és igy ér-
dekes fejezet szerepel a repiilés alkalmaval jelentkez6
ideges zavarok, kiilonos tekintettel a nervus octavusra,
szerzoje Dr. van Wulfften Palthe; végiil az utolsé feje-
zet a dysglandularis bantalmak, melynek egylk alfeje-
zete G. Alexander tollabél a kretinismus 6és myxoedc-
méanak fiilneurologiaja, masik alfejezetének szerzi
J. Bauer és C. Stein, mely az endokrines bantalmaknak
a halloszervvel vald osszefiigését targyalja. Hatalmas
anyag fényes feldolgozasa! Schaffer.

Storungen des Gangeq ihre Ursachen und Folgen
von Prof. Dr. Plate. szbulgm Abhandlungen.
Neue Folge. IV Band. 1. Heft. Verlag von Curt Ka-
bitzsch, Leipzig. Ara 2 JL.

A 14b rendes a]akJa és mukodeskepessege existen-
tialis jelentGséggel bir a mindennapi élethen. Kzt leg-
jobban bizonyitja az a koriilmény. hogy a haborit ka-
\vlo idékben rendkiviil mo"qzapo.odott azon bhetegek
szama, akik nzzal a panasszal keresik fel az orvost,
hogy allas és jarasnal jelentkez6 fajdalmak kenyér-
keresetiikben is akadalyozzak. Ennek magyarazatit
talalja meg az olvasé Plate munkajiban, amelyben
szerzﬁ vilagos képet ad a 1ab szerkezetérdl, az allas és
jards miiveletérél s azon zavarok okardl, melyek vég-
kifejlédésiikben oly sok és nagyon is indokolt panasz-
hoz vezetnek. Plate 42 oldalra terjedé munkajat nem-
ecsak a szakember olvashatja érdeklédéssel, de fanul-
cagos volta és ftiszta gondolatfiizése élvezetessé teszi
annak tanulméanyozasat masok részére is. Horvdath M.

Hoési halott orvosok emléktablajanak
leleplezése.

A budapesti kir. magy, Pazmany Péter Tudomany-
cgyetem orvostudoményi kara hoési halottai emlékére
cmelt emléktablat november 2-an leplezte le. Horvay
Jdanos szobriszmiivész szimbolikus alkotisa az orvos-
tudomanyi fakultas kozponti épiiletének lépesohazaban,
az els6é pihenonél van elhelyezve. A ruskiesai marvany-

b6l késziilt emlékmii ,1914—18 Pro Patria. Az orvosi
kar hosi halottaniak emlékére” feliratot viseli, felette
bronzbél a nemzeti zaszlét védé oroszlannal, alatta pe-
dig a magyar cimer a szent koronaval s fegyverekkel.
Az iinenpély az elhinyt nagyok arcképeivel di-
szes tanaesteremben folyt le, mit ez alkalomra szék-
sorokkal rendeztek be és novényzettel diszitettek, A
kultuszminiszteriumot 76th Lajos és Nagy Arpad
allamtitkarok képviselték, s az Egyetemi Tanéacs Preisz
Hugo Reetor Magnificussal az élén jelent meg. Ott lat-
tuk a ny. rendes tanarokat esaknem teljes szamban,
valamint nagy szamban a hallgatésigot, mig 114, szamu
c. rk. és magantanari kart és épp tgy a kozel 300 fonyi
lanszemélyzetet alig 10—15 ember képviselte, igyhogy
a terem iires széksorait a behivott hallgatésaggal kel-
lett betolteni. Hamar felejtiink! Pedig éppen a tavol-
maradtak voltak az elhullottak nehéz helyzetekben sze-
rencsés tarsai. Tellyesniczky Kalman elnoklé dékan iid-
vozld szavai utin az emlékiabla-bizotlsig elndke, Len-
hossék Mihaly ismertette az emlékmi felallitasanak
gondolatat és torténetét, majd Vdmossy Zoltan a tanari
testiilet megbizasabél a kovetkezd iinnepi beszédet
mondta:
Magnifice Rector Ur!
Tisztelt iinneplé Kozinség!
Minden kiallott nagy veszedelem utan, mely élet-
aldozatokat kovetelt, vagyonokot és existentiakat soport
el, onzéen emberi, de mégis az élet, a 1ét értékével ossz-
hangban allé eselekvésiink a megmentett élet és vagyon
rendbeszedése és biztositasa; jovenddnknek, remé-
nyeinknek kiépitéséhez sziikséges folytonossag fenntar-
tasa. Bs esak amikor mar halottainkat eltemettiik, a
romokat eltakaritottuk és magunkat és jovendoénket
valamelyes formaban biztositottnak érezziik: gondolunk
megtisztult fajdalommal és szent imadsaggal azokra,
kiket a vész elsoport, s kik nemes életaldozatanak abban
is nagy része volt, hogy mi megmenekiiltiink.
Nemzetiink és Hazank az akaratlan reaszakadt
vilaghaboriban eddigi torténelmi létének legnagyobb
veszedelmét, kovetkezményeiben legsilyosabb, legpusz-
titobb katdkllzmaJat allotta ki, melyben a habora
szornyllt munkajat tetézte a forradalom, a megmene-
kiiltek, az élvemaradottak oriilete, ami a driga magyar
élethb6l, a nemzeti vagyon nehezen atmentett kinesébél,
a magyar Haza vérrel ontozott szent foldjéb6sl még
tovabbi dldozatokat kovetelt. Hat kiizdelmes esztendd
telt el, mig a lethargiabol ébredés, az ébredéshol cse-
lekvés, a eselekvéshdl a romok eltakaritisa, a kozottiik
nétt gaznak kiirtasa elkovetkezett és lerakhattuk alap-
jait nemzeti njjaéledésiinknek és egy hosszi tiirelem-
mel, munkaval és nélkiilozéssel telt jovendének, mely-
nek messze csillogé reményeir6l. biztaté fényességérol
nem tudnank, nem akarunk Ilemondani soha egy
percre sem.

Most érkezett el a pillanat, hogy visszafelé vessiik
faradt tekintetiinket és atélve ujra a dorgd villamok-
kal. a halil fagyos leheletével terhes idéket, magunkba-
szallva, a sorainkban tamadt hézagokat megilletﬁdéssel
szemlélve, iinnepre hangoljuk lelkiinket a felettiink el-
vonult vész aldozatai felett és ez iinnepi érzeésiinknek
maradandé, az elveszettek diesoségét és a tulélok meg-
heesiilését, hodolatat 6rokké hirdeté emléket allitsunk.

Ma, amidén az egész keresztény vilag halottait
iinnepli, a Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvosi
kara megilletédve gondol kiesiny és nagy halottaira,
novendékeire és avatott doktoraira, kiket aldozatul ko-
vetelt a vilaghabori., Szimukat sem tudjuk, nevét is
kevésnek ismerjiik, hiszen a kiizdelem oly méreteket
bltott, oly széles és tavoli teriiletekre terjedt s minden
keszultsegunket annyira igénybe vette, hogy az egyetem
maga is esak 1916 novemberéig tndta szamba venni hosi
halottait. Ezalatt a két és egynegyed év alatt az egye-
tem vesztesége két magéntanar, koztiik egy orvos,
nagyremeényi .matomusunk, Nagy Ldszlo kit eranat
szakitott szét segélyhelyén; nyole tandrseged vagy gya-
kornok, koztiik “harom orvos és egy gyogyszerész 6s
végiil 173 beiktatott hallgaté, koztitk 45 orvostanhall-
gatd, tehat kozel 25%, ugyanannyi, mint ahany szaza-
léka volt az 1914—15. évhen az osszes egyvetemi hallga-
toknak az orvostanhallgatéok szdma. Késébb mindent
magaval ragadott és minden kegyeletes adatgyiijtést
lehetetlenné tett a titani kiizdelem, mely Yperntél
Bagdadig és Rigatol az afrikai partokig folyt. De ez a
mi tinnepiinket nem esorbitja, mert bar arany betikre
volna érdemes minden aldozat neve, mi nem a névsze-
rinti egyéneketl, hanem osszességiikel és az eszmét akar-

Tekintetes Tanari Kar!
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Juk iinnepelni és a jovendd lelkébe vésni, mi ez dldoza-
tok szivében élt s ami 6ket hésokké, a Nemzet, a Haza
és a Humanitias martyrjaiva avatta.

Hésok? — kérdi kétkedve a haboru cselekvd, fegy-
verforgaté embere — lehetnek-e hésok az orvosok, kik
a tamadas részegité mamoraban, a védekezés halalt
megvetd batorsagaban, a fegyveres viadalban nem vesz-
nek részt? Oh, Istenem! — fAajé sziviinkben keserves em-
léke él szegény kicsinyeinknek: alsébbéves novendé-
keinknek, kiket kemény csatasorba allitott a Haza hivé
parancsa, kik ott rohamoztak a moesaras mezik, a jég-
boritotta sziklak kozott, kik koziil nem egy hadnagyi,
fohadnagyi ranggal, mellén vitézségi éremmel jott
vissza, vagy esett el. Nem hoésok-e ezek, kik meg nem
bujva az orvosi kivaltsiag védépajzsa alatl, a fegyvert-
forgatok kozé allottak, hogy a magyar beecsiiletért, a
Haza védelméért életiiket aldozzak.

Es kérdem: nem nagyobb hés-e az, ki tamadasra,
de védelemre sem gondolva, fegyver nélkiil veti magat
a kavargé kiizdelembe, oft jar a halal mezején az
emberszeretet gloridjaval homlokan, mint hirnéke az
életnek.

Lehunyt emlékezé szemiinkon at latjuk felsébb-
éves novendékeinket, amint genfi kereszttel karjukon
— 6h, mily hidbaval6é volt e szent jelvény — fedezék
nélkiil rohannak, vagy véres tetemek kozt esiszva kisz-
nak a tiizvonalba hordagyaikkal, kotszerecikkel, hogy
felszedjenek, kimentsenek az izzd pokolbdél baratot és
ellenséget egyarant.

Vagy nézziik, ki az a komolyaren sapadt gyermek,
aki éltesebb mesterével a mennydorgést megesufolo
pergétiiz kozben emberfolotti nyugalommal hajol a
vérzo sebesiiltek f6lé? Szemiik sem rebben, szorgos ke-
zilk meg nem all, pedig egy leecsapé granat elsoporte
mar a rozoga csur felét, hol segelyhelyiiket felalli-
tottak., Orvosok ok és hésik! de még milyen hosok, kik
a halil ez aratdsaban a magukéval nem, esak a méasok
életével torddnek!

Es hos az a fehérkabatos, szelidared ember is, ki
a nehézlevegdji, lazas deliriummal, nyogéssel, hiorgés-
sel telt korteremben jar-kél: a halal réme vigyorog ra
minden gorestél torzult areb6l, minden réveteg, iive-
gesed6 szemhbol, minden horgé torokbél és 6, bar tudja,
latja azt, még sem retten vissza tole. Mindenkihez van
biztaté szava, bolesessége, aldott keze mindeniitt segit
aho{l lehet, minden verejtékes homlokot letorol, batori-
téan deriis és biztatd ... pedig fajo6 szivében egy draga
n6 és gyermek area rezg... és 6 az utolsd fehérkabitos
itt, tarsai mar mind kint pihennek a fagyos hantok, a
kicsiny keresztek alatt, messze idegenben.

Es mindez az dldozat, mindez a hosi tett nemesak
baratért, hanem idegenért, ellenségért is, aki gyilokkal
tamadt az 6 Hazadjara, az 6 Népére, Honnan e krisztusi
onfelaldozassal parosult batorsag? Honnan az embersze-
tetnek e kiapadhatatlan forriasa? Mindennek csak egy a
kulesa, esak egy a magyarazata, hogy 6 nemesak ma-
gyar, hanem orvos is, és mert ellenséget az orvos csak
kettét ismer: a szenvedést és a halalt! Ezek a hés orvo-
sok tudtak, hogy miért kiizdenek: az emberiségért, a
draga élet megmentéseért, magasztos hivatasuk teljesi-
téseért; harcuk harménidban allott lelkiikkel, életaldo-
zatuk hivatisukkal és emléktablajukra a hazafias ,,Pro
Patria® mellé batran oda lehetne vésni ,Et humani-
tate”, ami el6tt térdet kell hogy hajtson az egész vilag,
a gyozoék biiszke népe is!

De térdet kell hogy hajtsunk mindenekfelett mi,
az Alma Mater orvosi kara, melyhez szinte gyermeki
kotelékek filizték mind, az elesett, elhullott fiatal orvos-
népet. Mi a sziilok fajdalmaval allunk szétszért hant-
jaik, nemes emlékiik el6tt, hiszen mindegyik faklya-
hordozé6ja volt a mi tudomanyunk fényének; de ha hési
halalukra, az &ltalunk beléjiik ecsepegtetett hivatasuk-
nak, orvosi eskiijitknek meghozott életaldozatukra gon-
dolunk, biiszkén emeljiik fel fejiinket, mert ezek a no-
vendékek, ezek az orvosok soha el nem milé dics6séget
hoztak 6si egyetemiinkre és rendiinkre.

Az 6 harckészségiik rendben volt, nem talalta ket
késziiletleniil a hébord, hiszen esak mindennapi habo-
rijuk szintere tevodott at a ,praxis® mezejérél a hare
mezejére. Lelkesiteni, batoritani nem kellett az ember-
szeretet ez apostolait, mert itt szivtik azt be magukba
a kortermekben, az eléadasokon nemes példiakbél, ma-
gasztos tanitasokbol, s elottiik lebegett a nagy magyar

orvos példaja: Semmelweisé, ki egy vilaggal szallott
szembe a maga nagy igazsagaért és beledriilt a gondo-
latba, hogy még sem tudja mind megmenteni az 0j
életet ado anyédkat. A mi padjainkban iilve, a mi koér-
termeinkben foglalatoskodva szerezték tudoméanyukat,
felkésziiltségiiket, mellyel hadba vonultak mellyel a
miazmakkal telt barakokban szolgdlatot teljesitettek,
vagy ecsak vallaltak onként, emberszeretethol és teljesi-
tettek e szolgalatol — mit sokszor hatborzongva nézett a
legvakmerébb combattins is — az atérzett hivatias ma-
gasztos kotelességérzetével. Nem kiilonos dieséretként
emlitem itt ezt, mintha ez esak azok érdeme lett volna, kik
aldozatai lettek hivatiasuknak. Bizonyos, hogy nemesak
az elesetteknek, hanem mindnyajunknak, minden igazi
orvosnak kozos hitvallasa az, hogy ,segits embertarsai-
don, azutan segits magadon* és kozos dogmaként vezeti
cselekedetiinket az, hogy ,ne féld a halalt, de ismerd
meg — és tégy ellene. De a hivatasbél eredé kote-
lességteljesités még nem érdem, az még nem emel ki
benniinket a jok sorabdél, esak megkiilonboztet a salak-
%()l. Az érdem ott kezdddik, ahol az aldozat vagy a siker
erem.

Az orvosok haborius szolgélatinak sikere az volt,
hogy a sebesiiltek 80%-at vissza tudtak adni a Haza
védelmének, a harcevonalnak, a maradé 20%-bol pedig
kozel 15%-ot a draga, a mindenekfelett beeses életnek.
De talan még ragyogdébb, még nagyobb siker volt az,
hogy a haborut kiséro rémekkel, a fert6zo betegségekkel
is sikerrel vetliik fel a harcot a mozgoésitott rettent6 to-
megek daeara is, ugy a harcevonalban, mint idehaza és
megoviuk népiinket a habord esapisat is rendesen til-
szarnyalo pusztulastol. A sikernek ezt az égig emelkedo
tornyat kétségteleniil egyesek raktak ossze a maguk
koveibol, de a tudomany adta hozzd az alapof, a biztos
constructiot és a ragyogo tetét: s azért ez a siker egye-
sek érdeme nem lehet.

Ezt a sikertornyot azonban —mint semmi sikert e
foldon —nem lehetett felépiteni aldozatok nélkiil, azt
nemesak a szerencsés keztiek raktak. Vér és kioltott élet
langjanak korma festi sotétre falait. Ne biiszkélked-
jink tehat tetején mi magunk, kik messzirél néztiik
vakmeré munkéajat, vagy szerencsés kézzel, ép bérrel
helyeztiik el benne koveinket, Azoké az egyeseké az
dldozatos érdem a siker e ragyogdéd halmazataban, kik
buzgén épitették, de nem érték meg ragyogasat, kik
osszeroskadtak terhiik alatf, kiket elsodortak a sokszor
leomlé allvanyok és tormelék, kik belevesztek munké-
Jjanak vérgdzos, fojto, pusztitd levegdjébe.

Fzt tudva és Aatérezve a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem orvosi kara wmegilletédéssel all és ala-
zattal hajlik meg ez iinnepen hési halottainak emléke
elott a vele egyiitt tinneplé kartarsak és hallgatok és
diszes vendégei korében. Biiszkén tekint a Tudomany és
Humanitas terén elért sikerre, mit neveltjei, a magyar
orvosok, fiiggetleniil a haborivesztéstsl, orok diesoség
képen megszereztek a maguk szamara: és atyai fajda-
lommal gondol azokra a tagjaira, kiket e vilagot meg-
rengeté haboru kikeriilhetetlen daldozatul kovetelt. Nekik
szenteli ez iinnepet és marvanyba vésett emlékezését
székhelyén ott helyezi el, hol mindennap szemben talal-
kozik azzal tanar és tanitviny. Hirdesse ez az emlék,
hogy ez orvosi kar neveltjei, hallgatok és avatottak,
egyarant megtették kotelességiiket hazajukkal és az em-
berszeretet szent eszméjével szemben. Legyen ez az em-
lék magvetés is a jovendoé orvosnemzedék lelkébe, kive-
tésre hivé példa és emlékeztetés akkorra, mikor 1j tet-
tekre és dldozatokra hiv egy mindnyajunktél varva vart
szozat; — de az orvosi hivatas aldozatos teljesitésére is
il}}ilc}enkoron, valahdanyszor csak szemben allnak a ha-
allal.

: Sziviinkben biiszke gyésszal, lelkiinkben iinneppel
jaruljunk az emlék elé.

Tellyesniczky Kalméan, mint dékan, erre a kiovet-
kez6 szavak kiséretében avatta fel az emléktablat:

Ez a tabla minden iddkben emlékeztetni fog
azokra, akik még nemrég szintén iff, e helyen jartak-
keltek, de akiket az onfelaldoz6é hazafisag, a tavol mesz-
szeségekbe avatott fel hazank és karunk Szent Dok-
toraivd!

A tanszemélyzet nevében vitéz Csik Laszlo egye-
temi tanarsegéd, a hallgaté ifjisdg nevében pedig
Sehneider Karoly orvostanhallgaté mondott beszédet.
Az iinnepély elején a Himnuszt, a leleplezési aktus utin
a Magyar Hiszekegyet, az iinnepély végén pedig a
Szozatot énekelték az DEgytemi Enekkarok, melynek
hangjai utan befejez6dott a lélekemeld iinnepség.
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A Kir. Orvosegyesiilet oktober 30-i iilése.

Eléadds:

1. Scipiades Elemér: Tuberculosis £s terhesséq.
Egész terjedelmében keriil kozlésre. Referatum meg-
jelent az Orvosi Hetilap f. évi 41. szamaban: Magyar
Orvosok MTuberculosis Egyesiiletének szept. 19—20-i
gyilése.)

Kovaes Jozsef: A belgyvogyvaszok az utébbi 10—15
év folyaman olyan tapasztalatokat szereztek, melyek
alapjan tobb hatarozottsiggal lehet e probléméat meg-
oldani. Ismeretes tévedések, hogy neves internistak kon-
ziliumokon tiidétubereulosist koérisméztek és a terhes-
ség miivi megszakitasat hoztak javaslatba, holott utébb
kideriilt, hogy egyéaltalaban nem forgott fenn tiidétuber-
culosis. A terhességet kiilonosen az elsé6 hénapokban
gy latszik a belsdsecretios szervek correlatios zavarai
folytan olyan sui generis toxikus tiinetek kisérhetik,
amelyek feltiinden utanozzak a tuberculosisos intoxicatio
koértiineteit; (subfebrilitis, gyomorpanaszok, tachyear-
dia, systolés zorejek, pajzsmirigynagyobbodas). A tiid6-
c¢sticsokban kimutathaté physikalis elvaltozasok nem
sziikségképen tuberculosus eredetiiek, A multban ennek
a két tinetesoportnak talalkozasa esetén activ tuberculo-
sist vettiink fel. 1923 jinins havaban egy fiatal asszony
terhességének miivi megszakitasat kérték, tekintettel
activ tiidofuberculosisra. A terhesség megszakitisihoz
nem jarult hozza. Javaslatba hozott néhany hétre ked-
vezobb hygienas diaetas életviszonyokat és ezutan ujabb
vizsgalatot. A temperaturak tovabb is 375378 kozt
mozogtak és az asszony nem is keriilt 1jabb controll-
vizsgalatra, hanem a mivi abortus dldozataul esett.
A megejtett torvényszéki boncolas tuberculosisnak sem-
miféle nyomat nem allapifotta meg, de semmiféle mas
olyan pathologiai-anatomiai elvaltozast sem, mely eze-
ket a subfebrilis temperaturakat megmagyarizhatta
volna. Még gyakrabban van alkalma hasonld eseteket
a Szent Istvan-kérhézi osztalyokon észlelni; ide éven-
kint 12— 15 terhes n6t utalnak be a miivi abortus indica-
tiojanak megallapitasa eéljabol. Kétharmadukat elkiil-
dik anélkiil, hogy a tervezett beavatkozishoz hozza-
jarulnanak. Konkluziéi: 1. A tiid6esties-elvaltozasokat
szigorubb kritikdaval kell korismézniink, mint azt a mult-
ban teftiik. 2. A jol kifejezett sulyos esetektél eltekintve
a terhesség mivi megszakitasat csak megfeleld, olykor
hetekre kiterjed6 észlelés utian szabad eldéntentiink. 20 év
el6tt azt vallotta, hogy gyakrabban volna indokolt a
terhesség megszakitisa, mint ahogy az torténik, most
ennek az ellenkezojét hangoztatja, hogy t. i. az ez alapon
végzett abortusok tialnagy buzgalommal hajtatnak
végre.

Sztehlo Istvan: Ismerteti a budapesti babaképz6-
intézet allaspontjat. 14 év alatt 710 esetben végeztek miivi
vetélést tiidotuberculosis miatt. Beavatkoztak, ha héemel-
dés, a kopet és a Rontgen-lelet positiv volt, a belgyogyi-
szati osztaly vezetojének irdsos véleménye alapjan. Negy
év O0fta miivi velélést esak azon esetekben végeznek, ahol
a folyamat progredialé fendentiat mutat. Stulyos esetek-
ben nem csupan a terhesség félbeszakitasat, hanem egy-
idejtileg a beteg sterilizalasat is elvégzik a Weber altal
ajanlott kis csdszarmetszés mitétével. Eddig 17 esetben
vegezték, ezek koziil 9 esetben progredidlé tiid6tuber-
culosis miatt, az eljaras utan még 1jabb terhességet
nem észleltek. Csak akkor végzik, ha a betegnek van
mar 616 gyermeke. E 17 esetébol egy beteget vesztettek
el, akinél egy kozkérhazi belgybgyaszati osztaly progre-
dialé tiidétuberculosis miatt kérte a miivi vetélést és
sterilisatiot. Mitét utan a beteg hatodnapra sepsishen
meghalt. A boneoldskor mindkét tid6 tuberculosistél
mentes volt, ellenben retrotonsillaris talyogot talaltak.
innen indult ki a sepsis és okozta az asszony halalat.

Kausz Janos: A terhessée megszakitasa kowviil
nyilvanulé konnyelmiiség miatt hangsilvozza az o6va-
tossidg sziikségességét. Amennyiben az abortus indica-
tiojanak szigort foltétele megvan, igy csakis intézet-
ben, mint klinikak, kozkorhazak, — tehat még szanaté-
rinmban sem — végzendo.

Nadory Béla: (Kézirat nem érkezett be).

Safranek Jianos: A gégegiimikorra a eraviditas .

igen silyos complicatiot jelent, még a kezdédd és addig
benignusnak mutatkozott kérformai is tébbnyire gyor-
san progredialé malignus jelleget 6ltenck. A silyos ala-
kokhoz tarsuld dysphagia a gravid n6 {1aplilkozasat ne-
heziti meg, a stenosisos allapotokban pedig gyorsan fo-
kozodé dyspnoe és szénsav felhalmozédas fenyeget.

A kiterjedt és destructiv elvaltozasokkal jaro alakok-
ban a halalozas puerperiumban tobb mint 90%, az ilyen
anyaktol sziiletett esecsemoké pedig 60%. Legjobb még
a kérjoéslat a tuberculosus tumorok (tubereulomik) ese-
teiben, amelyek a giimos goée kornyezetének intensiv
productiv gyulladasos reactioja folytan gyogyulhatnak.
A gégetuberculosis barmely alakjaban a terhesség elso
5 hémapjaban a miivi abortust foltétleniil megindittatja
(kivételt a jelzett tubereulosus tumorok és a lupusos
kérforma képezhetnek); a terhesség el6rehaladott sta-
diumaban észlelés ald keriild tuberculosus gégefolya-
matokban a miivi korasziilést nem fartja indikaltnak.
A gégetubereculosus n6é azonban foltétleniil intézethen
sziiljon, hol a hirtelen beéallhaté fuldoklas miatt el kell
késziilni a tracheotomiara is.

Tomor Erné: A székesfOvarosi TTI. keriileti tiidd-
beteggondozo-intézetben az elmult kilene évben 3000 no-
beteg fordult meg, akiknek tobb mint 10%-a, de mini-
malisan 300 ment graviditason keresztiil. Bir ez a beteg-
anyag az atlagnal testi leromlottsag és gazdasagi hely-
zet szempontjabdl rosszabb, mégsem igazolja azt a pesz-
szimista felfogast, amely az el6adott statisztikabol ko-
vetkezik. Bz a statisztika csak a folyamat rosszabboda-
sarol és esetleges stagnatiojarol tud, holott az esetek
egy bizonyos, bar nem nagy szazaléka terhesség alatt
javuld tendentiat mutat. Hogy melyek volnanak azok
az esetek, melyek javulo tendentiat mutatnak a terhes-
ség alatt, ez a tulajdonképeni probléma. Tapasztalata
szerint a giimokérnak torpid formai esetleg elényosen
valtozhatnak. Azt a gyakorlati javaslatot, hogy giimo-
korosok miivi abortusat esak egyes erre allami jogosit-
vannyal birék végezhessék és ne mint eddig, minden
sziilész, nem tudja magaéva tenni, mert barmely orvosi
beavatkozasra esupian a diploma és egyéni tisztesség
képesithet.

A Magy. Szemorvostarsasag okt. 29-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Pellithy Béla: Villanydram okozta lencse-
homadly. 330 Volt fesziiltségti valtéarammal sériilés utén
két homappal latdasromlas keletkezett, amelynek okozéja
a lencse kéregalloméanyaban lathaté széli sugaras alaku
homalyok és a lencse kozepén levd pontszerit foltok
voltak., Az aramhatassal egyidoben a beteg a fején zi-
zodasokat is szenvedett, igyhogy a halyog keletkezésé-
ben esetleg némi szerep tulajdonithatéo a zizédassal
egyiitt jaro razkédasnak is. A klinikai kép azonban
amellett szdl, hogy a homaly eléidézéje az aramnak
katalytikuas hatiasa volt; a labilizalt atomszerkezetii
fehérjeféleségek kicsapodasa folytan.

2. Fejér Gyula: Idegentest a recehdrtydn. 39 éves
munkasnak két ho elott vasszilank pattant a jobb sze-
mébe. Az idegentest a recehartya alsé kiilso részlete elott
fekszik, az livegtest hatsé rétegében. A vasdarab kor-
nyékén pigmentatio és hegesedés., Szem békés, visusa:
9. Latotérben kis kiesés. Mutéti heavatkozast esak akkor
tart sziikségesnek, ha az izgalom legkisebb jele mut-
koznék.

Libermann Le6: Ilyen esetek alkalmasak arra,
hogy a Rontgen-localisatios eljarasok (pl. Sweet) meg-
hizhatosagat ellenérizziik, kiilondsen annak a kérdésnek
a tisztazasara, hogy a bulbus tengelyhosszanak a kiilon-
bozosége mennyiben befolyasolhatja az eredményt.
Hozzaszolonak egy maésik controllmédszere annak az
ellenorzésére vonatkozik, hogy a felvétel pontosan a be-
allitott helyzetben tortént-e: a bulbus feliiletére episele-
ralis varrattal kiesiny, atfart fémlemezkét helyeziink s
azt vizsgaljuk, hogy a kép e helyen mutatja-e. Az I. sz.
szemklinikan hasonlé esetben egyszer Mellinger-Klingel-
fuss belsé polusi magnesének vékony vaspaleikajaval
scleralis bemetszésen at volt kénytelen az idegentestig
hatolni, hogy kihozza.

Kreiker Aladar: Felveti a kérdést, vajjon nem
volna-e tanicsos az idegentestet mielébb eltavolitani,
tekintve, hogy j6l hozzaférheté helyen fekszik. A side-
rosis bekovetkezésének veszélye nagy.

Fejér (zarszo). :

; 3. Horay Gusztdv: a) Direct ldtéidegsériilés esete.
(Megjelenik az Orwvosi Hetilap-ban.)

Pillaszor a mellso esarnokban. Két esetet mutat
be: hatéves fiu félév elott szoggel sériilt bal szemén.
Cornean kis heg, esarnokban pillaszor lathato, amely
a sériilés alkalmaval keriilt oda. A pillaszor egyik vége
az iris lapjaba firddott és ott egy 3 mm atméroji vgy-
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nevezett ,gyongy-cystat® okozott. A pillaszért eltiavoli-
tottak. Cuticulaja felrostozédott, — 38 éves asszony 30
év elott késsel sériilt, az akkor a ecsarnokba keriilt és
szinét veszielt pillaszOr egyik végével a corneahegbe
nétt. A szemen egyéb elvaltozas nines.

4. Péterfi Margit: Széndarab a szemhéj bére alatt.
39 éves banydsznal, aki hét hénap elott sériilt széndarab-
bal, a Jobb alsd szemhéjban mogyordonyi, tomott, kéke-
sen attind, mobilis tumort talal; az exstirpalt anyag
szovettani képe: a hdr alatti kotosyﬁveﬂ)en aprd rostos
darabokra szétmorzsolt széndarab lathato, a nagyobb
szemeséket rostos kotoszovetes tok veszi korul a kxseb-
bek a felszaporodott nyirokerek lumenében és Orias sej-
tek belsejében foglalnak helyet. Sok duzzadt kitésziveti
sejt aprd mikroskopos kicsinységu szénszemesével van
teleszorva. A szovet a fel nem oldhatoé szenet mintegy
resorbedlni igyekszik: a phagoeytak felveszik, a nyirok-
erek pedig tovabb viszik a felmorzsolt szemeséket.

5. Liesko Andor: Daganat a sclerdn. 59 éves
asszony bal szemén 10 hénap é6ta fajdalom nélkiil daga-
nat novekszik, amely a limbust6l hatrafelé terjed, fo-
16tte a cunjunctiva ép. Belvizsgdilat negativ. A daganat
lymphoeytakbdl, eosinophil sejlekbdl, kevés kotdszovet-
b6l all. Vérkép: vorosvérsejt: nolmahs, leukopenia,
52% lymphoeyta, nagy eosinophilia,' ez utébbi nem
illesztheto be valamely leukaemias vérképbe, Mégis va-
l6szinti, hogy valamilyen haematologiai megbetegedéssel
allunk szemben.

Kreiker Aladar: A lymphoeytahalmaz, a pericorne-
alis elhelyez6dés, a szem glauncoma kovetkeztében fenn-
all6 taplalkozasi zavara lehetségessé teszi, hogy degene-
rativ jellegii, illetéleg chronikus g'yullada%os folyamat a
daganat, mely e szerint localis okbdl is keletkezhetett.

Liesko: (zarszo). Sem a klinikai, sem a szovettanm
kép nem tamogatja hozzasz6lé feltevését.

6. Singer Gyula: a) Hélyagdaganatdattétel az ér-
hdrtydaban. Nyole hénappal ezelott bemutatott eaeterol
szamol be és szovettani képét mutatja be. Az egy év
elott szemtiikorrel diagnostizalt daganat az enuclealt
bulbus szovettani feldolgozasakor melanosarcomanak
bizonyult. >

b) Oralsepsisbil eredé neuritis optici esete, 30 éves
nébeteg néhéany nap alatt jobb szemén elvesztette lata-
sat, neuritis optici. Rontgen-vizsgalat a jobb fels6 IL.
praemoralm és 1. moralis gyokerénél egy mogvownvx
cystat és lenesényi talyogot talalt, a jobb alsé all-
kapoesban a III, morahs két g'yokelet magaba foglalé
abscessust mutat. A szajiireg szanalasaval és a rosta-
sejtek kitakaritdsa utin két héttel a beteg visszanyerte
teljes latasat.

Libermann Leé: Szeretné az ,oralis sepsis” kife-
jezést csak az o]yan — a fogakbél kiindulé — infectios
folyamatokra érteni, melyek a szembe vagy az orbitaba
metastasis utjan s nem per continuitatem jutnak, mert
a sepsis a szervezet fertézottségét jelzi,

Singer (zirsz6): Az oralsepsis sz6 tényleg félre-
értésre adhat alkalmat. Sajnos, a nomenclatura mar
elfogadta olyan értelemben, hogy az nem jelenti az
egész szervezet fertozottsep:et

Kliniki kozlések:

1. Horvath Béla: a) Angioma orbitae, 38 éves no-
betegnél 17 év 6ta meglévd, koriilbeliil kisdionyi orbita-
daganatot sikeriilt a kérnyezetébhdl nagyobb vérzés nél-
kiil tompan kihamozni, mégis a késobb bekovetkezett
orbitalis haematoma a latast azon a szemen tinkre-
tette, Szovettanilag a daganat angioma cavernosumnak,
illetdleg cavernoma fibrosumnak bizonyult.

Cornu cutaneum palpebrae. 40 éves nébeteg
Jobb alsé szemheaan 5 honap alatt 3% em hosszi szarv-
szerti képlet nott, amelynek eltavolitasa utan Burow-
plasztikaval fedte a visszamaradt anyaghianyt. A cornu
cutaneum pontos szovettani képének leirasa utan a
cornu keletkezésére vonatkozd elméleteket ismerteti.
Mivel esete nagyfoku elszarusodast mutat, beldle a ke-
letkezésére vonatkozé kovetkeztetést vonni nem lehet.

Csapody Istvin: Egy pulzald, szilvanyi angiomat
az art. angularis, art. frontalis és supraorbitalis lekiteé-
sével collapsusra birt, de par nap mulva a miitét utan
ajra megtelt az érdug‘anat.

2. Hollés Laszlo: Diabeteses insulinkezelés és
szemmiitétek. Egy év alatti 11 silyos és kozépsulyos
diabeteses szemmiitétjérol szamol be, ahol insulinkeze-
* Azéta a béltartalomban trichocephalus dis par-t
talaltunk, innen az eosinophilia.

lés tortént. Az eredmények nagyon jok, fertézés nem
fordult el6, egy vérzés és egy iritis jelentkezett a be-
tegek gyogyultan valé elboesajtasa utan az otodik, il-
letéleg hatodik héten. Mindkét esetben romlott a diabe-
tes és insulinkezelésre a szem allapota teljesen rendbe-

jott.

Id. Imre Jozsef: Az insulin hasznalata cukor-
bawsok hulvogmnak operalisa el6tt silyos esetekben
és coma el6tt igen hasznos és feltétleniil sziikséges le-
het; de épp olyan sziikséges, hogy ne hasznaljuk, mlkm
nem kell, olaynkor, ha jéindulatii eukorbajrdl van szo.
Ilyenkor a szervezet kémiai folyamataba mélyen be-
hu!o insulin kart tehetne s a cukoriirités apasztasara
mas artatlan eszkoziink is van., Hozzaszolé évtizedekig
cukorbajosok oOregkori halyogjanak mulet_je elott egy
hétig naponta haromszor 050 g antipyrint és vele karls-
badi vizet adott, kell§ étkezéssel és a cukor egy idére
gyorsan megfogyott, pl. 6%-rél 1%-ra. Ilyen miitétei
mind jol végzodtek. Ezt az eljarast a reVeblu német
irodalombol tanulta.

Hollés (zarszo). A konnyii eseteknél nem hasznalt
insulint, bizonyos, hogy stlyos eseteknél insulin nélkiil
ily eredményt nem ért volna el.

3. Blaskovies Laszlo: Lencseficamodds operdlt
esete. Az els esarnokba ficamodott lenese miitéte nagy
nehézségeket okoz. Klbéadd egy régi esetében a lencse
oltd\olltasa utan évek multan oly mértékii sebtagulat
tamadt a sebbe nétt szivarvany kovetkeztében, hogy a
corneat egészen délretolta. A széban 1évé esetben tompa
sériilésh6l szarmazo leneseficamodas volt az elsé esar-
nokba, amihez 60 Hg mm ns(mmsmlwlkod(-‘s tarsult.
A szemen targylatas nem volt. A sima sebgyoégyulas
érdekében varrat behelyezése kivanatosnak latszott. Ezt
a kérdést az el6ad6 tgy oldotta meg, hogy nagyobb
iivegtestveszteség elkeriilése érdekében a varratot
Gayet-féle megnyitas utan helyezte be, akkor, amikor
a szemteke burka még esak kis helyen volt megnyitva.
E helyt6l kiindulva olloval tagitotta a sebet és 4—5 mm
tavolsagban egy masodik varratot helyezett el. A két
oldalt tagitott seben at a lenesét akadalytalanul kibo-
esatotta. Szivarvanybecsipodés mem tamadt. Az eset
nﬁég‘ nem gyogyult véglegesen, de a latas mar helyre-
allott,

Csapodyné Moesy Mirta: A cesarnokba  ficamo-
dott lenesét késsel valé sebkészités utan hurokkal és
hegyes horoggal kozrefogva hizta ki, iivegtestveszte-
ség nélkiil. Sima gyoégyulds, két hét mulva secundaer

glaukoma miatt '(-\(,]odlulvslt kellett végezni, amely
tartés eredményit volt.
Elbadds.

Vajda Géza: A lesties ldtdsra vonatkozd megdlla-
pitdasaim. (Megjelenik egész terjedelemben az Orwvosi
Hetilapban.)

A Magyar Rontgentarsasag okt. 25-i iilése.

Leopold Margit: Paget-féle megbetegedés a kopo-
nydn. 63 éves nobeteg koponyajardl késziilt Rontgen-
folvételen demonstralja a Paget-féle meghbetegedés
charakteristikus tiineteit: az excentrikus hyperostosist,
mely a fejtetd, kisebb mértékben a koponyaalap esontjai-
nak megvastagodasat hozza létre, tovabba a fejtetd esont-
jainak kiterjedt strueturabeli elvaltozasat. A koponya-
alap mindharom skalajaban is észlelhetok elvaltoza-

A histologiai vizsgalat ezen Inegbetegedesnel pro-
ductlv destruetiv folyamatot talalt egymas mellett,
(-xontquLpzodeqt és esontpusztulast, melynek megte]elo
tiinetek jol észlelhet6k a Rontgen- kepm El6fordul,
mint az egész csontrendszer systemas megbeteg‘edese
de gyvakoribb, hogy egyes esontok betegszenek meg, mig
a csontlendszer tobbi része intact marad. Aetiologidja
nem egységes, a szerzok emlitenek luest, vaseularis el-
valtozast, idegbehatést, exogen mtoxwatlot glandula-
ris insufficientiat. Klinikai tiinetek a feJkerulet foko-
zatos megnagyobbodiasa s a koponyaalapi elvaltozasok
kivetkezményei,

Révész Vidor bemutatja egy 66 év koriili né fol-
vételeit, kit 6—7 éven keresztiil arckoponyaja kéros el-
valtozasaval, leontiasis ossedval észlelt. Késobb typusos
Paget-féle korra jellegzetes elviltozasok jelentkeztek a
koponya tobbi részén. A hata]masan megvastagodott
csontok condens szigetekkel és felpuhulisokkal, melyek
néhol egész cystaszerii iiregeket képeznek, a koponya
iiregébe gyongyszeriileg, eseppkoszeriileg benyomuld



1232

ORVOSI HETILAP

1926. 45. sz.

kisebb-nagyobb mészdus nyulvanyok, tovabba a kopo-
nyalap elvaltozisai, charakteristikus képet adnak.
belsd seeretios mirigyek insufficientiaja fontos szerepet
jatszhatott ezen eset aetiologidjaban, erre mutat az,
hugy a sella turcica kissé nagyobb és hogy a betegség
folyaman nagy struma és substernalis struma jelent
meg, azonban mindketté Rontgen-besngirzasra csak-
nem egeszen eltunt

Polgar F. egy os sphenoidale Paget megbetege-
désrol szamol be, mit Schiiller professzornal (Wien)
volt alkalma latni.

Fischer E. egy esetét ismerteti, melynél valészi-
niileg seeundaer sarcoma jarult a koponya typusos
Paget-féle megbetegedéséhez.

Schulhof Odién egy Lévy-Dornnal (Berlin) latott
esetet ismertet, melynél, mint a boncolias kimutatta, a
typusos koponya-Pagethez szintén sarcoma tarsult.

Elbadds:

Schiffer Erno: Térdiziiletben eldforduld csontos
iziileti egerek. A szabad iziileti testek lehetnek a syno-
vialis hartyarol levalt lagyrészek, tovabba porebél
vagy csontbél, illetve a ketté combinatiéjabol alléak. A
térdiziiletben eléfordulék tobb esoportba oszthaték.
1. A Kbonig-féle osteochondritis dissecans szabad eson-
tos iztestek okozdja lehet. Ezek majdnem kizarodlag a
medialis femur-condylus lateralis oldalarél valnak le
barackmag mekkorasaghan, mintegy fészekbhdl kivalva,
egyik felszinén sima izporecal fedett, ami éles vonallal
hatarolodik el a esontszovettol. Csontstruetur é1a arany-
lag vaskos gerendazatu, kis likaest, mely az izpore felé
egyenletesen stirii, a szabad, azaz a levalasi felszin felé
fP]rostovottabb kevéshbé strii. Helyenkint wvacuola-
szeri, kerekded, eg’ynumsa] részben osszefolyd vfelxltku-
lasokat mutat. B ké rkép pathomechamsmusa még nines
tisztazva.A demons (im]t négy eset azt igazolja, hogy a
tibia izfelszinén bizonyos rendellenességeknek aetiolo-
giai szerepe van. Ott ngyanis elél kiemelkedébh, két
esethben alakra, localisatiora és nagysiagira egészen jel-
legzetesnek mondhaté exostosis lathato, Tizen rendelle-
nességnek az izegérrel egyiittes fellépése szembetiind.
2. Trauma utan létrejott izegerek alakja, struecturaja az
esetleg amigy is kimutathaté levalasi helyre utal. Rit-
kdn maradandéak. A kisérleti 1ton eldallattak vagy
visszandnek, vagy felszivodnak, maradandé izegerekké
e¢sak bizonyos constitutionalis draedispositiondl valnak
(,Mausconstitutio®). Vannak szabad iztestek, melyek
létrejottét az anamnesis nem magyarazza. Rendszerint
nagy, kerekded, vagy ovalis esonttestek, vékony corti-
calissal, laza, transpareusebb ﬂtructuréval, mely fune-
tionalis elrendezdédést nem mutat. Traumas chondroly-
sis, vagy esont és pore levalasa utan johetnek létre, ha
a levé.lt rész tovabb novekszik és az egyén ,Mausconsti-
tuti6jn®. Lehetséges, hogy fejlédési anomaliak, Az iziilet
intimaja, a perichondrium, illetéleg a periostenm fej-
l6déstanilag nagyon kozel all egyméshoz, gy értheto,
ha néha a synovialis hartyarol valnak le elporcosodd,
majd elesontosodé részletek. Két esetet demonstral, ahol
patella-, illetéleg kb. di6 mekkorasagi ilyen test van a
térdiziilethben, az iziileti felszinek egyébként normalisak.
4. Az arthritis chronica deformansnal és a kiilonbhozo
arthopathiaknal gyakrabban fordulnak eld szabad iz
egerek. Itt az izfelszinek elvaltozasa (az izporc atro-
phidja, megkeskenyedése, osteophyta--képzés, az izfel-
szinek kikopasa, deformalédsa, esetleg destrudlisa, sth,)
domindl és az izegerek rendszerint nagyobb szamban
fordulnak el6. Elobbiektél féleg abban kiilonboznek,
hogy rendszeres osszefiiggd structurijuk ninesen, egy
esontmagot szinte concentrikusan vesz kox il structurat
alig mutaté esontszovet. Kl6ad6 t6bb eset és szamos kii-
]onblozo typusi kioperalt izegér Rontgen-képét demon-
stralja.

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

1. Schaffer Kiroly: Agydaganat egy esetének kor-
szovettana. A 27 eéves férfi halala el6tt egy évvel vette
észre az elsd tiineteket: kettésen latott, irasnal kancsa-
litott, feje fajt, sotétben szédiilt. Abducens bénulds ki-
['e,;ezett nystagmussal sklerosis polvmsuldusru utalt.
Késobb hanyinger nélkiili fejfajas, részeges jaras, bal-
oldali hallasesokkenés, spontan nystagmus, pupilla-
merevség, jarasnal balfelé valé eltérés jelentkezett.
A serologiai lelet negativ. A szemfenéken kanyargés

tagabb venak, papilla nem emelkedik ki. Bal szemrése
tagabb, a bal bulbus fel- és oldalfelé nem tér ki. Majd
torokszarazsigrol panaszkodik, polyuria és polydipsia
lép fel (napi 72 liter vizelet, fajsulya 1004); a sella
Ronigen-képe negatliv. Beszéd nasalis. Halala el6tt egy
hoval jarasképtelenség lép fel, iiléskor szédiil, kétoldali
abducens bénulas, horizontalis és verticalis nystagmus,
mindkét fiilére nagyot hall, apathia, papillak elmosdd-
tak, de a szemészi kép ecsak neuritis opticanak latszik.
Harom hét mulva kifejezett pangisos papilla észlelhetd.
Frysipelas kovetkeztében exitdl. Mar a masodik fel-
vétel alkalmaval agytumor képe bontakozott ki. Tekin-
tettel a nystagmusra, részeges jarasra, balra doélésre,
abducens gyengeségre, kisagyi neoplasmara gondol-
funk. Az agyvel6 kivételekor (Zalka dr.) feltiint a két
pedunculus hatalmas kidudorodiasa és elszélesedése,
mib6l a boneolé a kozépagyban eystias daganatra gon-
dolt. Formalin keményités utan frontalis metszetekben
kitint, hogy a tumor a thalamus allomanyabdl ered és
a IIl. agykamran athaladva, a Sylvius-zsilip mentén
a kisagyig terjedt. Legérdekesebb a daganat természete
volt. Szabad szemmel sziirkés szinii, puha tapintata,
egynemit anyagnak latszott, mely élesen hatarolédott el
a kornyez6 idegallomanytél. Finomahb szovettana
tekintetében egynemii daganaftsejtek altal alkotolt kép-
let, nagy, holvagos magvu, kifejezett protoplasmaju és
szigetesen elrendezodioft sejtekkel. A daganatsejtek kozt
egyrészt finom fonalak hhzzak meg a hatart, masrészt
tag ereck, melyek kifejezett infiltratiét mutatnak.
daganatsejtek természetérol a thalamusbél szarmazoé
frontalis haematoxylin-eosinmetszetek adnak felvilago-
sitast, ezek demonstriljak a daganatsejteknek az epen-
dymaval valé osszefiiggését. A jelzett daganat ependy-
mas szarmazasa alapjan ependymomdnak bizonyult s
mint ilyen, a legritkabb gliomaféleség.

2. Schaffer Karoly: Epilepsia operdlt esete. A 38
éves gazdatiszt kérmegdllapitas célidhol vétette fel ma-
gat a klinikara. 1925 novemberebon rangisok és eszmé-
letlenség kozepette lefolyé egy Ordan at tarté rohama
volt, kisebb rohamai 2—8 naponként ismétlédtek. 1925
tavaszan éllando hanyingere volt és eszméletvesztéssel
jaré rohamait hianyis fejezte be. Felvétele elott egy hé-
nappal beszéde romlasat tapasztalta; bar a szavak ren-
delkezésére allanak, de klmoudasuk nehéz. Jobbkezével
finomabb munkit nem tud végezni., A szemlelet negativ,
a jobb felso végtag diffus izomsorvadast és a mélyérzés
zavarat mutatja. Serologiai lelet negativ. Orvosilag ész-
lelt rohamai igy folynak le: Jobb széjzugban zsibbadas,
ezutan e koriil rangisok, melyek atterjednek a pillakra,
a bulbusok jobbra devidlnak. Ezutan kévetkezik a jobb
felsé végtag kifelé rotalt, abducalt tonusos éllapota, a
jobb alsé vegtag tonusos girese, s eszméletvesztes utan
a gorcsuk altalanossa valasa 15 pere mulva magahoz
tér, de még 5 perche telik, mig beszéloképességét vissza-
nyeri. Tekintettel megnsmete]t rohamaira, az articulatio
coordinatios zavaraira, a jobb felsd vegtag melyerzem
zavaraira, mely diffus amyotrophidaval jar, a prae- és
poslparoxvsmahs fejfajasra, az agyveld centralis teker-
vényeit elfoglalé daganatképzédésre kellett gondolnunk.
A tumort a bal facialis kbzpontra helyeztiik. A koponya-
feltaras alkalmaval a sebész (Winternitz) a Ca. és Cp.
kozepe tajan, a Rolando-barazdidban 15 em hossza,
05 em széles orsbéalaku teriileten az arachnoidea alatt
halvanysziirkés- fehéres anyagot talalt, mely élesen el-
hatarolédott és a par 1etahs tekervényekre terjedt. Vil-
lanyos ingerlésre rangas nem mutatkozoft. A sargas
teriiletet bemetS/ven a fehér és sziirke aAllomany kozti
hatiar elmosodott és puha diffus glioma benyomasat
keltette. Az eliils6é sziirke teriilet az agytél megkiilon-
boztetheté nem lévén, esakis a sarga teriilet kimetszése
tortént meg. Prima gy6gyulas utin a jobb fels6é végtag
mulé bénulasa allott fenn s beszéde még nehézkesebbe
valott. Allapota annyiban enyhiilt, hogy rosszullétei
zsibbadéasban, legfeljebb ,pgy-két clonusos rangashan
meriiltek ki. Ritkan teljes rohama is volt. A szévettani
vizsgalat egy kerekmagvi, igen nagyszamia apolaris
gliasejtekbél allé diffus mﬁltratxét mutatott ki a ki-
metszett tekervényben, mely erésen sorvadt s benne a
kéreg duesejtjeit latni nem lehet, csak itt-ott egy-egy
loborsejtet. Az apolaris gllaseJtek helyenként mitosist
mutatnak, erek bantatlanok. Osszegezve tehat, egy rend-
kiviil magdis, rohamos szaporodasban lewo adendro-
glioma képe allapithaté meg. A sebészileg kedvezdtlen
viszonyok arra késztetlek, hogy Rontgen-besugérzaso-
kat végeztessiink.

Sarbo Artir: Felveti a kérdést, hogy hasonlé ese-
tekben nem volna-e célszeri Foerster nyomén a
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~Krampfende Zentrum®“ot kimutatni, bar az infiltratiés
folyamat kovetkeztében az eredmény ecsak ideiglenes
volna, s noha jelen esetben a kar bénulasa allandésulna,
de a silyos rohamok kimaradnianak. A beszédzavart
motorosnak tartja és a folyamatnak az operculumba
terjedésével magyarazna, de arra is kell gondolni, hogy
nem a nucleus caudatus fejecsében futé rostok (Minga-
zini, Vogt) bantalmazottsiaga forog-e fenn. Minich ellen-
vetésére azt vélné, hogy a kéregkiirtas idéleges hasznat
6 is kiemelte. Az eset tanulsdgos abban az iranyban is,
hogy Kaes, Brodmann, Bielschowsky felvételét latszik
igazolni, mely szerint az érzé koézpont a Ca. és Cp. felséd
rétegében, a mozgatd kozpont pedig a Brodmann-féle
ITI. rétegben fekszik. :

3. Schaffer Kiroly: 4 esalddi merevgoresos bé-
nulds 1jabb esetének korszovettana. Két testvér, hirom-
éves korukban lettek merevgoresosokké; a fiatalabb
29. életévében tuberculosisban, az iddésebb 39. évében
marasmusban halt el. Eldadé mindketténél két palya
bantalmat talalta, a gerincvelében a Goll-féle nyala-
boknak és a loborpalydk degeneralisat; az elébbiek a
esigolyakozti ducsejtekhez, az utébbiak a mellsé koz-
ponti tekervényekhez tartoz6é remdszer bantalmat jelen-
tik. E két rendszer két szelvénynek, a gerincevel6nek és
az eléagynak két oldalilag részardanyos bantalmat je-
lenti; hozzaveendd ehhez még, hogy e szelvények a fej-
16dési zavarnak nyomait mutatjak (majombarazda az
eléagyban, a mellsé kozponti tekervényben hibasan fej-
lett idegsejtek, a ecsigolyakozti ducokban fejlédési
zavarok); veégiil a kozponti idegrendszer jelzett szelvé-
nyeiben, illetve rendszerében tisztin az idegelemekre,
vagyis az ektoderméas elemekre korlatozodé bontasi
(degeneralasi) folyvamat zajlott le. Osszegezve: a esaladi
merevgoresos bénulas az ektodermas, szelvényes és
rendszeres valogatas jegyében lefolyé elvaltozisa a koz-
ponti idegrendszernek s mint ilyen, megfelel a kérszo-
vettani jellemzésnek, melyet eldadé a rendszeres at-
oroklédoé idegbajokrol kifejtett.

Az Apponyi Poliklinika oktober 27-i iilése.

Bemutatdsok.

1. Petényi Géza: Mikulicz-betegség esete. Miku-
liez-betegség, familiaris el6fordulas. Két testvér, 16 éves
leany, 15 éves fin. Chronikus kétoldali parotis meg-
nagyobbodés, hypogenitalizmus, hyperthyreosis, altala-
nos nyirokmirigyduzzanat. Szellemi fejlodésben, hossz-
novekvésben valo visszamaradas. A tiinetek esak inten-
zitasban kiilonboznek a két gyermeknél.

Lévay Mihaly: A nyédlmirigyek supponalhaté
belsosecretorikus tulajdonsiagaval kapesolatban meg-
emliti Goljaniczky kisérleteit, melyekben a gl. sub-
maxillaris kivezetéesovének alakotésével glucodepres-
siét idézett elé. Tovabba hivatkozik a nyalmirigyekbdl
készitett kivonatok erds glucodepressiés képességére.

2. Foldi Elek: Ultraviolett-sugarak hatdsa albino
patkdnyok és kutydk fogaira. B kisérlet alapja: A
nyalkahartya és periodontium sympathico—hypo’toniés
vérbosége. Az ultraviolett-sugaraknak a foszfor és cal-
cium anyageserére gyakorolt hatisa. Szovettani leletek
mutatjak: a) Egészséges albino patkdnyoknal a cement
a hamov legalso pontjatol kezdve hatalmasan megvas-
tagodott, ennek megfelelen kifejezett cementoidréteg
lathat6. A ham mélybe burjanzéisa megsziinik otf, ahol
a cementhyperplasia kezdodik. peridontium sejtjei
dasabbak, erei tagultak. b) Me. Collum 3143. szam deli-
cate biologicae test diaetan tartott patkdanyok dentin el-
meszesedésének zavarai megallapithaték, mely zavarok
a besugarzas hatasa alatt javulnak. ¢) KEgészséges
3 éves kutya fogainak szovettani vizsgalatai negativok,
egy éves allat szidjhidmjan elszarusodas constatélhato.

Eléaddsolk:

1. Egyedi David: 4 wvérvizelés diagnostikai jelen-
tosége. Elészor a vérnek a vizeletben valé kimutatési
modszereivel foglalkozik, kiilonos tekintettel a vizelet
azon szinelvaltozasaira, melyek diagnostikus tévedé-
sekre adhatnak alkalmat (haemoglobinuria, haemato-
porphyrinuria, rheum, senna sth.). Vérvizelés eseteiben
elsosorban az a kérdés tisztiazando, hogy honnan jon a
vér, masodsorban, hogy milyen pathologiai-anatomiai
kérfolyamat okozza a vérzést. B kérdések megejtésére
felsorolja mindazon tiineteket, melyeket az altalanos

gyakorléorvos kiilonosebb miiszerek igénybevétele és
specidlis szakképzetiség nélkiil is kell6leg értékelhet.
Hangsilyozza, hogy a haematuria nemesak a nagy vér-
veszteség altal jelenthet veszélyt, hanem az altal is,
hogy a hugyszervek fert6z0dési lehetéségét megkony-
nyiti, mert a véres vizelet a legjobb taptalaj a kiilon-
b6z6 bakteriumok részére. Karhoztatja a vérzés jelentd-
ségének sokszor tapasztalt lebeecsiilését és fontosnak
tartja, hogy kisfokt vérzés esetén is mielébbh a leg-
pontosabb diagnosis felallitisara torekedjiink. Annal
eredményesebb a therapia, mennél el6bb avatkoztunk
be. Kiilonh6z6 modern miszerek demonstralasa fejezi be
az eloadast.

Ruttkay Laszlo: Pdrisi beszamols. (Egész terje-
delmében kozlésre keriil.)

Az Erzsébet Egyet, Tud. Szov. orvosi
szakosztalyanak oktober 22-i iilése.

Bemutatds:

1. Gorog Dénes: A TV, agykamra fenekén iil6, a
calamus scriptoriusra és a recessus lateralisokba ter-
jedd dermoid cystdat mutat be. A tomlébennék sok szdr-
szalat és alaktalan, nem fest6dé detritust, valamint
hyalintomeget tartalmaz, a tomléfal igen vékony tébb-
rétegii laphammal boritott laza rostos kotGszovetb6l
all, verejtékmirigyekkel és zsirszovettel. Faggytumiri-
gyek, valamint a tomlétartalomban 1évé szorszalak
tiisz6i nem voltak kimutathaték. A kérnyezé agysziove-
tek részérol nagyfoki reactiv gliaszaporulat a feltiing.
A betegség a néhiny 6Oras klinikai észlelés alatt ence-
phalitis lethargica tiineteit ntanozta: a feje fajt, szédiilt,
mindig aludf, nystagmus, Babinsky-, Oppenheim-, Gor-
don- és Mendel-Bechterew-tiinet volt kivalthaté. Kifeje-
zett tarkémerevséget és Kernig-tiinetet is észleltek.
Liguornyoméas 160 mm. Nonne-Apell- és Pandy-féle re-
aetio negativ. A kozponti idegrenlszer nagyon ritka
dermoid cystédi kozott ez az egyetlen, mely a IV. agy-
kamra belsejében foglal helyet.

2. Szabé Jeno: Harom ndgyoégyaszati ritkasagot
mutat be. @) 12 éves leany, akit jobboldali ovarialis der-
moid cystdval operdltak, melynek kocsanya az ora-
mutaté jardsaval ellentétes iranyban esavarodott,
bizonysigaul annak, hogy e daganatok koesinytorsiéja
nem mutat oly torvényszertiséget, amint ezt Kiistner
leirta. &) 63 éves asszony hasaban egy koriilbeliil ember-
fejnyi daganat ndétt, mely a probalaparotomiinal hal-
oldali ovarialis fibromanak bizonyult. A beteget, saj-
nos, megtartani nem sikeriilt, mert a daganat a reetu-
mon nyomasi nekrosist idézett elé és ennek kovetkezté-
ben peritonitishen meghalt. Nagy ritkasaga mellett
hangsilyozza a korai szakorvosi ellendrzést. ¢) Ritka
méhenkiviili terhességet mutat be., hol a cervix bal-
oldalan lévé myomgoe a méhet jobboldalra dontotte és
e helyzetvaltozas folytdn a jobboldali tuba ampullaja
a bal ovarium ald keriilt, melyben a corpus lutenm
volt. Az ebb6l kijutott pete az alatta 1évé jobboldali tu-
baba jutott és lett a méhenkiviili terhesség okozoja.
Esetiikben a Sippel-féle kiilsé peteatvandorlasnak sokat
vitatott, kézzelfoghatéan bizonyos példajat latja. .

3. Kelemen Gyorgy: Helyzetvdltozdssal dssze-
fiigg6 szédiilés és nystagmus. 1. Koponyaalapi torés
utan két héomappal a kiilénben gyégyult egyénen sér-
tetlen hall6képessség, hbingerre egyik oldalon sem, for-
gatisra csupan egyik oldalon és itt is alig reagald
vestibularis késziilék mellett hanyasig fokozodo szé-
diilés allott fenn egyrészt a fejnek, masrészt a fej és
torzs kolesonos viszonyanak minden helyzetében, egyet
kivéve: lapos hatonfekvés, erdsen mell felé szegezetten
rogzitett fejjel. 2. Neurosisos beteg ép cochlearis és tl-
érzékeny vestibularis késziilékkel. Tobbhetenként ismét-
16d6 rohamok szédiiléssel és spontan nystagmussal,
utobbi egyenlé intenzitassal 41l fenn minden helyzetben
és esupan akkor sziinik meg, ha a beteg haton fekve
halra vagy hason fekve jobbra forgatja a fejét. Isme-
retes egynéhdny olyan eset, ahol a spontan szédiilés és
nystagmust mutaté megbetegedések legnagyobb szé-
matol eltéréen, nagy kiterjedésti rohamhelyzet mellett
a nyugalmi helyzet pontszertivé zsugorodott. Az ide-
vonatkozd viszonyok tisztazésa eddig csaknem kizaro-
lagosan az electiv ingerelhetéség tanulmanyozisa tutjan
tortént, mig a fentiekhez hasonlé esetek éppen az ellen-
kez6 oldalrél vilagitjak meg a kérdést. Mindkét kozolt
csethen kozponti eredet tehetd fel, a tiinetek szakadat-
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lan fennallasat az 1. esetben (labyrinthkiesés) esupan,
a 2.-ban legalabb is nagy mértékben a labyrinthuson
kiviili tényez6k biztosithattak. A szédiilés, illetve
nystagmus a De Kleyn- és Versteegh-féle séma osszes
helyzetében fennallott és igy a 2. esetben tonusos laby-
rinth- és tonusos nyaki reflexekrél szélhatunk, amelyek
koziil az utébbiak megfelelé6 helyzethehozassal kikap-
ecsolhaték: még pedig valddi tonusos reflex létiikre
annyi ideig, amig a beteg megmaradt a pontszerii nyn-
galmi helyzetben.

4. Sebestyén Gyula: Bemutat: a) a combesont
alsé epiphysisének torése kovetkeztében léfrejott art.
poplitea sériilést, mely érvarrat segitségével gyoégyult:

két vastagbélresectio gyogyult esetét; ¢) idegentest
eltavolitasat a rekeszizombdl.

Eldadds:

1. Sebestyén Gyula: 4 péesi és baranyavdrmegyei
golyvak természetérdl. Beszamolé a péesi sebészeti kli-
nikan végzett golyvamiitétekrol. Ezek szama 92, ebbé6l
14 tavoli vidékrél, 33 Péesrél, 45 kozvetlen Pées kornyé-
kérdl szarmazott. A fenti miitéti anyagbol 54 esetben
tortént szovettani vizsgilat a kiovetkezo eredménnyel:
struma parenchymatosa 10, struma colloides makro-
follicularis 23, mikrofollicularis 22, Basedow 2, kevert 6
és 1 malignusan elvaltozott. A szévettani vizsgalat ered-
ményét a klinikai megfigyeléssel egybevetve, megalla-
pithaté, hogy Pécsett és Baranya megyében eléforduld
golyvak felnétteken tiilnyomélag makro- vagy mikro-
follicularis colloid, elsésorban gohos vagy diffus col-
loidosak. Szovetlanilag nem proliferildk, klinikailag az
atoxikus golyvak esoportjaba tartoznak.

_ __Entz Béla: A morphologus szempontjabél szél a
kérdéshez. Rutich és Sebestyén kartarsak megemlékez-
tek ungyan a golyvak kiilénboz6 formairdl, de Rutich
nem hangsilyozta eléggé, hogy milyen nagy kiilonbsé-
gek vannak az egyes strumaalakok kozott. A struma
sz6 csak a pajzsmirigy megnagyobbodasat jelenti, de
nem mondja meg, hogy milyen megnagyobbodas. Ennek
kovetkeztében struma a pajzsmirigy echinococeus
okozta megnagyobbodédsa, valamint a daganatoktél
szarmazo, a tultengésbdl eredé és a lobos megnagyob-
bodas is. Ezért olyan nehéz a funectiokiesést okozé
strumaalakok megkiilonboztetése a functiozavar nélkili
golyvaalakoktél az él6 szervezetben. Felhivja azokat,
akik a péesi struma kérdésével foglalkoznak, hogy ter-
jesszék ki figyelmiiket az egyes golyvaalakokra mor-
phologiai szempontb6l is és kutassdk, hogy milyen el-
valtozasok azok, amelyek a most mind gyakrabban fel-
lépé  pajzsmirigymegnagyobbodast Péesett okozzak.
Heim tanar megjegyzésére kozli, hogy Amerikaban
ismeretes a lert6zo eredésti golyva, a Chagas-betegség,
ameiyet a poloskak egy faja terjeszt (okozdja a schiz-
totrypanum Cruzi).

Angyan Janos: Teljes mértékben osztja Entz ta-
nar véleményét, amely szerint a strumaféleségek el-
kiillonitése volna kivanatos. Ez az elkiilonités a jéd-
therapia szempontjabél a felnétteken nagyobb gyakor-
lati jelentdséggel bir, mint a gyermekkorban, mert
tapasztalatilag a strnméas gyermekek jédkezelésében
nem oly gyakori a jodérzékenység és a thyreosis, mint
a feln6tteken. A klinikai elkiilonitésnek egyelére azon-
ban mas modja, mint az alapanyagesere vizsgalata, nem
all rendelkezésre és ezért ezen vizsgalé moddszer alkal-
mazasahoz ragaszkodunk. Osztja Sebestyén felfogasat,
mely szerint a struméval kapesolatban a belsisecretios
szervek tobbi szerveiben is lehet miikodészavart varni,
melyeknek figyelembevétele annyival is fontosabb, mert
mar eddigi megfigyelések is ntalnak arra, hogy a belsé-
seeretios zavarok egyikében-masikaban, igy a dystro-
phia adiposo genitalisban, a thyreoidea adasaval szem-
ben az érzékenység fokozottabb.

Heim Pal: A strumafertézésekre hivja fel a
figyelmet. Ennek megerdsitésére felemlit egy pozsonyi
esetet, ahol egy nagy bérhdzban egy strumaban szen-
vedd fiatal leany bekoltozése utdn a hézban lakoé gyer-
mekek is golyvat kaptak, holott azelott a hazban struma
nem volt.

Elek Pal: A péesi orvosok és foleg a tisztiorvo-
sok tauasztalatai szerint a struméak szama hatarozott
gyarapodast mutat. A Rutich-féle statisztika adatai is
inkabb sz6lnak e mellett, mint az ellen, mert a juve-
nilis strumak szama sokszorosan meghaladja a felnétt
korban levoket, mar pedig ez megfelel a varhalé gya-
rapodasnak. Ismerve az endemias strumaveszedelem

szomoru kovetkezményeit, idejében ajianlatos volna
széleskori prophylaxist kezdeni.

Rutich Jeno: Lehetségesnek tartja, hogy a struma
keletkezésének aetiologiajaban a fertdézés is szerepel.
A therapia végzését esak orvosok altal megallapitott
esetekben és orvos dltal ellendrizve ajanlja. Prophy-
lactikus kezelést nem tart sziikségesnek a péeskornyéki
endemianal.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak oktober 23-i iilése.

Bemutatds:

Pall Gabar: 1. Cotyledo-levdlasztds a gyermekdgy
16. napjdn és vele szovodott endoearditis septica. Gyogy-
szeriil esupan trypaflavint kapott intravenisan. Harom
hét mulva gyégyulas. 2. Spondylolisthesises 1. fokban
szitk medence, fejtet6tartas mély harant allassal. Uregi
Kielland-fogomiitét, Fényképfelvételekkel, Rontgen-
képekkel (Molndr Jézsef dr.) demonstralja. Gyermek-
agyas és 1njsziilott tizedik napon egészségesen kiboesa-
tast nyertek. 3. Az Olshausen szerint wventrofixdalt
uterusnak spontan ruplurdja a sziilés alatt. Hatoras
vajudassal keriilt a sziiloszobaba. Bar azonnal felismer-
tetett a belsé vérzés, mégis igen siulyos anaemiaba ju-
tott az anya. Kubinyi prof. operalta, két labraforditas-
sal, extractioval tavolitotta el a halott magzatot.
Manualis lepénylevilaszias utin kideriilt, hogy bal-
oldalt magasra felterjedd, a latum lemezei kozé vérzo
rupturarél van szé. A vérzé uterinadgakat laparotomia
utjan latja el, a bal vesetajig terjed fel a retroperito-
nealis veérzés. A kiomlott vér nagyrészét eltakaritja,
totalis exstirpatiét végez a jobboldali petefészek meg-
tartasaval. Hiively felé drainage az intraligamentosus
iirt zarja. Kozben a Beck-féle késziilékkel 300 em?® iso-
agglutinatiés vért kap infravenasan. A gyermekiagyat
cystopyelitis és thrombophlebitis komplikalta, mind-
emellett a sziiléné nyole hét mulva gydgyultan tavozik.

Elbadds:

1. Kunez Andor: Beszamol 6 és 2 hénapi német-
orszagi tanulmanyutjarol. Ismerteti a német sziilészeti
és nogyogyaszati therapiis elveket. (Egész terjedelmé-
ben megjelenik.)

2. Jeney Endre: Guomormozgdsok szabdlyozdsa
hormonok utjdn. Kisérletek izolalt tulélé békagyomron;
kisérleti berendezés Magnus szerint. Ringer-folyadék
hémérséklete 33 C°. A hypophysis hatsé lebenyébél eld-
allitott, epiphysis-, thyreoidea-, thymus-, emlé-, 1ép-,
herekészitmények és insulin észrevehetéen fokoztik a
gyvomormozgasokat. Kifejezett gatlé hatast csak az
adrenalin mutatott. Ennek a hatasat nyél (emberi vagy
hékanyal) és acethyleholin azonnal megsziintette és
meginditotta a peristaltikdt a tonus eldzetes helyre-
allitdsa utdn. Sem a nyal, sem az acethyleholin egy-
magukban nem birtak ezzel a hatassal. A nyél hatasa
iol pétolhaté volt RSCN vagy NHiSCN hig "('l%,-os)
vizes oldataival. A gld. sublingualisbél eléallitott
készitmény is hatdsos volt. Egy parotis-készitmény
hatastalan maradt. Az acethyleholin hatasa pétolhaté
volt mellékvesekéregallomanybél eloallitott szaraz
készitménnyel. A tobbi hormonok nyallal vagy rhoda-
natokkal osszekeverve nem inditoftdk meg wujbél az
adrenalinnal megéallitott gyomorperistaltikat. A rhodan-
cholin-hatéds fajlagos, élettani koriilmények kozott is
allandéan érvényesiilé vagotrop-hatés, mely maéassal
nem poédtolhaté. A rhodan-cholin alkalmazasa utan sza-
balyszeriien megforditott (invers) adrenalin-hatast le-
hetett észlelni a békagyomron. A talélé békagyomor
alkalmas az emberi és allati nyal biologiai vizsgalatara.

Oktober 30-i iilése.

Bemutatds.

Trojan Emil: Tiidotdlyogot utdnzé echinococcus
esete. 24 éves heteget tiidétalyog kérisméjével kiildtek
a sebészeti klinikara. A miutétnél kitiint, hogy elgenyedt
echinococeus-tomlével allottak szemben, Ily esetekben,
ahol a genyben sem leanytomlét, sem horgokat nem
talalunk, elkiilonitésiill a Rongen-felvételt ajanlja.
A nyilt echinococens-tomlé fala vékony, 1—2 mm, a
tiidé koriilotte ép, addig a tiid6talyogé bar éles szélii,
de a besziir6dott tiidoszovet széles rétegben veszi koriil
a talyogoft.



1926. 45. sz.

ORVOSI HETILAP

1235

Janesé Miklos: Klinice nagyon érdekes volt a be-
mutatott eset. A korel6zmény és a klinikai tiinetek alap-
jan rostonyas tiidégyulladasra kellett gondolni; a
gyors kezdet, magas lidz, nagy kiterjedésii tompulat,
horgi légzés, krepitatio és a kopetben talalt sok pneumo-
coccus mind erre mutattak. A lefolyas azonban nem
ment oly siman, mint ilyen fiatal egyénnél varni lehe-
tett volna, mert a beteg egyszerre nagymennyiségii
genyes kipetet kezdett iiriteni, amelyben a sok pneumo-
coccus mellett igen sok ruganyos rost volt talalhaté.
Bz a koriillmény azt a felvételt engedte meg, hogy a
tiidé nagy része hirtelen elgenyedt. A ruganyos rost-
szerii kepletek azonban pontosabb vizsgalatnal nem
ruganyos rostoknak bizonyultak. Azt gondolja, hogy a
gyors elgenyedésre az echinoeoceus mellett a pneu-
monia crupposa adta meg a lokést,

El6éadds.

Walter Karoly: II. 4 vitamin kutatdsol mai dl-
ldsa, kiilinds tekintettel az angolkérra. Angolkorszerii
esontelvaltozasokat kisérleti allatoknal (patkany, hazi-
nyul, disznd (?), kutya (?) eddig a kiovetkezé médon
idéztek el6: phosphorban, caleinmban hidanyos taplalék-
kal, megfelelé phosphor- és calciumtartalmd taplalék-
kal 2% ferrum reductum hozzdadasaval, vagy stron-
tium, illetve thallium hozzaadisaval; schistosomum
Jjaponicummal valé fertozéssel, genykelté bakteriumok-
kal okozott idiilt fert6zéssel, chronikus fehérjemérge-
zéssel, Az emberi angolkérhoz leghasonlébb elvaltoza-
sokat phosphorhianyos taplalas idéz eld. Phosphor- és
caleiumhiannyal és vas adasaval eléidézett angolkort
ugyanugy meggyogyit D-vitamin vagy ibolyantali
sugarhatas, mint az emberi angolkért. Strontiumrachi-
tis ez uton nem befolyasolhaté. Thalliumrachitisre és
microorganismusokkal, fehérjékkel torténé mérgezés
kovetkeztében fellépé esontelvaltozasokra vonatkozélag
még nem rendelkeziink ilyen iranyn kisérleti adatokkal.
Cseesemé- és  kisgyermekkori taplalékaink optimalis
phosphor-caleium ardnyat nem ismerjiik. rre a ténye-
zore, mely az allatkisérletek szerint fontos szerepet
jatszik az angolkér létrejotténél, nem forditottunk
eddig elég figyelmet.

A Debreceni Orvosegyesiilet okt. 28-i {ilése.

1. Szerényi Lenke: Vértransfusioval gyégyitott
tuphusos purpura. Fiatal lanynal enyvhe lefolyasu
typhushoz haemorrhagiias diathesis esatlakozott, mely
orr-, gingiva-, bélvérzéshen nyilvanult. Testén pete-
chiak jelentek meg. Kétszer kapolt vértransfusiot: elsé
izben 170 em® citratos vért, masodszor 470 em® nativ
vért. A méasodik transfusio utan teljes gyoégyulas.

2. Ambrus Jozsel: Sulyos szovédményekkel com-
bindalodott dystrophia. Cseesem6t mutat be, aki kétszer
is dilemma elé allitotta az orvost: dystrophias &alla-
potban sulyos intoxicatioval hoztidk be; ez alkalommal
az éheztetés mellett dontott, habar ennek kovetkezmé-
nyei sulyosak lehettek volna az erdsen leromlott esecse-
more, lezajlas és a gyogyulas azonban igazolta,
hogy az eljaras helyes volt. Késobb egy paravertebralis
pneumonia fejlédott, amib6él azonban kilabolt, habar
stulya 2400 g-ra esett le. A reparalédas ideje alatt hir-
telen magas laz tamadt, amelynek aetiologiajat nem
lehetett azonnal tisztazni. Egy-két tiinet amellett szolt,
hogy mégsem alimentaris eredefii. A taplalast ez alka-
lommal valtozatlanul folytatta, s6t az adagokat emelte;
néhany nap mulva kideriilt, hogy a laz influenzas ere-
detii. stulygyarapodids azéta naponta atlaghan
25—30 g.

3. Ambrus Jozsef: Uj pneuwmothorax késziiléket
mutat be, amelyet a klinikan allitott ossze. A levegd
biztos esiratlanitasat allati szénnel valé sziiréssel éri
el, az oxygent concenirdalt pyrogallus-savval nyeleti el
és igy a pleuraiirbe nitrogent juttat be.

Szepesi Kdlmain: feleslegesnek tartja a késziilék-
nek sziird és desificialé toldalékokkal valé komplikala-
sat, mert pl. sebészeti laparotomidknal, ahol ugyan-
olyan savoshartyaval keriil érintkezésbe a levegd, ez
semmi kellemetlenséget nem esindl. A  debreceni
Auguszta-szanatérinmban, hol légkori levegével tolte-
nek, négy év alatt esak egy empyemat latott. Hatra-
nyosnak tartja, hogy a befuvott levegé mennyiségét
nem lehet mérni. Hangsilyozza a pneumothorax-keze-

léssel elért j6 eredményeket a felnéttek tuberculosisa-
nal is.

Ambrus Joézsef (zarszo): A 'ballon k6btarta1mé.§
egyszerfien ugy hatarozhatjuk meg, hogy egy lefelé
forditott, vizzel telt hengerbe szoritjuk be a ballon le-
vegojét.

4, Nagy Géza: Recklinghausen-féle neurofibro-
matosist mutat be, a tiinetek classicus e’gyiit;tesével.
A 26 éves betegnek szamos bortumoron és pigment-
folton kiviil altalanos agytumor tiinetei is vq«n‘n‘ak. Ki-
fejezett pangésos papilla, allandé nagy fe;fa)gis sth.
A koponya alakja caput quadratumra emlékeztet.
A tiinetekb6l szamos intraeranialis neurinomara kgl}
kovetkeztetni (jobboldali facialis gyengeség, nyelési
zavarok, gyakori félrenyelés, mindket oldali nagyot-
hallis, bal trochlealis gyengeség).

Preininger Tamas: A Recklinghausen-féle beteg-
ség tiinetei kozott mindig megtalaljuk a jellegzetes pig-
mentfoltokat. Ezeknek harom typusat ismerteti majd
elkiiloniti a naevusoktol és ephelisekt6l (Siemens). Fg:l-
sorolja a bértumorok és lypomak, molluseum contagio-
sum, cysticercus, dermatomyomak, sarcomik és mult1:
plex carcinoma kozotti kiillonbségeket. Végiil ismerteti
a tumorok szovettanat (Recklinghausen, _'Nékqvm,
Verocay, Sommer stb.). Legtijabban Verocay ajanlatara
elfogadjak a neuromatosis elnevezést, mert a tumorok
nem fibromék, hanem a Schwann-féle neurocytasejtek-
b6l kiindulé daganatok (nem érett neuromak, neu-
rinomak).

Elbaddas:

Erdélyi Pal: A tiineti therapiarél. Rovid kozlésre

nem alkalmas.

HEUBNER OTTO
1843—1926.

A Jahrbuch fiir Kinderheilkunde legutébbi okt(_S_-
beri fiizete még hozza az 6sz mesternek egy mélyen-
szantd cikkét az oxyurisrdl s a Klinische Wochen-
schrift legutébbi szdma napi hirei kozott mar regis-
fralja a nagy német gyermekorvos halalat. 84 évet élt
s bar mint gyermekorvos ugyszolvan autodidakta volt,
felemelkedett a legelsé helyre s a német gyermekorvosi
kar vezetSje lett s az egész miivelt vilig gyermekorvo-
sai mély hédolattal adéztak nagysdganak. Mint Wun-
derlich tanarsegéde, Lipcsében kezdte meg miikodését
s belorvosnak indult. Az a poliklinikusanyag azonban,
amely neki, mint a District-Poliklinik igazgatéjanak
miikodési teréiil szolgélt, a gyermeckorvosi palyara te-
relte s mar 1873-ban extraordinariusa lett szakunknak
s esakhamar megalkotta Lipese varosanak a hozzajaru-
lasaval a szép lipesei gyermekkoérhazat, mely klinika

jellegével ruhdaztatott fel s mely, bar eredeti alakjaban

tobbé-kevésbbé megvaltozott, ma 1is fennall Bessau
tanar jeles vezetése alatt. Heubner lipesei miikodése
alatt kezdett mindinkabb érvényesiilni, tgyannyira,
hogy amidén 4. Steffen, ki a nyolevanas évekig a né-
met gyermekorvosok zomének szellemi vezetéje volt
— hisz tudjuk, hogy Steffen nagy energiaja tette lehe-
tové Gerhardinak, hogy létrejojjon szakunknak nagy
alapvet6 gyiijtémunkaja, a Gerhardt-féle Handbuch der
Kinderkrankheiten —, a Jahrbuch fir Kinderheilkunde
vezetésétol, tekintettel magas korara, visszalépett, ennek
a legrégibb német szakfolydiratnak a foszerkesztését
Heubner biztos kezeire bizta s a német gyermekorvos-
tan vezetéje Heubner lett, kit 1903-ban méar a berlini
gyvermekklinika tanari székében latunk, mint Henoch-
nak utodjat. Ezota Heubner szaktudomanyunk minden
mozgalmaban tevékenyen részt vett, sot a vezérszerepet
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jatszotta s az amerikai 4. Jacobi mellett mindenki sza-
kunk elsé reprezentansinak tekintette.

Berlini miikodésének kezdetével esik 6ssze a mo-
dern cseesemdéorvostan erosebb kibontakozasa. A mo-
dern csecsemdéorvoslas kifejlodését altalaban a meg-
valtozott koriilmények kényszeritették ki. A mestersé-
ges taplaldsnak mind nagyobb térfoglalisa a nagy ipar-
varosokban s ebbél folydlag a eseeseméhalalozas arany-
lag nagy volta s ezzel szembhen a sziiletések szamanak
fokozatos cstokkenése a legtobb kulturallamban, mind
oly koriilmények voltak, melyek mind jobban és jobban
serkentették a szakembereket a gyermekorvostan ezen,
a multhan kissé mostohan kezelt részének behaté tanul-
manyozasara s megindult az ezirdnyu tudomanyos
tevékenység, mely nemsokara bo aratast is eredménye-
zett. A gyermekorvostani irodalmi munkalatok tetemes
részben a csecsemok kor- és gydgytanaval kezdtek fog-
lalkozni s a laboratorium mind erdsebben kapesolédott
a klinikai bivarkodashoz s itt a vezérszerep elvitazhat-
lanul a német gyermekorvosoké volf, élilkon a nagy-
tudasia és energiaju Heubnerrel, kihez kacsolodott az-
utan az 6 szellemi utédjanak, Adalbert Crzernynek és
volt tanarsegédjének, Finkelsteinnek a miikodése.

A francia és német gyermekorvosok altal oly
nagy sikerrel fejlesztett csecsemdvédelem {teljes orga-
nisatiét nyert azaltal, hogy a francia Gouttes de ldit
kongresszusok (1905 Parizs, 1907 Briisszel) folytatasa
gyanant létrejott Berlinben 1911-ben a fényesen sikeriilt
I11. internationalis csecsembvéddkongresszus, melynek
létrehozatala Heubnernek érdeme volt s melyre méltan
biiszke lehetett, mint legszebb alkotasdra. Kn éle-
tem legszebb emlékei kozé sorozom, hogy korma-
nyunk megbizasab6l magyar gyermekorvosaink nagy
csoportjat ide vezethettem s a németbirodalmi kép-
visel6hazban a megnyité iilésen hazank nevében iidvi-
zolhettem a fényes és nagyszamu gyiilekezetet s
Heubner elott tolmécsolhattam a magyar pa.ediatr'_ia
mély tiszteletét és hddolatat. Fzen kongresszus més-
ként is legszebb emlékeim kozé tartozik, mert vendég-
szeret6 hazanal egyiitt lehettem fényes estélyen sza-
kunk sok jelesével, a nagytekintélyii orosz Rauchfuss,
az érdemdis genfi D'Espine, az amerikai Koplik, a né-
met Czerny, stb., sth. kedves tarsasagaban. Ezen estén
szolitott fel Heubner, hogy a — fajdalom — koran el-
hanyt FEscherich helyébe a Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde négyes szerkesztOségébe belépjek, mivel nemesak
engem tisztelt meg, hanem a magyar paediatriat is,
mellyel mindenkoron szoros és szeretetteijes kapeso-
latot tartott fenn.

Legutdljara négy év elott a német természetvizs-
galék és orvosok centenaris iilésén taldalkoztunk, midén
az immar nyugalomba vonult 6sz mestert mindannyian,
kik egyiitt voltunk a gyermekorvosi szakosztalyban, a
legnagyobb tisztelettel vettiikk koriil s a fehér asztal
mellett a gyermekorvosi sectio diszvacsorajan élvezet-
tel hallgattuk elmésségtél sziporkizé felkoszontojét a
fiatal gyermekorvosi nemzedékre s az elnéklé Pfaundler
tanarra. 1923-ban, midén nyolevanadik évét betoltotte,
a német gyermekorvosok vezetdi, szovetkezve a kiil-
folddel, az FErgebnisse fiir Innere Medizin und Kinder-
heilkunde egy kiilon kotetében, mint Festschriftben
fejezték ki mély hédolatukat az 6sz mester el6tt.

Mi magyarok mély halaval adézunk Heubner

emlékének. Ismételve ellatogatott hazankba, intézmé-
nyeinket térekedett minél jobban megismerni s az a
tudomanyos osszekottetés, melyet veliink, magyar szak-
emberekkel mindvégig fenntartott s egvéniségének va-
razsa szellemi munkassigunkra mindenkoron terméke-
nyitéleg hatott.

Legyen aldott emléke! Bokay Jdnos.

Egészségiigyi repiilégépek alkalmazasa
a haboruban az elsédleges laparotomia
lehetévé tétele céljabol.*

irta: Hanasiewicz Oszkdr dr., ny. m. k. orvosezredes,
egyetemi magantanar.

Tudvalevéleg a békesebészetnek a hassériilések-
nél elvileg megkiovetelt és a haboruban is lehetévé
teendd laparotomia irdnti torekvések egészen a buar
haboriig vezethetok vissza.

Az angol katonaorvosok akkori kisérletei any-
nyira balul itottek ki, hogy Mae Cormae azt a talalo
kijelentést tette, hogy: .A haslévéses katona ebben a
haboruban életben marad, ha nyugton hagyjuk, ellen-
ben meghal, ha operaljuk.”

Az orosz-japan haboru tapasztalatai ismételten
megerositették ezt a tételt, dacara annak, hogy a japa-
nok Senn ajanlatira Port Arthur ostroménal az eliilsé
ostromallasok mogé eldretolt kiilonleges laparotomias
tabori korhazakkal igyekeztek a haslovések magas ha-
lalozasi szamat esokkenteni, e helyt voltak legrosszahb
eredményeik.

Ez a tapasztalas végeredményben a békesebészet-
ben bevalt elsédleges laparotomia kényszerii elhagyasa
— @8 az exspectativ — conservativ kezelési irdnyzat
Altalanositasahoz vezetett.

A hasi sériilések therapidjanak a békebeli irany-
elvekkel merében ellentétes dllasfoglalasa még a lezaj-
lott vilaghidboriban is sokiig tartofta fenn magat.

Jobb felfogas esak az 1915-ben megtartott briisz-
szeli hadisebészeti kongresszus nyomdn kezdett 1ért ho-
ditani, mely meggy6z6 statisztikai adatok alapjan vi-
lagosan kimutatta, hogy a hasi lovéseknek 1. n. conser-
vativ kezelése teljesen kilatastalan s mint olyan, fel-
tétleniil elvetendd. .

Ezen egyértelmii megallapitassal azonban ko-
rantsem sziintek meg a kiilonféle nehézségek, mivel a
haboris kényszerhelyzet nehezité koriilményeivel, saj-
nos, gyakran jobb tudasunk dacara, idénként ismét a
fatalistikus conservativismusra szoritott ra benniinket.

Hindenburg kitiiné mondasa: . Ahol akarat van,
ott annak 1utja is van®, ez esethben is ntbaigaziténak
bizonyult.

Ezen nehézségeket az egészségiigyi szervezet jobbh
kiépitése (sebészeti esoportok) és a sebesiiltszallito
gépkoesik rendelkezésre boesatisaval igyekeztek Kki-
kiiszobolni, s mint tudjuk, ez az all6harcokban nagy
mértékben sikeriilt is, nem 1gy a mozgoéharchan és
visszavonulasoknal, amelyeknél kedvezétlen kiilsé ko-
riilmények a legjobb egészségiigyi szervezeteket is fel-

boritottdk, amikor is szabalyos laparotomidas tevé-
kenységrol sz6 sem lehetett.
Schmieden tanar szerint a vilaghabori leg-

nagyobb hadisebészeti vivmanya annak a megéllapi-
tasa volt, hogy a haslovéseknek koriilbeliil fele helyes
kivalogatas és korai miitéttel megmentheté volt.

Minthogy mindez a miitendének egy laparoto-
miads kérhazba valo gyors és kiméletes szallitasatol
fiigg, el6szor is ezen kovetelménynek kell eleget
tenniink.

Ezen nehéz kérdés hidnytalan, valamint az els6d-

* Elozetes kozlemény a szerzf legkozelebb nyom-
tatdshan megjelené Korszerii hadisebészet wvezér-
fonala“ e¢. munkajaboél.
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leges tdbori laparotomidk wvégleges biztositdsdanak
megolddsdt csakis a specialis egészségiigyi repiil-
gépek és Iiilonleges laparotomids tdbori kérhdzak
rendszeresitésében latom megoldhaténalk!

A repiilégépek felhasznilisa beteg- és sebesiilt-
szallitasra kézenfekvo s egyaltaliban nem 1j, hiszen
a francidk és spanyolok a riff kabilok elleni hébori-
jokban a legjobb eredménnyel hasznaltak, s mégis
ezideig, tudomasom szerint senki sem utalt a fent-
emlitett hasznalhatésagi moédozatra.

A repiilégépek e célra valé felhasznalasaval a
sebesiilteket a legkiméletesebben és leggyorsabban oda
tudnank szallitani, ahol a szabalyos laparotomia,
menten a harevonal minden zavaré tényez6itél, nyun-
godtan volna végrehajthatoé.

Tekintettel a korszerii repiilogépek nagy teljesito-
képességére, 100 km tavolsag a harevonaltél szerepet
nem jatszik, s6t még kivanatos volna.

Egy korszeriinek képzelt hadsereg magasabb
hareaszati egységeinél (hadtest) kisebb typusu, 2—4
fekvo sebesiilt befogadasara alkalmas egészségiigyi
repiilégéposztagot kellene rendszeresiteni, mely a had-
osztaly egészségiigyi oszlop sebesiiltszallité gépkoesi-
jait Kkiegészitve, kifogastalanabbul bonyolithatna le
kiillondsen a silyos, siirgésen megoperdlandé sebesiil-
tek hatraszallitasat, mint azt az elmult vilaghabori-
ban tapasztaltuk.

All6hareokban kevesebb repiilégépre lesz sziikség.

A sebesiiltek tovaszallitisa kovetkezékép volna
lebonyolithaté:

A has- és esetleg nehéz tiid6lovésesek tabori hord-
agyak segélyével a tlizvonalbél a gépkoesi-forduldé-
pontokig, s onnan gépkoesikkal az egészségiigyvi 0sz-
lopig (egészségiigyi szdzad) volnanak tovaszallitan-
dok. Ttt az egészségiigyi repiilogépek vennék 4t tovabb-
szallitisukat az e célra berendezett laparotomias tédbori
kérhazakba.

Kzaltal eldszor kikapesolhatnék az eddig lekiizd-
hetetlen kiilsé koriilményeket, mdsodszor a sebesiiltek
leggyorsabban keriilnének a békeviszonyokat' meg-
kozelito korhazi kezelés alda, és harmadszor alaposan
tehermentesithetnék az elsé vonal egészségiigyi szol-
galatat.

Végiil igazat kell adnunk Wieting azon vélemeé-
nyének, hogy ez tulajdonképen nem tisztan sebészeti,
hanem inkébb egészségiigyi harefszati kérdés, mely-
nek kielégitd megoldasara azonban esak gazdag alla-
mok lesznek képesek.

A repiilést gatlé dltaldnos koriilményeket, 1. m.
terepnehézségeket (fel- és leszalléhelyek berendezése),
kodos idojarast, természetszeriileg mindig - szamitasba
kellene venni.

VEGYES HIREK

Kérjiik hatralékos elofizetéinket, kiknek 41, szi-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhasznalasaval az eléfizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztasa lapunknak igen
nagy kart okoz. Eléfizetési dii: egész évre 250,000, fél-
évre 125.000, negyedévre 65.000 K. Kiilfoldi eldfizetési
araink, valamint a Magyar Orvesi Archivom és az
Orvosképzés eldfizetési ara, ami ugyanezen befizetési
lapon kiildheté be, a boritékoldalon olvashato.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 6-i
iilésének napirendje: 1. Hozzaszolasok folytatasa.
Scipiades Elemér: Tuberculosis és terhesség cimil
mult dilésen tartott el6adasdhoz. 2. Bemutatds:
Torday Ferenc: A kanyaré elleni védekezés allati vér-
savoval. Elbadds: Gerléczy Géza: Vizsgalati adatok ép
és kdros vérsavéknak bizonyos novényi elemek fejléodé-
sét befolyasold tulajdonsagaihoz.

Az Apponyi-Poliklinika Orvesai Tudomdnyos Tér-
suldsanak november hé 11-én d. u. %7 érakor tartandé
Eésének napirendje. 4) Bemutatdsok: 1. Lévai Mihdly:
Centralis pneumothorax esete, 2. Epstein Tibor: Splen-
ektomia utan follépett myeloid leukaemia. B) El6add-
sok: 1. Pesti Lajos: Az ozaenarél. 2. Molndr Béla egyet.
m. tanar, féorvos: Az ikterus catarrhalisnak nevezett
kérképrol.

A Budapesti Orvosi Kér november 8-dn, hétfén
este 7 orakor tartja kovetkezd gyiilését az Orszégos
Kasziné (IV., Semmelweis-utca 3.) félemeleti kiilon-
helyiségében. Az el6adast Nagy Tivadar dr. tartja: ,,Az
abortus-statisztikakr6l* eimen.

CUsordias Elemér dr.-t, az eddigi helyettes tiszti
féorvost valasztotta meg Budapest székesfévaros koz-
gyiilése tiszti féorvosnak. Orommel iidvozoljiik 6t eld-
lépése alkalmabol, mert eddigi munkissagaval szamos
tanujelét adta, hogy érdemes e kitiinteté és felelGsség-
teljes tisztségre és igy bizonyara mélté utédja lesz
nagynevii elédjének.

Az Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztily e ho
9-én délutan %7 6rakor a Rdékusban iilést tart, Be-
mutatdsok: Lengyel A.: Radiummal kezelt gége car-
cinoma esete. Angyal F.: Nyalkahartyapemphigus esete.
Hohenberger E.: Szajpadiv-varréeszkoz. (Miiszerbemu-
tatas.) Tovilgyi E.: Hygmoor empyema moOdositott
Denker eljarissal operalt esete. Eldadds: Réti A.: Ton-
sillektomia utini vérzésrol.

A Magyar Orvosi Archivam 1924, évi 2. fiizetét
keresi megvételre a kiadéhivatal. Nagyon kérjiik azo-
kat, kiknek e szam megvan és az évfolyamot nem kotte-
tik be, sziveskedjenek a kiadéhivatalnak rendelkezésre
boesatani, mert igen nagy szivességet tesznek vele.

Trachomajarvany Szaboles varmegyében. Szaboles
varmegyében a trachomajarvany feltiin6en elharapdd-
zott, igyvhogy az év elsé felében mintegy 300 megbete-
gedés fordult elé. A tisztiféorvos megallapitotta, hogy
a megbetegedések 95%-a a varmegye teriiletén 1évo
talmudiskolik noévendékei kozott fordult elé. Az alispan
el6terjesztésére a népjoléti minisztérium Babd Tivadar
orszagos egészségiigyi feliigyelot kiildotte ki a viszo-
nyok feliilvizsgalasira és a jarvany tovabbterjedésének
megakadalyozasira szolgalé intézkedések elrendelésére.

RATKOCZI: Belgyégy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kdtve 160.000 korona,

Etrendi elGirdsok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és- gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban,

Ragilyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint oktéber 24-t61 oktéber 30-ig
elofordult:

Hasi hagymaéz v 82 “8 Oyermekagyi laz.... 2( 2
Kiiteges hagyméaz.. — j—| Baranyhimlé ...... 33—
Hélyagos (al-)himlé — |—|Jarv. fiiltémirigylob 12 |—

BADNTBLO, o -onisaiasnts 341—] Vérhas ............ 201 3
Vorheny ............ 101 | 3) Jarv, agygerincagyhartyalob . — |—
Szamarhurut ...... 611 Trachom,a .......... 16 | —
Rones. torok-,gégelob 33 | 3| Veszettség .......... —|—
Influenza .......... 6‘ 1 TpTene; s vas s sose —f—
Azsiai kolera ...... — \—) Paralysis infanf. .. —\—/

A zarbjelben 16v6 szamok a halalozéast jelentik.

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

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseldihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST —- FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER
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AZ OR V O SI E VKONYV SEhéSZEmEﬂ 'a”as kolléginak FEurépiba visszatérni
1927. EVI 37. EVFOLYAMANAK ] akaro orvos dtadné virdgzé praxisit

. 22 Délbrazilia eurépai klimaji vidékén. Havi atlagjovedelem
KERDOI ‘ ;EI legalibb 50—60 milli6 magyar koroninak egyenértéke. Be-
rendezés (Rontgen, quarzlimpa, mitdasztal stb.), esetleg auté

mir mind szétkiildettek. Felkérjik azon t. orvos dtvételéhez 200—250 millié sziikséges. Német nyelvtudais fel-
urakat, kik a kérddivet mind mai napig nem kaptik tétel, Lakis nds kollega szamdra is van. Cim a kiad6hivatalban.
kézhez, hogy azt adataik pontos beiktatisa érdeké- Csak komoly érdekl6dék levelét kérem, melyre a vilasz kb.

ben (esetleg telefon ttjin) mielébb pétlolag bekiildjék. két h6 mulva érkezik. Oklevél honositisa nem sziikséges.

»Magyarorszdg Orvosainak Evkényve« ‘szerkesztosége

Budapest VII, Kertészeutca 16. Telefon: . 106—47, DR' PAPAY-ff?le Oltl?intézsei és Sglt‘érlurfnlermel(') rt.
eréz-korat 31, elefon: 88—00.
Lerakat : HUNNIA gyégyszertar VII, Erzsébet-korit 56.

Neurolysin

Neuritisek. neuralgiak kezelésére.

LEGTONELETESEBB ERDS BACTERICID MATASUANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

S BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ARY
Gyobgyt a, O 8i sBage,
Dr. PETO JANOS {iisiome Gyosi massage,

VI, Vilmos csd:zar-at 31,1,  Tel.: T, 99-45, (Lange-betét),

BORGYOGYITO ES
Dr' 'IE,EI&!,OS. KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

DR. PAJOR SANATORIUM

VIII, Vas-utca 17. szam.

Bel-, idegbetegek és Udill6k otthona, nagy vizgyégy-
intézet, levegd- és napflrddk.

Szikesfovarosi STECHENYI-GYORYFURDO varostiget

970 méter mélységbol elGtoré 74 C° kénes rddidaktiv

forrds. Medence- és kiilonfirdok, iszapgongyolések, szén-

savasfiirdok. Elektroterdpia. Diathermia. Holégkezelések

Zander. Javallatok: Idosiilt csuz, izileti izzadmdnyok,

kdszvény, elhizds, idegzsdbdk, killonosen ischids. Sziv-
bdntalmi betegségek. Ivékira.

dadikat évtizedek 6ta a kozismert

Szoptatés- dr. Szegb:féle orvosi intézetbdl

vessziik, VI, Sziveu. 69. T.:93—22.

= Dr. REICH MIKLOS-féle — BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jozsef 4—12. Lift.

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

f8orvos, térvényszéki hites szakeértd Diagnosﬂka' Therapla

[rodalmat készség-
gel kiild a magyar-
orszégi féraklar:

,MEDIGHEMIA®

IV, MGzeum-kérat 13 Telefon: Jézsef 102—-88.
gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo- gy o gyszer-
[]rl Ma"dler mtﬂ hydrotherapia, Zander, inhalatorium, k észitm é nye k
PALYAZATOK. gyara r.-t.
Pest-Pilis-Solt-Kisktin varmegye pomézi jarasa- Budapest

hoz tartozd, lemondas folytan megiiresedett duna-
bogdanyi kororwvosi dlldsra palyazatot hirdetek. A kor
4ll Dunabogdany (2920 lakos) és Kisoroszi (1140 lakos)
kiizségiekbﬁl. A kor S'/I,ékheli\;e Il&uuubogilzhl:y. A kiir(l)lrvus
jarandodsdga a 62.000/1926. B. M. rendeletben megallapi- . . A
tott IX. fizetési osztaly III. foka, a szabalyszerti lato- A szmyehpocu
gﬁatési éslvizsgélzllti di}_\iak fs természetbeni l{l{i{\/l{_ﬁ- »
ivom palyézni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. ‘7 t
flc. T l%—a szerint felﬁi/:clielt p]:'tlyz-'xzati kéll',és%ikct, lnﬁllfii- a a Or Orras
ési bizonyitvanyaikkal, politikai megbizhatésagukat elenték W ki &5 b 7
igazolé okmanyokkal és a kommunizmus alatti maga- L R e
tartasukat igazolé okméanyokkal felszerelve folyé éwi talmu, teljesen vasme'ftes’ kellemes N BYREYR asztaliviz.
A vesemedence és hiigyutak betegségeinél és az anyag-

november hé 20-ig annal is inkabb adjik be hozzam, ¢ -GS aug : ¢ >
mert a késébb érkezéket nem fogom figyelembe venni. orgalom zavarainil is igen j6 eredménnyel haszndlhato.

X, Holgy-utca 14

A valasztast folyé évi november hé 25-én d. e. 11 6ra- . 4 2

kor fogom Dunabogdény }cﬁzséghézén megtartani. Orvos l,lrak Sz,emelye§ haszn,a’

Poméz, 1926. évi oktéber h6 20-an. latukra és szegénysorsu betegeik

T176/kig. 1926. Szentpétery, foszolgabird. részére tetemes érengedmény:

2 TR0 30 4ggyal nagy ismeret- ben részesiilnek.
_)gia“ganszan?btodr:‘llm if»ég\'i kezel6orvost keres
millié, vagy nagyobb érdekeltséggel. Megkereséseket » Buda- Magyarorszigi iizletvezetéség:
pest hegyvicFéki« jeligére kérek a »Petbfis Irod. Vill.-hoz g o I <
VI, Kertésziutea: 16, BUDAPEST, V., ERZSEBET-TER 1. TELEFON: 44—35.
T S ———
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY Es SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kézoktatasiigyi minister tir tdmogatédsaval és megbizasabél a magyar orvosi facultdsok sajtébizottséga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA POOR FERENC
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SzERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEcEpszerkeszro : BIRO ISTVAN.

BARO MULLER KALMAN

Miiller Kalman biographusa fel fogja sorolni azon éallasok hossza sorat, amelyeket betoltstt, azokat
a korszakos eredményeket, amelyek korhaz- és kozegészségiigyiink, tuberculosis elleni védekezésiink nagy-
aranyt fejlédésének torténetét nevéhez kotik, kozéleti szereplésének kimagaslé momentumait, azokat a
nagyjelentéségii kongresszusokat, amelyeket 6 szervezett és fel fogja sorolni kitiintetéseinek hosszu sorat.
De ma nem a részletek osszeszedésének napja van. Az embernek, az alaknak lényegét keressiik, kutatva
azt, mi tette azza, ami volt és mérlegelve, mit vesztettiink akkor, mikor porba hullott.

Sok oldalt, nagy tulajdonsagoknak ritka combinatiéja volt egyénisége, anndl ritkabb, minél inkébb
halad el6re az az irany, amely a munkas embert mindinkédbb csak szakemberré, egyoldaliva teszi. Nagy
altalanos miiveltségli ember, nagytudasy, tapasztalatu, éles kritikaju orvos volt. Munkabirasa oriasi. Célokat
latott és szivos kitartassal kovette Gket. Ismerte az embereket, tudott velitk banni. Szivesen kovették, mert
vezérszerepre praedestinalt embert lattak benne, aki jot, nagyot akart. Ritka szervezdképességével erés
kézzel kototte céljaihoz, magéhoz munkatarsait. A munkéat koztitk nagy gonddal és bélecsen osztotta fel.
Nagy segitségére voltak azon képességei, amelyeknél fogva egyéni befolyasat orvostérsainak, bete-
geinek széles korén tul, tarsadalmi téren és a kozéletben is tudta érvényesiteni. Altaluk, ha kellett,
orvosi, egészségiigyi feladatok szaméara a kozélet nem orvosi tényezdit is megnyerte, szétte azokat
a messze elagazo fonalakat, amelyek éltal az orvosi hivatds és tudomény magyar mivel6i a nemzet-
kozi érintkezés terén is elfoglalhatlak a Magyarorszdgot és 6ket megilleté helyet. Amit mondott, irt, tett,
alkotott, azon meglatszott kimiivelt érzéke a szép, az elékelé formék iréant és azaltal targyi sikereit kiilsé
sikerek diszével toldotta meg, amely disz ha nem is cél, de a cél elérésének sokszor nagyon értékes,
fontos eszkoze.

Ilyen tulajdonsagok birtokaban Miiller egyéniségének teljes érvényesiilését gatolta volna olyan, egész
munkabirasat igénybe vevé miikdédési kor, amelynek célja egy és keretei e célhoz képest hatéarozottak.
Hivatasa nem egy éllas betsliése volt, hanem allasok, feladatok, megbizatasok, szereplések hosszu sorabél
allott. Mindegyikitkre egyéniségének mas-més tulajdonséaga, képessége jeldlte ki éppen 6t. Igy kifejlodott
munkakére egyéniségéhez, annak sokoldalisagéhoz alkalmazkodott és péalyafulésa megkimélte attél, hogy
sajatossagait neki aldozatul hozza. Az ilyen médon kialakulé munkakér az egyén produktuma és az olyan
életet, amelyet annak megmiivelése tolt ki, a benne létesiilt harménia paratlanul széppé teszi.

llyen volt Miiller élete. Strukturajanak természetébol kovetkezik, hogy Miillernek utédja nem lesz
és nem lehet. Munkakére elmulasaval darabokra hull. Lényegét a koz javara meg csak az mentheti, hogy
ha azokat, akik egy-egy darabjat atveszik, orvosi koziigyiink, kozegészségiigyiink, Magvarorszég szolgéla-
taban az a szellem fogja egymassal 6sszekotni, amelynek Miiller Kélman volt egyik legkivalobb letéte-
ményese és amely a vilaghébori el6tt Magyarorszégot oly egyenesen felfelé halado utra vitte.

Sziikebb barati korével egyiitt, a ,,Markusovszky tarsasaggal”®, nem rég elevenitette fel e tarsasag
elhtinyt nagyjainak emlékét ,,Az orvosi tudoméany magyar mesterei” cimii konyvben. Most mér nem
indiscretio annak elarulasa, hogy a konyv névtelen bevezetését Miiller Kalman irta meg. Mesteri vazla-
taban nem beszél elsé személyben. Korrajzot ad, sz6l Balassarol, Markusovszkyrél, Semmelweisrél, Korényi
Frigyesrél, Fodor Jézsefr6l — de amit ezekr6l mond, abban bennfoglaltatik az, hogy 6 miként latott,
miként gondolkozott és hogy & szerinte mikép szolgdlhatia magyar orvos legjobban hazéjat. Az eredmény
mutatta meg, hogy a szellem, amelyben munkatarsaival osztozott, amelyben dolgozott, a termékenységnek,
a haladédsnak minden nechézséggel megkiizdé szelleme volt. Ha a kegyelet az orvosi tudomény magyar
mestereinek elsé sorozatat meg fogja toldani egy méasodikkal, akkor abban Miiller Kalmén alakja elékels
helyet fog elfoglalni. Azt meg kell 6rizni az utékor széméra, hogy emléke nagy tanulséag és példaként ugy
szalljon rea, mint ahogy mindaddig élni fog azokban, akik 6t ismerték, tisztelték, kovették, mig oda nem
kovetik, ahova utoljara kisérték ma 6t. : Kordnyi Sdndor.
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Az Irgalmasrend nyilv, jellegii korhaz négyodgyaszati
osztalyanak kozleménye.

Kétezer négyogyaszati miitét eredményei.
irta: Windisch Odon dr. egy. m.-tanar, osztalyos-féorvos.

Miitéteink eredményeit ajanlatos idénként revisio
ala venniink, hogy azoknak tanulsagait levonhassuk és
masok birdlata ald boesathassuk. Osztédlyunk anyagat
1919 januar 1-t61 tettiik vizsgalat targyava, mely idé
ota ismél megindult a haborni altal megzavart rend-
szeres munka.

A T és 7 év alatt korhazi osztalyunkon 2000 kisebb
¢és nagyobb miitéti beavatkozast végeztiink, mely anyag
elég nagy ahhoz, hogy az elért eredményekbol kovet-
keztetéseket vonhassunk le.

Kisebb miitéti beavatkozasunk volt 1235, nagyobb
miitét 765. Kz utobbiak koziil 416 laparotomia és 169
olyan hiivelyi miitét, mely a hasiireg megnyitiasaval
jart: 43 vaginalis totalexstirpatio, 114 Diihrssen-féle
hiivelyi felvarrédsa a méhnek (vaginaefixatio), hiively-
gatplastikdval, 12 Schauta-Wertheim-féle interpositio,
ugyanesak hiively-gatplastikaval. Ezenkiviil 176 ©n-
alléan végzreit hiively-gatplastika, tobbnyire curettel,
tébb portioamputatiéval, Emmeth-miitéttel kapesola-
tosan és négy kolporrhaphia mediana.

Az 1235 kisebb miitéti beavatkozash6l nem vesz-
tettiink el egy beteget sem, a 416 laparotomiabél miitét
kovetkeztében négyet — 0096%, a 169 kolpokoeliotomiabsl
harmat — 1'77% (mind a hdrom a vaginalis totalexstir-
patiékra esik) és a 176 hiively-gatplastikabél, valamint
a négy kolporrhaphia medianabhol egyet sem.

A kisebb beavatkozdsok sorozatdban szerepel
955 méhkaparas, a legkiilonb6z6bb okokbdl szarmazd
meno- és metrorrhagiaknal, inecip. és incompl. abortu-
soknal, a legszigorubh indicatiok alapjan miuvi abortu-
soknal, dysmenorrhoeanal, stb. A méhkaparas kis be-
avatkozas, mégis a legnagyobb tisztasdgot és gondos-
sagot igényli. Soha olyat nem curetteztiink, kinél akar
az adnexakban vagy egyébként a méh kornyezetében
legesekélyebb lobos irritatiot észleltiink. Sondavizsgalat
el6tt Fritsch-katheterrel, gyenge sublimat-oldattal min-
dig kioblitjiik legalabb a cerviealis esatornat, csak
azutan sondazunk, még inkabb tagitunk. Laminariat
nem hasznalunk, mindig a Hegar-féle fémtagitokat.
Szitk méhszajnal téagitas nélkiill sohasem kaparunk,
mert sziitk méhszajnal a curette sokkal fajdalmasabb,
a kivitele nehezebb és ezért konnyebben torténhetik
melléksériilés, és ami kiilonosen abortusoknal fontos,
nem tudjuk kell6en biztositani a valadék szabad le-
folyasat. A kaparas befejezése utin a méh iiregét min-
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dig kioblitjiik gyenge sublimat-oldattal; kivéve abor-
tusoknal, rendszeresen joédtinetura-injectiot adunk és a
méh iiregébe mindig vékony steril gaze-csikot vezetiink
fel. A vékony esik jol vezeti a képzodé valadékot,
ingerlé hatasaval eldsegiti a méh Gsszehuzodasat, ezért
abortusoknal kiilondsen jo szolgalatot tesz és amikor
24 6ra mulva ellavolitjuk, magéaval hozza a netalan
bentmaradt, reaja tapadé apréd szovetrészeket. Abortu-
sokndl a contraindicaliok betartasaval az activ therapia
hivei vagyunk. Abortust lehetéleg curettel fejeziink be,
mert ezt a miiveletet enyhébb beavatkozasnak tartjuk
a sokszor erdszakos ujjal valdé befejezésnél. Ujjal esak
36 esetben fejeztiink be abortust; elorehaladottabb ter-
hességnél, nyitott méhsziajnal, ahol az konnyen és kimé-
letesen keresztiilviheté volt. Putrid-abortusnal a tompa
curettet sokkal veszélytelenebbnek tartjuk, mert nem
sajtoljuk be a kiornyezethe a méh faliaban esetleg fel-
halmozdédott bakteriumtéomeget. Uterus-perforatiot egyet
sem kovettiink el, mortalitisunk 0% és esak elenyészi
szamban észleltiink kisebb reaectiét a méh kornyezeté-
ben, kétszer lobos adnextumor keletkezését, ami a leg-
gondosabban végzett elozetes vizsgalat mellett sem
keriilhet6 el, kiilonosen abortusoknal.

A legkiilonboz6bb genitalis megbetegedéseknél
végzett tobbi kisebb mutét szama 282, kozte a mar emli-
tett 36 abortusbefejezés ujjal. Polypus mucosusnal 30,
polypus fibrosusnal ot esethen tavolitottuk el a polypust
és curetteztitk a méhet. A kiilsé méhszaj sziikiileténél
diseindiltunk 11-szer. A belsé méhszaj szikiileténél dis-
eissiot nmem alkalmazunk; alapos Hegar-tagitas, ismé-
telt erdsebb tamponade teljesen célravezets. Vaginalis
cystat kihamoztunk hatot. Vaginalis punetio volt 11.
Exsudatum parametriticam és pelveoperitoniticumnal,
haematokele retroutlerinandl, pyovarium-pyosalpinxnal,
cysta purulentanil végeztiink 34 kolpotomiat. Execoch-
leatio, Paquelin earcinomanal volt 77, elgenyedt Bartho-
lini-mirigy feltardsa 22, vulvaplastika, elephantiasis
vulvaenal harom és még sok kisebb beavatkozas, melyek-
nek felsorolasa feleslegesnek tiinik: hasi punectio, earei-
noma vulvae, carcinoma vaginae kimelszése, mamma-
talyog felnyitasa, fibroma mammae kiirtasa, stb., stb.
It kisebb beavatkozasok kovetkeztében nem vesztettiink
el egy beteget sem.

A 416 hasmiitét a kovetkezdképen oszlik meg:

Retroflexio uteri mobilisnal végeztiink 37 ventro-
fixatiot, négy appendektomiaval, egy Bassinival hernia
inguinalisnal és egy herniotomiaval hernia umbilicalis-
nal. Mortalitas 0%. Ventrofixati6t mobilis retroflexiénal
esak akkor végziink, ha a fennall6 panaszoknak kétség-
teleniil a retroflexio az oka (fajdalmak, vérzés, dysme-
norrhoea, nervositis, sterilitis, stbh.), ha az appendix
nines rendben, daganat van jelen, stb. és ezek laparoto-
miara késztetnek, ha a hiively oly sziik, hogy a méhhez
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alulrél hozzd nem férhetiink, és ha a megkisérelt pal-
liativ eljardsok (pessarium-therapia, sth.) eredményre
nem vezettek. A hiively descensusaval vagy prolapsusa-
val parosult mobilis retroflexiénél, amikor a méh alul-
rol jol hozzaférhetd, alabb targyalandé kitiing eredmé-
nyeink alapjan consequensen a Diihrssen-féle vaginae-
fixatiot végezziik. Ventrofixatiéinknal szeretjiik a Pfan-
nenstiel-metszést és a méhet vagy Doleris szerint fixal-
- juk, vagy pedig a ligamentum rotundumokat a fascidig
hatolé catgut esomés 6ltésekkel varrjuk a hasfalhoz és
a fixatio biztositédsara, a zavartalan erésebb odatapadas
elérésére, masrészt bélkacs-cseplesz becsuszasanak meg-
akadéalyozasara a méh mellsé faldnak peritoneumat
néhany oltéssel a hasfal peritoneumahoz 6ltjiik.

Retroflexio uteri fixatanal és adnexitis adhaesiva-
nal, régen lezart folyamatoknal, ahol mar esak a lobos
megbetegedés consequentiai maradtak vissza és okoz-
nak kellemetlen tiineteket, adnexfelszabaditast és
ventrofixatiot végeztiink 65-6t, 15 appendektomidval;
miutan meggyo6z6dést szereztiink arrdl, hogy a pana-
szokat miitét nélkiil meggyodgyitanunk nem sikeriilt.
Szembetliné az appendektomiak szama: 15 = 23%. Meg-
erdsiti az ismert tapasztalatot, hogy az appendicitisnek
és kiilonosen a jobboldali adnexitiseknek koziik van
egymashoz és kéaros kolesonhatasuk leginkabb adhae-
siokban, lenovésekben nyilvanul meg. Hasmiitéteinknél
az appendixet mindig revidedljuk és kivessziik, ha
adhaesiokba Aagyazott, bélsarkovet tartalmaz, feltiing
hosszu vagy megvastagodott és ha allasa rendellenes.
A 65 hasmiitét mortalitasa 0%.

Az adnexdk lobos folyamatainal csak az adnexak

" meghetegedései miatt laparotomizaltunk 136 beteget,
conservative jartunk el 95, radicalisan 41 esetben. Con-

servative jartunk el akkor, ha legalabb egy ép ovariu-

mot, vagy legalabb is functioképes ovariumrészletet

hagyhattunk meg a menstruatio biztositasara. Az

adnexak egyszerti lobos duzzanatiatél a pyosalpinx-

pyovariumig elofordult itt mindenféle adnexmegbete-

© gedés, a legnagyobb valtozatban. Akar azért, mert a
folyamat egyoldali wvolt, vagy mert a mindkét oldal
megbetegedése mellett sikeriilt 1—1 ovariumot, tubaval
vagy anélkiil, megmenteni, a conservativ eljaras indo-
kolt volt. Az adnexdk tébb-kevesebb resectiéjaval, rész-
beni kiirtasaval operalt 95 betegnél mindig ventro-
fixatiét is végeztiink, 30 appendektomiaval és két Bas-
sinivel a fennall6 hernia inguinalisok miatt. E mdodon
operalt betegeink koziil egyet sem vesztettiink el. Radi-
calis adnexmiitétet végeztiink 41-et, hét appendektomia-
val, a méhfiiggelékek lobos megbetegedéseinek sulyos
alakjainal, amikor négy eset kivételével pyosalpinx-
szal, pyovariummal, vagy mindkettének combinatidival
allottunk szemben. A radicalis beavatkozas az adnex-
tumorok teljes kiirtasa mellett a méh Chrobak szerinti
supravaginalis amputatiéjaban allott, kivétel nélkiil.
A totalexstirpatiéval szemben elénye, hogy a beavatko-
zas kisebb, gyorsabban keresztiilviheté, megtarija a bol-
tozat architeeturajat és amennyiben drainagera van
sziikség, a cervixesonk, ha kell, a hatulsé hiivelybolto-
zat felhasitasaval, az lefelé konnyen és kielégitben esz-
kozolhetd. E 41 miitéthél elvesztettiink egy beteget,
pyosalpinx és pyovarinmmal, peritonitis septicaban,
ami 24% mortalitasnak felel meg, a 136 adnexmiitétre
vonatkoztatva pedig 07%-nak. A 41 adnexkiirtidssal pé-
rosult Chrobak-miitéthez kellene voltaképen szamitani
hat myoma-esetet pyosalpinx és pyovariummal és hat
cystaval parosult genyes adnexmeghetegedést, ahol a
méh supravaginalis amputatiéja mellett az 0Osszes
adnexédkat eltavolitottuk. Igy a 148 adnexmiitétre 0'67%,
az 53 Chrobakkal kombinalt operatiéra 1'8% mortalitas

jutna. E 12 miitétet a myoma-, illetve cysta-miitétek
k6zé soroztuk és ott keriilnek targyalasra. Altalaban
lobos adnextumoroknal csak akkor operalunk, ha a
folyamat mar megnyugodott, acut esetekben sohasem,
ha a palliativ gyogyitéeljarasokat kimeritettiik, ha a
héemelkedések provocativ eljarasok alkalmazisa mel-
lett hosszi ideig nem jelentkeztek, figyelembe véve az
idevonatkoz6 serologiai vizsgalatok eredményeit is, ha
a folyamat ismételten fellangolt vagy allandé pana-
szokat valt ki és a testi munkéjukra utalt betegeknél,
akik magukat kimélni nem tudjak, bajuknak megfele-
l6en nem élhetnek, bizonyos mértékig a socialis szem-
pontokat is kénytelenek vagyunk ftekintetbe venni;
ezeknél tehat hamarabb operialunk. Altaldban az a
tapasztalatunk, hogy a nehéz testi munkat végzd osz-
taly asszonyai kevésbbé reagilnak sulyos kiesési tiine-
tekkel petefészkeik elvesztésére, mint az intelligensebb
elem nervosus individumai.

1922 6szén az Orvosegyletben tartott eldadasomi-
ban sorozatosan végzett 109 adnexmiitétrél szamoltam
be, halaleset nélkiil. E kitiin statisztikihoz méltéak a
136, illetéleg 148 most vazolt miitétek eredményei 0:7%,
illetve 0'67% mortalitissal, mely operatiok kozott az
elébb emlitett 109 laparotomia is szerepel. Kivalé ered-
ményeinket az indicatiok helyes felallitasanak, vara-
kozé allaspontunknak és a kell6 technikaval keresztiil-
vitt, jol megvalasztott miitéti methodusainknak tudjuk
be. Mindezt csak azok tudjak kelléen értékelni, akik
sajat tapasztalataik alapjan ismerik azokat az igen
nagy nehézségeket, melyekkel egy-egy komplikalt
adnextnmor-operatiéndl a miitének meg kell kiizdenie.

A petefészel tomlos daganatainak legkiilonbdzobb
alakjainal 57 esetben laparotomizaltunk. 48 egyszeri
ovariotomiat végeztiink 4 appendektomiaval, 15 ventro-
fixatioval és 2 Bassinival, ezenkiviil 9 esetben
3 appendektomidval ovariotomiak, illetve adnexekto-
miak mellett Chrobak szerint supravaginalisan ampu-
taltuk a méhet is. E 9 esetben haromszor kétoldali,
rendkiviil mélyre terjedé intraligamentaris eystaval,
6 esetben pedig az egyik oldali eysta mellett, a masik
oldal genyes adnextumoréaval volt dolgunk. Ezen 57 has-
miitéthol elvesztettiink egyet, ami 1'72%-nak felel meg.
Kiilonosképen ez a halaleset nem a silyosabb operiltak
koziil keriilt ki, hanem egy fiatal asszony esett aldo-
zatul, kinél konnyli és gyors operatioval ventrofixatio
mellett kis eystat tavolitottunk el. Teljesen laztalan le-
folyas, per primam gyogyult hasseb mellett a tizedik
nap hajnalan, mely napon mar felkelteni akartuk,
embolia tiinetei kozott par pillanat alatt meghalt. Az
egyik rendkiviil mélyre terjedd intraligamentaris cysta-
nal a baloldali uretert kellett nagy gonddal lefejteni
rola. A masik oldalon genyes adnextumort irtottunk ki,
mely kifejtése kozben megpukkadt. A méh supravagi-
nalis amputatiéja mellett a csonk és hatulsé boltozat
felhasitasaval lefelé kiaddésan draineztiink, miutin az
uretert, melyen semmi sériilés sem latszott, peritoneum-
mal fedtiik. Néhany nap mulva lefelé boséges genyedés
indult meg és a 14. napon vizeletesurgis jelentkezett.
A baloldali ureter egy kisebb részlete gangreneskalf,
akar a hianyos taplalkozas, esetleg a reaterjedd genye-
dés folytan. Az eset érdekességét fokozza, hogy a kelet-
kezett ureter-fistula a 10. héten spontan zarult.

A méh myomds daganatai esetében 54 laparoto-
miat végeztiink, és pedig 51 amputatio supravaginalis
Chrobakot (egyszer graviditas m. IV. is volt jelen),
3 cysta ovariival, 6 pyovarium-pyosalpinx-szal, 4 ap-
pendektomidval kapesolatosan, 1 hernia inguinalisnal
Bassinival és 3 abdominalis totalexstirpatiét a pete-
fészkek tomlés daganatai mellett, mert a géresovi vizs-
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galat malignitas gyaniujat keltette. Az 54 laparotomia-
b6l elvesztettiink egyet —1:85% peritonitis septicaban,
és pedig egy Chrobak szerint, kétoldali ovariotomidval
(eystak), appendektomidval operaltat. Alldspontunkat
a tisztan myomas daganatok miitéti gydgykezelését
illetéen roviden az alabbiakban foglalhatjuk ossze: Ha
a vérzéses tiinetek praedomindlnak és a daganat nem
nagy, megprobalunk fiataloknal is curettel, megfeleld
utékezelés és ellen6rzés mellett, rendet teremteni. Men-
t61 fiatalabb az asszony, ment6él nagyobb a myomaja és
mentél t6bb panaszt okoz, annél szivesebben operdalunk.
ha csak a kivérzett asszony gyengesége, szervi bajok
ezt nem econtraindikaljak, amikor a Rontgenhez folya-
modunk. Idésebbek myoméas daganatainil a Rontgen-
therapia hivei vagyunk, ha csak a nyomasi tiinetek,
holyag, véghél elzarédasa miitétre nem késztetnek. Eles
hatart vonni a fiatalok és idésebbek kozott nehéz, mert
a tiinetek, illetve panaszok fajtija és intenzitasa, a da-
ganat nagysaga, alakja és elhelyezédése, az asszony
allapota szamtalan variatiét teremt. Altalaban 40 évig
a miitét hivei vagyunk, 40 és 45 kozott, a tumor nagy-
saga és az okozott panaszok szerint, tekintetbe véve a
beteg 4allapotat, operdlunk vagy Rontgeneziink és
45 éven feliil, ha csak a nyomasi tiinetek nem késztet-
nek miitétre, feltétleniil a Roéntgen-therapiat tartjuk
indikaltnak. A vérzéses tiineteket okozé myomaknal
minden esetben sziikségesnek tartjuk a méh curettezé-
sét, akkor is, ha Rontgenre keriil a sor, és pedig harom
okbél: 1. Sok esethen az egyszerii méhkaparas, meg-
felels utékezelés mellett, megsziinteti a rendellenes vér-
zéseket és feleslegessé tesz minden tovabbi eljarast.
2. Meg kell gybzédniink arrél, hogy nines-e malignitas
és 3. az els6 Rontgen-kezelést gyakran igen erés vérzés
koveti, mely kellemetlenségnek az elézetes curettezés
utokezeléssel utjat allhatja. Fiatalabbaknal miitéteink
alkalméaval mindig bennhagyunk 1—2 ovariumot; ez-
altal esokkentjiik a kiesési tiineteket és nem egy supra-
vaginalis amputatiéval operalt betegiinknél a meg-
maradt esonkbél rendszeres menstruatiot lattunk fel-
lépni. Altalaban az a tapasztalatunk, hogy fiataloknal
a Rontgen-kezelés tutjan castraltaknal a kiesési tiinetek
fokozottabbak, mint a fenti médon operaltaknal.

Graviditas extrauterindnal 10 laparotomifnk volt,
egy Chrobakkal, egy ventrofixatioval, egy appendekto-
miaval. Kétszer fejléds, intakt, nyoleszor rupturalt
tubaris graviditassal volt dolgunk és egy operaltat sem
vesztettiink el. Totalis prolapsusnal végeztiink harom
Kocher-féle exohysteropexiat hiively-gatplastikaval,
stulyos osteomalacidnal castraltunk két asszonyt, két
esethen laparotomizdltunk uterus bicornisndl és eltavo-
litottuk a cstkevényes terhes szarvat. E két ritka érde-
kességii esetiink is siman gyogyult. Carcinomdnal vé-
geztiink négy abdominalis totalexstirpatiét Wertheim
szerint; e négy eset koziil haromnal fibromyomas ute-
russal is volt dolgunk. Elvesztettiink egy carcinomas és
fibromyoméas 52 éves asszonyt, akinél még adnex-
tumorok is voltak jelen. Kisebb héemelkedések, per
primam gyoégyult hasseb mellett az operalt inanitio
tiinetei kozott halt meg a nyoleadik napon. Tuberculo-
sis peritoneinél kétszer nyitottuk meg a hasat, az aseci-
tes kibocsajtasaval. A hasmfitéteinknél hogy gy mond-
jam raadasul végzett 68 appendektomian kiviil onalld
mitétként otszor tavolitottunk el féregnyulvanyt,
rohammentes idészakban. Ugyanesak onallé miitétként
végeztiink hernia inguinalisnal 15 Bassinit, hernia
umbilicalisnal 10 herniotomiat; négyszer reconstrudl-
tuk a hasfalat mfitét utani hernia abdominalisnal és
egy esethben hernia eruralist operadltunk, mindnél per
primam gyodégyulassal.

Probalaparotomiink volt nyole. Hétszer malignus
tumoroknal kiséreltiilk meg a miitétet és egyszer eleve-
sedett haematokele retrouterindnél peritonitis ichorosa-
nal, a jéforman in ultimis 1év6 asszonynal; kolpotomia
mellett megnyitottuk a hasat drainage céljabél, de a
beteget ezzel megmenteni nem lehetett. Bz a halaleset
a mitéti beavatkozas rovasara egyaltalin nem irhaté.

Osszegezve hasmiitéteink eredményeit, a 416 lapa-
rotomiara négy olyan haldlozis esik, mely a miitétek-
kel osszefiiggéshe hozhato; ez 0096% mortalitdsnak felel
meg, Ha ehhez hozziszamitjuk az el6bb emlitett peri-
tonitis ichorosa esetet is (a hasfal megnyitasa drainage
céljabol), mely azonban a legnagyobb rigorozitds mel-
lett sem irhato a beavatkozas szamlajara, mortalitasunk
még akkor is esak 12%. Ennél jobb eredményt, a mii-
tétek kozolt variatiéi mellett, altalanosséighan elérni
nem lehet és boldogok lennénk, ha laparotomidinknak
ezt a mortalitasi statisztikajat a jovében is megtarthat-
nank. J6 eredményeink a hasmiitéteknél kovetett el-
Jarasaink helyességérol gydznek meg. Gondos el6készi-
tés mellett tdlerds és tilsok hashajtét nem adatunk,
nehogy a laparotomia utdn mindig renyhén miikodé
beleket elére mar kifirasszuk. Lehet6leg kis hassebbel
dolgozunk, addig a hatarig, mely a miitét kivitelét nem
zavarja és nem okoz zizddéast a hasfalak tilsagos von-
galasaval. A rekesz felé siillyesztett beleket nagy tor-
l6kkel gondosan elzarjuk a szabad hasiireg felé és ha
geny kiiiriillésétél féliink, két réteget is alkalmazunk.
Kis hassebbel, gondos elhatarolassal j6l védjiikk a bele-
ket a lehiilés és kiszaradas ellen. A vérzés tikéletes el-
latasara, a leesupaszitott teriileteknek peritonenmmal
valé fedésére (esetleg a hélyag és sygma felhasznalasa-
val is) mindig iigyeltiink. Csak szaraz torléket hasz-
nélunk, aethert, hydrogensuperoxydot, stb. a hasha
sohasem ontiink. A gyorsasig rovasara nem mendé 6va-
tossaggal elértiik azt, hogy melléksériilésiink egy sem
volt. A hasiiregben ecsak catgutot hasznalunk. A has-
sebet rendszerint 6t rétegben varjuk; a béron, ha esak
a fesziilés nem nagy, a Herff-féle kapesok bizonyultak -
a legjobbnak. Masok tapasztalataival egybehangzdéan a
legérzékenyebbnek a zsirszovet bizonyult. Zsirkioldd-
dis, savoképzodés, kisebb nekrosisok, haematomak kép-
zodése gyakrabban fordult eld, fasecidig vagy a fasciara
terjedé genyedés ritkabban. Egy esetben észleltiik a
hasfal hirtelen, teljes szétvalasat a 10. napon, latszélag
per primam gyogyult hasseb mellett, hijas, esokkent
szoveti  ellenallast operaltunknal intraligamentaris
cysta nehéz miitéte utan, aki alig esillapithato hanyéas-
ban és kohogéshen szenvedett. A primaer szétvalas helye
a peritoneumon volt és az azonnal megejtett hasfali re-
construetio utédn, drainage mellett, a hasseb szépen
egyesiilt. A beleket 24 6ra utidn beontéssel megmozgat-
juk, ami az esetleges Osszenovések meggatlasara is fon-
tos, azutan adunk hashajtét és erre a peristaltin-
injectiok igen jo6 szolgélatot tesznek. Altatészeriil alta-
laban echloroformot haszndlunk, elézetes morphium-
injectio mellett, kivételesen aethert és kis, gyors mii-
téteknél, pl. curettenél nervosus asszonyoknal aethyl-
chloridot.

169 olyan vaginalis mttétet végeztiink, mely a
hasiiregnek megnyitasaval jart. 43 vaginalis totalexstir-
patio koziil eltavolitottuk a myomés méhet hatszor két
hiively-gatplastikaval, egy halalesettel. Prolapsus tota-
lisnal malignitas gyantjanal négyszer, hiively-gat-
plastikdval kombinalva, sima gyoégyulissal; myoma +
carcinoma harom esetében és cysta + careinomanal
haromszor. Ez utébbi harombdl elvesztettiink egyet.
26 carcinoma uteri miatti totalexstirpatiobol meghalt
egy. A carcinomakra tehat 62%, az Osszesekre 6:9%
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mortalitds esik, amivel megelégedve nem vagyunk.
Igaz, hogy egy myomés totalexstirpaltat szokatlan
koriilmények kozott vesztettiink el. A mitét ntan azon-
nal fellépett folytonos hanyést semmiféle gyogykeze-
léssel sem sikeriilt megéallitanunk és az alulrél vald
taplalas, infusiok daecdra betegiink formalis inaniti6-
ban a negyedik napon meghalt. Ritka érdekességii egy
61 éves asszonynal végzett totalexstirpationk, kinél a
megsziletett és késobb szétesett submueosus myoma-
z6e totalis inversiot okozott. Carcinomanal lehetéleg
a vagina fel6l operalunk. :

Annal jobbak mfitéti eredményeink a 114 Diihrssen-
féle vaginaefixational és a 12 Schauta-Wertheim-féle
interpositional, amikor hiively-gatplastikaval, legtobb-
szor curette, ha kellett, portioamputatio kiséretében, a
hasiireg megnyitdsaval hiivelyi dton varrtuk fel, illetve
interpondltuk a retroflectilt méhet, haldleset nélkiil.
A Thiivelyfali descensusokkal és prolapsusokkal kom-
binalt retroflexio mobilisndl, descensus-prolapsus uteri-
nal mitéti gyogykezelésiink dllaspontja eltér hazai
gynaekologusaink legnagyobb részét6l. Amig 6k kiilon
hiively-gatplastikat végeznek és kiilon laparotomia
utjan a legnagyobb variatiéban fixaljak a méhet, mi
e kett6s beavatkozist egyesitve a hiively felél végezziik.
Fiatalabbaknal, descensusoknal, kisebb prolapsusoknél
Diihrssen modositott eljarasaval, esetleg sziikség sze-
rint tubalekiétéssel; oregebbeknél, nagyobh prolapsusok-
nal, a medencefenék nagyobb pusztulasanial Schauta-
Wertheim-féle interpositioval, kiegészitve minden eset-
ben megfelelé mértékii hiively-gatplastikaval. E mii-
tétek helyes technikajarél, indicatiéirdl, hasznalbats-
sagarol mar tobbizben volt alkalmunk szélani és most
helysziitke miatt azokra nem terjeszkedhetiink ki. A
Diihrssen-féle vaginaefixatio elényeit azonban meggyo-
zodéssel emelem ki a laparotomiaval szemben, ha esak
az utobbira appendicitis gyanuja, stb. nem kényszerite-
nek, vagy a refroflexio nem teljesen szabad. Elénye,
hogy egyhelybeni operatioval oldja meg a kérdést,
veszélytelenebb, mert kell6 technikaval a belekkel alig
jutunk érintkezéshe. Bz utébbit kétségteleniil bizonyitja
az a tény, hogy a kozel 200 Diihrssen-féle vaginaefixa-
tiob6l nem vesztettiink el egy beteget sem. Kozmetikai
elonye, hogy nines' hasheg, mely herniaképzédésre is
alkalmat ad. Sokkal jobban adja vissza a méh hely-
zetét, mint barmely mas laparotomia utjani eljaras,
mely a méhet a ligamentum rotundumokra fiiggeszti,
vagy a hasfalhoz varrja. Evek mulva, amikor a
vaginaefixalt méh corpusa a hiivelyfaltol kissé hatrabb
hizodik, alig lehet felismerni, hogy a méh vaginalis
fixatioja tortént. Sikeresen dacol a legtobbet hangozta-
tott ellenvetéssel, hogy t. i. a vaginaefixatio Diihrssen
felesleges terhességi és sziilési zavarokat okoz. Ha a
peritoneumot gondosan elvarrjuk kiilon és a méh corpuséat
nem magasan fixaljuk, akkor sziilési complicatio nem
tamad, mint ahogy ilyet az utanvizsgalt sziilteknél
egyszer sem tapasztaltunk és nem is hallottunk., Ami
pedig a recidivakat illeti, a kozel 200 Diihrssen-féle mii-
tétnél esak egy teljes recidivat volt alkalmunk észlelni.
Mindezek alapjin a legjobb meggy6zodéssel és lelki-
ismerettel ajanlhatjuk a Diihrssen-féle vaginaefixatiot
a hiivelyfali descensussal vagy kisebb prolapsussal tar-
sult mobilis retroflexio miitéti gyodgyitasara.

A 7 és % év alatt hiively-gatplastikdval 6nalldan
176 esetben gyogyitottunk meg hiivelyfali descensust
vagy prolapsust, egyszer kombinalva fistula recto-vagi-
nalis ellatasaval is. Vérzéseknél, nagyobb fluoroknal
curetteztiink is, ha kellett, a portiét amputaltuk és a
berepedt méhszajat Emmeth szerint egyesitettiik. Az
ily médon operaltakbél egyet sem wesztettiink el, egy-

nél észlelt kisebb defectustél eltekintve, mind per pri-
mam gyogyult. A technikdra vonatkozblag esak annyit,
bogy a lebenyeket mindig késsel praeparaljuk ki. Igy
sokkal sebészibb, el6l jobban kimélhetjiik a hélyagot
koriilvevé kotoszioveti rostokat, hatul pedig mélyebb
rétegig hatolva, erdsebbé tessziik az Osszetapadéast. Fo-
sulyt helyeziink az elsiillyesztett varratokra és a
levatorszarakat nem keressiik fel, kiillon nem egyesit-
jiilk. Kisebb descensusoknil ez utébbira sziikség nin-
esen, a medencefenék nagyobb pusztuliasanal pedig a
legtobbnyire sorvadt, kotoszovettel Aatszott izomkote-
eeket nehéz felkeresni és ha faradsigos munkaval
sikeriil is, az izomvarratok bevagnak és az izomrostok
egy-kettore ismét szélvalnak. Tokéletesen elég, ha az el-
siillyesztett csomds varratok alkalmazasanal mélyen
oldalt 6ltiink és az izomnyalabokat, lehetéleg sok koté-
szovettel egyiitt, iparkodunk a kozépvonal felé hozni.

Nagyon idbs asszonyolk totalis prolapsusainil ha-
rom esetben kolporrhaphia medianival és egyszer az
altalunk konstrualt, kolporrhaphia mediana ex latere
névvel ellatott operatios eljarassal értiink el teljesen jo
eredményt.

Kzekben szidmoltunk be kérhézi osztalyunk 7 és
% évi operatios tevékenységérol,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
c¢gyetem bor- és nemikortani klinikajinak kozleménye
(igazgato: Nékam Lajos dr., egyet. ny. r. tandr).

A tuberculotikus bdér lipasetartalmarol.
Trta: Melezer Miklés dr.

A normalis bér lipasetartalma Wohlgemuth &és
Yamasaki vizsgalatai alapjan valt ismeretessé. E szer-
z6k vizsgalataikat Rona és Michaelis tributyrin lebonté
modszerével eszkozolték. Kutatasaikbol az tint ki, hogy
a normalis b6rnek mind a harom f6érésze: az epidermis,
a corium és a subeutis is jelentékeny és kb. egyenld
mennyiségii lipaset tartalmaz. Yamasakinak ezenfeliil
sikeriilt: allitélag kimutatnia azt is, hogy a bérlipase
chinin- és atoxylallé s igy tehat qualitativ tekintet-
ben élesen kiilonbozik a chinin- és atoxylérzékeny vér-
savoélipasetol.

Az emlitett szerzok vizsgalatainak egyik meg-
tamadhaté pontja volt és maradt azonban az a koril-
mény, hogy meghatarozasaikat nem teljesen vértelen
szovethben végezték. Hiszen még az erésen anaemias
tetem bore is, legalabb is a venas hajszilerekben, min-
dig tartalmaz mikroskopice j6l kimutathaté mennyiségii
vért, Mar pedig ismeretes, hogy a vér olyannyira bével-
kedik a legkiilonb6z6bb fermentumban, igy lipaseban is,
hogy a vérnek méar kis mennyisége is meghamisithatja
egy quantitativ vizsgdlat eredményét. Hogy ez emlitett
hibaforrast kikiiszobolhessem néhany, erein at physiolo-
gias konyhaséoldattal kifecskendezett végtaghi tetem
bérében magam is megvizsgaltam a zsirhasité fermen-
tum mennyiségét, toviabba az atoxyl és chinin iranti
viselkedést is. Ezekbdl a vizsgéalatokbél az tiint ki, hogy
a boérlipase 4allja ngyan a chinint és az atoxylt, de ezek
a mérgek az elsé dGraban mégis esak gatoljak a tri-
butyrinhasitast s ilymddon a lipasehatéds idébeli lefolyd-
sat is. Rdona vizsgalatai szerint ugyanis a fermenthatas
meértékéiil éppen a tributyrinhasitis gyorsasagi con-
stansat hasznalhatjuk fel. Azonos koriilmények kozott
szerinte egységnyi id6 alatt a fermentmennyiség, vala-
mint a gyorsasigi allandé indireete arinyos.

Eseteim koziil rendkiviil feltiint az a koriilmény,
hogy tuberculosis peritonaeiben, tovabba tuberculosis
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pulmonumban exitaltak bérébhen a lipasemennyiséget oly-
annyira csokkentnek talaltam, hogy azt mar a tributyrin
modszerrel kimutatni sem sikeriilt. Hzek a leletek jol
osszeegyeztethetk Kollert és Frisch vizsgalatainak ered-
ményeivel, akiknek sikeriilt a tuberculotikus fertozés
stulyossaga és a serum lipasetartalma kozott torvény-
szerfiséget talalni. Fibrosus, joéindulatd tiidéfolyamat
eseteiben ugyanis a vérsavd sok, exsudativ, rosszindu-
lati esetekben pedig kevés lipaset tartalmazott. Ezen-
foliil kétségtelen az osszefiiggés a bor zsirallergiaja és
a lipasetiter kozott. A Much-féle partialantigenekre eros
allergias reactiéval valaszoléknal ugyanis Much kivé-
tel nélkiil magas serumlipasefitert talalt.

Mindezek a sajatsagok, Frisch szerint, a savé-
lipase antitest természete mellett szélanak. Utébbi vizs-
gald azt hiszi, hogy a serumlipase titerének emelkedé-
sére — mely felfogédsa szerint a tuberculosisos infectio
altal kivaltott védéreactio — zavartalan sejtmiikédés
mellett az endoerin mirigyek részvétele sziikséges. Kii-
lonben azt mar Caro is felvette, hogy a lipasetiter csak
36 altalinos erébeli allapot mellett néhet.

Bértuberculosisban, tobbek kozott lupus vulgaris-
nal, a serumlipase mennyiségét Sparmann és klinikan-
kon Somogyi tette vizsgéalat targyava. Elébbi szerint
bértubereulotikusok serumaban esikkent a lipase, utébbi
eredményei ellenben, ha a lupus planust a jéindulati
fibrosus tiid6folyamattal, a lupus tumidust, exuleeranst
pedig exsudativ rosszindulata tiidéfolyamattal Allitotta
parhuzamba, megegyeztek Kollert és Frisch méar emli-
tett megéallapitasaival, tovabba Kremer felfogisaval,
aki szerint magas lipasetiter j6, alaesony pedig rossz
prognosist jelent.

Ha a zsirhasité fermentumot a tuberculosis elleni
immunitas egyik factoranl ismerjiik el, mely a védeke-
zés elsé phasisaban a szervezetbe hatolt Koch-bacillusok
viasznemii anyagokbol allé tekjat oldja, akkor érthetd,
hogy miért hianyzik tuberculosis kovetkeztében beallott
exituskor a boérben az immunanyagként szerepld lipase.
Ezek a leletek csak megerdsitik azt a napjainkban
mindinkdbb térthoditoé foltevést (Jadassohn, Hoffmann
E., Much), hogy a bér igen nagy szerepet jatszik a szer-
vezet activ immunizalasaban, illet6leg immuntestek ter-
melésében.

Amint emlitettem, a tiidé- és a bértuberculotikusok
vérsavolipasejanak a mennyiségét ismerjiik, maganak a’
beteg szovetnek a lipasetitere azonban ismeretlen, pedig
ennek a kérdésnek a megvalaszolasa a mondottak alap-
jan igen fontosnak latszott s egy lépéssel tovabb vitte
volna tudasunkat a bértuberculosis tgyis kevéssé is-
mert immunbiologiajaban.

A luposus szovet lipasetartalmanak a vizsgélaté—
néal egy masik helyen mér részletesen leirt médon jar-
tam el. A feliiletes béditasban kikapart sziovetet, hogy
a vértél megszabaditsam, 5—6-szor valtott physiologias
konyhaséoldatban kimostam, gaze-zal a folosleges
folyadékot leitattam rdla, majd silyat érzékeny karos
mérlegen lemértem. Ezek utin dorzsesészében kétszer-
annyi destillalt vizzel dorzséltem el, hogy végil is 10 g
szovetnek 2 em® extractum feleljen meg. A luposus szo-
vet eldorzsolésére homok vagy iivegtormelék hozza-
tétele folosleges; ha az heges részeket nem tartalmaz,
egymagaban is kénnyen eldorzsolheté. A szovetsuspen-
sio ezek utén 24 orara a klinika ,Frigo“-szekrényébe
keriilt.

A luposus szovet zsirhasité fermentumtartalma-
nak a meghatarozasira a Réna-Michaelis-féle tributyrin
modszert alkalmaztam. A frissen késziilt, s hasznalat
elétt sziir6papiroson atfiltralt 25 em® tributyrinemulsié-
hoz, mely a Rdna-Petow-Schreiber elbirasanak meg-

feleléen késziilt (5 esepp tributyrin [Kahlbaum] 1 liter
destillalt vizre 2 6rai razas) 10 g szivetnek megfeleld
exfractumot, s hogy az oldat H-ion concentratiéja al-
landé maradjon 15 em® '/s mélos primaer és /s moélos
secundaer phosphathdl 1:8 aranyban késziilt (pn74)
pufferkeveréket tettem, s az emulsio feliileti fesziiltsé-
2ét a klinika Traube-féle stalagmometer sorozatahél az
egyik gyorseseppszamlaléval rogton, ])—30—4.)—60—90—
120" mulva hataroztam meg.

Vizsgalati anyagul a klinika hatalmas l:ul)erculo-
sis ambulantiajan jelentkez6 excochlealasra alkalmas
egyének szolgaltak. Ezek koziil megvizsgaltam 16 kiilon-
boz6 koru és nemii, részint joindulati lupus planusban,
részint rosszabbindulatd lupus tumidusban és exulee-
ransban, tovabba 5 tuberculosis verrucosa cutishan szen-
vedé egyént. Mivel az értékek nagyjaban ismétlédnek,
helykimélés céljabél a lupus esetek koziil esupancsak
tizet kozlok.

A lupus vulgaris-os szovet lipasetartalma.

fovis v Rt?ff, 15 | 30 | 45 | 60 | 90 | 120
: perc mulva
16 éves " | 56°0 | 555 | 550 | 552 | 54'0 | 535 | 540
288 i R 93D | 560 | 550 | 545 | 550 | 540 | 540
33 ', o | 5601 550 | 555 | 540 | 545 | 534 | 520
14 , d | 55°0 | 555 | 545 | 540 | 545 | 538 | 53'5
e 0 56°0 | 54'0 | 54'5 | H4'0 | 530 | 53'5 | 53’5
18 ,, & | 560 | 555 | 567G | 550 | 5570 | 542 | 54°0
28 . Q] 55| 550 | 540 | 54'5 | '54'0 | 347 | 540
21 ., | 550 | 545 | 550.1 555 | 558 |/ 548 | 54'6
3 R 55'8 | 55°0 | 546 | 54'5 | 550 | 54'5 | 53'8

A luposus szovetnedvben ezek szerint felt{inGen
esokkent, illetoleg a tributyrin modszerrel mar alig ér-
zékelhet6 mennyiségii a lipase ferment,, Ugyanis, amig
gyorseseppszamlalonkkal mérve a normalis boérb6l ké-
sziilt extractum eseppszamdifferentiaja az elsé 6ra végén
atlag ™—8-nak felelt meg, addig a luposus szovetextrac-
fumnal ugyanezen id6 alatt ez a differentia csak 0—2
esepp kozott valtakozott.

A tuberculosis verrucosa cutis-os szovet lipasetartalma.

A 4 9,
L R Rt((;,;;1 15 | 30 | 45 | 60 | 90 [ 12
pere mulva
23 éves Q | 555 | 550 | 5670 | 545 | 535 | 540 | 530
2% , o | 560 | 550 | 550 | 550 | 54'2 | 547 | 585
29 , g | 554 | 555 | 550 | 54'4 | 540 | 544 | 545
82 , Q| 555 | 550 | 552 | 542 | 540 | 537 | 520
24 , & | 560 | 560 | 554 | 540 | 585 | 542 | 525

Amint a tablazatbél kittinik, tuberculosis verru-
cosa cutisndl is feltinéen nagy fokban cstkkent a beteg
borszovethen a lipase. Az elsé 6ra végén ugyanis, vizs-
galati mdédszeremmel, a norménak megfelelé 78 esepp-
kiilonbség helyett 11—35 kozott valtakozo szamot
nyertem. _

Amig tehat a joindulata tiidé (Kollert és Frisch),
illet6leg bértubereunlosisban (Somogyi) szenvedd egyé-
neknél a vérsavé lipasetitere magas, addig magaban a
kéros borszovetben erésen csokkent, illetdleg a Rdna-
Michaelis-féle tributyrin modszerrel mar alig kimutat-
haté mennyiségben van lipase jelen. Ez a lelet teljesen
osszeegyeztethetd, részben megerdositi, részben pedig ki-
egésziti Kollert, Frisch, Caro, Much vizsgalati ered-
ményeit. Ha ugyanis efogadjuk, hogy a lipase, akar
specifikus antitestszerti, akar specifikus (Falkenheim-
Guorgy) chemiai reactio modjara koti, teszi hatas-
talannéd a tuberculosisbacillus toxinjait, nagyon is
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természetesnek latszik, hogy a toxin tamadasi helyén,
ahol a toxinkotés a legintensivebb, megkevesbedett a
védoszerepet jatszo lipase fermentum. De ezek a lele-
tek megerdositik Falkenheim és Gyorgy vizsgalatait is.
Utobbi  szerzok ugyanis azt mutattdk ki, hogy a
diagnostikus tuberkulin in vitro is inaectivélja a savoli-
pase egy részet.

Per analogiam valdészintinek tartom, hogy més
tuberculotikus szovetekben is, kevesebb a normalisnal
a lipase. Mindenesetre érdekes volna ebbol a szempont-
b6l megvizsgalni a normalis és a tuberculotikus tiido-
szovet lipasetartalmat.

Irodalom: Falkenheim-Gyorgy: Brauers Beitr.
53, 260, — Frisch: Ebenda 48, 15. — Frisch-Kollert:
Ebenda 47, 146. — Kollert-Frisch: Ebenda 43, 305, —
Much: Fortschr. d. Med. 1922, 329. old. — Rona-Petow-
Sehreiber: Klin, Wochenschr, 1922, 48. sz. — Somogyi:
Derm. Zeitschr. 1925, 42, 342. — Sparmann: Derm.
Zeitsehr. 1924, 40, 15, — Wohlgemuth-Y amasaki: Bioch.
Zeitschr, 1924, 142, 203.

A m. kir. Ferenc¢ Jozsef Tudomanyegyetem szem-
klinikajanak kozleménye (igazgato: Ditréi Gabor dr.
egyet. ny. r. tanar).

Kotohartyahegesedés Orokiott luesnél.

irta: Incze Antal dr., 1. tanarsegéd.

Az oroklott Ines szemészeti vonatkozasianak leg-
fontosabb megnyilvanuldsa a keratitis parenchimatosa,
amely a legkiilonbozébb antilueses kezelések mellett
sem tartozik a megoldott kérdések kozé, s éppen hosz-
szadalmas lefolydsa miatt nem mindig sikeriil kielégito
eredményt elérni, Nem egyszer taldalkozunk szomoru
sorst betegekkel, akiknek latdsa alig haladja meg a
vaksag hatarat. Ertheté6 tehat, ha e silyos meg-
betegedés mellett kevesebb figyelem fordul a szem tobbi
részeire s azok elvaltozasai tobbnyire esak elméleti
jelentoséggel birnak; nem szélva azokrél, amelyek
gyogyithatatlansaguk miatt nem igen kotik le az érdek-
16dést (amblyopiak, nystagmus, chorioretinitis, sth.).

Az itt kovetkezo esetek oroklott luessel kapeso-
latban talalt kotohartyai elvaltozasokat mutatnak,
melyek nem birnak ugyan az activ folyamat jelento-
ségeével, de még a Wassermann-reactio birtokaban sem
tartunk oft, hogy nélkiilozhetnék az oroklott lues
stigmai altal nyujtott diagnostikai segitséget.

Elsé eset, mely figyelmiinket megragadta, a kovet-
kezo volt:

1. V. K. itéves fitt siilyos keratitis parenchimatosa-
val vettitk fel a klinikara 1924 jalius 22-én. A szaru-
hartya typikus elvaltozasan kiviil feltint, hogy ugy az
alsd, mint felsé szemhéji, s az alsé athajliasi kotéhar-
tyak egész terjedelmiikben lap szerint hegesek, eziist-
fehérek. Wassermann-reactio ++-++. Anyja eldadja,
hogy két évvel ezelétt volt a gyereknek szemgyulladisa,
amely valadékképzodéssel jart, s par nap alatt orvosi
kezelés nélkiil meggyogyult.

Bar a gyermek esaladjaban trachoméast nem ta-
laltunk, s a kiot6hartyahegesedés sem volt a trachomara
egészen jellemzé — tarsus gorbiilet, trichiasis hidnya —
az esetet esak arra tartottuk jomak, hogy a késébbiek-
ben figyelmiinket ilyen iranyban kiterjessziik.

2. R. Gy. 20 éves tanuld 1924 december 13-an jelent-
kezik az ambulantian faradasi panaszokkal. Optikai
vizsgalat mindkét szemen kisfoku astigmiat talalt,
szemfenekek épek. A kotdhartyak vizsgalatanal a ko-
vetkezoket talaltuk: mindkét alsé athajlas egészen a
kiils6 zugig eziistfehéren, vékonyan, lapszerint heges,
s a hegesedés éles széllel végzidik a tarsalis kotéhar-
tyan, koriilbeliil két mm-rel a szemhéjszélt6l — utébbi
rész halvanyvoros szint, atlatszo. Az alsé athajlasokbél
keskeny symblepharon esik huzédik a részben szintén
heges plica semilunarisokhoz. Bulbaris és felsé szem-
héji, valamint Aathajlasi kotéhartyak épek. A talalt

kotohartyai elvaltozasok alapjan feltett kérdésiinkre
elmondja, hogy anyjanak harom gyermeke halva szii-
letett, a megejtett Wassermann-reactio pedig ++++
vo]lt.l Egl;yéb stigmak koziill esak Hutehinson fogakat
talaltunk.

: 3. Cs. J. 17 éves cipészinas 1925 szeplember 29-én
jelentkezik bal szemén Keratitis parenchimatosaval.
Kotohartyak allapota kovetkezé: jobb alsé athajlasban
beliil lencsényi fehér heg, mely a pliea semilunarishoz
keskeny csikkal rogziil; az athajlas halantéki fele sza-
bad. Bal als6é athajlas egész kiterjedésében finoman, lap-
szerint heges, a tarsalis kotéharyta szemhéjszél felé eso
részlete azonban keskeny esikban ép. Ezen az oldalon
is keskeny symblepharon esik huzédik a plica semilu-
narishoz. Felso szemhéji és athajlasi kotohartyak épek.
Bal als6 szemhéjszél kozepén koriilbeliil 3 mm széles
distichiasis. Wassermann-reactio +-+-+-+ Kgy halva
sziiletett testvér. Mas stigméja nines.

4, F. L. 17 éves napszamos 1926 februar 17-én je-
le.ntlfezett mindkét szemén keratitis parenchimatosaval.
Kotéhartyak: mindkét alsé athajlas belsé fele fehéren
heges. A tobbi kotdhartya részek szabadok, épek. Was-
sermann-reactio +-+-++ Hutchinson fogak, szaj koriil
sugaras rhagadok.

5. Z. A. 12 éves tanulé 1926 marcius 26-4n jelent-
kezik keratoeonjunectivitis lymphatica oculi dextri-vel
az ambulantian. Kotohartyak: mindkét alsé athajlas
lapszerint, fehéren heges. Alsé tarsalis kotéhartyak
szemhéjszél felé esé keskeny esikja ép. Jobb felsé tar-
salis kotéhartya is heges egyes szigetekben. Nyereg orr,
Hutchinson fogak, szaj koriil sugaras hegek. Két halva
sziiletett testvér. Wassermann-reactio: negativ.

Legutébbi és 2. esetiink érdemes a kiilonosebb
hangstlyozasra. Az 5. sz leanyka typikus oroklott
lueses “l;(‘iils()'vel, lueses anamnesissel, ahol az oroklott
vérbaj a negativ Wassermann-reactio dacara is, kétség-
telen. Példdja annak, hogy a serologiai vizsgalat nem
mindig elégséges az oroklott lues delismerésére, s
Igersheimer is tobb szerzot sorol fel (Bauer, stb.), akik
szerint oroklott luesnél lehet negativ a Wassermann-
reactio, ha ninesenek lueses tiinetek, s az positivva val-
hat, ha utébbiak megjelennek. 2. sz. esetiink érdekessé-
gét az adja meg, hogy mas gyanujel nélkiil, éppen a
leirt k]iité_hzirtyai elvaltozasok leplezték le oroklott
luesét.

A fenti elvaltozdsokat osszefoglalva, meglehelés
egységes klinikai képet alkothatunk:

1. Az alsé athajlasnak teljes, vagy részleges, de a
bels6é zugban minden esetben meglevd, legtobbszor igen
finom, de jo6l feltiing, eziistfehér, lapszerinti hegesedése,
amely sohasem éri el a szemhéji kotohartya egész ter-
jedelmét, hanem utébbinak szemhéjszéli, ép részétol
éles széllel megkiilonboztethetd.

2. A plica semilunaris gyakran, legalabb részben,
szintén heges s ilyenkor rendesen keskeny esikkal osz-
szetapadt az alsé athajlas heges részletével.

3. Ritkdn vesz részt a hegesedésben a felsé tar-
salis kotohartya, s oftt az rendesen kisebbfokiu s esak
szigetekben talalhato.

4. Fenti hegesedésekkel kapesolatban sohase lattuk
a pillavizak elgorbiilését, vagy a pillaszériok helyzeté-
nek #hegvaltozasat.

Az oroklott luessel vald osszefiiggésoket valdszi-
nivé teszik a kivetkezok: 1. minden egyes esetben ki-
mutathato volt annak jelenléte, s a Wassermann-reactio
is esak egy esetben volt negativ, itt azonban az anam-
nesis és mas stigmék tették azt kétségtelenné; 2. sohase
talaltunk hasonlé hegesedést oroklott lues jelenléte
nélkiil. [ JAes

Nehezebb felelni arra a kérdésre, hogyan johettek
létre a fenti elvaltozasok.

Az irodalomban Igersheimer emlit hasonlé esetet
egyet, ahol a # éves gyermek bal felsé tarsalis koto-
hartyajan igen finom sugaras hegesedést lehetett latni,
amely azonban a sulecus subtarsalisban helyet foglald
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kis fekélybol indult ki s végeredményben a tarsus meg-
gorbiiléséhez és trichiasishoz vezetett. Ismerdsok
tovabba igazi papuldk, vagy gummak is a kotéhartya-
kon oroklott luessel kapesolatban, ezek azonban min-
dig olyan feltiind izgalmi jelenségekkel jarnak, amik-
rol a mi betegeink, vagy azoknak sziilei, tudnanak; bar
a papulak kedvene helyének Wildbrand és Staelin éppen
plica seminularist tartjak, s két esetiinkben azok hege-
sen oOsszenoOttek az als6é athajlassal,

A szovettani kép, bar nem specifikus, mint ahogy
a lueses hegek képe esak ritkan mutat jellegzetes elval-
tozasokat, de mindenesetre igazol annyit, hogy nem a
Wildbrand és Staelin-féle ,halvanysagard6l® van szd a
kotéhartyaknak.

Feldolgozasra az 5. sz. esetiink jobb szemének also
athajlasiabél metszettiink ki lenesényi darabkat, s a ko-
vetkezd képet kaptuk:

+A tobbrétegii lapham helyenként szakadozott, s
alatta kozvetleniil sok helyen lymphocytas és leukoeytas
beszlirddés latszik. A ham alatti kiotoszovet helyenként
hyalinosan elfajult.”

Az is kétséges, hogy extrauterin folyamat kivet-
kezménye, a fenti klinikai kép, hiszen v. Bab és masok,
a lueses foetus szemének minden részében talaltak
spirochaetat, a lencse és iivegtest kivételével, s igy nem
zarhatoé ki, hogy a kotohartyak betegsége mar az in-
trauterin életben lezajlott, Mindenesetre sziikséges
oroklott lueses ujsziilottek és eseesemik ilyen iranyu
vizsgalata. A gyermekklinika szivességébdl jelenleg
folytatjuk is ezeket, de eddig hasonlé leletet nem talal-
tunk. A fels6 tarsalis kotéhartyai hegek létrejotte
elképzelhetd, esetleg tarsitisek kovetkezményeként, mint
Igersheimer esetében is, ezzel szemben &all azonban az,
hogy az elvaltozasok leginkabb az alsé athajlasi koto-
hartyan vannak. Ez a koriilmény arra latszik utalni,
hogy talan az oroklott lueses nathanak lehet szerepe a
korkép létrejovetelében, Az orrnyalkaharyta sulyos
megbetegedése ilyenkor kiindulasa lehet a konnyutak
kovetkezményes megbetegedésének (Chaillous, Terson,
Antonelli, sth.). A konnylevezetés atmeneti zavara a
jelenlevd, s a kotéhartyazsakba innen felvandorld
spirochaetakkal pedig okozhat olyan echronikusan
lezajlo gyulladast az adenoid réteghen, melynek ered-
ményeképen ezek kisebb-nagyobb foku hegesedése be-
kovetkezhet, Vizsgalatainkat ilyen iranyban folytatni
kivanjuk.

A miskolei ,Erzsébet-korhaz belgyogyaszati osztalya-
nak kozleménye (igazgato: Kollner Karoly dr. m. kir.
y egészsegiigyi fotandcsos).

Légmellkészités egyszerii modszere.

frta: Henszelmann Aladdr dr. egyetemi m. tanar, kiz-
kérhéazi féorvos.

A légmellkészitésnek Forlanini altal kezdeménye-

zett és kiilonosen Saugmanntél tokéletesitett szurisi
modszere korhazi osztalyunkon masfél év ota jelentis
egyszertisitést nyert.
! B technikai egyszertisitésre benniinket foként a
hasznalatban lévé eszkozok elégeé komplikalt volta,
konnyft romlékonysaga és leginkabb a manométer-
leolvasas megbizhatatlansaga vezetett.

Valamennyi hasznalatos késziiléknek tudvalévéleg
talan legfontosabb alkotérésze a higany- vagy legtibb-
szor vizmanometer, melynek rendeltetése részben a pleura-
résbe valé bejutast jelezni, részben a giznyomés mér-
tékét mutatni. Aki légmellkészitéssel gyakrabban fog-
lalkozik, azt hiszem, igazat fog adni annak megallapi-

tasdban, hogy a manometerek a fenti két feladatnak
esak részben, vagy nem mindig tesznek eleget. Innen
van az, hogy a kezddk, a késziilékkel valé bandsmaod
egyszeriiségében esalddva, elkedvetlenednek s a tovéabbi
kisérletezéstél, a betegek nagy karara, elillanak.

Prébalgatasaink megmutattak, hogy a mano-
meter hasznalata s altalaban minden kiilonleges esz-
koz nélkiilozheté s a légmellkészitést, mondhatni,
sémassa tehetjiitk. Ez utobbi azonban esupan latszéla-
gos, mert ha toltéseinket atvilagitassal ellenérizziik. a
legtokéletesebb individualizaldsnak tehetiink eleget.

Mi teszi véleményiink szerint a manometer hasz-
nalatat foloslegessé?

1. Igen sokszor nem mutatja biztosan és hirtelen
a pleurarésbe jutas pillanatat, mert a kilengései a lég-
768 folytan ingaszeriiek és sokszor nem eléggé meg-
gybzéen kitérék. Erdsen induralt, vagyis esikkent
rugalmassagn tiidé és osszenodvések, tehat esak rész-
beni szabad pleurarés esetében a manometerkitérések
kiilonosen esekélyvek. Megtortént nem egyszer, hogy a
manometer altal megtévesztve, bhor- vagy izomalatti
emphysemat okoztunk.

2. Mivel a tilnyomas veszélyei méar 0 koriil mutat-
kozhatnak s kiilonben is a Rontgen-vizsgéalatok tanu-
saga szerint gatoriiregeltolas vagy rekeszlelapitas mar
200—300 em® levegt befuvéasakor is eléallhat, ily esetek-
ben is megtéveszté tehat a hasznalata. Kiilonben is
ujabban tudvalevéleg 500 em®nél tobbet egyszerre rit-
kan juttatunk a mellhartyaiiregbe, inkabb kisebb (500
em?®) adagokkal, amelyek tulnyoméast nem okoznak.
gyakrabban csinalunk utantoltést és mindig az atvila-
gitas ellenérzésével.

3. Az egyik legnagyobb veszedelemre, t. i. felii-
letesen fekvé cavernik fenyegetd attorésére, illetéleg
ennek lehetoségére amigyis esak az atvilagitas figyel-
meztet.

Ha tehat a manometer hasznélata felesleges, gy
minden szokasos specialis légmellkészité miiszer is
nélkiilozheto, feltéve, hogy a pleurarésbe jutis jelzdjéiil
mas eljarast talalunk és a tulnyomas elkeriilésére,
illetéleg a tiidé Osszenyomatasianak anatomiai méré-
sére az atvilagitast fogadjuk el, mint legmeggy6zébbet,
s olyant, melyben sohasem esalddtunk.

A pleurarésbe jutdsrol moédszerem szerint a ko-
vetkezoképen gy6zodiink meg minden alkalommal.

A hoénaljvonalak III—V. bordakozének kiiltaka-
rojat gyengen megfagyasztva, nehogy keményebb jég-
kéreg a szurast zokkendssé tegye, egyszerti, vékony
rekordtiivel, melyre cérnaval rovid gummicso toldalé-
kot erdsitettiink (s az egész berendezést kémesoben fel-
forralassal fertétlenitettiik), konnyi kézzel vezetve, a
lagyrészeket keresztiildofjiik, mikozben a beteggel foly-
tonosan és elég mélyen lélegeztetiink. Mihelyt a pleura-
résbe értiink, jél hallhaté moédon, néha csak kozelben
tartott fiiliinkkel, olykor messzire hallhatolag is, be-
légzéskori levegObedramlas okozta sipoldsféle hang
keletkezik., Utébbinak magyarazata a pleuralis szivas,
mely belégzéskor nagyobb s ilyenkor nemesak a tiidét
fesziti és nynjtja, okozvan a melliiregi negativ nyo-
mast, hanem az atmosphaeras levegdre is szivélag hat.
Részlegesen szabad plenrarés esetében a zorej kevésbhbé
hangos és nem sipolas, hanem szortyzorejszerii, Ellen-
probaja a befogott orr-szaj esetében gyakorolt kilégzés,
midén is a mar nehanyszori belégzéssel bekeriilt levego
a pleuraréshdl a tin keresztiil szintén hallhatélag tavo-
zik. If moédszeriink teljesen meghizhaté, Egy esetiinkben
sem vezetett félre.

Els6é alkalommal, alaptoltéskor, hacsak a beteg
erosebb mellkasi fajasr6l nem panaszkodik, melyet a
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{iidé levialasa, mellhartyai oOsszenovések fesziilése és
ezek szakadasa okozhat, 300, még gyakrabban 500 em®-t
s ezenti'l] — mindig atvilagitisos ellenérzés mellett —
masodnaponkint 500—500 em?®-t, tehat egy hét alatt ko-
riilbeliil 1% liter leveg6t adunk. A tovabbi utan-
toltések elobb hetenkint, majd 2—3-—4 hetenkint féleg a
Rontgen-lelet adta sziikség alapjan tortéennek. Ha az
alaptoltéskor erdsenb fajdalomjelzés van, a fentieknél
kisebb levegémennyiség befiivisa is elegendd.

Felesleges vastag rekordtiit valasztanunk, mert
utébbi esetben a sziras fajdalmasabb s a légmellkészi-
tés befejeztével foként kohogésre utolag boralatti
emphysema tamadhat.

E vazolt modszerrel mindenféle instrumentarium
feleslegessé valik. Barki nagyobb gyakorlat nélkiil is
csinalhatja, ambulanter végezhetd, s6t megfelelé elo-
vigyazatossiaggal siirgés, pl. erdés haemoptoé paran-
esolta esetben elsé alkalommal, alaptoltésiil Rontgen
nélkiil is vigezheto.

Szazegynehany eset egyikében sem volt semmiféle
szovodmeényiink,

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem III. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgato:
biaré Kordnyi Sindor dr., egyet. ny. r. tanar).

Gyakorlati sziviunctionalis vizsgalatok.*
Irta: Vitéz Gonczy Istvdn dr.

- Azon legfontosabb kérdések, melyek a gyakorlat
szempontjabol tekintetbe jonnek s amely kérdéseknek
kielégité megoldiasa tulajdonképen esak funectionalis
szivdiagnostikank tokéletesedésétol varhaté, a kovet-
kezok: -

1. Mekkori az a physikai munka, melyet elbir a
sziv, anélkiil, hogy keringési insufficientia jelentkeznék?
Erre a kérdésre adott, megkozelitéleg pontos felelet a
sziv tartalékerejérdl nyujtana felvilagositast.

2. Vajjon az a megterhelés, amelyet a beteg élet-
modja szivére nézve jelenl, nem haladja-e meg szivé-
nek tartalékerejét? Ennek a kérdésnek megbizhaté meg-
olddsa moédot nyujtana nekiink arra, hogy betegiink
életmodjat a sziv maradék tartalékerejéhez képest sza-
balyozzuk.

Az a funetionalis szivdiagnostika, amelynek segit-
segével ezekre a kérdésekre valaszt tudnank adni, mdéd-
szerét tekintve bizonyos fokig azon eljarashoz hasonli-
tana, amelyet diabetikus betegeinknél a tolerancia meg-
hatarozasakor, tovabba a vizeletvizsgalat alapjan tor-
téné folytonos megfigyelésiik alkalméaval szoktunk
kovetni.

Természetesen ezek a funetionalis szivvizsgalatok
a decompensatio sta fiumaban 1évo betegeknél értéktele-
nek lennének. IEbben a stadiumban a klinikai tiinetek
éppen eleget mondanak. Mégis ezt a stadiumot chro-
nikus szivbetegeknél egy atmeneti stadium elézi meg,
melyben a keringési rendszer mérsékelt megterhelést
még zokkeno nélkiil elbir, de sulyosabb kiovetelmények-
nek megfelelni mar nem tud.

A beteg viselkedése ebben az atmeneti stadium-
ban, a relativ keringési elégtelenség szakdban, dontd
fontossiggal bir jovojére nézve s éppen ebben a sta-
diumban mondjak fel a szolgalatot functionalis sziv-
vizsgalati methodusaink, amikor arra a kérdésre kere-

* Eléadatott Nauheim-fiirdében az 1926. évi majus
hé 21-én tartott orvosi tovabbképzé tanfolyamon.

siink vélaszt, milyen mértékben korlatozandé betegiink
szabadsaga. Hiszen maga Mackenzie, a kivald szivpatho-
logus mondja, hogy ,minden mérték, amivel a sziv
tartalékerejét mérjiik, nagyon subjectiv, minthogy min-
den egyes ember onkényteleniil is tudatiaban van annak
a munkanak, melyet kényelmesen el tud végezni, és
annak is, melyet esak megeréltetéssel tud elvégezni®.

Ha azonban tovabb akarunk jutni, mint ahogy
az a beteg subjectiv tapasztalatai alapjan lehetséges,
akkor a kivetkezoket kell tekintetbe venni. A sziv til-
terhelése kétféle lehet. Acut tilterhelés, melynek sub-
Jectiv jelei munkadyspnos, szivdobogas. Kovetkezmé-
nyei a tulterhelést koveté nyugalomban tobbé-kevésbhé
gyorsan eltiinhetnek. Masrészrél a napi munka a maga
Osszességében a sziv teljesit6képességét akkor is meg-
haladhatja, ha az acut tulterhelés vilagos jelei hianyoz-
nak. Ha ez all, akkor varhat6, hogy a szervezet belsé
allapota, milieu intérieurje, amennyiben ez a keringési
szervek egyensulyatol fiigg, este mas, mint reggel. Ha
most reggeltol estig ebben valtozas allna be, akkor két
eset lehetséges. Vagy elegendé az éjjeli nyugalom
ahhoz, hogy a nappal lassanként kifejl6dé egyenstly-
zavar reggelre kiegyenlitédjék, akkor a szervezet belsd
allapota reggelig ujra normalis lesz. Vagy ez a Ki-
egyenlitédés tokéletleniil sikeriil, akkor a kovetkez6 nap
a beteg szervezetére nézve kedvezétlenebbiil kezdédik,
mint a megelézé. Bs ha a beteg életmédja’ nem felelt
meg tokéletesen szive erejének, akkor a sziv tilterhe-
lésének kovetkezményei lassanként olyan fokot érnek
el, hogy a sziv elébb-utébb dekompenzal6dik.

A functionalis szivdiagnostikanak feladata éppen
az lenne, hogy a jelenségek ezen kissé sémas lancolata-
hoz, amennyire lehet, alkalmazkodjék, ezeknek a mene-
tét lehetdleg pontosan kovesse s idonként egy-egy intést
adjon a beteg szabadsaganak a korlatozasara.

Hogy ezt a magasra kitiizott célt megkozelithes-
siik, Kordnyi Sdndor szerint a kovetkezd szempontokat
kell figyelembe venni:

1. A tartalékeré mértékéiil lehetéleg olyan meg-
terhelés valasztandd, ami a beteg napi munkajanak
alkotorészét képezi.

2. Olyan methodusokra van sziikségiink, amelyek
érzékenyebbek és megbizhatébbak azon subjectiv és
klinikai tiineteknél, amelyek a keringés ingadozasait
Jelzik, ;

Az alabbiakban harom moddszeriinket lesz alkal-
munk bemutatni, amelyek a sziv funectiéjanak vizsga-
latara vonatkoznak. Ezek koziil legalabb az egyik a

fenti kovetelményeknek teljes mértékben megfelelni

latszik.
5

Az elsé médszer azon idétartam meghatarozasa-
ban 4ll, ameddig a beteg lélegzetét nyugalomban és
mozgas utan vissza tudja tartani,

Testi munka az oxygensziikséglet és a keringési
sebesség fokozdédasaval jar. Mentiill jobban elmarad
utoébbi a sziikséglet mogott, annal erésebben ingerli a
CO: a légzbcentrumot s annal kevésbbé tudja a beteg,
akarhogy akarja is, lélegzetét visszatartani. Természe-
tesen, ilyenkor fennmarad egy factor, amivel a kisér-
letek végzésénél szamolni kell s ez az egyénrol egyénre
valtozé akaraterd. Tapasztalataink mégis arra mutat-
nak, hogy a methodus, dacira annak a korlatozasnak,
ami megbizhatésag tekintetében az elébbiekbdl kovet-
kezik, értékes modon egésziti ki a tobbi szivfunetionalis
vizsgalati modszereinket.

Kisérletiinknél a kovetkezéképen jarunk el:

Egy-két napon keresztiil reggel megallapitjuk azt
az idét, ameddig a beteg fekvd helyzetben a lélegzetét
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vissza tudja tartani. Azutan kovetkezik a megterhelési
préba, amely abbdl all, hogy a beteg egy 11 m hossza
termen kétszer oda és vissza megy, és pedig oly gyor-
san, hogy az ut ne tartson tovabb 30—32 masodpercnél.

A jaras befejeztével felszolitjuk a beteget, hogy
4llé helyzetben tartsa vissza a lélegzetét. A 1élegzés
visszatartasat egy mély belélegzés és egy mély kilégzés
elozi meg.

Vizsgalataink szerint egészséges ember lélégzetét
fekvd helyzetben atlag 25—35 mésodpercig tudja vissza-
tartani, fenti munka utian 17—22 masodperecig. Positiv-
nek vettiik a prébat akkor, ha a beteg lélegzetét ismé-
telt vizsgalatok alkalmaval esak 12—13 méasodpereig,

vagy ennél rovidebb ideig tudta visszatartani.
Hibak, amelyek a vizsgalat alkalmaval el6fordul-

hatnak, a kovetkezok: a beteg a kilégzés utan kissé be-
lélegzik s azutan tartja vissza a lélegzetét; tovabba a
beteg az orran keresztiil alig észrevehetéo modon léleg-
zik. Ezt a hibat kénnyen elkeriilhetjiik azaltal, hogy a
beteget a vizsgalat alatt allandéan figyeljiik.

Egy masik hibaforris az, hogy a beteg nervosus
eredetii okokbél korabban fejezi be az apnoét, mintsem
objective dyspnoés lenne. Kzt és ehhez hasonlo funetio-
nalis gatlasokat verbalis suggestioval faradsiagosan, de
legy6zhetjiik. Ha a kapott értékek eltérnek egymastol,
akkor az utolsékat fogadjuk el véglegesnek, arra gon-
dolva, hogy a beteg a kés6ébbi prébaknal biztosabban
uralja a technikat s igy megbizhatébb eredményt szol-
galtat. S ha a préba kivitelét még ezekutén is subJectlv-
nek gondoljuk, akkor legyen szabad haugaulyo&m, hogy
a prébaknal nem finomabb arnyalati kiilonbségek mér-
legelésérdl, hanem nagyobb eltérések meglte]eserol van
8z0. A légzésvisszatartiasi prébat eddig tobb mint 270
esetben végeztiik, olyan szivbetegeknél, akik kompen-
zaltak voltak, vagy a decompensatio hatarin allottak;
ezek koziil 136 esetben positiv eredménnyel.

iseteink kozott volt olyan tébb, akiknél a proba
differential-diagnostikai segédeszkoz gyanant is bevalt
s mint ilyen, értékes methodusnak bizonyult. -.

Ennél a probanal a beteg egy erdltetett be- és ki-
légzés utan tartja vissza a lélegzetet, mialtal tudatosan
kirekeszt mindennemt, légzécentrumat éré reflexinge-
riiletet. gy légzdcentrumanak izgalmi allapotat csak a
vérgazok fogjak szabélyozni, melyeknek concentratioja
viszont a keringés sebességétil, végeredmeényében pedig
a sziv josagatél fog fiiggni. Ha a keringés lasstubb, a
vérgazok concentratiéja hamarabb éri el azt a fokoft,
amelyen az inspiriumnak a beteg akarata ellenére sziik-
ségképen be kell kovetkezni.

fgy hozhatjuk osszefiiggésbe a.szandékos ‘apnoés
szaknak a hosszusagat a keringés és a sziv josagaval.*

TE

A latens decompensatio méasik megnyilvanulasa
gyanant a nappali koros testsiulyniovekedést ismertiik
meg. Ennek a vizsgilata a kovetkezé megfontolison
alapszik:

A vizeletelvalasztas tobbek kozott két tényezotol
fiigg. Az egyvik a felvett viz mennyisége, a masik a
keringési sebesség. Egészséges embernél, kinek kerin-
2ési szervei pontosan alkalmazkodnak a sziikséglethez,
a vizelet mennyiségének ingadozasa esak a felvett fo-
lyadék mennyiségétol fog fiigegni, mig keringési elég-
telenségnél a vizelet mennyiségét az insufficientia
sulyossagatol fiiggoen inkabb a keringés sebessége fogja
megszabni.

Ha a keringés elégtelensége elér egy bizonyos
fokot, akkor a felvett folyadék egy része nappal reti-

* Fentieket bdvebben
0. H. 1924, 39. szdméaban.

tablazatokkal egyiitt lasd

nealtatik a szovetekben és esak éjjel iiriil ki, szaporitvéin
az éjjeli vizelet mennyiségét. Az incompensatio tehat
két dologban fog nyilvanulni, egyrészt a normalisnal
nagyobb nappali testsilyemelkedésben, méasrészt nyetu-
riaban,

A nappali kdros testsilyemelkedés és a nycturia
tehat ngyanezen kéros folyamatnak kétféle megnyilva-
nulasa. A nappali kéros testsiilyemelkedés meghatéaro-
zasaval tulajdonképen a nappal visszatartott és éjjel el-
késetten kiiiritett vizelet mennyiségét mérem. Az elébhi
modszer azonban érzékenyebb, egyszeriitbb, kivitele
kénnyebb a betegre nézve s ami f6, segitségével ponto-
sabban ellenoérizhetem a beteg életmodjat, foleg akkor,
ha a vizsgalatot evéstol és ivastél fiiggetlenné tudom
tenni, vagyis ha a reggeli és a vaesora eldtti testsulyt
hasonlitjuk ossze.

Maganak a vizsgalatnak a kivitele a kivetkezd-
képen torténik: A vizsgalati napokon a beteg két orat
sétal délelott, két 6rat délutan. Testsilyat lemérjiik reg-
geli el6tt 8 6rakor és vaecsora el6tt 6 orakor. Diaetaja
sotlanul késziil, azonban 4 g konyhasét kap kiilon az
ebédhez és kiilon a vaesordahoz. A vizfogyasztist nem
korlatozzuk. A vizsgilat rendszerint harom napra ter-
jed, sziikség esetén 1—2 nappal tobbre. Abban az eset-
ben pedig, ha a vizsgalat kétes eredményt adna, akkor
par napi agynyugalom utan ajra megismételjiik. Nagy-
fokta obstipatio esetén székrél a vizsgilat megkezdése
el6tt gondoskodni kell.

Szamos cgészségesen végrzett vizsgalataink alap-
jan positivnek tekintjiik a prébat akkor, ha a testsily-
emelkedés reggeltdl estig 1 kg, vagy annal tébb lenne.

Vizsgalatainkat latszélag kompenzalt és inkom-
penzalt vitium cordisban, illet6leg myodegeneratio cor-
dishan szenveddkon végeztiik. Inkompenzélt betegeken
azért, hogy a proba érzékenységét megallapitsuk. In-
kompenzalt betegeinket természetesen nem jarattuk,
naluk a megterhelést csak az evéssel és ivassal jaro
valtozdsok képezték.

Inkompenzalt betegeink egy reszenel a testsily- .
vizsgalat positiv, mésik részénél negativ eredménnyel
jart. Utobbiak kozott voltak olyanok, kik pangésos
gyomorhurutjuk miatt tdplalkozni nem tudtak s kiket
emiatt megterhelni nem lehetett. Mig az idetartozo
betegek masik részénél, kik cardialis kezelés utan vol-
tak, a sziv reservereje a kezelés kiovetkeztében annyira
helyreallott, hogy a nyugalomban 1év6 szervezet sziik-
ségleteit mar fedezte, de a mozg6 szervezet kivetelmé-
nyeinek még nem tudott volna eleget tenni.

Kell6képen ezeket a betegeket sem tudtuk tehét
megterhelni, kiket jaratni labilis compensatiojuk miatt
nem lehetett, s ezért kaptunk ezeknél is negativ ered-
ményt,

A tobbi inkompenzalt betegeknél positiv suly-
gorbét kaptunk. Ezek kozott voltak olyan, igen sulyos
allapotban 1é6vé betegek, kiknél a nappali testsilyemel-
kedés nemesak 1 kg-nal joval nagyobb volt, hanem test-
sulyuk reggel alig kiilonbozott az el6zo esti testsilytol.
Ezeknek a sulygorbéje a typhusos lazgorbéhez hason-
l6an lépesozetesen emelkedett egész az exitusig.

Inkompenzalt szivbetegeknél nyugalomban és sé-
szegény diaeta mellett, szoval joval esekélyebb megter-
helésre — mint lattuk — ugyanazt a koros testsily-
emelkedést kaptuk, mint a latszélag kompenzalt bete-
geinknél. A megterheléshen rejlé nagy kiilonbség mu-
tatja a sziv reserverejének azt a mértéket, amely a lat-
szolag kompenzaltaknal még megvan, mig inkompenzal-
taknal mar hianyzik.

Ezenkiviil 282 kompenzaltnak latszé vitinum cordis,
illet6leg myodegeneratio cordisban és nephrosklerosis-



1926. 46. sz.

ORVOSI HETILAP

1249

ban, hypertoniaban szenved6é betegen végeztiink test-
sulyvizsgalatokat, ezek koziil 170 esetben positiv ered-
ménnyel.*

Vizsgalati médszeriink meghizhatésiga és josaga
éppen azokban az esetekben tiinf ki, amikor annak a
megallapitasara volt sziikség, hogy a beteg myocar-
dinma ép-e, vagy mar degenerilt.

Ezek kozott az esetek kozott volt sok olyan, ahol
a beteg panasza csekély munkadyspnoén kiviil alig
tartalmazott egyebet. Maga a vizsgalat esetleg kisfokn
aortaektasiat, esetleg configuralt, nem nagyobb szivet
mutatott, mast semmit. Hogy mindezek mogott egy
e¢sokkent funetioval biré myoecardium lappang, annak a
megallapitasa az orvosra és a betegre nézve eminens
fontossaggal bir. Eddigi tapasztalataink alapjan mond-
hatjuk, hogy ez methodusunk segitségével a legtobb
esetben meglehetds biztossaggal sikeriilt is.

Ezzel az eljarissal azonban nem esupan a latens
decompensatiot tudjuk idejében kideriteni, hanem ennek
kiilonboz6é fokozatait is felismerhetjiik.

1. Igy vannak olyan szivbetegek, akiknél 2—3 napi
fektetés utan a megterhelés legelsé napjan koéros test-
stulygorbét kapunk, ami'a kovetkezd vizsgalati napokon
normalis lesz. S ha most a vizsgalatot jra megismé-
teljiik, ismét ugyanazt az eredményt kapjuk. Ezeknek a
statusa esak configuralt cort, esetleg aortaektasiat tiin-
tet fel, mindennemi pangasos tiinet nélkiil.

Ezek azok a betegek, kiknek a szivizma talan ép,
azonban aceomodatios képessége gyonge. Ezeknek a
bhetegeknek esak kell6 gyakorlasra van sziikségiik, hogy
sziviik ezdltal olyan teljesitképességii legyen, mint
amilyen egészséges embereké.

2. Van a szivbetegeknek egy mésik cesoportja, kik-
nél esak a harmadik, negyedik megterhelési napon ka-
punk positiv eredményt. Ezek szivdobogison kiviil egy
kisfoktt munkadyspnoé miatt is panaszkodnak. Statu-
sukbdl kiemeljiik az alig dilatalt cort, melyhez a pangas
csekély jelei esatlakoznak (kissé tapinthaté maj).

Ezeknek a betegeknek a szivizmuk mar nem ép.
Ezek elérkeztek a decompensatio elsé allomasaig. Hogy
ebben a stadiumban mennyi ideig maradnak meg, az
fiigg orvostol és betegtdél egyarant. Orvostél annyiban,
hogy képes-e idejébe felismerni a bajt. A progressio
megallitiasa azonban fiigg a betegtél is, annyiban, hogy
le tudja-e vonni az osszes konzekvenciakat, melyek bhaja-
nak megallapitasabél red nézve kovetkeznek és meg
tudja-e megszokott életmodjat célszeriien és esetleg
gyokeresen valtoztatni.

3. A szivbetegek egy harmadik esoportjanal mar
a megterhelés elsé napjan positiv testsulyreaetiot ka-
punk, mely a vizsgalat folyaman vagy végig meg-
marad, vagy a masodik vizsgéalati napon negativ lesz,
majd a harmadik napon ujra positiv. Ilyenkor a meg-
terhelést a beteg fokozdédo 1égzési nehézségei és szivtaji
oppressios érzései miatt kénytelenek vagyunk abba-
hagyni. Statusukban mindkét iranyban kisfokban
nagyobb cort, pangasos majat, esetleg lient is, tovabba
cyanosist talalunk. A betegek panaszai is a munka-
képességz olyan mérvii esokkenését mutatjak, ami tel-
jesen fedi a testsilyvizsgalat eredményét. Ezeknek a
betegeknek mar progressiohan 1évé myodegeneratio
cordisuk van. Mar til vannak a kezdeti stadiumon, azon
a stadiumon, amikor panaszaik esetleg még egyaltalan
nincsenek. Elérkeztek arra a fokra, amikor mar maguk
is betegnek érzik magukat. Ezek azok, akikre Mackenzie
gondol, akik maguk is érzik és tudjak, hegy munka-
képességitk mar nem a regi. Ezekkel szemben az orvos

* A megfelelo tablazatot, gorbét, az egeszet boveb-
ben lasd O, H. 1924, 42. szamaban.

is konnyebb helyzetben van; sokkal ‘biztosabban fel-
ismerheti azt, hogy betege egy lejtohoz kozeledik,
amelynek a végén a telies decompensatio all oedemak-
kal, orthopnoéval, eyanosissal, stb. Viszont a beteg is
hajlékonyabb, konnyebben alaveti magat az orvos ren-
delkezéseinek.

A decompensatioban benne lévé szivbetegek mar
gyogyszeres kezelésre szorulnak, éppugy, esak tavolrol
sen oly mértékben, mint a teljesen dekompenzaltak.

Ezen cardialis kezelés bevégeztével a sziv reserv-
ereje a decompensatio fokahoz és a betegek vitalitasa-
hoz mérten visszatér és a betegek a reconvalescentia
stadiumaba jutuak.

A teljesen dekompenzalt és a decompensatio kez-
detén 4ll6 szivbetegek ezen reconvalescentidja az or-
vost azon nehéz probléma elé allitja, meg tudja-e bete-
gének pontosan mondani, hogy szive mennyit bir el s
hol van a hatar, amelyet a beteg nem léphet tul, anél-
kiil, hogy allapotat veszélyeztetné.

Az az eszkoz, mely nekiink rendelkezésiinkre all,
hogy ezt a hatart megallapitsuk, a nappali testsuly-
ingadozas vizsgalata. A mébdszer alapjat képezé gon-
dolat Kordnyi Sdndortél valé és ez a kovetkezo:

A Kkeringési sebesség csokkenése, mint a Kkerin-
gési elégtelenség kozvetlen kovetkezménye, s6-, illetéleg
vizretentiéhoz vezet. Ha tehat egy szivhetegnél, kit
valamely physikai munkaval megterheliink, vagy aki
a napi munkajat végzi, koros festsulyemelkedést tala-
lunk, ez azt fogja bizonyitani, hogy szive a rea rott
feladatot nem oldotta meg tokéletesen, s a testsuly-
emelkedés nagysaga megkozelitoleg pontos szamszerii
kifejezése lesz a keringési szervek azon tilierheltségé-
nek, ami a sziikséglet és teljesitmény kozott mutatkozé
kedvezdtlen viszonyra vezethetd vissza. ,,Az estig elért
stlygyarapodas — Kordnyi Sdndor szerint — 1gy
mérné a szivimiikodés elégtelenségét, mint a glykosuria
a szénhydratok felhasznalasanak elégtelenségét.”

Tehat 1ugy, ahogy diabeteseseknél a diaetanak
megfelel6 valtoztatiasaval megallapitjuk azt a cukor-
mennyiséget, amelyet a diabetikus el tud égetni, ugy
a felsorolt kategériaba tartozé szivbetegeinknél a meg-
terhelés o6vatos emelésével meg tudjuk hatarozni a
munka azon maximuméat, amelyet a szivbeteg el tud
végezni, anélkiil, hogy rontani eompensatiojat. A méd-
szerben mutatkozé analogia annal tokéletesebb, mert
ahogy diabeteseseknél az éhez6é és a szénhydratszegény
napokban kivalé eszkoziink van a tolerancidjuk meg-
javitasara, ugy alkalmazhatjuk szivbetegeknél a fek-
tetéssel kombinalt Karell-kiirat azon eélb6l, hogy
munkatoleranciajukat emeljiik.

Ezen munkafolerantia
l\ezokegen végezziik:

Dekompenzalt szivbeteget compensati6janak hely-
reallitasa utian és az olyan szivbeteget, kinél funetio-
nalis vizsgalattal megéllapitottuk, hogy a decompen-
satio hataran all (2., 3. esoport), fokozatosan kétszer /2,
kétszer %, kétszer 1, kétszer 1%, kétszer 1%, kétszer
2 6rai sétaval terheljiik meg s kozben a fent leirt mo-
don figyeljiik nappali testsilyingadozasat. Ta azt lat-
juk, hogy a megterhelés valamelyik fokan karos test-
stilyemelkedés mutatkozik, ugyanazt a megterhelést
megismételjiik. Positiv esethen a beteget lefektetjik és
tolerantiajanak javitasa végett 1—2 napra Karell-
kiarara fogjuk és utana ugyanazt a megterhelést meg-
ismételjiik. Ha ezt a megterhelést mar jol birna, akkor
a sétaidovel feljebb megyiink. Positiv testsilyreactio
esetén a ftolerantiat az elébbeni médon igyeksziink
javitani, amig el nem jutunk a tolerantia legvégso
hataraig. Ha ez kicsi lenne, vagy nem volna oly nagy,

meghatarozasat a kovet-
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mint amennyit a beteg napi szokésos munkéja kitesz
akkor megprobaljuk ezt physikalis gyoégymodokkal
(CO2-fiirdo), esetleg gyodgyszeresen megjavitani.

Ezenkiviil a préba praktikus fontossaga abban is
rejlik, hogy ha a beteg annyira van, hogy szabadabb
életméodot engedélyezhetiink neki, akkor egy mérleg
segitségével maga is megallapithatja, hogy a napi
munkaval jaré megterhelés nem haladta-e meg szivé-
nek teljesit6képességét. fgy a beteg onmaga lehet ore
compensatiéjanak.

Vizsgalati eljarasunk nagy elénye abban is rejlik,
hogy segitségével a cardialis kezelés eredményét a
munkatolerantia novekedésébdél megitélhetjiik.

T. i. vannak szivbetegek, kiknek compensatiojuk
megfeleld kezelés utan latszélag teljesen helyreallott.
Testsulyuk reggel megkozelitoleg ugyanaz. Ha azon-
ban teststlyukat este is meghatarozzuk, akkor azt lat-
ijuk, hogy az reggeltél estig tobb mint 1 kg-mal emel-
kedett. Ebbol kovetkezik, hogy maluk napkozben ese-
kély keringési elégtelenség jon létre. amely éjjel tobbé-
kevéshbé kifejezett nyeturia alakjaban kiegyvenlitodik.
Tzeknél a betegeknél legtobbszor a szandékos apnoé
tartama is megrovidiilt. Ha szivfunetiojukat a szokasos
methodusok "alapjan itéljiitk meg, akkor compensatio-
jukat tulbeesiiltiik. Vizsgalati eljarasunk alkalmas
arra, hogy éppen az ilyen tdlbeecsiiléstol ovjon meg
henniinket.

I1T.

A nappali testsilyemelkedés megfelel annak a
vizretentiénak, amely a sziv tdlterhelése kovetkeztében
reggeltél estig felszaporcdik s amely vizretenﬁg meg-
felelé soéretentioval parosul. Kovetkezésképen varhato
volt, hogy a latszolag kompenzalt szivbetegeknél a nap-
pali testsulyingadozas vizsgalatabol ugyanarra az ered-
ményre fogunk jutni, mint akkor, amikor ezeknél a si-
és vizkivalasztast figyeljiik meg.

Vizsgalataink alapjaul a Voelhard-féle egynapos
kisérlet szolgalt, gy, ahogy azt a vesefunetio vizsgéa-
latanal szoktuk alkalmazni, azzal a kiilonbséggel, hogy
a Volhard-féle vacsorat két deci tejjel helyettesitettiik
és a beteg d. e. 11 6rakor 5 g konyhasét kapott a szo-
kasos 2 ¢ konyvhason kiviil. A kisérletek altalaban fekvo
helyzethen torténtek, egyes esetekben azonban, amikor
igy normalis eredményt kapunk s viszont gyanink volt
latens decompensatiora, a kisérletet négy orai sétaval
kombinalva megismételtiik.

Minden egyes vizeletportiohan kiilon meghaté-
roztuk a vizelet mennyiségén és fajsulyon kiviil a NaCl
szazalékos és absgolul mennyiségét.

Az egynapos kisérletek eredményei alapjan nagy-
jabol azt a megfigyelést tehettiik, hogy latens decom-
pensational a nappali pathologias teststiyemelkedés a
konyhas6é- és vizkivalasztas elhuzodasaval, illetéleg
csokkenésével jar, tovabba, hogy a kivalasztisnak ez
az elhnzodéasa, illetéleg csokkenése kozbeiktatolt séta
utan nagyobb mérvi, mint hogyha a beteg az egynapos
kisérlet alatt fekszik. Vagy fekvo helyzetben hianyzik,
mig ha az egynapos kisérletet sétaval kotjik ossze,
njra kimutathatoé lesz.*

Végezetiil vizsgalataink eredményét a kiovetkezok-
ben foglalhatjuk Ossze:

1. Ha a szandékos apnoé tartama 12—13 masod-
perc vagy annal rovidebb, akkor a sziv alkalmazkodasi
képessége csokkent.

2. Ha a testsilyemelkedés reggelt6l estig 4 orai
séta utan és koriilbeliil 10 g konyhasét tartalmazo

* Bz a rész legkozelebb kiilon kozleményben fog
megjelenni,

diaeta mellett eléri vagy meghaladja az 1 kg-of, akkor
ez azt bizonyitja, hogy a sziv teljesitoképessége e nap
folyaman végzett kiilsé munkanak nem felelt meg toké-
letesen.

3. Azon nappali testsilyemelkedés vizsgalata,
amely bizonyos napi munka utan mutatkozik, alapjaul
szolgalhat nagyjabol a sziv 4. n. munkatolerantidja
meghatarozasanak.

4, Ha a szivbetegnek tobbé-kevésbbé szabad moz-
gast engedélyeztiink, akkor a methodust a beteg fel-
hasznalhatja arra, hogy életmédjanak célszerfiségét
maga ellendrizze.

5. A testsilygorbe ingadozéisa ugyanazon életmod
mellett lehetévé teszi nekiink azt, hogy bizonyos the-
rapias eredményeket, tgyszintén a sziv funetiojaban
beallé spontan ingadozasokat kimutassunk.

Végiil hangsulyozni kivanjuk, hogy az altalunk
javaslatba hozott methodusoknak egyetlen célja az,
hogy segitségiikkel a sziv napi munkajanak tokéletes
vagy elégtelen voltat kimutassuk, szemben azzal a fel-
adattal, amelyet a szervezet naponta a szivre ro. Ezzel
szemben természetesen megtorténhetik az, hogy a préba
negativitasa mellett, ami a sziv hibatlan mikodését
bizonyitana, a kisérlet napjan kisebb-nagyobb egyen-
stulyzavarok jelentkeznek, amelyek a rakovetkezé nyu-
galomban kiegyenlitédnek. Egy ok a sok koziil, ami
megoriz benniinket attél a hibatol, hogy a javaslatha
hozott methodusaink értékét til ne beesiiljiik és alkal-

mazasuk esetén mas vizsgalati eljardasokat is tekin-
tethe ne vegyiink.
LAPSZEMLE
: Belorvostan.
Glukosemegterhelés utini vércukorgorbék dia-

gnostikai jelentiségéril az uleus pepticumnal és carei-
nomanal. Scherk. (Klin. Woeh. 1926, 32.)

Friedenwald és Grove amerikai szerzok voltak az
elsdk, akik gyomormegbelegedéseknél és kiilonosen a
gvomorraknal peroralis glukoseadagolas utan meg-
figvelték a vércukorgorbe viselkedését. Mig egészséges
embereknél 100 g dextrose elfogyasztasa utan a vér-
cukor 45 percen beliil koriilbeliil 0:04%-r61 0016 %-ra emel-
kedett és 2 o6ra alatt ismét leszallt a kezdeti értékre,
addig a gyomor-béltractus carcinomas meghbetegedései-
nél mar emelkedett kezdeti értékrol (014—017%) 45 pere
mulva 0:21—024%-ig emelkedett a vércukor és koriil-
beliil 2 6raig maradt ezen a magassagon, vagy legalabb
is nem esett 0:20% ala. A gyomor-béltractus nem carci-
nomas megbetegedéseinél a vércukorgirbe nem kiilon-
hozott az egészséges emberétol. Egészen ellenkezo ered-
ményekre jutott Le Noir, Metthicu de Fossey és Char-
las Richet Fils. Hat gyomorcarcinoma-esetiik koziil esak
egynél emelkedett a véreukor gorbéje, a tébbi 6t eset-
ben normalis kezdeti érték mellett glukoseval valé meg-
terhelés utidn sem emelkedett a normalis érték folé.
Hzzel szemben 18 gyomorfekélyes beteg koziil kilenenél
a kezdeti érték 0:1% f6lott volt és a megterhelési gorbe
lényeges emelkedést mufatott a normalis érték folott.
Azéta még sokan foglalkoztak ezzel a kérdéssel. A kii-
lonbozo kutatok sokszor ellentétes eredményei arra indi-
tottak a szerzét, hogy szintén végezzen ilyen kisérle-
teket. Bgészséges egyéneken, uleusosokon és careinoma-
sokon veégzett pontos vércukormeghatarozasokat glu-
kosemegterheléssel. Vizsgalatainak eredményét a kivet-
gezOkben foglalja Ossze: 1. Carcinoménal, altalaban é
speciell az emésztétractus earcinomas meghetegedései
ben szenvedéknél, a vércukorgorbe emelkedése elhuzodo
volt. 2. Negativ eredmény nem szdl biztosan earcinoma
ellen. Reetum- és gyomorecarcinoma 1—1 esetében nor
malis volt a vércukorérték, 3, Vizsgalatainak jelenleg:
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allasa szerint csak a positiv eredmény ériékesithetd
diagnostikus szempontbél, de ez is esupian earcinoma
gyvanujandl, mint diagnostikus segédeszkoz. 4. Ulens
ventrieuli és duodeninél, valamint benignus pylorus
stenosisnal a gorbék a normalis értékeken beliil mo-
zogtak. Dvorak dr.

. Az idiosynkrasia constitutiotipusai. H. Giinther.
(D. Arch. f. klin. Med. 152. kot., 21. old.)

Az idiosynkrasia valamely szervezetnek az a tulaj-
donsédga, melynélfogva az bizonyos ingerekre olyan
reaectioval felel, amilyen normalis szervezethen egy-
dltalan nem tidmad. Mig az anaphylaxia az antigennel
kezelt mindegyik egyénnél létrejon, addig az idiosyn-
krasia egyéni anormalis constitutiés készség tiinete,
mely a régebbi felfogis szerint el6z6 sensibilizalas nél-
kiil nyilvanul meg. A szerzd azonban nem lat gyokeres
ellentétet a ketté kozott és azt gondolja, hogy az idio-
synkrasia sajatsigos egyéni alkati eltérésen alapuléd
szerzett anaphylaxia. Az antipyrin-idiosynkrasiara
vonatkozé tapasztalatai és kisérletei alapjan hang-
stlyozza, hogy az idiosynkrasia egészen méas, mint az
antipyrinmérgezés. Az idiosynkrasias reactionak harom
typusat irja le: A ,pyretikusok® nagy lazzal és helyi
vagy altalanos, rendesen morbilli- vagy scarlatinaszerti
kiiitéssel, néha enanthemaval is reagilnak. Az ,oxy-
philek” tiinetei asthma bronchiale, bélhurut, milé6
oedema, urticaria, eosinophilia. A harmadik esoportot
jellemzi a herpes labialis, oralis, genitalis. A szerzé azt
tapasztalta, hogy az idiosynkrasia antipyrin és szarma-
zékai irdant mindig e szereknek hoszabb-rovidebb ideig
valé szedése utian tamad; a hatdéanyag az antipyrin
vagy valamelyik molekulacsoportpa. Az idiosynkrasiis
rohamot valdsziniien nem kozvetleniil az antipyrin
valtja ki, hanem ennek hatasara a szervezetben tamadt
cellularis elvaltozas, valami idegen fehérje. Az anti-
pyrin idiosynkrasia az érzékeny egyén savdijaval nem
viheté at allatra, nines passiv idiosynkrasia. A savoé
és gyobgyszer intracutan oltisa nem érzékeny egyének-
nél nem okoz idiosynkrasiat, kiilonosen altalanos re-
actio sohasem tamad. A jodacne a szerzd szerint nem
idiosynkrasias jelenség, hanem egyszertien fokozott érzé-
kenység, alacsonyabb ingerkiiszob révén beall6 enyhe
mérgezés, amire kiilondsen sziv- és veseelégtelenség,
vagy némelyik bérbaj disponéal; ez sem viheto at. Az
idiosynkrasia constitufiés vonatkozasairol egyéb bizo-
nyosat nem tudunk. Perémy dr.

A cholin hatasa a vérkeringésre. E. Schliephake.
(D. Arch. f. klin. Med. 152. két., 113. old.)

A cholin altalaban a parasympathicus-rendszerre
hasonléképen hat, mint az adrenalin a sympathicusra.
Keletkezésének helye bizonytalan, concentratioja a
vérben 1 :200.000—1 : 400.000. A szerz6 intravenasan
adott rendesen 004 g acetyleholint, néha bor ala is
feeskendezte. 37 egyént vizsgalt, részben egészségese-
ket, részhen extrasystolés, sinus-pitvari arithmiat,
pitvarfibrillalist, vezetési arithmiat, thyreotoxicosist;
hypertonidsoknal a vérnyomas valtozasat figyelte.
Registralta a radialist., a jugularist. a szivhangokat
és elektrocardiogrammot készitett. Figyelte a cholin
egyeéb hatésait is. Eredményei szerint a cholin hatasa
egészséges emberre megegyezik a vagusizgatas kovet-
kezményeivel allatkisérletben. Meglassul az ingerkép-
768, az ingeriilet atvezetése a kamrara. megvaltozik a
kamralengés alakja, heterotop ingerképzés all be.
Egyébként a befeeskendést par perecig tarté elgyengii-
lés, izzadas, nyalfolyas, konyezés, a bor kipirulasa ko-
veti. Bor ala adas lasstubb, de tartésabb hatast fejt ki.
Szivbhajosoknal teljes és részleges blockot, periodus-
képzodést észlelt., A vérnyomas minden esetben esok-
ken, kiilonosen mnagy mértékben hypertoniasoknal.
Thyreotoxicosisos betegeken feltiinéen enyhe volt a
hatas. Perémy dr.

Az Ehrlich-féle diazoreactiorol. L. Hermans.
(D. Areh. f. klin. Med. 152. kit., 153. old.)

A szerzo részletes mikrochemiai vizsgalatai soran
arra az eredményre jutott, hogy a diazoreactiot ado

anyag nem egyseges vegyiilet, hanem a betegség ter-
meészetétdl fliggéen mas és mas phenolszarmazék, mely
valosziniileg toxinhatis révén keletkezé koros anyag-
cseretermék. Ezeknek endogen természetére lehet kovet-
keztetni abbdl is, hogy a diazoreaectio fiiggetlen a tap-
laléktol, tovabba tyrosin és tryptophan adagoliasa sem
fokozza azt. A histidin biztosan nem jon szdba.
Perémy dr.

Sebészet.

Fagyasi sériilésekrdl. L. 2. Zumbusch. (Miinch.
med. Wochensehr. 1926, 38. sz.)

Friss fagyast nem szabad gyorsan felmelegiteni,
hanem fokozatosan. Hélyagképzddésnél kotést kell
alkalmazni; kezdethben, amig fajdalmas, o6lomviz- és
alkoholos parakotést; késobb borkendesotl. Elhaliasokat
szarazon kell kezelni, nedvszivo és desinficialé hintd-
porral; operalni esak akkor szabad, ha a demarkéeid
mar veégérvényesen kialakult (mert a latszélag elpusz-
tult szoveteknek egy része késobb fel szokott éledni),
vagy ha életveszélyesen silyos, masodlagos fertozés
lépett fel. Pernio kezelésére a honapokon keresztiil
naponként folytatott meleg-hideg valtogatott fiirdetést
ajanlja; a fiirdetés utdn camphorae tritae, mentholi
aa 10, formalini, lanolini gaa 100, ung. lenientis ad 500
kendesot ajanl bedorzsilésre. A fagydaganatra alkal-
mazott nyomas az oedema kifejlodését gatolja, ezt éj-
jelre felragasztott tapasszal vagy collodiummal lehet
elérni. Kifekélyesedett perniora  Billroth-kenéesot,
xeroform-, pellidol- vagy sarga higany-praecipitat-
kendesot ajanl. A pernio gyenge anaemias gyermekek-
nél gyakori, ezeket erdsiteni kell. Prophylaxis a ned-
vesség és hideglol valé védelem: bo, vizmentes cipok,
hyperhidrosis megsziintetése. Lévai Guirgy dr.

Egési sériillésekrdl. L. v. Zumbusch. (Miinch. med.
Wochensehr. 1926, 36. sz.)

A kiilonbozé fokt égési sériiléseknél a kovetkezd
kezelést ajanlja: Elsofoka égésnél hintéport, mert
kendesok a ham lagyitasa altal hélyagképzodésre ad-
nak alkalmat. Masod- és harmadfokn égésnél 2—3%-os
borkendesos vagy aq. caleis + ol. lini aa linimentumos
kotést. Fémsékat tartalmazé kendestok vagy szerek
nem ajanlatosak, mert fajdalmat okoznak. A Hebra-
féle vizagy veszélyes, mert a sziv erejét nagyon
igénybe veszi, de reményteleniil stlyos eseteknél alkal-
mazhato, mert megnyugtatoan és fajdalomesillapitoan
hat. Egési hdlyagokat esak akkor nyit meg, ha feszii-
lése miatt fajdalmat okoz, de nem tavolitja el, mert a
hamfosztott helyet takarvan, ennek érzékenységét
esokkenti. Morphinnal  takarékoskodni  kell, mert
morphinnal szemben az égett betegek nagyon érzéke-
nyek. Sitlyos égéseknél sziverdsitéket és a diuresis
meginditasara nagymennyiségli (napi 4-—5 liter)
physiologias konyhasés infusiét ajanl. A harmadfokn
égési porkok eltavolitasa néha javit a salyos altalanos
allapoton. Léwvai Guorgy dr.

Intravends hypophysin-konyhasé-infusio, miitét
utani bélhiidés kezelésére. E. Vogth, Tiibingen. (Miinch.
med. Wochenschr. 1926, 37. sz.)

A néiklinikan 1913 ota 81 esethen alkalmaztak
hypophysin-konyhasé-infusiét, oly esetekben, melyek-
hen a mitét utani harmadik vagy negvedik napon sem
indult meg a szokisos bedntésekre és hashajtokra a
peristaltika és peritonitis tiinetei mutatkoztak, Az igy
kezelt 81 beteg koziil 18 meggyogyult. Az eljaras a
kovetkezo: A konyokvenaba el6szor 50—100 g tiszta
physiologias konyhaso-oldatot folyat; ha a beteg ezt
jol tiirte, a kovetkezd 15—20 pere alatt 500 g konyhaso-
oldatban 45 em® hypophysint; enneck befejeztével
24 Ora alatt egy liter 10%-os kalorose-oldatot boesat
a viszérbe. Kedvezd esetben a bélmiikodés mar 5—7
percen beliil megindul. Az infusio kezdetén vasomoto-
rikus behatasra az are elhalvanyodik és a pulsus las-
subba valik. Ha azonban ezekhez a tiinetekhez lég-
szomj és hanyasinger jarul, az infusioval sziinetelni
kell, mig a beteg — esetleg sziverdsitokre — jobban
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nem lesz. A hypophysin elonye, hogy nemecsak a
peristaltikara hat, hanem a splanchnieus {eriiletének
tagult ereiben a tonust, az adrenalinhoz hasonléan, de
annal tartosabban, fokozza. Léwvai Gyorgy dr.
Hogyan lehet a morb. Basedow-eset sulyossagat
miitét elott megitélni. E. Gmelin, Hamburg-Eppendorf.
(Miineh. med. Wochensehr. 1926, 36. sz.)
Basedow-betegeknél miitét kozben, a pajzsmirigy-
gyel valé manipulalas kovetkeztében, a pajzsmirigy
artalmas valadékabdl nagy mennyiség jut a vérkerin-
géshe. Az ebbdl eredd artalommal nem minden Basedow-
beteg {ud megbirkozni. A miitél veszélyessége szem-
pontjabol Gmelin a kovetkezd jeleknek tulajdonit fon-
tossagot: A betegség tiineteinek hirtelen kifejlodése,
nagy nyugtalansig, a pajzsmirigy tomott tapintata, a
pulsus nagyfokn labilitisa, az anyageserének 60%-nal
nagyobb fokozédasa. (40% anyageserefokozddas mellett
is stlyos lehet az eset.) Ilyen esetekben a miitétre agy-
nyugalommal kell elékésziteni a beteget és a miitétet
kiméletesen 4s narkosisban (narcilen vagy kéjgaz) kell
végrehajtani. Lévai Gyorgy dr.

Urologia.

A holyagrupturik szivettanidhoz. E. Lehmenn.
Berlin. (Zeitschr. f. urol. Chir. XX. kot., 1—2. fiiz.)

Két részletesen feldolgozott esetet kozol. Az egyik
esetben a betegnél hirteleniil igen heves hasi fajdalmak,
hasmenés, hanyas és totalis retentio lépett fel. A has
nagymértéki puffadtsiga katheterezés utan sem javult,
a tiinetek silyosabbakka lettek: a miitét hélyagperfo-
ratiot deritett ki, melyhez méar peritonitis is esatlako-
zott. Exitus. A sectional kideriilf, hogy egy elhanyagolt
striet. urethrae allot fenn, melyhez silyos eystitis és a
hélyag tultagitasa csatlakozott, ami hélyagrepedéshez
vezetett. A szovettani készitményen nagyon jol volt lat-
hato, hogy egyrészt a nyilkahartya, masrészt a peri-
toneum raborultak a sebre, melyet az izomzat erés
contractioja kiilonben is megsziikitett, a sebszelek k-
zott mar részben organizilédd rostonyas kiizzadis.
Mindez a szervezetnek azt a tendentiajat mutatja, mely-
lyel a hélyagdefectust zarni igyekezett. Ezért fordul-
hatnak el6é esetek, mikor biztos hélyagperforatiok —
alland6 katheter és nyugalomba helyezett hélyag mel-
lett — mitét nélkiill gyogyulnak., Kétségtelen, hogy
emellett a eseplesznek is lehet szerepe, de nem feltét-
leniil. Viszont néha éppen ezen factorok a diagnosist
megnehezithetik, addig, mikor mar a peritonitis vagy
a resorptio dltal keletkezett mérgezés miatt a heavatko-
zasra alkalmas idépont mar elmiulott. A méasik esetben
egy paralytikus beteg telt hélyvaggal a hasara esett.
Peritonealis tiinetek léptek fel, a higyes6éb6l vékony
verszivargas volt észlelhets, a katheter 150 em® véres
vizeletet iiritett. A sulyos alapbetegség miatt miitét
nem johetett szoba. Harmadnapra a beteg meghalt; a
boneolds azutéan kideritette a hélyagrupturat. A szovet-
tani lelethdl kiemelendd a hélyagizomzat kiterjedt zsi-
ros degeneratioja (sudanfestés mellett), mely kétség-
teleniil okozati osszefiiggésben allhatott a hdlyagfal
kénnyebb szakadékonysagaval. Eddig esak a harant-
esikolt izomzat - degeneratiéja — paralysisnél — volt
ismeretes, egy szerzo kozolt esak harom idevagéd esetet,
ahol a hélyagizomzat hyalin, eolloid és zsiros degene-
ratioja kiterjedten volt talalhatd. Radd Béla dr.

A velesziiletett oriasholyagrol és diverticulumrél.
H. Angerer. Innsbruck, (Zeitschr. f. urol. Chir. X X. kot.,
1—2. fiiz.)

Az Orias nagysagi ,hasdaganat” sziilési akadaly-
ként szerepelt. Exenteratio és bordaresectio utan a be-
allitott feszesen telt hélyagot meg kellett pungalni és
ecsak 3 liter zavaros folyadék leboesajtasa utan lehetett
a sziilést befejezni. A praeparatum vizsgalata azutan
kideritette, hogy az 6érias nagysagu hélyag a rectum-
mal allott nyilt Osszekottetésben és igy persistald
kloaka 4allott fenn. A véghél és anus arthreticus,
hasonléképen a bél a hélyagba valo torkolata el6tt.
Hugyesonyilas hianyzik, kiilsé és belsé nemiszervek

csokevényesen fejlédiek. A holyag egy részét elszaru-
sod6 lapham, tobbi részét tobbrétegii Atmeneti ham bori-
totta. A kiilonbozéen differentialt hamboriték és a
kloaka 6ridasi nagysaga valosziniivé teszi, hogy nemesak
passiv tagulasrél van sz6, hanem a mesoderma elséd-
leges excessiv novekedési hajlamarél. A hélyaghban 1é6v6
folyadék nem lehetett magzatviz, meconiumot sem tar-
talmazott, hasonléan nem szarmazhatott a hélyagham
seeretiojabdl. Normalis koriilmények kozott az Gsvese
nem secernil, a késébbi vese secreti6ja sem szamottevo.
Tlyven pathologiis viszonyok kozott azonban talan éppen
az 6svese seeretioja hozzajarul a kloaka megmaradasa-
hoz. Az o6ridsira kitdgult hélyag mellett a belsé geni-
taliak mar hely hianyaban sem fejlédtek ki. A hélyagon
két oldalt és feliil egy-egy, tehat velesziiletett diver-
ticulum volt talalhaté. A szerzének vizsgalata kideri-
tette, hogy az ilyen foetalis eredésii divertienlumok is
a fokozott intravesicalis nyomas folytian, azokon a he-
lyeken fejlédnek, melyek arra disponaltak, amennyiben
azokon a helyeken a hélyag izomzata hianyosabb és igy
gyengéhb szerkezetii. Radé Béla dr.

A teljes epispadiastikus urethrakettézottség kor-
képéhez és kezeléséhez. Priv. Doz. 4. Ritter, Ziirich.
(Zeitschr. f. urol. Chir, XX, kot., 1—2. fiiz.)

A kétéves gyvermeket vizeletesurgas miatt hoztak
a ziivichi klinikara (Clairmont). A glans kozepén, dor-
salisan, félkoralakban nyitott urethran at konnyen
tudott kathetert egészen a holyagig bevezetni, emellett
azonban a normalis helyen is talalt egy urethranyilast,
melyen at a hélyagba valé beszajadzasnal esak ellen-
allas legyo6zése utan (sphinkter-spasmus) tudott egy
méasodik kathetert bhevezetni. Rontgen-felvételt készi-
tett, melyen a két egymas mellett az urethrakban fekvo
katheterek viszonya igen j6l volt egészen a holyagig
kovethetd. Az aceessorikus nrethranak nem volt kifej-
16d6tt zarokésziiléke, ezért allott fenn az allando vizelet-
esurgas. Emiatt és késobbi infeetiok kikeriilése vegeft
a csatornat olléval és késsel — kis vérzés mellett —
gondosan kipraeparalta és a holyagha vald beszajad-
zasi helyén lekototte és kiirtotta. A gyermek a miitétet
jol kiallotta, a vizelet esurgasa megsziint. A esatorna
typikus hadmmal volt boritva, kifelé izomrostokkal és
a corp. cavernosumnak megfelelo fallal. Ezen onallo
fal miatt a szerzo a jarulékos hugyesovet valdsiagos
kettos képzodménynek tartja. Raddé Béla dr.

Gégészet.

Rhinitis vasomotorica gydgyitasa kis jodadagok-
kal. W. H. Stermberg és M. Sugdr. (Monatsschr. f.
Ohrenh. u. Lar.-Rhin. 1926, 6. fiiz.)

Szerzok rhinitis vasomotorica eseteiben 1 em?®
5%-0s natriumjodid-oldatot adagoltak subeutan s utana
a beteg lényeges javulasat (szabadabb orrlégzés, az orr-
valadék megkeveshedése, tiisszentések alabbhagydisa)
észlelték. Az els6é injectio utan a javulas néha tobb
hétig is tartott s ezen javulasi id6tartamot a masodik
és harmadik injectio lényegesen meghosszabbitotta.

Bajkay Tibor dr.

A rhinoplastikarol. Ante Sercer. (Monatsschr. f.
Ohrenh. u. Lar.-Rhin. 1926, 6. fiiz.)

Totalis rhinoplastikanal Nélaton methodusat
tartja a legjobbnak. A pore ugyan szintén felszivodik,
mint a esont, azonban a felszividott pore helyén koto-
szovetbdl allo kemény massa képzodik. Szerinte Lexer
eljarasa, a esontokkal valdé dolgozids mnehézkessége
miatt, kevéshbé alkalmas, ugyszintén az olasz eljaras
sem hozza meg a varhaté eredményt.

Az orrplastikai miitét elsé phasisaként mutato-
ujjnyi vastagsagu és nagysagu bordaporcot kell im-
plantalni a homlok bérének periostja ala. Két homap
mulva kovetkezik a tulajdonképeni plastika, amely
10—16 iilésben 5—6 mnapos idokozokben folyik le. Ily
modon sikeriil a homlokrdl nagy bérlebenyeket at-
iiltetni s a bor, valamint a pore is alkalmazkodik az 14j
taplalkozasi viszonyokhoz XKiilonosen nehéz feladal a
porcos rész, és pedig az orr hegyének plastikaja és az
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orrszarnyak képzése, mely utoébbi az orrbdl, illetve az
archol vett kettés borlebennyel torténik.

Az orr correcturajahoz sziikséges porcot a hetedik
bordabo6l kell venniink, mert innen a perichondrium-
mal egyiitt teljesen egyenes darab tavolithato el.
A rhinoplastikiaval kapesolathan a complicatiok egész
sorozata (oedema, suffusio a szemhéjakon, boralatti
abscessusok hdemelkedéssel, ritkan erysipelas) kovet-
kezhet be. Bajkay Tibor dr.

A lupus nasi et faciei diathermias gyogy kezelésé-
ril és ennek elonyeirél. O. G. Kalina. (Monatsschr. .
Ohrenh. u. Lar.-Rhin. 1926, 4. fiiz.)

A diathermias gyogykezelést e téren minden ke-
zelés folé helyezi s elért eredményeirdl kimerité tabla-
zatokban tajékoztat. Megfigyeléseit a kovetkezOkben
foglalja Ossze:

A diathermias kezelés tokéletes gyogyvulishoz
vezet s az eredmény kizardlag a kezelésck sziamatol
fiigg. Az arcon csak alig lathaté heg marad vissza, ami
kozmetikai szempontbdl igen fontos. A tokéletes gyo-
gyulashoz kevés id6 s nem sok kezelés sziikséges. Ugy
az orr, valamint a szaj nyalkahartyaja minden eset-
ben kénnyen hozzaférhets. A kezelés egyszerii, ambu-
lanter végezhetd, olesé s nem kivan sem kiilonos kép-
zettséget, sem pedig szaktudast. Egy iilés néhany
masodpercet, egy percet vesz igénybe. A diathermidval
hypertrophizalt, fungosus lupus is gyogyithaté. Ezen
gyogyvmod adja a tartoés gyogyulas legnagyobb percent-
szamat.

A kezelésnek azonban arnyoldalai is vannak.
Silyosabb esetekben, midén hosszabb idon at alkal-
mazzuk a kezelést, vagy gyermekeknél s ideges termé-
szetit n6knél vessziik igénybe a diathermiat, eredmény-
telen kokainozas utidn kénytelenek vagyunk az alta-
linos narkosishoz fordulni. Kellemetlen koriilmény
még az, hogy kisebb vidéki helyeken nines meg mindig
a szitkséges elektromos aram, ami a késziilek tizembe-
helyezéséhez mulhatatlanul sziikséges.

Bajhkoy Tibor dr.

Az oesophagus nagyfoka stenosisa és kezelése ;]
osszeallitasa végtelen bougival. E. Wessely. (Monats-
schrift f. Ohrenh. u. Lar.-Rhin. 1926, 6. fiiz.)

Gastrostomizalt betegeknél egymaéashoz cesavarral
erosithetd bougikkal sondazza a beteget. A bougi cau-
dalis végét a gyomoreséhoz erdsiti, mig az oralis veé-
eét, ragtapasszal korviilesavarva, vagy a hyvpopharynxha
huzza be, vagy a szajon engedi kilégri. A sondazas
eme modja fajdalmatlan. A sonda 24 6rdig marad benn,
amit egynapos pausa kovet. Kellemetlen tiinetek,
objectiv panaszok és laz nem jelentkeznek. Ha mar a
dilatatio e modjaval bizonyos eredményt elért, a szo-
kott médon sondiazza betegét s a gastrostomiat meg-
sziinteti. Bajkay Tibor dr.

Sziilészet és ndgyo6gyaszat.

Porcsziget a méh fundusin. Neumann H. O.
(Areh. fiir Gynaek, 126. kot., 1. fiiz.).

Az endo- és myometrinm hataran 06 mm nagy-
sagu szovetfelhalmozdédast latott, amelynek sziovettani
szerkezete typikus képét adta a hyalinporenak, jol ki-
alakult perichondriummal. A leiras s a talalt elvalto-
zas eddig egyediil all az irodalomban. A goresovi vizs-
galatnal semmi jelét sem taldlta egy esetleges embryo-
nalis szivet visszamaradasanak, amivel a taladlt elval-
tozast megmagyarazhatna. Embryonalis esirszérodas-
sal lehetne megmagyarazni a- leletet. Hogy az ilyen
magas differetidlédast esirok hogyan jutnak a méhbe,
annak magyarazatat nem adja. Haba dr.

Adalékok inoperabilis méhrikok operalhatosdga-
rol besugarzas utan. Hans Seidemann. (Strahlenthe-
rapie. 22. kot., 4. fiiz.).

Mar 1913-ban ajanlotta Bardeleben a méhriakok
gyogyitasara vonatkozolag, hogy azokat kezeljiik el6-
szor radinmmal, azutan operdljuk meg, végiil vegez-
ziink utokezelést Rontgen-sugarakkal. Az eldkezelés
kovetkeztében a rakos fekélyek behdmosodnak és a mi-

tétet sokkal kisebb veszéllyel végezhetjiik el, mint
kiilonben. Masok ellenvetése az volt, hogy az elézetes
kezelés megneheziti a miitétet, mivel a sugarak a méh
koriili szoveteket megkeményitik és ezaltal a praepa-
ralas nehezebb. Azéta sok vizsgilé kisérelte meg ezt a
modszert, tobb-kevesebb eredménnyel. A besugarzas
utan tortént miitétek alkalmaval a praeparatumok
vizsgalata is kilonbozé eredményt adott. Bumm nehe-
zen fest6dé raksejteket talalt, viszont Heimann a rak-
sejteknek nagyfoki szétesését allapitotta meg. Szerzé
két idevago esetet ir le. Egyikben a beteg inoperabilis
portiorak miatt Réntgen-besugarzast kapott, mire a
folyamat eltiint; négy év mulva recidiva miatt radi-
calis miitétet végzett, mely kiilonosebb nehézséget nem
adott. A beteg meggyogyult és egy év 6ta recidivamen-
tes. Masik esetet is Rontgenezett, majd megoperalt; a
beteg meggyogyult. A miitét utan a betegeket arsen-
kiaranak veti ala. A moédszer hasznalhatésagara vonat-
kozélag végleges itéletet majd esak hosszabb id6é mulva
lehet mondani, azonban mar most is jo kilatasokkal
kecsegtet, mivel egyrészt igy tobb beteg keriilhet mfi-
tétre, masrészt az esetleges elszort és visszamaradt rak-
esirok a besugarzas altal annyira gyengiiltek, hogy mar
nem vezetnek recidivara. Gal Félix dr.

A méhnyakrak sugdrérzékenységének megitélése
morphologidjanak alapjin. R. Cordua. (Strahlenthe-
rapie. 22, kot., 4. fiiz.),

A rakellenes kiizdelem fécélja az, hogy a rak-
sejteket localisan elpusztitsuk. Mas lapra tartozik, vaj-
jon ezaltal megsztinik-e a rakbetegség is. Egyel6re ezt
a morphologiai szempontot meg kell tartanunk és ezért
indokolt, hogy a riakos daganatok megjelenési formajat
Osszehasonlitsuk rosszindulatisagukkal, illetéleg a
gyogykezelésre vald reagalasukkal. Rost a bérrakokat
felosztja tiiskéssejtii, basalsejtii és metatypikus rakokra.
Hzek koziil sugarbehatisra legérzékenyebb a basalsejtii,
legkevésbbé a tiiskéssejtit rak. Adler a méhriaknal
megkiilonboztet primaer mirigyes és primaer solid for-
mat, ez utobbit beosztja érell, kizépérett és éretlen for-
makra. Az érett formak azok, melyeknél a ham elrende-
z6dése mar hasonlit az alapszévet hamjanak elrende-
zodéséhez, a sejlek egymastol jél elhatarolodtak. Az
éretlen formak sejtjei kiesinyek, protoplasmaszegények,
sok mifosissal. Szerz6 a Schroder-féle heosztast veszi
vizsgalata alapjaul, aki a rdakokat hat esoportba osztja:
1. Nem differentialt éretlen rak. 2. Mirigyes differentis-
lédasra hajlamos rak. 3. Adenocarcinomak. 4. Kozepesen
éret{ rakok. 5. Laphamsejtes differentialoddasra hajla-
mos rakok. 6. Elszarusodé laphamrik. Szerzé 40 esetet
vizsgalt abbdl a szemponthél, vajjon az egyes formak
hogyan viselkednek rosszindulatisig szempontjabol.
Az 5. és 6. esoporthan az egy bizonyos idé mulva még
élok szama 1ugy aranylott a méar elhaltakéhoz, mint
7 :6-hoz, viszont az 1. és 4. csoportban, mint 8:17-hez.
A betegek tisztan Rontgen-kezelést kaptak, még pedig
Symmetrie-géppel egy vagy két carcinomadosist. Az
eredményekbdl azt a kiovetkeztetést vonja le, hogy a
differentialtabb formak jobb prognosist adnak a suga-
ras kezelés szempontjaboél. Gal Félix dr.

Szemészet.

Szemészeti tanulmanyok pankreas-diabeteses ku-
tydkon, T'akahashi, Sendai. (Arch, f. Opt. 1926, 117, 479.)

Diabeteses egyének szemén végzett miitétek gvak-
ran kellemetlen szovédménnyel jarnak. Eltekintve az
ily szem infeetio iranti nagyobb fogékonysagatol, a seb-
gyogyulas elhuzodasatol, mint legkellemetlenebb és leg-
gyakoribb szévéodmény a reeidivaldé vérzések birnak a
latas szempontjabol a legnagyobb jelentéséggel. Szerzd
pankreasuktol részlegesen megfosztott s igy mestersé-
gesen hyperglykaemiassa tett kutyakon vegzett kisér-
leteivel keres osszefiiggést a diabeteses egyének szemén
jelentkez6 koros eltérések és a vér cukortartalma kozott.
Kisérleteiben azt taldlta, hogy az ily allatokon a esar-
nokviz eukortartalma majdnem a vérével egyenlé mér-
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tékben novekszik és a regeneralt ecsarnokviz sem ad
jelentosebb kiilonbséget. Valtozatlan marad a calcium-
chlorid- és a szénsavtartalom. Ellenben igen jelentés
esokkenést mutat a regeneralt esarnokvizben a fehérje-
tartalom, melynek mennyisége atlaghan 04%-ra esok-
ken. Parhuzamosan a fehérjetartalom esikkenésével
megkeveshedik a fibrinogen- és fibrinferment-tartalom
is, még pedig a cukortartalommal forditott arianyban.
KEzen adatok figyelembevételével szerzo a recidivalo
vérzéseket a esokkent alvaddképességgel magyardzza.
Az infeectio iranti nagyobb fogékonysagot pedig azzal,
hogy a fehérjéhez kotott immunanyagok a fehérje-
tartalom megesokkenése miatt is jelentosen megkeves-
bedtek a esarnokvizben. De nem zarkoézik el mas szer-
z0ok azon felfogasatol sem, hogy a esokkent védekezo-
képességet a szioveteknek eunkorral valé telitettsége is
okozhatja azzal, hogy a virusoknak kedvezobb életfel-
tételeket teremt. Insulinnal kezelt allatoknal ezen szo-
vodmények elkeriilhetok, illetve kedvezébb lefolyast
mutatnak. Hatasat azzal magyariazza, hogy az insulin-
nal kezelt allatoknal a cukortartalom megkeveshedése
mellett a fehérjék és az ezekhez kotott nagyobb meny-
nyiségit védoéanyagok 0jbol valé megjelenése a szovod-
mények hianyanak, illetve ritkabban valé elofordulasa-
nak egyetlen oka. Tapasztalataib6l azt a meggy6z6dést
meriti, hogy insulinnal kezelt és diaetan tartott diabe-
teses betegeken szemmutétek szovodmény nélkiil keresz-

tiillvihetok. Ferenczy dr.
Retinavérzések  vératomlesztés utan. Sehaly,

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1926 szept.) =3

Négy betegnél, akik koziil ketté anaemia perniciosa-
ban, ketté pedig aplastikus anaemiaban szenvedeft és
akik a vértransfusio utan hirtelen tamadt latasromlas-
rol panaszkodtak, a szerzé a retindban centralis vérzé-
seket taldlt. E vérzések oka talan a hirtelen beallott
enyhe nyomaéasfokozodasban keresendd, amelynek az
amugy is beteg érfalak nem #alltak ellen. Fontos tehat
az ilyen betegek gondos észlelése. Horay dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemégondozok és esecsemootthonok kor-
hazakat tehermentesito hatasa, P. Misch. Klin. Wochen-
sehrift 33. sz.)

A esecsembgondozok mitkodésének kedvezd hatda-
sat a charlottenburgi statisztikai adatokkal bizonyitja.
A gondozbé miitkodésének kiterjedése révén nemesak a
mortalitas, hanem a morbiditas is esokkent és a bete-
gek, jokor keriilve kezelés ala, a korhazi ‘apolas vagy
teljesen feleslegessé, vagy lényegesen rovidebb ideig
tartova valik, ami a kozt nagy tehertél mentesiti. Nagy
szerepet jatszik a gondozdk propagandaja. a természe-
tes taplalas fokozatos kiterjesztése, ami a megbetege-
dések elofordulasat magatol érthetéleg esokkenti.

A eseesembotthonok mnemesak a napkozben el-
helyezett és apolt gyermekek hygienikus elhelyezése,
taplalasa és gondozdsa utjan, hanem indirecte, az ottl
megfordulé anyak tanitasa és példaadasa altal is ked-
vez6 befolyast gyakorolnak a morbiditasra és morta-
litasra s igy socialis jelentoségiik igen nagy.

Mihalovies dr.

Iskola, pubertas és gerincoszlopelferdiilés. J. Kochs.

(Klin. Wochenschr. 34. sz.)

A gerincoszlopelferdiilések, nevezetesen a skolio-
sis létrejottében az iskolanak igen nagy szerepet tulaj-
donitanak. Régebbi tapasztalatok szerint a legtobb si-
lyos elferdiilést a gyermek az iskolaba mar magéaval
hozta s azt nem lehet esupan az iskola kéros hataséanak
rovasara irni. Ujabban, féleg a haboris évek gyengéb-
ben taplalt serdiilé gyermekeinél, gyvakrabban fordul-
nak elo ezek az elvaltozasok, amiknek a létrejottét az
egész szervezet gyengébb ellendlloképességével, féként
a tamasztokésziilék elégtelen voltaval kell magyarazni.
Természetesen a fenti elofeltételek alapjan létrejovo

elferdiiléseknél szerepe van a hibas szerkezetii iskolai
padoknak, a sok iil6 elfoglaltsagnak, a ferde irdsnak,
sth. is. Az elferdiilések kezelése, illetve megelozése cél-
jabol az egész szervezetet erdsitd, az ellenalloképességet
fokoz6 eljarasokon kiviil fontos a rendszeres gyogytor-
naztatias, az orthopaed elvek betartisa szakemberek
iranyitasa mellett, amit az elferdiilésre hajlamos, 1. n.
sgyenge hatu® gyermekeknél idejekoran kell kezdeni.
Mihalovies dr.

A diphtheria-bacillus 1j festése, kiilonos tekin-
tettel a magfestésre. Stoltenberg, Forest Park, Ame-
rika. (Deutsche med. Wochenschr. 1926, 31. sz.)

Az oldat Osszetétele a kovetkezd: 0025 g malachit-
zold, 0005 g toluidinkék, 001 g haematoxylin, 3 em?® ecet-
sav, 3 em® aethylalkohol 100 em® vizre. Egy percnyi fes-
tés utan a praeparatumot folyovizzel lemossuk s meg-
szaritjuk. A magvak voros, a sejttest zoldre festodik.

vitéz Gera Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Die akuten eitrigen Infektionen in der Chirurgie
und ihre Behandlung. Von Arthur Buzello. Urban und
Schwarzenberg, Berlin-Wien kiadasa, 1926. Ara flizve
30, kotve 3450 A.

Kozel 500 oldalnyi terjedelemben targyalja a he-
veny genyes fertézéseket és ezek gyogykezelését.
Az altalanos rész bevezetésekép a genyes fertozések
okait, illetéleg feltételeit, a szervezetnek helyi vissza-
hatasat és a fertozésre létrejott altalanos zavarokat
tarja elénk. Nagyobb fejezet szol a szervezet védekezo
folyamatairol, a genykelté esirokrdl altalaban, és pe-
dig ezek festési médszereirsl, tenyésztésérol és az allat-
kisérletekrol és végiil kiilon fejezet keretében részle-
tesen foglalkozik az egyes genykelté bakteriumokkal.
A genyedések kiilonleges gyogykezelését targyalo feje-
zethen a Bier-féle hyperaemias kezelést, a Rontgen-
besugarzast, a Klapp-féle szivokezelést, a mély szoveti
antisepsist ¢és az antiseptikus sebkezeléseket. A kovet-
kezo 1ejezetet a protheinkezeléseknek szentelve, ezek
lényegét, tovabba a géc- és altalanos reactickat meg-
emlitve, sorra veszi a vaceinatiot és a protheinkezelés
kiilonféle mabdozatait.

A részletes részt a genyes sebekkel és ezek gybgy-
kezelésével kezdi, amely utin sorban kovetkeznek a
b6r és boralatti kotoszovet genyes fertdzései (furun-
culus, carbunculus, boéralatti talyog, phlegmone, or-
bane, erysipeloid). Fontossaganak megfeleléen kiilon
fejezetben boven targyalja a panaritiumot, ennek
kiilonféle fajait és ezek gyogyvkezelését. A csonthartya,
esontok és iziiletek genyes fertozését felilelo kiovetkezo
fejezethen az ide tartozé legfontosabb megbetegedést,
a heveny ecsontvelégenyedést ismerteti kimeritden. Fz-
utan kovetkeznek a nyalkatomlok, a nyirokutak és
nyirokesomok genyes gyulladasat, a mély koto- és zsir-
szovet, valamint a mirigyes szervek fertézéseit, a
nyalkahartyanak, az ereknek és végiil a savoshartyaval
és nyalkahartyaval bélelt testiiregek heveny genyedé-
seit targyald fejezetek. Kiilon szél a felfekvésrol és
gyonyoriien megirt hatalmas részt szentel munkajaban
a tetanusfertézésnek. A részletes rész utolséelotti feje-
zete a lépfenefertézésrol, az utolsé a nomarol szol.

harmadik részben a septikus altalanos meg-
betegedéscket targyalja: a pyogen, toxikus és putrid
vérfertozéseket, ezeknek korjelzését, altalanos és faj-
lagos kezelését., Végiil az utolsé fejezetben a kiilonbhozo
genykelté bakteriumok altal létrehozott vérfertézéseket
sorolja fel.

Buzello miivének a targy fontossiaga, az a tény
— amit a szerzo igen helyesen maga mond eldszava-
ban —, hogy a heveny genyes sebészi meghbetegedések
szolgaltatjak a sebésznek mindennapi kenyeréf, adja
meg létjogosultsagat. Az a mod pedig, ahogyan Buzello
mivében nehéz feladatat megoldotta, a legteljesebb
mértékben mélté a targy fontossagahoz. A miinek elso-
rangu abrakban gazdag voltat, kitiné kiallitasat és

konnyen értheté viligos iridlyat kiemelve, talin leg-

jobban kidomborithatjuk értékét azzal a meggyo6zodé-
siinkkel, hogy a szerzonek az az infentiéja, hogy mun-
kéja nemesak mint tankonyv, hanem késobb, mint a
kész orvos allandé hi tandesadoja is szerepeljen, a leg-
nagyobb mértékben valéra fog valni. Czirer.
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Handbuch der Tuberkulosefiirsorge. Von K. Heinz
Bliimel, 11. kotet. Lehmann-kiadds. A kényv ara flizve
27, kotve 30 A,

A tiidobeteggondozas kézikonyvének igazi német
alapossiaggal megirt masodik kitete a tuberculosis
megelozésének és kezelésének alapfeltételeit és keresz-
tillvitelének modjat, a tiidébeteggondozdék statisztikai-
nak tanulsigait és oktatasi felvilagosité tevékenységét
targyalja. Végiil a szerzé mintegy 150 oldalt szentel az
egyéb nagyobb allamok tidobeteggondozé berendezke-
désének ismertetésére, melyben — sajnos —. Csonka-
magyarorszagot figyelmen kiviil hagyja.

A primaer gimékoros infeetiot es a szervezetben
valé tovabbfejlodését a korbonetan mai allaspontja
szerint Huebschmann ismerteti, az infeetiénak a meg-
betegedéshez valdé viszonyat pedig Kleinschmidt.
Scehmidt a bacillus mennyiségének és a fer(6zés veszé-
lyének nagysaga kozti osszefiiggést dolgozza fel. Selter
az immunitastani viszonyok jelentéségét meéltatja.
Hillenberg talan kissé roviden végez a tuberculosis és
terhesség s a tuberculosis és hazassig nagyon fontos
fejezetével. Dresel kimerité statisztikai adatok alapjan
a lakasviszonyok befolyasat targyalja, Fischer pedig
ugyanezen szemponthol a socialis helyzetet és hangoz-
tatja, hogy a népesség socialis helyzetének javitasa
nélkiil meddé marad minden kiizdelmiink a tubercu-
losis, mint népbetegség ellen. A prophylactikus munka
kivitelének és maodozatainak fejtegetéseit az egyves
szempontok szerint Bliimel, Altstidt, Ickert és Sarto-
rius irtak meg, kiilonosen aldhuzva a megvaldsitasra
var6 feladatokat.

A tuberculosis-therapidban a tiidégondozéknak
fontos szerepiik van, ». Hayelk kiilonosen kiemeli az
ambulans rendszeres specifikus kezelés sziikségességét
mar azon szempontbdl is, hogy altala a betegek allandé
feliigyelet alatt maradjanak. Kitér a ,konkurrencia®
kérdésére és feltéleniil kivanatosnak tartja a tiid6-
gondozok és gyakorlbéorvosok, valamint a pénztari or-
vosok kozotti harménikus egyiittmiikodést. Ugyanilyen
értelemben nyilatkozik Altstidt is. Wiese a tuberculo-
sis és tuberculosisfertozésnek kitett gyermekek gyogy-
kezelését, illetGleg iidiiltetésél targyalja. Dorn és Blii-
mel a pneumothorax-kezelést ismertetik a tiidébeteg-
gondozas szempontjabol és felhivijak a figyelmet ezen
eljaris socialhygieniai szemponth6l valé nagy fontos-
sagara. Hinzelmann az erdei iidiilokkel és iskolakkal,
elkiilonitésre szolgalé lakéasokkal és hazakkal foglal-
kozik., Thiele a fekvocsarnokok, erdei iidiillok és tido-
bhetegszanatoriumok architekturajat ismerteti, szamos
szemléltetd sémaval és szép felvételekkel. Dorn a tiido-
beteggondozék és kérhazak kozti szorosabb nexust siir-
geti, Bliimel pedig a socialis biztositasnak az eredmé-
nyes therapia érdekében valé atszervezését propagalja.
Igen fontos a tuberculosis elleni kiizdelemben az élet-
hivatasnak helyes megvalasztasa, esetleg sziikséges val-
toztatisa, melyrél Beschorner értekezik. Dorn ismerteti
az 1. n. vandorkoldoniakat és ezek helyes megszervezé-
sére allit fel iranyelveket. Jotten a tidébeteggondozok
statisztikai munkajat és annak tanulsagait targyalja
kimerité szamadatok alapjan t

A tuberculosis elleni kiizdelem szempontjabol
nagy fontossagt a minél szélesebb rétegekre kiterjedd
népoktatas, amelyrol Beschorner és Ickert irnak. A gon-
dozénoék szakszerii kiképzését Hinzelmann, az orvos-
novendékekét Jankowski, az orvosok tovabbképzését
Bliimel targyalja.

A minek befejezd, de igen tanulsidgos és érdekes
része mas 4allamok tiidobeteggondozd szervezeteinek
ismertetése, ami sok jo gondolatot sugall.

LA tidobeteggondozas kézikonyve®, dacara tul-
nagy terjedelmének, mindenesetre hézagpotlé mii mind-
azok részére, kik a tuberculosis elleni kiizdelmet széles
alapokon propagaljak. K. prof.

Das Problem der Tuberkulosebehandlungen mit
Fettstoffen von Ferdinand Mattausch. Urban és
Schwarzenberg kiadasa. A konyv ara 240 o,

A 60 oldalas konyvecske a tuberculosis nemspeci-
fikus zsiranyagokkal valé kezelésének problémajaval
foglalkozik irodalmi adatok és o©nallé tapasztalatok
alapjan. A konyv elsé része a tuberculosis-bacillus
zsiranyvagjait, ezeknek a szervezetben szenvedett atala-
kulésat, a szervezetben képz6dé zsirbonté fermentumok
szerepét, a serum lipasenak tuberculosisnal vald visel-
kedését, a zsirok elleni serologiai immunreactitkat és
a szervezet cellularis védekezését ismerteti. A tubercu-
losisnak nemspecifikus zsiranyagokkal valdé kezelésére

vonatkoz6 eddigi kisérletek eredményeit Osszefoglalva,
ratér a Jentzer, Markovic és Raskintél bevezetett
gamelanra (lipomykol), mely kiilonboz6 nemspecifikus
zsirokat, viaszt és lipoidokat tartalmaz. Ezen gamelan-
nal — részben bedorzsolés formajaban, részben sub-
cutan injectiokkal - torténtek a therapias kisérletek.

hatas ellendrzésére szerzé az intracutan partigen-
reactidkat, a fehérvérkép és a serumlipase viselkedésst
hasznalta fel, a klinikai befolyds mindenkori észlelése
mellett. Erdekesek azon megfigyelései, hogy a kezelés
alatt a partigen F és N irant reactiofokozodas 1ép fel,
amibél a tuberculosis specifikus zsirbonté fermentumok
szaporodasara kovetkeztet. A fehérvérkép kedvezd eset-
ben az egymagviak felé tolodik el és a serumlipase
tiikkre emelkedik. A klinikai kép a toxikus tiinetek
visszafejlodésében nyer kifejezést, anélkiil azonban,
hogy géereactio lépne fel. Juvenilis tuberculosisnal is
biztatoak az eredmények, de a gamelan-kezelésnek is az
a feltétele, hogy a szervezet még elég tartalékerdvel
rendelkezzék. Kiilondsen jok az eredmények akkor, ha
éveken at adjuk megszakitasokkal a gamelan-bedorzso-
léseket. Bar szerzé tapasztalatai 320 esetre vonatkoz-
nak, sajnalattal nélkiilozziik az esetek statisztikai fel-
dolgozasat, ami az eredmény megitélésének feltétlen
wziikséges kelléke lenne. K. prof.

A Kir. Orvosegyesiilet november 6-i iilése.

1. Scholtz Kornél: Holnap temetjiik bars Miiller
Kdlmdnt. Ha egy nagy orvos meghal, betegeinek szizai
siratjak. Miiller Kdlmdn barénak esak egy betege ma-
radt, ez a szegény csonka orszag, Ennek volt 6 orvosa,
emberdltén legf6bb consiliariusa, lelke, irdnyitéja
annak a magas testiiletnek, amely 6rkodik az orszag
egészsége felett. Hajdani Nagy-Magyvarorszag emlék-
képe tamadt fel benniink valahanyszor tiszteletet pa-
ranesolé alakjat meglattuk. A régi Magyarorsziaghdl
sarjadt 6 ki, ebben gyokerezell teste-lelke, nagy concep-
tioji, guvernementalis egyénisége. Ott volt 6 azok ko-
zott, akik a hazit nageya, hatalmassi, gazdagea tenni
segitették. Ott volt a magyar orvostudomany boleséjé-
nél, kortarsa, baratja, munkatarsa volt a magyar orvos-
tudoméany megalapozéinak. Hosszi élete folyaman a
legszélesebbkorti tevékenységben, kimerithetetlen mun-
kabirassal szolgalta ezt a tudomanyt, szolgalta leg-
magasabb vezeté Allashan sziilovarosanak, székesfova-
rosunknak egészségiigyét, szolgalta nagy tudasiaval a
gvogyulast vard, hozza seregld betegek ezreit. Es szol-
galta mindvégig, utolsé leheletéig, teljes onfelaldozas-
sal a koziigyet mindenkor és mindeniitt, ahol erre alka-
lom nyilott. Szolgalta kozottiink nagy tudasaval, bal-
csességével, esodalatos szerveziképességével, ha kellett
aprolékos részletmunkaval, szolgalta idegenek el6tt ma-
gas miuveltségével, elokelo modordval, nagyuri fellépé-
sével. Amikor fényes palyajan eljutott oda, ahol a testi
erok fogyasa megallast paranesol, amikor a munkaban
elfaradt szervezet tehert6l mentesitését koveteli, o is
eleget tett ennek a kovetelésnek. Megszabaditotta ma-
gal azoktol a kotelezeltségeitol, amelyek teljesitése hir-
nevet hoz és anyagi javakat juttat, de megtartotta
mindhalalig azt az egyet, azt az egyetlen egyet, amely
esak felelosséggel, gonddal és munkaval jar. Meg-
maradt az Orszagos Kozegészségi Tanacs élén, amelynek
41 esztendon at tagja, 30 esztendon at elndke volt. Ve-
zette nagy tudassal, eréllyel, paratlan tapintattal ennek
a testiiletnek tanacskozasait, intézte minden iigveit
kozmondasossa valt kotelességtudissal, s mint a férfi
az asszony becsiiletét, oly féltékenyen drizte annak
tekintélyét, hirét. Nem ismert kiméletet magaval szem-
ben és nem tlrte, hogy tisztes kora miatt masok kimé-
letesek legyenek iranta. Nem tiirte ezt most sem, élete
utols6 mapjaiban. Most is megmaradt az orszig elso
consiliariusanak s hihetetlen lelki erével lekiizdve fé-
radt testének gyengeségét, élére allott annak a nagy-
szabdsu tanacskozasnak, amelyre orvosi kozéletiink
jelesei az elmult napokban osszegyiiltek, Pihenést nem
ismerve dolgozott ennek elomunkalatain, nem feled-
kezve meg a legkisebb részletekrél sem. Nem adatott
meg néki, hogy élete e legutolsé munkajanak sikerében
gyonyorkodhessék.

Kir. Orvosegyesiilet legelsé {tiszteleti tagjat
veszitette el benne. Egyesiiletiink igazgatotanacesa bizo-
nyara gondoskodni kivan majd arrdél, hogy emlékét
annak idején nagy jeleseinkhez méltd iinnepies kere-
tekben megorokitsiik. Végsé akaratanak megfelelden
temetése a szokésos kiilséségek teljes mellzésével fog
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megtorténni. Iranta érzett tiszteletiinknek és szerete-
tiinknek csak azzal adhatunk kifejezést, hogy minél
nagyobb szamban kisérjiik utolsd ttjara.

Vita folytatdsa Scipiades E. mult heti elGaddsa felett:

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: Manifest aetiv tido-
cimokor esetén, foleg rossz szocialis helyzetben levo
gravidanal a miivi elvetélés felallitisa belorvosi rész-
16l elég konnytli feladat. Sokkal nehezebb mar az inae-
tivnak latszo esetekben. A szocialis indicatio itt sok-
szor megvolna, de nekiink a szigoru orvoesi javallatot
kell tisztazni. E célra igénybe lehetne venni a subcutan

tuberenlin diagnostikat. Hozzasz6l6 wjabban karyon-
reactivummal igyekszik az aetivitisra valé hajlam

jelenlétét kifiirkészni,

Friedrich Vilmos: Scipiades tanar elbadasa kli-
nikai, socialhygiene és orvos-szocialis szempontb6l bir
érdekességpel. Klinikai és soeialhygiene szempontjabol
fontos, vajjon giimékdér esetén a terhesség megszaki-
tandé-e. A megszakitast ellenzi: 1. Ha a beteg évek 6ta
tiid6esueshurutban szenved, ha a physicalis viszonyok
evogyulo folyamatot jeleztek. 2. Turban I. vagy nodo-
sus cirrhotikus esetben még akkor is, ha a hémérséklet
374 C°-ra emelkedett, vagy ha a beteg laztalan volt
exsudativ folyamat mellett. 3. Turban II. 375 C®%ig ter-
jed6 héemelkedéssel. A terhességmegszakitist javasolta
Turban IIL. és exsudativ esetekben, mivel sziilés alatt
és utan ilyen ndk allapota romlik és gyvenge gyvermekiik
kénnyen inficialédik. Rossz anyagi viszonyok kozott
616 terhes anyakat jobb socialhygienés viszonyok kozé
kellene juttatni, a sziiletett gvermeket eltéavolitani a
kornyvezethbol. Ehhez giimos terhesek részére s a csecse-
mék részére kiillon korhazak kellenének. Terhesség meg-
szakitasanak jogat magdinorvostél nem lehetne meg-
vonni. Indicatiot esetleg két orvosnak a hatésagi orvos-
sal kellene megallapitani. J6 hatassal lenne a hézassag
elotti kotelezo orvosi vizsgalat. ;

Frigyesi Jézsef: Az 1914-ben elfoglalt allaspontja
nem valtozott. Négy évvel ezel6tt osztalyan a, miivi
vetélés a sziilések 1%-a volt, a jelen évben 02%. Allas-
pontja szerint terhesség alatt elsésorban a tuberculosis
ovogyitasa és nem a terhesség megszakitasa volna
szitkséges. A meglévd intézetek tartsak kotelességiik-
nek giimoékéros terhes nok felvételét, résziikre alkalmas
helven lévé koérhazak mellé egyelore egyszerithb pavil-
lonok épitése is sokat segitene. el

Hints Elek: A II. szamu né6i klinika utolsé 9 évé-
ben 16.746 sziilénd koziil 1138-nal szerepelt tuberculosis
(68%), 824 né teherbejutas elétt atment tuberculosis
fertézésen, 196-nal a tuberculosis a terhesség alatt lé-
pett fel, 118-nal a szoptatas folyaman, A terhesség a
latens tuberculosisra alig volt hatassal, 881 koziil 23-nal
ajult ki a folyamat a gyvermekigyig. 111 manifest
tuberculosisban szenvedd viselte ki a terhességet, kozii-
liik 82-nél a folyamat nem s#tyosbodott, 29-nél igen,
ebbél 6 gyvermekagy alatt meghalt. 146 manifest tuber-
culosis esetén szakitottik meg a terhességet a négy
belklinika indiecatiéja alapjan. 91-nek tudtik a tovabbi
sorsat kovetni. IEbb6l 36-nak allapota féléven beliil
lényegesen javult, 23-nak egy éven beliil, késobb 9-nek.
93-nal javulas nem allott be, s ezek koziil egy éven beliil
meghalt 7. Az eddigi szigorti indicatio megszoritasat
ajanlja. Ajanlatos a terhes tuberculotikak szanatériwmi
kezelése. Vass miniszter kezdeményezésére Kordnyi
professor megszervezte a Calmette-actiot. Benyomaésa,
hogy a jové inkdbb a tuberculosis gyogyitasaé, mint a
terhesség megszakitasiaé.

Jelinek Sandor: Egyv esetet emlit, mely frappéans
modon illusztralja a terhesség hatdsa alatt bekovetke-
zett progressiojat a klinikailag gydégyultnak tekint-
hetd tuberculosisnak és viszont a tiinetek feltiing vissza-
fejlodését a miivi megszakitds végrehajtasa utan.
A tiid6folyamatra leginkabb a terhesség elsé hérom
héonapjat és a sziilést tartja aggodalmasnak, mig a ter-
hesség masodik felében a nagyvmértékben fokozott has-
iiri nyomas bizonyos mérvii tiiddeollapsust von mag:
utan, amiben a therapias rekeszbénitas analogiajat
latja. Fontosnak tartja a terhesség megszakitisa elott
a betegnek esetleg hetekig farté észlelését és esak a
tuberculosis progredidlasa esetén latja indokoltnak
annak megsziintetését. :

Lehoczky-Semmelweis Kalman: Az 1. szamu noi
klinikdn manifest tuberculosis miatt 12 év alatt 101
muvi vetélést, 1 korasziilést végeztek, ami az ezen idé
alatt lefolyt sziilések és vetélések 0-42%-inak felel meg.
A beavatkozast klinikak javasoltdk. A javasolt esetek
209%-4ban nem szakitottak meg a terhességet. A szii-

lésznek a belgyogyasszal egyiitt kell az indieatiot fel-
allitania. A miivi vetélést nem végezték el, ha a kon-
trollvizsgdlat inactivnak mindsitette a folyamatot, ha
a szakvélemény nem volt hatarozott, ha a beteg a ter-
hesség kiviselését kivanta, végiil, ha a terhesség elore-
haladott volta ellenjavalta annak megszakitasat. El6re
biztosan megallapithaté vitalis indicatio a terhesség
kozepéig javalja a miivi vetélést. Az 1. n. prophylaecti-
kus indicatio hatara bezarélag a terhesség harmadik
hénapja. Azontul a beavatkozas mar nagyobb vérvesz
teséggel jar. Sebészi beavatkozas csakis egyidejii steri-
lezés esetén indokolt, A mivi vetéléseknek intézetek-
ben, dijtalanul valé elvégzése kivanatos, ennek altala-
nositasa esak torvényhozas utjan lehetséges.

Kubinyi Pal: Figyelmeztet, hogy a vitatott téma
elsosorban belgyogyaszati kérdés és szorosan osszefiigg
a tuberculosis gyogyitasanak kérdésével. Ha ez a jovo-
ben irdnyt valtoztat, mas irdnyba tereli a sziilészt is.
Addig bizonyos fokig nem nélkiilozhetjiik a sablont.
A tuberculosis és a gazdaja kozott igen kiilonbozo a
kilesonhatas. Egyik jol tari azt és évekig megvan a
bajaval, mig a masik rovidesen elpusztul. Az is kérdés,
hogy gyvogyito-e a terhessée megszakitasa a sziilés és
a gyvermekagy veszélyeivel szemben., Hamburger és
Saxe utanvizsgalatai azt mutattak, hogy a terhesség
kiviseltetése még elérehaladott szakban sem oly nagy-
veszélyt, Talan legfontosabb a beteg szocialis helyzete.
Egyébként az individualizalas és observatio doéntson.
Ez azonban ne nytljon tulhosszira, mert ezalatt a be-
tegség elérehaladhat.

Fischl Armin: 1922—26-ban kozel 6t éven at miivi
vetélése 13 volt kozel haromezer beteg kozott. A 13 eset
koziil egyetlen 0.-P., a tobbi legalabb egyszer mar sziilt,
volt koztiikk olyan, ki mar hatodszor, s6t kilencedszer
sziilt. Mindezek kéaros kovetkezmények nélkiil allottak
ki a wégzett miitétet. Az anya tuberculosus megbetege-
dése gyermekeiben pusztitiast okoz. Varjuk Calmette-ék
immunizalé kisérleteinek tartéssigi eredményét. Gravi-
ditas, sziilés és gyvermekagy az anyaval szemben oly
kovetelményeket tamaszt, amelyek homlokegyenest
ellenkeznek a szanatériumi kezelés egyik fotényezojé-
vel, a nyugalommal. Ha kartarsaink barmelyike. kit
feleldsségét érzo férfitnak ismeriink, giimdés tiidéfolya-
mat miatt kivanja a mivi vetélés elvégzését, azt jogo-
sultnak kell tartanunk. A ndéorvos valamely folvamat
activitasarol maga is meggyo6zodhetik hémérdje segit-
ségével. Ahol sulyosbodo tiinetek jelennek meg, a muvi
vetélést az elso harom hénapban javallja. A terhesség
megszakitisinak jogat maginorvosra is ki kell ter-
jeszteni, szakszeriien és felelosséggel végzett abortusért
honorarium felszamitasat megérdemeltnek wéli.

Foldes Aladar: Hangsnulyvozza a tuberculosis
minoségi diagnosisinak nagy jelentoségét. Ma mar el
tudjuk kiiloniteni a productiv alakokat az exsudativ
megijelenési formaktol. Igazi phthisisnél sziilés alatt a
beteg rendesen aspiral és 4—6 héttel a sziilés utan ki-
fejlodik nala a contralateralis alsé lebeny sajtos pneu-
moniaja. Utal Neumann phthisis postpuerperalisira.
Sziikséges a sziilészek és a belgyogyvaszok adatainak
egyiittes felhasznalisa. A lerhesség megszakitasal a
leglelkiismeretesebb vizsgalatnak kell iranyitania.

Stern Jend: A székesfovarosi 111. keriileti tiido-
beteggondozo-intézetben észlelt 216 gravid tubereuloti-
canak sorsardl szamol be. A betegeket harom esoportba
osztotta: konnyt (kezd6dd estesfolyamat), kizépsilyos
(progressiot nem mutaté fibrosus esetek), silyos (pro-
gressiot mutaté exsudativ formak). Az elsé esoportha
tartozott 108 beteg, akik a terhességet mind baj nélkiil
kiviselték. A masodik csoportba tartozdé 68 beteg koziil
17-nél a terhességet megszakitottak, a tobbi 51 koziil,
akik gyvermekiiket megsziilték, 3 meghalt, 15-nél kis-
foki rosszabbodas allott be. A harmadik esoport 40
gravidiaja kozil 25-nél abortus, illetéleg miivi kora-
sziilés végeztetett, akik koziill 7 halt meg, a 15 gyerme-
két vilagrahozé anya koziil 6 pusztult el. A graviditas
megszakitasat illetoleg nem ajanlja a merev elutasito
allaspont hirdetését, mert ezzel a betegeket a gyermek-
elhajtok karjaiba tzzik.

Toth Istvan: Kilene évvel ezelott tartott mar e
targyrol eldadast, klinikéja pedig nagy gonddal gyiijti
az adatokat, amiket tanarsegéde, Hints dolgozott fel
nagy faradtsaggal, utanajarva a végsékig, mi lett a
sorsa azon anyaknak, akiknek terhességét tiid6tuber-
culosis miatt megszakitottak. A terhesség megszakita-
sat minden esetben valamelyik belklinika  vezetéjének
pontos lelete és indicatioja alapjan végezték. Igy épiilt
fel ez a nagy meghizhaté anyag. Es még ebbdl sem
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merne olyan apodiktikus dogmaszerii kivetkeztetése-
ket levonni, amint azt eléadé sokkal kisebb anyaga
alapjan tette. Bizonyos: a terhesség mem ritkan ked-
vezotleniil befolydsolja a tiidébajt, de mnem mindig;
tovabba a terhesség megszakitasaval sok esethen nem
tudjuk megallitani a kivjult tudofolvamatot A tiido-
baj gyvogyitasaban a szanatériumi kezelés igen j6 ered-
ményeket mutatott fel, ezt kell alkalmazni a terhes
tiidébajosoknal is s akkor hasonlitsuk ossze az ered-
ményeket. tidobajos anyatél sziletett magzatok
halalozasa is kisebb lesz, ha kellé gondozés ald keriil-
nek, mint ahogy javult altalaban a gvermekhalandd-
sag ott, ahol a eseesemik a Stefinia Szovetség oltalma
ala jutottak. Sajndlatos, hogy ezen — alig egy évtize-
det meghalado id6 alatt, amiéta a terhesség megszaki-
tasa tiidobaj miatt jogosultsagot nyert — hovatovabb
szélesedo tért nyert e therapia nem egyszer léhasiagra,
s0t visszaélésre vezetve. Uraim! Tilté szavamat eme-
lem fel. Ne tovabb! Szikitsiik e hatirokat! Fogjunk
ossze! Mindenki, akinek alkalma van pontos észlelésre,
jaruljon hozza e kérdés tisztazasiahoz. A belorvoslas
haladasaval hovatovéabb tokéletesedni fog a tiidobaj
eyvogyvitisa s ezzel egyiitt mi gynaekolégusok felszaba-
dulunk a reiank kényszeritett hohérmunkatol, a fejlodo
élet megsemmisitésétol. Kivanatos volna, hogy a mes-
terséges elvetélés altalaban csak intézetben és csak erre
az allam altal felhatalmazott orvosi szervezetek 1tjan
vigeztessék.

Baro Koranyi Sandor: A lefolyt discussio ered-
ménye, hogy a tuberculosis miatt végzett miivi abortu-
sok kérdésében a szokasosnal sokkal conservativabb
eharas van helyén. A terhesség befolyéasat a tuberculo-
sisra, a tuberculosisét a cseesemé vilagrahozott élet-
képességére tiulbeesiiltiik. E tilbeesiilés “oka részben a
statisztikak elkészitésekor kovetett mem mindig ki-
fogastalan eljaras. A fennforgd kérdésekre hatiarozott
valaszokat esak akkora anyagnak statisztikai feldol-
gozasatol varhatunk, amely maskép, mint gyiijté mun-
kaban, nem allhatna rendelkezésére. Akkor a sziikséges
kontrollokat szolgaltaté betegesoportokrél is gondos-
kodni kellene. A statisztikai adatokbdl levont tanulsa-
gok az egyes esetben esak az eset minden sajatsagi-
nak tekintetbevételével hasznalhatok fel. Kevésbhé ki-
terjedt giimékoros meghetegedés jelentéségét fokozza a
nyomor, esakugy, mint a gyongébb constitutio és az
ovakorlati szemponthdl stlyvosabb lehet, mint vagyo-
nos, 361 él6, erételjesebb terhes né kiterjedtebb tuber-
(,ulosusa Onmagaban rossz prognosisu eseten a telhe
ség megszakitasa sem ment. Awrt attol tgy az elég jo,
mint a nagyon rossz prognosisu esetekben el kell tekm—
teni. A megokolt megszakitdsok szima nem nagy, még
kisebb lesz, ha e gondoskodas arra rendezve nagyobb
mértékben lesz alkalmazhato, amelynek lehetoségét
Vass miniszter Vir intézkedése adta meg. A budakeszi
Brzsébet kiralymé-szanatorium arra raszoruld tubercu-
losishan szenvedd terhes néket a népjéléti miniszté-
rium koltségére vehet fel. Azok T'6th tanir klinikajan
sziilhetnek, szitkség esetén a szillés utan visszatérhet-
nek a szanatoriumba. Gyermekiik a sziiletés utan Cal-
mette-féle oltashan részesiilhet, amelynek értékérdl, ha
egyelore tobbet nem is, de annyit tudunk, hogy nem
art és hogy gumokoxos anyaktol sziiletett gyermekek
csoportiaban az elsé két életév tuberculosis mortalita-
sat lényegesen leszallitja. Ha més mdédja a cesecsemd
megvédésének az anyai fert6zést6él nines, akkor a kér-
dés mai allasa szerint a Calmette-féle oltasokkali pré-
balkozas jogosult. Felszolitja az Orvosegylet tagjait,
hogy a lehetdséget sziiksée esetén hasznaljak fel a
tuberculosishan szenvedd anydik és gyermekeik javara.

Kenyeres Balazs: A felvetett kérdés kozelrdl
érinti a torvényszéki orvestant. Németorszaghan, Auszt-
riaban, Csehszlovakidban politikai partok inditvanyo-
kat adtak be a magzatelhajtis szabadda tételére. Ré-
gebben biinds tton végrehajtott vetéléseket foleg bahak
végeztek, ma mind surubben fordulnak elé esetek,
amelyekben orvosok gyanis cselekedetei felett kell az
orvosszakértéonek véleményt mondania. Ujabban sfiriin
szerepel az orvosi indicatiok alapjan végzett terhesség-
megszakitias sziikségességének hangoztatasa. Azt meg-
allapitani, mennyiben volt indokolt a terhesség meg-
szakitasa valamely szobakeriilé esetben, nagyon nehéz,
mert hisz e tekintetben még a gyogyitas mesterei ko-
zott sinesen megéallapodas. Osztja belgyogyasz colle-
giknak a véleményét, akik a terhesség megszakitiasa-
nak kérdését masként biraljak el olyan ndénél, aki ked-
vez0 anyagi viszonyok kozott él, mint annal, aki nyo-

morusaghan vergdédik. Eszlelt esetet, amelyben meghiz-
hato belegyogyvasz altal megallapitott tidoébajnak a
halottvizsgilat alkalmaval nyomat sem talaltik, de
nem zarkozhatik el a johiszemii tévedés lehetoséee eldl.
Hogy a torvényhozas a terhesség megszakitasat a kozel
jovoben szabaddd tenné, azt sem hiszi. A torvényhozo
a magzatelhajtast az olési e.s(‘]('kmomok kozé iktatta
és a jogi felfogas altalaban mar a esirazo életet komoly
gondoskodasa targyvava teszi. El§ gyermek megsziile-
tése lényegesen befolyasolhatja az orokosodés utjat.
Annak, hogy terhességmegszakitdsoknak erre feljogo-
sitett intézetekre valdé korlatozasa, a honorarium-szedés
megtiltasa sth. térvényhozisi 1iton megvaldsittassanak,
nagy akadéalyai vannak, Ha a jovendd orvosai tjbol és
ujbol azt halljak, hogy a terhességmegszakitas egy
nagyon nagy jelentoségii dolog, hogy azt esak a leg-
komolyabb esetekben, az anya komoly veszedelme fenn-
forgasakor kell wvégezni, moédot fognak keresni arra,
hogy méas kartarsakkal, hatésiagi orvosokkal déntsenek
a magzatnak sorsa felett.

Seipiades Elemér (zarszo): Eléadot mostani mii-
kodési teriiletén sokat foglalkoztattak nemzetpusztula-
sunk kérdései, melyekbe a tuberculosis és terhesség
miként valé kezelése is mélyen belejatszik. A vitabél,
mely eloadasahoz kapesolodott, kittint, hogy a tuber-
culosis és terhesség therapiajiban a mai tényleges
viszonyok kozott a mesterséeges vetélést még nem nél-
kiilozhetjiik. Annak foganatositisat bizonyos ecautelak
kozé kell szoritanunk. Végiil, hogy therapias kisérlete-
zéseink kozben lapugato/nunl\ kell az absolute eonser-

vativ francia iranyzat felé. T'6th tanir a mult iilésen
:wt a nyilatkozatot tette, hogy eléadé 1unulsagalt lévén
azok kevés esetre alapozva. nem fogadia el. O is azon-
ban a mai iilésen ezt a nyilatkozatat jorészt mitigalta.
Tothnak jobb qualitasu anyagaban 7% a giimékdros
egyvének szama, eloadd 1%-ot kitevo elofordulasi arany-
szamaval szemben. A T6th-klinikian 9 év alatt 146 miivi
abortus végeztetett, mig eléaddé 8 év alatt esak 26-ot.
Ott 17000 sziilésre 09%., elbaddénak 9000 sziilészeti esetre
0:3%. Sokkal activabbak Sztehlo-Lovrich, Nddory, s6t
boldogult Bdrsony tanar klinikajarol Lehoczky is.
Frigyesi esak tjabban redukalta a miivi abortusok
szamat 02%-ra, Az absolut conservatiy allaspont,
amelynek fejlodo iranyzatara Kordnyi tanar ar muta-
tott ra, az 1924. évi lausannei konferencian érte el cul-
minatioiat Forssner, Sundell és Kjellin referatumahban.
Ezutin eléadé a lausannei konferencian kifejezésre
Jjutott Migynevezetlt francia allispontot teszi biralat tar-
gyvava és arra a megallapitasra jut, hogy az teljesen
ingatag alapokra van épitve. Nem érti elGado, hog’y
Kausz honnan veszi absolut n(-;.r‘nlo allaspontjat a mivi
abortusokkal szemben. A miivi abortusok végzésének
helyérol beszélve, eloadé az allam altal felhatalmazott
intézetekre gondolt, nem mint 7Tomor értelmezte, csu-
pan allami intézetekre. Hiszi, hogy ezen témanak napi-
rendrehozésaval hasznos munkat végzett.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat nov. 3-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Gergely Miklos: Typhus abdominalissal szo6v6-
ditt ileus esete. 21 éves férfibeteg, ileus tiinetei kozott
keriilt a korhazba, akin négy év eldtt vakbélmiitétet
végeztek. Subfebrilis, hany, széke hashajté utan elég-
telen. Miitétkor alszalag szoritotta le az ilenmot, a be-
lek puffadtak voltak. Ilcocholostomiat végeztek; méas-
nap exitus. Sectiénal typhus deriilt ki a vékonybeleken,
amelynek klinikai tiinetei nem voltak. Lép sectional is
kiesiny; egyediil a veérkép felelt meg abdominalisnak,
mert a Naegeli-féle képet adta; leukopenia, relativ
lymphoeytosis és eosinophil sejtek hidnya. Az ileust,
amely a korképet dominalta, valosziniileg a belek nagy-
foku meteorismusa is eldsegithette.

Bézi Istvan: A bemutatott esetben a kérfolyama-
toknak nem complicatiéja, hanem combinatidja Aallott
fenn. Bemutat két esefet, amelyekben okozati osszefiig-
gés volt a typhus abdominalis és a megbetegedéstol
szamitott két honap multan halalt okoz6 ileus kozott.
Az egyik alszalagok okozta strangulatiés ileus, a méasik
letokolt Douglas-talyoggal kapesolatos volvulus. Halal-
ok mindkét esetben a friss hashartyagyulladas volt.

2. Honti Géza: Fukala-miitét, A nagyfokt myopia
operalasa, amely a lencse eltavolitasabél all, sokat ve-
szitett jelent6ségéb6l, amiéta punctualisan abrazoléd
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szemiivegek allanak rendelkezésiinkre. A miitétet az-
elott veszélyesnek tartottak, azonban Elsetnig landzsat
tort mellette, mert ha kell6 6vatossidggal végezziik, nem
jelent veszélyt a szemre. Liebermann nem szereti az ép
lencse extracti6jat, hanem el6zéleg halyogot idéz el6
discissio segélyével. Jelen esethen két évig tartoit a
discissio utan a halyog megérése, majd extractio végez-
tefett kerek pupillaval, késobb az utéhilyog diseissioja,
melyet esak a hétsé tok képezett. Latids a miitét el6tt
180 D.-val 5/se, miitét utin —3:0, kombindlva — 20
D.-val = 5/s2.
3. Zalka Odon: Belsé sérv okozta bélelzdrodds.
43 éves férfi boncleletét ismerteti, kinél Kkizarddott
emberfejnyi duodenojejunalis sérv volt jelen. A belek
emberfejnyi zsakban retroperitonealisan helyezkedtek
el. A halal oka a sérv kizarodasa volt. Ismerteti a belso
sérvek beosztasat, kifejlédését és gyakorlati- fontos-

sagat. J]
Elbadds:

Mezei Karoly: Ujabb irdnyelvek a kozmetikdban.
A kozmetika kiilon orvosi szak, amely a dermatologian
kiviil sok physiologiai, biochemiai, belorvostani és sebé-
szeti ismeretet kovetel meg. Jelen eléadasidban csak az
akneval foglalkozik. A seborrhoea és az akne aetiolo-
giailag nem fiiggnek Ossze egymaéassal: a seborrhoea a
bérnek olyan éllapota, amely egész népfajokat jellemez.
Téves az a felfogas, hogy a seborrhoeat vérkeringési
akadalyok és a megnehezitett boriégzés okozzik. Meg-
délt az a felfogas, hogy a seborrhoeat és az aknét
speecifikus mikroorganismus okozza. A jelenlévd coc-
cusok és baecillusok nem pathogenek, mivel nem oltha-
tok at és nem képesek 1j aknekiiitéseket létrehozni.
A bor faggyurétege védelmiil szolgal a mikroorganis-
musok behatoldasa ellen. Chemiai anyagok tgy kiviilrél,
mint beliilré] izgathatjak a follienlusokat és a faggyu-
mirigyeket és akneszerti kiiitéseket idézhetnek eld. Min-
den olyan esetben, amikor kiilsé vagy belsé eredeti
chemiai inger ki nem mutathaté, az akne sexmaltoxi-
nokra és béltoxinokra vezetheté vissza. Azt bizonyitja
az aknenak a pubertdssal, a sexualis abstinentiaval,
néknél néha a szandékos sterilitassal valé osszefiiggése.
Feltiiné az akne exacerbatiéja a terhesség alatt. A tap-
anyagok mindegyike el6idézhet akneeruptiét akkor, ha
az egyén anyageseréje zavarl, ha a mdaj nem képes
eliminalni vagy fixalni és a vesék nem tudjak kivé}ﬁsz-
tani a toxikus anyagokat. A szervezet ilyenkor a béron
keresztiil igyekszik azokat kikiiszobdlni és a folliculu-
sokra haté izgalom idézi elé az aknet. Az anaphylaxian
kiviil a bérnek specifikus, egyéni sensibilitasa pathogen
affinitast mutat a tapanyagokkal szemben. Aknes szii-
16knek gyermekei is aknesokkd valnak a serdiilé kor-
ban, ami azt bizonyitja, hogy a bérnek pathogen affini-
tasa velesziiletett, oroklott tulajdonsiag is lehet. Gyo-
mor-, bél-, majbajoknal, a nemiszervek organikus vagy
functionalis zavarainal, anaemianal, chlorosisnal fel
kell tételezniink, hogy olyan anyageseretermékek kelet-
keznek, amelyek toxikusan hatnak. Az akne gyo6gyitasa-
nak eléfeltétele az ok kikutatiasa, a causalis therapia,
els6sorban az anyagesere fokozdsa minden rendelke-
zésre allo eszkozzel.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak november 6-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Filep Aladar: Multiplex hasfali sarkoma miitét
utdni kivjuldsa. (Kézirat nem érkezett be.)

2. Erdélyi Jend papilloma laryngis gydgyult ese-
tét mutatja be. Hat éves tracheotomizalt gyermeknél
tobbszor tavolitott el endolaryngialisan papilloma-
darabkéakat, de azok ismételten honapok alatt reeidi-
valtak. A gyermek most harom hé éta recidivamentes,
s0t a visszamaradt szovetdarabkik is L“sszezsugqrodtak.
A hangképzés igen j6. A bemutatas kapesan kitér azok-
nak a kisérleteknek ismertetésére, amelyeket Ullmann
papillomadarabkak atiiltetése révén elért és amelyek a
papillomak aetiologiajat j megvilagitasba helyezik.

Treer Jozsef két év elott hasonlo esetet mutatott
be, kinél az Oridsi tomegii papillomikat egyszeri
laryngofissioval tavolitotta el. A beteg azdéta tiinet-
mentes, amit az erélyes arsentherapiianak tulajdonit.

Balogh Erng: Felhasznalva ez alkalmat, ramutat
arra a hibas felfogasra, hogy a korbonenoktél azt ki-
vanjak, hogy egy kis szivetdarabkabol éllapitsa meg

annak malignitdsat. A kérbonenoknak és a klinikusnak
szorosan egyiitt kell miikodni, mert lehet valami histo-
pathologiailag artalmatlan, azonban biologiailag mégis
m_alig’nus. Keéri tehat az orvosokat, hogy a bekiildott
ylgsgalandé anyaghoz mellékeljék a betegség pontos le-
irasat, kitérve annak minden legkisebb kiseré jelen-
ségére.

3. Treer Jozsef: a) Othaematomdt mutat be, ami
egy hét ota fejlodik. Ugy jott létre, hogy a beteg fiilbe-
v?,’IOJa alvas ktizben a crus helicis mogé szorult. Thera-
piaul a folyadékgyiilem eltavolifasat, alkoholbefees-
kendezést és nyomokotést alkalmaz.

b) Gydgyult otogen septicopyaemidt mutat be,
m’elyhez hasonlét az irodalomban nem talalt. 15 éves
fitnal a cholesteatoma perisinualis abscessust, sinus
phlqbitist, septicopyaemiat és tiidétalyogokat idéz el6.
A sinus az egész idé alatt vérrel volt tele és a kilen-
ce(l'ik napon az eélsé miitét utin sem volt thrombus
talalhato; azért hagyta el a sinus feltarasat. A miitét
u_ti'u,} ’tﬁbbszﬁr kapott argochromot és tripaflavint, a
tiid6talyogok Kkiiiriilése utan azonban a laz csak neo-
salvarsanra mulott el

Elbadds:

Machanszky  Laszlo:  Extrapleuralis  thoraco-
plastika Sauerbruch szerint a tid6tuberculosis gy6ayi-
quaban. A féloldali tiidétuberculosis gyvoégyitiasa célja-
bél al}mlrpazott sebészi eljardsok koziil harom terjedt
el leginkdbb: a mesterséges pneumothorax-készités, a
nervus phrenicus exairesise és az exirapleuralis thorazo-
plastika. Ezen eljarésok indireet unton teszik lehet6vé
a lgeteg szdméra a gyogyulast. A bemutatott beteg
28 éves noé, kinél az évek 6ta fennallé baloldali tidd-
folyamat és mellhartyagyulladas oly osszenovesekre
vezetett, hogy egyediili eljarisként a mellkas mobiliza-
lasa allott rendelkezésre. A beteg nagyon lesovanvodott,
mintegy 250 em®nyi, igen sok Koeh-baecillust tartal-
mazé kopetet iirit, hémérséklete 378 C°%ig emelkedik,
a mediastinum és a sziv vongalisa sok kellemetlenséget
okoz. Augusztus 6-4n egy iiléshen, novocain-érzéstele-
nitésben, Sauerbruch szerint végzett thoracoplastika
utan a beteg per primam gyoégyult. lLAza azéta nines,
ot és fél kilot hizott, nem kohog, kopetet nem tud iiri-
teni. Silyos tiidofolyamatok sebészi gyogyitasara hivja
fel a figyelmet bemutatott esete kapesan és részletesen
ismerteti az irodalomban kozolt statisztikai adatokat.

Kovats Ferenc: Rontgen-felvételeket mutat be
néhany betegérdol, kiknél mivi légmellet készitett. ¥ be-
avatkozas utan fellép6 vehemens hurutos jelenségeket
nem a tuberculosis disseminisatiéjinak tulajdonitja.
Nagyon kivanatosnak tartja az utana folytatandé eré-
lyes belgyo6gyaszati kezelést.

A baleseteknél nyujtandd elsé segély
nemzetkdzi szervezésérodl.
A TII. nemzetktzi mentés- és balesetiigyi kongresszus
megnyité iilésén Amsterdamban, 1926 szeptember T7-én
eloadta: Lévai Jézsef dr. udv. tandesos, az 0. M. P. kor-
hazanak igazgato-féorvosa.

Mindenki, aki hivatasb6l nyer betekintést a bal-
esetek eredetébe és azok kovetkezményeit észleli, bizo-
nyara egy véleményen van velem, hogy a balesetekben
nyujtand6 elsé segély szervezése altalaban hidnyos.
Bzt a megéallapitast megerésiti a 11, nemzetkozi mentés-
iigyi és balesetelhdritasi kongresszus jelentése és dr.
Charas ezen kongresszuson elhangzott eléadasaban fog-
lalt sok értékes adat.

Az elsé segélynyujtas hidnyossaganak sok oka
van, amelyek koziil esak a legfontosabbakat emlitem.

A mentdéallomasok szama nem elegendd, berende-
zésiik tobbnyire nem eélszerii. Az orvosnovendékeknek
az elsé segélynyujtasban valé kiképeztetése az egyete-
meken hianyos. Bzt a hidnyossagot az onkéntes mento-
egyesiiletek, amelyek az orvosniyvendékeket gyakornokul
foglalkoztatjak, nem tudjak pétolni. A laikusok kiokta-
tdsa nem egységes és inkabb elméleti, mint gyakorlati,
holott az iigy természetében rejlik, hogy csak az a
laikus tud célszerfi els6 segélyt nyujtani, aki allandé
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gyakorlat folytidn megfelel6 nyugodtsiagra tett szert és
megtanulta a sebekkel valé banashoz elengedhetetleniil
sziikséges tisztasagot.

Az els6 segélynynjtis szervezése jelenleg a leg-
tobb orszagban abban az allapotban van, mint az olyan
tiizoltosagé, amely onkéntes segélynyujtiasra van ala-
pitva, amely ha iinnepélyek alkalméaval kivonul, jol
fest, de komoly alkalommal szokés szerint tehetetlen-
nek mutatkozik. A tiizoltésdg esak ott mikodik jol,
ahol hivatiasosan van megszervezve, a mentoszolgalat is
esak oft tud kifogastalanul miikédni, ahol allandéan
alkalmazott orvosokkal és j6l képzett hivatasos legény-
séggel rendelkezik. Ennek a ténynek megfeleléen a se-
gélynyujtas nagy vérosokban és modern, nagy ipari
iizemekben j6 szokott lenni, de mindeniitt elégtelennek
mutatkozik, ahol nem hivatisos segélyt nyujtékra van
utalva, igy pl. a vidéken torténé legtobb balesetnél.

A békebeli baleseteknél nyujtandé elsé segélynek
szervezése, véleményem szerint, épp oly fontos, mint a
sebesiilt katonakrél valé gondoskodas haboriuban. Itt a
hadseregnek harcképességérél van szd, ott pedig a nem-
zeti eréknek konzervalasarél, Ha a harcmezén érvénye-
siil6 nagy nehézségeknek dacara lehetséges, hogy min-
den sebesiilt katona, minden kordlmények kozott meg-
felelé elsé segélyben részesiiljon, mennyivel konnyebb
volna a békebeli baleseteknél nyujtandé megbizhaté elsd
segélynek altalanos megszervezése és biztositéasa, ami-
kor itt esak nagyon kivételesen torténnek tomeges sebe-
siilések, a mindennapos balesetek pedig majdnem mathe-
matikai sorozathan jelentkeznek. Ugy tartom, hogy nem
fér Ossze a civilizdcioval, hogy ha a ecivilizalt ember
szokott foglalkozasa kozben, vagy utazéson sajat hiba-
jan kiviil baleset folytan megsériil, ennek a sériilésnek
kovetkeztében megnyomorodjék, mert a helyszinén cél-
szerfi els6 segélynyujtasra mem volt berendezkedés. A
vilagforgalom terjeszkedésével lépést tartottak azok a
berendezések, amelyek az utazék kényelmére és szora-
koztatasara szolgalnak; nem tartom utépidnak, hogy a
legkozelebbi jovében széallodak, tennisz-terek, radidallo-
masok mellett mentéallomésok is helyet foglaljanak.

Az elsé segély szervezésének megjavitasa céljabol
nagyon sok, eélszertinek latsz6 javaslat tortént, igy a
T1. nemzetkdzi mentésiigyi és balesetelharitasi kongresz-
szuson is. Csak a kovetkezbkre utalok: nemzetkozi se-
gitbakeio céljara kozponti szervezet létesitése, a voros-
kereszt bevonasa nyilvanos segélynyujtasi szolgalat ve-
zetésére, a ,zold kereszt“ onkéntes esapatainak nemzet-
kozi szervezése, a munkasbiztositas egyiittmiikodése a
voroskereszttel a baleseteknél nyujtandé elsé segély te-
rén, a mentészolgalat bevonisa a szoecidlis biztositasba,
az elsd sebkotés egységesitése, a tanitasi tervnek, a men-
t6k folszerelésének egységesitése, egységes hordagy,
nemzetkozi minta a balesetek nyilvantartdsara, nemzet-
kozi vészjelzés. A TII. nemzetkozi kongresszus el6ttiink
lévé munkaprogrammja is egész sorat tartalmazza az
elsé segélynyujras javitasat torekvé értékes javaslatok-
nak. Mindezek a javaslatok azonban olyba veenddk,
mint lanenak kiilonallé szemei, szoros dsszefiiggés nél-
kiil; ezek a kiilon szemek mint ldnc nem hasznalhatok.
A felsorolt javaslatok esak tigy valésithaték meg és az
elsé segélynyujtas altaldban esak ugy lehet hatékony,
ha memzetkozileg és torvényesen kitelez6 formdban szer-
veztetik.

A vilaghaboru alkotésai koziil a népszovetség az
egyediili, amely irant gy6z6k és legyobzittek bizalom-
mal viseltethetnek. A népszovetség tarsadalmi téren
mai napig sokat és nagyot alkotott, bizni lehet benne,
hogy tevékenysége ezentil is nagyszabésd lesz. A hébo-
riuskodas borzalmai egy csapédsra megszintek, amiéta

a genfi kereszt védelme alatt a haborus sériiltekrél valéd
gondoskodast nemzetkizileg szabalyoztik; erés a hitem,
hogy a békebeli elsé segélynyujtas elégtelensége gyor-
san szanalodik, ha az elsé segélynyujtiast a népszovet-
ség kebelében nemzetkozileg szervezik.

Javaslom, hogy a 1Il. nemzetkozi kongresszns a
népszovetség elé azzal a megkereséssel forduljon, hogy
a népszovetség a Bureau internationale du Travail min-
tajara Bureau internationale pour le Sauvetage et powr
le Prévoyance contre les Accidents-t 1étesitsen. Ennek a
kozponti intézménynek feladata volna, hogy a balesetek-
nél valé segélynyujtast az egész foldon szervezze.

A kovetkezOkben ennek a nemzetkozi, torvényesen
kitelezé szervezésnek alapvets foltételeit terjesztem el6.

1. Mindeniitt, ahol ecivilizalt emberek allandéan
kézlekednek, nagyobb orszagutak mentén, a vasuti allo-
masokon, a folyok mellett, a tengerpartokon, nagyobb
sporttelepeken, valamennyi nagyobb ipari iizemben sth.,
segélyallomasok létesittessenek, jol képzett, hivatasos
személyzettel és kifogastalan Allapothan iizemben tar-
tassanak. A segélyallomasok folszerelésénél arra kell
tekintettel lenni, hogy az elsé segélynyujtas és a sérii-
lésnek végleges ellatasa kozott elvi kiilonbség nines és
esak a folszerelés mindségétol és a segélyt nyujté sze-
mélyzet képesitésének mérvétol fiige, hogy mennyire
lehetséges a balesetest ellatni. Kivéanatos, hogy oly se-
gélyallomasokon, ahol a kozelben nines korhaz, a bal-
eseteseknek ideiglenes elhelyezésére egy par dgy legyen
rendelkezésre. A segélyalloméasok egyuttal betegszallité-
allomasok gyanant is szolgalnak.

2. Az elso segélynyujtas nemzetkozi szervezésének
megvalésitasa koltség kérdése.

Az els) segély koltségeit, — amelyek a hadi sebe-
siiltek ellatasanak koltségeihez mérve nagyon csekélyek
lesznek, — az Osszességnek kell viselnie, gy, mint egyéb
szocidlpolitikai berendezés koltségeit. A kozvélemény
részére szocialis téren a talaj elé van készitve, manap-
sdg minden ecivilizalt ember tudja, hogy itt nem egyes
személyek, vagy egyes tarsadalmi osztalyok érdekérdl
van sz0. A kotelez6 munkésbiztositas torvénybe iktatasa
ellen a legtobb orszaghan allast foglaltak és érviil azt
szegezték ellene, hogy a velejaro teher az ipart és keres-
kedelmet agyonnyomja. Ma méar vildgszerte tudjik,
hogy ez a teher reproduktiv befektetést jelent. Az els6
segélynyujtas esetére valéo kotelezd biztositast is gyii-
molestz6 tokének lehet tekinteni. Ugy, mint a kotelezd
munkasbiztositas minden allamban, ahol érvényben van,
a népegészségiigyet hatalmasan fejlesztette, az els6 se-
gélynyujtas esetére valo kotelezé biztositas a balesetek
karos kovetkezményeinek elharitasdra donté befolyast
gyakorolna.

A népszovetség kebelében valé nemzetkozi szerve-
zés, gy, mint annak idején a voroskeresztnek nemzet-
kozi szervezése, a néperkolesre erds, stimulalé hatassal
volna, mely el6l egy nemzet sem tudna elzirkézni, akar
tagja a népszovetségnek, akiar nem tagja.

A szervezésnek gyors megvaldsitisa érdekében a
népszovetségnek feladata volna arrél gondoskodni, hogy
elszegényedett allamok valutajuk megerésodése idejéig
a segélynyujtasi szolgalat berendezésére és iizembe-
helyezésére kiolesont kapjanak.

3. A segélyallomasok berendezése mindeniitt
egyenlo, folszerelésiik, segédeszkozeik, szallitoeszkozeik
egységesek, cserélésre alkalmasak legyenek. Az orvos-
novendékek és laikusoknak kiképeztetése tervszeriien,
azonos elvek szerint torténjék. A laikusoknak alapos
gyakorlati kioktatasara és hivatisos foglalkoztata-
sukra annal is inkdbb silyt kell helyezni, mert a bal-
esetek természetében van, hogy a legsilyosabb sériilé-
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sek olyan koriilmények kozott torténnek, amikor a
kézelben orvosi segélyt kapni nem lehef.

4, Minden berendezkedés és minden egyén, aki a
segélynyujtas hivatasos szolgalataban van, a népszovet-
ség védelme alda helyezendd, gy, ahogyan a haboru-
ban valé segélynyujtas a genfi kereszt védelme alatt
megy végbe.

5. A nemzetkozi mentoegyesiilet vallalja, hogy tag-
jainak allandé ellendrzése és a nemzetkizi kongresszu-
sok alkalméaval nyilvanos megbeszélés ttjan gondosko-
dik a fel6l, hogy a népsziovetség védelmével visszaélés
ne torténjek.

Tisztelt kongresszus! Az elsé segélynyujtis ese-
tére valé kotelez6 nemzetkozi szervezésre iranyulod ja-
vaslatomat objectiv meggondolas alapjian tettem, de
nem ftudok attél a subjectiv érzéstél elzarkoézni, hogy
ha valamikor az elsé segélynyujtis nemzetkozi szerve-
zése val6saggi valnék, egy alapkdvel erdsebb lenne a
vilaghéke épiilete.

*

A kongresszus megnyité iilése, amelyen 32 orszag-
b6l tébb mint 500 résztvevd volt jelen, az el6adast nagy
tetszéssel és a benne foglalt javaslatot altalanos helyes-
léssel fogadta.

A javaslat sorsa felett a kongresszus iigyréndje
értelmében az igazgaté-tandes fog kiilon iilésen haté-
rozni; az igazgato-tanics tekintélyes tagjai tigy nyilat-
koztak, hogy a javaslat rovidesen a népsziovetség elé fog
keriilni.

Sziikséges-e az orvostanhalligatokat az
els6 segitségnyujtasra kiilon is tanitani
és hogyan torténjék az ?*

Irta: Kérmoezi Emil dr., a Budapesti Onkéntes Ment6-
egyesiilet igazgato-féorvosa.

Hosszi évek tapasztalata arrdl gy6zott meg engem,
hogy az a mdéd, mellyel Budapesten az elsé segitség-
nyujtdst tanitjdak, nagyon megfelelé. Nemesak az elso
segitségnyujtas modozatait és az egész mentoiigy szer-
vezetét tanulja meg az orvostanhallgaté, hanem az
orvosi hivatashoz sziikséges higgadtsagot és batorsigot
is elsajatitja.

A Budapesten kozjétékonysagi alapon fenntartott
Mentdegyesiilet dijtalanul nyunjt elsé segitséget és végzi
a beteg és elmebeteg szillitisokat és terjeszti az elso
segitség ismereteit is. Itt képezziik ki a laikusokat is
elsé segitségnyujtasra: a munkasokat, a renddrség em-
bereit, sth. Ezen egyesiilet foglalkozik az ,elsé segitség-
szekrények® berendezésével, az egész mentésiigy propa-
galasaval és fejlesztésével. Az egyesiilet az egyetem-
mel, a gyakorléorvosokkal, a varosi tanicesal és a kor-
méannyal a legnagyobb egyetértésben miikodik és azok-
nak legnagyobb mérvii erkolesi és anyagi tamogatasat
élvezi és a hatésagok minden a mentésiigyet érintg kér-
désben kikérik az egyesiilet véleményét és arra sulyt is
fektetnek.

Az egyesiiletben az orvosi szolgalatot els6sorban
orvosok végzik. Ugy éjjel, mint nappal, két-két egyesii-
leti orvos a szolgalat vezetéje, kik nappal harom o6ran-
ként valtjak fel egymast. Az éjjeli szolgalat este 8-t6l
reggel 8-ig tart. Ezen két orvos mellé nyolc taghél allo
6rség van beosztva. Az Orség tagjai koziil hat iddésebb,
kiképzett és vizsgat tett orvostanhallgaté (primarius),
a masik ketté fiatalabb, kiképzés alatt all6 orvostanhall-
gaté (secundarius). Az ambulantidn jelentkezé bal-
esetet — az orvos feliigyelete mellett — orvostanhall-
gatok részesitik elsé segitségben. A véarosokban eléfor-
dulé balesetekhez egy orvos, egy primarius és egy
secundarius vonul ki. Az elsé segitségnyujtas meg-
tanulasara elég alkalom van, mert naponta atlag 30

* Az 1926. évi amsterdami nemzetkozi menté-
kongresszuson tartott referalé el6adas.

ambulans fordul meg az intézethen és 40—50 kivonulas
és 30 szallitis van. Az egész intézmény orvosi vezetése
az igazgaté-féorvosra van bizva, kinek segitségére egy
igazgato helyettes féorvos és egy igazgatoi szaksegéd all.

Az intézmény az. orvostanhallgatok kiképzésével
a kovetkezbképen foglalkozilk:

Minden téli félév elején az egyesiilet igazgatisiga
az egyetem hirdeté tablajan az orvoskari dékan enge-
delmével hirdetést tesz kozzé, melyben kozli, hogy he-
tenként kétszer, este 6—S8-ig az egyseiilet székhiazaban
elméleti és gyakorlati tanfolyam kezdodik az elsé segit-
ségnyujtash6l. A tanfolyam ingyenes és azon minden
VI. félévet betoltott hallgatd jelentkezhetik A - jelent-
kez6 az egyesiilet irodajiban tartozik indexét és iga-
zolé okméanyait bemutatni. A tanfolyam el6adéi: az
igazgatoi foorvos, az igazgato-foorvoshelyettes, az igaz-
gatéi szaksegéd: targyai a kivetkezok:

I. El6adjak az elsé segitségnyujtas torténetét és
az elsd segitségnyujtast szabidlyozé hazai torvényeket
és rendeleteket. A Budapesti Onkéntes Mentéegyesiilet
rovid torténetét, szervezetét és szolgalati szabalyzatat
és roviden ismertetik a kiilf6ldi mentdintézményeket is.

I1. Elméletileg és gyakorlatilag eldadjik az elso
segitségnyujtas legfontosabb maddszereit: a belgyégya-
szati, sebészeti és sziilészeti esetekben. mikazben féleg
annalk tanitdsdara fektetnek Liilonos figyelmet., mit az
eqgyetemen és kérhdazakban nem tanulhat meg az orvos-
tanhallgato, esak kint az életben, a baleset szinhelyén.
A tanfolyam bevégzése utan a hallgaték colloqudlnak
és azokat, kik ezt sikerrel kialltak, gyakorlati kiképzésre
osztjak be.

A tanfolyamot végzett és a gyakorlatra beosztott
névendék elébb secundarins lesz és mint ilven, koteles,
midon szolgalatra kiirtak, jelentkezni és az orvosoknak
és id6sebb hallgatéknak szolgélat kozben segédkezni.

Hdrom ho eltelte utdan, a seeundarius orvostanhall-
gaté primariusi vizsgara jelentkezik és harom tagu
vizsgalo-bizottsag eldtt, az elsé segitségnyujtasbol elmé-
leti és gvakorlati vizsgat tesz, s ezutan primariusjelolt
lesz és gyakorlatra utasittatik, mikor azonban mar a
szolgalatot vezeté orvos ellenorzése mellett, 6 maga is
active kozremiikodik az els6é segitségnyujtasban, de
feliigyelet nélkiil még nem szabad segitséget nyujtania.
3—4 hawi primariusjelolti szolgalat eltelte utan, ha azon
orvosok, kiknek vezetése alatt a szolgalatot teljesitette,
primariusi ivét lattamozzak, valésdgos primariussda 1ép
el6 és mint ilyen, részben az orvosokkal egyiitt végez
szolgalatot, részben kisebb jelentoségii esetekhez és szal-
litasokhoz egyediil is kivonul.

A kiképzés alatt allé orvostanhallgaté felhasznal-
hatja az egyesiilet szakkonyvtarit és résztvesz a havonta
egyszer megtartott orvesi iiléseken, amelyeken az orvo-
sok az elsO segitségnyujtas korébe tartozd eldadasokat
tartanak és a szolgalat kozben eléfordult egyes érdeke-
sebb eseteiket megbeszélik, Szolgalatuk kozben a hall-
gatok a laikusok részére tartott eléadésokra is bevezé-
nyeltetnek és igy megismerkednek a laikusok részére
tartandé elsé segitségnyujtas tanitdsanak médozataival.

Az orvostanhallgatok ilyen médszerint torténd ki-
képzésével mi nagyon meg vagyunk elégedve és annak
csak egy hibdja van, hogy az nem kételezG és abban
ecsak az orvostanhallgaté vesz részt, aki akar.

Az eléaddasomban elmondottakat a kévetkezékben
foglalom Ossze:

I. Bar az orvostanhallgaté egyetemi és korhazi
tanulmanyai alatt az elsé segitségnyujtas alapelveit
megtanulja, mégis sziikséges, hogy az elsé segitségnyuj-
tasra vonatkozoé ismereteiket az orvostanhallgaté ossze-
foglalva, kiilon el6adasokban is hallgassa. Ezen el6-
adasokban ismertetni kell a mentésiigy torténetét és a
mentésiigyre vonatkozé torvényeket és féleg azon részét
az elsé segitségnyujtasnak, amit az egyetemen és kor-
hazakban nines alkalma a medicusnak latni és meg-
tanulni. A kiképzés elméleti és gyakorlati legyen.

II. Ezen el6addsokat az orvostanhallgaték esak
akkor hallgathassidk, ha mar a sebészet és belgybgya-
szatho6l kettd és a sziilészetbdl egy félévet hallgattak.
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ITI. Legecélszeriibb, ha a hallgaték kiképzése bu-
dapesti mintara, mentéegyesiiletekben torténik és ezért
6hajtandé lenne, ha az egyetemek szorosabb kapesolatba
lépnének a mentoegyesiiletekkel.

IV. Az els6é segitség hallgatasa és gyakoriasa vé-
tessék fel, mint kotelezé targy az orvostanhallgatok ki-
képzésébe.

-

E kérdésnek az 1926 szeptember 5—11-én megtartott
nemzetkozi kongresszuson még egy tarsreferense volf,
Loos dr. rotterdami professzor., A referatumok meghall-
catiasa utdan a kongresszus Il. szakosztdlya rovid vita
utian, melyben Jelinek béesi és Petterson kieli tanirok
vettek részt, Kormdezi dr.nak inditvanyara a kovet-
kezo hatarozatot hozta:

I. A kongresszus II. szakosztialya megallapitja,
hogy a medicusok kiképzése az elso segitségnyujtiashan
eziddé szerint hianyos.

II. A kongresszus II. szakosztalya kivanatosnak
tartja, hogy az orvostanhallgatok kiképzése tokéletesit-
tessék és ahol esak lehetséges, mentéintézményekben
torténjék és az az egyetemi tanulmanyba kitelezéen be-
illesztessék.

VEGYES HIREK

Kérjiik hatralékos eldfizetoinket, kiknek 41, sza-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhasznalasiaval az elifizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztisa lapunknak igen
nagy kirt okoz. Eldfizetési dii: egész évre 250.000, fél-
évre 125.000, negyedévre 65000 K. Kiilfoldi elifizetési
araink, valamint a Magyar Orvosi Archivem és az
Orvosképzés elifizetési ara, ami ugyanezen befizetési
lapon kiildheté be, a boritékoldalon olvashato,

¥ Miiller Kalman barét vasdrnap d. e. 11 6rakor
temették a kerepesi temetd halottashéazabél esaladi sir-
boltjaba, hol apja mellett névteleniil akar nyugodni.
Végohaja szerint egyszerii, puritin temetése volt, be-
széd, ének és koszorik nélkiil; az egyszerii beszentelés
utdn csupan az Orszagos Kozegészségi Tandcs nevében
masodelncke: Tauffer Vilmos helyezett egy palmadgat
koporséjara, mit a esalad fehér viragai boritottak, a
kovetkezo buesuszavak kiséretében:

T. Gyaszolé Kozonség! Nagy orvos ravatalanal
allunk. A fajdalomérzés torkunkat szorongatja és nem
szabad siralmunkat szavakba onteni. Am legyen aka-
ratod szerint; pompa és disz nélkiil kisériink el utolséd
utadon; nem heszéliink arrdl, hogy mit tettél életedben
mint tudés, mint orvos, mint hazadnak nagy fia a tudo-
manyért, a szenved6 emberiségért és hazad dics6sé-
géért; de nem lillhattad el nekiink azt, hogy elbiiestiz-
zunk Téled, hogy kiontsiik sziviink banatat koporsod
elott, hogy elsirassuk vezériinket, példanyképiinket a
kitelességtel jesitésben. ;

Ha nem szabad érdemeidrél minékiink beszélni,
amde ég felé tor a szenwvedbk ezreinek hdlaaddsa, kik-
nek, mint orvos, jotevdje voltal, mert irgalom honolt
szivedben, és amikor orvosi tuddsod hatarahoz értél,
amikor a szenvedén segiteni mar nem tudtal, még min-
dig volt irgalmassagodnak egy gyongéd szava, mellyel
vigaszt, reményt oltottal a esiiggedd lelkekbe; ezek szét
kérnek maguknak sirodnal és aldjak poraidat.

Az egyetlen virdgszdil, e pailmaig, melyet az Or-
szagos Kozegészségi Tandes helyez koporsddra: legyen
jelképe mindazok tisztelete, elismerése és halajanak,
kiket a sors Veled érintkezésbe hozott, kik aldasos éle-
ted részesei voltak, kik megérezték szivednek melegét.
Vezetonk, mesteriink, Te nagy orvos, Te igaz ember —
halank és szeretetiink kisér a sirba. Isten veled!

Ezutan megindult a méltésagteljes gyaszmenet,
el6l az egyszerii kétlovas halottaskoesival, a ecsaladi
sirbolt felé, hova a nagy halottat az egész gyaszolo
kozonség elokeld tomege elkisérte és azzal a sajatos
érzéssel hagyta el a néma sirboltot, hogy e kiilonds
nagy ember tavozasa foldi koriinkbél éppen olyan volt,
mint ahogy az életben szokott volt téliink biestzni:
hirtelen elhatarozassal, hangtalanul és rejtélyesen.

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 13-i
iilésének napirendje: Bemutatas: Torday Ferenc:
A kanyardé elleni védekezés allati vérsavéval. (Mult
iillésrol elmaradt bemutatas.) Eléadas: 1. Gerléezy Géza:
Vizsgalati adatok ép és koros vérsavoknak bizonyos
novényi élemek fejlodését befolyisolé tulajdonsagai-
hoz. (Mult iilésrél elmaradt el6adas.) 2. Vajda Kdroly:
Ujabb iranyok az életbiztositiasi orvostan terén.

A Kozkorhazi Orvostarsulat november 17-i iilésé-
nek targysorozata: 1. Réthi Aurél: Kétoldali posticus
bénulas miitéttel corrigilt esete. 2. Fekete Gyula: Tej-
befecskendéssel kezelt ekzema chonicum. 3. Eldadés:
Stamberger Imre: Tonsilla-kérdésrol 700 eset kapesan.

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kovetkezd
palyazatokat hirdeti:

a) A ,Balassa-dijalap® alapitvanybél palyéazatot
hirdet egy gyakorlati munka jutalmazésara. Tekintetbe
vétetnek az 1925 aug. 15-t6] magyar nyelven megjelent
gvakorlati szakmajni, eredeti, 6nallo kutatasok alapjan
késziilt tudomanyos becsii értekezések, hézagpotlé mono-
graphiak vagy kézikonyvek. A jutalomra szamottarté
miitvek a eél megjelolésével 1926 nov. 25-ig bekiil-
dendlk az egyesiilet fotitkardahoz, de a be nem kiildott
munkak éppligy figyelembe vétetnek. Palyanyertes
munka az orvosegyesiilet elismerd oklevelét kapja.

b) A ,Dr. Szenger Ede-féle orvostudoményi palya-
dijalapitvany“-b6l Magyarorszagon érvényes oklevéllel
bhiré orvosok részére palyazatot hirdet az orvostudoméany
barmely szakméajabol szabadon valasztott, onallo, kuta-
tasok alapjan késziilt, befejezett, magyar nyelven irt,
még schol meg nem jelent dolgozatra. A palyamunka
1926 nov. 25-ig az orvosegyesiilet [Otitkaranak, a
palyazat vilagos megjelolésével, a szerzé nevének és
lakasdanak megnevezésével kiildendék be. A megjeldlt
lejarati idén tul beadott dolgozatok nem vétetnek
tekintetbe. A palyazatra benyujtott munka a palyazat
elintézése elétt nem vonhatd vissza. A palyézat elinté-
zése utidn a beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik
visszakapjik. A palyanyertes munka az orvosegyesiilet
elismeré oklevelét kapja.

Turban dr. titkos tandesos, uttoréo murkisa a
tuberculesiskutatasnak, november 7-én iinnepelte 70-ik
sziilletésnapjat. Turban Davosbhol a kozeli Maienfeldbe
vonulva vissza, ma is teljes szellemi és festi frissesség-
gel folytatja kutaté és orvosi munkajat, mint ahogy
arrol meggyozédhettek az ez évi davosi sziinidei orvosi
kurzuns magyar résztvevoi, akik ,Pralipomena“ cimii
elbadasat hallgattak. Utolsd, Staub dr.ral egyiitt ké-
sziilt munkaja a magaslati klima hatasarél a caverna-
gyogyulisra is legjobb régebbi munkainak szinvonalan
all. A vildg minden részébol feléje 6zonlé szerencse-
kivanatokhoz lapunk is orommel esatlakozik.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga a
Budapest székesfovarosi Szent Gellért-gyogyfiirdiében
(Budapest, I., Szent Gellért-tér) 1926. évi december hé
1-t61 december hé 15-ig hétkoznaponként délutan
6—8 ora koziolt a fizikai gyogymodokrol gyakorlati
tovabbképzo tanfolyamot rendez. Eléaddok: Benczur
Gyula dr. egyetemi magantanar, a Szent Gellért-gyogy-
fiirdo igazgato-féorvosa és Dalmady Zoltdn dr. egye-
temi magantanar, a Szent Margitsziget-gyogyfiirdo
igazgat6-féorvosa. Ezen tanfolyamra jelentkezni lehet

" az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga irodajaban

(VIII., Maria-utca 39.).

A davosi nemzetkozi magashegyi egyetem iigye,
melynek tervét Kollarits Jené dr. budapesti e. rk. ta-
nar dolgozta ki, egy lépéssel el6rehaladt, amennyiben
Lorentz professzor, a Népszovetség nemzetkozi szellemi
egyilittmiikodése bizottsiganak elndke az tligyet a télen
a Népszivetség egyetemkozi albizottsaga és juliusban
a szellemi egyiittmiikodés bizotisaga elé {terjesazti.
A tervezo korkérdései sok kivalé orves és tudds részé-
rol nyert kedvezo fogadtatast. Osztrak és eseh tuddsok
a tervet a maguk allamainak kozoktatasiigyi miniszté-
riumai elé vitték. Hellpach heidelbergi professzor, volt
badeni allamelnik azt irja, hogy a terv egész uj utakat
fog mutatni Eurdpanak. Fucken kozvetlen halala el6tt
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irt levelében igen melegen iidvozli a tervet és annak
messzire haté kilatasait. Sehmidt Rudolf, a pragai né-
met egyetem I. belklinikdjanak igazgatéja ramutat
arra, hogy a német egyetemi hallgatéknak minimum
3%-a tiidébajjal tanul, tovabb rontva magat; a tiidé-
beteg egyetemi tanulék részére minden egyéb terv
folott allonak tartja a davosi egyetem tervét. A nem-
orvos helyeslék kozt van Brunot, a parizsi Faculté de
Lettres doyenje, a Faculté de Droit és a Sorbonne t6bb
tanara, Seipel osztrak kancellar, Bergmanns professzor,
a belga tudomanyos akadémia elnike, Radenmacher, a
béesi tudoményos akadémia titkdra, nyelvtudés. Olasz-
orszaghban Morpurgo turini pathologus, Pende genuai
belorvos, Caronia rémai gyermekorvos, Palazzo, Eredia
meteorologus-professzorok pértoléi az eszmének. Van-
nak ellenzék is, pl. akik azt irjik, hogy a tudomanynak
az alapja nemzeti és hogy tobb orszig fia egy egye-
temen beliil nem miivelheti a tudomanyt. Tébben, pl.
Caronia is, aggodalommal fogadtak az orvosi fakultas
tervét, kételkedve, hogy Davos nyujt-e elég beteganva-
got. Erre azt lehet felhozni, hogy az egész egyetem fel-
allitasa sokévi munkéat ad. Nem is lehet azt maskép,
mint fokozatos kiépitéssel létrehozni. fgy az orvosi
fakultasnak egyelére az elméleti tanszékekre kellene
szoritkozni, amelyeken egynéhany évfolyam tanuldi
tanulhatnanak és azokra, amelyekhez bé anyag van.
Az orvosi fakultids keretén beliil mitkddhetnék pl. egy
hathetes tuberculosis- és magashegyi tanfolyan fiatal
orvosok részére. Az orvosi fakultas tovabbfejlodését
azutan a kialakulé viszonyok maguk szabnik meg.
Az a kérdés is folmeriilt, hogy beteg egyetemi tanuldok
végezhetnek-e egyaltalan komoly tanulmanyokat. Nagy
beteg csakugyan nem tanulhat, de ha ma Németorszag-
ban, mint Schmidt Rudolf irja, 3% egyetemi tanuldé a
tuberenlosisaval tanul, rossz klimakban rontva magat,
a davosi egyetem a maga berendezéseivel mégis jobb
egészségi viszonyokat fog ezeknek is nyujtani, mint a
sikfoldi kodben elmeriil6 varosok, minden e célt szol-
galé berendezés nélkiil. Seipel osztrak kancellar egyéb-
ként a jogi, filozofiai fakultasok beteg hallgatéi részére
a radio bevezetését ajanlja a fekviesarnokokba.

Orvosdoktorra avattattak 1926. évi november ho
6-4n: Pelikan FErzsébet, Tuss Miklés, Bdénis [stwvdn,
Gyorke Arpdd, Jakab Jozsef Zoltan, Paul Bend, Rosen-
berg Jend. Udvozoljiik az uj kartarsakat!

Ragdlyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint oktéber 31-t61 november 6-ig
el6fordult:

Hasi hagymaz .... 18 ( 9) Gyermekagyi laz.... 1( 2
Kiiteges hagymaz.. — j—| Bardnyhimlé ...... 69 | —
Hélyagos (al-)himlé — | Jarv. fiiltémirigylob 13]|—
Kgnyaré ............ 44 1—]| Vérhas .....cc.coe. 111

_; Vérhas 1
75 |—1 Jarv. agygerincagyhartyalob . 1

Norheny =i vsiais

Szamarhurut ...... 6 |—{ Trachoma -......... 231 —
Rones. torok-, gégelob 41| 3| Veszettség .......... - =
Influenza .......... 41 21 Lépfene ......c..- g e B

Azsiai kolera ...... — |- | Paralysis infant. .. —
A zéréjelben 16vd szamok a halalozéast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

A Koch & Sterzel Rt. Drezda. Martin és Sigray
Rt. Budapest és C. H. F. Miiller Hamburg. Réntgen-
késziilék és Rontgen-lampagyarak vezérképviseletének
és gyari raktaranak 1) cime: Barta és Székely (ezelott
Ericsson Rt. Rontgen-osztialya) Budapest, IV., Mizeum-
korat 37. Telefon: Joézsef 125—32.
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(Lange-betét),
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VI, Vilmes csészar-at 31,1, Tel,: T, 99-45,
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IV, Mazeum-kérat 13 Telefon: J6zsef 102—88.

ETRA-RONTGEN.." s
T T D] 1 s bsemisirigplisienr st
PALYAZATOK.

A szekszardi varmegyei Ferenc-kozkorhaznal
nyugdijazas folytan megiiresedett sebészeti oszldlyos-
foorvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az allas javadal-
mazasa a kozkorhazi alkalmazottak statusrendezése
targyaban kiadott 124.000/1926. N. M. M. szamu korren-
delet 3. §-a értelmében az allami rendszerii X. fizetési
osztaly szerint jaré kezdéfizetés, lakaspénz (az V. lak-
bérosztaly szerint) és esaladi potlék. A sebészeti
osztalyos-féorvos az idézett korrendelet 13. §-a értel-
mében is a varmegyei tisztviseléi nyugdijintézet tagja.
Felhivom mindazokat, akik erre az allasra pélyazni
ohajtanak, hogy az 1883, évi L te. 9. §-a IL. pontjaban
eléirt képzettségiikrol tanuskodé orvosi oklevéllel, vagy
annak kozjegyzoileg hitelesitett maéasolataval, eddigi
miikodésiiket igazold bizonyitvanyokkal, az orvosi mi-
kodésiik leirdasaval (eurriculum vitae), valamint az
1. n. tanacskoztarsasig alatti magatartasukat igazolo
bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
Tolna varmegye féispanjahoz eimezve hozzam leg-
késébb 1926. évi movember hé 30-ig annal is inkabb
adjak be, mert a késébb érkezi kérvényeket nem fogom
figyelembe venni.

Szekszard, 1926. évi oktéber hé 31-én.

18.508/1926. sz. Eri Mdrton dr., alispan.

A nagykanizsai varosi kozkérhéaznal megiiresedett,
a XI. fizetési osztalyba sorozott bennlakd segédorvosi
dlldsra palyazatot hirdetek. A palyiazé6 magyar allam-
polgarsagat, korat, erkélesi és politikai meghizhatdsa-
gat, az 1883 : I. te. és az 1876 : X1V, te.-ben eldirt képe-
sitését, valamint eddigi miikodését igazoldé okmanyok-
kal felszerelt és Zala varmegye alispanjahoz cimzendo
palyazati kérvényét 1926. évi movember hé 25-én déli
12 6réi§ Nagykanizsa varos iktatéhivatalaba nyujtsa be.
Nagykanizsa, 1926. évi november hé 5-én.
15438/1926.

A Sopron szab. kir. varos Erzsébet-kozkérhazanal
rendszeresitett szemész-foorvosi dlldsra palyazatot hir-
detek. Képesitési kellékeket az 1876 : XIV. te. 63, §-a és
az 1883 : 1. te. 1. §-a, illetve 9. §-a irja elo. A fdorvosi
4llas a m. kir. népjéléti és munkaiigyi miniszter ur
1926. évi 124.000. szamu korrendelete alapjian az allami
rendszertt X. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld
javadalmazassal rendszeresittetett. A kinevezendo f6-
orvos Sopron szab. kir. varos tisztvisel6i részére szol-
2alo nyugdijintézet tagjava lesz. A palyazati kérvények
legkésobb f. évi mowember hé 30-ig Sopron szab. kir.
varos foispanjahoz ecimezve, az Erzsébet-kozkorhaz
igazgato-féorvosahoz nyujtandék be. A palyéazati kér-
vényhez a mindsitést igazolé okményokon kiviil a ko-
vetkezO6k is esatolandék: a) rovid életleiras (curricu-
lum vitae) és ennek keretén beliil ) a haboru alatt tel-
jesitett szolgalat révid leirasa, ¢) a forradalmi iddszak
alatti magaviseletnek hatdsagi igazolasa. Szabalyelle-
nesen benyujtott. elkésetten érkezett, hianyosan felsze-
relt kérvények figyelmen kiviil hagyatnak.

Sopron, 1926. évi november hé 6-an.

14.397/1. 1926. sz. Turner Mihdly dr., polgarmester,

A polgdrmester.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Ujabb modszer a Lucae-féle idiilt
progressiv nagyothallds gyogykezelésére.

Irta: Udvarhelyi Kdroly dr. egyetemi magantanar,
miuto, fiillorvos.

Az idiillt nagyothallas altalaban két fécsoportra
oszlik. Az egyik esoportnal a rendesen ép hangvezetd-
késziilék mellett, az agyvel6kéregtél egesz a Corti-
szervekig terjedd halléidegrendszer valamelyvik részé-
nek a megbetegedésében rejlik a hallasesiokkenés oka
(agydaganat, labyrinthitis, labyrinthsyphilis, sth.).
A masik esoportnal ép halléidegrendszer mellett a hang-
vezetoapparatus (dobhartya, halléesontoeskak, Eustak
kiirtje) miikodési képessége csokkent kisebb-nagyobb
mértékben.

A Lucae-féle idiilt haladé nagyothallas ez utobbi
csoportba tartozik. Fé6 tiinete az atjarhaté Eustak-kiirt
és ép labyrinthus mellett keletkezdé és folyton fokozodo
nagyothallas. (Tehat az Eustak-kiirt sziikiilete altal
okozott hallasi zavar, mely a tuba atjarhatésiganak a
helyreallitisa utan teljesen gyvégyul, nem tartozik ide.)

Bz tobbféle kozépfiilmeghbetegedés utian fejléodhetik
ki; azért megkiilonboztetjiik a kovetkezo négyféle ala-
kot: 1. az otosklerosisos, 2. a post otitises, 3. az adhaesiv
és 4. a post catarrhalis alakof.

1. Az otosklerosisos nagyothallas tulajdonképen a
sziklacsontban székelé oroklott esonfosodasi zavar, mely
a labyrinthus dobiiregheli esonthartyajan veszi kezde-
tét, honnan tovabbhaladva, a labyrinthus esontos tok-
jara terjed tovabb. Annak elefintesont témorségii mas-
saja porosussa valik, a hartyaval bevont ablakai pedig
csontszovettulburjanzas kovetkeztében megszikiilnek.
A hangrezgést a labyrinth belsejébe tovabbité kengyel-
lap korhartyaja egészen vagy részben elesontosodik,
merevvé valik. Késébi szakiaban a cesontosodasi zavar
a csiga belsejébe is atlép, amennyiben az orsé és a spi-
ralis csontlemez is megvastagszik, annyira, hogy az
idegvégzodéscket nyomja és részben elpusztitja. Ennél
az alaknal tehat a kezdeti hangvezetési nagyothallds-
hoz késébbi szakaszéban idegeredetii nagyothallas is

csatlakozik. fgy tehat ezen fajta idiilt progressiv nagyot-
hallasnak csak az elsé stadiuma tartozik ide.

9. A post otitises idiillt magyothallas hosszabh
ideig tarté heveny vagy idiilt kézépfillgenyedés utan
szokott bekovetkezni. Itt sem zarhaté ki az oroklott
hajlam. Rendes koriilmények kizoil ugyanis az acut és
subacut genvedés gyogyulasa ntan a dobiireg nyalka-
hartyaja, a hatramaradt hegesedések dacara is, nagy-
részben visszanyeri puha, esekély nyalkat seeernilo,
kissé nedves charakterét, igyhogy a halléesontocskak
mozgékonysaga, a labyrinthablakok héarty4djanak a
ruganyossaga ¢s ezzel a hallas is visszatér. Ugyanigy
van a chronikusséd valt kozépfiilgenyedéseknél is, még
akkor is, ha a dobhartya és a hallécsontocskak egy
része elpusztul. Vannak azonban esetek, ahol a genye-
dés gyogyulasa utan a nyalkahartya szarazza valik,
megvastagodésa is megmarad. Tlyen esetekben a hall6-
esontoeskak iziiletei merevek maradnak, a labyrinth-
ablakok hartyai pedig ruganyossagukat tobbé-kevéshbé
elveszitik, ugyhogy a hallascsokkenés nemesak hogy
allandé marad, hanem az id6 haladtival fokozdodni
szokott.

3. Az adhaesiv alak rendesen nyialkas valadékkal
jaré huruttal kezd6édik. Ennek lezajlasa utéan az erdsen
duzzadt nyalkahartyaban, a benne a lob kovetkezménye-
ként felhalmozddott kerek sejtek kotészovelté valtoz-
nak, melyek késobb zsugorodnak. Ez a folyamat azon
sokszor jelenlévé nyalkahartya-duplikatumokban és
nyulvanyokban is észlelheto, melyek a halléesontoes-
kakat borité nyalkahartyarészeket a dobiireg falanak
fGleg a felsé részeivel kotik Ossze. a rendes rogzitod-
szalagokon kiviil. Ezen nyalkaharyanyilvanyok, ha ké-
sObb kotoszovetté valva zsugorodnak, akkor a csontoes-
kak rezgbé mozgasat is megakadalyozhatjik, féképen
azon esetben, ha azok a kengyel szdrai és az ovalis
ablak szélei kozott vannak elhelyezve. Ilyen médon be-
all az idiilt progressiv nagyothallas.

4. A post catarrhalis alak a sokszor ismétlédg,
acut vagy subacut, vagy a hosszi ideig tarté idiilt
hurutok utan szokott kifejlédni. Itt az egész dobiireget,
tehat a halléesontoeskakat, azok szalagail, iziileteit, a
dobhartyat, s6t a labyrinthablakokat is bevondé nyalka-



1264

ORVOSI HETILAP

1026. 47. s2.

hartya a hurut kovetkeztében megduzzad. Ezen duzza-
das, ha sokszor ismétlédik, vagy sokaig tart, Schwartze
szerint mar maga is taplalkozasi zavart okoz az alatta
lévo, addig mormalis képletekben. Igy a esontoeskak
fiiggesztoszalagai, az iziiletek szilagai, s6t az iziileti
végeket bevond finom porerétegek is sorvadnak, ellen-
allasi képességiikh6l veszitenek. FEzen bantalomban
pedig jellemz6 az, hogy a megvastagodott nyalka-
hartyaban mindinkdbb tilsilyra emelkednek a kito-
szoveti elemek, melyek késébb zsugorodnak, ezaltal az
iziiletekre fokoz6dé nyomaést gyakorolnak. Ezenkiviil a
nyalkahartya még szarazza és rigiddé is valik. Nem
csoda, ha ilyen koriilmények kozott a halléesontoeskak
iziilletei megmerevednek, a labyrinthablakok hartyai-
nak és a dobhartyanak a rezgéképessége is alaszall és
igy beall az idilt haladé nagyothallés.

A post catarrhalis alak keletkezéséneél a felso lég-
utak hurutjara valé oroklott hajlam jatszik nagy sze-
repet, amely tulajdonképen a nyalkahartyak tilérzé-
kenységébol all, a hozzajuk jutott artalmakkal szemben
(varosi por, meghiilések, szénalaz, fert6zések). Tobh eset
jutott azonban észlelésem ald, amelyekben ezen hurutra
vald hajlamossag a kozépfiil nyalkahartyajara nem
volt semmiféle karos hatassal addig, mig valamely
allandé inger a szdj nyalkahartyajara nem gyako-
rolt karos hatast. Ilyen ingernek bizonyult a mii-
fogsor viselése. Foképen a felsé miifogsor az amely,
ugy latszik, a felsé inynek az Eustak-kiirt nyildsahoz
kozelesé részlelében okoz az allandé nyoméas altal
mechanice olyvan ingert, amely a kozépfiil nyalkahar-
tyajahoz is megtalalja az utat és abban idiilt haladd
nagyothallast okoz.

Az idiilt nagyothallas mind a négyféle alakjanak
tiinetei a hallasra nézve egyformak. Rendesen észre-
vétleniil, lassan fejlddnek ki, gy, hogy kezdethen ren-
desen nem a beteg, hanem a kornyezete veszi észre a
hallds esokkenését. Ez lassan, évrél-évre fokozddik.
Eleinte esak a tavolrol jovo hangokat nem halljak.
Kés6bben a tarsalgéhangi beszédet egyaltalan nem,
csak az emelthangi beszédet értik meg. Mig a zenei
hangokat elég jol percipialjak. Legtobbszor ezen a
fokon megall a hallas romlasa.

Sokkal kellemetlenebb a betegre nézve a legtébh
esetben mar koran jelentkezd subjectiv zorejek fellépte.
Ezeket tavoli vizesés hangjahoz, erdéziugashoz, néha
hékabrekegéshez hasonlitjak a betegek. Erzékenyebb
egyének sokszor gépzigashoz, silyosabb esetekben erds
kopogashoz hasonlé hangokat hallanak. Magasabb
hangt subjeetiv zorejek, mint fiilesengés, tiiesok ecirpe-
lése is el6fordul, de itt mar bhizonyos labyrinthbeli izga-
lomra van gyani.

Legtobbszor a subjectiv zorejek miatt keresik fel
az orvost a betegek, mert az néha oly intensiv, hogy a
beteget az Oriilésig kinozzak.

Az idiilt haladé nagyothallas diagnosisdra nézve
a rendes hallasvizsgalati eredményeken kiviil (Weber a
beteg fiil felé lateralizal; esontvezetés megnynilt; a sugé-
beszéd és a tarsalgéhangu beszéd hallasi tavolsaga
tobbé-kevésbbé megrovidiilt) fontos az ép dobhartyaju
esetekben a hall6esontoeskdk mozgasi képességének a
vizsgdlata is. Fz a Siegle-féle pneumatikus toélesérrel
allapithaté meg. Ugyanis a kalapacsnyél befelé vald
mozgasa hianyosnak észlelhetd, jeléiil az iziiletek merey-
ségének.

Ami a Lucae-féle idiilt progressiv nagyothallas
therapiajat illeti, arra nézve eddig ecsupan a hallé-
esontoeskak merevségének mechanikus tdton valé meg-
sziintetésére és a zorejeknek ezenkiviil symptomatikus
kezelésére (brom, isopral, eoecain, stb.) voltunk utalva.
A esontoeskdk merevségét a Lucae altal szerkesztett

rugds nyomosonda alkalmazasaval, azonkiviil a Lucae
altal modositott Breitung-féle légmassageal, melynél a
légaramnak foképen a nyomdereje érvényesiil, tovabba
a katheteren at tortént légbeftivasokkal sokszor olyan
szép eredményekkel enyhitettiik, hogy a hallas jelenté-
kenyen javull. A subjectiv tiinetek is szelidiiltek a_fen-
tebbi kezelésre. S6t az Eustak-kiirt bougieval eszkozolt
Urbantschitsch-féle frikeios massagera a subjectiv zo-
rejek sokszor egészen meg is sziintek. Sajnos, azonban
ezeknek a hatésa nem voll allanddé, mert az alapbaj, a
nyalkahartyak szarazsaga megmaradt.

Az otosklerosisos esetekben ezen eljarisok esakis
a kezdeti szakban jartak esekély hallisjavité eredmény-
nyel, mert a esontosodasi zavarokat még phosphor ada-
golasaval sem sikeriilt megéallitani egy esetben sem.
Hasonloképen mnem sok eredményt érhettiink el az
adhaesiv alakoknal sem ilyen moédon, még akkor sem,
ha thiosinamin-befeeskendésekkel iparkodtunk a hege-
sedéseket megpuhitani. Ttt legfeljebb a hozzaférheto ese-
tekben, az odandvések operativ elvalasztasa utan allott
be javulas, de csak egy idore, mert az elvalasztott ré-
szek idével Gjra 6sszenottek.

Tjabban a véletlen egy uj eljarasra terelte a
figyelmemet. amelynek az alkalmazasara, gy latszik,
allandébh és olyan esetekben is lényeges javulast ered-
meényezett, amelyeknél a régibb mechanikus eljarasok
teljesen hatdstalanok voltak. Ezen ujabb médszer a
caleinmsdk oldstanak az intravenas alkalmazésaban all.

Eviizedes tapasztalids az, hogy a calcium adago-
lidsa utan a tiid6- és orrverzések jelentékenyen esillapul-
nak. Tobb esetet lattam, amelyben pl. a Barfa-féle
caleifor rendszeres szedése utdn az addigi gyakori tiidé-
vérzés megsziint, Epp ezen tapasztalatom alapjan orr-
vérzésben szenved6knél a localis orrtamponalas mellett
a régebbi gelatin-injectiok helyett ealeinm chloratum-
nak 10%-os steril oldatat intravenasan juttattam a szer-
vezetbe, a legjobb eredménnyel. Kiilonésen olyan paren-
chymas, illetve collateralis orrvérzéseknél (pl. men-
struatiokkal kapesolatos orrvérzéseknél) volt ezen el-
Jaras jo eredménye eklatans, amelyekben véredényrexis
(mely legtobbszor az orrseptum mellsé harmadaban
szokott lenni — locus Kisselbachi — és chromsav, illetve
galvanocauter szaméara hozzaférheté) nem voll jelen,
ahol sokszor a j6l betamponalt orrnyilds helyett a
konnyesatorndkon at a szemrésbél szivargott a vér.

1924 marcius havaban egy, a felso légutak hurut-
jara hajlamos és az idiilt progressiv nagyothallas kez-
deti stadiumaban lév6 egyén gyakori orrvérzése ellen
Marberger-féle optoealeil haemostaticambdél naponként
10 em?®-t adtam intravenasan. A harmadik injectio utéan
nemesak az orrvérzés szint meg teljesen, hanem az
addig kinz6 fiilzugasa is jelentékenyen esokkent és az
addig mindenféle kezeléssel dacolé mnagyothallisa is
jelentékenyen javult. Ezért az optocaleil adagolasat
folytattam. Koriilbeliil a 12. injectiéra a hallas majd-
nem a normalis értékig javult, a fiil zigasa pedig tel-
jesen elmaradt, bizonysagaul annak, hogy a caleiumnak
nemesak a véredényekre van osszehizé hatasa, hanem
a nyalkahartyak regeneraloképességeit is hathatosan
tamogatja. Innen magyarazhaté a caleiumnak Huzly
Imre dr. tanarsegéd altal (O. H. 1924, 37. sz.) eldszor ko-
zolt hatasa a stomatitisekre. I2zen utébbi hatast annal
nagyobb 6rommel vettem tudomasul, mert igy remény
volt arra, hogy a miufogsor nyoméasa altal okozott iny-
izgalmakat is ilyen médon meg lehet sziintetni.

Ezen idé o0ta sok progressiv nagyothallashan szen-
vedo betegemet vetettem calecium-kuranak ala. Az alkal-
mazott caleinm-készitmények koziil hasznaltam a Knoll-
féle afenilt, a Richter-féle calcosolt, bromealcosoll, cal-
cium chloratumnak 10 és 20%-o0s oldatat és a Marberger-
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féle optocaleil haemostaticumot, mindezeket intravena-
san. Olyan esetekben pedig, ahol az intravenis adagolés
valamely okbol nem volt keresztiillvihetd, ott belséleg
adagoltam a ecaleiumot Tablettae ecaleii lactici comp.
Richter, vagy Pillulae calcobromoecithin Richter, vagy
Tablettae ecaleii chlorati effervesecens Dr. Barta
alakjaban.

Sziv-, vesebetegeknél, silyosabb arteriosklerotiku-
soknal, tovabba diabetikusoknil a mészsék intravenosus
adagolasa contraindikdlva lévén, ecaleium-kirat nem
alkalmaztam. A caleiumsé-oldatok befeeskendezése utan
kozvetleniil melegség érzése all elé6 a torokban és a
nemiszervekben. Azonkiviil kiviil kisebb-nagyobbfokii
vérnyomasemelkedés és pulsuslassiubbodas lép fel at-
menetileg. Némelyeknél a caleinm chloratum-oldat be-
fecskendezése utan par éra mulva razéhideg és masnap
laz 1ép fel. Ezen lazas utOhatéast az optocaleil haemosta-
ticum Marberger utan, amely 10% caleium bromatumot
tartalmaz, sohasem tapasztaltam, ezért, tovabba mert a
fiillztigasok ellen a brom hatasara is szamitottam, leg-
inkabb ezt alkalmaztam. Sziik venaju egyéneknél, épp
ugy, mint a salvarsan-befecskendéseknél, a calcinmsdék
intravenas alkalmazasanal is el6fordulhat az, hogy a
folyadék egy része a vena mellé jut. Bz igen kellemetlen
paravenosus infiltratumot, erés phlegmonosus lobot, sét
nekrosist is okoz. Ilyen esetben Fridrich Dietel ajanla-
tara (Miinch. med. Wochenschr. 1925, 4. sz.) a vena mellé
jutott folyadékot a feeskenddbe visszaaspiraljuk és
utdna steril physiologids konyhasd6oldatot fecskende-
ziink be, melyre a gyulladisos reactio elmarad.

Néhany mész-injectioval kezelt idiilt progressiv
nagyothallashan szenvedé beteg rovid kortorténetét
alabbiakban kozlom:

1. G. K., 30 éves rendor. Diagnosis: baloldalon idiilt
haladé nagyothallas (post catarrhalis).

1922 mare. Gyermekkora ota hajlamos a felso lég-

utak hurutjara. Két év 6ta bal fiilére rosszul hall, 4llan-
déan zig a fiile. Mindkét dobhartya ép. Erés garathurut.

jobb Weber » bal
13 _ Rinne —
16” Schwabach 20"
rendes Ca — 107
8§ m sugobeszéd 2 m

Tuba elég jol atjarhaté. Beftvasra a stugébeszéd j. o.
8 m, b. 0. 25 m; zigas nem sziint. Lucae-massagera a
stugobeszéd 8 m; zigas kevesbedett. A hallasjavulas a
kezelések utan ecsak par oOrdig tartott. Tébbszior hénapo-
kig sziinetelt a kezelés. A sziinetek utan mindig rosszab-
bodas volt észlelhets. Kiilondsen a sub;]eetw zorejek
intenzitasa novekedett allandoan 1924 mare. 15. Azon

panasszal jelentkezett, hogy par nap o6ta gyakran van:

orrvérzése. Emiatt a fiilkezelést abba kellett hagyni.
Ellenben orrtamponalas utan kapott 10 em® optocaleil
haemostaticumot (Marberger) intravendsan. Kzen injee-
tiokat naponként megismételtiik haromszor egymas
utan. 1924 mare. 18. Az orrvérzés megsziint. Orommel
Jelentette, hogy a fulaugabok sokkal enyhébbek lettek,
s6t ugy érzi, hogy a hallasa is javult. Ezen knelentesre
az injectiokat folytat;uk harmadnaponként egész 12-ig,
amellett a fiilkezelést is megkezdjiik. 1924 apr. 25. A fiil
zagasa teljesen megszunt, hallisa annyira javult, hogy
a stgoébeszédet a bal fiilével is meghallja 8 méterrcl.
Ezen idé 6ta jol hall, tobbé nem is jelentkezett.

2. , 40 éves postaféellenér. Diagnosis: post
catarrhalis progressiv nagyothallas.

1924 mare. 29. Azon panasszal jelentkezett, llug)
25 év ota rosszul hall és nagyon zig mind a két fiile.
Azonkiviil az utébbi idében gyakran szédiil. Mindkét
dobhartya ép. Weber: kozep Rinne: mindkét oldalt ne-
gativ; csontvezetes 3. 0. 187, b. 0. 15”; #A“ . 0. 07, b. 0. 8”3
»Ca 3. 0. —207, b. 0. —107; sigobeszéd j. o. 03 m, b. o
1 m. Beftvéas utin a sugébeszed j.o.d1 m, b. 0. 12
Vestibularis mindkét oldalon ép. Kethonam rendszm es
kezelés dacara a Javulas majdnem semmi. 1924 szept.
25-t6]1 1925 jan. 24-ig a rendes, mechanikus kezelés mel-
lett Osszesen nyole optocalcll»m_)ectiét kapott, erre a
szédiilése teljesen megszint. Fiilzagasa csak esténként

jelentkezik, de esak akkor hallja, ha esend van. A sugo-
beszéd halldsa jobboldalon 2 méterre, baloldalon 3 mé-
terre javult.

3. W. M., 25 éves ny. postasegédtiszind. Diagnosis:
otosklerosis II. stadium.

1924 okt. 4. Evek 6ta fokozatosan romlik a hallasa
és zug a fiile. Két év o6ta a fiil zigasa olyan intensiv,
hogy allitélag emiatt nem hall semmit. Négy év elott
lattam, akkor a ecsontvezetése megnyialt volt. Akkor
phosphmt szedett. Mai lelete: Mindkét dobhaltya ep
Weber: 0; osontvpzpte% o ek o A2 il b. o. 40 AN o 0",
b. o. 0 3 O 3. 0. —607, b. 0. —70%; sugobeszed J 0",
b.0.07; tursa]gobeszeda 0.ad concham, b. o. ad concham.
Naponkcnt 1 cg pilocarpin-injectio, nyoleszor egymas
utan. Semmi javulast nem okoz. Hallasan a befuvasok,
Lucae-massage sem javit semmit. Wassermann: negativ.
1924 okt. 16, Mat6l kezdve jodkali + bromkali-oldatot
(aa 5 ad 200) szed hat hétig haromszor egy evokanallal.
Utédna semmi javulas nem mutakozik. 1924 nov. 22-t6]
1925 febr. 6-ig oOsszesen 16 optocaleil haemostaticum
intravends injecti6t kap. 1925 febr. 7. Hallasi annyira
Juvu 1t, hogy most a ,,Ci* hangvilla hangjat j. o. —25”,

—25"-ig, a sugobeszedet J. 0. ad eoncham, b. o.
10 cm -r6l hallja. A [fil zigisa pedig jelentékenyen
enyhiilt.

4. S. B.-né, postafeliigyelé neje. Diagnosis: idiilt
progressiv nagyothallas, post otitidem.

1925 febr. 28. 10 év elott kétoldali genyes kozép-
fiilgyulladasa volt. Azota ioLozatosan romlik a hallasa
mmdket oldalon, emellett igen erds fiilziigasa van. Négy
év O6ta mifogakat visel. Lelet Jobb dobhartya ép. Bal-
oldalt a dobhartya helyét eré6sen behtizédott hegek tog-
laljak el. cher kou,pen, R]nneJ 0. — b. 0. —; ,,
3. 0.10% b. 0. 57; ,Cs* 3. 0. —20%, b. 0. —30"; ; stugobeszéd
j. 0. ad couchan b. 0. 0; beftvésra j. 0. 30 em, b. 0. 0 em.
Masodnaponkent kap 2 em?® fibrolysin Merck-injeetidkat
12-szer subcutan a hegek felpuhltasa céljabodl, a rendes
kezelések mellett. 1920 mare, 16. A fibrolysin-injectiok
semmi javulast sem okoznak, a zigas kissé enyhiilt.
1925 apr. 21. Matél kezdve mﬁsodnaponl\ent Osszesen
12 optocaleil-injectiot kap. 1925 maj. 16. FulAugasa s0k-
kal enyhébb, néha el is marad. Hallasa annyiban javul,
hogy a sugobeszédet nemesak a jobb, de a bal fiillon is
meghallja, ad concham. Egyébként tobb javulas nem
észlelhetd.

5. S. J., 50 éves malommunkas. Diagnosis: idiilt
progressiv nag’yothallés.

25 aug. 4. Tobb év 6ta fokozatosan romlik a hal-
lasa, filzugasa az utobbi idében annyira kinozza, hogy
sem dolgozni, sem aludni nem tud téle. Azt hiszi, hogy
ebbe beleériil. Lelet: Mindkét dobhartya ép. Weber
Jobbra., Rinne: mmdket oldalt +; csontvezetes 35056,
b. 0. 8“; ,A* j. 0. 15", b. 0. 10"; ,,Ca* j. 0. —20%, b. 0 —30"
sugobeszéd j. o. 02 m, b. 0. 005 m. Befuvasra a sugo-
beszéd j. o. 014 m, b. o. 0'8 m. Rendszeres kezelésre a
hallas némileg javul, de a subjectiv zorejek allandéan
kinozzak. 1925 nov. 4. Matol kezdve hetenként haromszor,
osszesen 12 optocalcil-injectiot kap. 1926 febr 18. Orom-
mel jelenti, hogy az injectiok utan a fiil ziigdsa annyira
javult, hogy mar visszatért a munkakedve és jol tud
aludni. Hallasa: Weber: kozép; Rinne j. 0. —, b. 0. —;
»C1* 3. 0. —10, b. 0. —12; sugobeszéd j. 0. 05 m, b. 0. 4 .
Azb6ta nem jelentkezett.

6. D. K. 4., 65 éves ny. mav. feliigyeld. Diagnosis:
post catarrhalis nagyothallas, konnyebb arteriosklerosis.

1924 nov. 25. 10 év 6ta tarté idilt hurutja van. Hal-
lasa utobbi idoben nagyon leromlott. Az Eustak-kiirt
kathetert maga vezeti be maganak. Lelet: Mindkét dob-
hartya ép. Weber: kozép; Rinne: mindkét oldalt nega-
tlv, Lsoutveutes mmdket oldalt nyujtott (3. o. 207, b. o

* 300 —117 b. 12,,,00,]0—"01) 0.

—22", stugobeszéd j. o. ad concham, b. o. ad concham.
Befuvasra a stgébeszéd j. o. 15 em, b. o. 20 em. Lucae-
massagera a sugobeszéd j. o. 80 em, b. 0. 70 em. Erds
szaj- és garathurutja van. Nyole év 6ta miifogakat
visel. 1925 jan. 15. Miutan a rendes kezelésre nem allott
be nagyobb javulds, harmadnaponként egy optoecaleil-
injeetiot kap. A hatodik injectiora erds agyvértodulast
kap, gy, hogy venaesectiot kellett esindlni nala. Erre
az optocaleilt abbahagyjuk. De igy is a hallisa meg-
Javult két méternyire és a hurutja is enyhiilt.

7. G. D.-né, 52 éves temetkezési intézé neje. Diagno-
sis: otosklerosis 1. s. (1)

1925 nov. 6. Hat év ota zig a fiile és romlik a hal-
ldsa. Mindkét dobhartya ép. Weber: kozép; Rinne
J. 0. —, b. 0. —; esontvezetés J. o. 167, b. 0. 16"; ,,A* J. o.

SRS - N
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0. 117; ,Cs j. 0. 157, b. 0. 20”; sugdbeszéd j. o.
b. 0. 30 em; befuvasra a sugobeszéd j. o. 1'5 m,
. 0. ') m. Lucae-massagera a stgobeszéd j. o. 2 m,
b. 0. 08 m. A zigas keveset sziinik. 1925 nov. 20-t6l
kezdve 10 em® afenil-injectiokat kezdiink. Az elsé injec-
tio utdn két oraval razohideget kap, utana 383 C° lazt.
Az afenilt elhagyjuk, helyette optocaleil haemostaticu-
mot kap haromszor hetenként. A 10. injectiora és az
egyidejit localis kezelésre a fiilziigas elmarad, a hallas
a jol])b fiilon harom méterre, a bal fiilon egy méterre
Javul.

8. Dr. H. V.né, 45 éves iigyvéd neje. Diagnosis:
post eatarrhalis idiilt progressiv nagyothallas.

1925 nov. 17. Kériilbeliil 6t év é6ta igen erds fiil-
zugasa van, halldsa a rendes gyogykezelés dacara foly-
ton romlik. Nagyon gyakran nathas. Alland6 garat-
hurutja van. Lelet: Mindkét dobhéartya ép. Weber: ki-
z6p; Rinne j. o, — b. 0. —; ,Cs* 3. 0. —10”, b. 0. —10;
stugobeszéd . 0. 1 m, b. 0. 05 m. 1925 nov. 18-t6l dee. 20-ig
nyole optoecaleil-injectiot kap harmadnaponként. Hal-
lasa a sugdébeszédre nézve jobboldalon harom, baloldalon
2% méterre javul. Fiillzigasa alig van.

9. Dr. V. 0., 52 éves ligyvéd. Diagnosis: post catar-
rhalis idiilt progressiv nagyothallas.

1924 nov. 8. Koriilbeliil négy év 6ta romlik a hal-
lasa, fiillzigasa nines. Ugyanazon id6é o6ta miifogakat
visel. Lelet: Mindkét dobhéartya ép. Weber: kozép;
Rinne j. 0. —, b. 0. —; csontvezetés j. o. 167, b, o. 16”;
#A" j. 0. 107, b, 0. 127; ,Ci“ j. 0. —8", b. 0. —10”; siigé-
beszéd j. 0. 003 m, b. 0. 02 m. Krds garathurut. Beftivasra
a sugodbeszéd j. 0. 1 m, b. 0. 08 m-re javul. Lucae-massa-
gera a sugbébeszéd j. o. 1'5 m, eb. o. 0'8 m. Tovabbi keze-
lésre nagyobb javulds nem érhetd el. 1925 jan. 20-t6] har-
madnaponként, Osszesen 12 optocalcilra a sugébeszéd
j. 0. 6 m, b. 0. 6 méterre javul. Mostantol fogva a mi-
fogakat korabban teszi le.

A kozolt kértorténetek tanulsiga szerint féképen
a post catarrhalis idiilt haladé nagyothallas az, amely-
ben a mészsok alkalmazasiabél hatarozott és nagy javu-
last érhettiink el (1., 2, 5., 6., 8., 9. sz.), még ha miifogak
viselése fokozta is azt. Sokkal kevesebb a hatas a ge-
nyes otitis utidni heges adhaesioknal, de a fiilztigasra
nézve itt is kedvez6 az eredmény (4. sz. kortorténet).
Ami az otosklerosist illeti, itt, tekintve azt, hogy a eson-
tosodasi zavar, bar egyrészt a labyrinth-tok esontjanak
megritkuldsiahoz, méasrészt azonban a labyrinth-ablakok
csontos osszenovéséhez vezet, igen ovatosan kellett el-
jarni a mész adagolasaval. Ezért vagy a kezdeti szak-
ban (7. sz eset), vagy esak olyan esetben tettem vele
kisérletet, amelyben mar a esontosodés a labyrinth bel-
sejében tett pusztitasokat (3. sz. eset). Tehét ahol mar a
teljes megsiketiilés felé haladt a koéros allapot. Itt is
némi javulast lehetett elérni a subjectiv zorejekre nézve,
gy, mint a halldsra nézve. De ebbdl a kis eredménybél
is azon kovetkeztetés vonhato le, hogy esetleg az oto-
sklerosist a mész adagolasiaval meg lehetne allitani.
Leicher ugyanis az otosklerosisosok vérében a mész-
tartalmat esokkentnek talélta. Ezen lelet alapjan a szer-
vezet mészforgalmanak zavarat talalta, mely szerinte a
pajzsmirigy és a hypophysisnek mértéken feliil fokozott
miikodésébol all elé. Ezt bizonyitja az is, hogy az ofo-
sklerosishan szenved$ néknek, ha teherbe jutnak, terhes-
segiik és sziilésiik ideje alatt sokkal gyorsabb tempéban
romlik a hallasuk. Epp ezért Leicher*® azt ajanlja, hogy
a teherbe jutott otosklerosishan szenvedé néket terhes-
ségiik harmadik hénapjatdol kezdve prophylactice niész-
kiranak vessiik ald, még pedig gy, hogy a kezelés elso
hetében héaromszor 10 em® afenil-, majd kés6bb a sziilés
befejeztéig minden héten egy afenil-injectiét kapjon.
Ekkor elkeriilheté lesz a terhesség alatti rosszabbodas.
Mindenesetre helyesebb eljaras, mint az otosklerosis
miatt a terhesség megszakitasa.

* Leicher: Blutkalkveriinderungen bei Otosklerose
und ihre Beziehung zur inneren Sekretion. Verhandlung
gert Gfgggschaft deutscher Hals-, Nasen- und Ohren-
arzte, 1922, ‘

A Szt. Istvan-korhdaz I11/2. sz. négyogyaszati osztalyanak
kozleménye (foorvos: Mansfeld Otté dr.).

A ,Pfannenstiel“-féle harantmetszés
modositott formajarol.

Irta: Mansfeld Otto dr.

Osztalyomnak sajatos beteganyaga, mely nagy-
részt prostitualtakbdl all, szitkségessé tette, hogy a has-
metszés modjaval intensivebben foglalkozzam. Azon
betegek ugyanis, akik évekig tartd, ujra meg ujra ki-
ujulé adnexlobosodasokban szenvednek, és miutéti gyo-

1. dbra. A ,,Pfannenstiel’-féle metszés Weibel nyomén.

gvitast kértek, hasuknak eltorzitisiat egy a koldoktél
a symphisisig terjedé metszéssel nem akartak elfogadni,
mert egy ily metszés, szerintiik, mindenkiben betegsé-
giik tudatat kelti. Ezen koriilmény folytan kezdtem
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2. dbra. ¥ranz-féle metszés.
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ezen tobbnyire igen nehéz adnexmiitéteket a Pfannen-
stiel-féle harianimetszésbol operdlni Egy ily sorozat
alapjan szemeélyes tapasztalatokkal gyézédhettem meg
arrol, ami az altalanosan elterjedt felfogisnak is meg-
felel, hogy ezen metszéshol a feltiras nehéz. Nehéz
azért, mert az alulrél felpraeparalt fascia-lemez szélei
erosen fesziilnek, az oldallapocoknak ellentallist adnak.
Ha kielégito betekintést és helyet akarunk nyerni.
akkor a bor- és faseiametszést nagyra, 22—24 em-nyire
kell venni, azaz csaknem a két spina iliaca anteriorig.

Valéban ily alakban abrizoljak is a met-
szést az ismertebb gynaekologus miitéttanok.

Ilyen méretekben a Pfannensticl-féle met-
szés igen mnagy sebzés és oly tekintély, mint
Faure, torzitobbnak tartja, mint a median-sebet
(1. &4bra).

Franz (Berlin) ismertet tijabban egy harant-
metszést, mely az ivalak helyett egyenes wvonal-

3. dbra. A biralatti magas fascia-harantmetszés.

ban a spinae illiacae anteriorok magassdagdaban
vagja at a bért, béralatti zsirt és a fasciat. Kz a
metszés (2. abra) szerinte minden gynackologiai
miitét végzésére alkalmas rést nyujt. Az igy ope-
raltak azonban tgy néznek ki, mintha a hasuk
ketté volna fiirészelve, Specialis eéljaimnak tehat
ez a moédositds szintén nem felelt meg.
Attekintve a régebbi irodalmat, kitiint, hogy
Rapin volt az elsd, aki 1894-ben torekedett mar
maesthetikus® formaja hasmetszésre. Ugy jart el, hogy
a szeméremszoOrzetben ejtett egy 12—14 cm-es ivalakn
metszést a boron és bor alatti zsiron keresztiil. Hzt a
lebenyt felpraeparalva, a fasciat mar a kozépvonalban
nyitotta meg. Ugyanigy jart el Kiistner (1896).
Pfannenstiel ezen metszéseket annyiban médosi-
totta, hogy a fasciiat is az ivalaktu bormetszéssel pdr-
huzamosan, tehat harantul vagta at, majd mikor latta,
hogy 'a metszés igy is ecsak kisebb beavatkozasokra,
tobbnyire ventrofixtiokra alkalmas, a metszést egy
magasabb boérredébe helyezte és megnagyobbitotta.

Kazzel Pfammenstiel feladta ugyan Rapin ,aesthe-
tikus® célkittizését, de a metszést két szempontbol tette
hasznalhatobba: 1. a fascia harantmetszése sokkal job-
ban véd mutét utani sérvekkel szemben, mint annak a
kozépvonalban valé atmetszése; 2. a metszés nagyobbi-
tasa és magasabbra helyezése alkalmasabba tette azt
nagyvobb beavatkozasok elvégzésére is.

A bevezetésben jelzett célom elérésére a Rapin-
féle, a szeméremszorzetben wvezetett kis metszéshez kel-
lett wvisszatérnem, mely wvaloban alig lathaté heget ad.

5. dbra, Béralatti magas fascia-haréintmetszés hege.

KEzen 12—14 em-es bormetszésbol a bort az alatta levo
zsirral egyiitt felpraeparaltam addig a képzelt vonalig,
amely a spinae iliacae anterioreseket koti egymaéssal
ossze. Majd ebben a magassigban egyenes vonalban
metszettem at a fasciat (8. 4bra). Az igy nyert nagyobb
also és kisebb fels6é fascialebenyeknek fel- és lefelé valo
praeparalasa utan az egyenes hasizmokat széjjeltolva,
a hashartyat a kozépvonalban nyitjuk meg.

A metszést, mely a Rapin- és Franz-féle metszési
modok combinatiéja, .boralatti magas fascia harant-
metszésnek” nevezném,
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Els6é 20 igy operalt esetemrél ,Der subkutane
hohe Fascienquerschnitt cimen a Centralblatt fiir
Gyn. 1926. 26. szamaban szamoltam be.

Azota nujabb 21, oOsszesen 41 esetben végeztem.
A feltaras ily modon meglepéen j6. Nulliparaknal,
feszes hasfalaknal, erés reetusoknal sines semmiféle
akadalyozo fesziilés, A  miitétek legnagyobb része
genyes adnexitisek miatt tortént, mégis 36 gyogyult
per primam — 88%, 5 per secun_dam.

A boOr harantsebe, ha masodlagosan is, gyogyul,
nem mutat tatongasra hajlamot, mint azt a kézépvonal-
metszésnél latjuk, mert hiszen a metszés a bérvonalak-
nak felel meg.

A  kosmetikus eredmény kifogastalan, amit a
Pflannenstiel szerint és ezen modositias szerint operalt
esetek egymas mellé allitasa mutat (4, és 5. abra).

Az ezen metszéssel operdltaknal még egy elényis
koriilményt volt alkalmam megfigyelni. A hosszmet-
széssel operalt betegek a mitét utédn hetekig elore-
hajolva jarnak, mert a teljes kiegyenesedés fajdalmas.
A hardntmetszés utan, amint felkelnek, mar egész
egyvenes testtartissal jarnak, mert ezen tartisban érzik
jobban magukat.

A bér és alatta levd kotészovetnek azon része,
mely a fasciarol fel lett praeparalva — atlag 6—6%
cem-es része, mint azt mérésekkel ellenériztem —, a
miutét utdni napokban néha kissé duzzadt és oedemas.
Kz thermophor alkalmazisara minden esethben vissza-
fejlodott. Bor alatti haematoma csak egy esetben kép-
z0dott, amely az 5 per secundam gyogyuliasba bele van
szamitva,

Ezen tapasztalasok alapjan oly gynaekologiai
megbetegedésekre, melyek egy, a koldiokig érdé metszés-
b6l megoldhatok (koldokot meg nem haladé dagana-
tok!), j6 lélekkel ajanlhatom ezen ., boralatti magas
fascia hardntmetszést”, amely esaknem lathatatlan kis
metszésb6l jo feltarast ad, s amelynek primaer ered-
ményei egyenrangiak az eddig ismert metszések ered-
meényeivel. Ezen elényei mellett ez a kosmetikus mel-
szés bizonyos életkoriillmények kozott él6 ndbetegek
szempontjabol jelentdséggel birhat.

A Stefania-gyermekkorhazzal kapcsolatog egyetemi
gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay Janos
dr. egyet. nyilv, rendes tanar.)

Lueses csecsemdk stilygyarapodasa,
tekintettel az antilueses therapiara.

[rta: Malatinszky Vilma dr., klinikai gyakornok.

Az egyetemi gyermekklinikan 1922. év elején alli-
tottunk be kiilén rendelési 6rakat luesben szenvedd gyer-
mekek szamara, hogy a rendszeres kezelést e ‘gyverme-
keknél mindinkabb biztositsuk s jovo sorsukat kartho-
tek-rendszeriinkkel figyelemmel kovethessiik.

A mai napig ott megjelent kb. 480 beteg koziil 256
csecsemd volt. Rendszeres kezelésben 171 esecsemd része-
siilt; 85 egy-kétszeri megjelenés utdn elmaradt. Kzek
koziil utélagos értesiilésiink szerint 19 exitalt, a tobbi
teljesen elveszett szemiink el6l. Az elmaradottaknak e
megdobbentéen nagy szazaléka onkényteleniil esziinkbe
juttatja Kundratitz javaslatit, mely szerint a lueses
gyermekek kezeltetését torvényileg kellene kotelezoveé
tenni.

Az elsé években a kezelést neosalvarsannal végez-
tilk. Az injectiokat csaknem kizarélag intravenisan (a
temporalis venakba adva) alkalmaztuk, 0015 g-ot sza-
mitva a eseesemdk testsulykg-jara. Az injeetiékat heten-

kint ismételtiik. hat héten at. Az ily modon kezelt 85
esecsemo6 sulygorbéje altalaban kétféle fétypust mutat
(1. abra)., Az egyik typus szerint (38%) az elsé injeetiot
kovetoleg kisebb-nagyobb — heti 40—200 g-nyi — suly-
esést lattunk s e stlyesés az esetek egy részében a mi-
sodik injectio utdn meg-

ismétlddott. A masodik, T T —
illetve harmadik “injec- TREEESN G
tiot tartos sulygyarapo- R

das koveti, mely a nor- [Y[¢]- o] g $ 5200
malis heti 140—200 g-ot

eléri, s6t tdihaladja, A |Sl ISl [N] INJZINL 8] }sooo
masik typus szerint (447%)

400
a gyarapodas mar az o 4
els6 injectio utdn meg- 113 AR
indul, azonban igen las- '
san s esak a masodik 4400
vagy harmadik injeetiot z /
koveti a normalishoz ha- ; it
sonlé emelkedés. Az elsé [ ‘ 540

injeetio wutiani sulyesok-
kenést Engel gy magya-
razza, hogy a neosalvarsan hatasidra tomegesen el-
pusztuld spirochaetik mérgezileg: hatnak az egész
szervezetre s befolyasoljak a testsulyt is.

1923 folyaman, részhen a gydgyszer kiprobalasa,

1. dbra

részben az egyszeribb 7 : RS gelieng
technika  szempontjabdl

bismoluol-, illetve bismo- HL LS s6o0
salvan-kezelésre tértiink |- e 2 Ll S e

at. A bismuth-praepara- T A
tu,r'nokka] kezelt eseese- [ TETINTG(E —RIEL...
moék szama Osszesen 61. /

A kezelés hetenként két- = Ao
szer tortént 05—05 em’

nyi gyvoégyszer intramus- 4800
cularis -adagolasaval s

egy kura 12 injeetiébol 557
allott. E eseesemok sily- Tl
gorbéinek osszehasonlita- i ]
sanal ismét feltalaljuk a || Frae

fontemlitett két typust, 55 abra

de mar lényegesen kisebb,

23%, illetve 26:2%-ban. A bismuthal kezelt csecsemok
25%-ban olyan sulygorbét mutatnak, amilyent neo-
salvarsannal kezelt betegeinknél egyetlenegy esethen
sem lattunk. Az elsé néhany injectio alatt a sily mere-
deken, szinte ugrassze-

rtien emelkedik, hogy [T TT o e b
aztan 10—14 nap mulva 3 1 9 T R O T s 0 [
a normalis silygorbébe [ 4z
menjen at (2. abra). Volt P 50 504 I I S S 7
azonban néhany esetiink, P81 L1 /1L A teas
ahol ez a meredek emel- NS N 7 LIETL e
kedés csaknem az egész g7
kira alatt fennallott s j:::
négy hét alatt, st egy 500
esethen harom hét alatt sto0
egy kilogramm silygya- 3900
rapodast  eredményezett it
(3. &bra). A bismuth- e
therapia bevezetesét ko- hos
vetéleg 20%-ban lattunk

normalis sulygyarapo- s

dast, szemben a neosalvarsannal kezeltek 105%-aval.

Kombinalt kezelést mindossze 23 cseeseménél vé-
geztiink, két bismuth-injectio utén egy neosalvarsant
adva, egy kuraban osszesen 18 injectiot. Varakozasunk-
nak megfeleléen ezeknek sulygorbéje 38—40%-ban nor-
malis, kb. ugyanannyiban lasstibb. emelkedést mutat,
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mintegy a kétféle therapia teststlygyarapodisra gyako-
rolt hatasanak eredményei osszegezddnek,

Beteganyagunk szocidlis viszonyainak megfelel6-
leg az altalunk kezelt cseesemdk tulnyomoan mester-
ségesen voltak taplalva. A kiilonboz6 therapiak altal
elért sulygyarapodasi eredmények a szoptatott esecse-
mdéknél sem mutattak lényegesebb eltéréseket.

Hogy miben rejlik a bismuthnak a sulygyarapo-
dasra gyakorolt kedvezd hatasa, ezideig tisztdzva nines:
nem lehetetlen, hogy osszefiiggésben van a vérképre és
a vér haemoglobin tartalméara valo befolyasaval. (Tiidés
és Kiss: Orvosi Hetilap 1925, 37. sz.)

Irodalom: Stransky: Zeitsehr. f. Khk. 32. — Kun-
dratitz: Jahrb. f. Khk. 101. — Engel: Klin. W. 1923,

42. sz.

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tudomény-
egyetem II. szamu néi-klinikajanak kozleménye. (Igaz-
gato: Toth Istvan dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Terhesség és sziilés lefolydsa uterus
septus (uterus bilocularis) esetében *

Irta: Haba Antal dr. egyetemi tanarsegéd.

A né6i nemi szervek fejlodési rendellenességei
altalaban nem tartoznak a nagy ritkasiagok kozé. A
kiilonb6z6 aplasiak, hypoplasiak, atresiak és duplicita-
sok alakjabn elég gyakran talilkozunk veliik. Szamos
megfigyelés bizonyitja azt, hogy ezen fejlodési rendelle-
nességek mellett fogamzas, vagy annak lehetésége adva
van, eltekintve természetesen a teljes aplasiatol.

Nem szandékozom és az alabb elmondando sziilés
lefolyasanak ismertetése keretében nem is lehet a célom
az, hogy a néi nemi szervek fejlédési rendellenességeit,
amelyek majdnem mindig a Miiller-féle jaratok hia-
nyos, vagy tokéletlen egybeolvadasa folytan jonnek
létre, behatébban ismertessem.

A fejlodési rendellenességek nagy esoportjanak
ezideig nines tisztazott egységes aethiologiaja. A sokat
vitatott ligamentum vesico-rectale az esetek esak mint-
egy 10%-aban taldlhato, Tehat ninesen olyan jelentos
szerepe, mint altalaban hitték. Egyesek, mint Kussmaul,
Graetzer, Ortmann a foetalis korban lezajlott peritonitis
nyoméat vélik benne meglatni, Krieger allantois marad-
vanynak, Schauta pedig hashartya fejlodési rendelle-
nességnek tartja.

Miiller, a réla elnevezett jaratok egybeolvadasanak
akadalyaként felemliti, hogy a jaratok egybeolvadasat
mar a foetalis végbél és a holyag erds teltsége is meg-
akadalyozhatja.

A Miiller-féle jaratokrél tudjuk, hogy azok el6szor
azon helyen érintkeznek, illetve olvadnak Ossze, amely-
b6l késébb a cervix fejlédik ki. Innen ugy felfelé, mint
lefelé, kiilonbozé kiterjedésben lehet megakadalyozva
az egybeolvadas. Ha a két Miiller-féle vezeték egyesii-
lése kiilsleg megtortént, csak a valaszfal felszivodasa
maradt el, azon allapot jon létre, melyet uterus septus-
nak neveziink. Ilyen méhben kiviselt terhesség és a szii-
1és lefolyasanak ismertetése képezi dolgozatom targyat.

A néi nemi szervek fejlédési rendellenességeinek
jelentésége nogyogyaszati szemponthol, alarendelt sze-
repet jatszik azoknak sziilészeti jelentoségével szemben.
Ennélfogva érthetd, hogy figyelmiink féleg azok sziilé-
szeti jelentéségére iradnyult. A tapasztalatok azt
mutattak, hogy fejlodési rendellenesség mellett a ter-
hesség és a sziilés sokszor teljesen zavartalanul folyik

* Bemutatva a Magyar Néorvosok Tarsasaganak
1925 szeptember havaban megtartott nagygyiilésén.

le, masrészrol az észlelések tekintélyes szaméaval ren-
delkeziink, ahol a legsilyosabb szévédmények allottak
el6 és szolgaltattak okot siilyos miitéti beavatkozasokra.
Altalaban azt latjuk, hogy a terhesség és sziilés szo-
vodményeivel gyakrabban talalkozunk fejlodési rend-
ellenességekkel kapesolatosan, és e szovodmények rend-
szerint nagyobbak és stlyosabak szoktak lenni, mint
kiilonben. Oft van elsésorban a méhrepedés veszélye.
Ha pedig a terhesség esokevényes mellékszarvban fej-
l6dik ki, akkor olyan szivédmények allhatnak el6,
amelyeknek klinikai lefolyasa a kiirtterhességgel tel-
jesen megegyezik.

Vizsgaljuk méar most, hogyan folyik le a terhes-
ség és a szilés uterus septus (uterus biloeularis) mel-
lett. Ami a terhesség idéelotti megszakadasat illeti,
Bondy 25%, Dining 23%, Pfannenstiel 40%, Zalewsky
35%-ban elvetélésre valé hajlamossigot talaltak. Spon-
tan bekovetkezett korasziilést 285%-ban figyeltek meg.
Ha ennek okat keressiik, tgy azt talaljuk, hogy az féleg
a méhiir szikiiletében, a magzat rendellenes fekvésében
6s a pete kedvezotlen megtapadasi feltételében rejlik.
Ami a sziilés spontan lefolyasat illeti, tigy az ide tar-
toz6 irodalmi kozleményekbdl azt latjuk, hogy a sziilés
lefolyhat spontan, minden kiilénésebb szévédmény nél-
kiil is. A sziilés lefolyasara azonban altaldban jellemzd
a korai burokrepedés mellett az elhtzodé tagulisi és
kitolasi idészak. Sziilénonknél is bejiovetele el6tt hat nap-
pal folyl el a magzatviz. Ezen elhuzodo tagulasi és ki-
tolasi szak részben a méh izomzatanak gyengébb fejlett-
ségében, részben pedig a nyakesatorna rigiditasaban
keresendd.

A fajasgyengeség folytan 30%-ban elhuzodik a
tagulasi szak, ami a fent elmondottakbél kénnyen ért-
het6. A fajasgyengeség néha olyan aggaszto jelleget
olt, hogy semmiféle fajaskelté szernek az adagolasaval
befolyéasolni nem tudjuk. Sziilénoénknél a kétszer 24 orai
klinikai észlelés alatt egész sorat adtuk a kiilénbozo
fajaskelld szereknek, anélkiil, hogy csak a legesekélyebb
fajasokat sikeriilt volna kivaltani. A méhizomzatl gyen-
gébb fejlettségének tudhaté be, hogy az irodalomban
kozolt esetekben 20 6raig tarté kitoldsi szak nem szo-
katlan jelenség. A nyakesatorna rigiditasaval magya-
razhatok azok a mélyre hatolé nyakesatornarepedések,
amelyek még spontan sziilések utidn sem tartoznak a
ritkasigok kizé. Onként érthetd. hogy ezekutian miitéti
beavatkozasra gyakrabban keriil a sor.

Ha a sziilés spontan folyik le, tigy elég gyakran
észrevétlen maradhat a fejlodési rendellenesség. Annéal
nagyobb jelentésége van a rendellenesség fel nem isme-
résének miitétes sziiléseknél. Igy pl. fogémiitét végzésé-
nél a fogd kanalianak felvezetésekor a septumot beesip-
hetjiik és leszakithatjuk, ami azutian esak igen nehezen
esillapithaté vérzéseket okozhat. Zimmermann emlit
fel ilyen esetet (Archiv f. Gyn. 122 két.), Zalewsky pe-
dig olyan esetet ismertet, ahol a nyakesatorna tagita-
sara bevezetett ballont a nem terhes méhiirbe vezették.
Egy masik betegnél lepényrészvisszamaradasnal a nem
terhes méh felét tapintottik ki.

A rendellenes anatomiai viszonyok koérismézése
mar csak azért is fontos, mert ennek felismerésével a
kiovetendé miitéti eljarasunk olyan lehet, amivel az
anyai lagyrészsériiléseket elkeriilhetjiik. A magzati élet
is jobban respektalhaté, mint akkor, ha a sziilés el-
hanyagolédik. A koérisme helyes felallitasa elérehala-
dott terhesség mellett, vagy pliane sub partu uterus bilo-
cularisnal sokkal nehezebb, mint tékéletes kettézottség-
nél. Ennek megfeleléen a szivédmények is gyakoribbak
és stlyosabbak lesznek.

Toth tanar vezetése alatt allo II. szamu néi klini-
kédn az év folyaman alkalmunk volt uterus septus mel-
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lett kiviselt terhességnél a sziilés lefolyfsat észlelni,
melynek sziiléstorténetét éppen érdekessége és aranylag
nagyobb ritkasidgara val6 tekintettel részletesen ismer-
tetem. 28 éves I. P. sziilon6 keresi fel folyo év julius
9-én d. u. 6 6rakor a klinikét. Utolsé menstruatio szep-
tember 20-an. Elgszor érzett magzatmozgast februar
13-an. Terhessége rendben folyt le. Magzatvize hat nap-
pal ezel6tt, julius 3-an ment el. Fajasai a felvételkor
gvéren mutatkoztak A kozéptermeti sziilononél kiilso
vizsgalatnal bokak koriili mérsékelt vizenyon kiviil
egyéb rendellenesség nines. Medenceméretek rendesek.
Magzat I. koponyafekvésben helyezkedett el. Belsé vizs-
gilatnal részben kifejtett nyakesatornat, szliken két-
ujinyi méhszajat, nem &all6 burkot, eliillfekvé, a be-
menethe nyomott nagy koponyat tapintunk, tédtongd
kutaesokkal és varratokkal. A rigid nyakesatornat
ujjal tagitjuk, és ezen vizsgalat kozben elvékonyodott
valaszfalat tapintunk, amely mellett a vizsgal6 ujj egy
iires osszenyomott méhiirbe jut, mely felfelé folytato-
dik. Hogy az iir milyen magasra ér fel, elérni nem tud-
juk. A valaszfal teljesen odasimul az iires méhfél bal-
oldali faldhoz, helyesebben szélva a lenyomul6 koponya
nyomta félre a septumot. Jobboldali részben helyez-
kedett el a magzat. Diagnosisunkat uterus septusra
tesszitk. Fgyelore foétorekvésiink a  fajasok keltése.
Ballonbehelyezést6l elallunk, mert £é16, hogy a fejlodési
rendellenesség mellett a kiilonben is elvékonyodott méh
fala a koponya kitéritésével megrepedne. Kzért soro-
zatos fajaskeltoket adunk. Miutan a gyoégyszeres keze-
lésre nem sikeriilt a sziilést el6bbrevinni, s mivel a
burokrepedés 6ta mar nyole nap telt el, a rigid méh-
szajon bemetszéseket végziink, a septum felé esé rész
megkeriilésével. A méhszajincisiok utan adagolt fajas-
kelt6 szerekre valamivel erélyesebb méhosszehnizédasok
lépnek fel, igvhogy a megejtett belsd vizsgéilatnal mar
négyujinyi méhszajat taldlunk s a koponyat legnagyobb
keriiletével a bemenetben. Az incisiok mentén a nyak-
ecsatorna tovabbrepedt. Vizsgalatnal siirt mekoniumos
magzatviz iiril, a magzati szivhangok 100 koriil van-
nak, az anya teljesen kimeriilt, ezért a sziilés befeje-
zésére hatarozzuk magunkat. Miitéti ferviink az, hogy
a mérsékelt hydrokephalusos fejre Kielland-fogét te-
sziink s ha latjuk, hogy az els6é Ovatos tractiora nem
jon a fej lejebb, vagy a septum mentén repedni kez-
dene, gy a bizonytalan életképességi magzzatért nem
fogijuk az anyat ilyen stlyos miitéttel jaro nagy lagy-
részseériiléseknek kitenni és a nehéznek igérkezo fogoé-
miitétet forszirozni, hanem egyediil és kizardlag az
anya életét és épségét tartva szem el6tt, perforatidval
fejezziik be a sziilést. Kielland-fog6 kisérlete eredmény-
telen maradt. Mar az elsé 6vatos huzasnal ugy az in-
cisiok, mint a septum mentén reped a méhszaj. Tudva,
hogy a septum repedése esillapithatatlan vérzéshez ve-
zethet, abbahagyjuk a huzast, a fogé kanalaitl eltavo-
litjuk és perforatioval fejezziik be a sziilést. A halott
perforalt magzat silya 3100 g, hossza 50 em, az ossze-
esett koponya korfogata 34 em volt.

Feltaras mellett tajékozoédunk most az anatomiai
viszonyok fel6l. Jol lathatéo a kiils6 méhszajig leérd
valaszfal, mely a méhet teljesen két részre osztja.
A méhszajbemetszés helyén létrejott mélyre hatolé re-
pedéseket, melyekhdél vérzés 4ll fenn, elvarrjuk. Kozben
spontan tavozik az ép lepény ép burkaival. A gyermek-
dgyvban masodik és harmadik napon 38 (C°-ig terjedd
héemelkedésektol eltekintve, tovabbiakban laztalan volt.

Az elboesatasndl feltiras mellett ujabb vizsgalat-
nak vetettiik ald a gyermekigyast s ekkor lattuk, hogy
mindkét fele a méhiirnek teljesen egyforma hosszisagt,
sondaval lemérve 8 em volt. A valaszfal teljesen a fun-
dusig ért, amit tgy vizsgaltunk, hogy mindkét méhiirbe
alacsony szamu Hegar-paleikakat vezettiink fel s a
paleikik oOsszekocecandsanal mindeniitt septumfalat
éreztiink.

Ami ezen fejlédési rendellenességek sebészi gyogy-
kezelését illeti, felemlifem Runge ajanlatat, aki a sep-
tumot eltavolitotta és ilyen miitét utan spontan sziilés
lefolyasat észlelte. A helyes és kell6 id6ben tortént fel-
ismerése a fejlédési rendellenességeknek nagy fontos-
sagn, mert ha idejekordn felismerjiik, gy az ebbdl
szarmazé veszélyekre figyelmiink mar eleve fel van
hiva. Az irodalomban kozolt szerencsétlen kimenetelit
esetek nagy részénél az anyak és a magzatok azért
pusztultak el, mert a rendellenességet nem ismerték fel.

Kiilonosen nagy veszélyt okozhat, ha a lepény részben

vagy egészben a septumon tapad, amelynek nagyon is
hianyos izomzata a lepény levaliasa utan képtelen le-
szoritani az uteroplacentaris ereket s ez okbé6l az életet
fenyegetd vérzés allhat el6. Mint minden szovidményes
sziilésnek, gy ezeknél is a sziildintézetekben valé el-
helyezés mellett kell allast foglalni és a figyelmet arra
felhivni, hogy ha rendes térviszonyok mellett a sziilés
nem halad, fejlédési rendellenességre is gondoljunk.

Ujabb iranyok az életbiztositasi orvostan
terén.*

irta: Vajda Kdroly dr.

Az életbiztositasi orvostannak az utébbi évtizedek-
ben elért nagy fejlédése mellett is orvendetes jelenség,
hogy végre a hivatalos korok is elismerik az orvosi
tudoméany ezen dganak jogosultsagat. Az 1j német szi-
gorlati szabdlyzat harom helyen is megkivanja, hogy
a jelolt ezen disciplinaban vald jartassagardl tanusagot
tegyen,

A 29. § szerint: A belgyogyaszat, sebészet, sziilé-
szet és nogyogyaszat, szemészet, bor- és bujakértan,
elmekortan vizsgaléi kotelesek, amennyiben targyvk
erre alkalmat nyujt..., megallapitani, vajjon a jelolt
tisztaban van-e azon alapelvekkel, amelyek szerint testi
és lelki dallapotoknak... biztositasi orvostani elbirdlasa
kell hogy torténjék.”

51, §: LA jeldltnek ki kell mutatnia, hogy tiszta-
ban van... a biztositasi orvostannak a gyakorléorvos
szempontjab6l fontos tanaival és a szakvéleményezés
alapelveivel.”

66. §: ,,A jeloltnek ki kell mutatnia, hogy a gya-
korlati év folyaméan egy a biztositasi orvostan korébe
vago6 koresetrdl... olyan irasbeli jelentést dolgozott ki,
amelyet egy intézet igazgatéja vagy hatdésagi orvos ki-
elégitének talalt.”

Természetszerit kivetkezménye ezen valtozasnak,
hogy az osszes német egyetemeken heti 1—2 o6raban
docensek eléadjak a biztositasi orvostant. Ezzel kapeso-
latban az eziranyt irodalom is gyors lendiiletnek indult.
Egymasutian jelennek meg részint Gj munkak, részint
régieknek aj kiadasai, igy Florschiitz ,,Allgemeine Ver-
sicherungsmedizin® eimii klassikus munkija méasodik
kiadasban jelenik meg. De értékes kiilfoldi munkak is
német kontosben latnak napviliagot. Figyelemre mélto
ezek kozt Nolen, Hijmans van den Berghnek és Siegen-
beek van Heukelomnak holland nyelven méar harmadik
kiaddasban megjelent igen beeses munkijinak német
forditasa. Az els6 két szerzé a leydeni, illetve az
utrechti egyetemen a belgydgyiaszat nyilvanos rendes
tanara.

Akiknek nem volt alkalmuk az utébbi években a
kulisszak mogé tekinteni, azokat annal inkébb lepte
meg ez a fordulat, mert hiszen a habord utan féleg a
német és a volt osztrak-magyar monarchia teriiletén
miikods életbiztosité tarsasagok mindinkabb az 0. n.
orvosi vizsgalat nélkiili életbiztositasokra rendezkedtek
be. Hangstlyoznom kell, hogy orvosi wvizsgdlat nél-
kiili és nem orvosi kizremiikédés nélkiili biztositasok-
16l volt szd. Az életbiztositast megkoté iigynok az orok-
lékenységi viszonyokra, az életmdédra és foleg a kiallott
betegségekre nézve rendkiviil részletes kérdéseket volt
kiteles a biztositandd félhez intézni és az ezekre adott
feleletek a kozponthban mitkodé féorvos elé keriiltek,
aki egyrészt ezekbdl, masrészt, foleg Németorszigban
és az utédallamokban, a haziorvostol beszerzeit infor-

* A budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1926 november
13-i iilésén tartott eléadéds.
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matiokbol alkotta meg véleményét a fél elfogadhato-
sagat illetoleg. Tehat alapjaban véve a féorvos kozre-
miikédése sokkal intenzivebb volt, mint elébb. Mar most
tudjuk, hogy koriilbeliil 100 év eldtt, az életbiztositasi
aera legelején, f6leg a héziorvosi bizonyitvanyokra,
illetve a héziorvosok altal végzett vizsgalatokra alapi-
tottak a felvételt. Lényegében tehat retrograd lépésrél
volt sz6 és mint orok idék 6ta minden retrograd irdny-
zat. magéaban hordja a pusztulas esirajat, ugy tortént
ez esetben is. A tarsasagok belattak, hogy az uj rend-
szer szerint még sem teljes értékii kockazatokrol van
sz0, amit egyrészt magasabb dijakkal, méasrészt az 4. n.
karenciaval igyekeztek ellensilyozni (vagyis ha a fél
a biztositas els6 évében halt el, orokosei egyaltalaban
nem kaptak semmit, mig a masodik évben a biztositott
osszegnek csak 25, a harmadikban 50%-a valt esedé-
kessé, és a teljes osszeg kifizetésére esak a negyedik
vagy otodik évben keriilt a sor). De még igy is igen
nagy veszteségekkel kellett szamolniok. Kifejlodott egy
olyan cireulus vitiosus, amelyet anyagilag egy tarsasag
sem birt el. A teljesen egészséges emberek ngyanis nem
mentek bele a biztositas ezen formaéajaba, szivesen ala-
vetették magukat az orvosi vizsgalatnak és fizették a
rendes dijakat. Akik pedig nem éreztek magukat tel-
jesen egészségeseknek, vagy pedig mar egy elozé eluta-
sitas révén tisztaban voltak avval, hogy rendes dijak,
mellett nem kothetnek teljes értékii életbiztositast,
nagyon is igénybe vették a biztositas ezen uj formajat.
Es minél tobben tették ezt, annal nagyobb veszteségek
érték az életbiztosité tarsasagokat, amelyek mar most
nem védekezhettek maskép, mint a dijak emelésével.
Minél jobban emelték azonban a dijakat, annal inkabb
maradtak el azok, akiknek mdédjukban volt rendes biz-
tositdasokat kotni; a megmaradtaknak halalozasi atlaga
pedig mindinkabb rosszabbodott, mindaddig, amig a
tarsasagok elérkeztek olyan hatarig, amelyen tul a fel-
iigyeleti hatésdgok nem engedhették meg a dijak fo-
vabbi emelését. S gy lassanként a {arsasigok vissza-
tértek az évtizedek ota bevalt rendes életbiztositashoz,
amelynél nem mondhattak le a vizsgélé orvos kozre-
mukodésérsl. A nemzeti vagyonnak olyan nagy hanyada
helyezodott el életbiztositiasi kotvényekben, hogy az
Allam sziikségesnek latta ellenérzo tevékenységét ez
iranyban is kiterjeszteni s egyrészt feliigyeleti hatésa-
gok révén szerez allandé meggydzodést a biztosité tar-
sasagok milkodésérol, masrészt, amint ez elsé izben
Németorszaghan tortént, gondoskodik arrél, hogy, az
orvosoknak mar az egyetemen legyen alkalmuk azon
ismeretek szerzésére, amellyel a biztositasi eszme szol-
galataba allhatnak és a tarsasigoknak lehetové tegyék
kozhaszni miikodésiiket. S kétségtelen, hogy Német-
orszag ezen példajat elébb-utébb kovetni fogjak a tébbi
orszagok is.

Hogy az utébbi években az életbiztositasi koeka-
zatok elbiralasa is lényeges valtozason ment at, az egy-
részt az orvosi tudomany altalanos haladasiaban, més-
részt abban leli magyarazatat, hogy a gazdasagi viszo-
nyok lényeges megvaltozasa folytin most igen sok
ember olyan korban kot életbiztositist, amelyben ez a
vilaghaboru elétt a legnagyobb ritkasigok kozé tarto-
zott. Azelott a 25—30 év kozti korban lévok kotottek
leginkabb életbiztositast, ma igen sok ember még az
50—60 év kozott is igyekszik halala esetére hatramara-
dottjairél gondoskodni, egyrészt, mert elébb nines maod-
Jaban, masrészt, mert fiatalabb éveiben kotott életbizto-
sitasai a mindnydjunk altal fajdalmasan ismert viszo-
nyok valtozasa folytan elértéktelenedtek. S ezzel be-
vonult az életbiztositasba az a kéorkép, amellyel azel6tt
esak igen ritkdn volt dolgunk: az arteriosklerosis.
Ennek életbiztositasi vonatkozésait még néhdny év

elott is talszigortian biraltak el és a vizsgald orvosok-
nak egy odavetett megjegyzése, mint .,az aorta 1L
hangja erdsebben ékelt", vagy ,a pulsus kissé kemény,
merev", sth. elegendé ok volt a fél elutasitasara. Ma

sokkal liberalisabban jarunk el. Mindenekel6tt az
arteriosklerosist bizonyos hatarokon beliil oregedési

tiinetnek tekintjiik és arra az allaspontra helyezkediink,
hogy az altala okozott halalesetek — ismétlem, bizonyos
késobb megbeszélendd hatarokon beliill — beleesnek az
altalanos halalozasi statisztikiba, tehat sem okunk, sem
jogunk nines az ilyen eseteket elutasitani, de még arra
sem, hogy esak magasabb dijak mellett vegyiik fel, és
ha egyes statisztikak kimutatjak, hogy a biztositottak
18—20%-a hal meg arteriosklerosisban, erre az a kezdet-
ben paradoxnak latszé felelet lehet esak a valasz, amit
elsonek Florschiitz hangoztatott, hogy t. i. kivanatos
volna, hogy még tibb biztositottnal ez legyen a halal
oka, mert hiszen ez alapjaban véve nem mas, mint
wvégelgyengiilés®, vagyis akik addig nem halnak el mas
betegség folytan, azoknil végre az arteriosklerosis lesz
a halal oka. Mas kérdés az, mikor tekintheté az arterio-
sklerosis tisztan a szervezet kopasanak és mikor a vér-
keringési szervek idéel6tti megbetegedésének, és ami
ennél sokkal fontosabb, ezen kiilonbség milyen madon
hatarozandé meg az élethiztositasi vizsgalat aranylag
sziik keretei kozott.

Az természetesen nem lehet vita targya, hogy
olyan esetekben, amidén szivhypertrophiat, nagyfokn
elongatio areus aortaet, szivzorejeket, albuminuriat
talalunk, sz6 sem lehet felvételrésl, legalabb nem a ren-
des feltételek mellett; itt inkabb olyan esetekre gon-
dolunk, amidén mindezeket nem taldljuk; a sziv nin-
esen megnagyobbodva, a szivhangok tisztak, az aorta I1.
hangja a szokottnal kissé erdsebben ékelt, a pulsus
talan kissé feszesebb, a vizelet nem tartalmaz fehérjét.

Ilyen esetben ragaszkodnunk kell a vérnyomas
meghatarozasihoz, amelyet maholnap minden biztosito
tarsasag a 40, életéven tal meg fog kovetelni. Es ha
ezen kovetelés kezdetben recensust fog kelteni a vizs-
gald orvosok kiorében, talidn felemlithetem, hogy éviize-
dekkel ezelott, midén a tarsasigok minden esethen
kovetelték a térdreflex és a pupillak vizsgalatat, ugyan-
ilven recensus timadt, mint néhany évvel késébb, mi-
dén ugyancsak minden esethen ragaszkodtak a vizelet-
vizsgalathoz. Az orvosok tilnyomé tébbsége eléhh- -
utébb belatta ezen vizsgalatok mulhatatlan sziikséges-
ségét és ugyanez lesz a helyzet a vérnyomas meghati-
rozasanal is.

Itt azonban tujabb nehézségek meriilnek fel. Sahli
150 mm-ben allapitja meg a felnétt ember normalis systo-
likus vérnyomasat, mig mas szerzoék 120-ban. Ma mar min-
den szakember elismeri, hogy Sahli adatai tilmagasak,
és hogy egészséges véredényeknél — ha ezt egyaltala-
ban absolut biztossaggal meg lehetne allapitani —
férfiaknal 120—130, néknél 110—120 mm-nyi vérnyomas
tekintheté normalisnak. I. W. Fischer, aki sokat foglal-
kozott életbiztositasi szempontbél ezen kérdéssel, ngy
talalta, hogy 50—60 év kozott 135 mm tekintheté nor-
malisnak. 525 biztositott félnél, akiknél a felvétel alkal-
maval a vérnyomas atlaghan 152 mm volt, a plushala-
lozas 30%-ot tett ki, mig 1970 olyan félnél, akiknél a
vérnyomas atlagban 161 mm volt, a plushaldlozias mar
250%-ra szokott fel. Természetes, hogy mindezeknél
semmi mas koéros tiinet a vérkeringés részérél nem
meriilt fel, mint éppen a magasabb vérnyomas.

Amerikai szerzék valamivel magasabb vérnyo-
mast, 142 mm-t tartanak normalisnak. Paul Fleisch-
mann a Miinchener Medizinische Wochenschriftban
»Der hohe Blutdrueck® eim alatt foglalkozott ezen kér-
déssel és arra a végconclusiora jutott, hogy ha a vér-
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nyomas 25 mm-rel magasabb volt annal, amit a tapasz-
talat az illeté korra nézve normalisnak elfogad, akkor
mar a 45—53 év kozotti korban 44% a plushalalozas, az
50—60 év kozott pedig 191%-ot tett ki ez az aranyszam.

Mar az eddigiekb6l is nyilvanvaldé, hogy a vér-
nyomas meghatarozasa milyen rendkiviil fontos az
élethiztositas szempontjabél és hogy mennyire jogo-
sult a tarsasigok ragaszkodisa ezen uj vizsgalati mod-
szerhez. Es ha — legalabb egyelére — még tavolrol
sem vagyunk tisztaban a hypertensio lényegével, azt
el kell ismerniink, hogy a tarsasagok, mar eddigi
tapasztalataink alapjan is, helyesen jarnak el, ha min-
den 40 éven 114li embernél megkivanjak a vérnyomas
meghatarozasat. S egész bizonyos, hogy a biztositasi
orvostan nagy statisztikai anyag alapjan hozzi fog
jarulni a hypertensio kérdésének tisztazasahoz, amint
mar eddig is sok esetben helyes iranyba terelte az
aetiologiai kutatast.

Evek 6fa két taborra oszlanak ebben a kérdéshen
az orvosok., A tobbség ma is a vesék elégtelenségéhol
szarmaztatja a hypertensiot, mig a kisebb csoport a
hypertensio kiovetkezményének tartja a zsugorvesét.

Az igazsag itt is az arany kozéputon lesz. Kétség-
telen, hogy az arteriosklerosis magas vérnyomasa
éppen ugy kiilonallé tiinet lehet, mint a zsugorvesével
jaro hypertensio, de ezek mellett el kell fogadnunk egy
1. n. essentialis hypertensiot, mely azutian évek mulva
zsugorveséhez vezet.

Hijmans wan den Bergh utreehti klinikajarol
egész sorat kozli az olyan eseteknek, midén a betegek
igen magas vérnyomias — 220 mm — mellett évekig, st
évtizedekig igen jol érezték magukat, anélkiil, hogy
albuminuria kifejlodott volna. Ennek dacara életbizto-
sitasi szempontb6l a legnagyobb o6vatossigot ajanlja
ilven felekkel szemben és kijelenti, hogy ilyen korfor-
maknak a rendes lefolydsa mégis esak az, hogy kezdet-
ben intermittalé, végre alland6é albuminuria fejlédott
ki. Ugyanezen szerzé kijelenti, hogy életbiztositasi bizo-
nyitvanyban az a kitétel, hogy ,kemény pulsus®, esak
félreértésekre adhat alkalmat, mert nem tisztizza azt
a fontos kérdést, vajjon az arteria fala kemény-e, vagy
pedig normalis arteriafal mellett a magas vérnyomas
teszi-e keménnyé a pulsust. Ehelyett vagy feszes pul-
susrol, vagy kemény edényfalrél kellene beszélniink.

A vérnyomas tisztan magiban véve kiilonben sem
donti el a jelolt elfogadhatosagat, hanem fontos itt
els6sorban az oroklékenység és foleg az osszbenyomas.
igy, hogy esak a végleteket emlitsem, egy homo omo-
quadratus, akinek anamnesisében 1—2 apoplexia el6-
fordul, ardnylag alacsony vérnyoméas mellelt is sokkal
rosszabb kockazat, mint ugyanolyan koriu, aranyos
testalkath, kifogastalan oroklési viszonyokkal rendel-
kez6 jelolt, akinek joval magasabb a vérnyomasa.
Mindenképen igen tag fere van itt az egyéni elbiralas-
nak és esak igen nagy szamokra tamaszkodo statisztika
konnyiti meg ezen korformanal az egyves esetek el-
biralasat.

De altalaban véve azt kell mondanunk, hogy az
arteriosklerosist illetéleg az életbiztositasi orvostan
haladésa enyhébb elbirilas felé terelte az egész kér-
dést. Ceteris paribus manapsag sokkal tobb arterio-
sklerotikus embert vesziink fel rendes dijakkal, akiket
azelott esak magasabb dij vagy rovidebb idétartam
mellett fogadtunk el, masrészt szigoritott feltétel mel-
lett fogadunk el olyanokat, akiket azel6tt el kellett uta-
sitanunk.

Egy masik ide tartozé korforma a diabetes mel-
litus. Az insulin elotti idészakban, ha a biztositandé
félnél az iranyban meriilt fel gyana, hogy glykosuria-
Jjat titkolja, az eljaras az volt, hogy a fél az orvos jelen-
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létében szénhydratdias reggelit vagy 100 g glykoset
evett és két-harom 6ra mulva ugyancsak az orvos jelen-
létében vizelt. A megejtett cukorprébak a legtobb eset-
ben eldontotték a kérdést. Majd késébb, mikor a jeldl-
tek, és pedig — in ecamera caritatis mondhatom
orvosok utmutatasa alapjan azt is megtanultik, hogy
a gvomrot mesterséges titon is ki lehet iiriteni, azt
kivetelték a tarsasiagok, hogy a szénhydratdias reggeli
elfogyasztasa és a vizelet boesatasa kozti idot a fél
teljes egészében az orvosnak meg nem szakitott jelen-
létéhen toltse el. Tgy azntin nagyjaban el lehetett mon-
dani, hogy az ilyen szigorti cautelik kozott veégzett
vizeletvizsgalatot mégis esak dontének lehetett el-
fogadnunk. Az insulinnak felfedezése ota ez a tétel is
megddlt, mert hiszen egy elézileg adott insulin-injectio,
amely igazin nem hagy olyan nyomot, amelyet a szo-
kasos bizalmi orvosi vizsgalat keretei kozt meg lehetne
talalni, halomra doénti az ilyen vizsgalatha eddig vetett
hitet. Nem marad mas hatra, mint a glykosuriara gya-

nias jeloltet ilyen vizsgalat céljabol egy megfelelo
klinikara vagy szanatoriumba beutalni.
Ha azutan ilyen tuton meggy6zodést szerziink

arrél, hogy a fél diabetes mellifushan szenved, felmeriil
a masik kérdés, jo- vagy rosszindulati diabetessel
van-e dolgunk, természetesen az elfogadhatosag szem-
pontjabol. Es ezen a ponton til ismét enyhébb elbiralis
ald esik ez a korforma is. Mig 15—20 év el6tt minden
glykosuria feltétlen elutasitdasi ok volt, ma van olyan
glykosuria is, amit rendes dijak mellett korlatlan ido-
tartamra fogadunk el, ilyen a sokat vitatott renalis
diabetes.

A diabetes ezen forméajaval életbiztositasi szem-
ponthol Hijmans wan den Bergh foglalkozott igen be-
hatéan utrechti klinikdjan. Mar évek elott leszogezte
azon fellételeket, amelyek mellett a kétségtelen renalis
diabetesben szenveddket életbiztositdasi szemponthé6l el
lehet fogadni:

1. A 24 6ra alatt kivalasziott glykose 6sszmennyi-
sége ne legyen tobb 10—12 g-nal.

2. A glykosuria legyen teljesen fiiggetlen az el-
fogyasztott szénhydratok mennyiségétol.

3. A vér cukortartalma a normalisnal
legyen.

4. A jeloltnél ne legyen a glykosurian kiviil egyet-
lenegy diabetes-symptoma sem.

Azéta féleg a hollandusok foglalkoztak sokat ezen
kérdéssel, igy Elzas az amsterdami belgydgyaszati kli-
nikdn, mig de Langen és Schut féleg az 1. n. trépusi
diabetes renalist vizsgaltak. Mind a harman sokkal
enyhébben birialjak el a dolgot, mint Hijmans van den
Bergh. Megengednek 20—25 g napi glykose-kivalasztast,
kijelentik tovabba, hogy még az igazi diabetes renalis-
nal is van valami befolyasa a fokozott szénhydrat-
fogyasztasnak a kivalasztott ecukor mennyiségére,
amely azonban meg sem kozeliti az igazi diabetes mel-
litus eziranyt viselkedését. Végre, mint legfontosabb
kriterinumot, megkivanjak, hogy 1% oraval 150 g buiza-
kenyérnek éhgyomorra tortént elfogyasztisa utan a vér
cukortartalma ne haladja meg a 017%-of.

Hijmans van den Bergh, akit mégis a kérdes leg-
alaposabb ismerdjének kell tekinteniink, konyvének leg-
ujabb kiadisaban még tovabb megy és kijelenti, hogy
egyeébként egészséges emberek, akiknél kétségtelen,
hogy igazi renalis diabetesben szenvednek, normalis
dijak mellett veheték fel életbiztositasra.

1914-ben Noorden és Salomon, 1917-ben George
Graham egy eddig nem ismert diabetesalakra hivtak
fel a figyelmet. Diabetes innocensnek nevezték el. Csak
egy pontban tér el a diabetes renalistél, hogy f. i. a vér
cukortartalma nem esokkent, hanem fokozott.

kisebb
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Salomon 8—10 évig figyelt meg ilyen eseteket,
anélkiil, hogy progredialé tendentiat megallapithatott
volna. Kétségtelen, hogy ilyen eseteket élethiztositasi
szempontbol is enyhébben kell elbirdlnunk.

Kiilonben Feilchenfeld mar 14 év elott osszealli-
fott egy 122, akkoriban 1. n. enyhébb diabetesrdl szolo
statisztikat, melybol kideriilt, hogy az ilyen betegek
tobb mint 30%-a bajanak felfedezése utan még tobb
mint 10 évig élt, hogy tehat mind a 122 egyént 15 évi
biztositasi tartamra batran el lehetett volna fogadni,
minden mas szigoritas nélkiil.

Kétségtelen mar ezen két példabol is, hogy az élet-
biztositdsi orvostan haladasaval mindinkabb {6bb és
tobb korformanal érvényesiilni fog az ezen kettonél
mar életbelépett enyhébb felfogas.

Van azonban egy kérkép, amely egészen kiilonos
életbiztositasi vonatkozasa miatt mindig eltéro elbanas-
ban részesiilt, és ez a tuberculosis. Mig sok mas beteg-
ségnél a fennallé baj egyaltaliban nem akadalyozza
a felvételt, addig a tidétuberculosisnak mar a leg-
kisebb gyanija is elegendd ok a feltétlen elutasitasra,
ugyhogy életbiztositasi szempontbdl nem is az a fontos,
fennall-e a jeloltnél tiidétubereculosis és milyen sta-
diumban van, mert amint ez a kérdés felmeriil, a leg-
tobb esethen az illetd 1gy is megsziint élethiztositasi
objeetum lenni, hanem mindig az a fontos kérdés, hogy az
egyébként egészséges és kiilonosen intaet tiidejii jelolt-
nél nem kell-e ezen betegség késdbbi kitorésétol tartani.

Az élethiztositasi tarsasigoknak legnagyobb kart
az 1. n. korai haldlesetek okoznak, vagyis azok, amelyek
a biztositas elsé éveiben kovetkeznek be. Az orvosi
vizsgalal hatdlya ugyanis esak néhany évig tartl, azon
idon til a biztositottak haldlozasi ardnya teljesen egye-
zik az altalinos néphalalozasi statisztikaval. Altalaban
3—4 évre teszik az orvosi vizsgalat altal elért selectio
hatasat, Németorszaghan és Hollandidban ot évre, sot
van egy német tarsasag, a Gothai, amelynél hét évig,
és egy masik, az Alfe Leipziger, ahol mar a habora
elott 10 évig terjedt ezen hatas. De barmennyire terjedt
is ez, az e hataron beliil bekbvetkezett halalesetek til-
nyomo nagy része a tubereulosis rovéasara esik. Ertheto
tehat az osszes tarsasagok azon torekvése, hogy olyan
kriteriumok alljanak rendelkezésiikre, amelyek alapjin
mar a bizalmi orvosi vizsgalatnal a kiilonben teljesen
egészséges jeloltek koziil kiselejtezzék azokat, akik a
legkozelebbi években a tubereulosis aldozatai lehetnek.
Es ez a nagyon is jogos torekvés magyarazza meg a
tarsasagoknak azt az allasfoglalasat, hogy mig az
utobbi években a legtobbh korformanal a felvételt ille-
toleg enyhébb felfogasnak adtak helyet, addig a tuber-
culosisra valé dispositio kérdését mindinkabb az eddi-
ginél szigorubban biraljak el. Az 6 szempontjukbdl az
a legfontosabb kérdés, van-e mdodunkban megallapitani,
hogy a biztositast kotni akaré felek kozt kik azok,
akiknél nagyobb a wvaldsziniiség, hogy a legkozelebbi
években tuberculosishan fognak megbetegedni. Harom
kérdés jatszik itt szerepet: a hereditas, a constitutio és
az infeetio.

Az tjabb statisztikak szerint olyan felek kozt,
akiknek atyjuk és anyjuk is tubereulosisban halt el,
60% halt meg tuberculosisban; ahol a sziiléknek csak
egyike és ezenkiviil egy testvér halt el ezen bajban,
30%-ot tett ki ez az ardanyszam: ahol esak az anya volt
tuberculosus, 28%, mig ahol az atya volt az, 26%, egy
testvérnél 18%, mig tobb testvérnél 20% wvolt a meg-
felelé aranyszam. Brehmer és Neuwmann ramutattak
arra az élethiztositasi szempontbol rendkiviil fontos
koriilményre, hogy igen sok esaladban a tuberculosis
ugyanabban a korban lép fel az egyes esaladtagoknal.
Ha pl. a 45. év az ominosus korhatar, akkor 6vakodni

fogunk ilyen esaladbdl szarmazo jelolteknél a felvételt
ajanlani, ha a biztositas lejarta ezen éven tuli idépontra
esik. Ellenben nem fogunk ilyen nehézségeket tamasz-
tani, ha pl. egy 20—25 éves fél 15 évi tartammal akar
biztositast kotni. Természetes, hogy itt semmiképen
sem lehet sz6 rendes dijakrél. Turban arra is figyel-
meztet, hogy ilyen esalddoknil rendszerint ugyanazon
tiidélebeny betegszik meg, ami azonban tavolrol sem
olyan fontos, mint Kuthynak mar 1913-ban kozolt azon
észlelete, hogy a baj lefolyasa is egyforma szokott lenni
az ilyen esaladbél sziarmazott egyéneknél.

A constitutio kérdésénél mindenekelott le kell
szogezniink, hogy élethiztositasi szemponthdél a habitus
phthisicus fogalmat kissé ki kell boviteniink. Klinikai
értelemben ennek kriteriumai: a gracilis esontrendszer,
a kisebb térfogatu izomzat, halvany bér és nyak-
hartyak és mindenekel6tt a hosszi, lapos, keskeny mell-
kas, amelynek felsé aperturaja keskeny. Florschiitz
szerint az élethiztositis szempontjabdél még toviabbi
kriteriumok: az alacsony testsily és a relative kis mell-
kas- és hasméretek. A {festsilyra és ezen méretekre
nézve igen sokféle komplikalt képletet hasznaltak, a
gvakorléorvos szempontjabél azonban még mindig az
az igen egyszerii megallapitis a helyes, hogy a fest-
stily ne legyen sokkal kevesebb kilogramm, mint ahany
centiméterrel a test magassaga meghaladja a métert,
a mellb6ség pedig mély belégzéskor legyven legalabb
5 em-rel tobb, mint a magassiag fele. Ha a fél ezen
minimalis kévetelményeknek nem felel meg, és ha ezen-
kiviil még hereditas szempontjabol is kifogas ald esik,
akkor igen nagy a valésziniiség, hogy tuberculosisban
fog meghalni. Ha ellenben tgy testsily-, mint mellkas-
méretek dolgaban meghaladja az emlitett minimumo-
kat, akkor rossz hereditas mellett is igen wvaldszinii,
hogy az atlagos élettartamot el fogja érni.

Ezekbol tehat az kovetkezik, hogy tuberculosus
esaladbol szarmazé kovér ember sokkal kevéshhé beteg-
szik meg ezen bajban, mint egészséges esaladbol szar-
maz6 habitus phthisicusos ember.

Marsh nagy statisztika alapjan bebizonyitotta,
hogy az els6 esoportbol a 30—40. életévekben az 0sszes
halalesetek kozt 11% esik a tuberculosisra, mig a masik-
bhél 19%, a 40—50. életév kozt az elsé esoportbdl 6:70%,
a masikbdl 10:70% esik a tuberculosisra.

Florschiitz a Gothai-nak évtizedekre es6é oriasi
anyagan ugyanazt konstatalta.

Brehmer figyelmeztet arra, hogy sokgyermekii
esaladoknal a késobbi gyermekek ceteris paribus igen
fogékonyak tuberculosisra. Fzen logékonysag a hato-
dik gyermeknél mutatkozik fokozott mértékben és min-
den kovetkezonél no.

Korosi mutatta ki nadlunk, hogy legkevésbbe fogé-
konyak a tuberculosisra olyan hazassagokhdl szarmazé
gyvermekek, ahol az atya életkora a 25—40, az anyaé a
20—25 kozé esik, tovabba, hogy a 19 évnél fiatalabb és
40 évnél idésebb anyak gyermekei kiilonosen hajlamo-
sak tuberculosisra.

A holland biztosito tarsasagok 1914-ben egy bizott-
sagot kiildtek ezen kérdés tanulmanyozasara, amely
1916-ban beszamolt miikodésérol és kiemelte, hogy sok-
gyvermekil esaladokban aranylag gyakori a tuberculosis
és hogy ezek kozt foleg az elso és utolsé gyermek van
kiillonosen veszélyeztetve, tovabba hogy a sziilések
gyors egymasutanja fokozza ezen hajlanddésagot.

Bunge mar régen bebizonyitotta nagy anyag alap-
Jjan, hogy a sziillok egyikének, de kiilonosen mindketto-
nek alkoholizmusa fokozza a gyermekeknél a tuberecu-
losisra valé dispositiot.

Egy masik igen fontos kérdés, mikép viselkedjiink
a tuberculosis gyogyult eseteivel szemben. A tarsasa-
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eok ebben a fontos kérdéshen még nem jutottak egy-
séges megallapodasra. Es ez értheté is, mert az ¢ szem-
pontjukb6l nem az a fontos, hogy hany tuberculosis
gyvogyul meg, hanem hogy a klinikailag gyogyult ese-
tek kozt hanyban allnak be reeidivak és ezek létrejove-
telénél milyen okok jatszanak kozre.

Ez pedig olyan rendkiviil komplikalt keérdés,
amelyet a kiilonbozo statisztikik még nem tudtak kell6-
képen tisztazni. Természetesen esak olyan esetek fel-
vételérol lehet szo, ahol a folyamat mar legalabb harom
év oOta inaetiv, daeara annak, hogy a fél régi, meg-
szokott foglalkozasat akadéalytalanul folytatja. A klini-
kusok azon aggodalmaval szemben, hogy féleg a rossz
hereditasu egyvének nagyon hajlamosak recidivikra,
Turban és Rumpf mar 25 év elétt bebizonyitottik, hogy
éppen megforditva all a dolog. Ezt megerdsitették nagy
anyag alapjan Meissen, Reiche és Weicker. Reibmayer
ezen szokatlan jelenséget azzal magyarazza, hogy ter-
helt esaladokndl idével hizonyos immunitas fejlédik ki.

Kifejezett habitus phthisicus mellett azonban
ceteris paribus kétszer olyan gyakoriak a recidivak.

Turban minden esetben igen rossz jelnek tartja a sza-
pora pulsust. A mi szempontunkbdl sokkal fontosabb a
foglalkozas, életmdd és a vagyoni viszonyok.

17j iranyt jelent a tarsasagoknak az a torekvése
is, hogy a mar biztositottaknak atlagos élettartamat
minél inkabb meghosszabbitsak és ha el is kell ismer-
niink, hogy a tarsasigok ilyetén torekvésének kezdet-
hen nem volf mas rigdja, mint minél nagyobb iizleti
haszonnak elérése, nem zarkézhatunk el a kérdés nagy
social-hvgienés jelentoségének elismerésétol sem.

Az e célbol alakult amerikai életmeghosszabbito
intézetek miikodésiik elsé tiz évében 11%-kal hosszabbi-
tottak meg a biztositottak atlagos élettartamat. Uzleti
szemponthdl tehat az az eredmény, hogy a halal esetére
kifizetésre keriilé osszeget sikeriilt 11%-kal estkkenteni.
FEzt az eredményt tugy érték el, hogy minden biztositott
fé] minden évben legalabb egyszer a legalaposabb vizs-
galatnak vetette magat ala, és pedig nemesak ami a
status praesenst illeti, hanem életmodjara, diaetéajara,
szokasaira, munkabeosztasara, szabadsagidejének fel-
hasznaliasara nézve is.

Hogy az életnek, a munkaképességnek és ezaltal
a nemzeti vagyonosodasnak milyen 6riasi szaporulata-
rol van itt szé, azt mar ezen aranylag rovid iddre ter-
jedo tapasztalat is bebizonyitotta. Ezt nem lehel és nem
szabad kiesinyelniink. Németorszag volt az elso, amely
ezt a sokal igérd példat, bar egyelbre igen sziik keretek
kozt, kovette. A ,Vita™ életbiztosité tarsasag minden
harmadik évben moédot ad minden biztositottjanak,
hogy magat a tarsasag koltségén barmely szabadon
valasztott orvossal megvizsgaltassa. Igaz, hogy ez na-
evon szerény kezdet, de kétségtelen, hogy évek mulva
ebbdl fog kibontakozni nemesak Németorszagbhan, de
Furdpa tobbi orsziagaiban is az amerikaihoz hasonlé intéz-
mény, annak minden aldasos kovetkezményeivel egyiitt.

A bajai varosi kézkorhdz prosecturajanak kozleménye.

Dermoiddal szovodott terhesség alatt
keletkezett széles szalag-vérOmleny esete.

irta: Haranghy Ldszlé dr. kérhazi féorvos.

A nagykiterjedésii extraperitonealis véromlenyek
részben kozvetlen, kiviilrél befelé irdnyulé erémiivi be-
hatasok kovetkezményei, részben a széles szalag lemezei
kozott helyet foglalé véredények szakadasainak ered-
ményei. A kiilsé behatasok altal okozott véromlenyek
keletkezési modja rendszerint jél kovetheto, ellenben az

elsodleges edényszakadasok oka olykor egyaltalaban
nem deritheté ki. A Leopold altal leirt esetben az elvér-
zést létrehozé széles szalag véromleny oka valdsziniileg
a contractios gyiiri mellett végzett forditis volt, mig a
Freund altal kozolt harom eset koziil egyben chorion-
epithelioma elterjedése, kettében pedig varicosus
gyviijtoerek sziilés alatti megszakadasa volt a véromleny
okoz6ja. A Teller altal ismertetett esetben a széles
szalag véromleny rendes lefolyist sziilés alatt minden
kimutathaté ok nélkiil keletkezett s masodlagosan a has-
iireghe is attort. A hasonld esetek j6 részében az elsod-
leges véromleny keletkezésének kozvetett oka az erek-
ben rejlik s az erek falanak kiilonleges allapota vagy
elvaltozasai azok, amelyek a nevezett képleteket repe-
désre hajlamositjak; azonban a Teller esetéhez hason-
léan az erek megrepedése minden kimutathaté ok nélkiil
is létrejohet. Ezek az esetek ritkasagok. Mar maguk az
extraperitonealis véromlenyek is a ritkabban el6forduld
elvaltozasok kozé tartoznak, a sziilés alatt pedig még
ritkabban fordulnak eld. Beck 1910-ben 177 esetet tudott
az irodalombél osszeallitani, melyek koziil 11 volt puer-
peralis. Stadtfeld 5000 sziilés alatt négyet, H. Freund
7000 alatt esak harom extraperitonealis véromlenyt ész-
lelt. A nevezett véromlenyek rendesen gyogyulnak.
Thorn 34 hasonlo véromlenynél halalesetet egyszer sem
észlelt, igyhogy érthetd, hogy mint kérbonetani elval-
tozasok csak a legritkiabb esethen szerepelnek. R. Freund
az elsédleges véromlenyek ritkasagat Virchow kijelen-
tésével jellemzi, aki, mint mondja, primaer extraperi-
tonealis haematomat, a puerperalis és a traumas esetek-
tél eltekintve, hullaban sohasem latott. A boncolasra
keriilé eseteknél a véromleny fertézédése, vagy a vér-
omleny hasiireghe valé attorése — elvérzés vagy fer-
tozés utjan — a halal oka. Az els6dleges extraperitonea-
lis véromlenyek maésodlagos attorése Teller szerint
nagy ritkasag s az altala kozolt esethez hasonlét esak
egyet ismer, a Leopoldét. Mivel az alabb réviden leirt
esetben egy typusos széles szalag véromleny attorése
észlelhetd volt, a casuistika gazdagitasara az eset révid
ismertetését érdemesnek tartom.

A 26 éves, el6szor sziilt né hullajanak hasiiregében
az alvadt vér altal osszetapasztott bélkacsok kézott
mogyorényitél diényi nagysigig terjedd, hosszi hal-
vanybarna hajszalakat tartalmazé, piszkos vorhenyes-
sarga faggyugobok voltak felismerheték. A hasiirben
talalhato zsireseppekkel, hajszalakkal kevert fél liter
folyékony s a koriilbeliil ugyanolyan mennyiségii alvadt
vér és a faggyugibok eltavolitiasa utan, a jobboldalra
nyomott megnagyobbodott méh baloldalian, egy koriil-
beliil férfiokolnyi nagysagu terimemegnagyobbodas volt
észlelheté. A nevezett képlet a esipogddorben iilt, az
eliils6 felsé esipoétovisig terjedt, koriilbeliil annak
magassagaig emelkedett ki, sotét szederjesviros szini
volt. Eliils6é felszinén, kozel a méhtesthez, egy a medialis
tengelyhez koriilbeliill 10-t61 15 fok alatt lefelé hajlo
cafatos széli, 6 em hosszi repedés huzodott, melyen ke-
resztiil egy sotétvoros véralvadékokkal kitoltott, a bal-
oldali széles szalag elvékonyodott lemezei altal képezett
iiregbe juthattunk. A leirt terimenagyobbodis mogott,
korilbeliil a esipé-keresztesontiziiletnek megfeleldleg,
baloldalt, egy a kismedence iiregébe szorult daganat felso
felszine volt lathaté. A kismedeneei szervek kiemelése
alkalmaval kitint, hogy a medenceiireg bal hétulso
részébe szorult, a linea terminalis alatt fekvo, a kereszt-
esont bal oldalso részéhez, a foramen ischiadiecum majus
képleteihez, tovabba a csupocsont hatarvonal alatti ré-
széhez nyomott, a foramina saeraliaktol a forumen
obturatumig terjed6 daganat hossztengelyével a mero-
legeshez koriilbeliil 45 fok alatt helyezkedett el és lapja-
val nagyjabél a medence leirt részeinek megfelelo
iranyt mutatott. A daganat alsé végét hajszillal kevert
foggyu boritotta s hasonlé anyag a nevezett képlet
eltavolitisa utan a kismedence fenekén mashol is fel-
talalhato volt. Az atlaghan 11 em hosszi, 7 em széles
és 4 em vastag, két oldalt laposra nyomoftt, tojasra
hasonlithaté daganat felszine dltaldban simanak
mutatkozott. A nevezett képlet hatulsé medialis



1926. 47. sz.

ORVOSI HETILAP 1275

végében a ligamentum ovarii propriumnak meg-
feleld lefutdst és elhelyezkedésli feszes szalag volt
talalhato, melynek szélesen szétteriilo tapadasi helyé-
tol a daganat eliilsé felszinét a széles szalag, illetéleg
az ezaltal képezett terimenagyobbodis hatulsé fel-
szinével egy 6 em széles, a daganat eliils6 ecsiesan
keresztiil ferdén, koriilbeliil az eliilsé lap kozepéig
hizodo kotoszovetes lemez kototte ossze. A beékelddott
s a csontos medence faldhoz nyomott daganat felsd
hatulsé végében egy gyvermektenyérnyi szabalytalan
haromszog alakt, megkozelitéleg medialisan elhelyez-
ked6 esontlemez volt tapinthatdé, melynek hatrafelé
néz6é esuesiatél a daganat alsé szélének megfelel lefu-
f4ast, 2 em hosszi repedés indult ki s ezen keresztiil egy
elozapfognak megfeleld fogkorona és hajpamat emelke-
dett ki. A folmetszett daganat iiregében sok hajszallal
kevert piszkos, sarga faggyn, a kiviilrél tapintott esont-
lemezben 5 kifejlett fog, a daganatfalban elkiiloniilve
1 fogkoronanak megfelelé képlet fekiidt. A leirt esont-
lemez kozelében a-daganatfal koriilbeliil eziistkorona
teriileten 2 em-nyire megvastagodott s a szovettani
vizsgalatnal ezen a teriileten boron és képletein kiviil
bél, szajnyalkahartya, izom, pore és esontszovet s a kii-
lonosen nagy kiterjedésii légzéham volt kimutathaté.
A daganaton tapaddé ligamentum ovariinak megfelelo
koteg melletti falmegvastagodiasban, tipusos atresias
folliculust tartalmaz6 petefészekszivet fekiidt. A bon-
colasnal egyébként a 25 em hosszi, kozvetleniil a sziilés
utani allapotnak megfelel6 tulajdonsiagokat mutaté méh
izomzataban folytonossagmegszakitias kimutathaté nem
volt. A széles szalag erein szabadszemmel és mikroskop-
pal végzett vizsgéalatok repedésre hajlamosité koros el-
valtozas, tagulat stb. jeleit kimutatni nem tudtak. Az
osszes belso szervek s a koztakaré a nagyfoku vér-
szegénységen kiviil egyvéb szembeotld elvaltoziast nem
mutattak.

A leirtak szerint tehat az elhalt egyén halalat min-

den valdsziniiség szerint egy megrepedt széles szalag
veromlenybol létrejott elvérzés okozta. A véromleny
keletkezési mdédja biztosan meg nem allapithatd, azon-
ban a véromleny elhelyezkedését és a daganathoz vald
viszonyat tekintetbe véve, valészintinek mondhaté, hogy
tipusos dermoidkystomanak tekintheté, a novekvo
méh altal a kismedence iiregébe szoritott s oda beékelo-
dott daganat, a széles szalagot erdsito, illetve Osszekoto
szalagjai segitségével olyvan erdsen lefelé rogzitve tar-
totta, hogy a széles szalaghan megfesziilé erek a mag-
zat, testérol visszahuzodé méh folfelé huzasanak ellen-
allni nem tudtak, hanem megrepedve az ismertetett vér-
omleny keletkezéséhez vezettek. A szovettani vizsgédlat-
nial olyan elvaltozasokat, amelyekbdl az erek faldanak
fokozott szakadékonysagara lehetne kiovetkeztetni, fol-
ismerni nem lehetett, azonban az erek falait nemesak
a hatarozott kérbonetani elvaltozasokkal jaré helybeli
érmegbetegedések, mint pl. arterioselerosis, phlebitis
sth. hajlamosithatjak a repedésre, hanem kiilonboz6 al-
talanos megbetegedések (sepsis, anaemiak stb.) és helyi
medencebeli viszonyok is. Tobb szerzo, kiilonosen R.
Freund hangsilyozza, hogy mindazok a tényezok, me-
lyek a kismedencében keringési zavart hoznak Iétre,
egyszersmind a primaer extraperitonealis haematomak
keletkezését eldsegitik. Hegek, a szélesszalag csavaro-
dasa és a daganatok kisebb vagy nagyobb keringési
zavarokhoz vezethetnek és igy a nevezett haematomik
keletkezésénél is nagy szerepet jatszhatnak. Az ismer-
tetett esetben Aaltaldnos keringési zavart okoz6 szervi
meghetegedés, vagy edényszakadasra hajlamosité beteg-
ség elvaltozasai feltalalhatok nem voltak. Ellenben a
kismedence iiregében a véromleny mellett egy jelenté-
keny nagysagt daganat volt félismerhets, ngyhogy leg-
kézenfekvobbnek latszik az a gondolat, hogy a névekvd
méh altal a kismedence iiregébe szoritott daganat, mar
a véromleny keletkezését megelézoleg jelentékeny kerin-
gési zavart okozott, ami viszont az erek ellentallé képes-
ségét esokkentette.

A széles szalagvéromlenyek kedvene kifejlodési
helye a hatsé lemez. A leirt eset szokatlan helyzetii vér-

omlenyét, illetéleg lemezrepedését valdsziniileg az a ko-
riillmény okozta, hogy a kismedence iiregét kitolté daga-
nat, a véromleny hatrafelé terjedésének utjat allva, a
nevezett képlet kiterjedését elorefelé terelte s igy a fo-
kozott fesziilés helyét is az eliilsé oldalra helyezte at.

A petefészekdaganatok, a daganatok gyakorisaga-
hoz viszonyifva, mint terhességi szovodmények arany-
lag ritkan szerepelnek, azonban a nevezett daganatfélesé-
gek koziil éppen a dermoidkystoméak okoznak leggyak-
rabban complicatiokat. Kiilonosen a sziilés és a gyer-
mekagy kezdetén jelent az anyara nagy veszedelmet az
ovarialis dermoid, mert az elébbi idépontban a daganat
megrepedése, vagy nyelének leszakitisa, az utébbi idd-
ben pedig koesanyesavarodiasa fenyeget. Ha pedig a kis-
medencébe szorul a daganat s onnan miivi, vagy termé-
szetes 1ton ki nem keriil, méhrepedés a rendes kovet-
kezmény. Az ismertetett esetben méhrepedés, bar a da-
ganat még a boncolaskor is a kismedence iiregében fog-
lalt helyet, létre nem jott, amit talan az a koriilmény
magyaraz, hogy a nyomas altal megrepesztett, tartal-
maban jelentékenyen megkisebbitett, laposra nyomott
daganat a magzat Kkiiiriilését lehetové tette. A megrepe-
dés utan megkisebbedett eystik kedvezo esethen a kis-
medencéh6l kiilsé beavatkozas nélkiil is kijuthatnak,
azonban a jelen esetben egyéb helyi okok mellett, tgy
latszik, a daganat rogzitettségében, melyet még a széles-
szalag folfelé huzésa sem tudott kimaezditani, a fora-
men ischiadicum maius csontos széléhez illeszkedoé fog
és esontlemez is szerepet jatszott. A daganat széles tapa-
dasi, szokatlanul erés fiiggeszto szalagjai viszont a der-
moid leszakitasat akadalyozhattak meg. Tagadhatatlan,
hogy a leirt véromleny keletkezésében eléttem ismeret-
len, sziilés alatt végbement folyamatok is szerepet jatsz-
hattak, azonban, hogy a szélesszalag repedését nem el-
sodlegesen a dermoid ecsontos alkatrészeinek szakitisa
hozta létre, azt a repedés daganattal ellentéles helyzete
elégeé bizonyitja, mert a daganat a szélesszalag hatso
lemezén fekiidt, ellenben a véromleny attorési helye az
eliilsé lemezen volt feltalalhato.

Irodalom: Beek: Berichte aus Gynik. Ges. 1910, —
Ingier: Beitrag zur Kasuistic und Genese der Ovarial-
dermoide. — R. Teller: Centralbl. fiir Gynik. 1910. —
Pfannenstiel, R. Freund: Handbuch der Gynikologie
von Veit. 1908. — H. Freund: Heg. Beitr. 13. kot.

A budapesti kir. magy, Pazmiany Péler Tudomany-
egyetemi ITI. szimu belklinika kozleménye (igazgato:
baré Korianyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A betegélelmezés reformja egyéni alapon.

irta: Sods Aladdr dr. egyet. magantanar.
(Elsé kozlemény.)

Az ember érzékszervei nem csupan a létfenntartast
szolgaljak, hanem élvezetet is kozvetitenek. Mindazon
dolgokat, amelyeket az ember maganak megszerezni
6hajt, aszerint értékeli, hogy azok mennyire sziikségesek,
hasznosak (sziikségességi érték) és hogy mekkora annak
az élvezetnek a nagysaga, amelyet megszerzésiik okoz
(6lvezeti érték). A taplalék élvezeti értéke fiigg a benne
szereplé élelmiszerek vdltozatossdgdtol, az elkészitett éte-
lek izletességétol és felszolgalasuknak izlésességélol. F
harom tényezé nagysaganak a viszonya egymishoz
igen kiilonboz6 lehet és ez az arany lesz jellemzé a fo-
gyaszto egyéniségére, izlésére,

Az egyénnek a taplalkozisra vonatkozo indivi-
dualis kivansagail a magdnhdztartdsok konyhai teljes
mértékben ki tudjak elégiteni, az altaluk eldallitott
koszt sajatsagai is tehat egymastél annyira el fognak
iitni, amennyiben kiilonbozik egymastol az ellatottjaik
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neme, kora, nemzetisége, intelligenciija és vagyoni fézelékeket, édességeket és gyiimolesoket ki lehet cse-

helyzete, Technikéjuk szerint a konyhakat altalédban
két nagy esoportra lehet osztani: az egyszerii polgdri
konyhdra, amelyekben a héziasszony vagy szakdcsné
f6z, aki az olyan ételek elkészitéséhez ért, melyeket az
oles6, jollaktaté hazikoszt néven ismeriink és a finom
urikonyhdkra, amelynek szakképzett szakies a vezetdje
és ételei finomak, étvagyingerlok, rovid idore telitoek
6s nagy élvezeti értékiek.

A kiilonboz6 foglalkozasi agak és a nagyvarosi
lakasviszonyok lassankint sziikségessé tették azt, hogy
a maganhaztartiassal nem biré emberek az élelmezésiik
eloteremtése érdekében osszedlljanak. A kozdskonyha
folallitasa elengedhetetlen az olyan helyeken, ahol vala-
mely kozos ¢él szolgalataban tébben élnek egyiitt (inté-
zetek, kolostorok, iskolak, kaszarnyak stb.). A Kkozos-
konyhara jellemzo, hogy rendesen egyforma kori,
nemii, kulturalis foku és vagyoni helyzetii emberesopor-
tok élelmezését latjak el és ennélfogva a konyhatechni-
kajuk egymastol éppen ngy kiilonbozik, mint a magéan-
héztartisok konyhaié. A legegyszeriibbek ezek kozott a
szegény nép élelmezésével foglalkozé jotékonysagi nép-
konyhak, szegényhazak konyhdinak konyhatechnikaja.
Azutan kovetkeznék konyhatechnika szempontjabol a
katonai legénység, gyari munkasok sth. kozos élelme-
zése, majd a fin- és leanyinternatusok, a kollégiumok,
zardai rendek, hivatalnokok, koérhazi személyzet sth.
kosztia. Még fejlettebb konyhatechnikaval allitjak to-
vabba el6 a kérhazi orvosok, katonatisztek sth. élelme-
zését,

Az emlitett kozoskonyhdk inkabb a mennyiségre,
a kaloriatartalomra, a telitGértékre vannak tekintettel,
mint a minéségre és az élvezeti értékre. Finomabb
konyhatechnikaval készitik el ételeiket a pensid-rend-
szerit szallodak, otthonok stb.; konyhaik nagyobb telje-
sitdképességiiek, azt rendesen képzett szakaes vezeti,
a menitiben el6étel is helyet foglal s a rendes otszori ét-
kezés ételei minéség tekintetében is kifogastalanok.

A kozoskonyhak iizemének nagy elénye az hogy
a kozponti anyagbeszerzés és elkészités kovetkeztében
igen oleson tudja egy ember élelmezését eloallitani, vi-
szont individualis kivdnsdgokra tekintettel nem lehet.
A tapsziikséglet fedezésében ugyan ez kiillonosebb hat-
ranyokkal nem jar, mert az esetleges hidnyokat az
egészséges ember konnyen poétolhatja. A maganhaztar-
tasok konyhainal konnyiti az individualizalas: az ella-
tott és az elkészité a készitendd ételeket esetrol-esetre
megheszélhetik, A kozoskonyhik ellenben az ellatottak-
tol fiiggetleniil hatarozzak meg napokra, sét hetekre
elére az étrendjeiket, szoval a kotott meniik rendszerére
rendezkedtek be.

A kétott mentirendszer az olesobbitas és az egy-
szertisités érdekeit szolgalja. A konyha az élelmiszerek-
b6l nem tart nagyobb készletet raktaron, ételei vala-
mely meghatarozott 6rara késziilnek el, a talalas és a
fogyasztas fix id6épontban, kozos asztalnal torténik
(table d’hote rendszer). A konyha feladatai kozé tarto-
zik tehat az adagolds is, amennyiben a fogyaszté meg-
kapja a neki jaro adagot még akkor is, ha az neki nem
izlik vagy nem fogyaszija el teljesen.

Ezzel szemben a szabadvdlasztdsi vagy vendégloi
rendszer (A la carte rendszer) az individualis igények
fokozottabb kielégitésére képes. A vendéglé a fogyasz
toinak a szamat nem ismeri elére, az ellatandoi koziil
nagyon kevesen allitjak ossze az étkezésiiket hasonld
ételekhol. Az olyanok szamara, akik nem akarjak a
mentijitket maguk Osszeallitani, a legtobb vendéglo
ugyan kotott mentit is allit 6ssze, de az individualiza-
lasnak itt is feret enged akkor, amidén a siilteket,

rélni. A talalas és a fogyasztas nem torténik egyazon
idépontban, hanem az tobb érara elhuzodik.

A vendégloi iizem a rea roft nagy feladatot két
modon tudja megoldani:

1. Azaltal, hogy a konyha teljesitGképességét a
legmagasabb fokra fokozta. Valamely konyha teljesito-
képessége fiigg egyrészt a berendezés tokéletességétol,
masrészt a személyzet szakképzettségétol. A vendégldi
konyhak berendezése egészen elsérangh és az ételeket
egy vagy tobb szakaes késziti, akik szakmajukat hiva-
tasszeriien tzik és szakképzettségiikrél bizonyitvannyal
rendelkeznek.

2. A masik mod az, hogy a wvendéglii iizem szak-
szerii kozvetitéssel megteremtette az osszekottetést a
fogyaszto és az elkészitéo kozott, Ezt a célt szolgalja
egyrészt az étlap, méasrészt pedig a szakképzett, gyakor-
lott felszolgald személyzet. {

Azt a nagy valtozatossigot, amelyet egy vendég-
10i konyha fogyasztéinak nyujtani képes, annak koszon-
heti, hogy étkezésrol-étkezésre étlapot ad ki. Az étlapon
felsorolt ételek harom esoportba oszthatok. Az elso
esoportha tartoznak az 1. n. kész ételek, amelyeket a
konyha mar készen, megfézve, megsiitve készenlétben
tart. A kész ételek idény, nap és vendégléi szokasok
szerint naprél-napra valtoznak. A masodik esoportba
tartoznak az u. n. rogtonzott ételek (a la minute). Ezen
ételek nyersanyagat a konyha készen tartja olyan alla-
potban, hogy a h6é behatiasanak barmeiy percben Kki-
teheto és az elkészités csupan azon par percig tart,
amig a nyersanyaghél izletes étel valik. A harmadik
esoportba tartoznak végiil azok az ételek és élelmi-
szerek, amelyeket a vendégléi konyha raktaron tart és
a kivansig szerint cesupan adagol: hideg felvagottak,
hideg eldételek, salatdk, gyiimolesok, cukraszsiitemé-
nyek sth.

Az individualis ellatas tekintetében eléggé fel
nem becsiilhetd szolgalatokat tesznek végiil a felszol-
galé személyek, ételhordok, akik a megrendeléseket
kozvetleniil a fogyasztotol atveszik. Ugyességiik nem-
csak abban nyilvanul, hogy eltalaljak a fogyaszto
izlését és kivansagait és azokat kozvetitik a konyha-
val, hanem abban is, hogy a konyha érdekeit is védik
olyankor, amidén a fogyaszto esetleg nehezen teljesit-
heté kivansagait rabeszéléssel vagy ajanlassal megval-
toztatjak, feleserélik. Az ételek kifogastalan mindsé-
géért és az egyéni kivansagok teljesitéséért nem a ven-
déglés, nem a konyha, hanem kozvetleniil 6k felel6sek.

A vendégloéi konyhak szabadvalasztasi rendszere
szintén a kétféle konyhatechnika alapjan szolgaltatja
ki ételeit. Az egyszerii polgari kosztot adjak ki a pol-
gari vendéglék, a finom trikonyha fermékeit allitjak
elé viszont az elokelé vendéglok és szallok konyhai.

Az egészséges ember élelmezését eloallité konyhak
ezen rendszere egyszerre megvaltozik, hogy ha az el-
latandok valamelyike megbetegszik. A beteg embernél
a szervek harmonikus egyiittmiikodése tobbé-kevésbbé
megbomlott és a tapfelvételt szabalyozo érzések szere-
pét az orvosnak kell Atvennie. Igy lesz az egészséges
ember étkezéséb6l: diaeta. Amig az egészséges ember
olyan taplalékkal él, amelyeknek felvételére a tapfelvé-
tel osztonei vezetik és tapsziikségletét olyan anyagok-
kal fedezi, amelyeket maganak megszerezni tud, addig
a beteg ember azt fogja enni, amit neki szabad és amit
szeret.

Annak a megitélése, hogy mit szabad ennie a
betegnek, az orwosi elbirdsra tartozik. Nagyon sok
olvan meghetegedést ismeriink, amelyet a taplalkozas
helytelensége, vagy a taplalkozasi szervek mikodés-
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zavara okoz. Ezen betegségek kezelésénél a gyvogyszeres
kezelés a diaetas kezeléssel szemben hattérbe szorult.
De nagyon sok olyan betegség is van, amelyeknél a
taplalkozast szabdlyozni kell, bar a megbetegedés a
taplalkozas szabalyozasaval kozvetleniil Osszefiiggés-
ben nines.

A beteg embernek a kosztjara vonalkozo egyéni
kivansdgai fokozott mértékben teszik fontossa az in-
dividualizalast. Az éhségérzet hamar eltiinik, az étvagy
szeszélyessé, nehezen kielégithetové valik. Tgen sokszor
talalkozunk az étvagytalansiggal, az élvagy perversio-
javal, diversiéjaval, és igen megneheziti a betegek
taplalkozasat az aversio bizonyos ételek irant. Mivel a
tapfelvétel nagysiga a taplalék élvezeti értékével ara-
nyos, az élvezeti értéket pedig kizarolag a konyhai el-
készités josaga képes novelni: a beteg ember tdapldld-
sahoz feltétleniil szitkséges az, hogy a konyha alkal-
mazkodni tudjon az egyén kivdansdgaihoz és a beteg-
koszt élvezeti értékét, az egészségesekével szemben,
lényegesen novelje.

Minden konyha diaetds konyhdwvd valtozik at, ha
beteg ember ellatasaval foglalkozik. A diaetds konyha
a rendes konyhatol abban kiilonbozik, hogy a teljesito-
képessége nagyobb: a berendezése és felszerelése tokéle-
tesebb és az a személy, aki a koszt elkészitésével foglal-
kozik, a diactds konyhatechnika minden fogasat és
azok élettani hatasat alaposan ismeri. Kz az utobbi
kovetelmény olyan teher, hogy a diaetetikailag képzett
személy szerzodtetését csak az olyan konyhanak az
iizeme birja el, amely a diaetis kezelésre utalt betegek
élelmezésével hivatasszertien és allandoan foglalkozik.
Ilyen a klinikdk, kozkérhazak, szanatériumok stb.
konyhai lehetnek.

A diaetds Lkezeléssel foglalkozé hkézoskonyhdk ma
mindeniitt kotott meniirendszer alapjdin miikodnek. Jel-
lemz6 rajuk az, hogy a betegeket aszerint, hogy milyen
diaetara vannak utalva, esoportokra osztjak és min-
denik esoport szamara egy-egy kotott mentit allitanak
ossze és: azokat sablonosan szolgaltatjak ki. A kotott
meniik szama kozkorhazak, klinikak vagy szanatériu-
mok szerint 3—8 kozitt valtakozik.

‘A kotott mentirendszer nagy hatranya azonban
az individualizdlas teljes hidnya. Még egyazon diagno-
zissal apolt befegek kozott is, orvosi elbirds tekinteté-
ben, igen nagyok lehetnek a kiilonbségek a befeg koszt-
Jjaban, Az étrendi eloirasok aszerint, hogy milyen szo-
vodménnyel jaro bhetegségek kezelésére szolgalnak, egy-
masha atfolynak, egymaéast kiegészithetik, sot egymés
hatasat leronthatjak. De azonos megbetegedés kiilon-
boz6 stadiumaban is kiilonboz6 lehet a rendell diaeta
(Nyoleféle kiilonbhozé étrendiink van eukorbetegek sza-
mara, 6—8-féle szolgal a vesebetegek kezelésére é. i. t.).
Masrészt a betegek egyénisége, egyéni kivansagai
tekintetében sem lehet a kiilonb6z6 kori. nemii, intelli-
genciaju, nemzetiségu, taplaltsagi allapotu betegek
élelmezését kozos nevezore hozni.

Ezen hidnyokon tgy probaltak segiteni, hogy a
kotott menttol eltéré betegek diaetajat u. n. kdiilon-
rendelések formajaban lehet igényelni. A diaetetika
fejlodésével azonban egyre tobb lett az olyan betegek
szama, akiknek az ellatasat a kotott meniik valamelyi-
kébe beilleszteni nem lehetett és a kiilonrendelések sza-
manak az emelkedése a konyha iizemének nagyaranyn
megterhelését jelentette.

A masik nagy hibaja a koziskonyhaban készitett
kosztnak, hogy, a draga szanatériumi ellatastol el-
tekintve, taplaloértékben gazdag ugyan, de az élvezeti
értéke meglehetisen esekély. A legtobb beteg ember
étvagytalan, a tapfelvétele esekély, ennélfogva nem na-

gyon célszerii neki olyan konyhatechnika szerint fézni,
amelynek a eélja az éhség esillapitidsa, az egyén jol-
lakatasa és amelyek szerint eléallitott ételek megemész-
tése az emésztoszervek meglehetésen nagy aggressivita-
sat teszik sziikségessé. Sokkal helyesebb volna a finom
konyhatechnika konnyen emészthetd és étvagyingerld
ételeire fektetni a fdosiulyt. Ennek pedig a koltségtobblet
all az utjaba.

Amig azt az élelmezést tartottuk Kkielégitonek,
amelynek osszetétele fedezte azt a sziikségletet, ame-
lyvet a kaloriatartalom és a chemiai Gsszetétel tekinte-
tében a taplalkozas élettana helyesnek tart és eléir,
addig az élelmezés jelenlegi rendszerének az elégtelen-
sége kiilonosebben égeté kérdés nem volt. A diaetetika
folytonos fejlodésével és az élvezeti érték fontossaga-
nak az elismerésével a betegélelmezést ellaté konyhak
feladatai egyre jobban halmozodnak, A kérdés jelen-
tosége mar meghaladta a gazdasiagi vezetés hatarait
és ezért tartjuk eélszertinek azt, hogy a bhetegélelmezés
jelenlegi rendszerének reformjat az orvosi nyilvanos-
sag elott targyaljuk.

Kivalo diaetetikusaink mar régota nyomatékosan
kovetelik, hogy a betegélelmezés szakitson merev sémai-
val és hogy az étrend osszeallitasanal vegyék tekin-
tethe a beteg egyvéni kivansagait. A4 jelenlegi kotott
mentirendszernél pedig a beteg nem folyhatik be étrend-
iénel meguvdlasztdasdaba. Sokkal helyesebb lenne tehat
a betegélelmezésben is azt a rendszert honositani meg,
amelyek szerint a vendégloi iizemek mikodnek.

A vendégléi konyhak szervezete minden ellatott-
janak individualis kosztot képes kiszolgaltatni és annak
az élvezeti értékét olyan magasra tudja emelni, ami-
lyenre a fejlett konyhateehnika és szakacsmiivészet
azonos nyersanyaghol egyvaltalan képes. E célbol az
sziikséges:

1. hogy a diaetds élelmezéssel foglalkozé konyhdk
teljesitGképességét maximdlisan [okozzuk, részint azal-
tal, hogy olyan tokéletesen rendezziik be és szereljik
fel azokat, mint az azonos szamnu személyt ellaté ven-
dégléi konyhakat; részint azaltal, hogy a konyha veze-
tését olyan szakképzett személyzetre bizzuk, aki nem-
esak a rendes, hanem a diaetis konyhatechnikat is ala-
posan ismeri;

2. hogy megteremisiik a kozvetlen osszekottetést a
fogyaszté és az eclkészito kozott azaltal, hogy olyan
személyt bizunk meg a kozvetitéssel, aki ugy a befeg-
apolasban, mint a diaetis orvosi rendelések gyakorlati
kivitelében jartas, aki dssze tudja egyeztetni a konyha
és a beteg érdekeit és aki az orvossal szemben felelos
azért, hogy a beteg a neki rendelt étrendet teljes meg-
eléegedésére kapja meg,

Végeredményben tehat a diaetas kezelések eddigi
kotott rendszerénelk a felbontdsa egy osszekoto személy:
diaetas directrice, diaetas kisasszony wvagy diaetds
apolénévér bedllitasdval oldhaté meg és annak a miiko-
désétol fiige az eredmény josaga. A diaetas névér mi-
kodéséhez tehat az tartozik, hogy az ételeket a beteg-
gel a konyha étlapja alapjan beszélje meg, azokat
azutan individualisan ossza szét, az orvos alal eloirt
étrendet osszeallitsa, az adagokat lemérje és az étele-
ket megfeleléen alakitsa at. A szerzodtetésével jaro
koltségtobblet minden organisatiohan béven megtériilne
azzal a megtakaritassal, amely azaltal allna el6, hogy
a konyha semmit sem szolgaltatna ki foloslegesen, ha-
nem esak azon ételnemiieket és azokbol esak annyit,
amennyinek az elfogyasztasara a beteg képes.

A betegek diaetds kezelésével hivatasszeriien fog-
lalkozé intézmények szervezete nem egyforma. A fen-
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tiekben lefektetett iranyelveket ennélfogva minden
diaetas ilizemhez mas és mas modon kell alkalmazni.
A kovetkezOkben a betegélelmezés fontosabb organisa-
tiéinak kereteihez igyekeziink utbaigazitasokkal szol-
calni.

(Folytatjuk.)

Valasz €s zarszO0 Reok Ivan dr.-nak
»Operaljunk-e az appendicitis intermediaer
stadiumaban“ cimii kozleményére.

(0. H, 1926. 27. és 44. sz.)

irta: Millé Vilmos dr. egyelemi magantanar.

Az O. H. f. évi 44. szamaban Reok Ivan kartars ur
reflecta]l azokra a megjegyzésekre, melyeket e folyodirat
f. évi 28. szadmaban ,Appendicitis a vidéki gyakorlat-
ban® eimit kozleményéhez fliztem. Alldspontjanak iga-
zolasara idézeteket kozol tobb olyan neves hazai és kiil-
foldi szerzo tollabdl, kik az appendicitist intermediaer
és késOi szakaszaban is megoperaljak, ha nem is fol-
tétleniil és minden esethen, mint a szerzé. Aki figyelem-
mel olvasta végig az én megjegyzéseimet, az elott vila-
gos, hogy magam sem vagyok hive a tilhajtott conser-
vativismusnak, nem vagyok elvbél ellensége az inter-
mediaer vagy késoi szakban vald operalasnak sem, sot
ezt sziikségesnek is tartom minden olyan esetben, ami-
kor a miitét kevesebb kockazattal jar, mint a bevaro
kezelés. Konceddlom azt is, hogy a vidéki gyakorlat-
ban bizonyos kényszerité koriilmények befolyasa alatt
még radikalisabb allaspontra helyezkedhetiink. Nyil-
vanvalé tehat, hogy koztem és az idézett szerzok, vala-
mint Redk kartars tur felfogésa kozott ninesenek at-
hidalhatatlan ellentétek, amint ezt a szerz6 maga is el-
ismeri. Kozleményét csupan azért tettem kritika tar-
gyvava, mert abbél az tinik ki, hogy 6 minden appen-
dicitist valogatas nélkiil minden stadiumban azonnal
operalandénak vél és a varakozast semmi koriilmények
kozott nem tartja jogosultnak. Kz az altalanositas az,
amiben én nem értek vele egyet, mert a magam részé-
rol egy tobbnapos appendicitisnél, ha a klinikai korkép
hatarozott visszafejlodést mutat s ha nines semmi
ageaszto tiinet, a beteg érdekében helyesebbnek tartom
bevarni a heveny roham lezajlasit és ecsak azutan vé-
gezni €l a mindig sziikséges appendektomiat. Kiilo-

nosen indokoltnak tartom e bevare kezelést olyan
nagyobb periappendicularis infiltratumoknal, melyek

laztalan lefolyas mellett spontan felszivodasra hajla-
mosak, mig korai megbolygatasukkal a beteget vesze-
delembe donthetjiik.

Ahhoz, amit Reok kartars nr eikkének végén han-
goztat, hogy az appendicitises beteg nem alkalmas
hazi, illetve belgyogyaszati kezelésre, hanem minden
esethen sebészeti intézetbe, sebészi ellendrzés ala tar-
tozik, mint magatél értetédd kovetelményhez, termé-
szetesen hozzajarulok.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Tuberculotikusok insulinérzékenysége. Adhlenstiel.
(D. med. Wochenschr. 1926, 28. sz.)

A tiid6tuberculosis és a diabetes mellitus kozott
tobbféle oOsszefiiggés kimutathaté. Egyszer a diabetes
a tuberculosis kifejlodésére egyenesen dispositiot ké-
pez, mig maskor hatarozott antagonismus lathaté a
két betegség kozott. Szerzd vizsgalta ezért egészségesek,
tuberculosissal acutan inficidltak és kifejezett phthisi-
kusok insulinérzékenységét. 12 orai koplalas utidn meg-
hatarozta 15, illetve 80 perces idékozokben a vércukrot
(az ingadozas ellenérzésére négyszer); azutidn subcutan
20 egység insulint adott, majd utidna négy Oran at
30 perces idékozokben véreukormeghatarozasokat vég-

zett. Eme Kkisérleteket félhasznalta annak eldontésére
is, hogy wvan-e hatasbeli kiilonbség az insulin intra-
cutan és subcutan adagolasa kozt. Nem diabetikusok-
nal a véreukorgorbe ingadozasiaban nem volt eltérés.
A kisérletek eredményeként azt talalta, hogy aectiv
tuberculosisnal kisebb insulinérzékenység mutathato
ki, mint mas fert6zéseknél, illetve inaectiv vagy alig
activ tidétuberculosisnal. Exsudativ és productiv
alakok kozott nem volt kiilonbség. Joslin allitasa sze-
rint inaectiv vagy kevéssé activ tuberculosisokhoz rela-
tive gyakran esatlakozik diabetes; erre vonatkozélag
még szerzo is folytat kisérleteket. Szabdé dr.

Egy uj contrastanyag az epeholyag Rintgen-fel-
vételére. Pribram. (D. med. Wochenschr., 1926, 31. sz.)
Szerzé az epehblyagfelvételekre egy 1j contrast-
anyagot ajanl, a dijodatophant, amelybél 5—6 g-ot ad
per os tejben felfézve. Az igy nyert kép még jobb,

mint az intravenasan adott tetrajodphenolphtalein
utani felvételeken. Ez utébbi szer per os adagolva

pedig sokszor kellemetlenségeket okoz. A dijodatophant
elozetes epehdlyagkiiirités utian este szedeti a beteggel
kis pépes vaesoraval egyiitt s 14—20 6ra mulva késziti
a szokasos technikaval a felvételt. Szerzd ezt az el-
jarast tartja a legjobbnak az epehélyag Réntgen-
diagnostikajaban. Kiegészitésiil sziikség esetén alkal-
mazza még intravenasan a tetrajodphenolphtaleint.
Szabo dr.

A giimékor elleni védéoltasokrol. Maraglianok E.
(Journ. de méd. de Lyon 1926, 148.

Szerzoé kozel kétezer oltast végzett melegités altal
elolt giimdébacillusokkal. Az oltasok utéan* specifikus
antitestek voltak kimutathatok. Az oltds maga Jenner
véddoltasa szerint torténik, de lehetséges a peroralis
mod is. Az oltasok harom hoéonap alatt valnak hata-
sossd. Allatokat, mint pl. szamarat, birkat és majmot,
igen nagy dosisokkal kell immunizalni. A véddoltasok
hatidsa a magzatra is 4tmegy. A tuberkulinreactio em-
beren az oltas utan kériilbeliil 30 nap mulva lép fel.
Szerzé szamos esetben latott figyelemre mélté védett-
séget giimoékoros esalddok hozzatartozéinal. A védos-
oltasok legjobbak, ha c¢seesemokon az elsé hémapban
végeztetnek. Zolnai dr.

A tengeri klima és a giimékor. Loir 4. (Rev.
d’hyg. 1926, 48. kot., 1. sz.)

Eddig a tengeri éghajlatot a tidogiimokorosok
részére nem tartottdk megfelelonek és esak iziileti és
mirigygimdokornal ajanlottak. Szerzé Bernarddal a
parti klimanak a nyilt tengeri klimatol valé megkiilon-
boztetését ajanlja. O azt talalta, hogy a nyilt tenger
éghajlata, féleg Afrika nyugati partjai és a Kanari-
szigetek kozott, Capo verde és Madeiranal egészen
kiilonosen tiidégiimékorosok részére nagyon megfeleld.
Mindazok az éghajlati sajatossagok, melyeket hajouta-
zasokon tapasztalunk, féleg azoknak egyenletessége,
tiidébetegek szamara kedvezobbé teszik a nyilt tengeri
leveg6t a tengerparti klimanal, s6t hatasossédgban a
szarazfoldi éghajlatot is feliilmiljak. Anglidban, a ten-
geri utaziasok hazajaban nyert tapasztalatok alapjan
sziikséges, hogy a tiidogiimoékor kezelésénel a nyilt
tengeri kurazas visszakapja az 6t megilleté szerepet.
Bizonyos tutvonalak kivéalasztasa a hajéorvosok fel-
adata. A tengeri éghajlaton valo kezelés céljara alkal-
mas a halaszat. A halaszg6zosokon kisebb szanatorium-
féléket kell berendezni, ahol a kezelési modozatokrél
klinikai megfigyeléseket lehessen végezni. Zolnai dr.

A tidogiumokornak féemsokkal valéo kezelése Wal-
bum modszere szerint. Lunde N. (Ugeskrift f. Laeger
1926, 8. sz.)

Szerz6 a tidégimokor harom alakjanak egy-egy
esetében vizsgalta a beryllium-injectiok hatasat. Egy
exsudativ, activ phthisises, egy ecaseosus pneumonias
és egy lazas nodosus folyamatot kezelt, melyeknél a
a kiilonboz6é lazmenetet az injectiok mas és masféle-
képen befolyasoltak. Mindharom beteg ldza elmult, a
héomérsék normalissa valt. Szerzo a kedvezo hatast ugy
magyarazza, hogy az igen kis beryllium-adagok altal
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gyvakorolt sejtizgalom kovetkeztében a vérképzé szer-
vekben fokozott sejtproliferatio indul meg. A normalis
biologiai egyensily visszanyerése utan a felszabadult
energia a szervezel immunizaloképességét mozditja
elé. Much szerint az egészen kiesiny izgaté adagok
(Reizdose) kiovetkeztében fokozott nemspeecifikus immu-
nitas all be. A giimokorral fertézott tengerimalacot
azonban a beryllium nem képes életben tartani, noha
a betegség lefolyasa elhuzodik. Walbum 50 fémnek a

hatasat vizsgalta giimékorral fertozott tengerimala-
cokon. Ezek koziil esak 38 mak volt némi hatisa a

giimékorra, legtobb teljesen hatastalan volt. Wolfram-,
platin- és erbium-kezelés mellett kifejlodott a gimékor,
de a tovabbi kezelés folyaman gydgyull. Nyole mas
fémnél nem fejlodott ki a megbetegedés, altalaban azt
tapasztalta, hogy a lefolyds enyhébb. Cadminmot pl.
esak a fert6zés utan egy hémap mulva adott, mégis
egy év eltelte utan is egészséges volt az allat. Szerzo
lehetségesnek tartja, hogy ezen fémek kozott fog leg-
alabb egy olyan is akadni, amely az embernél is igen
hatasos lehet. Szerzé felhivja a kutatokat arra, hogy
kutassak ki annak a 11 fémnek a helyes concentra-
tiéjat, amelyek az allatkisérletekben a leghatasosab-
baknak bizonyultak. Ez a 11 fém pedig az aluminium,
baryum, eadmium, cerium, erbium, lanthan, molyb-
daen, platin, ruthenium, selen, wolfram. Zolnai dr.

Urologia.

A sav-alkalikivalasztasi proba technikajahoz. G.
v. Pannewitz, Diisseldorf. (Zeitschr. f. urol. Chir. XX.
kat., 1—2. fiiz.)

A Rehn prof. klinikajan hasznalatos eljaras tech-
nikajat kozli. A hydrogen-ionok szamanak meghataro-
zasara a Michaelis-féle indicatorsort hasznalja, az appa-
ratust azonban Rehn tgy modositotta, hogy az erede-
tileg hasznalt 2 em® folyadék helyett — mely mennyiség
tilnagy volna az ureter-katheterezéssel nyert vizeletek-
nél — 02 em*® folyadékban torténik a meghatarozas.
A vizsgalat el6tt a beteg éhgyomorra 200 cim® makkavét
kap (mar babkavé, vagy cukor, vagy elozoleg adott
morphium-injectio befolyisolhatjik az eredményeket),
majd egy oraval a cystoskopia el6tt a beteg 25 esepp
higitott sosavat szed per os. Miutan a holyagvizelet
H.-concentratiéjat meghatarozta, elobb a savkivalasz-
tast nézi, majd 50 em® 4%-os natrium biearbonat-oldatot
ad intravenasan és harom percenként meghatarozza a
vizelet H.-szamat, amig a maximumot el nem érte. Az
eljards hasznalhaté hoélyagvizeleteknél is, Osszvese-
miikodeés vizsgalatiara. Az urologiai vizsgalatokon. tiil a
proba hasznos lehet a szervezet savbazis-haztartasanak,
valamint az elektrolyt-anyagesere élet- és kortananak
vizsgalatanal. (Ami a separdlt vizelelek esetén a két
vese Tunetiojanak meghatarozasiara vald felhasznalha-
tosagat illeti, kétségteleniil a jelenleg hasznalatos el-
jarasokkal, elsosorban a molekularis concentratiot meg-
allapité  fagypontesokkenéssel, az  indigocarmin-
kivalasztassal, esetleg a két vese #altal egyidejiileg ki-
valasztott hugyany meghatarozasaval kevésbbé koriil-
ményesen és ponfosan tajékozdédhatunk a vesék funetio-
nalis allapotarél. A szerzé maga is megemliti, hogy ér-
zékeny egyéneknél a vizsgéiléeszkoz bevezetése a faj-
dalom miatt refleetorikus alkaliuriat valthat ki, ezért
ilyeneknél a vizsgalatokhoz aethylehlorid-boditast ja-
vasol. Ref.) Raddé Béla dr.

Harom, miitét elitt felismert patkovese. D. N.
Eisendraht, F. M. Phifer, H. Culver, Chicago. (Zeit-
schrift f. urol. Chir. XX. koét., 1—2. fiiz.)

Az eseteket Rontgen-felvételek és pyelogrammok
nagyon szépen sikeriilt reproduectidival kozlik. A koér-
ismét éppen a Rontgen-felvételek alapjan sikerilt fel-
allitani és azt a miitét igazolta. Az elsé esetnél feltiint,
hogy a veseké arnyéka szokatlanul kozel fekszik a
gerincoszlophoz, tgyszintén a pyelumok is, contrast-
anyaggal vald toltés utan; mindkét pyelum also kelyhe
befelé fordult. A masodik esetnél négy ké arnyéka volt
lathato a Rontgen-képen, melyek lefelé és befelé ira-

nyultak. A pyelogramm azonkiviil fiiggdleges és de-
formalt alaki vesemedencét mutatott. Egy harmadik
esetben — mely mitétre nem Kkeriilt — a jobb vese-
medence arnyékanak alsé része teljesen harantul a
II1. agyékesigolya felett fekiidt, mindkét vesemedence
kelyhei befelé fordultnak latszanak. A miitétre keriilt
negyedik esetben a hasban két oldalt a kozépvonaltol,
a koldok-esipotovis kozotti vonal magassagaban, rugal-
mas resistentia volt tapinthaté. A Rontgen-képen jobh-
oldalt két le- és befelé iranyuld kdarnyék. Medeneék
tagultak, bal ureter a pyelum kiilsé szélén torkollik.
Kovek eltavolitasara — patkéveséknél — az eliilsé
pyelotomiat ajanljak. Esetleges heminephrektomia nem
iitkozik nehézségbe, szem el6tt tartandé azonban, hogy
a foedények az eliilsé vesefeliilet felsdé részét keresz-
tezik és hogy az isthmusnak gyakran kiilon edényei
vannak. Radé Béla dr.

A veseburkok daganatainak casuistikajihoz. K.
Haslinger, Wien. (D. Zeitschr, f. urol. Chir. XX. kot.,
1—2. fiiz.)

53 éves nobeteg gyomor-béltiinetek, hasi fajdalmak
miatt kereste fel. A jobb lumbalis tajon nagy, kemény-
dudoros, kevéssé mozgathaté tumor. Jobboldalon a be-
feeskendezett indigocarmin esak késéssel és esokkent
intenzitasban jelent meg. A pyelographia mélyebben
allo, mérsékelten tagult és elhajlott vesemedencét mu-
tatott, a vesének megfelelé helyen mészarnyeékok. A be-
teg részben elmeszesedd hypernephroma korismével ke-
riilt mutétre, melynél kideriilt, hogy a hatalmas, a peri-
renalis zsirnak megfeleld szerkezetii fumor a kornye-
zettel, peritoneummal, kiilondsen pedig a nagy edények-
kel tgy osszekapaszkodott, hogy el nem tavolithato.
Exitus. A tumor zsirszovethdl allott, felsé polusian
typikus sarkomaszerii szerkezettel, a kemény helyek
esonfnak feleltek meg. A veseburkok fumorai valé-
szintileg eltévedt embryonalis esirokbél fejlédnek, ebbdl
magyarazhaté a néha igen nagyszamu sejtféleség.
A cesontszovet keletkezésére nézve a jelen esetben fel-
tehetd, hogy az arteria renalisra gyakorolt nyomas és
az emiaft keletkez6 nekrobiotikus folyamatok kapesan
fejlodott esont, mint ezt kisérletileg, az arteria renalis
lekotése altal is sikeriilt el6idézni. Lehetséges azonban
az is, hogy a esont haematomak szerviilése altal jott
létre, miként a hypernephroméknal szokott el6fordulni.
A veseburkok daganatai néha excessiv nagysagot érnek
el, altalaban nagyon ritkak, hajlamosak a recidivakra
és rosszindulatu elfajulasra. Mitéti eltavolitasuk a ren-
desen késoi felismerés és nagy osszekapaszkodas miatt
rendszerint igen nehéz. A legtobb szerzé a transperito-
nealis behatolast ajanlja. A vesétél a tumar esak ritkan
izolalhatd, rendesen a vesét is el kell tavolitani.

Raddé Béla dr.

A vesemedence bolyhos daganatai, K. Haslinger,
Wien. (D. Zeitschr. f. urol. Chir. XX, kot,, 1—2 fiiz.)

A bhéesi Hochenegg-klinika hiaromévi beteganyaga-
h6l két esetet kozol. A vesemedence papillomai ritkén
el6fordulé megbetegedés, aetiologiajuk ma sem tiszta-
zott. Bizonyos ideig valé fennallas utan az ureterben
és hoélyaghan attéteket okoznak. Az attétek oka a
nyalkahartya specifikus dispositiéja is lehet, valo-
szintien azonban implantatios metastasisrol van szo.
A folyamat analog a hélyagpapillomak transvesicalis
miitéti eltavolitasa utan fellépé recidivakkal, papillo-
matosissal, mikor a sectio alta hegében, sét a borben is
képz6édnek a bolyhos tumorok. A vesemedence bolyhos
daganatai nagyobb szézalékban rosszindulatiak és
tovabbi jellemzéjiik, hogy az implantatiés metastasis
nem mindig azonos szovettani szerkezetii az eredeti
fumorral, hanem mig ez még joindulati, az mar klinice
és szovettanilag malignusnak bizonyul. A koérisme rit-
kan Aallapithaté meg a mitét elott, még leginkabb az
ureterb6l a hoélyagha belelogd bolyhos daganatnal,
kiilonben legtobbszor csak valészintiségi. Jellemzé a
renalis haematuria és a feltolt ureter-katheteren at
vagy mellett bdéven iirilé vér. Gyakran inthaigazit a
pyelographia is, figyelemmel arra, hogy egy a pyelum-
ban iilé véralvadék is okozhat a bolyhos daganathoz
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hasonlé foltos arnyékot vagy arnyékkiesést. A vese-
medenee bolyhos tumordnak gyvanajanal a miitéinél a
kiirtott vese mindig felmetszendd, hogy a korisme hiz-
fositasa utan a teljes ureterkiirtast lehessen a mitéthez
esatolni, ez megneheziti ugyan a miitétet, de a késoi
recidivik miatt feltétleniil elvégzendsé. (A Deutsche
Zeitsehr. f. urol. Chir. legkozelebbi szaméaban Dézsa dr.
a budapesti urologiai klinikardl négy esetet kozol, dolgo-
zataban az egész kérdést részletesen feldleli.)

Radé Béla dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

A magzati szivhangok lassibbodasanal echloro-
form belélegeztetésével elért eredmények. Willkomm.
(Miineh. med. Wochenschr. 1925, 51. sz.)

Seitz 6ta ismeretes, hogy a chloroform a fajasok
csokkentése folytian a lassibbodott magzati szivhangok
javulasat eredményezi. Csak egészen feliiletes bodulat-
r6l van itt sz6, melyet 6—8 esepp chloroform néhany
percen keresztiil valé adagoliasaval ér el. Tlikezdi a be-
lélegeztetést, ha a szivhangok percenkénti szama két
egymast kovetd fajassziinetben 100 alatt marad. Jo
hatast latott téle tobb esetben, mely azon alapszik,
hogy a chloroform a méh teljes elernyedéséhez vezet
s igy helyreallhat a vérkeringés a fajassziinetben.
Toxikus hatéast a chloroformtél a magzatra nézve egy
esethben sem észlelt. Salacz dr.

Syphilis és az anyatej. Schwarz. (Miinch. med.
Wochenschr. 1925, 45, sz.)

A syphilis és az anyatej kérdése még nines tel-
jesen tisztiazva. Egyetlen eset sem ismeretes, melynél
egészséges gyermek luetikus anya lefejt teje altal.fer-
toz6dott volna. Lehelséges azonban, hogy a ferldzés ki-
fejlodését esak nem vették észre, mert a tej a szajiireg-
ben esak rovid ideig tartézkodik s igy a fertozés esak
a taplaléesatorna mélyebb részeiben, féleg a gyomor-
ban fejlédhetik ki. Eddig egy vizsgilénak sem sikeriilt
a syphilis kérokozojat a tejben kimutatni. A vérserum
és az anyate] reactidja kozt osszefiiggés all fenn, érde-
kes azonban, hogy a fejben eleinte positiv Wasser-
mann-reactio a szoptatas alatt — antiluetikus kura
nelkiil — a harmadik-negyedik, legkésobb a hatodik
napon negativva valik. Ennek oka ismeretlen. Schubert
altal modositott Wassermann-reactioval sikeriillt ké-
s6bb is positiv eredményt kapni, valamint szerzd is
kozol két esetet, hol a szoptatias késébbi idejéhen posi-
tiv reactiot kapott. Bz azonban még nem jelenti a lue-
tikus tej fertoziképességét, s ez iranyban ezért méz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Salaez dr.

Inoperabilis petefészekdaganat kezelése E. G.
Mayer szerint. Holzknecht. (Wiener klin. Wochenschrift
38. szam.)

28 éves asszony baloldali petefészekdaganatat
tavolitottak el, mely a szoveti vizsgalatkor cystadeno-
carcinoma papilliferumnak bizonyult. Egy év mulva
a méhtél jobbra talalnak daganatot ascitessel, mely a
két seridban végzett Rontgen-besugarzisra semmit
sem valtozott. 1% évvel késébb keriil a szerzohoz, aki
relaparotomiat végez. A petefészekbdl kiinduld tumor
a belekkel, méhvel és a medeneehashartyaval ossze-
kapaszkodott, a beleken helyenként burjinzisok. Négy
liter véres ascites leboesatasa és a méh esonkolisa
utan zarja a hasat. 18 napig nines szék. [Lkkor négy
mezében, négyszer masodnaponként % H. E. D.-vel az
egész medencét besugarazzak. Két nappal az elso
Rontgen el6tt és azutan minden besugarzas elott 33%-os
osmonh6l 10 em?®t adnak intravenasan. Az utolsé be-
sugarzast koveté nyoleadik napon spontan szék, a faj-
dalmak elmaradnak, étvagy visszatér. A medencebeli
folyamat esaknem naprél-napra javul, vgyhogy tehat
négy honapra a laparotomia utin a daganat mozgat-
hatova valik, a folyamat operabilissé valt s ezért ijabb
harom hénap mulva radicalisan megoperaljak. A beteg
jol van. Az osmon-injeetioval kombinalt Rontgen-
kezelésrol majd nagyobb anyagon szerzeft tapasztalata
alapjan fog részletesen beszamolni. Vetter Ambrus dr.

Az ujsziilottek asphyxiajanak kezelése. Prof. Ker-
mauner, Wien. (Wiener klin. Wochenschrift, 38. sz.)
Az ujsziilottek tetszhalalanak megitélése és annak
kezelése mindig nehézséget ad akkor, ha egyidejiilez
az anyat is kezelniink kell. A Schultze-féle lébalast és
trachealis katheter hasznalatat veszélyességiik miatt
mar rég elvetette és hosszi ideje nem is tanitja.
Az asphyxianal a légutak kezelése, mint azt lejjebb be
is bizonyitja, esak rvészletkérdés. Klinikajan 1921-t61
1925-ig lefolyt sziilés koziil 802 esetben volt asphyxia
(576%). Ebbol fel nem éleszthetd volt 73 (91%), fel-
élesztheté volt, de 4—5 napon beliil meghalt 36. Tehat
az oOsszes asphyxidsok 13:6%-iban az élesztéssel ered-
ményt nem értek el. Boncolasnal az esetek nagyobb
részében a halal féokaul tentorium-szakadast és agy-
sériilést talaltak, melyek spontan sziiléseknél is létre-
iohetnek és azonnali halalt is okozhatnak. A tébbi eset-
ben is olyan elvaltozisok voltak megallapithatok,
melyekkel az jsziilottek felélesztés esetén sem lettek
volna életben tarthatok. Az egyes eselek boncolasanak
részletes ismertetése utan megallapitja, hogy az osszes
asphyxidasok koziil esak két esetben (0:25%) lechetne a
halil okaul esetleges aspiratiot felvenni. Nagy statisz-
tikajaval és a boncolasi leletekkel igazoltnak latja a
Schultze-féle 16balas és a trachealis katheter elhagyé-
sanak voltat. A tetszhalott tjsziilottek kezelésére esu-
pan a kovetkezoket ajanlja: meleg firdo, 6vatos levego-
befuvas, bérizgatas, lobelin és szivizgaték. Veégiil leg-
fontosabb a tiirelem, nagy nyugalom ¢és semmi izga-
lom. Ne felejtsiik el, hogy .senkinek sem fog sikeriilni
minden tetszhalott 1ujsziilottet megmenteni,
Vetter Ambrus dr.

Szemészet.

Tuberculosis és syphilis a szemen. Sattler. (Zeit-
schr. f. Aerztl. Fortbild. 1926, 15. sz.)

A syphilises szembetegségeken kiviil a szerzo esak
az ekzemas szemgyulladast targyalja. Az ekzemas szem-
gyulladas alapja rendszerint a szervezetnek tubereu-
losis okozta erds tulérzékenysége kiilsé ingerek irant,

" és nem maga a tuberculosis-bacillus. Részletesen leirt

localis therapidban phlyktaenanal a sarga kenGesot
tobbre beesiili a kalomelnél. Az altalanos therapiaban:
vegyes diaeta, levegd, fény, tisztasag, esukamajolaj,
syrupus ferri jodatin kiviil jo eredménnyel hasznalhato:
tuberkulin-Ponndorf-ektebin-kezelés. Primaer sklerosis
szomhéjon ritka. Ferté6zés lehet6sége: blepharitiseknél
esok 1tjan, vagy azon elterjedt rossz szokas utjan, hogy
a kotohartyazsakbol az idegentestet nyelvvel probaljak
kivenni. A lues secundaer stadiumaban észlelheté az
iritis, egyidében az exanthemaval, tovdbba a eyclitis és
nenritis optiei. Tlyenkor fontos a korai salvarsan- és
higanykura. Metalueses betegségeknél az atrophia nervi
optici kis adagokban indikalja a salvarsant. A kiilsé és
belsé szemizomzavarok nem mindig befolyasolhaték
specifikus kezeléssel; ezek tabesnél spontan is eltiinhet-
nek. A congenitalis lues késéi alakja a keratitis paren-
chymatosa, amit a tuberculosis nem okozhat. Létre-
jottének magyarazata: velesziiletett luetikusok cornea-
jaban reaetio nélkiili (ott kimutathato) spirochaetak és
azok elpusztulasa éltal a corneaszivet megviltozik és a
vérben felszaporod6 luetikus méreganyag anaphylaxias
szarnhartyagyulladist okoz. Becker Jend dr.

A konnyorresatorna-sziikiilet  korbonctanahoz.
Schall. (Zeitsehr. f. Augenheilk. 1926 szeptember.)

A  konnyorresatornaval egyiitt eltavolitott 22
konnytomlo koziil 20 esethen talalta a kovetkezo leletet:
a lumenelzarodas helyén gyulladasosan elvaltozoti durva
kotoszovetet; e felett laza granulatios szovet kovetke-
zett, de epithelnek semmi nyoma. A magasabb metsze-
tekben mar megjelentek epithelconglomeratumok, majd
joval késobb a lumen. E helyen az epithelsejtekben és
konnytomlo falaban megtalalhatok a dakryoeystitisre
jellemz6 elvaltozasok. A legtobb konnytomlogyulladas
az orrnyalkahartyardl terjed a kénnytomlo fele és a
mikroorganismusok a konnyorresatorna also részében
fogjak az elsé gyulladasos jelenségeket eléidézni, ami
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késébb elzarodashoz vezet. Ily esetek sondazasa eéltalan.
A sonda hamdefectust s ezaltal nyitott kaput esinal a
pangé valadékban tanyézé pneumococcusoknak s igy
ismét gyulladist okoz. A késébbi hamosodas ismét el-
zarja a lument. A kotoszivetes elzarddas eroszakos at-
sziarasa sem maradando, mert hianyzik a hamboritas.
Beceker Jené dvr.

A  West-féle konnytomlémiitét modificatioja.
Mayer. (Zeitschr. f. Augenheilk. 1926 szeptember.)

Mayer médositasa abban all, hogy a kozépsd orr-
kagyld eliilsé végétol az alsé kagyldé magassagaig nem
egy lefelé esapott négyszogletes nyalkahartya-periost-
lebenyt készit, hanem kettét, egyet hatrahajlit, a masi-
kat elore s igy ezek nem eshetnek aldozatul a vésés és
tamponalasnak: masodszor a konnytomldéfalat nem
tavolitja el, hanem lebenyt készit, hatrafelé fixalja s igy
egy nagy nyalkahartyafeliiletet kap, amely nem granu-
lalhat. Becker Jend dr.

Gyermekorvostan.

A héoernyé elonyos befolydsardl a eseesemék bor-
bajainak kezelésénél. M. Allina. (Monatschr. f. Kinder-
heilk. 32. kot., 5. fiiz.)

Szerzo fedett abronesos védo ala helyezetl szén-
szali lampa (Moll utan) direet fényének, illetve mele-
gének mezteleniil vagy vékony ruhaba csavarva tette
ki a eseecsemoket. A nedvedzd, ekzemas borteriileteket
10%-0s alum. acet. puderrel hintette be, a hamlo, por-
kis részeket tiszta diszndzsirral kente be. Jo6 eredmé-
nyeket latott constitutionalis ekzema, pyodermia, der-
matitis exfoliativa, pemphygus neonatorum, ekzema
intertriginosum eseteiben. Jo6 hatasat az egyenld, szi-
raz melegnek tulajdonitja, a bérelvaltozast silyosbitd
izzadas jelentkezése nélkiil. Az eljarast jo therapias
segédeszkoznek tartja a diaetis és gyogyszeres kezelés
mellett. Kermeszky dr.

Tapasztalatok az aj kanyardellenes allati serum-
mal. Rudder. (Klin. Wochenschr, 1926, 31. sz.)

Részben a Deghkwitz altal rendelkezésére boesaj-
tott serumot, részben a hochsti gyar serumat (MTS
10 em®es ampullakban) hasznalta. Négy jarvanynal
43 gyvermeken végzett megfigyeléseket. Az elsé jarvany-
nal, amikor még nem kozolte Deghwitz a serum alkal-
mazasanak 1j idépontjat, az otodik incubatios napon
hat gyermeket oltottak be. A hat gvermek koziil harom-
nak esetleg. volt morbillije (nyole éven tiliak), a tébbi
harom gyermek koziil (3—4 év kiozitt) ketté mentes
maradt. Az egyik a 18. incubatiés napon 377 C° a ma-
sik a 22. ineubatiés napon 382 (° hémérséket kap min-
den egyéb tiinet nélkiil. A harmadik a 19. incubatios
napon typhusos morbillit kap. A méasodik jarvanynal
hét gyermeket oltottak MTS-al. Harom a nyoleadik,
négy a hetedik incubatiés napon kapta a serumot.
Kanyarot egy sem kapott. A harmadik jarvanynal
12 morbillit ki nem Aallott gyermeket oltoitak a hetedik
és nyoleadik incubatiés napon, koziiliik harom typusos,
nem sulyos morbillit kapott. A negyedik jarvanynal
a nyoleadik és kilencedik incubatiés napon oltott
18 gyermek koziill 17 gyermek kapott kanyardét (hat
bronchopneumonia, négy exitus). Serum-exanthemét
csak egy esetben latott. A harmadik és negyedik jar-
vanynal a MTS a megbetegedések szaman és a kanyaro
stlyossagan egyaltalaban nem valtoztatott, az oltott
eseteket a prodromum hosszu volta, az exanthema lassi
kifejlodése és a betegség hosszi tartama jellemezte.
A MTS alkalmazasat a magangyakorlatban korainak
tartja. Istvdncesics dr.

Az enuresis nocturna causalis
Narath. (Klin. Wochenschr, 1926, 31. sz.)

Az enuresis nocturna therapidjaban a fésialyt a
hélyag kiiiritésének a gyakorliasara helyezi, azon meg-
gondolas alapjan, hogy a betegség oka azon palyaknak
a fejletlensége, amelyek a holyag kozpontjat az agy-
kéreggel osszekotik. A kezeiést hypnosishan végzi. Osz-
szesen 182 ot éven feliili betegnél végezte a kezelést és

therapiajarol.

6% teljes gyoégyulast, 17% javulast latott, 7%-ban ered-
ménytelen volt a therapia. Az esetek kozott volt tobh
olyan is, akinél spina bifidat és adenoid vegetatiot alla-
pitottak meg. Istvdanesics dr.

Elovigyazatossag a védiéserummal. Prof. Deg-
kwitz. (Deutsehe med. Wochensehr, 1926, 34. sz.)

Valasz Schlossmann {aniarnak a Deutsche med.
Wochenschr. ez évi 30. szamaban megjelent eikkére.
Sehlossmann egy chemnitzi eset kapesan, ahol a ferts-
z0tl kanyardellenes serum a gyermek halalat okozta, a
serum eloallitasanal és alkalmazisanal a legnagyobb
elovigyazatossagot ajanlja, figyelmeztet a sterilitas
szabalyainak a legnagyobb mértékben valé betartasara.
Degkwitz ntal azoknak nagy szamdara, akik kanyardban
és annak ecomplicatiéiban halnak meg, azonkiviil - a
kanyaréellenes oltdsoknak oriasi irodalmara és jogo-
sultnak tartja a serum hasznalatat. Elengedhetetlen
feltételnek tartja az altala mar kifejtett feltételeknek
pontos betartasat a serum alkalmazasanal.

Istvdnesies dr.

Tulérzékenység adalinnal szemben cseesemonél.
Rosenbaum. (Deutsche med. Wochenschr. 1926, 34. sz.)

9230 g-os eseesemének nyugtalansiag ellen fél
adalin-tablettat rendelt (0025 g). Az anya egy egész tab-
lettat (2 g) adott, a eseeseménél 6t 6ra mulva igen
erdos nyugtalansig lépett fel, amely 14 6ran éat tartott
és eros alkoholhatasra emlékeztetett. 24 6rai mély alvas
utan kovetkezmény nélkiil mult el. Nem tartja az ada-
got tulnagynak, tébb szerzé ajanl 0:25—05 g-ot pro dosi,
azt hiszi, hogy inkabb a esecsem6 kiilonleges érzékeny-
ségérol volt szo. Istvdnesics dr.

A cholera infantum pathogenesiséhez. Bratusch-
Marrain. (Areh. f. Kinderheilk, 1926, 78. kot., 246. old.)

Marriot, Bessau, stb. a cholera infantum oOsszes
tiineteit a vizveszteségre igyekeznek visszavezetni.
I felfogas ellen szol, hogy nagyfoku vizveszteség gyak-
ran lép fel méas betegségek kapesan, vagy eléidézhetd
experimentalisan, anélkiil, hogy a cholera infantumra
jellegzetes tiinetek jelentkeznének, tovabba, hogy a tii-
netek (még a boér redézhetosége is!) megszinnek a gyo-
gyulasnak mar azon stadiumaban, melyben a szervezet
vizkészletei még ki nem egészittettek. Szerzo szerint a
cholera infantum létrejottében a vékonybél pathogen
esirokkal (virulens coli {orzsek?) torténéd infeetiojanak
jut a donté szerep. Ezek hatasa alatt egyrészt a tap-
lalék koéros erjedésnek indul, masrészt a bélnyalka-
hartya szenved olyforman, hogy a koros erjedési
termékek szamara atjarhatova valik. Az igy felszivo-
dasra keriilé6 mérgek okozzik az intoxieatios tiineteket,
koztiik a szovetek vizkotoképességének karosodasa ut-
jan a  vizveszteséget is. K hypothesist megerdsitik
szerzO észlelései is: éhezési székek felléptéig torténd
éheztetéssel a cholera infantum kezelésében feltiinéen
j0 eredményeket ért le. Az éhezési székek fellépte itt a
pathogenetikus artalmak megsziintét jelzi: az erjedés
anyaganak, a taplaléknak kikiiszobolését és a hyper-
secretioval jard bélnyalkahartya-izgalom megsziintét.

Lenart Gyorgy dr.

Az emlon taplalt csecsemé hasmenése és annak
kezelése Moll-féle calciatejjel. Neubauer. (Monatssehr. f.
Kinderhlk. 1926, 32. kot.. 441, old.)

Calciatejet (melynél a tej caseinjét 3—5% caleium
lacticnmmal valé kiesapas révén finom-pelyhes alla-
potba hozza) alkalmazott emlén taplalt eseecsemoék has-
menésénél és egyarant jo eredményt kapott, barmily
ok valtotta is ki a gyakori székiiritést (elégtelen tej-
elvalasztas okozta inanitio, exsudativ diathesis, talzott
erjedést létrehozo bélflora és ennek kovetkeztében fel-
lép6 fokozott peristaltika). A caleiatej cukortartalma
fokozatosan emelendé 5—7%-ra. Heteken keresztiil ad-
haté minden baj nélkiil; a sulygyarapodas lassiubb
ugyan, mint zsir- vagy szénhydratgazdag taplalék nyo-
man, de a turgor olyan, mint a kizardlag anyatejen
taplaltaknal. Az ir6 felett — mellyel a kiesapott casein
finom-pelyhes voltaban, tovabba a zsirszegénységhen
rokon — nagy elénye, hogy barmely kis haztartasban
konnyen elkészitheto. Lenart Gyoérgy dr.
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Tapasztalatok a Degkwitz-féle uj kanyardéellenes
serummal, S. Progulszki és F. Redlich. (Klin. Wochen-
schrift 32. sz.)

A szerzok Deghwitz és Wiese kozleményével ellen-
téthen azt tapasztaltak, hogy a Degkwitz-féle allati
serum nem képes a prophylactikusan kezell gyerme-
keket a kanyarétél megvédeni, nem enyhiti a betegség
lefolyasat és nem akadalyozza meg a veszedelmes
complieatiok fellépését. Az altaluk alkalmazott birka-
serum a legtobb esetben nem kozombos serumbetegséget
okozott és gyvakran hatraltatta a kanyaré tiineteinek
kifejlodését, meghosszabbitva a lappangasi idészakot,
a betegség lefolyasiat azonban nem enyhitette.

Mihalovies dr.

} Gégészet.

A vér chemismusvizsgalata ozaenanal. Fleisch-
mann Otté.' (Zeitsehr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk.
1926, 14. kot.)

Szerzé az ozaena aetiologiajaval foglalkezik, kii-
l6nos tekintettel az oriklott megbetegedésekre, mint
hypotrichosis, anidrosis és hypodontosis, valamint a
csont alkati megbetegedései. Vizsgalatai soran arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az ozaena inkabb tekinthetd
constitutionalis megbetegedésnek, mint tisztara ferts-

zésnek, amint azt Hofer és Perez allitjak. A vér
chemismusvizsgalatai, miket o6t tablazatban foglal

ossze, nézetét teljes mértékben alatamasztjiak.

Az asvanyi anyagok forgalmaban normalis érté-
keket talalt. Ellentétben ezzel, a lipoidanyagok for-
galma ozaenanal, de még egyszerti rhinitis atrophicans-
nal is kiilonbségeket mutat, amennyiben nevezett meg-
betegedéseknél cholesterindeficitet sikeriilt megéallapi-
tania. A lipoidphosphorértékek szintén bizonyos eltéré-
seket mutatnak a normalistél, azonban minden rend-
szeresség mnélkiil. Rhinitis hypertrophicans és poly-
pusoknil normalis cholesterinértékeket talalt. A szén-
hydratanyagforgalmat is felvette vizsgalati korébe,

azonban itt mindeniitt normalis vércukorértékeket
kapott. ] Vida dr.

A lagyszajpad symptomatologiajardl kiilénbozo
belsé bajoknal. Neuda Paul. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d.
Med. u. Chir. 1926, 39. kot., 1. fiiz., 51—73. old.)

Kozismert dolog a lagyszajpad sokszor jellemzd
elvaltozasa bizonyos belsé bajoknal. fgy tuberculosis-
nal annak feltiind anaemiaja, maj- és epekobajoknal
jelentkezd sarga elszinezddése, még mieldtt egyebiitt
az ikterusnak jelenségei mutatkoznanak.

Uleus duodeninél hyperaemia talalhato. 26 ilyen
eset koziil 16-ban az uleus a megejtett miitét kapesan
konstatalhaté volt. A hyperaemia a keményszajpad
felé élesen el van hatarolva. Ezen tiinet differentiil-
diagnostikus szempontbél értékelheté uleus ventriculi,
uleus pept. jejuni és appendicitissel szemben, amelyek-
nél ilyen tiinet soha nem taldlhaté. A lagyszajpad
egyéb elviltozasai koziill megemlitendé annak zsiros-
pastosus jellege az anyagesere zavarainal, nevezetesen
a pankreasmegbetegedéseknél. Emlitett lagyszajpad-
elvaltozasok némely megbetegedésre oly jellemzéek vol-
tak, hogy azok felismerése egyediil elegendd volt a
diagnosis felallitasahoz. Vida dr.

A calculus submaxillarisrél, Fitzwiliams Duncan.
(Practitioner 1926, 116. kot.)

Nyalkovek leginkabb a submaxillaris mirigy ki-
vezetoesovében fordulnak elé. Thilnyomorészt phosphor-
savas mészhol allanak, kevés szénsavas mész, magne-
sium és 5% organikus anyag talalhaté benniik, sziniik
fehér vagy fehéresbarna. A kristalyosodasi kozpontjuk
gyakran beszaradt nyal, nem ritkin azonban barmely
idegentest, mely valamilyen uton a kivezetéesébe hatol.
(Halszalka, szalmaszaldarab, magrészeeskék, stb.)

Nagysaguk kiilonboz6, silyuk nem ritkan a
10 g-ot is eléri. Diagnosisuk néha nehézségekbe iitkozik.
A duetus Warthonianus nem mindig talalhaté fel, son-
d4azdsa nehézségekbe iitkozhetik, kiilonosen ha annak

kivezetéesove koriil kotészoveti megvastagodiasok és
fekélyek vannak. Ilyenkor sokszor a kép earcinomara
gyanus. A nyalkiovek felismerésénél jo szolgalatot tesz
a bimanualis vizsgilat, néha Rontgen-vizsgalat; mii-
tétjeik el6tt hasznalatos novoecain-injeetioknal nem sza-
bad nagyobb mennyiséget felhasznalnunk, miutan a
szovetek erdés megduzzadisa a tajékozodast rendkiviil
megneheziti. Leginkabb ecélravezeté eljaras a kitapin-
tott kovet két ujjunk kozé fogni és a kivezetdesore ra-
metszeni. Amint a szikével a ké érezhetd, azt iehetoleg
az els6 metszéssel egyben kiemeljiik, miutdn a metszés
utan bekovetkezé vérzés az attekintést erdsen zavarja.

Vida dr.

A hangszilag-polypusok szerkezete és szirmazasa.
Schreyer Wilhelm. (Beitr. z. Anat. Physiol. der Nase
u. . Halses 1926, 23. kot.)

52 szovettanilag vizsgalt eset kapesan foglalkozik
a szerz6 az egyoldali hangszilag-polypusok szerkezeté-
vel, amelyek szerz6 megallapitasa szerint féleg koto-
szovethol és véredényekbol allanak és az irodalomban
mint fibromak, angiomak, haematomak, stb. vannak
megjelolve. A polypusok belsejében minden esetben egy
nagy ,mag" taldlhato és egy lapos ,subepithelialis®
réteg. A kotoszovet és véredények kiilonbozo el6fordu-
liasi ardanya szerint a polypusokat négy alosztalyba
sorolja.

A polypusokat a mindig eléfordulé ,,mag® miatt,
mely mindig élesen el van hatarolva a kornyezet felé,
valodi daganatoknak tekinti, és pedig miutan a ,mag"
belsejében féleg véredények talalhatok, angioméaknak,
ellentétben mas szerzokkel, kik azt fibromanak tekintik.
Vonatkozik megallapitiasa azon polypusokra is, ame-
lyekben a kotoszoveti elem a dominalo. Vida dr.

KONYVISMERTETES

Alfred Adler, der Mensch und seine Lehre. Ein
Essay von Manes Sperber. Miinchen. J. F. Bergmann.
1926. Ara 150 /.

Eletrajzokat mindig fanulsiagos olvasni, rendesen
egy élet sorsat latjuk meg benniik, féltéve, hogy az iré
elég objectiv tud lenni. Szerzénk nem ebbe a katego-
riaba tartozik. Konyve az izléstelen tomjénezésnek, az
egyoldali elfogultsagnak eredménye. ,Mar Adler eléott
is voltak nagy emberismerdk, nagy lélekbuvarok, de 6
az els6 és ma is egyediilli megtestesiilése ennek az
egyiittességnek: emberismerd és lélekbuvar.” ,Adler
napjaink soecialis genieje”, ez a kezdet és vég. Tagadja,
hogy Adler tanitvianya lett volna Freudnak, hisz Adler
megelozte Freudot. Freudtél valo elszakadasat is ha-
mis szinben allitja be. Adler ,individualpsychologia“-ja
oly langeszii eselekedet, melyet ez a szegény emberiség
leginkabb szomjthozott. Nem hiszem, hogy orvos ir-
hatta ezt a konyvet. Reuter dr.

Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten.
11. kotet: Krankheitssymptome (mit Ausnahme der
Schmerzempfindungen). Prof. Norbert Ortner. Bées.
Urban és Schwarzenberg, 1926. I1. hovitett és javitott
kiadas. 313 oldal. Ara flizve 15, kitve 18 .

A neves szerzé harom-, illetve négykotetes mun-
kajanak masodik kotete alig egy év leforgasa alatt ma-
sodik kiadasban jelent meg: a mi nagy kelenddsége
ebben az esethben annak kivalosagat és hézagpotlo vol-
tat is mutatja. Az 0j kiadas 35 oldallal nagyobb s a
belsé betegségek fontosabb és szembestlébb subjectiv és
objectiv tiineteit targyalja. Szerzb az els6é kiadast tobb
fontos és értékes 1jabb fejezettel (kachexia, eszmélet-
lenség, esuklas, meteorismus, sth.) bovitette ki s igy az
uj kiadas 35 fejezetre oszlik. Az egyes fejezetekben be-
hatéan targyalja az emlitett tiinetek elofordulasat a
kiilonboz6 belsé bajokban. kiterjeszkedve tobb helyen a
fontosabb diagnostikai, aetiologiai és differentialis
diagnostikai kérdésekre is. A nagy gyakorlati értékii mii
gondos attanulmanyozasa kétségteleniil nem egy eset-
ben meg fogja konnyiteni az orvos feladatat a beteg-
agynal, egves fejezetei pedig nagy segitségére lehetnek
egyvik-méasik bonyolultabb probléma megoldasaban, vagy
bizonytalan eredetii panasz okanak felismerésében.

Pdkozdy.
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Handbuch der Massage und Heilgymnastik von
Dr. Franz Kircéhberg. Band 1I. Mit 23 Abbildungen.
Georg Thieme Verlag. Leipzig, 1926. Ara fiizve 15 oA,
kotve 17 M

Hossz1 idonek kellett eltelnie, mig az egykor
ecsak a nép korében hasznalatos s a laikusok altal gya-
korolt massage és torna (mechanotherapia) elfoglal-
hatta az orvostudomanyban is az 6t megilleté helyet.
A mindig szélesebb alapon végzett tudomanyos vizsga-
latok kideritették, hogy a mechanotherapias gyogy-
modok 1tjan nemesak helybelileg, a sziovetekre tudunk
hatni, hanem altaluk az egész szervezet miitkodését is
befolyasolni tudjuk. (Lasd Kirchberg kiny vének elso kote-
tét, mely a massage és torna hatasat behatoan targyalja.)

Ha tekintetbe vessziik, hogy a statika es meeha-
nika torvényei az emberi szervek miikédésében is érvé-
nyesiilnek (pl. a circulatiés zavarok bizonyos tekintet-
ben mechanikus problémét képeznek), akkor természe-
tesnek fogjuk talalni, hogy a szervek betegsegeinek
gyogyitasanal a mechanotherapia moédjait és eszko-
zeit is igénybe kell venni.

Ixzrchberg konyvének maisodik kotetében a mas-
sage és tornanak alkalmazasat ismerteti a legkiilon-
félébb betegségeknél.

Egy rovid ismertetés keretében meg kell eléged-
nem azzal, hogy a fobb fejezetek cimeit soroljam fel
s mar ebb6l is lathato, hogy a mechanotherapia mily
széles korben képezheti therapeutikus mérlegelés tar-
gyat, s hogy Kirehberg mily alapos munkat végzett
ki')nyve megirasaval.

I. A belsé szervek (vérkeringési, hasiiri, 1élekzési
zavarok) mechanotherapidja.

II. A higy- és ivarszervi betegségek mechano-
therapiaja.

. Az idegrendszer hetegségeinek mechano-
therapiaja.

IV. A mozgatoszervek belegségeinek és sériilései-
mechanotherapiaja. (£ fejezetben a torések és ficamo-

dasok mechanikus kezelését dr. Koch és dr. W. Seele

targyaljak.)

V. massage ¢s gymnastika jelentésége a noéi
nemnél. (Prof. Dr. A. Koblanck, Berlin.)

Massag‘e a fiilbetegségeknél. (Prof. Dr. Fr.
(’rossmann. Berlin.)

Vv A felsé légutak nyalkahartydjanak massa-
geja. (Dr. Echtermeyer, Berlin.)

A 327 oldalra terjed6 konyv megirdsianal Kirch-
berg és munkatarsai igyekeztek szem el6tt tartani,
hogy az anyagot oly modon targyaljak, hogy annak
Attanulméanyoziasa a segédszemélyzetre (masseur) is
hasznos legyen.

Véleményem szerint 6k ennél sokkal tobbet adtak,
s0t oly sokat, hogy — mint az elsé kotet ismertetése-
kor emlitettem — nem adnam a mi masseureink kezébe,
de annal melegebben ajanlom ezt a jol megirt konyvet
az 4altalanos gyakorlattal foglalkoz6 orvosok figyel-
mébe. Az egyes fejezeteket kimeritdé irodalmi jegyzék
egésziti ki. A konyv kiallitdsa, a nagyon jol olvashato
nyoméas a kiadot dieséri. Prof. Horwvdth.

Die Lipatrentherapie der Tuberkulosen von
Direktor Kurt Klare, leitender Arzt der Prinzregent-
Luitpold-Kinderheilstitte  Scheidegg. Behringwerk
Mitteilungen. 1926, :

A marburgi Behringwerke érdekeit szolgald
monographia, amely azonban oly objective van meg-
irva, hogy az elfogulatlan olvasé onallé véleményt is
alkothat maganak a lipatren A. készitmény értékérdl.
Klare a lipoid és yatren e combinatiojat a vezetése
alatt 4ll6 gyermekszanatoriumban féképen a sebészi
generalizalt tuberculosisban szenvedGkon probalva ki,
azt ajanlja, hogy a legkisebb adagokkal dvatosan kezel-
tessenek a giimokoéros betegek, a vorosvérsejtsiillyedés
és a qualitativ vérkép ellen6érzése mellett. Nézete sze-
rint sok esetben sikeriilni fog a gydgyfolyamatot els-
segiteni és a belegség tartamat megroviditeni a
lipatren alkalmazasa altal.

Azon kériilmény, hogy e szerény eredmények
sebészi anyagon érettek el, nagy ovatossagra int a
gyogyszer értékelésénél, mmthogy a sanocrysin kivéte-
lével az 6sszes ujabb gyégym()dok mindenkor a sebészi
tuberculosisnal bizonyulnak elsésorban hatasosnak,
ami, tekintve ennek ismert jobbindulatisagat, termé-
szetes véletlennek tekintheto.

Szerz6 nagy 6vatossagra int a gyermekkori tiidé-
phthisis kezelése tekintetében, amely ,altalaban nem
nyujt kedvezd gyogyeredményre kilatast”, Orszdagh.

A Kir. Orvosegyesiilet november 13-i iilése.

Bemutatds:

Torday Ferene: 4 kanyardelleni védekezés dllati
vérsavoval. A Degkwitz-féle reconvalescens savoval,
mely a I\anvdmnak biztosan bevalt elharitéja, a ka-
nyaro jarvanyos elterjedése ellen nem lehet védekezni,
mert nagy mennyiségben nem termelheté. A tubercu-
losis atoltasa ezen az tton lehetséges. A termelés koriili
hibaknak kovetkezményei wégzetesek lehetnek. A
kanyaroelleni altalanos védekezéshez Deghwitz allati
vérsavot készitett. A kanyarésok nyalaban, kipetében,
vérében levd kanyarovirust tovabb tenyésztette és bir-
kakba oltotta. Az igy nyert allati vérsavoval végezhetd
védooltasoknak fohiatranya az, hogy késoén, a kanyard
prodromalis idészakéaban kell oltani. A korai oltasok
hatastalanok. Az oltasokat sokszor kovetik sulyos
serumbetegségek. Deghwitz kedvezd eredményeit to-
vabbi kisérletezok nem erositették meg. Eléadd esatla-
kozik azon véleményhez, mely szerint a Deghwitz altal
ezidoszerint forgalombahozott allati vérsavé kanyaro-
elleni védekezéshez alkalmatlan.

Gerléezy Zsigmond: Kanyardval fertézott korter-
mekben a Degkwitz-féle Aallati vérsavéval védooltast
mindossze csak 13 esetben végeztek a székesféovarosi
Szent Laszl6 kozkorhédzban, Egy esetben mar a prodro-
malis szak végén adtak, Koplik-stadiumban, laz és
hurutos symptomak mellett egy ampullaval intravena-

san, egy ampullaval intramuseularisan. Masnap mar
,1eleutkeze-tt a Kkiiités, de a lefolyas enyhe és szovod-

meny lekul va]o volt. Egy masik esetben az ineubatio
8. napjan 38 C%o0s laz hurutos timetek mellett, Koplik
nélkiill 2% adagot adtak. Kiiités nem jelentkezett
s a tiinetek visszafejlodtek. Hét esetben az ineu-
batio 7. napjan adtak egy adagot. Hat védett maradt,
egyen a rendes idéhen kitort a kanyard, amely jol folyt
le, noha decrepid, rachitises gyermek volt. Legutobb
eey fertdzott csoportban négy esetben adtak az ineu-
batio 8. napjan. Harom mentes maradt, egyen eros
exanthema jelent meg enyhe hurutos tiinetekkel, gyors
lefolyassal. Iz utébbi a gydgyulids utan néhany nap
mulva serumexanthemat kapott. E 13 esetet nem
tartja elégségesnek arra, hogy a savo értékességét
illetéen nyilatkozzon, de biztaténak arra, hogy zart
intézethen adott esethen a Degkwitz-féle allati vér-
savoval védooltasokat végezzenek, annyival is inkéabb,
mert a védodoltasban mar kétségteleniill jomak talalt
reconvalescens sav(, sajnos, esak kis mennyiségbhen és
nem mindig allhat rendelkezésre.

Bokay Zoltan: Amilyen kivalé eredményeket lat-
tunk korhazi morbilli-jarvanyok tovabbterjedésének
megakasztasanal a reconvalescens savotol, olyan ered-
ménytelenek voltak a Degkwitz-féle birkaserummal
viégzett védokisérletek, noha az eldirasos varakozasi
idot betartottak. Elsé kisérletitknél a hatl veszélyez-
tetett gvermek Kkoziil az oltas utan hat kapta meg a
kanyarot rendes incubatios id6 utan kozéperés meérték-
ben és a hat koziil négynél igen er6s sernmexanthemat
is lattak. Masodik kisérletiiknél négy veszélyeztetett
gvermek koziil haromnal fejlodott ki a typusos kozép-
eros morbilli. Harmadik kisérletiiknél het oltott gyer-
mek koziil négynél (a fiatalabbak) volt morbilli, harom-
nal elkeriilték. E hét gyermek koziil ketténél erds
serumexanthema volt. Ezen kisérletek alapjan az allati
kanyaréellenes védésernmot nem tartjak kanyardval
szemben megfelelo védohatastinak semmiesetre, sem a
reconvalescens serummal egyenértékiinek.

Torday Ferene (zirszé): Ramutat arra, hogy sa-
jat tapasztalatait Bdkay Zoltdn tapasztalatai megerd-
sitik, Gerldezy Zsigmonddal szemben viszont fenn-
tartja azt az allaspontjat, hogy a Degkwitz-féle védo-
savé kanyaréellenes védooltasra nem alkalmas.

Elbaddsok:

1. Gerloczy Geéza: Kisérleti adatok ép és koros
vérsavdknak bizonyos movényi elemek fejlédését be-
folydsolo tulajdonsdgaihoz. A vitia vulgaris és lupinus
alb. magvai alkalmas moédon esiraztatva egészségesek
és betegek vérsavéival hozattak oOssze annak elbirala-
sara. hogy a savok a csira hossznovekedésére mily be-
folyast gvakorolnak. Mig egészséges vérsavé hozza-
tétele a esira fejlodését egyaltalan mem befolyasolta,
addig bizonyos koérformak eseteibél nyert savék tobb-
kevesebb — de mindig jelentékeny — gatlassal voltak
a novekedésre. A jelenség létrejottében — alkalmas
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kisérletek alapjan — a savok cholesterintartalmanak
tulajdonit fontos szerepet, ami részben kozvetleniil,
részben bizonyara az oplimalis phvslkocllenmu szerke-
zet modositasaval gyakorol hatast a csira hossznove-
kedésére. Gyakorlati értékét bizonyos betegségek (foleg
tuberculosis) alosztalyozasa és egves korformak le-
folyasanak ellendérzése adja meg.

2. Vajda Karoly: Ujabb iranyok az életbizlositdsi
orvostan terén. Mai szamunkban (1270. 1.) egész terje-
delmében megjelent.

Liebermann Todor felhivja a figyvelmet arra, hogy
a szakszertien ellatott otitis media chronica gyogyult
formaja Mjabban mar nem akadalya a biztositasnak.

A Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalyanak nov. 9-i iilése.

Bemulatdasok:

1. Lengyel Arpad: Radiummal Fkezelt gégecarci-
noma esete. 37 éves férfi, négy hé 6ta dysphagiaban és
rekedtséghen szenvedett. Luesre voll gyanu és dacara
a negativ  Wassermannak, bismolsalvan-injectiokat,
majd jodkalinmot kapott Két hé elott mashol proba-
excisiot  végeztek, ecarcinoma laryngist allapitottak
meg és radicalis miitétet ajanlottak., Ezutan keriilt a
beteg a bemutatéhoz. A gégelelet a kovetkezé volt:
A jobb gégefél az epiglottis also szélétol kezdve az ary-
porcig, a bal gégefél iranyaban koriilbeliil fél-harom-
segyed centiméternyire emelkedett dudoros széli daga-
nattal volt kitoltve, amelynek széle elofelé a hangrésen
tal terjedt. Hangszal mozgisa akadélyozva nem volt.
Az 1ujabb probaexcisio ismét carcmomdra mutatott.
Beteg a totalexstirpatiot visszautasitotta és igy radium-
Rontgen kombinalt kezelést végzett. Négyheti ulokoz
ben kétszer két oldalt egy erythema- (losxs Rontgent és
kétszer direet rd(humbehugdrza\t még pedig 50 mg
radiumot apré megszakitasokkal egy oOra hosszat tar-
totta a daganat felett. A kezelés utani napon dysphagia
lobos reactio nélkiil, ezt kovetoleg a negyedik napon
a daganat héatsé része ellapult és a hangszal harom-
negyedrészben lathato lett. Egy hét mulva a daganat-
bol elél latszott esak % em-nyi sane, mely az ary-
epiglottikus red6t6l a hangrésig hihzddott. A méasodik
kezelés utian esak egy vékony esik maradt vissza a
daganatbol. Hangja igen javult, 3 kg-ot hizott.

Hochenburger E.: Merev radiumtarté nyél helyett
a radiumot a gégében selyemszalra fiiggeszti, a nya-
ladzast atropinnal sziinteti. gy hosszi ideig lehet a
radinmot a gégében tartani.

Réthi A.: Még nem latott radiummal kezelt gyo-
gyult kgegerakot, ez iranyban szomorn tapasztalatai
rannak.

Dorner D.: Egy esetében az orrgarat jobb felé-
ben 1évé rakos daganat radiumkezelésre eltiint, de egy
év mulva a baloldalon keletkezett egy nagy dagdnat
mibe a beteg bele is pusztult. A korbonctam lelet carci-
noma mellett szolt, igaz, ez sem mindig meghizhato.
Egy ecarcinomat mutaté koérbonetani lelet az  orr-
bemenethdl praecipitat-kenéesre meggyogyult.

Fleischmann M.: Kezelés el6tt latta a betegel. a
tumor most kisebb, de egy mély kraterszeri fekély lat-
szik, mi azel6tt nem volf.

Safranek J.: Ez az eset tiavol all a gyégyulastol.
Malignustumoroknal csak radiecalis wmiitét johet
szamba. Radinumtol még gyogyulast nem latott.

Kepes P.: Mikor 6 latta az esetet, luesnek impo-
nalt, most typikus rak képét adja.

Lénart Z.: A radinm-Réntgen-kezelést esak inope-
rabilis esetben tartja megengedhetének. Ha a kezelés
el6tt ez a tumor nagyobb volt is, jelenleg még mindig
elfoglalja a jobb alhangszal legnagyobb részét, a kozép-
t6l lefelé elen a kozépvonalat, a szegély a tumor fel-
hanyt széle. Ily fiatal egyéneknél a carcinoma gyors
novekedésre és metastasisra hajlamos, ezért a beteg
miitétre feltétlen reabeszélendsé. A féloldali exstirpatio
itt elegendd lehet és igy a hang tekintetében vald fune-
tionalis képesség sem veszne el.

Lengyel A. (zarsz6): Ily esetekben a mitét sem
absolut biztos. Beteg inkabb dngyilkos akar lenni,
mintsem a miitétet megengedje. Dacara az egyoldali
folvamatnak, az epiglottis szintén rakos és igy esakis
a totalexstirpatiorol lehet ez esetben szo.

2. An zyal F.: Nydlkahdrtyapemphygus esete.
64 éves nonek 11 hé 6ta vannak torokpanaszai. Hét ho

el6tt rhinitis atrophieca mellett a garat hatsé falin és
;:alativel\en sziirkésfehér, szah:’nlytalan alaki, borso-
nagvsagu és nagyobb hartyas felrakdédasok, hyper-
aemias szegély nélkiil. Konnyen vltdvuhllmlul\, alapjuk
vérzékeny. Bakteriologiai vusgdlat tobbszor negativ,
legutobh aldiphtheria- bacxllusok mi kétségtelen secun-
daer fertozés. Wassermann és tiiberculosisra 1mnyu]u
vizsgalat negativ. Vérkép mormalis. Léptumor nines.
A folyamat kezelésekkel dacol, majd magatol meg-
sziinik és 1jbol jelentkezik. Két hé utan a u)nJunctlvan
heggel (entropium) gvogvulam folyamat, mely szintén
recidival. Ha a boron is vannak elvaltozasok, a diagno-
sis nem nehéz, itt esak a nydalkahartyan van a folya-
mat, ahol a hélyagok ritkan lathaték, s6t holyagok
nelkul is lefolyhat a bantalom.

Hochenburger Emil: Szdjipadiv-varréeszkoz be-
mutams'a. A hegyénél beftizheté hajlitott sebészi tubol
all, mi hosszu nyéllel bir. A varrasndl a horgas esipo-
\el megflogott elu]so hza,]pddlv Atszirasa utan a ha-
tulsé szajpadivet szurja at, mikozben a tii egy ivet ir
le. A hatulsé garativ mﬁgott megjelent tibol, melyet
elézetesen roviden fiizott be, a sel\mot a cslpessze] ki-
huzza, a tut pedig (*llenkeao iranyu moagassal eltavo-
litja. Blénye a gyors és konnyii varrds és a theltorés
vagy elejtés veszélyének elkeriilése. (Kaphato Weszely,
Apponyi-tér 1.)

Lénart Z.: A I]thL(‘l‘ mit tébbszor kiprabalt, igen
jol van konstrualva és Jobl). mint hasonlé régebbi mii-
szerek.

Wein Z.: E miiszer elvben egyezik a Déchamps-
féle tiivel, mit 6 tompaszog alatt hajlitott alakban mar
évek Ota hasznal.

Dérner D.: Bemufatja két év elott e célra szer-
kesztett és jelenleg moédositott miiszerét.

Hochenburger E. (zarszo): A Déchamps-tii a lé-
nyegben tér el az 6 miiszerétél és az eddigi miiszerek
hibaival bir.

4. Stamberger J.: Orrgaratiiri idegentest esete.
18 hénapos gyermek orrgaratiirébol eltavolitoft varro-
géporsot mutat be, amelyre a foetor exore hivta fel a
figyelmet. Az eltavolitas hajlitott fogéval konnyen
sikeriilt.

5. Tovolgyi E.: Highmor empyema wmodositott
Denker szerint operdlt esete. Bemutato a Highmor
facialis falat nem tavolitja el, esupan az orr oldalsé
csontos falat a erista piriformissal egyetemben, miutan
a Denker-miitét nagy elénye éppen abban rejlik, hogy
a Highmor és orriireg kozott eszkozolt széles commu-
nicatio orokre megmarad. A miitét el6tti probapunctio
alkalmaval az altala mar évek elott szerkesztett és be
is mutatott \. n. anthroskop troecar segélyével a High-
mor belsejét alaposan atvizsgalja, ugyanezt eselekszi
kozvetlen miitét utan is és esak az igen elvéltozott
nyalkahartya esetén tavolitja el a facialis fal egy
részét is. A miitét tulajdonképen egy extranasalis Stur-
mann-féle operatio, de ez utébbinal egyszeriibb, kényel-
mesebb, gyvorsabb, miutian a esontos oldalfal kénnyeb-
ben és alaposabban eltavolithaté. A facialis tireg
nyalkahartyajat kikaparja, az aresebet nem varrja,
mintan ez igy sokkal szebben és zavartalanabbul gyod-
gyvul. A bemutatott eseten kiviil mar harom izben ope-
ralt hasonlé moédon, ketté ezek koziil tobb mint egy éve
gyogyult. A mitét ambulanter is végezheto.

Campian A.: A Highmor-iireg nasalis falat el-
tavolithatjuk endonasalis tuton is, a Lothrop-Clove-,
vagy még inkabb a Sturmann-miitéttel.

Pollatschek E.: Lehetdleg 6 sem esinal szijmet-

szést, mert nem kozombos, hogy valakinek negyed-
oraig félrehnizzak a szajzugat és osszekotik az orr-

iireget a szajireggel.

Lénart Z.: A Highmor-iireg betegségeinél :ilta-
laban talsokszor alkalmazzak a legradicalisabb mi-

téteket. Olyan folyamatoknal, ahol a csont nem beteg
és a nyalkahartya nem nagyon degeneralt, gyégyulas
érheté el a valadékretentio megsziintetésével. Ily ese-
tekben Sturmann-mitétet végez, minek elénye a Denker-
miitéttel szemben, hogy nines természetellenes Ossze-
l\ottetes a am,]- és orrireg kozott, és az anaesthesias
zona fellepte is el van keriilve. Leuyeglleg egyetért a
bemutatéval, de nines sziikség radicalis mutétre, ha
maskép i» meg lehet oldani a dolgot. Ha lehet, ne ope-
raljunk a szajon keresztiil, de végezziink Sturmann-
nititétet.

Tovolgyi E. (zarszo): Bemutatd végzett mar Stur-
mann-mutetet is, de az altala modositott Denker jobb.
A szajmetszés semmiféle kiilonos kellemetlenséggel
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nem jar, és miutin szerzé a facialisfalat nem bantja,
sem periostitis, sem phlegmone nem szokott képzodni.
A szajfélrehnuzas igazan nem tekintheté valami nagy
beavatkoziasnak. Az anaesthesids zéna is megszinik
rovidesen.

6. Szekér S.: Orriiregbe nott fog, welesziiletett
szajpadldas- és ajakhasadékos betegnél. 18 éves fiatal-
embert gyermekkoraban két izben farkastorok miatt
megoperaltak. Jelenleg a jobb orrjaratot teljesen el-
zarja az elhajlott orrsévény, a bal orrjaratbemenetnél
mozgathaté esont lathaté, mely két metszéfognak felel
meg. A fels6 ajak felemelésekor az orrjaratba lehet
jutni. A bal tubanyilis nem lathaté. A esontos szajpad
és az os internaxnak megfeleld esontos rész hianyos
fejlodése a Rontgen-felvételen jol észlelhetd.

Az Otologiai szakosztaly nov, 11-i iilése.

Bemutatds:

1. Fialowsky Béla: Sinus jugularis miitét a vena
Jugularis centripetalis részének elhaldsa. (Egész terje-
delemben megjelenik.

2. Krepuska Istvan: Idiilt fiilgenyedéssel kapeso-
latos solitaer agygiimbkér esete (korbonctani készit-
mények bemutatdsa). Agykészitményt mutat be, ahol a
halalt okozé agynyomast a durarol kiindulé 9 em
hosszu, 3 em széles, tovabba a bal temporo-sphenoidalis
lebenyben helyet foglalé két darab diényi tuberculum
solitarium okozta. Minthogy ez utébbi ket terime-
nagyobbodas a beszédkozpontjat is nyomta, a 15 éves,
9 év ota baloldali fiillfolyasban szenveddé fiunal beszéd-
zavarok is léptek fel. Bar a klinikai kép otogen agy-
talyog tiineteit utdnozta, a mitéti lelet és a tovabbi
klinikai lefolyas alapjan a koérisme felallitasanal
meégis valamilyen agydaganatra kellett gondolni.

3. Tabl Pal: Heveny fiillobhoz tdrsuld psycho-
tikus dllapot. Betegbemutatias. (KEgész terjedelmében
megjelenik.)

Krepuska Géza: Nemesak collateralis oedema,
hanem egyes bakteriumoknak az agyducok idegsejt-
jeire gyakorolt hatisa is okozhat az elmondottakhoz
hasonlé psychotikus allapotot, Tapasztalhatjuk ezt
erysipelasnal is.

Fleisechmann: Magangyakorlatiban észlelt egy
heveny genyes kozépfiilgyulladast, mely a dobhértya-
nyilas gyors osszetapadasa kovetkeztében gyakran ve-
zetett retentiéhoz és minden ilyen retentiot psychikus
zavarok (ingerlékenység, nyugtalansag, zavartsag) ki-
sértek, melyek a perforatio tagitisara prompt meg-
szintek. Kz esetben a psychikus zavarok toxikus hatas
kiovetkezményei voltak. Hasonlék az irodalomban is
talalhatok. Az elbadd esetében a psychikus zavarok a
halantéklebeny anatomiai elvaltozasaibél (acut enke-
phalitis) magyarazhatok.

4. German Tibor: Retroauricularis dermoid cysta.
Beteghemutatas. A ritka loecalisatiéju daganat egy
nyole év elott végzett miitét (inecisio), sipolyképzodés
és hozzi cesatlakozo lob kovetkeztében olvan valtoza-
sokat szenvedett, hogy a klinikai kép inkabb mastoidi-
tiséhez hasonlitott. A daganatban keletkezett tetemes
masodlagos elvaltozasok ellenére jol fel volt ismerheto
a dermoid ecysta typikus makro- és mikroskopias
strueturaja.

Krepuska Géza: Sok betege kiziil egyetlenegyszer
volt alkalma egy praeauricularis, atheromanak latszo,
azonban hatalmas hajpamatot tartalamzé dermoid
cystat operalnia.

Az Apponyi Poliklinika nov. 11-i iilése.

Bemutatds:

Epstein Tibor: Splenektomia utdan fellépett mye-
loid leukaemia. 1924-ben thrombopenias haemorrhagias
diathesis miatt splenektomia. Vérképben ekkor 6100
fehérvérsejt, thromboceytik teljes hianya, elhuzodott
alvadasi id6, egyébként normalis adatok. 1926 ota
myeloid lenkaemia (353.000 fehérvérsejt, myeloblastok
myeloeytak). Lép és csontveld kozti Osszefiiggés. A
splenektomia utani polyglobulidk analogjaként fog-
haté fel; leukaemia azonban az irodalomban kozolve
uines.

EléGaddsolk:

1. Molnar Béla: A4z ikterus catarrhalisnalk neve-
zett korképrol. Az ikterus catarrhalis fenn nem tart-
haté, mert ezek az esetek kezdettél fogva hepatitisek-
nek tartandok. Kzen hepatitisek tdlnvomoé része rovid
id6 alaft meggydgyul, de vannak' esetek, melyek acut
atrophiakba vagy chronikusan lefolyd -ecirrhosisokba
mennek at. Az aetiologia mindig infeetio, mely lehet
enterogen vagy haematogen. Az ujabb therapias el-
Jarasok koziill a legszebb perspectivaja a dextrose-
insulin-kezelésnek van, melynek eélja az, hogy a maj
glykogenkészlete fokozédjék. Minél gazdagabb a maj
glykogenben, anndl resistensebbek a majsejtek a kiilon-
boz6 artalmakkal szemben. Tovabbi vizsgalatokra van
szitkség, hogy az oly killonboz6 prognosisu esetek
kiilonbozé esoportokba legyenek beoszthatok.

Kelemen Endre: Az ikterus a majfunetiénak
csak egy tiinete s nem all aranyban a majparenchyma
dllapotaval és igy nehéz valamely szerv megbetege-
désénél egyetlen tiinet alapjin diagnostikus és thera-
pias kovetkeztetést levonni. Talian tovabb lehetne kovet-
keztetéseinkben jutni, ha a maj minden iranya funetio-
jat vizsgalnink és vennénk tekintethe a prognosis fel-
allitasanal.

Engel Kiroly: Csatlakozik Molndr véleményé-
hez; az 6 nézete szerint is diffus majsejtmegbetegedés-
r6l van sz6. Megtalalja e tekintetben az analogiat a
Weil-féle betegség és a séargaldaz enyhébb eseteiben.
valamint a syphilises ikterushan és az 1. n. salvarsan-
ikterusban. Megemliti az ikterus ecatarrhalisnak, vala-
mint a syphilises ikterusnak és a salvarsan-ikterusnak
a habort vége felé és utana valé megszaporodasat; ezt
is olyan okoknak fulajdonitja, amelyek méajsejtlaesiot
képesek el6idézni.

2. Pesti Lajos: Az ozaendrol. Bar az ozaena pro-
gnosisa jo, foglalkoznunk kell vele subjectiv tiinetei
es socialis jelentésége miatt, tovabba, mert a vele jaro
alsé léghurutok, aenemia folytan gvakran kezelnek
fuberculosis ellen ozaenasokat. Néknél gyakori, sokszor
familialis. A baj csak a pubertasban manifestalédik
és a eclimaxban megallapodik, vagy sziinik. Leg-
praegnansabb tiinetei az orrbiiz, melyet a nagymennyi-
ségli porkos orrvialadék terjeszt, a tompa f6fajas, ga-
tolt orrlégzés, torokszarazsag és sulyos esetekben az
arckoponya deformatiéja (maxilla és orr besiippedése).
A pork az orrvaladéknak a rendkiviil tdg orriiregben
valo beszaradasabol keletkezik s fehérjebomlas utjan
jon létre a foetor. Objective a pork eltdvolitisa utan
feltinik az orriireg tigsaga, amit az alsé kagylé atro-
phidjan kiviil az oldalfal lateropositioja okoz. A patho-
logiai elvaltozédsok 1ugy a csontnak, mint a nyélka-
hartyanak atrophiajaban, illetve sklerosisaban allanak.
A bakteriologiai leletek (bacillus mueosus Abel, coeco-
bacillus Perez) éppoly kevéssé tisztaztak az aefiologiat,
mint a tobbi gyulladisos elmélet. Ujabban velesziile-
tett esontfejléodeési, neurotrophikus és constitutionalis
zavarokban keresik a megbetegedés okat. A therapia
tiineti; a vacecinatio a kifejlett koérkép heges resi-
duumaival szemben ecsak aspecifikus ingerhatast fejt
ki. A panaszokat conservativ kezeléssel (Gottstein-
tampon, oblités, hyperaemizalis) vagy pedig soecialis
indieatiob6l végzett orrszikité miitétekkel sziintethei-
jitk. Utébbiak koziil eléadé az extranasalis Hinsberg-
miitétet ajanlja, mellyel jo eredményeket ér el.

>

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szov. orvosi
szakosztalyanak november 6-i iilése.

Bemutatds:

Nonay Tibor: Atypikus keratitis parenchyma-
tosdak. A péecsi szemklinikan kezelt négy szokatlan for-
maban jelentkezé keratitis parenchymatosis esetet
ismertet. 1. 30 éves leany. Jobb szemén tuberculotikus
iridoeyelitis zajlott le. Wassermann-reactio: -+-+-+.
Diffus szaruhartyaborissig mellett a eentrumban 2—3
korilirt gée a cornea parenchyméjaban. Nyole hénap
utan kinjulas. Az esel makacssiga s a klinikai kép
szokatlansiga valdszintileg a lues és tuberculosis talal-
kozasanak, valamint a lezajlott uveitisnek tulajdonit-
haté. 2. 18 éves leany. Mindkét szemén esaknem teljesen
symmetrikusan elhelyezkedd, a cornea haromnegyed-
részét elfoglalé tomott mély besziir6dés, mely szigetes,
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habos szerkezetet mutat. Wassermann-reactio: negativ.
Tuberculosis. A folyamat egy év 6ta all fenn s az6ta
lassan, de 4llandéan koriilirt széli beszlir6dések utjan
terjed. Eddigi kezelés: tuberkulin-kura, antilueses keze-
lés, iontophoresis, sth. szambaveheté eredmény nélkiil.
3. Kilencéves leany. Koriilirt gytirfialaki homaly a
cornea kozepén (keratitis annularis Vossius). Mara-
dandé homaly nélkiil gyogyult. 4. Typusosan kezd6do
keratitis parenchymatosa, melynél a cornea a masodik
Liénap végén kifekélyesedett. A fekély két hét alatt
gvogyult,
Elbadds:

Niederecker Gaspar: A4 felsé végtay tiréseirdl.
A péesi sebészeti klinikan két év alatt a torések szama
528. Fzen szambol 252, tehat az osszes toréseknek esak-
nem a fele a felsé végtagra esik. A torések gyvakorisa-
ganak ismertetése az egyes végtagrészeken a kor szem-
pontjabol. A felsé végtag toréseinek ellatasa és kezelése
el6tt minden esethen fontosnak tartja a legpontosabb
diagmosis felallitasat, mely igen sok esetben esak a két
iranyban készitett Rontgen-felvétel segitségével lehet-
séges. A diagnosis felallitisa utan kovetkezik azonnal
a torés ellatasa — dislokalt toréseknél minden esetben
repositio —, az ellatas utan controllfelvétel. A felkar
toréseinél el6adé igen jo eredményeket ért el Dollinger-
sinnel és esak néhany esetben kényszeriilt extensiot
alkalmazni. Ellenkez6ek a tapasztalatai felnéttek mind-
két alkarcsontjanak toréseire nézve, melyek legtobb-
szor igen stlyos esokonyos dislocatioval jarnak. Ezen
toréseknél gypseléssel eredmény el nem érhetd, annak
alkalmazasat miithibanak tartja. Itt négy hétre portativ
extensios késziiléket alkalmaz, melynek levétele utan az
alkart néhany hétre még gypssinnel rogziti. Kézto-
esontok, ujjpercek és kézkozépesontok toréseinél Zup-
pinger-acéldréotsineket alkalmaz és radiustorésnél 2—3
hétre volaris gypssin, vagy minden egyes torésnél a
torésnek megfeleléen individualisan jar el és a beteg
ulx(iselﬁbbi munkaképességének helyreallitasat tartja szem
eldtt.

Kassay Dezsé: A4 wvesemedence papillomdirdl.
27 éves férfibetegnek fél év elétt egyszerre véres vize-
lése tamadt, mely a jobb lagyék tajan kisugarzé gor-
esos fajdalmakkal jart. Azéta hdrom izben volt vérvize-
lése. A jobb vese alsé po6lusat jol tapintjuk, vizeletben
fehérje, a geny positiv, iiledékben sok polygonalis kerek
vagy ovalis és farkas hamsejtek. Ureter-katheterismus-
nal a hélyag nyalkahartydja halvany, az ureterek kor-
nyékén ép, a jobb ureternyilasbél homokszemesék iiriil-
nek. Indigocarmint a jobb vese 55, a bal 13 perc alatt
valaszt ki. A jobb vesében annyi a geny, hogy centri-
fugalias utan az egész vizeletmennyiség felét teszi ki.
A bal vesében fehérje, geny nines. Tuberculosis-bacillu-
sokat tobb készitmény tiizetes atnézése utan nem talal-
tunk. Rontgen-képen (a vesemedence umbrenalos fel-
toltésével) a jobb vese erésen megnagyobbodott, a vese-
medence kisebb, a vesekelyhek medence felé eso része
szlik, mig a parenchyma felé es6 része mogyord, kis
diénagysagi tagulatokat alkot. Ezen tagulatoknak a
parenchyma felé esé része kimart, csipkézett. A miitét
indieatiojat a ko miatt fennallo pyonephrosis vagy
tumor gyanujaval allitottuk fel. Nephrektomiinal
(Prof. Bakay) a vesemedence izoladlasakor kis alma-
nagysagn ‘talvog nyilik meg. A készitményen a vese-
medence felso részét egy bolyhos daganat takarja, mely
az ureter csonkja felé élesen végzodik. Szovettani vizs-
galat szerint (Prof. Entz) a tumor vesemedencébél ki-
indulé jéindulati papilloma, A beteg hat hétre a miitét
utan gyogyultan hagyja el a klinikat, fél év utan
panaszmentes.

A Debreceni Orvosegyesiilet nov. 11-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Horvath Arthur: Boeck sarcoid nyelven és
hangszdlon. A 30 éves betegen szovettanilag is megalla-
pitott Boeck sarcoidot mutat be. A nyelven és a jobb
hangszalon fejlett affectiot a bdr bantalmaval azonos
folyamatnak tartja.

2. Horviath Arthur: Rhinolith esete 15 éves ledny-
ndal. A rhinolith papiresomé koriil fejlodott ki typusos
tiinetekkel. Az idegentest bejutasanak ideje bizonytalan.

3. Hiittl Tivadar: Idiopathikus nyelicsétdagulat.
17 éves fiti évek 6ta nehezen nyel, igyhogy esak folya-

dékot tud bizonyos fejtartis mellett er6lkédve nyelni:
szondat levezetni nem sikeriilt. A Réntgen-ernyo alatt
négyujinyi, egvenletes tagulat lathat6 a nyeldestvon;
a cardia felett a pép orakhosszat pang, A gyomrol
megnyitva, tompan tagitotta a cardiat és a cardia izom-
eyturiajét atvagta. A nyalkahdrtyat és serosat kiilon-
kiilon egyesitette. A mitétnél a gyomor nagygorbiile-
tével osszekapaszkodott 1ép eltavolitiasa is sziikségessé
valt, amennyiben az a gyomor eléhuzisit megakada-
lyozta. A cardiasziikiiletet spasticus-eredetinek tartja.
Emellett bizonyit az utélagos Rontgen-vizsgalatnal a
duodenumon talalt spasmus is, mely azonban a beteg-
nek tiineteket nem okozott. Miitét ota szilard ételeket
is tud nyelni, 2% hénap alatt 17 kil6t hizott.

4. Hiittl Tivadar: Tumor ponto-cerebellaris.
37 éves asszonynal harom évre visszanyulé, jellemzo
anamnesis. Baloldalt a kisagyhidszogletben iilé daga-
nat, teljes acusticus és westibularis, részleges facinlis
bénulast okozott. A miitétet két szakaszban végezte.
A hatsé koponyagodrot féloldali osteoplastikus trepa-
natiéval tarta fel. A kisdiényi daganatot, mely neuro-
manak bizonyult és az arachnoidea alatt iilt, epeko-
kanallal tavolitotta el. A beteg a mitét utan javult,
azonban nem tartésan, még ma is annyira gvenge, hogy
dllandoan fekszik. Vératomlesztések esak muld javulast
okoznak.

5. Schmidt Lajos: Glomus caroticum tumor. 34 éves
nonek daganata hat év alatt fejléodott okolnyire s ki-
toltotte a jobb oldalsé nyaki haromszioget, a ecarotis
pulsatibt mutatott és esakis oldalsé irdnyban volt
kevéssé mozgathaté, mig verticalis iranyban nem moz-
gott. A pontosan megjelolt keletkezési hely a carotis-
sal pulsalas, valamint fixaltsaganak ebbél eredé modja,
végiil a nyaki tajék tobbi, valédi és aldaganatanak ki-
zarasa lehetové tették a miitét el6tti helves kdrismét.
A mitétet két szakaszban végezte, miutan a daganat
a tengelyét alkoté mélyen beledgyazott éridegkitegrol
lefejtheté nem volt. Lekototte eloszor a vena jugularis
internat, majd a carotis communis lassu, fokozatos
compressiojat végezte, Hgy héttel késobb, miutan a
carofis fokozatos leszoritasa semmiféle agyi tiinetet
nem. okozott, a tumort a beledgyazott vagussal, sym-
pathicussal, carotis ecommunissal és wvena jugularis
internaval egyiitt kiirtotta. Az idegtorzsek reseetioja
csupan localis jelentoségti, milo artalmakkal (féloldali
hangszalagbénulas, Horner-trias) jart. Egvébként sima
gybeyvulas. A sebészeti irodalomban eddig lekozolt 98
carotistumor miatti matét 30%-os mortalitasi és ezen-
feliil 52%-os morbiditasi statisztikdjanak megjavitasat
a mitét két szakaszban valé elvégzésétél varja. Az elso
szakaszban ajanlja a vena jugularis interna elozetes
lekotése utan a earotis fokozatos eltavolitasat. Eseté-
ben a daganat carcinomanak bizonyult s képe a mesen-
chymalis hambél eredd carcinomakhoz hasonlit.

Eléadas:
6. Fazekas Sandor: 4z orrmegbetegedések okozta

neuritis retrobulbaris kérismézése, kiilonds tekintettel
a vakfolt megnagyobboddsdra. (Kozolni fogjuk.)

GRAGGER ROBERT DR,

Nem orvos nevét irtuk gydaszkeretbe, hanem a
magyar kultdra koran kidélt lelkes harcosaét, kinek
orvosi tudomanyunk, orvosképzésiink sokat, nagyon
sokat koszonhet. A berlini ,,Collegium Hungaricum™
szamos volt és jelenlegi 6sztondijasa borul 6szinte mély
gyvaszba Gragger Rébert véaratlan halala f6l6tt, kinek
hazafias hivatottsaggal telitett lelke elgondolasa voli,
hogy egyetemi magyar tanszéke mellett a nagy német
kultirabél meriteni, tanulni vagyé magyaroknak is ott-
hont teremtsen és lazas tevékenységével, embereket és
helyzeteket gyorsan felismerd és a maga nemes céljaira
gyiimolesoztetni tud6 talentuméaval meg is valdsitotta
azt. Két iranyban szolgalta egy felvidéki német kitarto
és  becsiiletes munkajaval forrén szeretett hazajat:
egyetemi tanszékén oly melegséggel hirdette nemzeti
nyelviink és irodalmunk szépségeit, népiink miivészetét
és bensoséges értékeit, nagyszerii és megrazoan tra-
gikus torténelmiinket, hogy a vilag minden téjarol
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sereglett tanitvanyai balvanyoztak 6t s legtobbje meg-
tanult magyarul. A masik frontja, melyen épp-
oly lelkesen kiizdott, ennek a munkénak forditottja
volt: lehetévé tenni, hogy minél tobb fiatal, torekvo
magyar talentum részesiilhessen a hatalmas nemet kul-
tira nevelést befejezo, onképzést koronazd, egész életre
megtermékenyité hatasaban.

Kicsinyben kezdte; hiszen — leszamitva irodalmi
miikodését, minek meghivasat koszonhette — igen jelen-
téktelen emberke volt a magyar nyelv és irodalom rk.
tanara a maga két szerény szobajaban. De e koziil az
egyiket azonmnal megtoltotte a maga konyvtaraval, a
szakfolydiratokat magyar targyd dolgozataival, tanit-
vanyai szép forditasaival, ugyhogy csakhamar jelent-
hette, hogy a magyar intézetnek sem konyvtara és
gyiijteményei, sem dolgozo6i ott el nem férnek. Graggert
észrevették — mert észre kellett venni. Es e nagyszeri
eloretorése és egyéniségének lebilineselé varazsa két
oly baratot szerzetl neki, kik rajta keresztiil kapesolod-
tak egymas rokonszenvébe s az 6 sugalmazasara kovet-
tek oly megérté és vallvetett kulturpolitikat. amibol
mindkét népnek, de féleg nekiink, a gyengébb félnek,
orias haszna van. Becker Kdroly Henrik porosz kultusz-
miniszter és Klebelsberg Kuno grof, a mi kultirank
kivald vezére volt az a kél hatalmas barat, kik fel-
ismerve ebben a tineményes talentumu és agilitasn
fiatal emberben a hivatottsagot és tiszta jellemet —
politikusoknak ez mindig legnagyobb érdeme volt —,
hatalmasan hona ald nyiltak és vele egviitt lelkesedve
népiik kulturilis kozeledéseért, legmerészebb almait is
megvaldsitottak. Ma a berlini magyar intézet 16 termes
konyvtaraval, kép-, metszet-, ipar- és szépmiivészeti
gyiijteményével a berlini egyetem legnagyobb intézete,
melyben a ny. r. tanar-fénok mellett mar egy lector
és egy tanarsegéd is miikodik, s amely szamara még
méltébb elhelyezésre a porosz kormany éppen most
engedett at egy egész kiilon palotat s a kezdetben a
Marienstrasse egy kis hézidban szorongd ,Collegium
Hungaricum® 4j palotdja is befejezéshez kozelg, mit a
porosz korméany hatalmas tamogatasaval a magyar
kultuszkormany épitett mintegy 60 " bentlaké oszton-
dijas szaméara.

Mindkét intézmény szivéhez, lelkéhez volt néve
Gragger Rdbertnek, ki hihetetlen faradhatatlansaggal
jarta a konyvtarakat, mizeumokat duplicatumokért,
meginditotta az ,,Ungariseche Jahrbiicher“t és kiadva-
nyai sorozatat, az ,Ungarische Bibliothek“-et, magyar
balladdkat és népkoltészetet forditott és fordittatott le
németre s adta ki, kozben egy lipesei kodex fedelében
omagyar Mariasiralmat fedezett fel. Es mind e lazas
munkéaja mellett el nem mulasztotta soha, hogy Pestre
J6jjon a collegiuméba kijelslt ifjak koziil személyes be-
nyomasai alapjan kivalasztani a tényleg odavaldkat, s
ezekkel azutan odakint szinte kozdsen élt, mindenkit
maga mutatott be laboratoriuméaban, nyiltan és titkon
szemmel tartotta, még arra is gondja volt, hogy frak-
kot szerezzen egyiknek-masiknak, ha wvalami el6kel6
meghivas miatt sziikségesnek talalta.

Mi ezeknek a fitknak nevében irtuk az Orvosi
Hetilap hasabjira gyaszkeretbe az 6 nevét és tessziik le
az emlékezés koszorijat hantjara e sorokban. Kz a név
méltan sorakozik a mi elhunyt nagyjaink melle, mert
néala senki sem akarta és segitette eld jobban azt, hogy
a mi meggyotort, koldassa tett, artatlanul letorott ifja
orvosnemzedékiink  kivélasztottjaib6l  kitermelodjék
majdan az elkoltozott nagyokat potlé sereg, akik nem
engedik a magyar kultira évszazados zaszlojat le-
hanyatlani.

Azért a tiineményes mestermiiért, mit ez a beteg-
sége csirdajat tudatosan és mégis annyi onfelaldozassal
magaban hordé fiatal 1élek rovid 10 év alatt végzett a
Hazaért, a magyar kultiraért, s benne az orvosiért is,
mély gyasszal sziviinkben hajtjuk meg emléke el6tt az
elismerés zaszlojat. Isten Orizze meg azt, amit alkotott
s aminek magvat elvetette!

Vamossy.

A washingtoni tuberculosis-kongresszus.

irta: Dardnyi Gyula dr.

A kongresszusnak jobb helyet Amerikaban alig
valaszthattak volna. A newyorki zajos, nyiizsgd uteik
utan az embert kellemes nyugalom érzése fogja el,
amikor ide megérkezik. ,Washington, the beautiful®,
amint az amerikaiak biiszkélkednek vele — legszebb
varosuknak tartjik —, nem igen diesekedhetik hatalmas
felh6kareolokkal. Csak néhany 10—12 emeletes haz, de
annal tobb villaszerti palota fasitott utedkon, ami ame-
rikai vérosokban ritkasag.

Még a kongresszus tulajdonképeni megkezdése
elott, szeptember 29-én este a kiilfildi delegatusokat és
csaladtagjaikat Mr. Kellog, a kiiligyi allamtitkar
(,Secretary of State“) latta vendégiil a Panamerican
Union diszes palotdjaban. A magyarokat egyediil én
képviseltem. A kongresszus el6készitését és rendezését
a National tubercul. Association, illetve ennek titkara,
Linsly Williams végezte, aki a mnewyorki hatalmas
Orvosegyesiilet (,Academie of Medicine®) igazgatéja.
Fz a munka méar két év ota folyt nagy segédszemély-
zettel és igazi amerikai méretekben. Mikor még Pesten
voltam, hénapokkal a kongresszus el6tt mindenrél a
legpontosabban értesitettek, joforman nap-nap utan
kaptam egy ajanlott levelet, ,,preliminary programm®-ot,
a hajoutazasra, az amerikai tartézkodasra valé kiilon-
boz6 tanaesokat, a szilloddk neveit, ahol szamomra
helyet foglaltak le, sth., stb. Amikor Newyorkba meg-
érkeztem, a szallodiban mar nagy nyomtatvanytomeg
vart, melyek kozt diszes konyvek, ttleirasok, sth. vol-
tak. Newyorki irodajukban az egész személyzet, igy 14t-
szik kiilon utasitisra, oly szokatlan lassan és hang-
sulyozva beszélt, hogy minden sz6t meg lehetett érteni.

Az egész kongresszust Washington legelSkelébh
és Amerika jelenleg talan legmodernebb hoteljében, a
~Mayflower“-ben, a nagy balteremben tartottak. Kz
azért is kényelmes volt, mert a résztvevéket is jobbara
ebben a hotelben lehetett elszallisolni, mert a szobéik
szama joval 1000-en feliill van. Az el6adasok szeptember
30-an kezddédtek. Nagyon megkonnyitette az el6adasok
figyelemmel kisérését, hogy mindegyiknek Kkivonatat
angol és francia nyelven kis konyv alakjaban a kon-
gresszus kezdete el6tt mindenki kézhez kapta. Miutan a
kormany képviseletében Mr. Mellon pénziigyi allam-
titkar (,Secretary of Treasury®), akihez kiilonosképen
itten a Public Health iigyek j6 részben tartoznak, iidvo-
zolte a kongresszust, Theobald Smith dr. (Princeton),
az elnok nyitotta meg az iiléseket. A kiilfoldi delegatu-
sok hosszadalmas és talan felesleges iidvozlése helyett,
ami ilyenkor masutt szokasban van, mindjart a targyra
tértek at és Romzoni (Milang) tartotta meg el6adasat
franeia nyelven. A tuberculosisos fertézés eredetérdl
szamolt be. Utdna sok hozzaszélas kovetkezett. Altala-
ban allast foglaltak a mar jol ismert tény (Behring,
Pirquet), a gyermekkori fertézések tilnyomé fontos-
saga mellett, melyet endogen superinfectio vagy pedig
reinfectio kovet a pubertas idején vagy azutan. Prakti-
kusan nem mell6zheté a tubereulosisnak activ és latens
csoportba osztiasa. Feln6tteknél Ronzoni 20—40 évig
32% latens esetet talalt, szemben egyes szerzok
45—55%-aval. Erdekes, hogy Ronzoni, de méasok is, igy
Webb jelentés lépésnek tekintették a Calmette-féle oltéa-
sokat. A legfontosabb védelmi eszkoz marad természe-
tesen a gyermekkori prophylaxis. Th. Smith nagyvon
talaloan fejezte ki, hogy a preventiv rendszabalyok
célja marad, hogy az ember a sziiletéstél kezdve a le-
het6 legkisebb szamu tuberculosis-bacillust legyen ecsak
kénytelen bevenni vagy belélegzeni. Dunham arra muta-
tott ra, hogy a dispensairek egyik igen fontos hivatasa
a korai diagnosis és a gyermekeknek a bacillus-exposi-
tiobol vald kivétele olyankor, amikor a gyermek a szii-
l6k véleménye szerint még egész jol van. Ilyenkor a
gyogyitas még joval konnyebb. Gerald Webb, a colo-
radéi tuberculosis-iskola elntke a kiilonbozé gyogyitasi
torekvéeskrol szamolt be és megallapitotta, hogy elvhen
még mindig ugyanaz, még pedig a nyugalom, az abso-
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lut nyugalom a legfébb gybdgyszere a tuberculosisnak,
ami volt 100 év elétt, amikor Bayle elGszor hang-
stulyozta, hogy a giimés laryngitis gyoégyitasianal leg-
fontosabb, hogy az illeté ne beszéljen. Az eljarasok ter-
mészetesen nagyban tokéletesedtek azéta a kiilonbozo
részek, szervek nyugalombahelyezési modjaban. Tokeé-
letesedtek a prophylactikus intézkedések is, gy hogy
lehet, hogy ily moédon a tuberculosist hamarabb sike-
riilni fog Artalmatlannd tenni, még mielétt a laborato-
riumi munkasok a vaceinatio vagy gyogyitas valamely
hatasos moédjat megtalaljak. A tuberculosis-halandisag
igen nagy javulast mutat. Mig 1900-ban az Unidéban
100.000 lakosra 2019 volt a tuberculosis-halélozas, addig
1925-ben 81'8. A kezelt betegek szama fermészetesen nem
mutat esokkenést, mert éppen a prophylaxishoz tarto-
zik a minél korabbi stadiumban valé kezelés és jelenleg
70.000 korhazi és szanatoriumi agy latja el koriilbeliil
200.000 beteg évi kezelését. Az dgyszam tovabbi emelése
JO prophylaxis.

Allen Krause (Baltimore) a tubereulumtél a ea-
verna fejlodéséig, W. Park (Newyork) a tejprophylaxis-
rol szamolt be, aminek két mdédja van: az egyik a tehe-
nek tuberkulinozasa altal a beteg allatok kikiiszobolése,
a masik a tej pasteurozése. Varosokban, ahol a pasteu-
rozést bevezették, a bovin typusia tuberculosis gyako-
risaga sokkal nagyobb esést mutat, mint a human
typuseé.

Igen érdekes eléadas volt L. Williamsé, melyben
az amerikai tuberculosis association mikodését ismer-
tette. Kz a hatalmas intézmény dallami segitséget,
Rockefeller-tamogatiast nem vesz igénybe, de fejlodése
mégis amerikai aranyda. Mig 1907-ben 3000 dollar évi
bevétellel kezdte miikodését, addig 1925-ben 5,000.000 dol-
lar (=350 millidird magyar korona) bevétel volt és
ennyit fordithatott a tuberculosis lekiizdésére. A pénz-
szerzés modja tulajdonkép eurdpai, egy dan postamester,
J. Riis ideaja, a karacsonyi bélyegek (christmas seal)
Arusitéasa. Az eszmét Svéd- és Norvégorszag is megvalo-
sitotta. Az Egyesiilt-Allamokban egész december héonap-
ban nagyban arusitjak az egy centes, vorioskereszt jel-
vénnyel ellatott bélyegeket és ragasztjak kardacsonyi
levelekre és kiildeményekre. Oly nagy mennyiséget ad-
nak el, hogy a fenti jovedelem tilnyomé része ezen for-
rasbél szarmazik. Talan kovetendd példa lehetne nalunk
is, esetleg 1jévi bélyegek alakjaban?!

A konferencia valtozatos tudoméanyos eloadas-
sorozatiaban Selter (Konigsberg) a tuberkulin-probléemat
helyezte kissé merész megvilagitisba. A tuberkulin-
reactiot nem {artja specifikus antigen-antitest-reactio-
nak, esak egyszeriien azt fejezi ki, hogy a tuberculotiku-
sak szoveteinek ,erhohte Entziindungsbereitschaft®-ja
van jelen, ami a legkiilonbdz6bb egyéb bakterium-
készitményekkel szemben is fennall (eoli vacein, diph-
theriatoxin, stb.). A tuberkulin-érzékenység és tubercu-
losis-immunitas kozt nines oOsszefiiggés. Kmellett sem
elolt, sem avirulens tuberculosis-bacillusokkal nem lehe-
tett immunitast létrehozni (Uhlenhut, Selter). Hivat-
kozik Gerald Webb kisérleteire, aki stirti elolt tubercu-
losis-bacillus emulsiéval tengerimalacon talyogot idé-
zett eld. Majd a geny eltavolitasa utdén 100 él6 virulens
tuberculosis-bacillus elég volt typikus tuberculosis el6-
idézésére. Nézete szerint vaccina csak akkor hatasos,
ha virulens é16 tuberculosis-bacillusok lokalizalt tuber-
culosisos szovetet, gécot hoztak léfre. E tekintetben
40 szarvasmarha-kisérletrél szamolt be. Amint a tuber-
colusisos gbée teljesen meggyodgyult, az immunitas is
megsziint. Tuberculosis-bacillusok és tuberculosisos szo-
vet egyiitt hozzak létre az immunitast. Ily értelemben
nem hisz a Calmette-féle oltasok eredményes voltaban
és  inkabb esak aspecifikus resistentiaemelkedésnek
tartja a hatast, amit a sok bakterinumfehérje idéz eld.
Dienes messzemendek tartotta Selter Aallitasait és
hangsilyozta, hogy a tuberkulin-reactional a nem- spe-
cifikus tényezé mellett speeifikus is van jelen. Ugyan-
ily értelemben beszéltek Opie (Philadelphia), Long (Chi-
cago)., Utobbi, bar azt elfogadja, hogy nem antigen-
antianyag-reactiorél van sz6, mert megkotés nines, de

azért a toxikus hatas a tuberculosisos beteg szoveteire
specifikus bizonyos higitason tul. Calmette eléadasat
Weill-Halle, aki Calmetteel egyiitt dolgozott, olvasta fel.
Szerinte az immunitashoz nem sziikséges tuberculosisos
szovet, hanem elegendé é16 bacillusoknak, ha nem is
virulensek, a lymphocytakkal valé symbiosisa. Oltasra
legjobb a B. C. G. (= Biliat. bacillus Calmette-Guerin),
melyet a eseesemovel rogton sziiletése utan etetnek meg.
Cummins, bar kisérletei még ninesenek lezarva, a Cal-
mette-féle anyaggal fengerimalac conjunctivalis oltéasa-
nal kedvezo eredményrél szamol be.

Felette fontos kérdést targyalt Neufeld (Berlin)
eloadasa a ,/I'ropfchen*- és a ,,Staub“-infectio jelento-
segérol. Az eléadé, valamint a hozzaszolo Weleh, Th.
Smith, Baldwin, stb. rehabilitaltak a régi Cornet-féle
allaspontot és a laboratoriumi kisérletek alapjan meg-
allapitottak, hogy a porinfectio tuberculosisnal nem
olyan alarendelt, mint azt a Fliigge-elmélet megallapi-
totta, s6t jelentosége koriilbeliil az utébbival egyenld.
Hangsulyoztak emellett az alimentaris infectio jeleu-
toségét.

Nagy érdeklodést valtott ki Friedr. Miiller (Miin-
chen) eléadasa, melyben egy 1j methodusrél szamolt be
a tuberculosis korai stadinméanak felismerésére, melyet
Adolf Buschal, a német hegediimiivésszel dolgozott ki.
Eszkozt adott meg, mellyel a tiiddhangokat a hallastol
fiiggetleniil lehet registralni. Tobb izben szé esett a
sanoerysin hatasarol, bar kiilon eléadas nem volt.
A vélemény nyilvanitasaban tartozkodok voltak, de azt
megallapitottak, hogy az eléfordult mérgezohatasok
nem ftuberculotoxin-, hanem egyszerit fémmérgezéstol
szarmaznak (Ronzoni, Rist, sth.). Annal nagyobbak és
kiterjedtebbek a tiidécollapsus therapidjanak eredmé-
ményei, amirél Rist szamolt be. Magyar szemponthol
talan nem érdektelen megemlitenem, hogy abban a sze-
renesében részesiiltem, hogy eloadast tartottam a savo
colloidalis structurajarol, mely aetiv tuberculosisnal
megvaltozik gy a refractio, mint a savé kiesapddasi
képessége tekintetében. Az eléadist vita kovette (Jessen,
Baum, Pinner, Dardnyi), melyben hangsilyoztak a kér-
dés fontossagat az activitas tekintetében.

Ez a kis beszamolé természetesen nem részletes
jelentéstéfel. A kongresszus egész anyaga az eléadasok-
kal a ,Transactions of the Nat. Tub. association“-ban
fog megjelenni, egy része még a ,Rewiew of Tubercu-
losis®, a népszeriibbek pedig a ,.Journal of Outdoor life*
cimi lapban. A Washingtonban tartézkodast igyekeztek
a leheto legélvezetesebbé tenni kirandulasokkal (Mount
Vernonra, Washington lakéhelyére, M. Wilson vidéki
birtokara), sok meghivassal és fogadassal (a pénziigyi
allamtitkarnal, White dr.nal), a Tuberculosis Associa-
tion is adott nagy bankettet. A kiilfoldi delegatusok egy
délutani fogadasra a ,Fehérhazba”, a koztarsasagi el-
nokhoz is hivatalosak voltak. Ez a fogadas volt talan
a legkevésbbé diszes. Az egész abbdl allott, hogy liba-
sorban felvonulva, az elnokkel és feleségével, akik két
vigyazallasban lévé katona kozt alltak, kezet fogtunk.
Mindenkit baratsagos mosollyal és ,How do you do* és
WVery glad to see you" szavakkal iidvozoltek. Az egész
néhany percig tarté ceremoénia végeztével rogton ta-
voztak,

A nemzetkozi kongresszus berekesztése elott elhata-
roztak, hogy a legkozelebbi kongresszust Roméaban, 1928
szeptemberben tartjak meg.

VEGYES HIREK

Keérjilkk hatralékos elofizetoinket, kiknek 41. szé-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhasznaldasaval az elofizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztasa lapunknak igen
nagy kart okoz. Eléfizetési dii: egész évre 250,000, fél-
évre 125.000, negyedévre 65.000 K. Kiilfoldi elofizetési
araink, valamint a Magyar Orvosi Archivum és az
Orvosképzés elofizetési ara, ami ugyanezen befizetési
lapon kiildheté be, a boritékoldalon olvashato,
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A budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 20-i
iilésének napirendje: Bemutatis: Mez6 Béla: Uj irany-
elvek a mechanicus aspermatismus mutéti gyogyitisa-
nal. Eléadas: 1. Blaskovich Ldszlé: A szemhéj emeld
miukodésének latszélagos helyreallasa szemhéjesiingés
elleni miitétem utan. 2. Polgdr Ferenc: A patkdobél
diverticulumainak kérisméje.

A Magyar Rintgen-Tarsasiag november hé 22-én
fartja XX. tudoméanyos iilését az Orvosegyesiilet kis-
termében (VIIL., Szentkiralyi-utea 21.). Targysorozat:
Bemutatis: Koppenstein Frné: Mediastinalis tumort és
oesophagusdiverticulosist utianzé nyeléesétiagulat. Pol-
gar Ferenc: Hernia hiatus oesophagei. Eldadas: Bdr-
sony Tivadar és Koppenstein Erné: Tanulsagos chole-
cystographias leletek. Vendégeket szivesen latnak.

A Charité Poliklinika orvosi kara folyé hé 24-én
este 7 orakor iilést tart a kovetkezd targysorozattal:
Bemutatas: 1. Haller Odon és Koppenstein Erné: Orr-
gyvoki sarkoma. 2. Herrmann Imre és Angyal Ferenc:
Conjunctivalis és garatpemphygus. 3. Kormoczi Emil:
Villanyesapas érdekes esete. Eldadéas: Herrmann Imre:
A konnyesatornasziikiiletek és azok gyoégyitasa. 2. Kdz-
mér JenG és Polgdr Ferenc: A hugyesiben eszkozolt
therapias beavatkozasok rontgenologiai ellendrzése.
3. Ifj. Bénis Ferenc: A fogmedersorvadasok kor- és
gyogytana.

Az Orszagos Munkasbiztosito Pénztar orvosai
november 25-én d. u. 6 orakor tartjik a pénztar szék-
hazaban tudomanyos iilésiiket a kévetkezd napirenddel:
Bemutatas: 1. Farkas Sdndor: A velesziiletett csipo-
fieamokrol. 2. Oldh Andor: In vivo bulbaris cerebella-
ris tiineteket okozott koponyaalapi tumor (seetids lelet).
— Elb6adas: 1. Pdndy Kdlmdn: Beszamolo a dorpati
alkoholellenes kongresszusrél (mult iilésrdl elmaradt
targy). 2. Zoltdn FElek: Beszamolé a péarizsi Journée
Médicall-r6l. 3. Farkas S.: A miivégtag-kérdés a bal-
esetbiztositas mnézdpontjahol.

Az iskolaorvosok és egészségtanarok nov. ho 25-én
d. u. 6 6rakor a kozegészségtani intézet tantermében
tartjak IV. orszdgos értekezletiiket a kiovetkezd napi-
renddel: 1. Jelentés az iskolaegészségiigvi vitaesték
multévi sorozatardl és javaslat az eloadasok kiadasara.
2. El6terjesziés az iskolaegészségiigyi vitaesték ezidei
sorozatardl. 3. Az elnikség el6terjesztése Liebermann-
emlékiinnepély targyaban. 4. A syllabus megvitatasa
a nemi befegségek targyalisara kozépiskolainkban.
5. A harmadik orszagos taniigyi kongresszus iskola-
opészsegiigyi szakosztalyvanak megalakitasa.

Az Orvosképzés 1926. évi 6todik és hatodik ren-
des fiizete november hé 15-én a kovetkezéd tartalommal
jelent meg: Bdro Kordnyi Sdndor dr.: A szivbajok
pathologiajanak és therapidjanak néhiny problémaja-
r6l. Janesé Miklés dr.: Az oltasi valtélazrél. Csiky
Jozsef dr.: A fejfajasrol. Poor Ferene dr.: A bér gii-
mos korképeinek vonatkozasai a szervezet immunitésa-
hoz. Fekete Sdndor dr.: A méhhéatrahajlas tiinetei és
Jelentésége. Rohrbock Ferenc dr.: Az insulin hatasa a
gyermekkori diabetesre. Geiger Erné dr.: A kozponti
regulatiok szerepe az anyageserében. Markovits Imre
dr.: Az epehdlyag Rontgen-vizsgalata. (Cholecysto-
graphia.) Zih Sdndor dr.: A chemotherapiai kutatas
alapelvei és mai iranyai.

A Fizikai Gyoégymodok Gyakorlati Tovabhkénzd
Tanfolyama a Budapest székesfévarosi Szent Gellért-
gyogyfirdében december hé 1-t6] 15-ig hétkoznaponként
délutan 6-t6] 8 6raig. A jelentkezés hatarideje: november
ho 25. Beiratasi dij: 50.000 korona. A tanfolyamon leg-
feljebb 20-an vehetnek részt. Eléadok: Benczur Guula
dr. egyetemi magéantanar, a Szent Gellért-gyogyfiirdo
igazgato-foorvosa és Dalmady Zoltdn dr. egyetemi ma-
gantanar, a Szent Margitsziget-gyogyfiirdé igazgato-
féorvosa. Eldadasok és gyakorlatok: . Fizikai gyoguy-
modok — tanfolyam a masszalas, gymnastika, gép-
torna, villamozas, vizgyogydaszat, thermotherapia, fény-

kezelés, sth. eljarasainak és fogasainak elsajatitasara és
begyvakorlasara. I tanfolyamra jelentkezni lehet az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga irodajaban
(VIII., Maria-utea 39. szidm).

Helvreigazitas. Fischl dr. multheti hozzaszolasa-
ban (0. H. 46. sz., 1256. old.) a terhesség megszakitasa-
nak jogat nem kiterjeszteni kivianta magéanorvosra, mi-
utan e joga minden orvosnak megvan, hanem ovast
emelt az ellen, hogy e jog esorbittassék.

A Budapesti Orvosi Kir f. ho 22-én (hétfon) este
7 6rakor az ,Orszagos Kasziné“ félemeleti kiiléntermdé-
ben (IV. Semmelweis-utea 3. sz.) tartja iiiését. Napi-
rend: Sechuster Guyula dr.: A psychotherapias madd-
szerek értékérol és azok fejlodésérdl.

Ki tud rola, hogy Lenkei Vilmos, Almadi elhalt
fiirdGorvosanak ozvegye hol lakik? Fontos kozlendém
volna vele. Vdamossy.

A gyogyszerészeti tudomanyok nagymesterei.
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ertesitdjé-
nek utolsé szdma harom vilaghirii tudés jubilenmarol
szamol be. Thoms Hermann dr., Beckurts Heinrich dr.,
akik most iinnepelték a palyara lépésiik 50 éves jubileu-
mat és Oesterle Ottd dr.-rél, akinek 60. sziiletéesnapjat
baratai, tisztel6i és a gyodgyszerésztudomany nemzet-
kozi képviseléi a legutobbi napokban iinnepelték. Oes-
terli Tschirch mellett dolgozott a berni gyogyszertani
intézetben, majd a strassburgi egyetemen lett rendes
tanar. Errél a kathedrajarél a haboru utolsé éveben le-
koszont és. visszament sziillévarosaba, Bernbe, ahol a
Dr. Wander gyogyszer- és tapszergyar rt. tudomanyos
vezetését vette at.

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. frta Soés Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gyvakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kétve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

RATKOCZI: Belgyégy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kotve 160.000 korona,

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi

hivatal kimutatasa szerint nov. 7-t61 nov. 13-ig
el6fordult:

Hasi hagyméaz .... 31{ 7) Gyermekagyi laz.... 2(1
Kiiteges hagymiz.. — — Baranyhimlé ...... 82—
Hélyagos (al-)himlé — |—| Jary. filtémirigylob 14—
Kanyard ««........4s 44 | — Vérhas ............ 81 3
N OXRQILY; &t oo aivies 87 | 21 Jarv, agygerincagyhértyalob . 1{—
Szamarhurut ...... 14 ] 2] Trachoma .......... e
Rones.torok-,gégelob 32| 5| Veszettség .......... —|—
Influenza .......... 1; Lépfene ............ ll—'
Azsiai kolera ...... =2 Paralysis infant. .. —'—

A zaré6jelben 1évé szamok a halalozast jelentik.

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

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseléihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

Lapunk mai szdmdhoz Dr. Egger Leo és Egger J.
cég Emulsio Ol. Jecoris Dr. Egger ceimii prospektusa
van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

“LEGTOKELETESERB EROS BACTERICID HATASU “ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLOATBAN SZAGYALAN MEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKHEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76,

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26.
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Gyogytorna,” Oryvosilmassage,
Diathermia, Ludtalp-kezelés
(Lange-betét),

Dr. PETO JANOS

VI Vilmos csdszar-it 31, 1. Tel.: T. 99-45.

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

i8orvos, térvényszéki hites szakértd Dlagnostlka Therapia
IV, Mazeum-kérat 13 Telefon: Jézsef 102—88.

székesfovirosi STECHENYI-GYORYFORDO varosliget,

970 méter mélységbbl elbtoré 74 C° kénes rddidaktiv

forrds. Medence- és kiilonfiirdok, iszapgongyolések, szén-

savasfirdok. Elektroterdpia. Diathermia. Holégkezelések

Zander. Javallatok: Idostilt csuz, iziileti izzadmdnyok,

koszvény, elhizds, idegzsabdk, kiilonosen ischids. Sziv-
bdntalmi betegségek. Ivékura.

DIA! HERMIA

VIZGYORYINTEZET o o Berenees

— Dr. REICH MIKLOS-féle — BUDAPEST w, SEMMELWEIS-U. 2
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jozsef 4—12. Lift.

gyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
Or. Mandler Ottd *wyaren

hydrotherapia, Zander, inhalatorium

varosi

PALYAZATOK.

A magyar kiralyi allamvasutak l)ctegségi bizto-
sito intézete Rakosfalva, Rakosszentmihaly és Irinyi-
puszta teriiletébol allo uj pdlyaorvosi korzetre palya-
zatot hirdet. Felhivjuk a palyazni kivandkat, hogy
20.000 koronas okmanybélyeggel ellitott és a magyar
kiralyi allamvasutak betegségi butoaxto intézetéhez
cimzett palyazati kérvényeket folyd évi november ho
30-ig bezardlag a magyar kiralyi allamvasutak buda-
pesti lizletvezetoségénél, VIII., Kerepesi ut 3., foldszint
14. szam alatt nyujtsik be. A kozelebbi palyazati fel-
tételeket az iizletvezetoség emlitett hivatalos helyiségé-
ben naponta délelott 9 6ratél 2 oraig az érdeklédék be-
szerezhetik.

Budapest 1926. évi november hé 13-an.

39.182/1926. I. s MAV. budapesti. iizletvezetbséy.

Dr. PAPA

Lerakat :

-féle Oltointézet és Szérumtermel? rt.
Teréz-korat 31. Telefon: 88—00.

HUNNIA gyégyszertar VI, Erzsébet-kérit 56.

Opsodermin

Polyvalens staphylococcus-vaccina.

TAESCHNER p ERTUSS'N-I

a legtokéletesebb specificum

asthma, pertussis stb., altalaban a légutak hurutjainal, kellemes ize miatt a gyermekek
nagyon szivesen veszik.

,,Kommamlanfen Apotheke*

E. Taeschner Berlin, O.

Magyarorszagi féraktar: ,,MEDICHEMIA‘ gydégyszer-

készitmények gyara részvénytarsasag,

X, Hélgy-utca 14.

A legkival6bb magyar orvosok

és a magyar kozélet mds vezéralakjai, ugyszintén a kozel=
mult tiarsadalmi és politikai eseményei kelnek életre

MAKOLDY JOZSEF rajzolomiivész

Amint én lattam

cimli pompds rajzalbumdban, amelyhez a magyar irds-

miivészet legkivalobb mestere

HERCZEG JERENC irta az eldszot.

A szdznal tobb miilapot tartalmazé album dra 24 pengé,
300.000 kor. A szerzé aldirdsaval ellitott, diszes kotést,
szdmozolt amatér=kiaddsban dra 48 pengd, 600.000 kor.

Kiadja a KIRALYI MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST,

VI, ker., Miuzeum:korat 6. szam. Gélyavar.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY Es SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatéasiigyi minister tr tdmogatasdval és megbizasabdl a magyar ‘orvosifacultésok sajtébizottséga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA POOR FERENC
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SzERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

seEGEDszerkeszT6 : BIRO ISTVAN.

ARy U &0 M

EREDETI KOZLEMENYEK:

Bereez Janos: Az ascites jelentésége a nogyogyaszat-
ban. (1291—1293. oldal.)

Sailer Karoly: A velesziiletett térdiziileti
(1294—1298. oldal.)

So6s Aladar: A betegélelmezés reformja egyéni alapon.
(1298—1300. oldal.)

Gyulai Béla: A Dienst-féle terhességi reactio értékérél.
(1300—1301. oldal.)

Matolesy Karoly: A bartholinitis gonorrhoica sajatvér-
koriilfeeskendezéssel vald gydgyitasardl. (1301—1302. o.)

Henszelmann Aladar: Pétlas a ,légmellkészités egyszeri
moédszere” eimii kézleményhez. (1302. oldal.)

Therapia. Markovits Ferene: A vitaminok befolyasarél
a vérserum caleinmtartalméra, a vorosvérsejtszamra

ficamrol.

és a testsiilyra, kiilonos tekintettel az Arnea vitamin-
tapszerre. (1302—1305. oldal.)
Lapszemle. Belorvostan. — Urologia. — Saziilészet és
négyodgyaszat. — Fiilgyégyaszat. (1305—1307. oldal.)
Konyvismertetés, (1307. oldal.)
A Kir. Orvosegyesiilet nov. 20-i iilése. (1307—1308. oldal.)
Kozkorhazi Orvostarsulat nov. 17-i iilése. (1308—1309. o.)
A Természettudomanyi Tarsulat Elettani szakosztalya-
nak nov. 9-i iilése. (1309—1310. oldal.)
A IX. Magyar Elmeorvosi Ertekezlet.
A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete orvosi
osztalyanak nov. 13-i iilése. (1312. oldal.)
Levél a szerkesztohoz. (1312—1313. oldal.)
¥ Terray Pal. (1313—1314, oldal.)
Vegyes hirek. (1314. oldal.)

(1310—1312. old.)
szak-

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomianyegye-
tem II. sz. noi klinikajinak kozleménye (igazgato:
Téth Istvin dr. egyet. ny. r. tanir).

Az ascites jelentésége a négyogyaszatban.

Irta: Bereez Jdnos dr. klinikai adjunktus.

(F1s6 kizlemény.)

Habar a férfi és n6 hashartyajinak szerepe és
szerkezete ugyvanaz, mégis az anatomiai elrendezddés
miatt lényeges kiilonbséget kell tenniink a kefto kozott.
A kiilonbség eldszor az, hogy mig a férfi hasiirege has-
hartyaval boritott teljesen zart iireget képez, addig no-
nél a hasiireg a kiirton, méhen és hiivelyen at dsszefiigg
a kiilvilaggal, masodszor: nénél a hashartya kozvetleniil
rajta fekszik a belsé nemiszerveken s a petefészek egy
koriilirt részét6l eltekintve, teljesen beboritja azokat.
E két fekvési, illetleg helyzeti tényezd rogton vilagossa
is teszi s megmagyarazza, hogy noknél miért talalko-
zunk aranytalanul tobbszor a hashartya kiilonbozé
betegségeivel.

Az a tényez6, hogy a ndé hasiirege a kiilvilaggal
osszefiige, megadja a lehetéségel arra, hogy kiviilrél
fertozodjék. Hogy ez nem kovetkezik be gyakrabban,
annak okat mindenesetre abban talaljuk, hogy eloszor
a tovajutd esirdknak a hiivelyen, méhen s a kiirt kaes-
karingo6s utjain keresztiil hosszu utat kell megtenniok,
mely 1ut alatt lépten-nyomon a szervezet élettani akadéa-
lvaival kell megkiizdeniok. A méhszajat elzar6é nyak-
esap, a méhnyak nyéalkahartyaseeretumanak bakterium-
016 képessége, a kiirt kanyargdés ntjai, mind olyan ténye-
zok, melyek a kiviilrél valo fert6zést megnehezitik. Ezen
uton at tehat — eltekintve a silyosabb fertézésektol s
az orvosi beavatkozasoktél (jodinjectiok) — ritkabban
betegszik meg a hashartya komolyabban. A hashartya
sulyosabb koéros elvaltozasait aranytalanul gyakrab-

ban okozzak a né beteg belsé nemzbszervei, melyek hely-
zetitknél fogva szorosan osszeliiggnek a hashértyaval.

Dacara, hogy a néorvos nagyon gyakran talal-
kozik a hashartya betegségeivel, a kérdésnek csak a
gyulladasokkal valé oki osszefiiggése s kivetkezményei
vannak részletesen kidolgozva, mig a bakteriumok nél-
kiil keletkezett elvaltozasok nem taldltak kell6 méltdny-
lasra. Ilyen mostohagyermek szerepét viselte az ascites
jelentésége, mely pedig a miitéorvos elétt mindig nagy
fontossagi. Hogy ezen tényezd jelentéségét bizonyitsam,
Téth professzor megbizasabél évek ota figyelemmel
jegyeztiik fel nogyogyaszati és sziilészeti fejlapjainkban
az elofordult asciteseket s iparkodtunk ennek magyara-
zatat is megtalialni. Pontosan atvizsgalva a mitéti le-
irasokat és a klinikai leleteket, 262 esetben talaltunk
egyrészt mar kiilsé vizsgalatnal, masrészt esak a miitét-
nél kideriil6 ascitest. A felgyiilemlett folyadék mennyi-
sége természetesen sok esetben nem volt pontosan meg-
hatarozhaté. Mersékelt mennyiségii asecitesnél (200—400
em®) a mitéti leirasban is esak annyit taldltunk, hogy
a has megnyitasanal kis mennyiségti tiszta, zavaros
vagy véres ascites triilt. Szamokban, iirmeértékben ki-
fejezett folyadékmennyiséget esak *—1 liternél tobbet
kitevo esetekben taldltunk, ezért eseteinket ezek szerint
is csoportositottuk, ramutatva arra, hogy kis mennyi-
ségii ascites is gyakran milyen fontos diagnostikai
tampontul szolgalhat. Eseteinket konnyebb attekinthetés
végett esoportositva, kiillon valasztottuk a rosszindulati
(81 eset) és a joindulatni daganatokkal (181 eset) Gssze-
fiiggd ascitest. Az ascites okait kutatva, kiilon esoportba
osztottuk a petefészekkel osszefiiggé és a méh physiolo-
gias és koros elvaltozasaival kapesolatos eseteket. Itt
természetesen nem lehetett mindig biztosan elkiiloniteni
az eredeti okot. Tobbszor eléfordult, hogy petefészek-
tomlok mellett nagy, myomaéas, koénnyen mozgathato
méhet talaltunk, mikor is nem lehetett pontosan eldon-
teni azt, hogy melyik az ascites okozdja. Ilyen helyze-
tekben nem lévén mas segitség, latolgatias utan osztot-
tuk be az eseteket egyik vagy masik csoportha. A két
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féesoportba be nem oszthaté eseteket kiilén esoportba
vettiik; ezeknek legnagyobb részét a tuberceulosis okozta
hasiiri folyadékgyiilemek képezték.

Petefészek-daganatok mellett eléfordulo ascites.

A) Jaoindulati petefészekdaganatokkal eléfordulé ascites

I. Nem proliferald, retentios eystak . . . . . . . 7T
I1. Proliferalé petefészekdaganatok. . . . . . . . —

A) Parenchyméas képzédmeények.

a) Jéindulati hamdaganatok:
1. Kystoma serosum simplex . . . PR I P B
9. { a) Kystadenoma pseudomucmosum e e 14
b) Kystadenoma serosum . §
b) Ovulogen daganatok:

1. Dermoid eystak . . . . . . ARSI S SR i §
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B) Stromatogen daganatok.
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Osszesen: 67

Klinikankon az emlitett id6 alatt 429 jéindulatni
petefészekdaganat fordult els, ezek kozott 67-nel talal-
tunk aseitest, ami 15°6%-ot tesz ki. Lippert statisztikaja
szerint a  jéindulati petefészekdaganatok kozott
21'7%-ban talalt ascitest, 4. Mayer viszont ecsak
121%-ban. A jbéindulati petefészekdaganatoknal fel-
1ép6 ascites legvalésziniibb oka a daganat okozta mecha-
nikus inger. Ezek a daganatok mér nagysiguknil fogva
is mint tekintélyes tomlioket képezé idegentestek helyez-
kednek el a hasiireghen. Mozgathatésiguknil fogva
allandban izgatjak ugy a hasfal, mint a belek hashér-
tyajat, aminek kovetkezménye a hasiiri folyadék fel-
szaporodasa. Nagysaguk részletesen a kovetkezoképen
oszlott meg: 6kdlnyi volt a daganat 19 esethen, esecsemd-
fejnyi 27, emberfejnyi 13, emberfejunél nagyobb 2. két
emberfejnyi 6 esetben. Osszesen 67 eset.

Az ascites legtobbszor tiszta, két izben zavaros s
9 esetben véresen festenyzett volt. Mennyiségére nézve
43 esetben % liternél kevesebbet tett ki a folyadék,
18 esethen *—5 liter kozott valtakozotf, négy izben meg-
haladta az 5 litert, egyszer 8 liter iiriilt. Egy betegnél
20 izben végeztek punetiét (az aseites mennyisége nem
ismeretes).

Feltiing osszeallitisunkban, hogy 11 fibroma ovarii
koziil 10-nél talaltunk aseitest, mely mindig nagyobb
mennyiségii volt. Szokatlanul gyakorinak talalta ezt
Plannenstiel is, mig A. Mayer egy esetben sem latott
folyadékszaporulatot fibroma ovarii mellett. Az Ossze-
fiiggést ezen esetekben azzal véljiik magyarazni, hogy
ezek a daganatok 1. tomorebbek 1évén, mechanikus dor-
zs0l6 hatésuk is nagyobb, 2. esetleges degeneratiojuk
folytan chemiai ingert is képezhetnek, mely a hashartya
izgalmahoz s igy a hasiiri folyadék megszaporodasiahoz
vezet. A mechanikus hatas féleg olyankor érvényesiil,
mikor a daganat mar koesanyossa valt a hosszas von-
galas folytan. Hogy milyen nagy mennyiségli ascites
képzédhet ilyenkor, mutatja Amann esete, kinek egy
betegét 31-szer ecsapoltak. Miutétnél kideriilt, hogy az
ascites okozoja ovarialis fibroma volt. Rindfleisch egy
betegénél 25 liter hasiiri folyadékot bocesajtott le 1100 g
silyn ovarialis fibroma eltavolitasa alkalméval.

Fzen els6 esoporthba tartozé betegek atlagos kora
39 év (legfiatalabb 17, legidésebb 64 éves) s '/s részik
(23) sohasem sziilt. A daganatok legtobbszor tobbeé-
kevésbhé koesanyosak voltak, koesanyesavarodast asei-
tes mellett 6t esetben észleltiink. Latszolagos ascitest,
mely megrepedt cystanak allandé seeretuméabél kelet-
kezik, nem lattunk.

B) Rosszindulati petefészekdaganat mellett eléfordulé
ascites,

I. Rosszindulati hamdaganatok:
1. Elsédleges petefészekrakok:

a) Carecinoma adenomatosum . . . . . . 18
b)iCarcinoma selidam . v . = o i e e A

¢) Kystadenoma serosum papill. eam deg.
earcinomatosa . . . 7

d) Kystadenoma pseudonmcmoqum cum (leg
carcinomatosa . . . I 7 e S e SN TS

2, Attételes petefeszekrakok

Krukenberg-tumor . . 1

I1. Stromatogen rosszindulati petefeszcl\duganaluk
I 3T G Y e o STt O e 0L e e
II1. Rosszindulati teratomék . . . . .« . « & « « 2

17 inoperabilis esetben, hol a klinikai diagnosis-
ban e¢sak annyi allott: tumor ovarialis malignus, nem
tudtuk meghatarozni a daganat pontos hovatartozosa-
gat. Osszesen tehat 60 rosszindulati petefészekdaganat
mellett talaltunk ascitest, mely haromszor zavaros s
12 esetben kifejezetten véres volt (20%). Tla a fenti sza-
mot az ezen idé alatt klinikankra felvett rosszindulati
petefészekdaganatok szdmdhoz aranyitjuk (114), gy
azt latjuk, hogy a rosszindulatusiagnak megfeleléen
52:6%-ban ascites esatlakozott a daganathoz. Ezen a
téren is rendkiviil eltéréek az eddigi osszeallitasok ered-
ményei,: Pfannenstiel 41%-ban, Ravano 177%-ban, Lip-
pert 38%-ban, Wedekind 73%-ban talalt ascitest rossz-
indulata petefészekdaganat mellett. Ezzel szemben meg-
egyeznek a vélemények abb6l a szempontbdél, hogy az
attételes petefészekriakoknial mintegy kétszer olyan
gyakran fordul el6 ascites, mint az elsédlegeseknél.

Ebbe a esoportba sorozott betegeink atlagos kora
46 év, /s résziik (12) nem sziilt.

Az ascites mennyiségében igen nagy eltérés van a
jo- és rosszindulati daganatok kozott. Mig ott 67 eset-
b6l 43-szor ¥ liternél kevesebb folyadékmennyisé-
eget talaltunk, addig itt 60 esethdl cesak hatszor volt
% liternél esekélyebb az ascites mennyisége.

Egy liternél kevesebb ascitest boesédjtottunk le
22 esetben, 1—5 liternyit 17, 5—10 liternyit 11, 10—15 li-
ternyit 6 esetben.

Egy betegnél tobbszori punetiéra 26 liter, masik-
nal 3 esapolasra 40 liter, harmadiknal 11 csapolasra
osszesen 80 liter, negyediknél 12 részletben Osszesen
89 liter folyadékot boesajtottunk ki a hasiiregbél.

Hasonléképen kiilonbség mutatkozik a daganatok
nagysagaban is: tojasnyi volt a daganat 5 esetben,
okolnyi 7 esetben, esecsem6fejnyi 16 esethen, ember-
fejnyi 18 esethen, emberfejnél nagyobb 7 esetben, két
emberfejnyi 4 esethen, bordaivet emelé 3 esethen.

Ttt tehat a jéindulatiaknal ardanylag joval nagyobb
daganatok szerepelnek. Habar ritkabban, mint jéindu-
latii tomléknél, itt is eléfordulhat koeséanyesavarodas.
Ennek ritka szovédményét irja le Kubinyi. Betegénél a
koesanyesavarodast szenvedett rdakos petefészekdaganat
egy erének leszakadt thrombusa a tiidébe keriilve, embo-
liat s igy rogtoni halalt okozott.

Arra vonatkozélag, hogy milyen régéta allanak
fenn a panaszok, a legkiilonbozébb idépontokat kaptuk.
Voltak betegek, kiknek esak rovid idé 6ta okozott pana-
szokat a rosszindulati daganat. Harom beteg alig két
hét ota, kilene asszony mindossze négy hét ota tudott
bajarol. Legtibben egy negyedév 6ta fennallé panaszok
utan keresték fel klinikdnkat. Voltak azonban betegek,
kik mar ot, s6t nyole év 6ta tudtak bajukrol, de mivel
az nem okozott nekik kiilondésebb panaszokat, nem torod-
tek daganatukkal.
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Fzeket a daganatokat szamos esethen valészintileg
hosszi ideig mint joindulatu képleteket hordoztik a
betegek, mig végre a rakos elfajulas bekovetkezett.
A fenti esetek kozott persze a legtobb mar inoperabilis
volt, szam szerint 30, ebbd6l 11-mél prébahasmetszést
vegeztiink. Kombinalt vizsgalattal a 60 koziil mozgat-
haténak talaltuk a daganatot 32 esetben; 18-szor mar
osszekapaszkodott kornyezetével, mig 10 betegnél a
nagyfokt ascites mellett nem tudtunk tajékozdodni.
A daganat gyors novekedését mutatja két inoperabilis,
teljesen reménytelen allapotban volt betegiink;” egyik
felvétele elott ot honappal, masik harom hénappal szilt
rendesen.

A rosszindulati petefészekdaganatoknal az ascites
keletkezése maskép magyarazhato, mint a jéindulatiak-
nal. Kétségtelen, hogy itt is szerepet jatszik mozgat-
hatosag esetén a mechanikus dorzsolé hatas, azonban
sokkal fontosabb okot képez a rosszindulatian elfajult,
szétesett szovetrészek chemiai, illetve toxikus hatasa.
A szétesésben 1évo szovetrészek termékei elébb a daga
natot fedé hashartyat izgatjak, majd ha oOsszekapasz-
kodtak a kornyezettel, akkor ennek peritonealis bori-
tékait is ingerlik s fokozott folyadékkivalasztasra ser-
kentik. Ha pedig a daganat tokjat mar attorte, gy a
raksejtek termékei elarasztva a hasiireget, kozvetleniil
ingerlik a hasiireget borité egész hashartyat. Termé-
szetesen ilyenkor a raksejtek maguk is szétsodrodtak,
megtelepedtek mindeniitt, ahova eljutottaks igy attéte-
leket képezve, egyrészt sajat anyageseretermékeikkel,
masrészt izgatoé hatasukkal novelték a hasiireghben mar
elozoleg a mechanikus inger folytan is felszaporodott
folyadékof. Az utébbi esetekben talaltuk legnagyobb
mennyiséglnek az ascitest.

A fentiek alapjan ide kellene beosztanunk a pa-
pillas kystomat is, dacara annak, hogy ez a képlet szo-
vettanilag joindulati. Gyakran latjuk (Pfannenstiel
szerint 13%, Martin szerint gyakrabban), hogy a belek
peristaltikus mozgiasa az attort daganat feliiletén 1évo
bolyhokbél egyes kisebb, levalt darabokat tovasodor;
az igy tavolabbra eljutott szivetdarabok azutan meg-
tapadva a hasfali hashartyan vagy beleken, tovabb
novekednek, elaraszthatjik lassan az egész hashartya-
feliiletet. Tlyen értelemben tehat a papillas kystoma is
épplgy viselkedik, mint a rosszindulati daganatok.

Klein feltételezi, hogy az ascitesfolyadék a szer-
vezet védekezésének terméke. Feltevését arra a meg-
figyelésre alapitja, hogy a punctick utdan a daganat
rendesen rohamos novekedésnek indul. Az a régi fel-
fogéas, mely szerint rakos daganatoknal azért képzod-
nék ascites, mert a raksejtek a kornyéki nyirokutakat
eltomve, megakadalyozzak a nyirok visszafolyasat,
mar rég megdolt. Recklinghausen ngyanis kimuntatta,
hogy szamos esetben, hol a nyirokutak teljesen el voltak
dugaszolva raksejtekkel, ascites nem képzodott. Strass-
mann véleménye szerint az ascites foforrasa a kis
daganatattételekkel teleszort cseplesz Eppen ezért azt
tanacsolja, hogy ilyen esetekben probahasmetszést vé-
gezve, tavolitsuk el tobol az egész esepleszt. Tapaszta-
lasa szerint a miitét utan esak ritkan tér vissza az
ascites, s ha ujbol keletkezik, akkor is csak késon.

Az asecites okai koziill a masodik nagy esoportot
a méhhel oOsszeliiggd jo- és rosszindulati daganatok
képezik. A joindulata elvaltozasok koziil leggyakrabban
a myomahoz tarsul az ascites. 982 myomas betegiink
koziil 75-nél tudtunk kisebb-nagyobb mennyiségii sza-
bad hasiiri folyadékot kimutatni (76%). Az irodalom-
ban erre vonatkozé osszehasonlitast nem talaltam. Ezek

a daganatok is aranylag nagyok, habar nagysaguk
nem éri el a petefészekdaganatok terjedelmét.

Okolnyi volt a daganat 21 esetben, esecsemoifejnyi
31 esetben, emberfejnyi 14 esetben, emberfejnél nagyobb
6 esetben, két emberfejnyi 3 esethen. Osszesen 75 eset.

A 75 eset koziil 54-szer (72%) subserosus gocok
torzitottdk el a méhet. Tobbszor volt a daganatos méh
még mozgathato, mint rogzitett. A myomak szoveti el-
halasat, kezdddd szétesését 13 esetben (16%) észleltiik.
Betegeink atlagos kora 40 év volt, kozottiik 24 tobbszor
és 20 egyszer sziilt, 31 nem sziilt. Az ascitesfolyadék itt
sokkal kisebb mennyiségii, mint a petefészekdaganatok-
nal: 54 esetben % liternél kevesebb volt, ami elsésorban
a mozgathatosag korlatozottsagaban talalja okat. Egy
esetben 6 liternyi savét mertiink ki, a tobbi % —2 liter
kozott valtakozott. A kimert folyadék legtobbszor
tiszta volt, mindossze kétszer talaltuk zavarosnak s
négy izben véresnek. A myomak miatt keletkezett
ascites okat legnagyobbrészt mechanikus ingerrel
magyarazzuk, habar itt ardnylag elég gyakran szerepel
a szétesé myomgoée elhalt szoveteinek toxikus izgatd
hatasa is. Ugyancsak mechanikus okokra vezetjiik
vissza azon 12 esetet, hol retroflexio s azon négy esetet,
hol metritis mellett talaltunk 200 em®nél tobb hasiiri
savot. 12 retroflexiés esetiink koziil esak ketténél volt
gyanu ascifesre, a tobbi mint accidentalis lelet deriilt
ki a miitétnél. Tekintve, hogy ezen idé alatt 456 retro-
flexiot operaltunk, a szazalékos arany 26%-of tesz
itt ki.

A rosszindulati méhdaganatok kozott a sarkoma
okoz leggyakrabban ascitest. 14 méhsarkoma-esetiink-
ben 10-szer talaltunk felszaporodott hasiiri savéot, mely-
nek mennyisége mindig tekintélyes volt. Mint a myo-
maknal, ugy itt is a betegek nagy része nem sziilt.
Panaszaik atlaghan ¥ évre vezethet6k vissza. Erdekes,
hogy az aranylag leggyakoribb rosszindulati méhbeteg-
ségek koziill a méhraknal esak ritkan talalkozunk aseci-
tessel, s ha volt is, ez is esekély mennyiséget képezett.
A folyamat ugyanis, mig a hashartyat eléri, rendesen
mar rég attételeket képezett a parenchymas szervekben
és igy miel6tt aseites képzédhetett volna, a beteg mar
rendesen meghalt. Portioraknal 7, cervix- és corpus-
carcinomanal pedig 1—1 esetben talaltunk fokozott has-
iiri savot. Mig a sarkomaknal gy a mechanikus, mint
a toxikus hatas szerepel az ascites képzodésénél, addig
a carcinomaknal inkabb ez utébbi tényezé jatszik
szerepet.

Nehéz ugyanis eldonteni, hogy a rakos méhkiirta-
sokat rendesen megel6z6 paquelinezésnek mennyiben
van szerepe az asecites képzodésében. Mig a hasiiregi
miitéteknél végzett paquelinezés utan a helybeli izgaté
hatas folytan felléphet ascites, addig a portio paqueli-
nezése annyira tavol esik a hashartyatdél, hogy az eset-
leges felszaporodott hasiiri savé okat inkabb a chemiai,
illetve toxikus hatasban keressiik.

Egy esetben a nagy cseplesz emberfejnél nagyobb
rakos daganatanal talaltunk nagyobb mennyiségi vé-
res, zavaros savot. A daganatot petefészekbdl kiindulo-
nak véltiik & ecsak a has megnyitdasanal deriilt ki ere-
dete; mivel kornyezetével és a belekkel tébb helyen
osszekapaszkodott, mar nem volt operalhato.

Masik esetben egy 41 éves 11-szer sziilt nonél gyer-
mekfejnyi rakos lépdaganat mellett keletkezett hatal-
mas tomegii ascites. Erdekes, hogy a beteg felvétele
elott hat hoémappal rendesen sziilt. Miitétnél a hasiiri
folyadék leboesajtasa utan a daganatos lépet kiirtottuk,
a beteg per primam gyoégyult.

(Folytatjuk.)
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. sebészeti klinikajainak kozleménye (igaz-
gaté: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanar.).

A velesziiletett térdiziileti ficamrol.

frta: Sailer Kdroly dr. egyetemi tanarsegéd.

A velesziiletett térdiziileti ficam a legritkabb vele-
sziiletett elvaltozasok kozé tartozik. Drelhimann ossze-
foglalé munkajaban 127 esetrol szamol be, az azéta
megjelent kozleményekbol még 65 esetet sikeriilt Ossze-
gyiijteniink, amelyekhez még egy sajat esetiink csatla-
kozik, ugy, hogy az eddig kozolt esetek szama 193.
Az egyes esetek klinikai képe azonban egymastél any-
nyira eltéro lehet, hogy az egyes szerzok, sajat esetiiket
véve alapul, még a nomenclatura tekintetében is egy-
massal ellentétes allaspontot foglalnak el, és ugyan-
azon esetet hol mint velesziiletett ficamot, hol pedig
mint velesziiletett visszahajlott térdet targyaljak.
A fogalmak tisztiazasa Drehmannnak az érdeme, aki
elhatarolta a velesziiletett ficam korképét a velesziile-
tett wvisszahajlott térd korképétol, hangsilyozva azt,
hogy az utébbira jellemzé a térdiziilet aectiv hajlithaté-
saga, ami a velesziiletett ficamnal hianyzik.

A velesziiletett térdiziileti ficamok nagy tobhsége
eliilsé fieam (154 eset), joval ritkabb a hatsé ficam
(11 eset), még ritkabb a belsdé (3 eset), a kiilsé (2 eset)
és a vegyes (3 eset). Onkéntes ficam allott fenn 7 eset-
ben, mig a fennmaradt 9 eset minémiiségérol megfeleld
adatok hidinyaban hatarozott véleményt adni nem lehet.
Minthogy az eliils6é ficam a leggyakoribb és alabb koz-
lend6 esetiink is ide tartozik, az alabbiakban féleg ezzel
az alakkal fogunk foglalkozni.

Esetiink, amely az eliils6é ficamok kozé tartozik,
a kovetkezd volt:

Kétéves leanygyermeket azzal a panasszal hoz-
nak be sziilei, hogy a gyermek jobb alszéira sziiletése
ota elorehajlik, azt behajlitani nem képes. A kiilonben
teljesen fejlett gyvermek aki egyéb rendellenességet
nem mutat — jobb alszarat a combbal koriilbeliil
135 fokn felfelé nyitott szog alatt, hyperextensiés allas-
ban tartja, active behajlitani képtelen. Passive ez a
hyperextensios allas 90 fokig fokozhato, amikor is az
alszar tengelye a comb tengelyvére merélegesen all
(1., 2. Abra). A hajlitas passive 180 fokig, vagyis a viz-
szintesig viheté keresztiil, azon tal kifejezetten esontos
ellendllasba iitkozik. Az alszar ezenkiviil kifelé wvan
forgatva, akként, hogy a labfej teljesen vizszintes hely-
zetet foglal el. A térdiziilet kifejezett 16tyogést mutat,
ami kiilonosen kifelé tetemes, amennyiben passive any-
nyira fokozhatd, hogy az alszar tengelye a comb ten-
gelyével koriilbeliil 45 fokos szoget képez. Az alig
tapinthato kis térdkaldcs rendes helyénél magasabban
a combesont biitykei felett helyezkedik el. A mellékelt
eliilrél felvett Rontgen-képen (3. b) abra) a normalis
combesont, sipesont és szarkapoesesont diaphysisét,
tovabba a combesont és sipesont epiphysisének a eson-
tosodési magijat, az oldalképen (3. a) dbra) a comb-
csont diaphvsisén és epiphysisének esontosodasi mag-
jan kiviil, az eldéreficamodott sipesont epiphysisét és
esontosodasi magjat latjuk. Az eliilsé hatsé iranybdol fel-
vett képen tengelyeltérést nem latunk. A felvételek a
beteg labanak lehetéleg kinyujtott allasaban, vagyis a
vizszintes sikban torténtek, oldalrél és eliilré]l. Esetiink-
ben tehat eliilsé térdiziileti ficamrdl van szé, amely ki-
felé rotati6val és a térdiziilet nagyfoki, kiilonosen ki-
felé tetemes lotyogésével szovidott, ami legalabb is
részben a sziilok altal emlitett tébb izben megkisérelt
helyretevési kisérlettel, az ezek &altal okozott tokszalag
vongalasaval, esetleg berepesztésével is okozati ossze-
fiiggésben allhat. A narkosisban megejtett helyretevési
kisérlet eredménnyel jart, amennyiben a hyperextensiot
fokozva, majd — a combesont condylusat a térdhajlat
fel6l megtamasztva az alszarra lefelé gyvakorolt nyo-
massal hallhaté roppanassal sikeriil a sipesont iziileti
felszinét a combesont biitykeinek iziileti felszinével
érintkezésbe hozni. A behajlitds azonban a quadriceps

megrovidiilése miatt nagy nehézségbe iitkozott, de
mégis ecsaknem 90 fokig volt keresztiilvihets. Ilyen

helyzethen korkoros gipszkotést alkalmaztunk, amelyet
neégy hét mulva levéve, a hajlitast most mar 90 fokon
til is képesek voltunk fokozni. A kezdetben nagyfokn
oldallotydgés miatt négyhetenként ellendrizve, a beteg
még négy gipsztokot kapott. Az egy honap el6tt meg-
ejtett vizsgalatnal az alszar 180 fokon tdl passive sem
volt feszitheté (5. Abra), mig a hajlitas active is elérte
a 90 fokot (4. abra). Kisfoku kifelé torténo oldallotyd-
gés azonban még fennéallott, vegyvhogy a térdiziilethen
szabad hajlitast biztositd, de az oldalmozgasokat meg-
gatlo oldalpantos levehetd fiizés bortokot ajanlottunk
termesmtewn a qorvadt izomzat erdsitését célzo massage,
fiirdok és villanyozas elrendelése mellett. A beteg tok-
kal egészen j6l, anélkiil kisfoku nld.ll]i')‘r\'i')gé\ miatt

kissé bizonytalanabbul, terpesztett allasban jar.

1. dbra

Drehmann érdeme, hogy az eliilsé velesziiletett
térdiziileti fieamok valtozatos klinikai fiineteit, ame-
lyeknél az egyes szerzok altal valé kiilonbozé értelme-
zése az elvaltozas lényegének megitélésében sok zavarra
vezetett, egységes rendszerbe foglalta, kimutatva azt,
hogy bar a velesziiletett eliilsd fieamok klinikai tiinetei
bizonyos szabalyszeriiséget mutatnak, ezek a tiinetek
az életkor szerint valtoznak, amennyiben mésok 1ij-
sziilottnél, par honapos (egy éven aluli) esecsemOnél,
ragy id6sebb, 2—5 éves gyermeknél. Ujsziilottnél leg-
jellemz6bb tiinet a nagyfokd hyperextensio, amely a
comb és alszar feszité oldalainak az érintkezéséig
fokozodhatik. A beteg térdiziiletét nem mozgatja, leg-
feljebb a tovabbi tulfeszités iranyaban, ezzel szemben
az activ hajlitis mindig hianyzik. A térdhajlat feldl
tapinthaté a ecombesont biitykeinek hatsé felszine
A sipesont iziileti felszinével a combesont biitykeinek

eliils6 felszine érintkezik esak, mig a térdkaldcs a ren-
desnél magasabban helyezkedik el, gyakran Kkisebb,

mint az egészséges oldalon, egyes esetekben kifelé fica-
modott, s6t olykor hidnyozhatik is. Az activ és passiv
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mozgas a tulfeszités iranyaban fajdalmatlan, a hajli-
tas azonban ellenallasba iitkozik, amit egyesek tisztan
a quadriceps megrovidiilésére vezetnek vissza, bar ez
tobb pontosan észlelt esetben teljesen hianyzott, vagy

2, dbra.

kisfokt volt. Ebben a szakban oldalmozgasok nincse-
nek, amennyiben a térdiziilet megfesziilé oldalszalagai
ezt megakadalyozzak. Ezek a megfesziilo oldalszalagok
képezhetik azonban a helyretevési
kisérletnek a foakadalyat is, ameny-
nyiben a sipesont iziileti felszinét
raszoritva a comesont biitykeinek
eliilso felszinére, igen nagy erokifej-
tést tesznek sziikségessé, ellenkezo
esethen al-helyretevés utan a fe-
sziilo oldalszalagok az iziileti felszi-
ket elébbi koros helyzetiikbe ugrat-
jak vissza. Mar ennek alapjan sem
allhat meg Potel felfogasa, aki a
helyretevés sikerét esakis a quadri-
bénult voltatol teszi fiiggove.
A masodik szakban esokken a
tulfeszitett allas. A térdiziilet activ
mozgasa a talfeszités iranyaban is
hianyzik. A térdhajlatban tapint-
haték a comesont biitykei, mig elol,
kiilonosen megkisérelt hajlitas ese-
tén, a sipesont iziileti felszinének
eliilsé szélét tapinthatjuk ki, vagyis

ceps

ebben a szakban mar a sériiléses
eredeti subluxatiohoz hasonlo kli-
nikai kép jon létre, amely oldal-

mozgasokat is lehetové tesz.

éven felilli gyermekekrol van szo, akik mar jarasi kisér-
letet is végeztek. Az irodalomban 6t ilyen esetet talal-
tam, hatodik sajat esetiink. Ezekben az esetekben a
sériiléses eredetii idiilt fieamokhoz hasonld kép fejlodik
ki, a sipesont felfelé valo eltolodasaval, lotyogo iziilet-
tel, gyvakran igen nagyfoku oldalmozgassal.

A szovodmények koziil, melyek a fieamhoz tar-
sulni szoktak, leggyakoribb a rotatio, és pedig a kifelé
torténé rotatio (10 eset), mig a befelé torténd rotatio
ritkabb (3 ‘eset). Térdkaldeshianyrdol 10 esetben torténik
emlités, amikor is a ficam mindig egyéb torzképzédmé-
nyekkel is szovodott. 10 esetben a térdkalacs esoke-
vényes volt. Rovidiilés 6 esethen allott fenn, mig két-
oldali dongalab 3 esetben, ficamoldali dongalab 2 eset-
hen, ealeaneo-valgusillas 3 esetben, valgusillis 2 eset-
ben, esipoiziileti ficam 3 esetben, kyphoskoliosis 1 eset-
ben, az osszes iziiletek 16tyogése 1 esetben szerepeltek
még szovodmény gyanant.

Kiilon kell megemlékezniink az . n. onkéntes fica-
mokroél, amelyeket az jellemez, hogy a beteg akaratatol

fiiggbéen képes a ficamot létrehozni, majd azt ujra
visszaugratni, amit az iziilet rendellenesen tagult

szalagrendszere tesz lehetové.

A korkép létrejottét magyariazé kéroktani elmé-
letek tulajdonképen harom c¢soportba sorolhatok,
amennyiben a ficam létrejottét vagy elsodleges esoke-
vényes fejlodésére, vagy a magzat méhenbeliilli meg-
betegedéseire, vagy végiil tisztan erémiivi okokra we-
zetik vissza.

Régebbi szerzok, igy kiilonosen Miiller, felvették,

hogy az alsé végtag rendellenes feszité allasa, péaro-
sulva a magzatvizszegény méh nyomasaval, egyiittesen

hozzak létre a ficamot, és pedig akként, hogy eldszor
visszahajlott térd keletkezik, ami késébb ficamba megy
at. Ennek a felfogasnak alapjaul az az allitélagos meg-
figyelés szolgalt, hogy velesziiletett térdiziileti ficam
eseteiben rendesen kevés volt a magzatviz és a gyerme-
kek felfelé csapott alsé végtagokkal sziilettek. Kzzel
szemben Potel hangsulyozza, hogy a magzatnak ahhoz,
hogy alsé végtagjait a rendes hajlitott tartasbél ki
nyujtott helyzetbe hozza, igen sok hely kell, ami kevés
magzatviz esetében nem all rendelkezésére. Szerinte a

A harmadik szakot képviselik

azok az esetek, amelyekben egy

a) 3. dbra. b)
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korkép létrejottének alapjat a feszité izomzat elsod-
leges megrovidiilése képezi, ami a 3—5. hénapokban
centralis zavarok hatasa alatt egyes izmokban fellépd
spasmusok kovetkezménye, ami hosszabb ideig tartd
fennallas utan az illeté izmok megrovidiiléséhez vezet.
Nagyobb visszhangra talalt Strohmayer és Wolff elmé-
lete, akik szerint az iziiletek szalagrendszerének ellazu-
lasa a rostos kotoszovetnek elégtelensége, gyengesége
folytan magyarizza meg a kérkép létrejottét. Hogy a
fentebb emlitett . n. onkéntes térdficamoknak tényleg
ez képezi alapjat, az kétségtelen, azonban a tébbi eset-
ben oly ritkan észlelték a fobb iziiletek szalagrendszeré-
nek a meglazulasat, hogy erre a csekély szamu, esak
ritkasagképen eléforduld esetre altalanos érvényti elmé-

4. dbra.

letet épiteni nem lehet. Knauer a korkép létrejottének
magyarazatira ébrényi megbetegedést vesz fel, anélkiil
azonban, hogy csak egy konkrét esetre is tudna hivat-
kozni. Ugyanilyen kevéssé igazolt a terhes anyat ért
eromiivi behatas szerepe, melyet egyesek nem zirnak
ki, mig maéasok, igy Schwaller is, hatarozottan tagad-
nak. Wachter igen ritka esetekben az elvaltozast elséd-
legesnek tartja, amit az ezen esetekhez tarsult kétség-
teleniil elsédleges eredetii torzképzédmények tesznek
szerinte valosziniive. Hogy a velesziiletett hajlam is
jatszhatik szerepet, azt Magnus kozlése bizonyitja, aki-
nek harom névérnél volt alkalma velesziiletett kétoldali
ficamot megfigyelni. Koroktani szemponthol szinte donté
jelentoségtt Wachter esete, amelyben egy éves gyvermek-
nél 45 fokos kifelé rotatioval parosult részleges kiilso
és hatsoé ficam allott fenn, az alszar 45 fok alatt volt
kifelé esavarodva, ugyancsak még 30 fok alatt volt ki-
felé esavarva a nagyfoka planovalgusallisban 1évé
labfej is. Wachter ebb6l az egész elvaltozishol joggal
kovetkeztet arra, hogy a magzat a méhben kényszer-

helyzetet foglalt el és a végtagra, illetve annak harom
elvaltozast mutaté szakaszara allandé erd kellett hogy
hasson, amely beliilrél kifelé iranyuld oldalnyomasban,
egyszersmind kifelé valo forgatiasban kellett hogy meg-
nyilvanuljon. Esetében a legkifejezettebb elvaltozast a
labfej mutatta, az alszar és térd esak masod-, illetve
karmadsorban szenvedtek elvaltozast, ami annak a
bizonyitéka, hogy a hatéerdé fo tamaszpontja a labfej
volt. Wachter szerint az elvaltozas létrejottének magya-
razatahoz nem sziikséges az, hogy a hatéerét a méh-
falba helyezziik, elégséges, ha a bizonyos fejlodési ido-
szakban kiilonosen gyorsan fejlodé alsé végtaghoz szo-
rosan hozzafekvo méhfal novekedéstgatlo hatast fejt ki.
Az eredetileg mérsékelten nyujtott és adduetios allas-
ban lévi alsoé végtagesontok a gyors novekedés kovet-
keztében mind sziikebbé valé térviszonyok miatt be-
hajolni kényszeriilnek, ami a combok maximalis
flexioja és adduetiojahoz, az alsziarak adduetiéjihoz és
keresztezodéssel parosult befelé rotalasiahoz vezet. Ese-
tében, miel6tt az alszar elvégezhette volna az addue-
tiot és a befelé rotatiot, a labfej a méhfalban ellen-
Allasra talalt és ebben, egyrészt a méhfal, masrészt az
adducalt, befelérotalt comb kozitti kényszerhelyzetben,
esak a fent leirt torzalakban fejlodhetett ki. Lényegé-
ben ugyanezen az allasponton, a mechanikus elmélet
alapjan all Drehmann is. Szerinte az alszar még abban
az idopontban, amikor a fels6é testfél az als6t fejlodés-
ben messze tulhaladja és a kisméretti alsdé végtagok
szabad mozgastérrel birnak, nyujtott allapotba keriil,
melyet a teljesen ki nem fejlett izomzat mellett hosz-
szabb ideig megtartva, a labfej a hoénaljban vagy az
all alatt rogzitett helyzetbe keriil. Ebben a kényszer-
helyzetben a rogzitett végtagnak tovabbi nivekedése
vezet a ficam klinikai képének létrejottéhez. Elsésorban
létrejon a térd tialfeszitése, majd kés6ébb elestisznak
egymas felett az iziileti felszinek és létrejon a tulajdon-
képeni térdficam. Az 0. n. teratogenetikus eltorzulasi
idopontot esak megkozelitéleg vagyunk képesek meg-
allapitani. Kezdete koriilbeliil a negyedik honap és tart
a sziilésig.

Ami az iziilet elvaltozasait illeti, a fentiek alap-
jan fel kell venniink, hogy az iziilet egyes részei ere-
detileg nem mutattak eltérést a rendestél és esak az
iziileti felszinek eltolédasa okozta egy oldalon az izom
és szalagok megrovidiilését, masik oldalon pedig meg-
hosszabbodasat, a kiilsé biityoknek egyoldalti megter-

helés kovetkeztében fellépett lelapulasat. A fentiek
alapjan konnyen értheté a velesziiletelt térdiziileti

ficamok létrejottének mechanismusa, amely tehat ha-
sonld a sériiléses térdiziileti ficamok mechanismusahoz,
ecsak hosszabb idotartamra elosztva.

A velesziiletett térdiziileti ficamok korjoslata jo,
és pedig annil jobb, minél hamarabb keriil a beteg
orvoshoz. A velesziiletett esipoiziileti fieammal szem-
ben a térdiziileti ficam oly szembedtlé elvaltozas,
amelyet a kornyezet azonnal észrevesz és szovidmény
neélkiili esetekben a legtibbszor sikeriil a helyretevés,
amivel a gyogyulas biztositva is van. A szovédmények-
kel tarsult esetek korjoslata rosszabb, kiilonosen all ez
azokra az esetekre, amelyek térdkaldeshiannyal tar-
sulnak.

A ficam helyretevése torténhetik vértelen és véres
uton. A vértelen helyretevésnek f6 akadidlya egészen
fiatal gyermekeknél nem mindig a quadriceps megrovidii-
lése — mint ezt régebben felvették s ami ezekben az esetek-
ben rendszerint jelentéktelen —, hanem a sipesontnak
kéros izesiilése a combesont biitykeinek eliilsé felsziné-
vel. A combesont rendes ivalaku iziileti felszinét az
emlitett, mar a ficam fennillasanak ideje alatt létre-
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jott felsé iziileti felszintél éles taraj valasztja el, és a
helyretevés esak akkor sikeres, ha a sipesont iziileti
felszinét ezen mintegy atemelve, a combesont also, ren-
des iziileti felszinével hozzuk kozvetlen érintkezésbe.
Itt kell keresniink azon sikertelen helyretevésnek okéat
is, amelyeknél a ficam helyretétele utan az 1ijra létre-
jott, vagy a helyretevési kisérlet alatt epiphysiolysis
kovetkezett be. A helyretevésnek részben akadalyul
szolgalhatnak még a hajlitéizmok el6reficamodott inai
is. A helyretevés tehat ugy kell hogy torténjék, hogy
az alszar hyperextensiéjat még tovabb fokozzuk, a sip-
esontot a fentebb leirt koéros izesiilésébdl kiemeljiik,
majd a comb rogzitése mellett az alszarat lefelé nyom-
juk, vagyis a sipesont iziileti felszinét lehozzuk a comb-
esont biitykeinek iziileti felszinéhez. Az alszarra huzast
gyakorolni nem célszeri, mert a musculus biceps és
semitendinosus eldéreficamodott és gomblyukszeriien
megfesziillt inait ezzel még jobban megfeszitjiik, ami a
helyretevésnek még inkabb akadalyul szolgal. A ficam
akkor van helyretéve, ha a combesont biitvkei a térd-
hajlat fel6l nem tapinthatoék, ellenkezé esetben a helyre-
tevés még abban az esetben is esak latszolagos, ha az
alszar behajlitisa még a derékszogon tal is sikeriil.
Utokezelés gyanant gipszkotéssel vagy mas rogzito el-

Jjarassal derékszog alatt rogzitjiik a térdiziiletet, a rog- -

zités idotartama szovodmeénymentes esetekben 3—4 hét,
ezen id6 utdn leveheté rogzité sineket alkalmazunk.
Jarobetegeknél mérsékelt flexidos allasban korkoros
gipszkotést tehetiink fel, hogy azzal jarhassanak.
Id6sebb betegeknél a vértelen helyretevés sokszor
nem sikeriil, még pedig annil kevésbbé, minél régebbi
a fieam, mert a sipesont feje a ficam huzamosabb fenn-
allasa alatt magasan helyezkedik el, a quadriceps rovi-
diilése pedig nagyfokt lehet. Ilyen esetekben véres
uton kell a ficamot helyretenni. A véres tuton torténéd
helyretevésnél a miitéti beavatkozas minémiisége azok-
tol az elvaltozasoktsl fiigg, amelyeknek kikiiszobolése,
javitasa célunk kell hogy legyen. A véres uton tortént
helyretevéseknek a kozolt szama ecsekély. Hamilton
megelégedett a megrovidiilt hajlitéizmok inain végzett
tenotomiaval. Aumiiller igen gyokeres médon resekalta
az iziileti felszineket, aminek kovetkeztében 6% cm-es
rovidiilés maradt vissza. Wolff esetében a quadriceps
volt erdsen megrovidiilve, ezért a levésett tuberositas
tibiaet magasabban rogzitette. Owen viszont hasonléd
esetben a quadriceps indnak kétoldali egyszerii bemet-
szésével is eélt ért. Roberts ugyancsak a quadriceps
rovidiilése miatt a ligamentum patellaet lépesészeriien
vagta at, majd az iziillet oldalszalagait is Atmetszette.
Az ily m6don sikerrel jart helyretevés utan ismét egye-
sitette a ligamentum patellaet, a térdiziilet mikodése
azonban a miitét utan igen korlatolt volt. Reimers ese-
tében a quadriceps nem volt rovidiilt, de a sipesont
iziileti felszine volt teljesen lapos, melyet kimélyitett.
Az eredmény allitélag j6 volt. Bacilieri kozli Kocher
két esetét. Az egyik esetben az iziileti tokszalag volt
igen laza, a hatsé felszin zsdkalakh kiboltosulasaval,
amelyben a ceombesont biitykeinek hatsé felszine fog-
lalt helyet. Ennek a kiboltosulasnak az alszar hajlitott
helyzetében esomés varratokkal valé zardasa jo ered-
meényt adott. Masodik esetben Kocher arthrodesyst vég-
zett. Perthes a quadriceps erds rovidiilését a térdkaldes
lap szerint val6 kettéfiirészelésével, az egymas felett
eltolt térdkaldeslemezek széleinek egyesitésével igye-
kezett ellensilyozni, ami azonban esak a quadriceps
szélének a bemetszése utan sikeriilt. Miutan a lig.
crue. ant. is megnyult volt, a reluxatio elkeriilése
céljabdl ezt is megroviditette. Kofmann a hianyzé
térdkalacs p6tlasara a tub. tibiaerél csonthartya-
csontlebenyt vésett le, amelynek alsé szélét a sipesont

iziileti felszine felsé szélének a esonthartyajahoz
varrta. Hiibscher a megrévidiilt quadriceps indt meg-
hosszabbitva, a tub. tibiae levésett darabjabél készitett
térdkalécsot.

Amint az esetek rovid ismertetéséhél is latjuk, a
miitétre keriilt esetek nagy tobbségében a quadriceps
— a ficam hosszabb ideig vald fennallasa 4dltal feltéte-
lezett — megrovidiilésének miitéti aton valé megsziin-
tetése volt a cél, minthogy a megrovidiilt quadriceps
a veértelen tuton torténd helyretevésnek az titjaba el-
harithatatlan akadalyt gorditett. Masodsorban ecélja
lehet a mutétnek az iziileti tokszalag, az iziilet oldal-
szalagainak, a lig. eruciatiknak megnyulasa altal fel-

5. dbra.

tételezett iziileti lotyogésnek a megsziintetése, esetleg
— mint Kocher esetében — az iziileti tokszalag rend-
ellenes kiboltosulasanak megsziintetése, ami a ficam
kitjulasanak elharitasa szempontjabo6l bir jelentdéség-
gel. A hidnyzé térdkalaes miitéti iton valé pétlasa nem
bir kiilonosebb jelentoséggel, amennyiben ismeretes,
hogy térdkalies nélkiili egyének is egészen j6l hasznil-
hato térdiziilettel rendelkezhetnek. A régebben végzett
térdiziileti resectionak és az iziilet megmerevitésének
ma mar létjogosultsiga ninesen. A végzendd miitét
minémiiségét tehat mindig a fennallé bonetani elvalto-
zasok minémiisége szabja meg. A miitétre kiilonben is
az eseteknek csak kis toredékében van sziikség, azon
id6sebb elhanyagolt esetekben, ahol a ficam hosszi
fennallasa alatt oly bonetani elvaltozasok jottek létre,
amelyek a vértelen tton torténé helyretevést lehetet-
lenné teszik és csak mitéti uton sziintetheték meg.
Az esetek nagy tobbségében a ficamnak méar a sziiletés
utan azonnal szembeotld klinikai képe jokor figyelmez-
teti a sziiloket a ficam fennallasara, ami Altal lehet6vé
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valik annak idejében torténé vértelen 1iton vald helyre-
tevése is. Hogy azonban még a ficam hosszabb fenn-
allasa utdn is lehetséges annak vértelen 1ton wvalé
helyretevése, azt esetiink mutaja, amelyben kétéves
gyermeknél is sikeriilt ez tton eélt érniink.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdany-
egyetemi IIL. szamu belklinika kiozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A betegélelmezés reformja egyéni alapon.

Irta: Sods Aladdr dr. egyet. magantanar,
(Masodik kozlemény.)

1. Kozkorhaz.*

A kozkoérhazak iizemében a betegélelmezés rend-
szere hosszu évtizedek alatt alig valtozott. Az tjonnan
épiilé koérhazak atveszik rendesen az azon varosban
vagy orszaghan szokasos rendszerek egyikét és a tap-
lalkozas tekintetében kiilénboz6 esoportra oszthaté
betegeket tobb katitt meniivel igyekeznek ellatni. A ko-
tott meniik felallitisa nem egyforma. Egyik helyen
egész-, haromnegyed-, fél- vagy negyedkoszt alapjan

dolgoznak, amihez helyenként még egy, 0. n. ,diaeta®-

jarul; mashol teljesdiaeta, kozépdiaeta, kionnyt-, tej-
diaeta, vagy els6, masodik harmadik, negyedik koszt-
forma a rendszer alapja. Az angol kérhdzakban tiz-
részes: tea-, leves-, bouillon-, tej-, sziikdiaeta, szarnyas-
diaeta, féldiaeta, haldiaeta, siiltdiaeta és egész étrend.
A pdrisi kérhdzakban 1867 6ta a kivetkezd étrendeket
adjak ki: Regime normal, Regime des convalescents,
Regime des dyspeptiques, Regime lacto végétarien,
Regime lacté integral, Regime de suralimentation,
Regime des diabetiques.

A budapesti kozkorhdzakban
eléiras:

I1. 4) és I1. B) étrend: Reggelire: 300 g tej, vagy
tejeskaveé, vagy ovomaltin, vagy tea, vagy rantottleves.
Ebédre: 11. 4): 100 g borju- vagy ecsirkebeesinalt és
300 g tejesétel. I1. B): 300 g bef6tt his- vagy hamisleves,
100 g siilthis 300 g koritéssel és 300 g tejesétel (de csak
kiilén orvosi rendelésre, ami azonban nem szamit rend-
kiviili adagnak). Vaecsordra: 300 g tej, vagy tejeskavé,
vagy tejesétel. Egész napra: 100 g zsemlye és 400 g
kenyér.

II1. étrend: Reggelire: 300 g tejeskave, vagy ovo-
maltin, vagy tea, vagy rantottleves. Ebédre: 300 g hus-
vagy hamisleves, 100 g fott- vagy siilthus 300 g fozelék-
kel vagy pérolt gyiimoéleesel. Husmentes napokon a
masodik tal vagy 100 g siilt dorsech-hal, 300 g fézelék
vagy salataval, vagy 300 g foézelék és 175 g fott tészta.
Vaesordra: 300 g fézelék 50 g feltéttel, vagy gulyas,
vagy savanyutidé, vagy székelygulyas. Rendkiviili
adagnak 300 g fézelék rendelheté. Egész napra: 100 g
zsemlye és 400 g kenyeér.

IV. étrend: Kizarélag folyékony ételekbal all.

0-4s étrend: Kizardlag orvosi eldirasra szolgal-

tatik ki, Kotott meniii: szénhydratmentes, ulcus-kura
I, II, II1. fokozatban, nephritis (sészegényen) I., IL,
I11. fokozatban, fiiszer- és hagymamentes, ikterus, sth.
Ezen étrendeket tej, tejeskiavé, tejesétel, kakao, fekefe-
kavé, tea, rum, cukor, iires leves, rantottleves, becsinalt-
leves, kétszersiilt, citrom, limonadé, tojas, sonka, vaj,
bor, borleves bivitésekkel lehet kiegésziteni.
# A klinikédk konyhainak organisatiéja a kozkor-
hazakéval koriilbeliil egyez6 s igy amit a targyalas
folyaman a kiozkdérhazak konyhairél mondunk, a klini-
kak kozoskonyhaira is éppugy vonatkozik.

a kovetkezé az

A budapesti egyetemi klinikdk konyhai a kovet-
kezo harom alapétrendet szolgaltatjak ki:

I. sz. normal étrend: Reggelire: 200 g tej. Ebédre:
300 g leves, 300 g fozelék, 140 g his és kétszer hetenként
tészta. Uzsonndra: 200 g tej. Vacsordra: fézelék hissal,
vagy fozelék tésztaval, vagy fott tészta hamislevessel.
Egész napra: 250 g barnakenyér.

II. sz konnyt étrend: Reggelire: 200 g te].
Ebédre: leves, vagdalthis, vagy borjithis, vagy sovany
sertéshus, vagy hal, vagy két tiikortojas, piskoétatészta,
vagy piskotatekeres, vagy édes siitemény. Uzsonndra:
200 g tej. Vacsordra: beesinalt, vagy tejesétel, vagy
tozelékpurée és fott tészta. Egész napra: 250 g félbarna-
kenyér.

ITI. sz hismentes, s6- és folyadékszegény étrend:
Reggelire: 20 g vaj, vagy két tojas, vagy 50 g sajt.
Ebédre: borsé-, lenese-, bab-, burgonya-, kalarabé-, kel-
képoszta- vagy parajpurée két tiikortojassal, piskota,
piskétatekeres, vagy édes siitemény, vagy tejbedara.
Vacsordra: ugyanaz. FEgész napra: 250 g félbarna-
kenyér.

A kiilonszobas betegek ugyanazt kapjak, mint az
orvosok. A tiidébetegek ezenkiviil tizérait, kiilon tejet
és bort kapnak.

Ezen étrendt6l eltéré mindennemii rendelés az
t. n. ,sdrga étlapon” torténik, amelyen az osztaly és az
agyszam megnevezésével a kiilonleges étrendi Ossze-
allitasok rendelhetok.

Ami mar most az ételrendelés technikajat illeti.
az altalaban gy torténik, hogy minden osztalyon,
amelynek a létszama 12—30 kozott valtakozik, egy id6-
sebb apolonévér irja ossze a sziikségleteket, amelyeket
azutan egy gyiijtélapon Osszegeznek. Ezeket az étlapo-
kat délig allitjak ki és a kora délutani érdkban torténik
a kozponti konyhaban az tsszegezés, élelmiszerrendelés
és elokészités a masnapi élelmezésre. Hogy milyen
napra milyen ételeket készit a konyha, azt rendesen
egy vagy két hétre elére hatdrozzak meg.

Az ételek egy részét, mint kenyér, vaj, zsemlye,
sajt, tojas, kavé, sth. adagoldssal szolgaltatjak ki. Azon
élelmiszereket pedig, amelyek nagyban késziilnek és
folyékonyak: nagy goziistokben, gozkatlanokban fozik
meg. Itt késziilnek a levesek, a puréek, a fozelékek és
a fott tésztak. A husdarabok siitését részint tobbreke-
szes siitében, részint pedig nyilt tiizén zsirban végzik.
A siilt tésztakat kiilon tésztasiitOkben készitik.

Meghatarozott idében, délben és este torténik az-
utan a tdlalds, amikor is az egyes osztéalyokrol a ese-
lédek vagy szolgak iires edényekkel megjelennek a
konyha kiaddéablakanal és ott az el6z6 napon résziikre
felirt ételmennyiségeket atveszik. A kozponti konyha
helyiségéb6l mar most az étel részint kézben hordvas
részint ételhorddkocesikon keriil az épiiletekbe; ahol szét-
osztjak az osztalyokra. A tulajdonképeni szétosztast az
osztalyokon az apolénévérek Fkisebb tdlalékonyhdkban
végzik. Kz a munka féleg az ételek felmelegitésében és
osszeallitasaban all. A legtobb helyen az ételeket azutan
a talalokbdl kerekeken jard szekrényeken vagy allva-
nyokon folhalmozva a koértermekbe toljak be, ahol az
osztdlyos eselédlany a ndévér altal osztott élelt minden
beteg asztalkajara helyezi. A kiilonszobakba az étell
felszolgald lany kiilon-kiilon viszi be.

Az ételkiszolgaltatias ezen rendszerénél két dolog
otlik szembe:

1. A4 beteg az ételvdlasztasba nem folyhatik be;
hiszen ez fiigg egyrészt az elére megéallapitott meniiben
helyet foglalé ételnemititél. az orvosi eléirastol és féleg
az ételoszté apolénévér joakaratatol.

2. 4 konyha kiadéablakdtél a betegig vezeté titon
az ételkiosztdsért senki sem felelGs. Az orvossal szem-
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ben az apoloné a felel6sséget atharitja a konyhéra,
pedig a felelésség abban a pillanatban, amidon az étel-
hordoészemélyzet az ételt atvette, a konyha részérdl
megszinik. A felelés osszekottetés ezen hidnyanak az
eredménye azutan az, hogy az orvos ugy, mint a beteg,
az ételek mennyiségéért, minbGségéért, fajtajdaért, el-
készitési wmodjaért, a felird-, ételhordé- és kioszto-
szakaszok személyzetén dtugorva, mindig a konyhdt
teszi feleldssé.

A hibadk esak egy részét kiiszoboli ki az a rend-
szer, amelynél az ételhordok az ételeket nyugta ellené-
ben veszik at, vagy pedig az, amelyeknél az ételeket a
konyha &altal lezdrt tartdlyokban szallitjak szét. Mind
ez nem valtoztat a bajok alapokan, azon, hogy az orvos
azért, mert a betege nem kapta meg pontosan azt az
étrendet, amelyekre neki sziiksége van és amelyet 6
neki el6irt, senkit felelosségre nem vonhat.

" Ha végignézziik egy kérhazi konyha félhavi, elére
megszerkesztett étlapjat, szemiinkbe 6tlik, hogy milyen
esekély wdltozatossdgban valtakoznak az ételek, azon-
kiviil az, hogy az étlapon szereplé ételek a polgari koszt
koztudomastian laktaté, gyomormegtelité ételeihol #Alla-
nak. Az ilyen koszt igen megfelelé egy nagyobb testi
munkdt végezé ember élelmezésére, akinél az éhséget
hossz idére esillapithatja; de vajjon megfelel-e ez a
beteg embereknek, akik éhséget alig éreznek, sét allan-
déan étvagytalansiggal kiizdenek, akiknél az emészto-
szervek aggressivitasa esokkent és akiknek, dgyhoz lé-
vén kotve, egyediil az az élvezet maradt meg, ami az
ételfogyasztéssal jar egyiitt?

Ha tudjuk azt, hogy a kérhaz gazdasagi hivatala
milyen kériiltekintd gondossiggal koti meg szerzédé-
seit, hogy magéinak az els6rendii nyersanyagot bizto-
sithassa, nehezen lehet megérteni, hogy miért olyan
ecsekély élvezeti értékii a kozkorhazaknak konyhdiban
eloallitott étel.

Azonos mennyiségii és mindségli nyersanyagot
véve alapul, valamely koszt élvezeti értéke anndl na-
gyobb lesz, minél nagyobb a konyha teljesitéképessége.
Mar pedig a kiozkérhazi konyha a berendezése és fel-
szerelése alapjan a konyhiknak nem nagyon magas-
rendii typusa. Nagytomegii élelmiszerek elkészitésére
rendezték be; a nyersanyag finom eldolgozasara kép-
telen, mert ehhez hianyzik a sziikséges felszerelése.
Nines olyan vendégléi tizem, f6zzon az bar akdrmennyi
fogyasztora is, mely az ételeit gOziistben készitené el.
A goéziistben késziilt étel iztelensége annyira koztudo-
masnt. De az ételek siitéséhez vald felszerelése is a leg-
tébb helyen primitiv és hidnyos.

A teljesitoképesség rovéasara megy tlovabba az,
hogy a kozkérhdzi konyhdk személyzete nem dll szak-
képzett emberekbdl. A konyha vezetéi a legtobb helyen
a gazdaasszony vagy névérek, akik tudisukat hazi-
asszonyi tapasztalatokbél meritették, de akiknek lehet
a szakaesndi tudasuk elegendé ahhoz, hogy maganhéz-
tartasok konyhaiban kitiiné izii ételeket allitsanak el6,
ezt a tudast azonban a nagy tomeg teljesen megoli.

A gazdasagi vezetést kozvetlen az élelmezési tiszt
végzi. A rengeteg administratios munkaval tilterhelve.
inkdbb hivatalnokemberek ezek, mint olyan konyhanak
az iranyitéi, amely sokszéz ember napi 4—5-szori élel-
mezését szolgaltatja ki. Allasuk konyhatechnikai és
élelmiszerismei szaktudashoz kotve ninesen.

A vezetok mellé a munkak technikai elvégzésére
kézildnyok és szolgdk vannak rendelve. Természetes,
hogy ezek csupan a szokasos elkészitési médokat isme-

Ilyen hidnyos konyhatechnikai felkésziiltség mel-
lett konnyen elképzelheté ezekutan, hogy hol kell a ese-
kély élvezeti érték okat keresni. Mennyire teljesithe-
tetlen mar most minden olyan kovetelés, hogy a diaetés
kezelésre utalt betegek megfelelébb kosztot kapjanak,
vagy még tovabb menve, egy bizonyos osztalyon fekvé
egy bizonyos beteg a kozoskonyha iizemétél kapja meg
az orvos 4altal részére rendelt étrendosszeallitast.
A tObbszéz személyre £6z6 konyhai iizem jelenlegi rend-
szere mellett lehetetlen individualizalni, illetéleg az
individualizalds csak negativ lehet, amennyiben az
egyik beteg a neki kiosztott ételt elfogyasztja, a masik
pedig otthagyja. A tehetésebbek magukon azzal segite-
nek, hogy az élelmiszerek egy részét sajat koltségiikon
behozatjak.

A  diaetikusok minden eddigi reformjavaslata
megtort a gazdasagi administratio szamoszlopain.
A kizoskonyha altal egy betegnek juttatott koszt ki-
elégité voltat vagy elégtelenségét az élelmiszertabliza-
tokbo6l kiszamitott caloriatartalom és chemiai &ssze-
tétel alapjan itélik meg mindeniitt és valamelyik gazda-
sagi hivatal mitkdédése annial eredményesebbnek tekint-
hetd, minél olesébban tud egy caloridat kidllitani.

Az utébbi években azonban a taplalkozas tana
forradalmat jelent6 vdaltozasokon ment at, amidén az
élelmiszerek aspecifitasat tagadva, az élelmiszereket
mint kiillonallé systemakat itéli meg, amelyeknek élet-
tani hatasat az elkészités, a konyhatechnika nagy mér-
tékben befolyasolhatja. Az élvezeti érték fogalmanak
a bevezetése utan a diaetetikdba a korhazi koszt josaga-
nak megitélését is at kell formalni. Az élelmezésre
szant osszegnek csak egy részéért vasirolunk ecaloriat,
tapértéket, a fennmaradd rész az élvezeti érték meg-
szerzésére valo. Ha at fogjak latni a kérhazi gazdasagi
hivatal folottes vezetoi azt, hogy az utébbi Osszeg nem
luxus, hanem a betegek élelmezésében éppen olyan
sziikséges walami, mint a tapérték, akkor a kérhazi
koszt megjavitasa az individunalizalas tekintetében sem
fog akadalyokba iitkozni. Helyesnek kell elismernitk
azt a tételt, hogy a koszt olesébbitdsdt jelenti az, hogy
ha azonos drért jobbat, izletesebbet, nagyobb élvezeti
értékiit nyujtanak. A taplalkozéasra szant osszeg redu-
kalasa minden esetben az élvezeti érték esokkenését
fogja jelenteni,

Az bizonyos, hogy minden reform, amely a kérhéazi
koszt megjavitasat célozza, koltségtobblettel fog jarni.
Ha eddig koltségtobbletet forditottak a kosztra, akkor
ez vagy a dragabb nyersanyagra, vagy a nagyobb ada-
gokra fordittatott. Az élvezetesebb koszt eldallitasa
viszont, a kiszolgaltatas mai gazdatlan rendszere mel-
lett, azt jelentette, hogy sokkal tébb étel tiint el azokon
a mellékutakon, amelyeket ellen6rizni a gazdasagi

hivatal sohasem tudott. A csekély élvezeti értékii étel- .

nek bizonyos mértékig megvolt az az elénye, hogy még
az azt elkészité és az azzal bané személyzet sem kivant
bel6le nagyobb mennyiséget fogyasztani.

A korhazi koszt feljavitisa tehdt nem torténhetik
azon a moédon, hogy a nyersanyagra tobb pénzt kol-
tiink, de az ételkiosztds mai rendszerét megtartjuk.
Lényeges javitast esak rendszervaltozassal lehet elérni,
amely rendszervdltozdsnak az a lényege, hogy a konyha
iizemét decentralizdljuk. A decentralisationak a keresz-
tiilvitelére igen alkalmasnak latszik a stettini rend-
szer, amelynél a kérhdzi osztdlyok mindegyikén meg-
lév6 tdlaldkat kis miniatiiv, fézésre alkalmas
hdakkd alakitottdk dt. Ezek a konyhdk azaltalp qu

rik és azokat szolgalatuk egész ideje alatt mechanikusan  megfelelden szereltetnek fel és az éliikre ‘e ﬁg‘y
végzik. Fizetésilk mindeniitt olyan csekély, hogy a konyhatechnikailag, mint diaetetikailag jcéﬁﬁfs £
konyhai személyzet kiilsnben sem magasan all6 kasztjé-  dpolénévér keriil, diaetids konvhikka aldkulfekivd g
nak a legals6bb rétegébdl keriilnek ki. amelyek mindegyike 20—30 beteget lat el. O \ ‘(”"m.f,, ¥
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Fz az apolénévér allando osszekottetésben lehet
az osztalyan fekvé betegeivel, akiknek az individualis
kivansagait és egyéni sziikségleteit igen jol ismeri és
a rendelkezésére allo lehetoségek szerint egyezteti Ossze
és elégitheti ki azokat. O az dsszekdté kapocs tovabba
az orvos és a konyha kozitt, amennyiben a diaetas
konyhatechnikaban jartas lévén, minden kezébe adott
anyagot az étrendi utasitisnak megfelel6en alakithat
at, mérhet le és adhat ki. Anyagait a koézponti konyhé-
b6l kétféle formaban igényelheti: egyrészt nyersanyag-
ban, amelyek némelyikét neki esak adagolnia kell (ke-
nyér, péksiitemény, vaj, tojas, sajt, gyiimoles, tej, sth.).
masokat pedig elkészitett allapothban, mint félproduc-
tumokat igényli az elore meghatarozott étlap alap-
jan, de adagolas nélkiil (fétt hus, siilt hus, levesek,
puréek, fozelékek, tésztak, sth.).

Ez a diaetids apolonovér felelés tehat a konyhabdl |

igényelt készlet mennyiségéért és hovaforditasaért.
felel6s az orvossal szemben utasitasainak betartasaért
és végiil felelosségegel tartozik a beteggel szemben, aki-
nek kivansdgahoz és allapotahoz, a lehetéséghez képest,
individualizalva alkalmazkodik.

A kozponti konyha ezen rendszerben féleg a be-
szerzést latna el és a betegellatasban esupan mint el-
0szt6 szerv venne részt, amikor is az igényelt anya-
gokat a talalok szamara részint nyersanyag, részint el-
készitett félproductum forméjaban szolgaltatna. A fele-
16ssége tehat a konyha kiadoéablakanal véget ér és azt
innen kezdve atharitja a diaetas apoléndvérre, aki
viszont a felelésséget az orvossal és a beteggel szemben
viseli. A kozoskonyha iizeme valtozatlanul megmarad-
hat és elkészitheti az orvosok és a személyzet kitolt
mendiit. A tulajdonképeni ,betegélelmezés” le volna
veve a vallarol.

A rendszervaltozashoz ennélfogva kétféle dolog
volna sziikséges:

1. Minden betegosztilyon a tdlalét ugy kellene
felszerelni, mint ahogy egy 20—25 személyre [6z6 diae-
tds konyha iizeme megkivdnja. Melegit6, mosogatd, sot
tobb-kevesebb felszerelés, leltari tdrgy maris van min-
deniitt. Igen jol ki lehetne jonni olyan kis gaztizhely-
lyel, amelynek egytttal siitéje is van. Tekintve azt,
hogy a hosszabb f6zést igénylo élelmiszereket mar meg-
fozve kapja, az étrendek Osszeallitiasa és kiszolgaltatasa
igen rovid id6 alatt, & la minute torténhetik.

2. Minden ilyen tdlalé szamdra egy diaetds névért
kellene bedllitani. Bz id6 szerint ezt megszerezni sok-
kal nehezebb, mint a berendezési targyakat. Az apolo-
névérek minden irdanyban igen j6l ki vannak képezve,
csupan a konyhatechnikai kiképzésiik hianyos. Ezen
oly médon lehetne segiteni, hogyha tanfolyamokat ren-
deznének apolondvérek szaméra, ahol azok a diaetas
konyhatechnika elemeivel megismerkednének, tudasuk-
r6l vizsgat tennének és arrdl bizonyitvanyt nyernének.
Az osztalyos diaetas konyhéak élére csupan ilyen kép-
zettséggel bird novéreket lehetne allitani,

Taldn paradoxonnak fog feltinni az az allitas,
hogy a koltségtibblet dacara, amivel ennek a rendszer-
nek a bevezetése legalabb az elsé idében jarna, az élve-
zeti érték emelése révén a koszt olesobbitdsa lenne az
eredmény. Ha Osszehasonlitjuk azt az élelmiszer-
mennyiséget, amelyet a kdzponti konyha iizeme beszerez
és szétoszt, azzal az ételquantummal, amelyet a gond-
jaira bizott betegek tényleg elfogyasztanak, gy meg-
lepben nagy lesz a hiany. Ez adja meg a magyarazatat
annak, hogy a korhdzi személyzet az igen alacsony fize-
tés mellett is szivesen megmarad allasaban, mert hiszen
koszt tekintetében ilyen helyen jar a legjobban, azutan
meg koztudomasi az, hogy a kozkorhazakbél szarmazo

moslék taplaloértéke igen nagy és annak megszerzése
mindig vetélkedés targyat képezte. 4 diaetds dpolo-
novérek bedllitdsa azt eredményezné, hogy semmi kdarba
nem weszne, mert hiszen az élelmiszerekbol csupdn
annyi és olyan formaban keriilne feldolgozdsra, ameny-
nyit a betegek elfogyasztani képesek. Mivel az ételeit
kéziraktarbol adja ki, ezen individualis adagolasbol
nemesak lényeges megtakaritas szarmaznék, hanem az
is, hogy a nyersanyag étel formajaban is eredeti ren-
deltetését szolgalna, vagyis tényleg a betegek fogyasz-
tanak el. A személyes surlédasok kikiiszobolésével a
beteg is jobban érezné azt, hogy az 6 étrendjének els-
allitasaval kiilonlegesen torddnek, kivansiagait meg-
felel6 mértékig honoraljak és ezdltal azon panaszok,
amelyekkel a kérhazi élelmezést altalaban illetik, nagy
mértékben esokkennének.
(Folytatjuk.)

A budapesti kir. magy. Pazmény Péter Tudoméany-

egyetem 1. sz, néiklinikajanak kozleménye (igazgato:
¥ Bdrsony Janos dr. egyet. ny. r. tanar),

A Dienst-féle terhességi reactio értékérol.

frta: Gyulai Béla dr. klinikai tanarsegéd.

Régi torekvése a sziilészetnek a terhességet koran,
még a palpatorikus elvaltozasok megjelenése eldtt
diagnostizalni. A terhesség fennallisanak ilyen korai
megallapitasa egyrészt pathologias esetek szempontja-
b6l bir jelentdséggel, méasrészt tudomanyos értéki.
Ezért nemesak a szorosan vett sziilészet, hanem az
orvostudomany Osszes agai is dallanddé figyelemmel
kisérik a terhesség korai megismerésére vonatkozd
vizsgalatokat. De bar meglehetésen nagyszamu ilyen
methodussal rendelkeziink (lasd lejebb!), absolut bizo-
nyos eredményt egyik sem ad. Ugyhogy még ma is
teljes egészében érvényes van Swietens klasszikus mon-
désa: ,,Nunquam magis periclitatur fama medieci, quam
agitur de graviditate determinanda resp. diagnoscenda.”

A terhesség korai megéallapitiasara vonatkozd vizs-
calati eljardsok biologiai, illetve biochemiai elveken
alapulnak. Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des
Weibes eimit kézikonyvhen Kehrer ot csoportra osztja
e reactiokat:

1. Az anyai vérben placenta bolyhoknak (Schmorl,
Lubarsch, Weichart, I. Veit, sth.) és a placenta fehérjét
elbonto védo fermenteknek vagy mas reaetiv anyagok-
nak a kimutatasa (dbderhalden, Weichart, Kottmann).

2. Placentaval végzett eutanreactiok.

3. Az anyai vérserumnak a terhességre jellemzé
reactioi: praecipitin-, antitrypsin-, lipoid-, cobraméreg-,
meiostagmin-, antithrombin-reactiok.

4. Vizeletelvaltozas: acetonuria.

5 A cukor anyageserezavarai: alimentaris, phlo-
ridzin, adrenalin glykosuria.

Tulajdonképen attekinthetébbnek latszik a két
esoportra valé beosztds. Az 1. esoportba keriilnének a
magzati eredetti anyagokra vonatkozé vizsgalatok
(1. Kehrer 1. esop.). A Il.-ba tartoznék a terhesség be-
Alltaval az anyai szervezetben végbemend elvaltozasok-
nak a kimutatasa (I. Kehrer 2—35. esop.). Ez utébbiba
sorozhatd az antithrombin-préba is.

Dienst 1922-ben ismertette eljarasat a Deutscher
(Gynaekologenkongress innsbrucki iilésein. Eljarasa
elég egyszert, ngyhogy alkalmasnak latszott a nagy
gyakorlat szimara is. Ez vezetett benniinket ezen el-
jaras kiprobalasara.

Dienst eredetileg két eljaras parhuzamos bealli-
tasat ajanlotta: a biuret- és a ninhydrin-probakat, az
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utébbinak késébb egy mddositott methodusit is. Mint-
hogy az eddigi kozlések (Ginssle-Vogel) és a sajat
tapasztalataink alapjan is — szemben Diensttel —
lényegében kiilonb6z6 eredményt a harom methodus
kozt nem lattunk, esak az eredeti ninhydrin-methodika-
val dolgoztam: 10 em?® vizvezetéki vizhez egy kémeso-
ben 1'75 em?® savot és a ninhydrinnek 1%-os vizes olda-
tab6ol 02 em®t adva hozzd, Ovatosan Osszekeverjiik.
Pontosan egy percig forraljuk az elsé vizgézbuborékok
felszallasatol szamitva. Ha a reactio positiv, tehat ter-
hesség esetében, kifejezett ibolyaskék elszinezbdés all be.

1. sz. tablazat.

Ossazl%se;; vx(rl)ikz)gfé.lt Pozitiv| % |Negativ|] %

178 gravidnal 166 9325 12 6'74

132 nem terhesnél 86 6515 46 34°85
vagy férfinal

Mi Gsszesen 810 savol vizsgaltunk (1 1. sz tab-
lazat). 178 bizonyosan terhes savojat, melyek koziil 166
volt positiv: 93:25% és 12-nél negativ: 6:74%. A 132 nem
terhesnél 86 volt positiv: 65:15% és 46 negativ: 34:85%.

Mar igy teljes képet nyerhetiink a reactio értéké-
rol. S az eredmény érthetének is fog latszani, ha tisz-
taba joviink az eljaras lényegével. EI6bb azonban egy
részletes tablazathan is szeretném ismertetni vizsgalati
eredményeimet. = Mindenckel6tt fontos —megjegyezni,
hogy a savonak tisztdnak kell lenni, mentesnek vértsl
és haemolysistol. Fontos ezenkiviil, hogy a vér lehe-
toleg frissen vett legyen. Legjobbnak talaltam, ha két-
arai allas utdn cenfrifugéilva torténik a savd lepipet-
tazasa. A savi higitasara a vizvezetéki vizet, Vogellel
egyetértve, nem tartjuk alkalmasnak. T. i. a savi, illetve
alkalikus kozeg az érzékeny ninhydrin-reactiot befolya-
solja. Mar pedig a vizvezetéki viz alkalicitasa kiilon-
hoz6 varosonként (Vogel). Ezért mi higitasra destillalt
vizet hasznaltunk, aminek jogos voltardl szamos eset-
ben meggyozodtiink: az elszinezodés sokkal intenzivebb
volt, mint mikor vizvezetéki vizzel tortént a higitas.
Kz a koriilmény vezette Vogelt egy altala modositott
Ninhydrin-kicsapasi reaectiéra (l. Zentralbl. fiir Gyn.
1926, 24. szamot). Az elszinez6dés altalaban szinte ki-
vétel nélkiil a 45—50. masodpercben #llott be egy hal-
vanypirosas arnyalati elszinezédéssel. Vogel az 5—T.
méasodpercnél taldlta. Az Aaltalunk észlelt idépontban
esak akkor, ha egy esepp serumot hasznalt. Viszont az
elszinez6dés intenzitasa a mi eseteinkben is *% em?
serum hasznalatakor volt a legkifejezettebb, amint ezt
Vogel is emliti. Az elszinezédés- a forralas utan lénye-
gesen nem fokozédott 1—2 perc elteltével, bar szemben
Vogellel, 24 6rai 4llas utdn nem egyszer hatarozoit
fokozodast lattunk.

2. sz. tablazat.

Vizsgalt Terhes tN‘;m Rakos | Egész Syphilises
8avok [ 11 esIIL X.hoig| mné | PO ferri |ferti ésnd
Szama 28 | 150 a0 22 30 50

Ninhydrin{| 23 g 9 19 10 48

pozitiv [82'14%| 9534% | 30% |86°36% |33'33% | 96%

Ninhydrin] 5 7 27 3 20 2
negativ [17°86%| 4'66% | 70% (13°64% |66'66% 4%

Lassuk most eredményeinket részletezve. Késébbi
controll wutidn bizonyosan gravidnak bizonyult 28
I—II. hénapos terhes koziil positiv volt: 23 = 8214%,
negativ: 5=1786%. A T1I-—X. hénap kozt terhesek ko-
ziil positiv: 143 = 9534%. Koriilbeliil ez volt Timofeew

eredménye is, amiért is a reactiét értékes Kkisegito
eljarasnak fogadja el a korai terhesség megallapitasa-
ban. Ha azonban figyelembe vessziik, hogy egészséges
nem terhes n6i savd 30%-ban, st egészséges férfiaké
pedig 33%-ban szintén positivak voltak, akkor a reaetiét
specifikusnak el nem fogadhatiuk. Hasonlé véleményen
van Ginssle-Vogel és Ldszlo is. Az ezen feliil vizsgalt
50 syphilises esetiink koziil 48 (96%), a 22 rakos né koziil
pedig 19 (86%) volt positiv. Ginssle 20 bizonyosan gra-
vidajanal esak 15 volt positiv és 20 nem terhes koziil
csak 10 volt negativ. Ldszl6 58 esetében terhesek 88%-
ban, nem terhesck 25%-ban adtak positiv reaectiét. Vogel
70 savo vizsgalatanal nem talalt kiilonbséget gravida
és nem gravida reactiéja kozott. Timofeew 28 gravida-
nal négyizben kapott negativ eredményt.

Ennek az igen kiilonboz6 eredménynek az oka
pedig, mint mar jeleztiik, a ninhydrin-reactio lényegé-

b6l addédik. A ninhydrin-reactiét tudniillik minden

fehérje adja, tehat a serumok adrenalin- és aminosav-
tartalma is (Gdnssle). Viszont Zangemeister-Zondeck
és éppen Dienst vizsgélataibdl tudjuk, hogy a terhesség
alatt a vérserum osszfehérjetartalma csokken, tehat az
antithrombin is. Mar pedig Dienst azon meggondolas-
b6l ajanlja reactiéjat, hogy a thrombinhoz kotott anti-
thrombin alkali hatasara felszabadulva adja az elszine-
z6dést, masrészt az antithrombin a ferhesség alatt
megszaporodnék.

Vizsgélataim alapjan a Dienst-féle ninhydrin-
reactio tehat a terhességre specifikusnak nem mondhato.

Irodalom: Dienst: Arch. f. Gyn. CXVIIL kot. —
Dienst: Arch. f. Gyn. 1918. — Gdinssle: Monatschr. f.
Geb. u. Gyn. LXVI. kot. — Ldszl6: Ref. O. H. 1926, 25.
sz. — Timofeew: Zentralbl. f. Gyn. 1926, 38. sz. — Vogel:
Zentralbl. f. Gyn. 1926, 9. sz. — Vogel: Zentralbl. f. Gyn.
1926, 24. sz. — Zangemeister: Zeitschr. f. Geb. 1902—1903.
— Zondeck: Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1922

A kecskeméti varosi korhaz sziilészet-ndgyogyaszati
osztalyanak kozleménye (igazgaté: Cserey-Pechany
Albin dr.).

A bartholinitis gonorrhoica sajatvér-
koriilfecskendezéssel valé gyogyitasarol.

Irta: Matolesy Kdaroly dr. kérhazi f6orvos.

A Zentralblatt fiir Gynaekologie ez évi 2-ik sza-
maban Prof. Hiibner a Bartholini-féle mirigy go-
norrhoeas gyulladésianak a beteg vérének koriilfecsken-
dezésével valo gyogyitasat irja le, s ezen eljarasrdl azt
allitja, hogy 100%-0s gyo6gyulast biztosit betegeink sza-
mara. Bz olyan eredmény, mely kevés gyégymédrol
mondhaté el az egész orvostudomanyban.

A bartholinitis kezelésével az ijabb irodalom elég
mostohan banik, bar a néi nemiszervek gonorrhoeas
meghetegedéseirél hetenkint jelenik meg egynehany
cikk.

A tankonyvek legnagyobb része agynyugalmat,
horogatast ajanl, elgenyedés esetén inecisiét, chronikus
esetekben a mirigy kiirtasat. Ajanljak még 1—2%-os
protargol-oldatnak tompavégii kaniilon at val6é instal-
latiojat is.

Sieber (Zentralbl. fiir Gynaek. 1924, 39. sz.) meg-
kisérelte a Rontgen-therapiat. Bz azonban, leirasa alap-
jan, hosszadalmas és nem egészen célravezetd eljaras-
nak latszik.

A beteg sajat vérének koriilfeecskendezése ezzel
szemben semminemfi nehézséggel nmem jar, igen egy-
szerit gyogymod, melyel minden orvos akar a beteg
lakasan is elvégezhet,
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Hiibner elsé kozleményében tiz esetrél szamol be.
Tudtommal rajta kiviil még senki nem kozolte ezen
gy6gymoddal valé tapasztalatait, ezért tartom éredmes-
nek ra a figyelmet felhivni, s eddig elért eredményeim-
r6l referalni.

Az eljarast ez év januarjaban proébaltam Ei eld-
szor. Azota félév alatt nyole esethen végeztiik a sajatvér-
koriilfeeskendezést, az eredmény minden esetben teljes
volt. A technikai kivitel a leheté legegyszeriibb.

Borotvélas, jodozas utin rogzitiiik a mirigyet, a
beteg karvenajabdl egy 10 cem®es steril fecskendével
56 em® vért vesziink, s ennek a vérmennyiségnek a
felét a Bartholini-mirigy Kkivezeté nyilasa felett
% em-rel, masik felét a kivezetd nyilas alatt % em-rel
a bbr ala fecskendezziik. A vérhez lehet citratot is adni,
de nem okvetleniil sziikséges. A befecskendezést sem
hidegrazas, sem nagyobb héemelkedés nem kiséri, egy-
két esethen lépett fel subfebrilis hémérsék.

Rendesen az elsé befecskendezés utdn unyom nél-
kiil eltiinik a pirossag, duzzadas és fajdalmassag, min-
den egyéb helyi kezelés nélkiil. Ha ez nem kiovetkeznék
be, igy harom nap milva megismételjiik a befecsken-
dezést. A masodik, legritkdbb esetben a harmadik injec-
tibra a bartholinitis meggyégyul, a valadék pedig
gonococcusmentes lesz.

A mi nyole eseliinkben az eredmény teljes volt:
ezek koziil ot az els6 injectiora, ketté kétszeri koriil-
feeskendezésre gybégyult meg és esak egy betegiinknél
kellett harmadszor megismételniink a koriilfeeskendezést.
Erdekes, hogy éppen ennél a betegiinknél — az illet6
acut gonorrhoedban szenvedd 19 éves ledny volt — az
els6 két injectio a mestruatio idejében tortént. Talan
ez nem véletlen, hanem az okot a genitalianak a men-
stuatio alatt fennallé fokozottabb vérellatasaban keres-
hetjiik. Ugyanerre az okra vezeti vissza Hiibner a reny-
hébb reagalast gravidaknal. O harom gravidanal vé-
gezte ezt a kezelést, ezek koziil ketténél meg kelletf is-
mételni az injectiot. Az én eseteim koziil egy gravida
volt, a terhesség harmadik hoénapjaban, azonban az
egyszeri injectiora teljesen meggydgyult. Mindenesetre
tovabbi észleletek sziikségesek annak megallapitasara,
vajjon a havibaj ideje alatt nem ellenjavalt-e a the-
rapia megkezdése?

Eseteink koziil egy betegnél volt a folyamat két-
oldali, amikor természetesen egyszerre végeztilk mind-
két oldalon az injeetickat. Két esethen a prostitualtak
osztalyan végeztem a kezelést teljes eredménnyel. Kii-
lonosen itt tartanam igen ecélravezetének az eljarast,
mivel Hiibner szerint ez a therapia nemesak gyogyu-
last hoz, hanem révidebb-hosszabb idére immunissa
is teszi a mirigyet a gonococcussal szemben. Kz az im-
munitas legalabb 4—5 hétig 4ll fenn, amely id6 alatt a
cervix és urethra gonorrhoeajanak kigyogyitasaban
nagy lépést tehetiink eldre.

Nvole betegiink koziil egy sem tért vissza recidi-
vaval, sem azoknal a betegeinknél, akiknél a gonorrhoea
kezelését még heteken at tovabb folytattuk, nem ész-
leltiink a Bartholini mirigyen semmi kéros jelet.

Eddigi tapasztalataim tehat teljes mértékben iga-
zoljak Hiibner professzornak 100%-os gyoégyuldsi remé-
nyét. Az esetek kis szdma miatt természetesen végleges
vélemény nem mondhatd, de az eljarast egyszeriisége,
fajdalmatlansaga, veszélytelensége és olesosaga miatt
nyugodtan merem ajanlani. Felhozni ellene Sieber stutt-
garti gynaekologus is esak annyit tudott, hogy a bete-
gek egy része félelemb6l nem fog majd beleegyezni ebbe
a therapiaba, mas részénél pedig a kar venainak fejlet-
lensége fog technikai akadélyt okozni. Ki kell jelen-
tenem, hogy hetegeinknél sem az egyik, sem a masik
eset egyszer sem kivetkezett be.

Poétlas a ,légmellkészités egyszerii
modszere“ cimii k6zleményhez.
(0. H. 46. sz.)

Félreértések elkeriilése céljabdl kozlom, hogy a
leveg6 beflivasdhoz hasznalt egyetlen eszkoz egy
100—200 em®-es fémdugattynus sebfecskendé. A dugattyu
visszatérésének egészen konnyil, olykor automatikus
voltabol is kovetkeztetjiik, hogy szabad pleuraréshen
vagyunk. Feeskendezni esak ebben az esetben szabad.
Ha masutt jar a ti hegye, a dugattyt még erdszakkal
is alig mozog; erdltetve, visszaloketik., Kiilonosen
konnyii a dugattyu visszatérése szabad pleurarésben a
tiido teljes Osszeeséséig. Fzen idépontig viszont a du-
gattyu visszahtzdsa sikeriil nehezebben, tugyhogy a
dugattyna jarasabol a pleurarésbeli nyomasi értékekre
is tudunk kovetkeztetni. Henszelmann Aladdr.

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II. szamu belklinikdjanak kézleménye (igaz-
gato: baro Kétly Liaszlo dr., egyet. ny. r. tanar).

A vitaminok befolyasar6l a vérserum
calciumtartalmara, a vOrosvérsejtszamra
és a testsiilyra, kiilon0s tekintettel az
Arnea vitamintapszerre.

Irta: Markovits Ferene dr. klinikai gyakornok.

A szervezet felépitéséhez és fenntartasahoz fehér-
jéken, zsirokon és szénhydratokon kiviil sékra és egyéb
anyagokra, 1. n. vitaminokra van sziikség., Ezek a vita-
minok, mint az allatkisérletek is igazoljak, két szem-
ponthél jatszanak szerepet: befolyast gyakorolnak a
novekedésre és az anyageserére. Az emberi szervezetre
féleg az A% ,BY ,,0“ és ,,D° vitaminoknak van jelen-
téségiik. Ha a szervezet egyoldalu taplalkozas folytan
egyik vagy masik vitamint nélkiilozni kénytelen, kiilon-
bhoz6 betegségek, az 1. n. avitaminosisok jelentkezhet-
nek. Vitaminhianyra vezetik vissza a rachitist, a scor-
butot, a Barlow-kért, az osteomalaciat, egyes neuro-
pathias allapotokat, az exsudativ diathesist, a liszt- és
tejartalmat és még sok mas, nalunk eléggé ismeretlen
hetegséget (pl. a keratomalaciat, beriberit, spruet, pel-
lagrat). Ezek mind vitaminhianytol sziarmaznak s vita-
mintartalmi taplalékok adagoldsara meggyogyulnak.

Az ,A® vitamin féként zsirokban fordul el6.
(sukaméajolaj, tej, vaj., tojas, sajt és novényi zsirok
tartalmazzak. Fé jelentésége a gyermek-, illetve a ese-
csemobkorban van, hol a esontrendszer novekedését se-
2iti el6. Poulsson Aallatkisérletekben azt tapasztalta,
hogy ,A® vitamin megvonasaval a novekedés megall,
keratomalacia fejlodik és infectiokkal szemben az ellen-
alloképesség csiokken.

A B¥ vitamin féleg kaliszos novények ecsiraja-
han, bizaban, rozsban, arpadban, zabban, komléban és a
kukoriecaban talalhaté nagy mennyiségben. e el6fordul
kisebb mennyiséghen a friss hisokban, s6t aranylag
héven a zoldfézelékekben és az élesztoben is. Hianya,
mint azt szarnyasallatoknak hantolt rizzsel tortént tap-
lalasanal lathatjuk, polyneuritist okoz, mely bé ,,B*
vitamintartalmu rizskorpa etetésére meggyogyul. A ha-
boris inség kivetkeztében fellépé oedemak okaf is a
LB vitamin hidnyara vezették vissza.

A ,C* vitamin nyers nivényi anyagok, zoldseg-
nemtiek, gyiimolesok, citrom, narancs, datolya, banan,
sth. allandé alkatrésze. Hianya secorbutot és Barlow-
kért okoz.

A ,,D¥ vitamin a ,,B*-vel egyiitt foként zoldféze-
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lékekben talalhat6. Szerepe az asvanyi
szempontjabol nagy jelentéségii.

A vitaminok koziil legkénnyebben a ,,C“ és ,D*
vitamin vesziti el hatasat. Nemesak ho, kiszaradés, ha-
nem a konzervalas és a hosszi ideig vald eltartas is
Iényegesen csokkentheti, s6t meg is sziintetheti haté-
konyséagat. Kevés eredménnyel jartak azok a kisérletek,
hogy a vitamintapszereket gabonacsirakbol és zoldféze-
lékekbdl, hevités nélkiil, eredeti activitasukban allitsak
elé. Bzt a ,,C“ és ,,D“ vitaminok fentemlitett érzékeny-
sége konnyen megmagyarazza.

Az Arnea vitamintdpszert, mely a vitaminok ko-
zil az LA B és ,,D“ factort tartalmazza. eléallitasa
kiozben nem éri karos héhatas, nem konzerviljak és a
kiszaradastél megvédik. Ezért az eddigi vitamintap-
szerek koziil aranylag a legértékesebbnek mondhato.
Az Arnea gabonaecsiraliszt és spenétpor keverékébol all.
Vegyi oOsszetételét figyelembe véve, azt latjuk, hogy
béven tartalmaz fehérjét, zsirt és szénhydratot és emel-
lett asvanyi anyagokat is, féként ecalecinm-, vas- és
phosphorvegyiileteket. Szénhydratok koziil a saccharose
dominal (Weiser dr. vizsgalatai). Csokoladétablaeskak
(napi héaromszor 1 tabla), dragée (napi haromszor
5 darab) vagy por (napi haromszor 1 kavéskanal) alak-
jaban alkalmazzak, tejben, kéavéban elkeverve vagy
aneélkiil elszopogatva. Elvezetes ize van.

Vizsgéalataink alkalméaval az Arnea ,D“ vitamin-
componensének a serumealecinumtiikorre gyakorolt ha-
tasat figyeltiik meg.

Ismeretes, hogy a vérben a caleium részben mint
caleiumhydroearbonat és caleiumhydrophosphat és az
ezek bomlasabél keletkezé ionok, részben pedig nem
diffusibilis, colloidalis ecaleiumfehérjevegyiilet alakja-
ban van jelen (Réna, Takahashi). A viorosvérsejtek
caleciumtartalma elhanyagolhatéan kiecsiny és valtozé-
kony (Bunge, Abderhalden, Giirker). A ecaleium-ionok
nivojanak emelésére — a H-ion-concentratio allandé
lévén — esak a HCOs-ion concentratiéjanak emelésé-
vel gyvakorolhatunk befolyast. ¥z Rdna és Takahashi

T ]
Shi= oEE

zott alkalibevitel azonban, mellyel a vér HCOs-conecen-
tratiojat emelni igyekeziink, hamar kiegyenlitodik.
Ezért az intravenasan adott ecalciumsé 15 -30 pere, a
bels6leg adott pedig 2—5 ora mulva kivéalasztodik.

A calcium deponati6jéara, mint azt Bickel vizsga-
latai a ,,D* vitamint tartalmazé rozsesiraval mutattak.
hatéasosan tudunk kozremiikodni. Bickel ezen Kkisérletei
alkalmaval positiv calciummérleget tudott elérni.

A ealeium jelentésége a szervezet haztartasaban
igen nagy. Ismeretes az ion-antagonismus és egyensuly
a caleium, magnesium, kalium és a natrium kozott, a
centralis és vegetativ idegrendszernél a ecalcium-ion
nagy fontossaga, a szervek, szovetek életmikodeéséhez
sziikséges allandd optimalis ion-coneentratio.

A serum caleiumtartalma a esecsemoékorban leg-
magasabb, a korral fokozatosan esikken, 20 és 45 év
kozott koritilbeliil allanddé (Jansen). Kramer-Tysdall
eljarasa szerint 92 108 mg-% kozott mozog. Legala-
esonyabb értékeket észlelhetiink tetanianal. Normalis
alatt marad nephritiseknél, tubereulotikusoknal féként
a harmadik stadiumban és az exsudativ tuberculosis-
nal, Basedow-kérnal. Ugyanesak alaesonyabb a caleium-
érték a graviditas utols6 hénapjaiban és néha a lac-
tatio idején is. A vegetativ idegrendszer izgalmi alla-
potainal hol normalis, hol magasabb, majd alaesonyabb
serumecalciumértékeket talalhatunk. Altalaban a sym-
pathicus idegrendszer izgalma a serum calciumtartal-
manak esokkenésével parhuzamos,

anyvagesere

egvenletével j61 demonstralhaté. A foko-

Gyakorlati szemponthél ~a caleciumtherapianak
nagy jelentésége van vérzésesillapitasnal. Intravenasan,
hypertonias concentratiéhan alkalmazva, hatasat kettés
szemponthdél fejti ki: egyrészt, mint hypertonias oldat,
a szovetekb6l a thrombokinasét kimossa, mésrészt a
prothrombint thrombinna aectivalja. Belsé adagolasa
hosszabb idén at, a szervezet calciumszegénysége, il-
letve vesztesége esetén, indikalt. Természetesen belséleg
hosszabb idén 4t kell ealciumot adnunk, hogy caleium-
hatast érhessiink el (Jansen).

FEinis a tuberculotikusoknal mar a kezdeti sta-
diumban is rendelte, bir kifejezett calciumszegénység,
demineralisatio esak a harmadik stadiumban szokott
hekévetkezni. Hszleleteit meger8siti Verdino is, ki si-
Iyos tuberculotikusoknal a demineralisatio ellen foko-
zott ealeiumbevitelt szintén ajénlatosnak tart. Garo-
feano, Blum és Leo tuberculotikus izzadmanyoknal,
konyhasémentes taplalkozas mellett, calciumsdkra laz-
csokkenést és az izzadminy felszivédasanak megindu-
lasat tapasztaltik: a ealeiumsék megvonésa visszaesést
okozott. Luithlen és Leuchtenberger a caleciumsék ha-
tasat ion-hatdsnak tulajdonitjak, mely egyrészt a vér-
alvadas fokozdédésaban, méasrészt a vérerek falanak
permeabilitasesokkenésében, illetve az izmok, idegek,
f6ként pedig a sympathicus-idegrendszer tonusanak
lejjebbszallitisaban nyilvanul meg. (Legtébb tubercu-
lotikus beteg sympathicotonids.) Ugyanesak Hartnich,
Bormann, Gertrauch helséleg alkalmazasat ajanljak
tuberculotikusoknal. A kipet megkevesbedik, a csengd
szireszorejek eltiinnek és a 14z leesik. Hosszi, legalabh
3—4 hoénapon at tarté bels6 adagolas utan megritkul a
haemoptoe, s6t teljesen el is maradhat.

Fentebb emlitettiik, hogy nagy szerep jut a cal-
ciumnak a vegetativ idegrendszer, foként a sympathi-
cus fokozott ingerlékenységének ecsokkentésében (Zon-
dek). Ezért alkalmazhaté jo eredménnyel essentialis
hypertonia, asthma bronchiale, spasmophilia eseteiben.
Asthma  bronchiale kezdeti stadiumaban ajanlja
Curschmann is a Charcot-féle kristalyok kimutathato-
saga esetén. Romer spasmophilianal caleium és esuka-
majolaj egyiittes hasznalata utan a goresok elmara-
dasat és az elektromos ingerlékenység estkkenését ész-
lelte. Tetaniandl, szénalaznal kifejtett hatasossagat
szintén az autonom idegrendszerre gyakorolt befolya-
saval magyarazzak. Utébbinal, tovabba ekzemaéanal,
urticarianal, prurigénal elért gyégyulasokat a caleium
lobellenes hatasa is tamogatja.

Csokkenti az érfal atjarhatosagat, csillapitja a
kérosan fokozott bélperistaltikat. Bz magyarazza meg
hasmenéses allapotokra gyakorolt jé6 hatésat.

Nem célunk e helyen az osszes alkalmazasi mo-
dokat részletesen ismertetni. Lathatjuk, hogy a caleium-
fiikor emelése sok meghetegedésnél jar jelentékeny ha-
szonnal, Kzért érdemel megbecsiilést minden olyan el-
jaras, mely a vércaleiumtartalom maradandé megsza-
porodasat célozza.

28 esethen vizsgaltuk meg a serum caleiumtartal-
mat, allando, meghatarozott osszetételii étrend, majd
egyheti belsd caleinmadagolas, illetéleg calecium és
arnea egyiittes adagolasa utan. Az arneiat a fentebhb
megjelolt médon szedettitk. Ugyanesak szamitasha vet-
tiitk a taplalkozassal bevitt calciumsék mennyiségét is.
Naponta 15 g caleiumlactiat és carbonat-keveréket ad-
tunk. Gondot forditottunk arra is, hogy a vér hydro-
carbonat-ion-concentratiojat fokozzuk.

A serum caleium meghatarozé eljardsok koziil a
Kramer-Tisdall-féle médszerrel dolgoztunk. Fehérje-
kiesapas utdan ammoniumoxalat oldattal a caleiumot
kiesaptuk, 2%-os ammoniaoldattal a csapadékot mos-
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tuk és kénsavas kozeghen, 50 C%-os vizfiirdén KMnOs-al
titraltuk. Vizsgalatainkat éhgyomorra végeztiik. Vizs-
galataink eredményét az alanti tablazat mutatja:

1. sz. tablazat.

Sernm ecaleinm mgr %

g’ Diagnosis k%sfr- cglciuqu i.u;cri,‘,l:;
e a

8 R e L

1| Tuberculosis pulmonum

2| Uleus ventrieuli 1 1

3| Tabes dorsalis

4| Polyarthritis rheumatica

5| Purpura rheumatica 1

6| Arteriosklerosis 1

7| Pleuritis exsudativa

8| Neurasthenia

9| Cholecystitis

10| Nephritis chronica

11| Tuberculosis pulmonum
12| Vitium

13| Uleus duodeni

14| Morbus Basedowi

15| Tuberculosis pulmonum
16| Polyarthritis rheumatieca
17| Anaemia perniciosa

—
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18| Anaemia 1 1 1
19| Nephrosklerosis
20| Cat. apie. pulm. 1
21| Periarteritis nodosa 1
22| Tuberculosis pulmonum
23| Morbus Little
24| Purpura rheumatica 1
251 Tuberculosis pulmonum 1
26| Tuberculosis pulmonum
27| Asthenia universalis
28 | Vitium

Tapasztalataink arra engedtek kovetkeztetni,

hogy azokban az esetekben, melyekben a calcium szintje
joval a normalis érték alatt van, mar a caleciumsok
adagolasara is emelkedés észlelhetd. Caleinm elhagyasa
utan a caleciumtiikor ismét a kiindulasi értékeket mu-
tatja. Caleium és arnea egyiittes adagolasara a caleium-
titkrot rendszerint sikeriilt hosszabb idén at magasabb
nivon tartani.

Legfeltinébb volt az eredmény két purpura rheu-
matica és egy periarteritis nodosa esetében. Mindharom
esetben a serum calciumérték csak az arnea szedésé-
nek megkezdése utan mutatott kifejezett emelkedést és
ez harom hét mulva is megmaradt. Mindkét purpuranal
thrombopeniat talaltunk. A calciumot ezen két esetben
intravenasan is adagoltuk és figyelemmel kisértiik a
purpurakra valé hatasat. Tapasztalhattuk, hogy fek-
vésre és injectio utdn a purpurdk eltfintek, azonban
jaraskor ismét megjelentek. Arnea és calcium egyiittes
rendelése utan a purpuras foltok fokozatosan elhal-
vanyultak, majd végleg eltiintek és jaras alkalmaval
sem jelentek meg A purpurik gyégyulasaval parhuza-
mosan haladt a thrombocitaszam emelkedése is. A peri-
arteritis nodosa jod és arnea alkalmazasa utén
gyogyult.

Nyole tiidétuberculosisnal 5 esetben a laz esokke-
nését, az izzadis megszintét és a testsily emelkedését
lattuk. Ki kell emelniink, hogy mind az 5 esethen a
caleciumtiitkor kisebb-nagyobb emelkedésérél szamolhat-
tunk be. A betegek arsent nem kaptak, tiineti kezelés-
ben részesiiltek. A nyole beteg koziill kettének wvolt
gyakran ismétlédé vérkopése is, ami a combinalt keze-
lés utan az egyiknél nem, a mdasiknal pedig esak egy
izben jelentkezeit. A vérkopés ideje alatt, mint azt mar
Rosenstein és Schmidtke is leirtak, magasabb ealeinm-
értékeket talaltunk. Utana a caleciumérték ismét a
rendesre tért vissza.

Arteriosklerosis és nephrosklerosis eseteiben a
vérnyomas csekély esokkenését lathatjuk.

Erdekes volt megfigyelniink az arneatapszer ha-
tasat a vérképz6 szervekre is. Konnyen érthetové valik
elottiink ezen hatéds, ha az arnea Osszetételét megvizs-
galjuk. Tgen elényosen mindazon anyagokat tartal-
mazza, melyekre a legyengiilt szervezetnek fokozott
sziilksége van. Az asvanyi anyagok koziil megtalaljuk
alkatrészei kozott a vasat is, aranylag elég jelentos
mennyiségben. Ezért az arnea (por) 3 heti hasznalata
utan a vordsvérsejtszamra, a haemoglobinszazalékra és
a testsulyra gyakorolt hatasat tettiik vizsgalat tar-
egyvava. Alkalmazasit az idegrendszer kimeriilési és
gyengeségi allapotai és legtobb esetben az ezeknél talalt
anaemia tette sziikségessé.

Azon esetekben, melyekben az arsen tébbizbeni
megismétlése sem tudta a vorosvérsejtszamot és a hae-

2. sz. tablazat.

Sor Kis e_rl et elétt 3 heti arnea-szedés‘itén

ezém Hgb. %| vorosvérsejtszdm|Hgb. %|virosvérsejtszam| testsaly +
1 70 3,610,000 80 3.980.000 1°80
2 65 3,160.000 71 3,550.000 0°80
3 66 | 3,290.000 84 4,230.000 2'80
4 74 | 3,720.000 76 3,730.000 20
B) 80 |  3,980.000 90 4,500.000 1°60
6 | 68 ‘ 2,990.000 68 | 2990.000 1'50
7 a7 | 2,830.000 64 3,240.000 30
8 61 l 3,100.000 67 3,400.000 170
9 62 3.110.000 88 4,360.000 0°40

10 76 3,800,000 86 4,330.000 170

moglobinszazalékot emelni, megprobaltuk az arnea ada-
golasat. Ezeknél az arnea szedése utan hatarozott voros-
vérsejtszam- és haemoglobinemelkedést figyelhettiink
meg. So6t oly esetekben is, melyekben az arsen hatasos-
nak bizonyult, az arnea kombinalt alkalmazasa jétéko-
nyan befolydsolta az arsen hatasat és gyorsitotta a
gyvogyulast. Bz esetekben az arneat egyediil hasznalva,
kielégité hatast nem tapasztaltunk. Fenti észleléseinket
megerésiti Boruttau és Biirger is, kik poritott gabona-
csira és spenotpor keverékével anaemias é&llapotokat
j61 befolyasoltak. J61 bizonyitjak Collazo allatkisérle-
tei a vitaminoknak az anyageserére valé befolyasat.
Kiéheztetett allatok vitamindus taplalék mellett az ere-
deti teststlyukat hamarabb nyerték vissza.

Fzek alapjan az anyageserére és vérképzésre gya-
korolt hatisa miatt ajanlhatjuk mindenféle giimékoros
megbetegedésnél. Hatasal erosen fokozhatjuk calcium
egyvidejii belsé adagolasaval. Flosegiti ebben az arnea
magas caloriatartalma, konnyti felszivédasa, kellemes
ize, a benne 1lévé vagy még kiilon alkalmazhaté wvas-
nak a ,D¥ vitaminok hatdsara bekovetkezé retentidja,
caleinm deponatio 1tjin pedig az Osszes tuberculo-
tikus panaszok nagyfokiu csokkenése. Anaemias alla-
potoknal azon esetekben is, melyek arsen irant nem ér-
zékenyek, ajanlatos megkisérelni.

Nervosus, asthenids és a vegetativ idegrendszer
izgalmi allapotabdl keletkezett panaszok jol sziintek a
rendszeres kara utdan. Teststlygyarapodast kisebb-
nagyobb mértékben minden esetben elértiink.

Graviditasnal, lactatiénal, hol nagy a ealeium-
szitkséglet, ealeiummal vald egyiittes rendelése értékes-
nek mondhato.

Haemorrhagias thrombopeniaval jaré diathesisek-
nél ajanlatos volna minden esethen megkisérelni.

Mint vitamintapszer avitaminosisnal, illetoleg
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vitaminszegénység esetén, megbizhaté hatasanal fogva
jogosan rendelheto.

Azoknal az allapotoknal, hol a lermészetes tapla-
las nem vihetoé keresztiill (vérzé gyomor, uleus sth.), a
labadozas gyors elomozditasa eéljabol, végbélbol tor-
ténd jo felszivodasa miatt esorében is adhato.

Irodalom: Abderhalden: Archiv ges. physiolog.
1922, 197. kot. Benediet: Orvosképzés, 1923, 1. fiiz. —
Bickel: D. m. Woch, 1922, 29. sz. — Klin. Woch. 1922,
4, sz. — H. Boruttan—J. Biirger: Miinch. med. Woch.
1922, 51, sz. — C. H. Collazo: D; m. Woch. 1923, 4. sz. —
Einis: Wirechows Archiv. f. path. Anat. u. Physiolog.
256. kot. — Funk: Die Vitamine, 1924. — Zeitschr. f.
physiolog. Chemie 1922, 88. fiiz. — Garofeano: Archiv.
med, belges 1922, 7. sz. — Hartwich—Bormann—Gert-
rauch: Zeitschr. f. Tuberculose 1922, 37. kot. — Jansen:
Zeitsehr. f. phys. Chemie, 101. kot. — D. Archiv. f. klin.
Med. 125. kot. — Kramer—Tisdall: Journ. of biol. chem.
1921, 47. kot. Leicher: Archiv. f. klin. Med. 1923,
141. kot. — Maas—Zondek: Das Hungeroedem, 1920, —
Leuchtenberger: Beitr. z. klin. d. Tubercnlose 1922,
50. kot. — Poulsson: Norsk. magaz. f. Iaegendensk. 1923,
1. fiz. — Réna—Takahashi: Biochem. Zeitsehr. 1911,
31. kot. — Usener: Klin. Woeh. 1922, 52, sz. — Zondek:
D. m. Woch. 1921, 50. sz. — Klin. Woch. 1923, 9. sz. —
Biochem. Zeitschr. 1922, 132. kot.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az epe Dbelsé dezinficialasanak
Rabe F. (Med. Klinik 1926, 37. sz.)

A gybgyszerek nagy szdma tantskodik amellett,
hogy a gyakorléorvosnak milyen sziiksége van arra,
hogy az epe fertotlenitheté lehessen. Ezt a célt azonban
még nem sikeriilt elérni. Uj irdnyokat sem lehetett az
utébbi években ezen a téren talalni. Mivel egy sejtméreg
sem halmoz6dik fel electiv mddon az epében, az epe-
ntakba vivé szernek az epesavakat hasznaljak fel. Azok-
hoz az anyagokhoz, melyek az epesavakhoz kapesolodva
az epeutakba vihetok, a salycilsav, aetherikus olajok és
urotropin mellett W\jabban még a trypaflavin tarsult.
Az még azonban bizonyitasra szorul, hogy hasznalha-
tobb-e a tobbinél. Specht sok mitétre keriilt epekives
betegen proébalta ki a fentemlitett szereket és tagadja
hogy emlitésremélté fertdétlenité hatasuk volna; az
egyébként nagyon kivanatos belséleg valo fertétlenités-
sel szemben nagyon kétkedo.

Szerzo allatkisérleteket végzett kutyakon, melyek-
nek epevezetojét lekototte és epehdlyagsipolyt készitett.
Az epe valésziniileg a seb nyalogatisa kovetkeztében
allanddan colibakteriumot tartalmazott, ezért kiilon
nem fertézte. A salycilsavak és aetheres olajok adasa
utan az epében értékesitheté esiratartalomkevesbedés
nem allott be. A salycilsavak és sziarmazékaik fokozzak
az epefolyast és higitjak az epét, mint az ismeretes, de
a bakteriumok szama esak a higitasnak megfeleléen
ecsokkent. Szerzé olyan készitményt probalt eléallitani,
melyben az epesavakat formaldehyddel és hangyasav-
val hozta Ossze. Ennek hatasira az epeelvalasztas erés
fokozddasa mellett a esiratartalom lényegesen, egészen
otvenedére is lecsokkent, esiramentessé azonban nem
valt. Készitményét betegeken is kiprébalta, de nem fe-
lelt meg a hozza flizott varakozasnak. Szerével Specht
is kisérletezett.

A gyogyszerek esiraolé hatasinak physikalis-
chemiai feltételei az epében sokkal kedvezitlenebbek,
mint a vizeletben. Az évtizedes vizsgalatok sem deri-
tettek teljes fényt arra, hogy miért esokken a vizelet
bakterinmtartalma urotropin bevétele utian. A bakte-
rinmok elpusztitasinak mechanismusa mindinkabb
komplikéltabbnak latszik. Legujabban Sechirokauer
tagadja, hogy a vizelet fert6tlenitésében az urotropin-
nal a formaldehydnek szerepe volna. Az epehajtoszerek
azaltal hatnak fertdtlenitéleg, hogy higitjak az epét.
A esiratartalom csokkenését az epe mennyiségének sza-

lehetdségérol.

porodasa nélkiill a szerzé egy desinficialé szer adasa
utan sem tapasztalta. Legfontosabb az 1. n. choleretikuse
és cholokinetikus hatis egyiittmiikodése, amelyet a
diaetas kezelés, agynyugalom és meleg alkalmazasa
képvisel, melyetl az dsvanyvizek valdszintileg tamogat-
nak. Gyogyszerek is segitenek ebben az iranyban. Fon-
tos az epeelvalaszté és kitirité hatas iigyes osszekapeso-
lasa. A jov6 fogja eldonteni, hogy ez a gyoégyszerhatas
feliilmilja-e a régi physikalis-diaetas kezelést. Kgye-
I6re a gyogyitashan a f6szerepet az erésen hatékony
tiszta epesavak jatsszak, mellettiik a hypophysinnek az
epeutakra kifejtett mikodését lehet értékesiteni. Minél
jobb lesz az ezekkel a szerekkel elért eredmény, annal
kevéshbé lesz sziikség az elvélasztott epéhez még fertdt-
lenité anyagokat juttatni. Zolnai dr.

Baleset és giimokor. 7Tschmarke. (Mediz. Klinik.
1926, 35. sz.)

A régebbi felfogas az volt, hogy a sebészi giimo-
kor esetei nagyrészben traumas eredetiiek. Kzt vallotta
Volkmann és Thiem. Ezzel szemben az jabb szerzok,
mint Brunn, Liniger, Dorison, Massini és még sokan
esak kis szerepet tulajdonitanak az erdomiivi behatisok-
nak a gimokor keletkezésében. Sokan vizsgaltik a 16-
vési sériilések szerepét a tidogiimokor fellépésénél,
vannak, akik néhany szazalékban erre vezetik vissza,
illetve a progressiéot vele magyarazzak. Tobben vannak,
akik viszonlt nem taldltak szambavehetd oOsszefiiggést
kozotte. Zollinger igen sok esetben tapasztalta, hogy a
bordatorések a giimdékoérosoknal gydgyulnak, anélkiil,
hogy a tiudéfolyamatot kedvezotleniil befolyasolndk.
Eltokolt giimds gbécot annak traumas zuzédasa miliaris
folyamat okava teheti. Ilyen megfigyelései vannak
Linigernek és Flesch-Thebesiusnak, hasonlé tapasztala-
tai vannak a szerzonek is. Az éallatkisérletek azonban
mast mutatnak. Giimdékorral inficialt allatnal a trauma
helyén nem sikeriilt giimés elvaltozast provokdalni. Azt
a felfogéast, hogy az erémiivi behatisok a giimdébaeillus
szaméara locus minoris resistentiaet képeznek, az utébb
emlitett szerzk vizsgalatai megdontotték.

Szerzo sajat tapasztalatait és az irodalombél le-
vonhaté kovetkeztetéseket az alabbiakban foglalja
ossze: A balesetnek bizonyitottnak és a giimdsen meg-
betegedett szervet sértének kell lennie. A sériilésnek
jelentékenynek kell lennie, mellyel a beteg mindjart
orvoshoz fordul. A sériiltnek valahol a szervezetében
giimés goecal kell birnia. Tiidoben vagy azon kiviil 1évé
folyamatot a trauma rosszabbithatja. Elsédleges tiido-
giimbékort a mellkasnak vagy a tiidének a sériilése nem
okozhat. Balesettel osszefiiggésbe hozhaté és metastasis-
nak felfoghaté extrapulmonalis giimékér rendkiviil
ritka és csak kiilonos koriilmények kozott fogadhaté el.
Miliaris giimékér valamely giimés gdéenak trauméaja
révén el6fordulhat. A baleset és a giimdkoér manifestals-
dasa kozott legalabb 4—6 hétnek kell eltelnie és hat ho-
napon beliil kell lennie, kivételt esak a szem- és a
miliaris giimdékor képez. A lefolyasnak osszefiiggének
kell lennie. Beoltasi tuberculosis baleset révén elismer-
heté. Baleseti giimokornal valé véleményadas esetében
az elézmények, a beteg, a tanuk bemondasanak mérle-
gelése és a klinikai, pathologiai és kisérleti tapaszta-
latok egybevetése sziikséges. Zolnai dr.

Urologia.

A hugyutak lithion-carmin dltal eldidézett vitalis
nyalkahartyaimbibitiéjarol. W. Suchov. (Zeitschr. fiir
Urolog. Chir. 1926, 19. két., 5—6. fiiz.)

Hazinyulakon végzett kisérleteinek tapasztalatai-
b6l a kovetkezdket sziiri le: A colloidalis lithion-carmin
intravenosus bevitelénél annak jelentékeny felgyiilem-
lése kovetkezik be a hugyutak nyalkahartyajaban,
melynek féleg kotészoveti része adsorbedlja a festék-
anyagot. Erdekes és valosziniileg ezzel osszefiiggé jelen-
ség nagy mennyiségili carmintartalma hystioeyta meg-
jelenése a hoélyagnyalkahartydban a késébbi stadinm-
ban. Ezt a megfigyelést tjabb idében Teploff is igazolta,
aki a festékanyag beaddsa utan a hugyutak hystioeytai-
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ban mér igen koran carminszemeséket talalt. A hugy-

« utak és foleg a hélyag nyalkahirtyaja e szerint képes
a vérbe adott eolloidalis festékanyag nagy mennyiségét
visszatartani; a festékanyag eleinte diffuse imbibalédik
a nyalkahartya alapanyagaban, késobb azutan lerako-
dik a kotészoveti sejtekben.

A hugyutak nyalkahartyajanak ez a tulajdonsiga
nem a festékanyagnak a hagyutak lumenébdl vald
resorptiéjan, hanem az intra venam adott festéknek a
véraram utjan valé lerakédasan alapszik.

Teploff megfigyelései szerint a festékanyagnak a
hugyutak nyalkahartyajaban valé felgyiilemlése a be-
vitel utan tébb O6rdn At tart s azutan fokozatosan el-
tiinik innen.

Az emlitett tények két szempontbol érdemelnek
figyelmet: '

a) Azon lehetéség mellett szélnak, hogy a hugy-
utak, pl. a vesemedence megbetegedése infectio kovet-
keztében nemesak a lumen felél, hanem a véraram utjan
is bekovetkezhetik. A végzett kisérletekbdl az kivetke-
zik, hogy a hugyutak nyalkahartyaja igen hajlamos
bizonyos anyagok részecskéinek felhalmozasara, mig
egy colloidalis festékanyag részeeskéinek behatolasa a
lumen fel6l normalis viszonyok kozt sem kovetkezik be.

b) A kisérletek eredményei lehetségesnek tiintetik
fel, hogy gyogyszereknek a véraramba vald vitele altal
therapeutikusan hathassunk a hdgyutak nyalkahartya-
jara. Jelentoséggel bir az a koriilmény is, hogy a colloi-
dalis anyagok nagy tomegekben koncentralédnak a
hugyutak nyalkahartyajaban, de hamarosan el is tiin-
nek onnan.

Ezeknek az adatoknak az urologiai praxis szem-
pontjabdl is van jelentOségiik. Ehn dr.

Ujabb tapasztalatok aecessorikus veseedények
pathologids jelentosége koriil. R. Audler. (Zeitschr. fiir
Urol. Chir. 1926, 19. kot., 5—6. fiiz.)

A tiibingeni egyetemi sebészeti klinikan 13 év
alatt 18 hydronephrosis-eset keriilt miitétre, melyeknél
accessorikus veseedények fordultak eld. Az ezeken vég-
zett tanulmanyait a kovetkezokben Osszegezi:

Accessorikus vesearteridknak gyakori el6fordu-
lasa azoknak fejlédéstani keletkezésével magyarazhato.
Az als6é vesepélushoz huz6édé accessorikus veseedények
pangast idézhetnek elé a vesemedencében, de ezeknek az
edényeknek egyszerti jelenléte nem lehet egyértelmii
hydronephrosis keletkezésével. Az accessorikus vese-
edényeket nem szabad szigortian véve a hydronephrosis
primaer és egyediili okinak tekinteni, az edénykiteg
csak bizonyos feltételek mellett lesz lefolyési akadallya.

A vesemedence vagy a juxtapelvin ureterszakasz
kétféleképen johet érintkezéshe az accessorikus edény-
nyel, ugy, hogy az utébbi altal ezen szervek lumenének
compressioja kovetkezik be: 1. a vese dislocatidja altal
és 2. a vesemedence vagy az ureter tagulasa altal, dyna-
mikus okbél dislokalt vagy normalisan fekvo vese
mellett.

A vesemedence nagyobb dilatatiéja esetén az
accessorikns edénykiteg gyakran sarkanytuképzédést
idéz elé az ureter beszajadzasanal, mely azutan tovabbi
lefolyasi akadalyt képez. A diagnosis lehetéleg az ini-
tialis stadinumban torténjék.

A therapia korai miitétnél az edénykoteg atmet-
szés6b6l és nephropexiabol all. Sarkantyuképzodés ese-
tén nem elégséges az accessorikus edény atmetszése.
A sarkantyut ilyenkor plastikus operatio utjan kell el-
tavolitani, ha valamilyen okbdl nem lehetséges, inkabb
a nephrektomiat kell valasztani, feltéve, hogy a masik
vese j60l miikodik. A folyamat kétoldalisiaga, vagy a ma-
sik vesének mas okbol valo esokkent functiéja a eonser-
vativ miitéti megoldas absolut indicatiéjat képezi. Ama-
sik vese ép functidja mellett a hydronephrotikus zsék
infectioja contraindikalja a conservativ miiteti eljarast.

Accessorikus veseedények okozta pyelumbeli pan-
gas korai diagnosisatél fiigg a gyogykezelés sikere; ha
a korismét csak valoszintiséggel is allithatjuk fel, indi-
kéalt a gyanis vese feltarasa. Ehn dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

A kis gynaekologia multja és kilitdsa, 4. Mayer.
(Zentralbl. f. Geb. u. Gyn. 1926, 14. sz.)

1 A négyogyaszat operativ iranya a therapiat a mai
szinvonalra emelve, azt a sebészettdl teljesen elvalasz-
totta. Jogosan beszéliink a kis, mindennapi négyégya-
Sz’attal szemben nagy, vagy operativ gynaekologiarél.
Bar a helyi érzéstelenités tokéletessége, a lekiotésnél-
kiili vérzésesillapitas, a szovetantisepsis, az 6ltésnélkiili
szovetegyesités még mind a jové problemii, az operativ
gynaekologia manapsig mégis oly szinvonalon van,
hogy egyesek nem is érzik a tovéabbi tokéletesités sziik-
ségességét., Az operativ gynaekologiaval torténé tiizete-
sebb foglalkozas kovetkeztében a kis négyogyaszat né-
mileg hattérbe szorult. A miiték beteganyaga a nagy
gynaekologiabdl keriilvén ki, a mindennapos négyoégya-
szat egyes kérdéseit elhanyagolvan, téves felfogasok.
céltalan, felesleges gyogyeljarasok alkalmazésanak ki-
alakulasara nyujtottak maédot.

A szerz6 a kis gynaekologia korében tapasztalt
helytelenségeket tiabb pontban sorolja fel

Nem helyes, hogy a n6égyodgyiszati diagnostikaban
a tiineteket kizarélagosan egy szervre vonatkoztatjuk,
nem helyes azon altalanos felfogas sem, hogy a subjec-
tiv panaszok a betegség helyét meg is jelolik. Mar
Hegar a kis gynaekologia kirébe tartozé panaszok egy
részét agyékgerinetiineteknek nevezte el. A helyzet
félreismerésével a folyas méhhurutot, derékfajdalmak
meéhelhajlast, alhasi fajdalmak petefészekgyulladast je-
lentenek, aminek kovetkezménye allandé oblités, edzés,
égetés, tamponalis, massage, sth. A beteg allapota nem
javul, az orvos némileg elveszti elobbi tekintélyét és
fennallé panaszok a beteghen a genitalis alkat tokélet-
lenségének gondolatat idézik fel. A kis gynaekologidban
talsagos tért nyert a kés alkalmazisa: discissio,
scarifieatio, portio amputatio és a szamos retro-
flexiot javité eljards. A legmostohabban a retro-
flexio kérdésével allunk. Mar a gyakorléorvos no-
gyogyaszati betegség ftudatat idézi fel, ha Ilénye-
geset mnem talal és retroflexiora figyelmezteti a
beteget, a miitd, ha ilyvenkor operil, még betegebbé teszi,
mint hogyha az asszony csak uterusbol allana. A mechs-
nikusan felallitott indicatiok bizonysagéiul szolgalnak
azon esetek, ahol miutét daeara, tovabbra is megmarad-
nak a panaszok. Aki ilyenkor azt mondja a betegnek,
hogy anatomiailag minden rendben van, a panaszokra
ninesen ok, az az orvosi magaslatrél a mechanikus nivo-
jara siillyed. A betegeknek masik esoportja a miitétek
egész sorat allotta ki és talan végsd esethen méhkiir-
tasra keriilt a sor és esak ezek utan deriilt ki, hogy geni-
talisan nem is voltak annyira betegek, igy hat csalédva
és remeényteleniil a psychiaternél keresnek gyoégyulast.
Helyesebb volna retroflexio mobilist nem operalni, ha
olykor a mfitét ajanlasinak elmaradasaval talan némi
hibat kiévetnénk is el, mégis kevesebbet drtanank, mint
a sokféle ellenértéknélkiili miitéti eljarasok tiilzott alkal-
mazasaval. A szerz6 felhivja a figyelmet a pontos indi-
catio felallitasanak doéntdé jelentoségére. A therapias
sikertelenséget részben abban taldlja meg, hogy sok va-
rosi kérhazban ninesen a ndgyogyaszat a sebészettol
elvalasztva és az itt miikédé sebészgynaekologusok sok-
szor a miitéttel nem szolgaljak a betegek javat. A mii-
tét sikertelenségének tovabbi oka a testi és lelki
alkat elhanyagolasa. A testi alkatnil tekintetbe kell
venni az infantilismust, hypoplasiat, astheniat, entero-
ptosist, obstipatiot, belsésecretiot. A panaszok silya
tekintetében maskép viselkedik egy férjes asszony, mint
egy leany, maskép a esaladi harmoniaban €16, mint az a
heteg, ahol a esalddi ésszhang nines meg. Mértékadé a
socialis helyzet is, a kenyérkeresé ndé, amig palyajan
elére akar haladni genitalis zavaroktél akadalyozva, azo-
kat rednézve terhesnek érzi és biologiai értelmetlenség-
nek mindsiti, de ha asszonnyé lesz, igy aprobb genitalis
zavarai is a jovojébe vagod kérdésévé valnak. A gynae-
kologiai latszatbetegségek oka lehet a félmiiveltség, a
talzott tiimegfelvi]_égosodottség. vagy az infeetiotol valéd
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kéros félelem. Kutatnunk kell a psychés alkat utan is.
A tudatos vagy tudatlan sexualis tartalmi képzelodések,
a ki nem elégiiltség, vagy az azutan valé vagy példaul a
fluor okara kihatédssal lehet. Nem hanyagolhaté el geni-
talis okok kovetkeztében eléallott psychés condlictus
sem, ahol a primitiv sexualis Oszton az anyasag 6szi0-
nével, vagy az életoszton és a tarsadalmi moral keriil
osszeiitkozéshe, Aki az eléreboesajtottakat nem veszi te-
kintetbe, vagy nem foglalkozik eléggé egy beteggel, az
ecsak mas elhajlast lat és a beteg lelkivilaganak kér-
dései elott allott meg. Mennél inkabb foglalkozunk ezen
kérdésekkel, annil inkdbb tudjuk az egyén pathologias
egyéniségét feltdrva, megérteni 6t és annal tébbet tu-
dunk hasznalni. A beteg bar uterussal jon hozzank, de
az élethél jon és az életet hozza magéaval, amit 6 onnan
hoz, az neki legalabb is olyan fontos, mint az uterusa.
A kis gynaekologianak is vannak halas, tudomanyos
probleméi. A kis gynaekologidban kevés az okszerii
gondolkodés, sok a diagnosisnélkiili kezelés, sok a thera-
pias schematismus, a pathologias tévedés. Thlzott anya-
gias felfogas, hianyos diagnostikus éleslatas, kritika
nélkiili orvoslas a kis gynaekologia therapias eredmény-
telenségéhez vezet. Schinger Sdndor di.

Fiilgyo6gyaszat.

A halléjarat aktinomykosisinak anatomiaja és
lefolyasa. Daderlein. (Beitrige zur Anat. ete. des Ohres.
2. kot., 5—6. fiiz.)

Szerz6 észlelt egy esetet, amelynél otéves fiinak
koriilbeliil egyéves idékozokben folyt a jobb fiile. Majd
hirtelen gorcsoket kapott és eszméletlenné valt, e miatt
a klinikara szallittatott. Meningitisre utalé tiinetek
miatt azonnali miitétet végzett. Az antrum sar-
jakkal kitoltott, sinusbél punctio révén folyékony vért
kapott, agypunectio révén geny nem volt talalhaté. Dura
normalis, esak a processus zygomatikus tajékan kissé
vastagodott. Lumbalpunectatum zavaros. A beteg még
aznap exitalt és a sectio genyes pachymeningitist alla-
pitott meg, azonban arra vonatkozélag, hogy milyen
aton fertézodott az agy, felvilagositissal szolgalni nem
tudott. A histologiai lelet szerint a csontban apré kis
genygéeok voltak, amelyek szerviilt sarjszovetekkel vol-
tak koriilvéve. A festetlen készitményeknél feltiint,
hogy az egésznek sargis szine van, ami lipoidokban
vald gazdagsigra engedett kovetkeztetni. Tuberculo-
sisra vagy luesra tampontot taldlni nem lehetett; ellen-
ben a genygocok kozepén sugar alakjaban elhelyezett
gombatelepek mutatkoztak, amelyek pontosabb vizsga-
. latokkal aktinomykosisnak bizonyultak. Klinikai szem-
pontbo6l fontosnak tartja a szerzé ezen esetnél a laztalan
lefolyast. Fialowski Béla dr.

Luetikusok mastoiditiseirél. Truffert. (Le Monde
Médical, 1926, okt. 1.)

Szerzd eseteket kozol arra vonatkozdlag, hogy
bizonvos otogen genyesedéseknél a lues nagy szerepet
jatszik. Felemlit egy esetet egy 56 éves egyénrol retro-
auricularis fistulaval, akinél elézéleg mastoiditis miatt
trepanatio végeztetett és a fistula semmi koriilmények
kozott nem hegedt be. Miutan a Wassermann-reactio
positivnak bizonyult, antiluetikus kara ala vette a be
teget, minekfolytan a fistula gyorsan begyogyult. Ett6l
az id6t6] kezdve érdeklédést tanusitott egyes nehezen
gyogyuld genyesedések irant, melyeknél minden eset-
hen Wassermann-vizsgalatot végeztetett és ha a reactio
positiv volt, akkor a rogton meginditott antiluetikus
kurara az otogen genyesedések rovid idon bel6él meg-
sziintek., Kgy gyermeknél heveny mastoiditis miatt
typikus eseesnyulvanyfelvésést végzett és a miitét helye
normalis id6 alatt begyo6gyult, azonban két hét mulva
a miitét hege gyulladasba jott, fluetualni kezdett, mire
Gjabb miitétre hatérozta el magat. Meglehetés nagy
mennyiségii genyet boesatott ki, azonban az ezaltal ke-
letkezett fistula begyodgyuliasa késett. Tekintettel arra,
hogy a gyermek heredoluesra gyanus volt, antiluetikus
kurat inditott meg nala, mire a fistula is gyorsan be-
egyogyult. Szerzé azon kovetkeztetésre jut, hogy a csecs-
nyulvany, valamint az allkapoes kornyékén a gyulla-

dasos sebek luesnél hosszadalmasan elhnzédnak, fistu-

1ak képzédnek és a tulajdonképeni sebészi gyogyitas

nem vezet végleges gyogyulisra, hanem esak egy anti-
luetikus kura kapesan. Egyébként nines sz6 arrél, hogy
ez a gyogyeljaras feleslegessé tenné a sebészi beavatko-
zast. (A budapesti fiilgyogyvéaszati klinikan a fent emli-
tettek mar évtizedek o6ta ismert tények és luesnél két-
ségteleniil feltind javulast tapasztalunk fiilgenyedések
kapesan az antiluetikus kira révén. Ref.) Fialowski dr.

KONYVISMERTETES

Der Querulantenwahn. Ein Beitrag zur sozialen

Psychiatrie von Prof. Raecke. Miinchen. J. F. Berg-
mann. 1926. Ara 4:50 .
Monographiaszerii  osszefoglaldsa  mindannak,

amit a koros porlekedésrél tudunk. Ujat a szakember
nem talal benne, kivéve a koérrajzokat. Leirja a fol-
fogasnak azt az atalakulasat, melyen a koéros porleke-
dés a paranoia fogalmaval egyiitt atment, leirja a ra-
termettséget, keletkezését, lefolyasat, majd a porlekedd
téveseszmékrol értekezik. Végiil a therapiardl (7) és a
torvényszéki megitélésérol szél. Egészben azt latjuk,
hogy sokféle elmebajban vannak quaerulalé epizodok,
ezeket el kell valasztani a hosszantarté quaeruldlasok-
tol, de ezt eddig is tudtuk. Reuier dr.

Therapie der Kinderkrankheiten., Rud. Fischl.
Zweite, umgearbeitete Auflage. Fischer. Berlin, 1926.

A német konyvkiadas fokrél-fokra lendiil s kezdi
elérni a haboris évek elotti aranyokat. Csak nemrég
ismertettiik e lapok hasabjain F. Lust karlsruhei tanar
Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten eimi
jeles munkajanak IV. kiaddsat s ma elottiink fekszik a
pragai német egyetem érdemdis professzora 1908-ban
megjelent munkajanak masodik, teljesen atdolgozott ki-
adasa. A két mii majdnem egyidejii megjelenése, azonos
tartalmanal fogva, onkényteleniil arra inditja az olva-
s6t, hogy kritikai Osszehasonlitdst tegyen s ezen Ossze-
hasonlitdis nem valik Fischl konyvének hatranyara.
Mig Lust konyvében hangyaszorgalommal gyiijtotte
Oossze a vilagirodalmi adatokat s igy a szakember
szamara is nélkiilozhetetlen, addig Fischl munkaja min-
den oldalan a tapasztalatokban gazdag professzor
egyéni nézetél titkrozi vissza s hii képét adja a klini-
kajan divé meghonosult therapias eljarasoknak s ha
egyves fejezeteknél az érdemes szerzé nézetét nem is
osztjuk teljesen (ldsd a lues cong. fejezetben a kombi-
nalt salvarsan-higany-kezelésre vonatkozé kritikai meg-
jegyzését, a pylorus stenosis targyalasanal a pyloroto-
miara vonatkozo szavait, s a croupnal az operativ be-
avatkozasra vonatkozé sorait, sth.), ez a mii értékét
nem kisebbiti. A munka mindenesetre jo segitétarsa
lesz a gyakorloorvosnak, mert ment minden tulzastél s
a gyogyild eljardsok a nagy tapasztalata szerzé jozan
kritikai retortajan sziirédtek at. A munka elsé kiadasat
szerz6 a francia Marfan tanarnak ajanlotta. A jelen
masodik kiadast szeretett hitvesének dedikalja. A
munka kiallitasa kifogastalan és dieséri az elokeld
kiadocéget. Bdkay Jdanaos.

A Kir. Orvosegyesiilet november 20-i iilése.

Barcsay Kalman elnok bejelenti., hogy Miiller
Kalméan baré az egyesiiletnek sajat aldirasu fényképét
hagyomanyozta; tovabbd, hogy Terray Pdl c. rk. tanar
elhinyt. Az egyesiilet felallassal fejezi ki részvétét.

Bemutatds:

Mezé Béla: Uj irdnyelvek a mechanikus asper-
matismus miitéli gyogykezelésénél. Hogy érdemes-e a
vasoorchydostemiat elvégezni, a here punctioja biztos
taiékozodast nyuit, mivel punectioval mindig sikeriil
onddszalakat kimutatnunk. Allatkisérletekkel beigazo-
l6dott, hogy a Rasumowsky-miitéttel késziilt anastomo-
sison onddszalak atjutnak a hugyesobe. Bemutatd az
ondozsinort félig atvagia. lumenébe tompavégii Reeord-
tfit illeszt s azon keresztill az onddézsindr atjarhatésa-
gérol gyozidik meg. Ha az ondézsinér esak a lagyék-
esatorna magassagaban jarhaté at, akkor az ondézsinér
a vena saphenabol vell viszérdarabbal pétolhato.
Abban az esetben, ha az ondoézsinér a lagyékesator-
naban sem jarhaté at, akkor a sphincter ani mellett
tompan készitett alaguton &t vezetett viszeret alul a
herével, felill pedig az ondohdlyaggal varrja ossze, vagy
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a herét kozvetleniil az ondéhélyagegal hozza osszekot-
tetésbe. Ha az egyik ondéhdlyag sem volna atiarhato,
a herével egyesitett viezér felsé részét a hugyesd har-
tyas részébe iiltetné.

Illyés Géza: 20 év ota sokszor volt alkalma Rasu-
mowsky-féle miitétet végezni olyan esetekben. hol
giimdés mellékherebetegsés miatt mindkét oldalt annak
eltavolitasat kellett végezni, mely utan a vas defe-
rens csonkjat beiiltette a herébe. Eredményt egyszer
sem latott. Osszekottetés csak egy kis herecsatorna-
reésszel johet 1étre, s ez a legjobb esetben is esak nagyon
kevés ondoészalesat produkal. herepunctatumbdl
kapott ondészalesa mozdulatlan, mert a mellékhere sec-
retum bir olyan tulajdonséggal, hogy az onddszalesa-
kat mozgasra birja. A vas deferens korkoros és hossz-
iranya sima izomrostiai is szerepet jatszanak az ondé-
szélesak elobbrevitelében. A vas deferens bajosan pétol-
haté. Jé volna, ha bemutaté hozzaszélé aggodalmait
eredményesen operalt eset bemutatasaval oszlatna el.

Mezo Béla zarszavaban hangsulyozza, hogy allat-
kisérletekben és emberen végzett miitétek utan a vaso-
orchydo anastomosis atjarhaté lehet.

Eloaddsok:

1. Blaskovies Laszlo: 4 szemhéjemelé miikodésé-
nek ldatszélagos helyredllitdsa szemhéijcsiingés elleni
miitétem utan. A szemhéjesiingésnek telies bénuléson
alapulé alakja és a szemhéjemeld hianyos fejlédése ese-
tén eddig kilatastalannak latszott, hogy a rendeshez
hasonlé levatorgqu(’)d’eq 1ohesaen letle Ewlt a szemhm-
\alnnak ha annak még volt némi mukodese 'I‘ehes
bénuléas vagy hidnyos feilédés esetén helyettesité mod-
szerek jottek esak szoba. A szemhéjemelésnek a homlok-
izomra valé atharitasa a szemhéjat a frontalis sikban
huzza felfelé, ennélfogva a szemhéjszélt a szemgolyé-
16l eltavolitja. A felsé egyenes sok tekintetben egwiitt-
miikodik a levatorral, ezért Motais gondolata, hogy erre
az izomra bizzuk a szemhé] emelését. sok kovetore
talalt. Amde ez sem oldja meg a kérdést, mert a felsé
egyenesnek a felsé szemhéjba hizott esikia nem miiksd-
hetik onalléan és mert alvaskor a levator és felsd egye-
nes ellentétesen miikodik, minek kovetkeztében e miitét
ut.z'm gyakoriak a szaru fedetlenségébél szarmazé bajok.

El6adé ugy oldotta meg a kérdést, hogy minden eset-
ben a levatorra bizza a szemhéi emelését. Kzt azzal
éri el, hogy mitétével a szemhéjemeldt tokéletesebhen
teszi hozzaférhetlivé, mint az eddigi eljarasok. tovabba
azzal, hogy megfelelo darabot a pillavazbél is kivag.
Ez a hatast azért fokozza. mert a fesziilés az izomban
nagyobb lesz és mert a megkeskenyitett pillavaz kony-
nyebben hajlik folfelé. Az igy operalt esetekben a szem-
héi mukédése a rendeshez teliesen hasonlé. A szem
esukasat a korizom végzi el, ezzel megfesziti a megrovi-
ditett szemhéjemel6t, a beldegzes megsziintével pedig

a levatorban létesitett fesziilés nyitia ki a szemet. Ez

akkor is létrejon, ha a szemhéjemel6t hidnyos fejlo-
dése folytan kotoszovetes hartya poétolia csak. mert az
elbadd modszerével ebben is lehet megfelelé fesziilést
létrehozni. Ismertetvén a régi modszerekkel 37 eset-
ben és a sajatijaval 110-ben elért eredményt. az eléadd
tobb beteget mutat be a helyreallitott szemhéimiiko-
aés igazolasara. Ez telies bénulas esetén természetesen
almikodés lehet esak, de meglepéen utianozza a rendes
szemrésnyitast, legfeliebb azt lehetett némely esethen
észrevenni, hogy a szemhéj emelése lassabban kovet-
kezik be. mint lelldP'-} koriilmények koziott. Egy eset-
ben a szemhé] mozgasa nyitaskor kétszakaszos voll
Visszaesés a mitét utan nem volt észlelhetd, s6t a mii-
tétet koveté id@szakban, mas miitétmodoktol eltéréen,
az eredmény még fokozédott is, ami a megkeskenyitett
lpillavziz folfelégorbiilésének fokozddashval magyariz-
1ato.

2. Polgar Ferenc: A4 pathdébél diverticulumainak
kérisméje. A duodenum valédi diverticulumait con-
genitalisoknak fogjik fel, ezeket diverticulumot utanzo
egyvéb tasakképzodésektol el lehet és kell kiiloniteni.
1. Genuin és 2. pseudodiverticulumokat kiilonboztet meg,
utébbiakat pankreasrak, a leggyvakrabban nyombél-
fekély hozza létre, amelynél a fekélyes sziikiilett6l ora-
lisan pulziés kidomborodasok, 1. n. uleusdiverticulumok
(helyesebben uleusrecessusok) keletkeznek. A bulbus
duod. major oldaldab6l kiindulva, a duodenum patko-
jaban iilhetnek éppligy. mint a genuin divertienlumok.
azonban a fekélyes sziikiilet és a bulbussal valé ssze-
fiiggés kimutatiasa megdév a tévedéstél, minthogy utéb-
bib6l genuin diverticulum sohasem indul ki. A Charité-

poliklinika Réntgen-laboratériumaban végzett vizsgé-
lataikndl genuin diverticulum 15 esetét észlelték, melyek
koziil csak egy iilt a patkébél felsd szaran az athaj-
lasnal, a tobbi a lelogd és alsé szarbol. valamint a
flexura duodenojeiunalisb6l indult ki. 4 esethen 2—2
diverticulum volt taldlhaté, 6 a Vater-papilla koriil
helyezkedett el (,diverticules perivateriens”). A diver-
ticulum sajkaalakt tasakokat mutat. melyben a tar-
talom a rossz tonus kivetkeztében sarléalakban, viz-
szintes fels6 hatarral helvezkedik el. minthogy a falzat
izomrostokat nem tartalmaz. Eléfordulasa idésebb egyé-
neknél gyakori, tobbnyire 40-en feliil, csak egy beteg
volt 30 évesnél fiatalabb. [z a koriilmény, valamint
a tasakok évek soran fokozodo nivekedése a congeni-
talis eredet ellen sz6l és sziikségessé teszi a dispositio
mellett valamely jarulékos ok felvételét. A nyombél-
ben és a kornyezd szervekben lejatszédé meghetege-
dések, melyek intraduodenalis nyomasfokozodiashoz
vezetnek, ily okok és ezeket kell keresni genuin diver-
ticulosis lelete esetén. A klinikai tiinetek nem jelleg-
zetesek, a Rontgen-vizsgilatnal kerek vagy sarléalakni
baryumfoltot latni kozvetlen a duodenum mellett, tobb-
nyire annak patkéjaban. Emellett a passage szabad,
stenosis ninesen, a diverticulumot kocsanyszerti nyak
kiti Ossze a vékonybél iiregével. a tasak fala sima
és hianyoznak a Kerkring-féle red6k. Az esetek Yi-ében
a gyomor és duodenum kiiiriilése utan izoldlt maradék
lathaté a diverticulumokban. aminek kimutatasa kli-
nikailag igen fontos. A flexura duodenojejunalis diver-
ticulumai penetralé kisgorbiileti fekély Rontgen-képét
utanozhatjak. Joéllehet a genuin diverticulum az esetek
nagyobb szdamdaban jelentoség nelkuh melléklelet, nem
ritkan okoz szovodményeket és ezek kapesian pana-
szokat. Pangds a diverticulumban és ennek koriilirt
érzékenysége diverticulitis mellett szélnak. a lob tova-
terjedése duodenitist. a Vater-pupilla duzzadisa ezzel
egviitt cholangitist és pankreatitist okozhat. Egy eset-
ben a diverticulumon kiviil nyvombélfekélyt, egy méasik-
ban két genuin diverticulum mellett egy kisgorbiileti
gyvomor- és egy duodenalis fekélyt fudtak a Rontgen-
vizegalatndl kimutatni. (Demonstrilja esetei Rontgen-
felvételeit.)

KozkoOrhazi Orvostarsulat nov. 17-i iilése.

Koffler Adolf elnok meghatott szavakban emlé-
kezik meg bdré Miiller Kdlmdn halalardl, aki mint
a balparti kérhézak igazgatéja s a tarbusagnak igaz-
gatotandesi és késdbb tiszteletbeli tagja, annak iranyi-
tasara befolyast gyakorolt és az ifju orvosi generatio
ncvelomunkaaaban tevékeny részt vett. Emlékét a téar-
sasag jegyzokonyvileg orokiti meg.

Bemutatdsok:

1. Korbuly Emil: Banti-féle .s-plenomegalia esete
13 éves gyermeknél. Bemutat egy hiarom éve beteg‘ gyer-
meket, kinél lepmegnagyobbodast aamtest Majzsugo-
rodast ikterust, anaemiat, a ?( ualitativ vér képben leuko-
pcmat, mouo(,ytosmt talaJt izaras utjan a Banti-féle
betegség ITI. stadinméaba sorozza.

Erdély Gyula: Ha a kérdés sebészeti Jelentoseg‘et
akarauk osszeallitani, akkor a kovetkezé pontokra ju-

Gyokeres gyogyulds érhetd el az elsé szakban
( Lm)mger. Banti 4—14 éves esetei). Ha a miitét olyan-
kor torténik, mikor mar a maj is beteg, gy annak ér-
téke cesupan pa]hatlv (kinz6 fajdalmak, ikterus). Széval
indokolt a splenektomia a Banti-kér mindharom szaka-
ban, felteve ha a leromlas nem nagyon elérehaladt.

Gasnar Istvan: Secundaer szivdaganat okozta

bzllenty ielégtelenség. Tyiktojasnal nagyobb, masodla-
gos orsosejtti sarkomat mutat be, amely ugy keletke-
zett, hogy a bokataji sarkoma tiidéattétie em-rel a
jobb gyiijtoerek beszajadzasa alatt attorte a bal pitvar
falat s a bal pitvarban burjianozva, belecsiingott a bal
gyiijtéeres szajadékon at a bal kamraba. A daganat
— noha esak secundaer médon keletkezett — a halal be-
kovetkeztét mégis siettette azédltal, hogy tyiktojasnal
nagyobbra nétt és a kéthegyi bi]lentyﬁ elégtelenségét
idézte eld.

3. Réthi Aurél: Kétoldali posticus-bénulds miitét-
tel corrigdlt esete. A kétoldali posticus-bénuldsnal a
hangszalagok a kompvonalban fixaltak s 1gy a levegé
nehezen jut 4t a sziik résen, masrészt méar kis hurut
esetén fulladas allhat be. Sok médszert ajanlottak, de
eredményhez nem vezettek, Csak egy esetben sikeriilt
Weingdrtnernek a gége submucosus eventeratiojaval a
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beteget levegohoz juttatni, a hang teljes elvesztése fejé-
ben. Bemutato eljardasaval, mely a kannaporciziilet meg-
nyitasa utjan a zsugorodott hangrésszikitok kiirtasa-
han all, az operalt hangszalag maximalis oldalallasban
fixalf, a nem operalt hangszalag nyugalomban, a kozép-
vonalban foglal helyet, phonatio alkalmaval a zsugo-
rodott hangréssziikité tovabbi osszehtzodasanak kovet-
keztében a kozépvonalon atesapva az operalt hangsza-
laghoz kozeledik. Jelen esetben a 24 éves férfibetegnél
a kétoldali postieus-bénulas nyole év el6tt tortént
struma-miitét kovetkeztében lépett fel. Fél évvel utéhb
idegvarrat eredménytelen volt., Mitét oktober 1-én,
nyoleadik nap eanulet eltavolitjuk. Miitét utan 14. napra
a seb teljesen zarodott. Jelenleg a beteg teljesen jol kap
levegét s hangja teljes kiépitése ecéljabol phonetikai
kezelésben részesiil, amelynek eredményeként a nem
operalt hangszalag jelentékenyen kozeledik az ope-

ralthoz,
Elbadds:

Stamberger Imre: 4 tonsilla-kérdésrél, 700 eset
kapesan. 1919 december 1-161 1926 junius 1-ig végzett
700 tonsillektomia tapasztalatairél szdmol be. Loealis
okb6l az esetek 55%-aban, egyéb szervekbeli szovédmé-
nyek miatt az esetek 45%-aban végeztek mutétet. Az ese-
tek 66%-a gyogyult. A mitét elvégzésénél félig éles,
félig tompa kihamozasi technikat végzik és nagy sulyt
fektetnek pontos sebészi elvek alapjan torténo vérzés-
esillapitasra. 77 esetitkben sem halaleset, sem stilvosabb
miitét utani complieatio nem fordult elé6 s mindezek
alapjan minden mas mandulamiitéttel szemben a ton-
sillektomiat ajanljak.

Kovits Jozsef: 1921—22. években tapasztalta., hogy

az endocarditisek és polyarthritisekkel kapesolatban
megelézo tounsillitis volt kimutathaté. Ez ismert dolog
ugyan, de meglep6é volt az emlitett években eléfordult
szamos eset. 1924—26-ban inkabb nagyszami pleuritissel
talalkozott, melyeknél az elézményekben teonsillitis ki-
mutathaté. Jelenleg is nephropathias, sét egy stlyos
kétoldali pneumonias beteg fekszik az osztalyén, ahol
néhany nappal elétte lezajlott tonsillitisek szerepelnek.
A chronikus tonsillitisekkel, mint a fert6zés kapujaval,
chronikus belgyogyaszati megbetegedéseknél, mint
chronikus arthritisek, endo- vagy moycarditisek, toxi-
kus veselaesiok, minduntalan talalkozunk, s tagadha-
tatlan, hogy az eltavolitott tonsillik utan visszafejlod-
nek, meggyogyulnak, A polypragmasia ellen 6vast emel,
a mutét esak komoly indieatio alapjan végzendd, dacara
a kitfiné mitéti eredményeknek, illetve az allitélag tel-
jesen veszélytelen beavatkozasnak. Leghelyesebb az indi-
catio kozos megallapitasa a specialista gégész és a bel-
gyogyasz kozott.
; Neubauer Adolf: Kiilonbség teend6 tonsillektomia
és tonsillotomia kozott. Obturational gvermekeknél ele-
gendo a tonsillotomia, mely veszélytelen, mig a masik
eljardas nem mondhato teljesen veszélytelennek a vérzés
és az infectio lehetésége miatt. Csak akkor végezziink
tonsillektomiat, ha gyanunk van a tonsilla és a tok ko-
zott talyogra, tovabba kiilonb6z6 megbetegedéseknél,
melyek osszefiiggéshen vannak a tonsillaval. Ujabban
Rubin a diathermiat ajanlja tonsillotomia eéljabol,
mint veszélytelen eljarast a vérzés és infectio szem-
pontjabol. Ismételten hangsilyozza az indieatio fel-
allitasat.

_ Réthi Aurél: Minden, még a legkisebb miitét is
rejthet magaban veszélyt. Ha azonban a mutéti indi-
catio fennall, a tonsillektomia elvégzendd, s6t éppen
gyermekeknél sohasem latott kellemetlen complieati6-
kat. Vérzés veszélye fennallhat, de ennek megsziintetése
sebészileg mindig baj nélkiil megoldhaté.

Campian Aladar: Csaknem 2000 tons, exstirpatio
eredménye alapjan mondhatja, hogy a miitét kellé tech-
nikaval és a legpontosabb vérzéscsillapitassal végezve
absolut veszélytelen. Kiemeli, hogy az indicatio felalli-
tasaban a kor nem hatiroz, a mitétet tobhizben végezte
kétéves gyermekeknél is. Felemliti, hogy kimutathaté
belgyogyaszati elvaltozis nélkiil fennallhatnak héemel-
kedések és magas lazak, amelyeket chronikus tonsillitis
okozott és miitét utan a lizak megsziintek. Hogy tonsill-
ektomia utgfm peritonsillaris abscessus keletkezik, nem
lehet helytallo, az ilyen esetekben a tonsillak nem ex-
stirpaltattak.

Neubauer Adolf: Ahol az indicatio fennall, 6
maga is végez kis gyermekeknél is tonsillektomiat.

Safranek Jdanos: A miitéti technika szakkérdés.
Az el6ad6 nagy altalanossagban vazolta az indieatiokat,
amikor a tonsilla eltavolitasa sziikséges.

A Természettudomanyi Tarsulat Elettani
szakosztalyanak november 9-i iilése.

Egy tudomanybarat osztondijasai mult évi mun-
kassagukrol a kovetkezokben szamoltak be:

1. Geiger Erné: Vizsgdlatohk a cukoranyagcsere
korébol, Splanchnicotomizall nyulaknal atropin injicia-
lasa utan goresokkel jaré hypoglykaemidk jelentkez-
nek. A goresok szélocukorral vagy adrenalinnal percek
alatt megsziintetheték. A hypoglykaemizilé hatas zab-
bal taplalt allatokon ritkan, zold, illetve répaszénén
tartott nyulakon azonban minden esetben érvényesiil.
A zold taplalék, a maj cukorképzé miikodésének meg-
zavarasa folytan, az allatokat hypoglykaemizalo hata-
sokkal szemben sensibilizalja. Ennek folytan zold tapla-
lékon tartott, splanchnicotomizalt allatoknal koriilbeliil
kétnapos éhezés utan spontan jelentkezik goresokkel
jaré sulyos hypoglykaemia. Ez a hatas normalis alla-
toknal nem lép fel, mivel a mellékvesék a zold taplalék
okozta anyageserezavart, a splanehnikusok utjan futé
centralis ingerek hatasa folytan, kompenzaljak.

Atropin normalis kutyaknal és nyulaknal, eentra-
lis hatasanal fogva, piquurehez hasonlé hyperglyk-
aemiahoz vezet. Splanchnicotomia utan az atropinhatas
masik komponense érvényesiil, mely a majmikaodés
zavara folytin hypoglykaemiat valt ki. Mindezek a
kisérletek azt mutatjak, hogy a kozponti szabédlyozé be-
rendezések a ecukoranyageserében nagy szerepet jat-
szanak.

A hypoglykaemias allatoknal észlelt tiinetek min-
denben megfelelnek az insulinmérgezés folytan fellépo
. n. ,hypoglykaemias tiinetesoportnak®”. A vizsgalatok
azonban azt mutatjak, hogy a tiinetek kifejlédése nem
a hypoglykaemiaval, hanem a cukoranyagcsere zavara-
val all okozati tsszefiiggéshen és ennek folytan helye-
gsebb ,dysglykometabolias® tiinetekrdl, illetve goéresok-
r6l beszélni. A hypoglykaemias allatokndl a chemiai
héregulatio zavara folytan nagyfoki hypothermiak
jelentkeznek. A nitrogenkiiirités a hypoglykaemias na-
pokon 100—200%-kal fokozdodik. Ezek a kiserletek is iga-
zoljak azt a feltevést, hogy a cukoranyageserének az
intermediaer anyageserében ecentralis uralkodé sze-
rep jut.

2. Reiner Laszlo (Pécs): 1. a) Az elektrodialysis
elmélete és egy egyszerii appardtus leirdsa eimen el6-
adta, hogy ellenkezoen az eddigi felfogasokkal (Freund-
lich, Ruppel és munkatarsaik) azt talalta, hogy az
elektrodialysisnél bekovetkezé pH-valtozidsok a hasz-
nalt membranok toltésétél nagy mértékben fiiggetle-
nek és nem toltétt membranok hasznalatianal is fellép-
hetnak. A .savanyosodasi tendentia® a fesziiltséggel
aranyos eés igy a fesziiltség vialtoztatiasaval tetszés sze-
rint esokkenheté. Az elektrodialysis végén a pH meg-
egvezik a dialyzalt fehérje isoelektromos pontjaval.
Leirt egy apparatust, melyben a membranokat két col-
lodiumzsak alkotja. A collodiumnak mint membrannak
sok elénye van, pl. adsorbedlja a dialyzalt fehérjét és
igy annak toltését veszi fel; konnyen sterilizalhato.

b) 4 globulin eguséaességének a kérdése. A savo-
hél Hartley és Gardiner szerint valé extrahalas utan is
eléallithaté egy vizben oldhatatlan anyag, az u. n.
euglobulin, Bz azonban nem meghatirozott fehérje, ha-
nem ugyanazoknak az egyelére tisztan elé nem allit-
haté fehérjéknek a keveréke, mint az 1. n. pseudo-
globulin.

¢) Lipoidok és globulin szerepe a Wassermann-
reactioban. Eredetileg Wassermann + savok tokéletes
iipoidmentesités utan is Wassermann-positivok marad-
nak., Az extrahalt savok positivitasa alig kisebb, mint
a nativakké. Az extrahalt savékbol eléallitott elektro-
dialytikus esapadék tartalmazza a Wassermann-anti-
anyag legnagyobb részét, de ez kimutathaté az u. n.
psendoglobulinban is.

d) Feliileti fesziiltségelvdltozdsok szabad szemmel
nem ldathaté praecipitatios reactiokban. A praecipita-
tiés reactio fiiggetlen a savé lipoidtartalmatoél.
Extrahalt savok extrahalt antigennel kettos gyitiris

reactiot is mutatnak. Az extrahalt savokbol elektro-
dialysissel eldallitott csapadék nem ad praeeipi-

tatios reactiot., Ugy latszik a esapadékképzodés, épp-
ugy, mint a complementkotés (1'3) nagy mértékben
fiigeg a savo ,structurajatél” is. Feliileti fesziiltség-
mérésekkel az antianyag az u. n. euglobulin-fractiéban
kimutathaté.

II. Fehérjék befolydsa az ionok activitdsdra.
A fehérjét tartalmazoé oldatokban az ion aetivitasa
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mas, mint fehérjementes oldatokban. Kzt a titratios
gorbék kiszamitdsanal tekintetbe kell venniink. Ha a
sav- és lugkotoképesség meghatarozasanal helyes aeti-
vitasi coefficienst hasznalunk, akkor, egybehangzodan
régebbi kisérletekkel, azt talaljuk, hogy a tojasfehérje
a H-ion-concentratio valtozasaval lépesozetesen dissoeial.

3. Rotth Andras: a) Az endophthalmitis chemo-
therapidjardl. Az endophthalmitis septica ellen legész-
szeriibb gyogymoéodnak az intravenasan alkalmazott
chemotherapia latszik. Az igy kiprébalt szerek szama
kevés, ezeket is rendszerteleniil, megfelelé kisérletek
nélkiil alkalmaztak, pedig wvaldszini, hogy kérokozok
szerint mas-mas antisepticumot kell adni. Hazinyulak
iivegtestébe ismert virulentidju és mennyiségu bakte-
riumot vitt, majd 48, illetve 24 6ra utian kezdte adni a
befecskendéseket: trypaflavint, rivanolt, urotropint,
resorcint. A gyvogyitas — nyole napig naponként egy-
egy befeeskendés — végén nagy kiilonbséeet talalt ney
klinikailag, mint szovettanilag a gyogyitott és controll-
nyulak kozott.

b) A4 trachoma aetiologididrol. A trachomas koto-
hartya hamsejtieiben talialhaté ehlamydozoon tenyész-
tését thizte ki célul. A Noguchi és Cohen altal tenyvész-
tett kétféle mikroorganizmus koziil a nagyobbik, a kez-
deti testeeskének megfelelé typust 30 esetében esaknem
mindig megkapta, de kideriilt, hogy ez a Noguchi-féle
taptalajban kiilonos elfajulast szenvedett staphylo-
coccus, Az elemi szemeséknek megfeleld kisebbik typust
hatszor sikeriilt kitenyésztenie, de egy pneumococcus-
torzs is egészen ilyen novekedést mutatott. Mégis be-
bizonyosodott, hogy gy a kezdeti testeeskék, mint az
elemi szemesék alakjuk szerint mikroorganizmusok
lehetnek, mert hozzijuk teljesen hasonlé mikroorganiz-
musok tenyésztek ismert coceusokb6l a Noguechi-féle
taptalajban. Abban a kérdésben, hogy bizonyos alkat
hajlamosit-e trachoméra, bar a status lymphaticus
ilven szerepe tobbek eziranyn megfigyelése alapjan
val6szintinek latszik, mégis donté bizonyitékot esak
pontos nagyszami megfigyelés, a trachoméasok és nem-
trachoméasok alkat szerint valé eloszlasanak ismerete
alapjan var. _

4. Skrop Ferenc: Elelktrochemiai vonatkozdsok az
immunitdastanban. a) Elektropfestékekkel kezelt bakte-
riumoknak a nap ultraviolett sugarainak hatasa alatt a
festékekkel nem kezelt bakteriumoklioz hasonlé antigen
hatasa van, nincesenek kiilonbségek a kezelt allatok savo-
Jjanak agglutinatios titere kozott, mig a festékekkel ke-
zelt és sotétben tartott bakteriumok a festék elektronega-
tivitasanak megfeleléleg kisebb-nagyobb agglutinatios
titert adnak, amibél arra lehetne kovetkeztetni, hogy a
festékek a szervezet sejtjeinek és nem a bakterinmok
elektromos toltésének megvaltoztatasaval hatnak.

b) Ha ugyanolyan faji virulens és nemvirulens
bakteriumtorzsek véandorlisi sebességét vizsgaljnk
elektrophoresissel, akkor jelentés kiilonbségeket tala-
lunk a két torzs kozott, nevezetesen a virulens torzsbhél
sokkal nagyobb szami bakterium vandorol a positiv
polusra aranylag rovid idé alatt, mint a nemvirulens
torzsbol, amibél az kovetkeznék, hogy a virulens torzs-
ben nagyszamu erdsebb negativ toltési egyed van és
kevesebb gyengébb toltésii, ellentéthen a nemvirulens
torzzsel, melyben a gyengébb negativitasiak wvannak
tulsulyban. (A dolgozatok a Magyar Orvosi Archivam
jove évi 1. fiizetében jelennek meg.)

A IX. Magyar Elmeorvosi Ertekezlet

f. évi november 6—9-ig folyt le élénk érdeklédés mel-
lett. November 6-an délutian az egyetemi elme- és ideg-
kortani klinikan tartatott meg a . Moravesik-emlék-
iinnepély”, melyen az orvoskari tanartestiilet, az igaz-
sagiigyi orvosi tandcs, valamint szdmos mas hatosag
és intézmény képvisel6i jelentek meg. Az iinnepélyt
Oldh Gusztdr h. allamtitkar elnoki meguyitoja vezette
be, utana Sechaffer Kdroly klasszikus szépségili emlék-
beszéde kovetkezett, melyben nagy el6djének tudomé-
nyos jelentéségét és a magyar tudomanyos psychiatria
fejlédésére gyakorolt nagy befolyasat méltatta.

A tudoméanyos iilések az Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében tartattak. A megnyitoiilésen Oldh Gusz-
tdv elnok az értekezlet programmjinak gazdagsigat
hangsilyozta, mely hti tiikorképe a psychiatria hala-
dasanak. Majd Scholtz Kornél allamtitkar a kongresz-
szushoz intézett iidvozlobeszédében a magyar elme-
betegiigy megoldasra varé kérdéseit vazolta. Déesi

Kdroly fotitkar részletes beszamolo jelentése utan meg-
kezdodott a tudomanyos eszmecsere.

Az elst iilést az elmebetegek maganjogi védelmé-
nek kérdései foglaltik le, elsésorban Szladits Kdroly
egyet. jogtanar referatuma az elmebetegek relativ
cselekvoképességérol szerzodések és végrendelkezések
tekintetében. Fejtegetéseinek lényege az elmebetegek
eselekvoképességének, illetve eselekvéképtelensegének
relativ volta, melyet a késziil6 polgari torvénykony-
viink tervezésénél tekintetbe kell venni.

Nddas Bertalan tgyvéd: ,Torvéayjavaslat az
elmebetegek védelmére polgiri torvénykonyviink terve-
zetéhez* eimii eléadasaval kapesolathan javaslatot ter-
jesztett be, mely az elmekdrtan, oktan, diagnosis, pro-
gnosis és prophylaxis alapjan épiti fel a betegek vedel-
mét, kapesolatosan a fiatalkoruak félreismert klasz-
szikus (romai joghdl vett) védelmével a kizsakmanyo-
las és karosodas ellen.

A masodik itlésen a vita foként a paralysis infec-
tiosus therapiaja koriil forgott.

Benedek Ldszlo és Kulesdar Ferene (Debrecen)
+A paralysis progressiva febris recurrenssel vald keze-
lésérol™ szamoltak be, 110 oltott eset kapesan. Az ember-
passaget lumbalis vagy ecysternalis liguornak infra-
venas, illetve endolumbalis és endocysternalis bhefecs-
kendezésével eszkozolték. Mar az els6 roham negyedik
napjan vett viztiszta lumbalis liouorral lehetett positiv
oltasi eredményt elérni. Az oltasi recurrensnél egyik
salvarsan-praeparatummal sem tudtik megszakitani a
rohamokat. Az oltdsok ulan pupillazavarokat, neuritis
opticat és iritist, valamint herpes zostert észleltek, ha-
rom esetben pedig reeurrens exanthemat. 110 oltott eset
koziil els6fokti remissiot 121%-ban, masodfokd remis-
siot 14:8%-ban, harmadfokut 22:9%-ban, exitust 15%-ban
észleltek; a tobbi eset valtozatlan maradt.

Benedek Ldszlo és Kiss Jozsef (Debrecen) 110 re-
currenssel kezelt paralytikus beteg koziil elhalt hét be-
teg agyvelejének korszovettani feldoigozasanal nem
talaltak adatot a folyamatnak fajlagosan benignussa
valasara vonatkozdan. Egy esetben, melynél egy év telt
el a recurrens-kezelés befejezése utan és ennélfogva ido6
volt a szovettani remissio kifejlodésére, a szoveti kép
a reparativ folyamatok tulstlyat mutatta,

Somogyi Istvdan, Biichler Pdl és Lehoczhy Tibor
a Schaffer-klinikan végzett kisérleteik alapjan a mala-
ria-kezelés értékérol tartanak eloadast. 100 malariaval,
100 tejinjeetioval, 100 specifikusan kezelt és 100 kezelés-
ben nem részesiillt paralysis-eset eredményeit hason- -
litjak ossze. Legrosszabbak az eredmények a nem kezelt
esetekben, alig valamivel jobbak a specifikus kezelés-
nél, szembetiinen jobbak a malaria- és a tejinjectids
kezelések utan, mely utéobbi ketté értéke csaknem
egyenlo. Egyik esetben sem lehet a paralysist meggyo-
gyitani, de mintegy 40%-ban a gyégyitas teljes vagy
nem teljes remissiol eredményezetf. A liquor patholo-
gias reactioi koziil a gyulladasosak kezelés utan inkéabb
hajlamosak quantitativ esokkenésre, mint a nem gyul-
ladasosak. A globulin-reactiok esak mintegy 10%-ban
valnak negativva. Igen resistens a liquor Wassermann-
reactioja. A colloid gorbék valtozasai nem congruensek
a remissioval. Szovettanilag olykor kifejezettebb, mas-
kor elmosddottabb gyulladisesokkenés észlelhets: a
malaria-kezelés nem a koérfolyamat egészére, hanem
csak a mesodermalis componensére fejti ki esokkento
hatasat és ebben a tejinjectiokkal egyenlé hatasdinak
bizonyult.

Thurzé Jen6 és Nagy Mihdly (Debrecen) az infec-
tiosus kezelés hatasmdédjanak magyarazatarol értekez-
tek. A paralysis klinikai, serologiai és korszovettani
képének az infectiosus kezelések folytan vald atalaku-
lasai arra mutatnak, hogy az egész elérehaladd, destrue-
tiv jellegii hetegségnek egy inkabb joindnlati agyluessé
valo atalakulasi hajlandosiaga all fenn.

A neurologiai themak koziill Sarbé Artir refera-
tuma: ,,A kozponti idegrendszer mozgasherendezéséral,
tekintettel az extrapyramisos rendszerre” keltett osz-
tatlan nagy érdeklédést. A magyar és kiilfoldi irodalom
ismertetése kapesan az extrapyramisos rendszer ros-
tozattanat, élet- és kortanat a tudomany mai &allas-
pontja szerint, nagyrészt sajat uttoré munkalatai alap-
jan targyalta. Eloadé az egész irodalomban elsé volt,
aki kiemelte a nucleus ruber fontos szerepét az allé-
helyzet egyensiilyozasiaban. Ismerteti az extrapyramisos
rendszert alkotd egyes idegsejtesoportok kiilonleges sze-
repét, rautal az affeetivitas szoros kapesolatara, ennek
az oOsztonszerii eselekedetekben viselt fontos szerepére.
Attér az idetartozé mozgasi rendellenességek részletes
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targyalasara, kiilon foglalkozva a szellemi élet és az
extrapyramidium kapesolataival.

Ez utébbiakrol részletesebben beszélt Hajdw Lilly
a gyermekkori postenkephalitikus psychés elvaltozasok-
rol tartott el6adasiaban. Kiemeli, hogy ezek az elvaltoza-
sok a gyermek- és serdiilékorban fordulnak elé, felnéttek-
nél nem. A betegség pathopsychologiai analysisére vonat-
kozolag az ,Enthemmungstheoriat® fogadja el és azt
talalja, hogy a gatlasok koziil elsésorban az alvast sza-
balyozok tiinnek el, masodsorban a psyehomotoros regu-
latiok, ezutan a moralis és socialis gatlisok. Az intel-
lektualiths altalaban nem szenved zavart; dementiat
eléadd két esetben talalt. A Parkinsonismus veszélye
évek mulva is fenyeget.

A megvitatott kérdések egy masik esoportjat
a liquor-reaetiok képezték, melyekrél tobb el6adas
hangzott el.

Benedek és Thurzo (Debrecen) a liquor egy 1j oxi-
datios reacti6éjarol szamoltak be, mely a liquor fehér-
jéinek egyes chpmml reactiok idejére kifejtett gyorsito
hatisan alapszik és ez alapon dnag’noqhkaxlag is értéke-
sithetd, teljesen 1 elveken alapuld, egyszerii vizsgalati
mébdszert dolgoztak ki.

Somogyi és Kulesdr a magykalléi intézetben az
oxidatiés reactiot 100 esethen kiprébaltik és azt talal-
tak, hogy ez a Nonne-Appelt-reactiot érzékenységhen
felitlmalja.

Széky Antal (Debrecen) a Kiss- féle aranysol-
reactio és a Kiss-féle praecipitatios reactiorol veg'zett
vizsgalatairdl szamol be. Az aranysol-reactio, 11j lee-
leti meggondolashél indulva ki, bizonyos tekintetben ré-
vilagit a liquor fehérjéinek finomabb elvaltozasaira is.
A girbék megitélésénel zavarolag hat az a koriilmény,
hogy a normalis liquorok is kiesést adnak. A reactioval
schizophrenianal és manianal is mutathaté ki liquor-
elvaltozaa A Kiss-féle praecipitatiés’ reactio kl\'ltelo
egyszeri és nagyobb laboxatonuml felszerelést nem igé-
nyel, a Sachs-Georgi- és Meinicke-reactioknal érzéke-
n,vebbnek latszik.

A constitutiora és az oréklékenységi viszonyokra
vonatkozd eléadasok koziil

Csirsz Kdroly (Debrecen) ,.Az asthenias alkat kér-
déséhez® cimii elbéadasaban  beszamolt betegeken és
egeészségeseken végzett kiterjedt genealogiai kutatésai-
r6l a Stiller-féle alkat tiineteire vonatkozolag. A ren-
palpabile tiinetére vonatkozd vizsgdlatai szerint ezen
anomalia orokliott voltiahoz kétség nem férhet és abban
egy iranyitott sornak extrém variansat latja, mely sor-
nak az iranya a néi nemre jellemzé. Férfiaknal valé els-
fordulasinak ugyanoly diagnostikai jelentosége van,
mint egy masodlagos néi nemi bélyeg megjelenésének.

Katona szor az epilepsias constitutiérol szélva,
kiemeli, hogy ugy az exogen, mint az endogen eredetit
epilepsiénal szitkséges egy bels tényezd: a velesziile-
tett epilepsias constitutio. Typikus, esupan az J)ﬂep-
sidra jellemzd testalkat nines, azonban az esetek 46%-ban
az 1. n. dysplasticus habitus feltalalhatd.

Zsakd Istvdn (Dies6szentmérton): ,,Hogyan lehetne

értékesiteni uekunk magyaroknak az 6roklési kutatasok
eredményeit” eimii eldadidsaban a magyar faj degene-
ratiéjanak lekiizdésére az elmebetegek kiterjedt inter-
nalasat az alkoholizmus elleni harcot, az ifjusag és
kozomeg nevelését és az oOroklés tanulmanyoza%ara
specialis intézet felallitasat ajanlja.

FEzen eldadas atmenetet képezett az oroklés kér-
désérsl a prophylaxis és egzyéb social-psychiatriai kér-
désekhez, mely utobbiakrol tobb el6adas hangzott el

Rath A. Zoltdn: Az endogen elmebetegségek meg-
elozésének modjarsl® cimii eldéadasaban az endogen-
betegségek atoroklési menetének tisztézasa eéljabol az
intézetekbo6l elboesajtott bhiztosan endogen- hetege}\et és
azok utédait hivatalosan ellendrizni ohajtja és az igy
begyiilt tudomanyos anyag egyontetii feldolgozisara
egy allami orokléskutatd intézet felallitasat tartja sziik-
ségesnek, Ha mar elegendé tudoméanyosan feldolgozott
anyag lesz egyiitt (tobbh generatio mulva), a megeld-
zésre torvényjavaslat dolgoztatnék ki.

Keresz tes Gyula: Az elmebetegségek praeventio-
janak modja és lehetésége® cimen tart el6adast. A ko-
zonség felvilagositasat, tandesaddhelyek felallitasat, az
elmebajosok nyilvantartasat tartja sziikségesnek.

Naményi Lajos: ,Social-psychiatriai hatarkérdé-
sek® eimen tartott érdekes eldadast.

Goldberger Mdrk a 20 éven aluliak ongyilkossaga-
rol szolva, ismerteti Budapest 50 éves statisztikdjat az
ongyilkossagokrdl. A 20 éven aluliak ongyilkossaganak

okai koziil kiragadja a fiatalkoriak fokozott suggesti-
bilitasat, a hianyos csaladi érzést, a tekmtelytlsztelet
hianyat, a korai sexualis elettseget a mai kor depres-
si6s hangulatat, a gazdaséigi leromlést, az ujsagceikkek
hatasat az ifjusagra. A prophylaxis cehabol az opti-
mizmus, a vallisossag, erkolesi érzés, tekintélytisztelet,
céltudat novelését és az ongyilkossbdgokradl sz6l6 ujsag-
hirek mell6zését ajanlja.

Bdnyai Zoltan: ,Tomeghysteria és ongyilkossagi
jérvz’my“ cimen tart elt’iadést. A héaborn, a forradalmak
és a gazdasagi valsagok révén keletkezett pr1m1t1vebb
collectiv lélek fokozott suggestibilitasabol magyarazza
a hysterias jarvanyok kifejlodését, amelyek egyike az
ongyilkossagok tomeges megjelenése. Az alkat altal ki-
valasztott ongyilkosokkal szemben majdnem tehetetlen
a tarsadalom, a kiilsé koriilményekkel osszefiiggo, szer-
zett okokbél keletkezett ongyilkossagok a rossz viszo-
nyok megjavitisaval orvosolhatok. Az anyagi helyzet
javulasan kiviil a nevelés eszkozeinek is nagy szerepe
lehet ezen a téren.

A Sarbé referatuman kiviil az értekezleten még
csak eey meurologiai theméat hallottunk.

Thurzo Jen6 (Debrecen): A spasticus-reflexek dia-
gnostikai jelentdségérol beszélve, a reflexek értékelésé-
nek fébb szempontjait vazolja, majd féként a Babinsky-
tiinetrél és mas spasticus-reflexjelenségekrol, valamint
egy uj reflexrdl: az eléadd altal néhany esetben észlelt
wabujjak adductios reflexé“-rél értekezik.

Az alkohol-kérdést két eloadas targyalta.

Dondth Gyula: ,,Az amerikai prohibitio hatasaraél
az alkoholizmusra® cimen tartott el6adast. Az alkohol-
termelés és kimérés korlatozasa folytan 1915—1918-ig
fokozatosan esikkent az alkoholos elmebetegek szama,
nemesak hazankban, hanem Németorszagban, Ausztria-
ban és egyebiitt is, majd innen kezdve ismét fokozatosan
emelkedett. Az Egyesiilt-Allamokban a prohibito 6ta e
betegek szamanak, valamint az altalinos halandésagnak
csokkenése folvtontarto s nagyfoki, a jolét és csaladi
élet fellendiilt, a nemzeti vagyon bimulatosan gyara-
podott, a biinozés pedig esokkent.

Selig Arpdd: Az utolsé évtized alkoholos elmebete-
geinek statisztikai kimutatasat ismerteti.

Az elmebetegiicy kiorébe viagd eldadasok ugyan-
csak nagy érdeklédést keltettek.

Oldh Gusztdv: Egy megalkotandé elmebetegiigyi
torvény elmeorvosi alapelveirdl tartott eloadasaban a
prophylaxis rendszerét targyalja. A zart jellegii elme-
gyogyintézetek helyett elme- és ideggyogyintézetek™
létesitendok, nyilt ,]d(‘g()\ﬂd”\'a] ahol barki sa:at aka-
ratabol befoga,dhato Az oly elmebetegek részére, kik-
nek kozveszélyessége nem a megbetegedéstél, hanem
veliiksziiletett antisocialis hajlamukbol folyik, kiilon
blztonsagl elmekérhazak, illetve jobbanmondva ,munka-
telepek® megteremtését tmt]a szitkségesnek, miutan az
ilyen belegek kiilontartasa a tébbi o]mebetegek eminens
érdekét keépezi. A noforius iszdkosokat szintén ily
munkatelepre akarja utaltatni és sziikségesnek tartja
szamukra kell6 munkaalkalmak megteremtését, melyek
jovedelméhdl eltarthassak esaladjukat. Kiilon megtorlo
intézkedéseket kivan az olyan apolok megfenyitésére,
akik brutalisan bannak a betegekkel, miutan az erre-
vonatkozé eddigi rendelkezéseket nem tartja ele-
gendonek.

Fabinyi Rudolf. +Elmebeteg-mozgalmak Magyar-
orszagon 1915 6ta* cimmel statisztikai adatok a]ap;lan
Csonka-Magyarorszag 0sszes intézeteinek 1915—1925. évi
betegforgalmat dolgozta fel. A habori derekatol fogva
a betegfelvete]ek szama 1921-ig esokkent, azontil megint
n6, de nem oly aranyban, hogy abbél fokozott morbi-
ditasra lehetne kovetkeztetni. A paralysis férfiaknal
némi (2%) csokkenést, néknél ugyanannyi emelkedést
mutat. Az alkoholizmus a habori, de még inkabb a for-
radalmak idejében esidkkent, azontil emelkedében van.
A schizophrenia joval gyakoribb lett; a manids-depres-
sidos elmezavarnal pedig az a feltiin6, hogy a haboru
elején féleg nok, a haborut koveté zavaros idokben
pedig felﬁak keriiltek gyakrabban felvételre.

Herz Oszkdr (Székesfehérvar): ,A kinyv és az élet
psychiatriaja® cimmel a gyakorlatbél meritett példak-
kal bizonyitja, hogy az elmeorvosszakértonek hosszia
elmegyogyintézeti praxishol eredd tapasztalattal kell
birnia, hogy feladatanak jaél megfele]hmqen

Mandel Igndc (Balassagyarmat): ,A csaladi apo-
lasrol szélva, a balassagyarmati esaladi apolasi telep
fejlodésének menetét és az ott kovetett eljarast a bete-
gek gondozasa és gyogyitasa koriil ismerteti.
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A psychologia és pathopsychologia kiorébél ugyan-
esak tobb el6adas hangzott el.

Honisfeld Jend (Miskole): ,Vazlatok az affectivi-
tas tiineteinek értékesitéséhez cimmel példakat vz'xzol
arra vonatkozéan, hogy az affectivitasnak koroktani és
tiinettani donto szerepe van és az affectivitas targyi
megnyilatkozasainak behaté tanulméanyozasat ajanlja.

Eltes Mdtyds gvogypaed igazgaté az értelmileg
fogyatékos gyermekeknél végzett megismételt intelli-
gentia-vizsgalatairol szamol be.

Kollarits Jené: ,,Alnmbovedtanu]manyok és azok
elmeorvostani jelentésége” cimii dolgozataban azt fejte-
geti, hogy alom kézben az agyvelé beszédmozgaté kérze
miitkodésben van, de kell6 vezetés nélkiil. Kisérletei a
leghatarozottabban ellentmondanak Freud tanitasanak,
mely az alom képeinek fol\()/ott fontossagot tulajdonit,
holott éppen az a vezeld eg\embcg amelyre Freud az
alombol kovetkeztetést akar vonni, az alvas alatt korla-
tozott vagy hiinyzik.

A psychologia ifjabb hajtisa: a psychoanalysis,
ezuttal elészor jutott szohoz az értekezleten és heves vi-
tara adott alkalmat. Az idevonatkozé eléadasok:

Hollés Istvdn: ,Psychiatria és psychoanalysis®
cimmel a testi és lelki vizsgalati irdanyok torténelmi
meéltatasa utan ratért arra, hogy a psychoanalysis any-
nyira magaban egyesiti a két kutatasi irdany lényegét,
hogy hivatott lesz ezeket egy 1j szellemben gyiimoleso-
zoen egyesiteni. Az organikus kutaténak psychoanaly-
tikusan is kell tudnia gondolkodni, a psychoanalysisnek
be kell vonulnia a gyogyité elmeorvos miikodeési korébe,
mert e nélkiil még esak megérteni sem tudja betegét.

Eisler M. Jozsef a téveszmés onvadlasok lélek-
tanarol tart eloadast, egy onvadlasos beteg analysis-
menetének leirasa kapc\an. Ez esetben a téveszme a
szerephez jutott aflfectusok iranyvaltoziasa s Aatszemé-
lyesitése folytan jott létre, ami egyben a kiilvilag feloli
visszavonulast jelentette. A lelki zavar atmeneti jellegii
volt, eléado a visszafejlodés lélektani atjait ismertette.

Hermann Imre: Minéségi kiilonbségek a gondol-
kodédsban és az intelligentia® eimen ad el6. Vannak
gondolkodas-strueturak, melyeknek mindségileg kiilon-
boz6 intelligentiaformak felelnek meg. Fzek a psyecho-
analysis utjan ismerhetdk fel, egyrészt a primitiv gon-
dolkodasi mechanizmusok (eltoléodas, stirités, sth.) fel-
kutatasaval, masrészt két gondolkodasi elvnek: az élve-
zeti és a valdsagelvnek a hangsulyozasaval. Az intelli-
genfia-vizsgalatoknak ezekre a minéségi gondolkodas-
kiilonbségekre tekintettel kell lennidk.

Az értekezlet tudomanyos iilései hdrom napon &t
délelott és délutan esaknem szakadatlanul tartotiak és
az elhangzott eldadasok hii képét adtak az érdeklodés
homlokterében allo tudomanyos kérdéseknek. Az elnok
lendiiletes zérszavai utian az értekezlet november 9-én,
késo este ért véget. Déesi Karoly.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak november 13-i iilése.

Bemutatds:

1. Vitéz Berde Karoly: Cornua cutanea in lupo és
lupuscarcinoma két esetét mutatja be. A szegedi bor-
gyogyaszati klinika lupusos anyagan koriilbeliil 3%-ban
talalt lupuscarcinomat. A radicalis sebészi eltavolitéas-

tol latott — legalédbb idélegesen — viszonylagos jo
eredményt.

2. Molnar Jozsef: Rintgen-abortus esete. 24 éves
asszonynal haromhoénapos terhes méh mellett két-

okolnyi adnexum eredetii abscessus. Rontgen-besugar-
zasra a 26. napra sima, ecomplicatiomentes vetélés. Egy
év mulva utanavizsgalva, az asszony jol érzi magat, a
tumor eltint, menses rendes.

3. Balla Izidor: Pscudohermaphroditismus femini-
nus externus esetét mutatja be egy negveves gyermek-
nél. Kiilsé genitaliak helyett esak az erdsen meg-
nagyobbodott, penissel hasonléségot mutaté clitoris van
meg és valamivel alatta a tagult hugyesonyilas. Helye-
sebb elnevezés az ilyen esetekre a sexus anceps, kétes
nemii. Hangstlyozza a rendellenes fejlédésti néi nemi-
szervek ismeretének fontossagat a sziilészeti gyakorlat
szempontjabol.

Elbadds:

Méhes Gyula: Gydgyszerck hatdsa a mdj vér-
ereire. Lampe dr.-ral kozosen végzett kisérleti eredmé-

nyekrol szamol be; a digitalis glykosidiaknak az emlé-
sok méajara valé hatasarol:

1. Srophantin és a digitalis glykosidak a maj vér-
ereire szikitéleg hatnak.

2. A hatdas nem rogton, hanem egy bizonyos lap-
pangési szak utan all be.

3. A hatids nem fiigg az oldat toménységétsl, ha-
nem a sejtek altal felvett glykosidak absolut mennyi-
s6gétol.

4. A sejtek a glykosiddkat magukba felveszik,
onnan nehezen moshatok ki; a hatas tehat tartos és
cumulatio lehetséges.

November 20-i iilése.

Bemutatds:

Trojan Emil: 4 csepleszesavaroddsrol. A vilag-
irodalomban eddig kozolt, a szabad hasiiregben ész-
lelt 18 esepleszesavar odéishoz egy ujabb esettel szolgal.
24 éves férfit heveny féregnyulvanylob tiineteivel szal-
litottak be a sebészeti klinikara. Mitétnél 22 em hosszi,
7 em széles, 360 fokban megesavarodott esepleszrészt
tavolitottak el. A cseplesz esiesa a fali hashartyahoz
volt tapadva. A betegnek két év ebdtt mogyorémyi
lagyéksérve volt, ami azonban két év 6ta nem jott eld.

Eléadds:

Filep Aladar: A sziilészeli belsd wizsgdlatok Iri-
kiiszoboléséral tartott eléadasaban ramutatott a sziilés
alatt végzett hiivelyvizsgalatok nagy Jjelentdségére a
gyvermekagyi mortalitis és morbiditas szempontiaboél.
Ramutatott arra az érdekes tényre is, hogy a klinikan
végzett eziranyu vizsgalatokbdl kideriilt. hogy a kli-
nikan kiviil, babak és orvosok éltal végzett belsé vizs-
ealatok utan szinte haromszorannyi asszony lett lazas
a gyermekagyban, mint azok koziil, kiket esak a kli-
nikan vizsgaltak. A sziilészeti belsé vizsgalat minima-
lisra vald szoritisat ezek alapjan sziikségesnek tartja.
Kiilsé vizsgalattal az eseteknek kb. 95%-ban kielégitden
lehet tajékozodni a sziilés Aallasarél. A fentmaradd
kevesszamn esetbeny (igen feszes vagy hajas hasfal.
hydramnion. a méh allandoé tonusos tosszehtizodasa sth.)
sem sziikséges rogton hiivelyen at vizsgalni a vajudot,
mert a rectalis wvizsgdlattal is kielégité modon tajé-
kozodni lehet az esetek nagy részében. Szaznal tobb
vizsgalata alapjan ismerteti e téren szerzett tapaszta-
latait. Oda kovetkeztet, hogy bar a reetalis vizsgalat
korantsem nyujt olvan pontos és biztos tajékozodast,
mint a hiivelyvizsgalat, miutin azonban az sem a vizs-
,tzd]tra, sem a vizsgaldra semmi veszedelemmel nem jar,
végzése indokolt. A fentebb emlitett (igen hajas, feszes
hasfal stb.) eseteken kiviil indokolt a rectalis vizsgalat
akkor, ha b6’ genyes folyasa van a vajudonak. a vul-
van furunculus, vagy valamely fekélyes folyamat van.
Gyvakorlé orvos. ha elozoleg genyes beteget kezelt és
kénytelen nana sziilést észlelni, végezzen rectalis vizs-
galatot, ha kiils6 vizsgalattal tajékozodni nem tud. Ha
azonban az anya vagy a magzat életét lozvetlen veszély
fenyegeti. nines helve a rectalis vizsgalattal vald kisér-
letezésnek.

Kiss Menyhért és Kovaes Jozsef (kézirat, nem
érkezett be).

Filep Aladdr (zirsz6): Miutdn a babak belséleg
vizsgalni ugy sem tudnak viszont a sziilénok életét
6s egiszséedt ezirdnyu manipulatioikkal esak veszélyez-
tetik. azok a belsdé vizsgalattdl teljesen eltiltandék. Tla
a baba kiilsé vizsgalattal tajékozodni nem tud. hivion
rogton orvost.

Levél a szerkesztohoz.

T. Szerkeszté Ur! Kordnyi Sdndor baro professzor
far a Péesett tartott tubereulosis-kongresszus bankett-
jén mondott emlékezetes beszédében ramutatott arra az
orvendetes tényre, hogy a magyar orvosi szakirodalom
exportja milyen dicséretes mértékben emelkedett az
utébbi évek folyaman. Az egyes tudomanyszakok teljes
irodalmat tiikrozé Berichtek és Zentralblattok névsorai-
ban eddig nem latott mértékben szaporodnak az ismerds
nevek, a cimek mogott pedig a magyar egyetemek és
kérhazak.

E sorok iréja iparkod6é munkasa az elméleti orvos-
tudomany egyik agazatanak és e névsorokat olvasva,
mindig dobogé szivvel érzi, hogy kell6 tamogatéissal
nagy, talan nemzetiinkre torténelmi kihatasa follendii-
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lés is kovetkezhetik be ezen a téren. Orémébe azonban
gyakran kis iirom is vegyiil. Ez pedig az, hogy a szer-
zok gyakran ecsorbitjak meviik magyar jellegét, ugy-
hogy sokszor magunk se tudjuk azt felismerni. Valami
angol vagy amerikai pedig nyugodt lélekkel németnek
tarthatja a német lap cikkeinek szerzdéjét, Alexander,
Desider, Emerich, Johann, sth. eléneve szerint itélve.
A vezetéknév az igy is vegyes és azon radicalisan segi-
teni nem igen lehet. (? Sz) Azt sem kifogasolhatjuk,
ha — praktikusan — ecsak elsé betiijét irja valaki
keresztnevének. De ne tegyiik németebbé neveinket
azzal, hogy idegen elonevek mogé fiiggesztjik ecsalad-
neviinket. Ha valakit — teszem — Dressler Bélanak hiv-
nak, gy a ,Béla Dressler” nevii szerzét nem fogjik
németnek tartani azok, akiket a tudomany alkotoinak
nemzetisége — ha futélagosan is — érdekel. ,,Adalbert
Dressler“-t azonban neve utan mindenki habozas nélkiil
németnek hiheti, és pedig teljes joggal. Sokszor a ma-
gyar vezetéknéy sem akadalyozhatja meg ezt a hatast.
»~Valentin Feher” uirrdl senki idegen nem fogja diagnos-
tizalni, hogy magyar és valéjaban Fehér Balint a neve.
Hozzatartozik a dologhoz az ékezetek oly gyanusan
stirlt lekopasa — el6- és utéonevekrol egyariant —, holott
tudjuk, hogy a német nyomdédk mily pedantéridaval
tigyelnek a nevek helyes irdsmadjara és a legfantasz-
tikusabb dan és svéd ékezetformakat is elkészittetik,
ecsakhogy ne sértsék a név eredeti jellegét. Ha van
magyaros neviink, irjuk németiil is ugy, ahogy itthon
magyarkodunk vele.

A varosokat ma mar magyar neviikon irja min-
den becsiiletes ember, e tekintetben tehat nem lehet pa-
nasz. De — teljes szerénységgel — foloslegesnek tartom

az egyetem mnevének leforditdsdat. A péesi egyetem
SBErzsébet® Tudoméanyegyetem és nem ,Elisabeth®,
minthogy magyar kiralyné csak ,FErzsébet® lehet.

»Peter Pazmany®” helyett is Pazmany Pétert irnék, de
kiilonosen idegeniil hangzik a ,Stefan Tisza-Universi-
tat* elnevezés. Szeretném latni azt az amerikait, aki
német - kozleményében a ,John Hopkins® egyetemet
wJohann Hopkins“-nak forditana! Hidba, ezen a téren
szédiiletes a mi alazatossagunk és a tudomanyos szak-
irodalom ezen tiinetei csak szelid részjelenségei annak
az altalanos szervilitasnak, mellyel az idegen mnemze-
tliek szokasai el6l hatralunk a magunkéval. A magyar
ember unikum példaul abban, hogy ha németiil beszél,
sajat févarosanak, Budapestnek a nevét is németesen
~Budapeszt“-nek ejti, Mas népeknél az udvariassag felsé
hatarat esak az jelenti, hogy az idegen varos nevét
ejtik ki jol az illet6 idegen nyelven. De hol az az ame-
rikai, aki ,Nev-jork“-nak mondja majd magyarul New-
York nevét?

Milyen jo volna, ha e esif szokésaink teljesen el-

“tiinnének! Pedig nem kellene hozza sok: egy kevés jo-

akarat, a kiesit mindig vilagpolgar érzésti orvos egész-
séges localpatriotismusa csupén!

Elégedjiink meg azzal, hogy magyarok vagyunk
és ha van valami eredmény, ami nemzetiink sulyat
emelni hivatott, ne leplezziik, hogy magyartol sziarma-
zik. A tudomany az emberiség kozosségének tulajdona,
de ahogy a jé6 munkaért az egyént is illeti elismerés,
éppugy a nemzetet is, amely 6t létrehozta.

Pées, 1926. évi november hé 6-an.

Tisztelé hive:

Jendrassik Lordnd.
*

Levéliré fiatal baratom kezét orommel szoritom
meg az orvostarsadalom szine el6tt, mert bizalommal
tolt el, hogy vannak a fiatalok kozott is olyanok, kik
a tudomany lelkes miivelése mellett azt is érzik, hogy
magyarok; sot kotelességiikiil ismerik, hogy ezt a mi
konnyen elalydé nemzeti érzésiinket masokban ébreszt-
gessék. Mind alairom azt, amit mond, még az egyete-
mekre nézve is és vétkes hanyagsagnak tartom, hogy
mi e csekélységeknek latszé nagy dolgokkal nem toré-
diink. Csak egy kérdés folott nem értem, hogy megalku-

viassal siklik el: s ez a csalddnév idegensége (vezeték- -

neve nines a magyarnak, csak vezetéklova; sem el6-

neve, hanem keresztneve). Azaz hogy értem; s éppen
Jendrassik Lordnd esete, kit6l bajosan volna megkivan-
hato6, hogy hires csaladnevét megvaltoztassa mit maga
is disszel ovezett mar fel, fog bizonyitani a mellett,
amit mondani akarok,

Szerintem minden jé magyar érzésii embernek le
kell kiizdenie azt az idegenkedést, ami 6t részint esa-
ladi hagyoméanybdl, részint albiiszkeségbél nevének
magyarositisatol visszatartja. Ertem ez alatt a sze-
rény, polgari nevek valasztasat, nem pedig torténelmi
nagy nevekkel, vagy egy-egy aclualis kozéleti névvel
valé hivalkodni akarast, mit 6rokos karunkra, de az 4j
név viseldire 6rok nevetségiil régen megengedtek. Ha
pedig mar ezt minden j6 magyartél, legalabb is fiata-
labb koraban elvarom: még inkabb varom attol és sze-
retnék mindent elkévetni hogy megtegye, akiben ébre-
dezni kezd valami tehetségféle és nines kizarva, hogy
nagyra noé. Mert ha valaki idegen mnevével elkezdte
magat kozismertté tenni, az mar egyre nehezebben
fogja raszanni magat, hogy egy névvaltoztatissal leg-
alabb kiilsdleg, a nagy vilag el6tt szakitson addigi
multjaval, érdemeivel. Es a naggya nétt idegen név
mar fogja nem esak azt, aki novesztette, hanem a fiait
is, a rokonait is: s ez a sok utéd-érték mind-mind
elveszett a magyar nemzet szamara; ez a Jendrdssik
Lordnd esete is (tegyen legalabb egy ékezelet a nevére).
Mert hogy az erés nemzeti érzéstt német vagy szlav
el6tt mennyire nem tudjuk magunk szamara egy
Semmelweis, egy Tangl, egy Krompecher értékét ma-
gyar érdemmek kiveszekedni, azt mindenki tudja, aki
velikk ily dolgok felett vitatkozott és érezte, hogy ha
udvarias folénnyel hallgatnak is, magukban méast gon-
dolnak. Azt, hogy ez &zsiai nép kultdrat még mindig
csak a beléje oltott idegen hajtasok segitségével tud
termelni. Ez faji alapon végelemzésben részben igaz is
lehet, de a nemzet szempontjabdl nem az és 6riasi vesz-
teség. Ha tehat valaki ehhez a nemzethez tartozandé-
nak érzi magat, és nem akar annak sem kiesiny, sem
nagyra nott mivoltdban ily veszteséget okozni, annak
— ha viselt nevének mar is sulyos volta nem akada-
lyozza — nem szabad oly kicsinyes ellenvetések miatt
meghatralnia a mévmagyarositastél, mint .hogy mit
sz6l hozzd az apim? vagy .nem tartanak-e hitnak,
tortetének, idegen tollakkal ékeskedni akarémak?® Es
ha ezt a kis szerkesztéi megjegyzést ecsak annyi siker
is korondazza, hogy egy-két orvostirsam megmagyaro-
sitand esaladnevét, magammal elégedetten tenném le

a tollat. Vdamossy

TERRAY PAL

Ismét magyar tuddst kisértiink utolsé ttjara,
kevésszavi, hallgatag magyart, aki sohasem igyekezett
azon, hogy értékeit odavigye a vilag nagy vasaraba;
komoly és kemény magyart, aki elékels lelkéhez mél-
tatlannak tartotta volna vasari tolongésba keveredni.
Magyar elédeinek hagyoménya: kotelességek vallalasa,
vallalt kotelességek teljesitése zaj és feltiinés nélkiil,

egyediil sajat lelke megelégedését keresve — a nobile
officium — deferminalta egész életét, mint annyi eld-

kel6 magyar tudését, akik tanultak, tudtak, tanitottak
s azutan a halal szomori intésére feltiinés nélkiil allot-
tak félre arrél az hatrol, melyet beesiiletiik és géniuszuk
fényével vilagitottak meg egy életen at.

A Kordnyi Frigyes klinikajan kezdte palyajat;
mar tanarsegéd volt, mikor e sorok irdoja, mint hallgato,
megismerte s a laboratoriumot vezeite, mikor ugyan-
arra a klinikara mint gyakornok belépett. Nagy tu-
dasa, munkabirasa, komolysaga évei szaménal idésebb-
nek mutatta azok elott is, akik alig voltak nalianal fia-
talabbak s a korteremben, laboratoriumban szinte félé
tisztelettel vették koriil, mikor munkajukat szigorn
arceal feliilvizsgalta. Betegvizitjei, kurzusai, a pro-
fesszor helyett tartott eléadasai a hallgatosag korében
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mar ekkor hiresek voltak, s mikor hosszu szolgélat
utan a docenturaval megvalt a klinikatél, magaval
vitte 1igy a hallgaték és a klinikai személyzet becsiilé-
sét, mint nagynevii professzoranak bizalmat és barat-
sagat, ami Kordnyi Frigyes egész életében valtozatla-
nul meg is maradt.

A belgyogyaszati laboratoriumi munka az 6 kli-
nikai miikodése idején még gyermekkorat élte, de bar-
mily hatalmas méretiivé valt azoéta, Terray ennek a
gyors fejlodésnek mindig ura maradt. Nagy irodalmi
munkassiga, az anyagesere kérdéseire vonatkozé tanul-
manyai kozismertté tették nevét a tudomanyos vilaghan.

Kordnyi Frigyes, mint a régi nagy klinikusok.
kiknek a mai chemiai és physikai eszkozok nem allottak
rendelkezésiikre, mestere volt a betegmegfigyelésnek, s
vezetése és utmutatiasa mellett a Terray megfigyelo-
tehetsége is a legszebb fejlodésnek indult. Ez a képes-
ség sokkal kozelebb hozza az orvost a beleghez aki
osztonszeriileg érzi, hogy 6 maga, a beteg — és nem-
csak a betegség — a megfigyelés, a gyogyitas targya.
Ez a képessége tette kedveltté a gyogyulast keresok
kozott, bar a fényes praxista orvosok kozé sohasem tar-
tozott. Komolysaga, egyszerii keresetlensége, hiisége
inkabb azok gondolkozasanak felelt meg, akik képesek
e tulajdonsagok értékét megérteni vagy megérezni.

Poliklinikai miikédése fényt és diesdséget szer-
zett ennek az intézménynek, itt fejlodott ki orvosi tehet-
sége a maga teljességében. Ett6l az intézettél — ahol a
rendkiviili tanari eimet is kapta — nem is valt meg
akkor sem, mikor az egyik belgyogyaszati tanszék meg-
iiresedése alkalmaval biztos kilatéast nyujtoftak neki a
professzori kinevezésre. HEgészségi allapotianak labili-
tasaval haritotta el magatdl a legnagyobb kitiintetést,
ami palyajan érhette; igaz, hogy idegeit egy életen at
tart6 megfeszitett munka sitlyosan megviselte, de szi-
goru ‘onkritikdja bizonyara tulozva itélte meg helyze-
tét, mikor azt vélte, hogy a klinika vezetésével jard
fokozott munkat nem birnd abban a tempdéban, amely-
ben 6 azt fiatalabb éveiben onmagatél elvarta volna.

Maradt tehat ott, ahol volt, lemondva diesoségraol,
nagy poziciérdl, anyagi elényokrél — de hiten 6nmagi-
hoz. Késobb a poliklinika igazgatéi allasdra sem vallal-
kozott s dolgozott tovabb esendben a tudomany, a be-
tegek s ezek mellett az orvosi rend érdekében, mert szi-
vesen vett részt orvostarsadalmi miikédéshen is, s az
Orvosszovetség és a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesii-
lete munkas és lelkes tagjat veszitette benne.

Késon, a habortd alatt hazasodott, mikor tul volt
halmozva habortis munkaval, kétséeek kozt nemzete
sorsa f6l16tt a harcok ingadozasai kozepette. A szeretet-
teljes asszonyi gond segitette at az idegrendszerét még
inkabb megvisel6 éveken, az osszeomlis és a kommu-
nizmus sulyos idészakan. Bizonyara ennek koszonheto,
hogy az id6k jobbrafordultaval szivesen Kkereste fel
ismét baratai tarsasagat, ahol kiilénben valé komoly-
sagat kedves vidamsag, az igaz magyar humor, az
JArany Janos deriije* valtotta fel.

Barati kore nem volt nagy; aki talan a legkoze-
lebb allott hozza, a legrégibb: Makara Lajos hamar valt
meg attél a barati kortél, melyben nagy aratast
végzett mar a halal. Akik megmaradtunk a régiek ko-
ziil, akik hozzank esatlakoztak a fiatalabbak koziil, akik
lekotelezettjei voltak betegei koziil — egyiittvéve sem
sokan — mikor viszatértiink friss hantjaitél a novem-
beri kodos délutan sotétjébe boruld véarosba, a magyar
tudés sorsarél beszélgettiink. R. Zs.

VEGYES HIREK

Kérjiik hatralékos eléfizetéinket, kiknek 41. sza-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhaszndldsiaval az elofizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztasa lapunknak igen
nagy kart okoz. Elofizetési dii: egész évre 250.000, fél-
évre 125.000, negyedévre 65,000 K. Kiilfoldi eldfizetési
araink, valamint a Magyar Orvosi Archivem és az
Orvosképzés elofizetési ara, ami ugyanezen befizetési
lapon kiildheté be, a boritékoldalon olvashato.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 27-i
iilésének napirendje: Bemutatds: 1. Dézsa Jend: a) Vese-
medence-papilloma 4 esete. b)) Nagy serosus vesecystik.
2. Richter Hugé: Tiineti migraen miitéttel gydégyult
esete. 3. Liebermann Leé: Megjegyzések a congenital-
lueses keratitis parenchymatosa therapidjahoz. El6-
adds: 1. Duzdr Jozsef: Adrenalin-tetania (filmeléadas).
2. 4 Magyar Orvosi Filmarchivum els6 szama: Aspla-
sia sterni, (Prof. Bokay Jéanos esete.)

A Kozkorhazi Orvostarsulat december 1-én iilést
tart a kovetkez6 targysorozatial: 1. Stamberger Imre:
Rostatomkeleg kitakaritasaval gyvoégyult retrobulbaris
phlegmone esete, 2. Levius Lajos: Tuba lipoma. 3. Er-
dély Gyula: a) Szokatlan megjelenésii agytalyog. b) Her-
nia duodenalis acreta. Fléaddsok. 4. Mezei Kdroly:
Ujabb iranyelvek a kozmetikaban. 5. Biré Sdndor:
A higyes6kanko mai kezelésérol.

Grosz Emil dr. egy. tanar a Tisza Istvan Tarsas-
korben tartott ,,Az egyetemek multja, jelene és jovéje”
cimen igen érdekes és fesziilt figyelemmel hallgatott
eloadast, mit kivonatosan kozliink, mert egész terje-
delmében a ,Budapesti Szemlé“-hen fog megjelenni.

A lipesei és berlini egyetemet 500, illetve 100 éves
fennallasuk alkalmdval az egész vilig egyetemei és az
egeész német tarsadalom iinnepelték. Ennek az a magya-
razata, hogy az egyhdz és allam mellett a harmadik
nagyhatalom a tudomény.

Magyarorszagon az egyetemek irant nines nagy
érdeklédeés, azokat a lakossag nem is ismeri. Elgadasa-
ban megismerteti az egyetemek multjat, betekintést
nyujt azok belsé életébe s megvilagitja a jové felada-
tait. £ eélbol a parizsi, az oxfordi és a berlini egyete-
mef mint typusokat ismerteti.

A parizsi egyetemet a XII. szazadban alapitottak,
300 éves virdgzasat 300 éves hanyatlas kovette s a for-
radalom azon indokolassal torolte el, hogy a kizlarsa-
sagnak nines sziiksége tudiésokra. Napoleon Université
Imperialja a szakiskolai rendszert létesitette s esak a
harmadik koztarsasiag  allitotta helyre az egyetemi
rendszert, melynek hatasa alatt a parizsi egyetem hall-
gatoinak szama 22.000-re emelkedett. A cité universi-
taireben a francia és kiilfoldi hallgaték collegiumai-
nak egész sora keletkezik. Ide szanta grof Klebelsberg
Kuno a Collegium Hungaricumot.

A XII. szazadban alapifott oxfordi egyetem az
altalanos miiveltség és a sportra fekteti a fosilyt. Jel-
lemvonasa, hogy az osztondijasok a legelékelobb s leg-
gazdagabb tanuldkkal egyenlé miiveltségre tesznek
szert s egyenlé elbianasban részesiilnek.

A német egyetemi typust az 1810-ben alapitott
berlini egyetem képviseli. Humboldt a tudomany ural-
maf biztositotta s a berlini egyetem a tudomanyos ku-
tatast és az oktatist egyesiti magaban,

Bzutin a Pdzmdny Péter altal alapitott s Mdria
Terézia altal njjaalkotott budapesti egyetem fejlédésé-
vel foglalkozik, megismerteti az 1848 : XIX. t.-cikket az
egyetemrdl, a Thun-féle még ma is érvényben lévo
osztrak szervezeti szabalyzatot, s az egyetem hatalmas
fejlodését a kiegyezés ota.

Végiil az egyetem jové feladataival foglalkozik,
ezek: a tudomany miivelése és az oktatias mellett a
tudomany terjesztése. A kiilonvalt miiegyetem is azdta
fejlodott hatalmas méretekben, amiéta a szakképzést
a tudomany miivelésével erdsitette. A tudomanyos jel-
legii allatorvosi féiskolanak a kozgazdasigi fakultés-
sal valé egyesitését kivanatosnak tartja. A kutato-
intézeteknek az egyetemekkel kapeseolatban kell marad-
niok, ezeket az egyetem nem nélkiilozheti, viszont a
kutatointézetek az egyetem taplalo ereje nélkiil elsor-
vadnanak. Az egyetemnek, hogy feladatat betiltse,
autonomiara van sziiksége. Ugyanesak sziikséges, hogy
az egyetemek kolesonosen tamogassak egymast. Az
egyetemnek nagy hatasa van a tarsadalomra; assimi-
1416 erejét a tarsadalmi béke érdekében kell érvénye-
sitenie. A nemzeti er6 apolasaban és fejlesztésében
Tisza Istvdn szellemében az allam leghtiségesebb tamo-
gatdja, segitdje.
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