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Az erythrocytak osmosisos resistentia-
valtozasa syphilisnél.

irta: Doros Gdbor dr. egyetemi tanirsegéd.
(Els6 kézlemény.)

Ujabban mindinkabb kezd az érdeklédés a syphi-
lises vér alakelemeinek physikalis és chemiai viselke-
dése felé fordulni.

A vérsavonak a syphilis virusa altal eloidézett
jellegzeotes és diagnostikai eélb6l is pontosan felhasz-
nalhaté megviltozasa, mely a vérsavd globulin-albumen
egyensulyanak eltoléodasat eredményezi, joggal hivja
fel a figyelmet a vér masik tényezdjének, az alakele-
meknek morphologiai, physikalis és biochemiai sajat-
sagaira.

A virosvértestek siillyedési sebességének vizsga-
lataval mar a syphilidologusok egész sora foglalkozott.
s bar egyesek eziranyban tleljesen szabilyszerii ered-
ményeket mutatnak fel, sét reactiéjuknak a diagnostika
szempontjab6l is némi fontossigot tulajdonitanak, —
masok kedvezotlen tapasztalatokra jutottak és kétsé-

gesnek tartjak e kisérletek értékét és hasznalhatoé-
sagat.

A vorosvértestek osmosisviszonyait syphilisnél
kevesen kutattak és ezen kérdés néhany szerzonek

tobbnyire ellentmondé vizsgalata altal eddig kelloen
folderitve ninesen.

A sejtek osmosisanak altalanos szempontjait leg-
eloszor Graham, Naegeli, Pfeffer tanulmanyoztak, és 0k
allapitottdk meg ezen jelenség legfontosabb szabalyait.
Traube volt az elsd, ki behatéan foglalkozott a novény-
sejtek membranajanak szerepével és a sejtek iso-, hypo-
és hypertonias oldatokkal szemben tanusitott viselke-
désével. Az dallati sejteken végzett kisérletek

réven

viszont Hamburgernek koszonhetjiik a legkimeritobb
kutatasokat.!

Az osmosis torvényei ma. mar alaposan ki van-
nak dolgozva, és ismeretes, hogy a sejtek osmosisa-
nak lényege azon nedvaramlas, mely a sejt bennékét
alkot6é és a sejtet kornyezé folyadék concentratiéjanak
kiegyenlitodése altal van foltételezve. Természetesen itt
fontos szerephez jutnak a sejtek morphologiai sajatos-
sagai, finom chemiai 4talakulisok és a fermentumok
behatésa is.

Az emberi vér erythroeytainak szamolasa kozben
Malassez* mar 1873-ban észrevette, hogy bizonyos kor-
nyezetben és kiilonbéz6é behatdsok alatt a vorosvértes-
tek feliileti valtozast szenvednek. Hypotonias oldatok-
ban fellépé haemolysisrél az elsé kozlemény 1880-ban
Chanelt6]® jelent meg, ki alapveté munkajaval meg-
nyitotta a haemolysisre és osmosisos resistenfiara vo-
natkozé dolgozatok sorat.

Syphilisnél a vorosvértestek osmosisaval behatdb-
ban foglalkozni kiilondsen érdekesnek igérkezett, mert
a spirochaetdk toxinjainak esetleges karos hatasatol el-
tekintve, feieletet vartunk arra is, hogy vajjon nem
okoznak-e a syphilis elleni szerek mérgei a vorosvér-
testekben kozvetlen, vagy kozvetett laesiot?

Amint ugyanis elképzelhet6, hogy a spirochaeto-
toxinok nemesak a vérsavé fehérjealkatrészének meg-
valtozasat idézik eld, hanem a vorosvértestek bioche-
miai és physikalis atalakulasat is befolyasolhatjak,
éppen ugy foltehetd, hogy az ismert haemolyzalé mér-
gekhez hasonlé médon a higany, bismuth és salvarsan
a vorosveértestek stromajaval és haemoglobinjaval szeni-
ben tébb-kevesebb romboloképességzel birnak.

Vizsgalataimmal mindezen kérdések tisztazasa-
hoz prébaltam hozzajarulni.

A syphilisesek vorosvértesteinek osmosisvaltoza-
sara vonatkozé kevésszamu kozlésre hivatkozva, fol-
emlitjiik Fournier és Joltrain, Chauffard, Gerhardt,

! Pfliigers Archiv. 1897, 68. kot. 229. old.

* Krgebnisse d. Inn. Med. u. Kinderheilk, 1925, 27.
kot., 514. old.

* Ugyanott,
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Liidke, Liebermann és Fillinger, Neilson és Brill vizs-
galatait.

Fournier és Joltrain® egyetlen esetrol tesznek em-
litést, hol orokolt syphilishen szenvedé felnétt egyén-
nél a vorosvértestresistentia megvaltozasat észlelték.
E betegnél azonban egyidejiileg haemolysises anaemia
is volt jelen, mely két betegséget szerzék okozali Ossze-
fiiggésbe hozzak.

Chauffard® kétségesnek tartja, hogy a haemoly-
gises anaemia az orokolt syphilis kovetkezménye
volna, de a resistentia megvaltozasat el6bbi betegségnek
tulajdonitja.

Gerhardt® ugyancsak a haemolysises anaemiaval
foglalkozva, egy secundaer stadiumban levé syphilis-
esetet ir le, hol a resistentiat csokkentnek talalta.

Liidkének” az a véleménye, hogy a haemolysises
anaemia, melynél a resistentia rendkiviili mdodon
esokkent, gyvakran syphilis kivetkezménye, és congeni-
talis anaemia heredosyphilissel tobbnyire Osszeesik.
Liidke a paroxysmalis haemoglobinuria foanamnesisé-
nek is.a syphilist tartja. Szerinte a haemoglobinuriat
ilyen esetben a virosvértesteknek syphilises toxinok
altal eléidézett kéros torékenysége (Briichtigkeit) idézi
eld, és ugyanez okozza a vorosveértestek resistentiaja-
nak lényeges csiokkenését is.

Liebermann és Fillinger® kiilonbozo betegeknél
végzett resistentiavizsgialatokréol szamoltak be, melyek
kozt néhany syphiliseset is szerepelt. Eredményeik ko-
vetkezok voltak: 5 kezeletlen primaer affectional a re-
sistentia valtozatlan; 3 Hg.-kurakkal kezelt régebbi
syphilisnél lényeges csikkenés; ezzel szemben egy fia-
tal betegnek egy éve fennallé, Hg.-val, valamint sal-
varsannal erélyesen kezelt syphilisénél a resistentia
normalis. 14 tabeses betegiiknél azt lattak, hogy inkébb
a fiatalabb eseteknél csokkent a resistentia, elérehala-
dott allapotban gyakrabban volt normalis, vagy esak
kissé esokkent. A szerzok ellentétes eredményeik ok-
fejt6 magyarazatara nem térnek ki, de a syphilisre,
valamint a tobbi betegségekre vonatkoz6 vizsgalataik
végeredményeként leszogezik, hogy ,altalaban lénye-
geos resistentiacsokkenés inkabb a hosszas, altalanos de-
bilitassal és anaemidval jaré betegségeknél figyel-
heté meg*.

Neilson® 61 esetben vizsgilta a syphilises vér re-
sistentiajat. 34 még kezeletlen seropositiv syphilis eseté-
nél esokkent volt a resistentia értéke. Viszont 23 beteg-
nél, kik He.-kezelést kaptak, a resistentia emelkedé ten-
dentiat mutatott. Hg. és jod kombinalt karanal a resis-
tentia esak Atmenetileg néhiany napra csokkent. 4 eset-
ben. hol esupan jodot alkalmazott, lényeges valtozas
nem jelentkezett. Neilson munkijaban nem taldalunk
utaldst arra, hogy a seropositiv esetek koziil mennyi
volt a friss és mennyi a régi fertézés, tovabbi, hogy
manifestatiokat mutattak-e fel, vagy sem. Erdekes lett
volna megismerni azt is, hogy Hg.-val kuaraltak a fer-
t6zés utan mennyi idovel keriiltek kezelésbe és hogy
mennyi adag Hg.-ban részesiiltek.

Brill* 100 syphilises esetrol tesz kozlést, melyek-
nél egyidejiileg az erythroeytak siillyedési sebességét
is vizsgalta. Kisérleteinek eredményeként megdallapitja,

* Presse Medie. 1913, 162. old.

5 Ugyanott, discussio.

5 Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1919,
31. kot., 344. old.

7 Miinch. Med. Wochensehr. 1918, 65. évf., 1102. old.
6és Deutsche Med. Wochenschr. 1924, 50. évf., 103. old.

% Deutsche Med. Wochensehr, 1912, 462. old.

Y Journ. of. laborat. a elin. med. 1921, 6. kot., 9. sz.,
487. old.

1 Miinch, Med. Wochensehr, 1925, 72. évf., 49. sz,
2091, old.

hogy a vorosvértestek siillyedési sebessége és osmosis-
valtozdsa kozott ,az esetek tobbségében® osszefiiggés
all fenn. A siillyedés esikkenése szerinte legnagyobb
foki a ,florid 1. és II. stadiumban®, és ugyanekkor a
vorosvértestek resistentiajanak bizonyos fokt emelke-
dése észlelhet6. Vizsgalata szerint az egészséges vér
erythroeytai 0:46—048% NaCl.-oldatban mutattik a leg-
halvanyabb kezdeti haemolysist, — ugyanekkor a florid
syphilisesek vordsvértestei csak 040—044%-o0s tomény-
séghen adtak a reaetiot. Brill szerint a sedimentatio és
a haemolysis folyamata a még seronegativ, valamint a
mar latens syphilisnél semmiben sem tér el az egész-
séges controllvér vorsésvértesteinek normalis viselkedé-
sét6l. Ezzel szemben a florid syphilis seropositivitisat
egyenes aranyba allitja a vorosvértestek resistentia-
emelkedésével, és e szabaly aldl kivételt esak oit enged
meg, hol a Wassermann-reactio még fennalls, de gyen-
giilt positivitasa mellett, a manifestatiok mar tiin6fél-
ben wvannak. Kisérleteib6l azt az eredményt sziiri le,
hogy a resistentiaemelkedés, mely mindig kisfoku, esak
kifejezetten friss esetekben mutathaté ki, specifikus ke-
zelés kapesan pedig normalis mértékre siillved vissza.
Recidiv, latens, sth. formaknal, hol a szervezet toxinok-
kal valé elarasztasa kevésbbé eloteljes, ezen osmosis-
reactio negativ eredményt ad. Brill kézleményében nem
tér ki eseteinek részletezésére, valamint annak megalla-
pitdsara sem, hogy kisérleteinek hany szazaléka adott
positiv és mennyi negativ eredményt. Nélkiiloziink to-
vabba minden utaldst arra, hogy milyen morphologiai,
vagy chemiai folyamatok magyarizhatjak a foltétele-
zett szabalyszerii resistentiaemelkedést.

Attérve sajat vizsgalatainkra, mindenek el6tt egy
sorozat egészséges egyénnél allapitottuk meg a voros-
vértestek resistentiajanak viselkedését.

A norméal-resistentia értékét illetéleg az irodalom-
ban legkiilonfélébb kiozléseket latunk. Vegyiik rovidség
kedvéért az erythroeytaresistentiat R.mek, jeldljiik to-
vabba Hamburger és Mosso szerint a hypotonias NaCl
toménységet, melynél a haemolysis legérzékenyebb
kezdéfoka jelentkezik, minimumnak, és azon oldat-
toménységet, hol a teljes haemolysis mar hekivetke-
zett, maximumnak. Fenti jelolés mellett a physiologias
resistentiaértékek tobbek kozt Vaquez és Laubry (1903)

szerint R.%, Chauffard és Rendu (1907) szerint
. 08849 _—
R.%ﬁ.r_g—-:“e, Lommel (1913) szerint R.%, Holler
min, 0'49

(1915) szerint R. < g1, Hamburger (1922) szerint

min. 0750 5 % min. 0°43
Ronax, o5 Buckman és Naughter (1928)szerint R. ;a7

i min. 0'44—048
Boros '(1925) szerint R.5 s 5es—030.

A normalértékek kiilonbozésége a sokféle methodi-
kaban és a kisérletezék technikai valtoztatasaiban rejlik.
Az eredmények egységesitése érdekében megprobalkoz-
tak mar egyontetii eljarasokat és eszkozoket ajanlani
(Hamburger), ami azonban kevés eredménnyel jart. De
ugylatszik, ennek tal nagy fontossagot nem is kell tulaj-
donitanunk, mert klinikai vizsgalatoknal fészempont
az, hogy egyes kisérletezok norméalértéke allandé ma-
radjon, és igy ehhez, mint fix ponthoz, a taldlt kéros
értékek relativ eltérése mindig biztosan hozzdmérheto
legyen. Az altalanos kisérleti eredményekre vonatkozo-
lag még esak azt kell megjegyezni, hogy legtobb szerzo
véleménye szerint mindig a minimalis resistentiaérték
a mérvadd, egyrészt, mert pontosabban megallapithaté,
masrészt, mivel koros elvaltozédsokra féleg ezen hatar
kitolédasa jellegzetes, Mi Vasquez és Ribiére methodi-
kajat alkalmaztuk kisérleteinknél, kovetkez6 maédon.
Mint torzsoldatot 07%-os NaCl.-oldatot és higitasara
destillalt vizet alkalmaztunk. Az oldatokat kis, sterili-
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zalt és kiszaritott eprouvettiakban készitettiik, melyek-
b6l egy sorozathoz 34 darabra volt sziikség. Az els6
iivegesobe allandé és pontosan kezelt biirettankbol
2 esep 0'7%-os NaCl.-oldatot, a masodikba 4 cseppet, a
harmadikba 6 cseppet sth., az utolséba végiil 68 cseppet
engediink. Most fordifott aranyd mennyiségben toltjiik
a csoveket destillalt vizzel, ugyhogy az iivegesék min-
denike Osszesen 70 esepp folyadékot tartalmazzon. Az
oldatokat osszerazzuk, melyek koziil az elsé 0:02%-os, az
utolsé 0'68%-0s NaCl.-al van toltve. Ekkor minden egyes
esoveeskébe 2 esepp kimosott vért engediink, osszeraz-
zuk, majd centrifugaljuk. Az oldatsorozatbol, annak el-
szinezédése alapjan olvassuk le azon concentratiot, hol
a kezdeti és azon toménységi fokot, hol a teljes haemo-
lysis kovetkezett be. ¢

Isotonids natriumecitratoldatha vett vért vizsgal-
tunk, a vorosvértestek atmosasa pedig Hamburager sze-
rint isoosmosisos Na:S0s 10 Ag.-oldattal tortént. A vo-
rosvértesteknek és a hypotonias reagensnek térfogati
aranya allandéan 2:70 volt. Mivel kisérleteink soréan
nem lehetett durva kilengéseket és nagy értékdifferen-
tiakat varni, vizsgalatainkat legnagyobb elévigyazatos-
saggal kellett végrehajtani. ¥ célbol, nehogy kisebb
hibaforrasok a vizsgalati eredményekben eltolédasokat
hozzanak létre, az egész kisérletsorozathan ugyanazon
torzsoldatokat alkalmaztuk, melyek analytikai mérés-
sel nagyobb tomegben lettek el6készitve.

Fenti eljarasunk szerint a normalis vorosvértes-

i 7 min. 042—0°45

tek osmosisos resistentiaja allandéan R. ¢ 93096
értéket adta, mely szamoktdl eltérést egészséges egyén-
nél sem a kezdeti, sem a complet haemolysist illetéleg
egyetlen esetben sem lattunk. Normal eredményeink a
szerzok koziil legkozelebb Buckman és Naughter érté-
keihez allnak.

A vizsgalatokat ezek ntan véalogatas nélkiili syphi-
lises betegeken folytattuk. Ezek kozott szerepeltek
primaer affeetiés, papulomaculés, tovibba gummas és
tabetikus betegek. Ugyanekkor vizsgaltunk vegyesen
fiatal és régi latens eseteket.

Az eredmény meglep6 volt, amennyiben a betegek
bizonyos hanyadanil a resistentiavaltozisnak norma-
listol lényegesen eltéré kilengései mutatkoztak. Azt ta-
laltuk ugyanis, hogy egyeseknél a legmagasabb emel-

in. 0°38 A Z
kedést6l, ami R. 2;;_ 8-2@‘ eredményt adott, a legmélyebb
R in, 04 e
siillyedésig, R. ::::; 0‘3!: -ig valtakozott a vordsvértestek

resistentiajanak foka. .

Kitfint, hogy a syphilises fertézésben szenvediok
nagyobb része ugyan normalis resistentiaértéket mutat
fel, de kisebb hényadanal olyan elvaltozasok vannak
jelen, melyek a vorosvértestek osmosisat befolyasolni
képesek. A kérdés az volt, hogy a betegség milyen sta-
diumaban, a syphilis virusdval, vagy toxinjaival mi-
lyen vonatkozasbhan, vagy ha ett6l fiiggetleniil, igy mi-
féle componensek utjan lép ol ezen befolyas? Friss
syphilis eseteiben, hol primaer affectio, vagy friss
papulomaculias manifestatio allott fenn, nem sikeriilt
resistentiaviltozast kimutatnunk. fgy esetleges foltevé-
sek, melyek a spirochaeldknak, vagy azok toxinjainak
a stroma és haemoglobin kapesolatat fellazité direct
befolyasara vonatkoztak, vizsgalatainkban tampontot
nem nyertek.

Valami mas iranyban kellett a kutatast folytatni
és a syphilises fertézés altal eléidézett olyan indirect
elvaltozasban keresni az okot, mely mint kiévetkezmé-
nyes laesio nem a kezdeti florid allapotnak, hanem tii-
neteket mar ritkdbban felmutaté késébbi idészaknak a
jellemzé sajatossaga.

Az emelkedett resistentiaji esetek magyarazatat
kénnyt volt megtalalnunk, amennyiben itt szembetotld
jelenségek adtak meg az egyenes utmutatast. Ezen be-
tegeknél ugyanis részben csak a sklerdan, masoknal mar
az egész kiiltakarot elboritd ikterikus elszinezodést lehe-
tett megallapitani. Az ikterusesetek koziil némelyik lat-
szolag salvarsan kovetkeztében lépett fol (egyike egy-
szeri 0715 g utian), masoknal ezen osszefiiggés folderit-
heté mem volt, és valdszinfileg syphilises toxinhatas
kovetkezményeként allott elé. A resistentiandvekedés-
tol elég érzékeny reactiot lattunk és el6fordult, hogy
mar kezdeti stadiumban, — mikor még a beteg maga
sem vette észre sargasagat, — kisfoka emelkedés Kki-
mutathaté volt. Erdsen kifejezett sargasagnal a resis-
tenliaemelkedés lényeges magassagot ér el, javulas kez-
detén azonban, mielétt még a bér szinezédése megszint
volua, a fokozatos esokkenés mar hekovetkezik. Vizs-
galati eredményeink teljesen egybevignak a belgydgya-
szoknak, igy tobbek kozt Limbeck, Laubry, Ribiére és
Simmelnek™ ezirdnyt kozléseivel.

Csokkent resistentiaji eseteinkben mar nehezeb-
ben sikeriilt nyomra talalni, mely az el6idézé laesio
magyarazatihoz vezet. Tizen esetek kiilonboz6 iranyban
torténo rendszeres atvizsgalasa némelyiknél veselaesiot,
masoknal arteriosklerosist, vitiumot, angina peectorist
sth. mutatott ki, de félmeriilt mindezen jellegzetesnek
nem latsz6 elvaltozésokon til egy koriilmény, amely
kutatasainkat meghatirozott mederbe terelte. Bz a vizs-
galati eredmények azon dllandénak imponals egy-
ontetiisége volt, mely fenti eseteink nagy hanyadaban
kimutathaté méaj- (vagy lép-) laesiordl, de legalabb is
positiv  dimethylparaaminobenzaldehyd-reactiorél tett
bizonysagot.

Az egész beteganyagnak most mar eziranyna at-
vizsgalasara helyeztiik a sulyt, és az eredmények iga-
zoltak foltevésiinket, mely a syphilises resistentiacsok-
kenést a hepatolienalis rendszer alteratiéjaval hozta
kapesolatba. A vizsgalatok soran ezen osszefiiggésbdl
torvényszeriiség nott ki, sot agylatszik, hogy az uro-
bilinogen (Ug.) reactio erdsségi foka (reggel, éhgyo-
morra vizsgalva) és a resistentiacsokkenés nagysaga
bizonyos mértékig egyenes arianyt mutat fel.

Fenti tapasztalatok szemmeltartisa mellett kozel
600 kiilonbozé stadinmban levd férfi- és ndsyphilisest
vizsgaltunk at, és ezek koziil kivalogatva az egyes ese-
teket, 150 betegnél Aallapitottuk meg a vorosvértestek
osmosisos resistentidajanak fokat.

A vwvizsgilatok eredményéb6l azt latjuk, hogy
a) primaer affectiénal, b) friss papulomaculosus syphi-
lis eseteiben, ¢) gummdknél, d) taboparalysisnél, és
e) latens esetekben, melyeknél a hepatolienalis rend-
szerben laesio nyomai nem mutathaték ki, a vorosvér-
test-resistentia minimalis értéke 042 és 045 kozott mo-
zog, a maximalis érték pedig 023 és 026 kozott. fgy

A min, 042-0'45 = 3
ezen esetek hatarértéke R. . os_g9e mi az egész-
séges egyének vorosvértesteinek osmosisos resistentia-
jatol semmiben sem tér el.

Syphilises ikterusnal a minimalis resistentiat 0-38
és 042 (a normalis alsé hatar) kozott lehetett megalla-
pitani, a maximalis resistentiat pedig 020 és 0022 kozott.
Itt a hatarérték R%Sﬁ_‘;’; mi az osmosisos normal-
értékhez viszonyitva kifejezetten emelkedett.

Végiill a) reeidiv papulomaculosus syphilis,
b) gummaik, ¢) taboparalysis, és d) latens syphilis azon
eseteiben, hol az Ug. reactio positivitasa és gyakran
klinikai jelenségek is hepatolienalis alteratiora utaltak,

" Ergebnisse d. Inn. Med. u. Kinderheilk. 1925,
27. kot., 507. old.
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a resistentia minimalis értékét 045 (a normalis felsd

hatar) és 049 kozott talaltuk, a maximalis értéket pedig
min, 0°45—0°49

025 és 031 kozott. A hatarérték R..< o25—n31> tehat
az egészséges egyének vorosvértesteinek resistentia-
értékéhez viszonyitva kifejezetten esokkent.

Vizsgalati anyagunkat attekinthetéség szempont-
jabol kovetkezbleg csoportositottuk:

Boteuste, |38|admls Kepouys
Syphilis, primaer affectio .... | 11 |0'42—0'45 | 0'23—0°27
Syphilis papulomaculosa ....| 11 |042—045 | 0°23—0°27
Syph. papulomaculosa recidiva, u

hepatolienalis alteratiéva....| 2 |045—0'46 | 0°25—027
Syphilis gummosa -........... 5 | 0°42—045 | 0°23—0"27
Syphilis gummosa, hepatolie-

nalis alteratiéval............ 2 1 0°45—046 | 0°25—0"28
Taboparalysis -............... 10 | 0°42—0°45 | 0°23—0°27
Taboparalysis, hepotalienalis .

AHeralidvaL: o s 3 10°44—0746 | 0°25—029
Syphilis latens, ikterussal ..| 8 [0°38—0'42|0°20—022
Syphilis latens ............. 46 | 0°42—0745 | 0°23—0727
Syphilis latens, hepatolienalis

AOTAtIOVRL s o in s e 52 | 0°45—0°49 | 0°25—0°31

mely eredmények kozéparanyosa grafikonban abrazolva,
a kovetkez6 értékeltolodasokat szemlélteti:

minimum 047
maximum 0'28

minimnm_0°40
maximum 0°21

minimum 043
maximuom 025

NaCl Syphllis‘nor- Syphilis Syphilis
%  malis resisten- ikterussal hepatolienalis
tiaval alteratioval

A vorosvértestek reseistentiavaltozasianak a sero-
logiai reactiokhoz valé viszonyat vizsgilva, azt lat-
juk, hogy e tekintetben sem florid, sem iatens esetek-
ben torvényszerfiséget megallapitani nem lehet. 10 pri-
maer affeetional (1 eset még seronegativ volt), tovabba 8
friss és 2 recediv papulomaculosus syphilisnél, 4 gumma
esetében, 2 tabes dorsalisnél és 9 latens syphilisnél, osz-
szesen 35 kezeletlen esetben Wassermann-reactio +-+-+
volt. Mindezen betegek resistentiajanak kiilonbozo visel-
kedése tablazatos kimutatasunkbél ismeretes, esak azt
kell még kiemelniink, hogy a 9 kezeletlen positiv latens
eset koziil 4 izben normalisnak és 5 izben esokkentnek
bizonyult a resistentia értéke. Ez is amellett szol, hogy
a serum positivitdsa a vorosvértestek osmosisanak véal-
tozasaval direet osszefiiggésben nincs.

(Folytatjuk.)

A budapestj kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem II sz. noi klinikajinak kozleménye (igazgato:
Téth Istvan dr, egyet. ny. r. tanar),

Az ascites jelent0sége a ndgyogyaszatban.

Irta: Bereez Jdnos dr. klinikai adjunktus.
(Mésodik, befejezé kozlemény.)

Egész kiilon fejezetben kell targyalnunk azokat az
eseteket, hol az ascites a terhesség alatt lépett fel. Egy
id6 o6ta rendszeresen figyeljiik esaszarmetszéseknél a
hasiiri folyadék mennyiségét., Kétségtelen, hogy terhes-
ség esetén a méh physiologids novekedésével egyenes
aranyban a hasiiri folyadék is megszaporodik. Iz azon-
ban rendes koriilmények kozott mindig bizonyos
hatarértéken (koriilbeliil 100—300 cm?®) beliil marad.
Feltiint azonban a esaszarmetszéseknél, hogy a hasiiri
savé sokszor a megszokott mennyiséget tobbszordsen
meghaladta. Figyelmiink azonban esak 1jabban tere-
16dott ra ezen jelenségre s ennek tudhaté be, hogy esu-
pan hat ide vonatkoz6é esetiink van. Ot esetben a ki-
omlott folyadék a 400 em®t meghaladta, az utolsé
— eklampsiaval szovodott — esetiinkben % liternél is
tobbet tett ki. A felsorolt betegeknél kétszer masodik
fokban sziik rachitikus lapos medence miatt, egyszer
osteomalacias medence miatt, egyszer idés primipara-
nal (elhuzodo sziilés miatt) és két izben eklampsia miatt
végeztiink esaszidrmetszést.

Mig a két eklampsidas esethen a fokozott folyadék-
mennyiség okit a vesék kdéros elvaltozasaban véltiik,
addig a tébbi négy sziilénénél a hosszantartd, elhizoédd
vajudasban talaltuk az ascites okat. A nyirok- és vivé-
erek nyomas okozta pangisa a hosszii vajudas alatt
esak fokozdodik, hasonléképen a fajasok alatt a méhet
fed6, valamint a kornyéki hashartya folytonos mecha-
nikus dorzsolédése is igen nagy folyadékelvalasztast
okoz6 ingert képez, mely ha hosszabb idén at tart, fel-
tétleniil megszaporitja a hasiiri savot.

A terhesség végén fellépett nagyfoku asecitesnél
Rissmann csaszarmetszést ajanl: harom silyos esetrdl
szamol be, hol a hasiiri folyadék olyan nagyfokd volt,
hogy légszomjusagot, rendetlen érverést okozott. Egyik
esetben a vizelet 13% fehérjét tartalmazott; masiknal
eklampsia allott fenn; harmadik esetében chronikus
vitinmmal szovodott a terhesség, hol a képzodott asei-
tes a tobbszori esapolas daeara is mindig ujra képzo-
dott. A sziilést forditassal, extractioval fejezték be, de
még a gyvermekagyban is hosszabb idén at ki lehetett
mutatni a szabad hasiiri folyadékot.

A terhesség végén fellépé kisebbfoku asecitest,
mely semmiesetre sem koéros, megmagyarazhatjuk a
megnagyobbodott, mozgathaté méh mechanikus, has-
hartyat izgaté hatésaval, a vivéerekre gyakorolt nyo-
mas okozta pangassal. Nagyobb mennyiségii savonal
azonban rendesen mas ok is szerepet jatszik. Ezek koziil
leggyakrabban a vese koros elvaltozasa szerepel (mely
legtobbszor olyan fokot ér el, hogy a beteg eklampsias
goresoket kap). Legutolsd esetiinkben az eklampsia
sulyossagat mutatta a méar fellépett latédszavar, reti-
nitis albuminurica, mely csak a gyermekagy kés6bbi
napjaiban javult. Féleg ezekben az esetekben a csaszar-
metszés nagy jelentoségili, nemesak azért, mert ezzel a
sziilést gyorsan be tudjuk fejezni, hanem mert a vér-
veszteség folytan mar az esetleges venaesectio is feles-
legessé valik. Ilyen veseelvaltozasok mellett természe-
tesen sokkal nagyobb szerepe van az ascites képzodésé-
ben a toxicosisnak, mely — mint lattuk — a szervezet
altalanos mérgezésén kiviil a hasiiri savé nagyfoku fel-
szaporodasara is vezethet.
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Az eddig felsorolt eseteket mind mechanikus és
toxikus alapon magyaraztuk. Az utolsé és egynttal leg-
kisebb esoportot a gyulladiasos — rendszerint tuberculo-
tikus — eredetii hasiiri folyadékgyiilemek teszik ki.
Az adnexumok giimés elfajulasat két esethen s a peri-
tonitis tubereunlosa exsudativ alakjat 13 esetben lattuk
fellépni aranylag fiatalabb kori betegeknél, kik koziil
ecsak harom nem sziilt. Betegségiik atlag 2—4 honap 6ta
allott fenn, de volt koztiik olyan is, kit mar 10 év 6ta (1)
kezeltek ezen bajaval. Betegségiik folytan havi vérzé-
siitkben kiilonosebb zavar nem allott be, de azita egyik
sem keriillt masallapotba. Az ascites minden esethen
nagy mennyiségi volt: egy esetben 16 liternyi folya-
dékot boesajtottunk le. Schlimperinek a ndéi tubereulo-
sisra vonatkozé nagy sectios statisztikajaban a giimés
hashartyagyulladas esak 5%-kal szerepel. Ez maga még
nem volna nagy szam, de szamotteviové valik, ha az
Osszes asecitesekre vonatkoztatjuk. A szivbaj, vesebeteg-
ségek és majsorvadas utan ugyanis a giimos hashartya-
gyulladas okoz legtobbszor ascitest. Mig a kérboneno-
kok és belgyogyaszok szerint a betegség egyenléen osz-
lik meg a férfi és néi nem kozott, addig a sebészek alli-
tasa szerint néknél 5—6-szor gyakrabban fordul el6 a
giimés hashartyagyulladis. Hogy sajiat anyagunkban
nem szerepel ez a kérfolyamat nagyobb szdmmal, annak
oka az, hogy legtobb ilyen betegiinket a belgydgyaszati
klinika veszi at s ezért a mi kimutatasunkban kisebb
szammal szerepelnek. (Genitalis tuberculosis 10 esete ko-
ziil kétszer talaltunk felszaporodott hasiiri folyadékot.
Fontos volna itt eldonteni azt, hogy néknél a genitalis

tuberculosis mily gyakran okoz giim0s hashartya-
gyulladast. Ennek gyakorlati = jelentoségét ugyanis

abban latjuk, hogy genitalis tuberculosisnal a miitéti
indicatio felallitasakor gyorsabban hataroznank el
magunkat akkor, ha tudnok, hogy ennek a betegségnek
legtobbszor peritonitis tuberculosa a vége. A kérdést
mar tobben vizsgaltik, de — sajnos — az eddigi véle-
mények nagyon eltéréek. Krénig és Schlimpert adatai
azt bizonyitjak, hogy genitalis tuberculosis legritkab-
ban okoz hashartyagyulladast, - 4lbrecht viszont azt
mutatja ki, hogy a n6i nemziszervek giimés elfajulasat
685%-ban koveti peritonitis tuberculosa. A genitalis
eredet felvételét mindenesetre megneheziti az a tapasz-
talat is, hogy ezek a folyamatok a kiornyezet dsszenové-
sei folytan teljesen be vannak burkolva, szinte eltoko-
lédnak. Maga a tuberculosis-bacillus nem bir sajat
mozgassal s hogy a hasiiregbe jusson, aunak csak az a
mo6dia, hogy a kiirt antiperistaltikus mozgasa bele-
sajtolja.
-

Ami a ndéi nemiszervek daganataival dsszefiiggd
ascitest illeti, a legfontosabb az esetek pontos kor-
ismézése, helyesebben elkiilonité diagnosisa. Ez nem-
esak a gyakorlé-, hanem tobb esetben a szakorvosnak
is nehézségeket okoz, ugyanis ascitest nagyon sok
betegség hozhat létre. Hogy esak néhany példa-
val szolgaljunk, a kovetkezoket soroljuk fel: sziv- és
tiidébantalmak, hol a vends vérkeringés akadalyozott,
pangids a vena portae teriiletén, thrombosis, a maj
kiilonbozo ecirrhosisai, daganatai, echinococeus, vese-
bantalmak (lasd eklampsianal), hasiiri szervek tuber-
culosisa, bélelzardédas, invaginatiok, bélrak, cseplesz-
daganatok, anaemia perniciosa, leukaemia, splenomega-
lia, ehronikus appendieitis. Ami az ascites kimutatasat
illeti, az a belgyogyaszati vizsgald eljarasokbél isme-
retes.

Az ascites fontosabb tulajdonsagait illetéleg tud-
juk, hogy a pangasos ascites rendesen tiszta, sargas
szinti, fajsilya 1007—1015, fehérjetartalma 1%—3%

(albumin és globulin), kémhatisa ltgos. Centrifugalt
iiledékében lymphoeytékat, endothel- és viorosvérsejte-
ket talalunk, mely utébbiak sziama esetenként rend-
kiviil valtozo.

Mig a fehérjetartalom 3% alatt mozog, addig az
ascites eredetét pangéisos alapra vezethetjiik vissza, ha
azonban e fiolé emelkedik a fehérje szézalékszama, gy
gyulladésos (peritonitis tuberculosa) vagy toxikus (car-
cinomak, papillaris kystomak) elvaltozdasra gondolunk.
Eléfordul ugyan carcinomanal alaesonyabb érték is
(1%), ez azonban ritkabb s magyarazatat abban leli,
hogy a kachexia folytin a vér és igy az exsudativ
fehérje mennyisége is esokken.

Ha a folyadékgyiilem nagyobb mennyiségii, tigy
ennek kimutatidsa nem okoz nehézséget, ha azonban
csak kezd6doé folyamatrdl. kisebb savémennyiségrél van
sz6, ugy sokszor nehézségekbe iitkiziink; vagy egyélta-
lan nem ismerjiik fel az ascites jelenlétét, ami az ana-
tomiai viszonyok szemmeltartasaval konnyen megért-
heté6. A né fekvd helyzetében ugyanis a esekély meny-
nyiségii folyadék ugy oszlik el a hasiiregben, hogy egy
része a medeneében gyiilik 6ssze, masik része a gerine-
oszlop mentén két részre osztva foglal helyet s vékony,
vizszintes réteget képezve, felterjed a majig, lépig.
Ilyen esetben kopogtatissal, a fluetuatio vizsgalataval
nem fogunk eredményt elérni. Ha azonban az ilyen
beteget Halban tandcsara allo helyzetben vizsgaljuk,
ugy a hasiiregben eloszlott folyadék a hasiireg leg-
mélyebb pontjara folyik, osszegytilik a medencében s
most mar osszefliggébb tomeget képezve, konnyeb-
ben kimutathaté. Kopogtatassal ilyenkor az alhas felett
meglehetos tompa hangot kapunk, melynek fels6 ha-
tara éles, vizszintes vonalban szinik meg. Még jellem-
zObb a fluetuatio vizsgalata, amely fekvd helyzetben
sok esetben egydaltalain nem mutathaté ki, Szembe-
tiinébb lesz a kiilonbség, ha a beteget felszolitjuk, hogy
hasfali izmait feszitse meg gy ki-, mint belégzés utan;
a folyadékmennyiség ilyenkor ugyanis biztosabb,
keményebb tamaszfalat kap, ezért kisebb hullamokat is
mar jol kimutathatunk. Betegeinket tehat ascites, has-
fali sérvek és petyhiidt petefészektomlok kimutatasé-
nal ne esak fekvo, hanem all6 helyzetben is vizsgaljuk
meg, mivel igy sokkal pontosabb eredményeket kapunk.
Kevés ascitesre hivja fel a figyelmiinket, ha a daganat
siman, kéonnyen mozog a hasiirben, mintha meg volna
kenve. Maskor még kevés ascites jelenlétekor is, kiilo-
niosen ha 4116 helyzetben vizsgéaljuk a beteget, a daga-
natot sokkal konnyebben mozgathatonak talaljuk, mint-
egy a ballottement tiinetét kapjuk. Ilyenkor fontos az
ascites jelzése, mert nem ritkan a daganat elfajulasa-
nak, szétesésének korai jele, ami az operatio indieatiéja-
nak felallitasara igen fontos tiinet. Kiilonosen myo-
maknal lattuk, hogy a daganat degeneratiéjat éppen e
kevés ascites jelezte.

A differential-diagnosisnal arra is kell iigyelni,
hogy oOssze ne tévessziik a szabad hasiiri folyadékot
egy nagyobb, rugalmas ecystiaval. A petefészektomlok
sokszor oOriasi nagysagot érhetnek el s ilyenkor a
fluctuatio éppugy érezhetd, anint ascitesnél. A kopogta-
tasi hang is megtéveszthet, mert esetleg a daganat
felett elhelyezkeddé belek dobos kopogtatasi hangjat
helyteleniil magyarazzuk. Hogy ilyen cystak milyen
nagysagot érhetnek el, mutatja Herczel esete, ki 21 éves
leanybol 40 kg-os cystat tavolitott el, mely a belekkel
is Ossze volt ndve; a beteg — kinek haskorfogata 150 em
volt — siman gyoégyult. Franz egy betegénél 80 kg sulyu
tomlét operalt; a beteg mar négy év ota fekiidt, a has-
fal a daganattal térdéig l6gott le s haskorfogata 183 em
volt; miitét ntan gyogyult. Ilyen nagy, ascitesnek vélt
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petefészektomléket nem egyszer esapoltak mar meg.
Vannak esetek, amikor csapolids utan a beteg meggyo-
gyult; az Osszeesett cysta falai ugyanis OssznGhetnek.
De mas kimenetel is lehetséges. Ha a tomlé falai nem
nének ossze, hanem tovabb secernalnak, gy a meg-
maradd punectiés nyilason — mintegy fistulan at — a
kivalasztott folyadék allandéan a hasiiregbe 6mlik, ott
felszaporodik s igy kozvetleniil is izgatva a hashartyat,
a hasiiri savot még jobban noveli. A hasiiri folyadék-
gyiilem ezen alakja — melyet ,latszélagos ascites“-nek
neveznek — el6fordulhat akkor is, ha egy petefészek-
tomlé megreped, tartalma a hasiiregbe 6mlik s nem szi-
vidik fel. Eppen az emlitett oknal fogva, ha diagnosti-
kus eélb6l betegiinknél leboesajlijuk a hasiiri folya-
dékot azért, hogy a feszes has mellett ki nem tapint-
hatéd petefészekdaganatot megtalaljuk, vigyazzunk arra,
hogy esapolaskor magit a tomlét meg ne pungaljuk.
Ne hatoljunk mélyen a tfivel, mert ha a tomlét meg-
szarjuk, gy az — miutin tartalma kiiiriilt — bssze-
esik, latszélagos ascites keletkezhet, melynek okat ezek-
utan mar nem igen fogjuk megtaldlni: nem fogunk
arra gondolni, hogy a folyton ujra és ujra felgyiilem-
lett savonak megpungalt pefefészektomlé az oka.

A latszolagos ascitesrdl targyvalva, meg kell még
emlékezniink a Cruvelhier, majd kés6bb Quincke altal
leirt, leanygyermekek pubertaskoraban fellépé ascites-
rol. Bz alatt azon ritka eseteket értjiik, mikor a hasiiri
folyadék szinte észrevétleniil, fajdalmatlanul felszapo-
rodik az elsé havibaj bekivetkezése el6tt. Mennyisége
rendszerint nem nagy, legtobbszor az elsé tiisz6 meg-
repedése utin nyomtalanul visszafejlodik., Ezen esetek-
ben a savé felgyiilemlését Quincke a petefészkek prae-
menstrualis vérhoségével véli magyarazhatni. Hasonlo-
képen fel kell emliteniink a corpus luteummal kapeso-
latban el6fordulé ,physiologias ascites“-t, melynek
keletkezését Nowdk tgy magyarazza, hogy a nivekedd,
éré tiisz6 a kornyezet hashartyajara ingerlé hatast gya-
korol, amire ez fokozott savékivalasztassal reagal.
Véleménye szerint az igy helybelileg képzédott folya-
dék azutan a kiszabadult pete tovasodrasiaban lényeges
szerepet jatszana. :

Felhivjuk a figyelmet még a ehronikus appendici-
tiseknél gyakran el6fordulé kis mennyiségii hasiiri
folyadékgyiilemekre.

Mint érdekességet emlitjiitk meg Lomer esetét, ki
pessarinm betétele utan 30 liternyi ascites kifejlodését
észlelte. A has megnyitiasanal semmiféle okot nem ta-
lalt, mivel a nagymennyiségii folyadék keletkezését
magyarazni tudta volna.

#

Miitéti eredményeink szempontjabdl eseteinket ismét
két esoportha oszthatjuk. Mig 172 jéindulatii daganat-
b6l (leszamitva a tuberculosis peritonei 9 esetét) vala-
mennyit sikeriilt megoperalni, addig a 81 rosszindulati
esethbdl cesak 59-et operaltunk, ezek koziil is 12 préba-
hasmetszés volt. 231 sebészileg kezelt betegiinkbdl el-
veszitettimk harmat (1'29% mortalitas), kettét genyes
hashartyagyulladas (szétesett carcinomak), egyet sziv-
gyengeség kovetkeztében.

Ami az ascitessel kapesolatos miuitéteket illeti,
azok a nogyodgyaszra nézve mas elbirdlas alia keriilnek,
mert kozvetlen célunk nem az ascites megsziintetése,
hanem az azt legtobbszor el6idézé daganat eltavolitasa.
Ezért mitéti koriinkon kiviil esnek azon kiilonbozo se-
bészi eljarasok, melyek a belgydgyaszat korébe tartozd
chronikus asecitesek megsziintetésére torekszenek. Na-
lunk, a peritonitis tuberculosatél eltekintve, nem a bel-
gyogyaszat korébe tartozé chronikus folyadékgyiilemek
megsziintetésérol van szdé, hanem a néi nemzdszervek
legtobbszor daganatos elvaltozédsairél, hol az ascites

esak kisér6é jelenség. Ha a kérdéses daganatot sikeriil
eltavolitanunk, akkor az okot is megsziintetjiik, ha
pedig a rosszindulatisig odaig jutott, hogy a folyamat
mar inoperabilis, gy résziinkre esak egy miitét kivitele
all még nyitva: a nagy cseplesz kiirtasa. ITa azonban
eseteinken végigtekintiink, ugy ezt a miitétet is, melyet
Strassmann ajanlott, esak ritkan végezhettiik volna el
Ugyanis a earcinosis peritoneinél az attételekkel tele-
szort eseplesz legtobbszor mar osszekapaszkodott a kor-
nyezettel, belekkel és ilyenkor eltavolitisa mar nem volt
lehetséges. A miitétnek azonban szerinte jelentés psy-
chikus hatasa van. Mig probahasmetszés utén az ascites
gyvorsan kiujul, addig a eseplesz kiirtiasa utan ez vagy
nem, vagy csak nagyon lassan kovetkezik be. A betegek
ugy érzik, hogy daganatukat wvaléban eltavolitottak,
hogy a miitét sikeres volt. Késébb természetesen jelent-
kezik a kachexia s a beteg végiil attételeiben elpusztul.
A hatralévé idejét azonban abban az érzésben éli le,
hogy daganatiatél megszabadult. A miitétet illetéleg
sajat tapasztalasunk nincs.

Ha a 262 felsorolt eseten végigtekintiink, tigy azf
latjuk, hogy a négydgyaszathban az ascites bizony elég
gyakori kisér6é jelensége a néi nemiszervekkel ossze-
fiiggdé koros elvaltozasoknak. Hogy azonban ezt kells-
képen értékelhessiik, pontosan meg kell allapitanunk
keletkezési okat, mert az asecites az altalanos orvosi
gyvakorlatban rendkiviil gyakran fordul elé s ezért, aki-
nek a figyelme nem terelédik az ardnylag ritkdbban
el6fordulé néi belsé nemzoszervekkel osszefiiggd ese-
tekre, az sokszor vese, sziv vagy mas eredetii folyadék-
gyiilemnek fogja tartani a felszaporcdott hasiiri savot,
akkor, mikor ennek okozéja egy egyszerii koesanyos, jol
mozgathaté cysta. Kozleményiinkben éppen arra aka-
runk rdmutatni, hogy az altalianos praxissal foglalkoz6
gyakorléorvos, kinek négyogyaszati tapasztalata min-
denesetre kisebb, mint egy hosszii idén at ezzel foglal-
kozd szakorvosé, tobbszor keriilhet abba a helyzetbe,
hogy néknél az ascites okat sajat vizsgalata alapjan
nem tudja biztosan megdallapitani. A hasiiregben fel-
szaporodott savd ngyanis sokszor teljesen elfedi az oko-
z6jat, a jol mozgathatd petefészekdaganatot s ilyenkor,
ha a beteg nem keriil szakorvos elé, évekig elkinlod-
hatik bajaval. Orvosa idénként megpungalja s ezzel
egy idore javulas all be, de esakhamar tjra képzédik a
savo s az egész kalvaria eliilr6l kezdédik olyankor,
mikor az esetleges joindulath petefészekdaganatnak el-
tavolitasdval a baj véglegesen el lenne intézve. 10z azon-
ban a kisebbik hiba. Ha egy beteget fel nem ismert jo-
indulati petefészekdaganata mellett kiilonb6zdé orvosok
31-szer megesapolnak (mert ilyen is fordult eld), az leg-
feljebb a betegnek és hozzatartozéinak lehet kellemet-
len; a voltaképeni baj akkor all fenn, ha az ascites esa-
polasa a petefészek fel nem ismert rosszindulatu daga-
nata mellett tortént. Ennek eldontése sokszor igen
nehéz. Szamos esetben latjuk, hogy a kiviilrél nem
tapinthato, tojasnyinal alig nagyobb petefészkek mel-
lett mar ascites fejlodott ki. Aki ilyen esetben nem gon-
dol a rosszindulatisag lehetéségére — mert ezek az ese-
tek legtobbszor azok —, az elmulasztja a mutéti beavat-
kozas legkedvezobb idejét. Hogy ez pedig milyen gyak-
ran fordul eld, mutatjik szdamadataink: 60 rosszindu-
lata petefészekdaganath6l 30 mar inoperabilis allapot-
ban keriilt klinikankra, holott a daganatok legtébbszor
gyvermekfejnél nagyobbak, tehat kéonnyen felismerhetok
voltak. Hogy betegeinket a legkisebb remény esetében
is megmenteni igyekeztiink, mutatja 13 esetben hiaba
végzett probahasmetszésiink. A punectionak a négyégya-
szati esetekben tehat esak mint diagnostikus segéd-
eszkoznek, valamint esak akkor van helye, ha a betegen
miitét mar nem segithet.
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Mivel az ascitesfolyadék megvizsgialasa diagnos-
tikus szempontbhél eddig is értékes tampontokat nyuj-
tott, tovabbi vizsgalatainkat ezen irdnyban fogjuk ki-
terjeszteni.

A jovoben feladatunknak tekintjiik az ascites rész-

letesebb (vegyi, serologiai) vizsgalatat is, ami altal
taldn e kérdésben tobb vilagossigot nyerhetiink.
alom: Baisch: Halban-Seitz: Biologie und

Irod

Pathologie des Weibes V. kot,, 2. rész. — Casanouve:
Zentralbl. f. Gyn. 1909, 796. old. — Dunkhase: Zentralbl.
f. Gyn. 1922, 709. old. — Halban: Zentralbl. f. Gyn. 1920,
35. sz. — Hercezel: Orvosi Hetilap 1909, 621. old. — Hor-
vdth: Frommels Jahresber. 1914, XXVIIIL., 51. old. —
Kubinyi-Entz: Gynaekologia 1913, T4. old. — Lippert:
Inaug. Diss. Rostoek 1913. Frommels Jahresber. XX VII.,
109. old. — 4. Mayer: Halban-Seitz: Biologie und Patho-
logie des Weibes V. kot., 2. rész. — Mollard-Chattot:
Zentralbl. f. Gyn. 1910, 1094. old. — Nowalk: Zentralbl. f.
Gyn. 1922, 854. old. — Palasse-Gaudon: Zentralbl. f. Gyn.
1923, 493. old. — Pfannenstiel: Ref. Mon. f, Geb. u. Gyn.
1909, XXX, 390. old. — Quincke: D. A. f. klin. Med. 30. —
— Rawvano: Gyn. Rundschau 1908, TI., 249. old. — Rind-
fleisch: Zentralbl. f. Gyn. 1906, 209. old. — Rissmann:
Zentralbl, f. Gyn. 1918, 406. old. — Schlimpert: Arch. f.
Gyn. XCIV., 863. old. — Schmidlechner: Mon. f. Geb. .
Gyn. 1908, XX VIIL, 1. old. — Strassmann: Zentralbl. f.
Gyn, 1917, 1088. old. — Urban: Zentralbl. f. Gyn. 1923,
493, old. — Zweifel: Zentralbl. f. Gyn. 1914, 969. old.

A debreceni Tisza Istvin tudomanyegyetem sebészeti
klinikajanak kozleménye (igazgato: Hiittl Tivadar dr.
egyet. ny. r. tanar).

A csukl6 Madelung-féle deformitasanak egy
esete.

frta: Jésa Ldszlé dr.

Az alabb kozolt eset az elsd, melyet klinikankon
észleltiink. Nem annyira a belegség ritkasaga teszi
érdemessé a leirdsra, mint inkabb az, hogy a kérok és
keletkezésm6d még vitatott pontjaira szolgéltat ada-
tokat és hogy a nagyfoku deformitas ellenére sem igé-
nyelt semmiféle beavatkozast sem.

Sz. G. 17 éves fin sérvének megoperdlasa végett
kereste fel a klinikat. Az altalanos vizsgalat folyaman
feltiint a beteg keze. Az ulna distalis vége szokatlanul
erdsen kiugro volt mindkét oldalt. Pontosabb vizsgéa-
lattal kideriilt, hogy ez a kiugras relativ s azt a radius
azon elgorbiilése okozza, mely a Madelung-féle deformi-
tasra jellemzo.

A beteg vizsgalatanak adatai a kiovetkezok:

Elmondja, hogy sziileirél semmit sem tud, kiskora-
ban vesztette el O6ket. Testvérei, rokonai mninesenek.
A mostaniakon kiviil egyéb betegségekre nem emlék-
szik, Sérvét két honap elott emelés kovetkeztében kapta.
13% éves koraban kovacsinasnak ment. Fél év mulva
kornyezete vette észre esukloi eltorzulasat. Az eltorzulas
még egy évig lassan fokozédott s most mar koriilbeliil
két éve egy allapotban van. Régebben munkaja meg-
kezdésekor fajtak a kezei, de ezek a fajdalmak munka-
kozben megsziintek. Most mar ritkan, legfeljebb erds
munka utan érez jelentéktelen fajdalmat.

Aranyosan fejlett, 160 em magas. Bels6 szervei
épek, a fej, gerincoszlop, mellkas alakja rendes (caput
quadratum, bordaelvaltozasok, tolesérmell, skoliosis,
genu valgum, alszarelgorbiilés nines). A fels6é allesont
fogmedri nyulvanya szabalyos ivalakja helyett kissé
szogletszerti, a szoglet cstiesa a kozépvonalban, az eliilsé
metszéfogaknal van. A szajpadlas meredekebb és mé-
lyebb. A jobb belsé felsé metszéfog kissé kifelé rotalt
és befelé hajolt helyzetben 4ll. A kiiléinben ép és hiany-
talan fogak kiilénosen feliil, kiviil és eldl fogkiovesek.
A molarisaktol eléfelé helyenként a fogak kozott el-
valaszté kozok vannak., A felsé metszofogak élei erdsen
domboriak, koronaik felszine kissé cannelierozott.
Mindkét alkaron pronatiés helyzethen az ulna vége dio-
nagysagban és alakban kiemelkedik. A esuklé nemesak
itt, hanem a radius elétt sem folytatédik az alkar sikja-
ban, hanem (baloldalt erdsebben) szogletbe torik
(bajonett-allas). Supinatiéban a kézkozép és csukld az

asztalt nem érinti, hanem az ulna vége és a meta-
carpalsor distalis vége kozt hidszerfien emelkedik fel.
A felkar és alkar kiils6é alakja rendes, esupan az alkar
als6 vége latszik kissé kiszélesedettnek. Az ujjak hosz-
szusagaval szemben feltiinik a kézkozép aranylagos
rovidsége. A végtagok osszes iziiletei szabadok. A kéz
dorsalllexi6ja jobboldalt inkabb, baloldalt kevéshbé kor-
latozott. A volaris flexio nem fokozédott. A kéz szorito-
ereje jo. A thenarok, kiilonosen baloldalt, kissé fejlet-
lenebbek. KEr6és huzassal s erdltetett pronatiéval a
deformitidson esak keveset lehet valtoztatni.

A végtag méretei a kovetkezok: Mindkét oldalt a
caput humeritél az epicondylus ext.-ig 31 em; a capi-
tulum radiitél a proe. styl. radii-ig 22 em; az oleeranon-
tol a proe. styl. ulnaeig 24 em; az os pisiformetsl a
caput ossis metacarpi V.-ig 7% em: a hamul. ossis
ham.-t6] a capit. ossis metacarpi IL.-ig 9 em.

Az ujjak hossza: Hiivelyk j. 0. 5% em, b. 0. 6 cm;
masodik ujj j. 0. 96 em, b. 0. 98 em: harmadik ujj j. o.
10% em, b. o. 104 em; negyedik ujj j. o. 98 em, b. o.
10 em; otodik ujj j. o. 8 em, b. 0. 82 em.

A csuklobiziilet aetiv mozgéasai (az ujjak szabad
mozgasa mellett): Dorsalis flexio j. o. 48 fok, volaris
flexio j. o. 78 fok = 126 fok; dorsalis flexio b. o. 35 fok,

1. dbra.

volaris flexio b. o. 81 fok = 116 fok: ulnaris abduetio
J- 0. 40 fok, radialis abduectio j. o. 10 fok = 50 fok;
ulnaris abduetio b. o. 26 fok, radialis abduectio b. o.
26 fok — 52 fok.

Az ujjak a normalis hatdrokon beliil hossztak-
nak mondhaték, hosszisagi sorrendjik normalis. A kéz-
kozép + kézté j. o. 05, b. 0. 08 em-rel rovidebb tugy a
masodik, mint az 6tédik ujjnal, holott normalisan vala-
mivel hosszabb szokott lenni.

A volaris-dorsalis hajlitasanak osszes terjedelme
22%—54 fokkal kevesebb a rendesnél. (Braude szerint
142%, Braune-Fischer szerint 169, . Fick szerint
160170 fok.) A wvolaris flexio j. o. 30, b. o. 41 fokkal
haladja meg a dorsalis flexiét. (Az emlitett szerzék
szerint a volaris és dorsalis flexio nagyjaban egy-
forma: Braude 78%—64, Braune-Fischer 84—85, R. Ilick
75, 85—85 fok. A radioulnaris abduetio terjedelme
Braude szerint 49%, Fick szerint 55, Lesshaft szerint
40—80 fok. A radialis abductio és ulnaris abductio
kiilon-kiillon Braude szerint 19%—30%, Fick szerint
15—40, Lesshaft szerint 15—26, 24—53.)

Tisetiinkben jobboldalt a radialis abduetio 30 fok-
kal kisebb, mint az ulnaris, mig baloldalt radialis és
ulnaris iranyban egyforma. A flexio tehat esokkent, a
csokkenés foleg a dorsalflexiot illeti. A volaris flexio,
ha absolute nem is, de relative megnovekedett.

A beteg Rintlgen-lelete a kiovetkezo:

Mindket kézfej koros tartasban all, melynek 1é-
nyege a radius distalis epiphysisének és vele egyiilt a
carpusnak volaris eltolédasa. A radius distalis har-
mada ivszertien' volarisan hajolt. A radiocarpalis izii-
let rése a kar tengelyére huzott merdélegessel mintegy
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30 foknyi szoget zar le. Az elhajlast a' carpus esontjai-
nak megvaltozott helyzete kompenzalja olyannyira,
hogy a kozépesontok tengelye parhuzamosan fut az al-
karesontok tengelyével és azokhoz volarisan eltolodva
ba |0netlszenwn helyezkedik el. Az ulna ninesen elgir-
biilve, proc. styloideusa tehat a dorsalis esuklécontourt

kiboltositja. A earpus esontjainak proximalis sorozata
alig tér el a megszokott ivtol, amennyiben a lunatum
proximalisan kissé kiugrik. Az epiphysis-vonalak még

alkalma volt a radius elgorbiilését észlelni egy sectio
alkalmaval, a carpus primaer spontan subluxatiéjanak
tartotta. Duplayé az érdem (1885), hogy a radius el-
gorbiilesében latta meg a lényeget s ugyvanesak 6 hang-
sulyozta rachitis koérokozd
A betegséget ma altaliban Madelung nevével kapesol-
jak ossze (Poulsen), de némelyek Dupuytren-Madelung-,
masok  Duplay-Madelung-betegségrdol
is beszélnek. A valtozatos nomenclatu-
raban hol a deformitas formaja adta

eloszor a jelentoségét.

a mneveket: a esukléd subluxatidja,
manus valga (Madelung), villakéz

(Springer), carpokyphosis (Robinson),
hol a keletkezés mdédja: congenitalis
(Estor), spontan (Madelung), progres-
siv (Kirmisson), vagy az aetiologia:
a csuklé késoéi rachitise (Duplay).

A betegség nem mindennapos, de
nem is nagyon ritka. Bizonyos, hogy
enyhébb alakjai, mivel kevés panasz-

szal jarnak, az orvosi figyvelmet el is
l\t},lll]ll\. Jacoulet 1910-ig 105 esetet
gyiijtott ossze az irodalomhbél, azéta

koriilbeliill 30—40-nel szaporodott ez a
szam. A statisztikai adatokbél harom
lényeges sajatsag tinik ki: Az el-
viltozas -az eseteknek legalabb felében
kétoldali (Poulsen szerint 40 : 20). -
2. Foleg a ndk betegsége (Madelung
szerint 12:8, Adbadie szerint 31 :8,

o

. dbra. Baloldalt. 3. dbra.

Homuth szerint 47 :9). 3. Rendesen a
pubertas kordaban fejlédik ki. A ké-
s6bbi korban nagyon ritka (30 éven
tul hérom eset [Kirmisson, Barthés,
Chrysopathes/, utobbi esetben trauma
utan fejlédott ki a betegség, tehat nem
is teljesen tiszta eset). Korabbi korban
pedig annal ritkabb, minél fiatalabb
a gyermek. (Vannak eseesemoékori, sot
congenitalis esetek is. Régebbi szerzok
koziil Estor 40%-ra teszi a hereditasos
el6fordulast.)

A betegség rendesen kevés pa-
nasszal jar, bar néha heves fajdalmak-
r6l szamolnak be (Madelung). A mi
esetiinkben joforman semmi panasszal,
sem csikkent munkaképességgel nem
jart. A szabaly azonban — ugy lat-
szik — az, hogy a betegség fejlodésé-
nek idején a csuklo, kéz és alkar tajan
erosebb munka végzésekor huzé faj-
dalmakatl éreznek. A fajdalom olykor
esak az alkarra és ilyenkor a hajlito
izomzatra szoritkozik (Berg s a mi
esetiink). A baj ¥—2 év alatt megalla-
podik. A deformitas valtozatlan ma-
rad és a fajdalmak mesziinnek. Ha a

4. dbra. Jobboldalt.

nyitottak, atlag 1 mm szélesek, igy a proximalis, mint
a distalis contourjuk mészdisan szegélyzett. Az epi-
physis-vonalak felé a diaphysis tolesérszeriien meg-
szélesbedik. A esontok mésztartalma kozépnagy.

Kétoldali Madelung-deformitds. Az epiphysis-
vonal és kornyékének Rontgen-képe gudgyulofélben
lévd rachitisre jellemzo.

Dupuytren volt az elso, aki a leirt elvaltozast
onallé koérképnek ismerte fel (1839). Részletesebben
Madelung foglalkozott vele eldszor, s bar késébbb (1878)

J. dbra.

beteg munkaképtelen volt, ismét hasz-

nalni kezdi a kezét. Néha az idegek le-

futasa mentén nyomasra fajdalmas
pontok vannak. Keringési zavarok, lobos tiinetek, duz-
zanatok sohasem fordulnak eld. Izomsorvadast esak
Gewaert talilt az alkaron és a kis kézizmokon. A mi
esetiinkben a thenarok fejletlensége nagyon feltiiné
volt.

A deformitas szembeszoko. Legfeltinébb az ulna
distalis végének erds prominentidja, ez hivja fel a
figyelmet a esuklora, annak: a villadllasara. Eleinte,
mig a betegség progredial vagy nem régen allapodott



1926. 49 qz.

ORVOSI HETILAP 1323

meg, a kéz huzasaval a villaallas is, az ulna kiemelke-
dése is eltiintethet6. Valdszinii, hogy ez kozrejatszott
abban, hogy régebben a bajt subluxatiénak tartottik.
A lényeg a radius elgorbiilése. Cantas a betegség tor-
ténetében harom periodust allapit meg: eloszor a radius
elgorbiilését nem ismerték fel, azutan acecessoriusnak
tartottak, majd wvégil kideriilt, hogy minden egyéb
tiinetnek ez az alapja. Rontgen-vizsgalatal minden eset-
ben kimutathaté ez az elgorbiilés. Legkifejezettebb az
als6 harmadban, a distalis epiphysis teriiletén, de ren-
desen megvan az egész diaphysisen is kisebb mérték-
ben. A gorbiilés tobbiranyu: legerdsebb a dorsalconve-
xitas, leggyvengébb a pronatiés torsio s a ketté kozott
all a lateraleonvexitas. A radius az esetek nagy részé-
ben ezenkiviil megrovidiilt. A rovidiilés ritkan haladja
meg az 1—2 em-t (Abadie esetében 10 em). Néha az ulna
is rovidebb, ilyenkor tehat a rovidiilés az egész alkart
éri. Ha elgorbiilt az ulna is, ami nagyon ritkan és kis-
fokban észlelhet6, igy az is dorsalconvex. Mig kisfoki
rovidiilést maga a gorbiilet is megmagyariz, nagyobb-
fokunal, kiillonosen ha az ulnara is vonatkozik, nove-
kedési zavarrdl van sz6, s nem a deformalédas mecha-
nikus kovetkezményérél. A radius alakja sokszor a
gorbiiléstol eltekintve is megvaltozik: a esont zomokebb
lesz, kiilonosen az alsé epiphysis szélesebb, rovidebb.

Ritkan hianyzik az epiphysis-vonalak elvaltozasa.
Az allhat abban, hogy elesontosodésuk jéval tovabb
tart, de sokkal gyakoribb, hogy ellenkezféen mér a pu-
bertas idejében is részben eltiinik az epiphysis-vonal.
Az elesontosodas szabaly szerint az ulnaris részre szo-
ritkozik. Kiilonben az epiphysis-vonal szabalytalan,
egyenetlen, a radialis oldalon abnormisan széles. A mi
esetiinkben az epiphysis-vonal szegélyei mészdisabbak.

A radius elgorbiilése miatt a carpalis izfelsziné-
nek helyzete megvaltozik. Mig normalisan a csont
hossztengelyére hardntul és merdlegesen all, annak
egyenes folytatdsiaban, addig a Madelung-kdrosnal
volarisan lecsuszott az alkar sikja ala, az ulna felé
fordult (manus valga) és ferdén lefelé néz. A radius
izfelszinének eltolédasa magéaval vonja a esukloiziilet
helyzetének valtozasat is. A radius elgérbiilése folytan
az ulnatol eltavolodik, mialtal az utébbi tisztéan passive
subluxatios helyzetbe keriilt, de subluxatiorol legfeljebb
a radiussal szemben lehet szdé, mivel a carpussal koz-
vetlen iziileti osszekottetése nines is. A deformitas at-
tevodik a csukléra is. Az elfordult radius izfelszinnek
megfelelé normal kézallas mérsékelt volaris és ulnaris
flexio volna, de valdésiggal mégsem ilyen, hanem a kéz
parhuzamosan 4ll az alkarral, esak bajoneftszeriien el-
tolédva. A kézkozépesontok volarisan szélesebbek, dor-
salisan megkeskenyedettek, tigyhogy a harom iziilet
(radiocarpalis, intercarpalis és carpometacarpalis) also
széle tavolabb, a fels6 kozelebb wvan egymashoz.
A radiocarpalis iziilet rése a kar tfengelyére huzott
merdlegessel szoget zar be (a mi esefiinkben 30 fok),
mig normalisan éppen merdleges a kar tengelyére. Fazt
az elhajlast egyenliti ki az intercarpalis és carpometa-
carpalis iziilet. A radius-izfelszin ulnaris elhajlisa is
kiegyenlitédik, aminek kovetkezménye az, hogy a
proximalis kézkozépesontok ive szogletté vélik, aminek
legkiemelked6bb pontja a lunatum.

Gyakran észleltek kis exostosisokat, amik féleg a
radius epiphysis-vonalinak megfeleléen, annak ulnaris
szélén voltak talalhaték, ritkabban az ulna végén is.
Ezeknek létrejottét Lewy a tokszalag normalisndl eré-
sebb vongéalasanak tulajdonitja a tapadési helyen.

Ritkan leirt tiinet a kézkozépesontok aranylagos
rovidsége. Ez a mi esetiinkben igen kifejezett volt.
Mechanikus keletkezési magyarizata, mint a esukls-
iziilet elvaltozdsainak, ninesen; nivekedési zavarként

kell talan felfogni, amint az rachitisnél el6fordul.
Szintén ritkdan van meg a mi esetiinkben igen kifejezett
thenarhypoplasia.

A betegség keletkezésmodja és oka felett a vita
ma sem mondhaté lezdrtnak. Eppen ez az ok, ami a
kiilonben nem tulsdgosan ritka kérképhez tartozéd
casuistikai adatok kozlését ma is jogosultta teszi.
A keletkezésmodot illetéen két factor jon szoba: a esont
anyaganak csokkent ellenalléképessége és az alkar, kéz
munkajanak mechanikus hatasa. Adott esetben hol az
egyik, hol a masik kifejezettebb (Dupuytren ipari meg-
betegedésnek tartotta, Madelung spontan deformalédas-
nak). Vannak congenitalis esetek is. Valdszinti, hogy a
esont elgorbiilésre valé hajlandésiaga a primaer, de a
deformaldédashoz a kéz munkijanak secundaer factora
is szitkséges.

A csont esokkent ellenalléképességét a kiilonbozo
szerzok szerint majdnem minden betegség okozhatja,
ami esak a csontot megtimadni képes. Ezek kozott két-
ségteleniil tulnyomé szerepe van a rachitisnek, kiilo-
nosen a késbéi rachitisnek, annyira, hogy jogosultnak
latszik némely szerzé szamara mas eredet kétségbe-
vondasa. A rachitis mellett szdl, hogy a baj a fiatal koré
(legiobbszor a pubertasé). Bz az a betegség, mely a
csontok rendellenes hajlasat azok alakjanak lényege-
sebb elvaltozasa nélkiil okozni képes, s ahol a baj gyo6-
gyulisa utin magin a csonton kevés vagy semmi el-
valtozds sem marad vissza. {

De vannak esetek, ahol a rachitis semmi nyoma
sem mutahaté ki a test egyéb csontjain sem, s magan
a deformitison sem. Ide tartozik a régen megallapodott
esetek egy része, s a legtobb eseecsemd- és gyermekkori
eset. Tlyen rachitisre s egyéb betegségre negativ esetek
szamara bele kell nyugodnunk egyelére a csont ellen-
alloképességének hereditidsos-dispositiés gyengiilésének
elég homdélyos oki szerepébe. (Brandes esetében két
olyan nétestvér betegedett meg gyermekkoraban, akik-
nek apjuk is Madelung-betegségben szenvedett.) Ilyen
esetekben gyakran lathaték egyéb aequivalens tiinetek
(Adler-Howard): pes valgus, genu valgum, scoliosis.

Erlacher harom lueses csecsemén (haromhonapos
korig) irt le typusos Madelung-deformitast, ami redres-
sementre és specifikus kezelésre gyogyult. Anzilotti
komplikalt, elgenyedt és Volkmann-féle contracturas
kionyokfieam utan latta a betegséget kifejlédni 14 éves
fiinal, ami a csont inactivitdsos atrophiajaval és a
contractura mechanikus befolydsival keletkezhetett.
Chrysopathes eseteiben (38 éves nén és 18 éves fitn)
toréssel, fieammal nem jaré trauma utan harom, illetve
egy év mulva jelentkezell az inversus {ypusi Madelung-
betegség. Masmonteil az eddig szoébakeriilt aetiologid-
kon kiviil lehetségesnek tartja, hogy a betegség gyo6-
eyult osteomyelitisek, torések, tuberculosis (egy eset
kapesan Canlas szerint is) és nervosus eredet (tabes,
syringomyelia) alapjan is létrejohet. A tuberculosisra
vonatkozéan joggal mondja Melechior, hogy ha giimé-
kérosokon Madelung-deformitast latunk, nem kell fel-
venni okvetleniil ki nem mutathaté tuberculosis-toxin-
hatast géetuberculosis nélkiil. A tuberculosis nagy el-
terjedése mellett egyszeriibb két kiilonbhoz6 betegség
véletlen taldlkozdsara gondolni.

A mi esetiinkben az epiphysis-vonalak tatongasan
és mészszegélyén kiviill a szédjpadlas meredeksége, a
fogak helyzeti és alaki elvaltozdsa és a nyilvan korabbi
erosiok helyén fellépett fogkovesedés kétségtelenné
teszi, hogy a betegnek rachitis tardaja volt.

A betegség létrejottében a esont ellenalléképessé-
gének meggyengiilésén kiviil lényeges szerepe van a
mechanikus hatasoknak. (Trillmich még 1jabban. is
{iszléin mechanikus eredetiinek tartja.) Az alkar hajlito
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izomzata tomegesebb, mint a feszité izomzata. A esukld elméletének megfeleléen — mely a bajt a pankreas
hajlitasaban és feszitésében nemcsak a csukld, de az miikédési zavaraira vezeti vissza — étrendi és gyogy-

ujjak izmai is résztvesznek (Braus). Kz az aranytalan-
sdg okozza a spasmusos paresiseknél kifejlods flexios
confracturdkat. A kéz nyugalmi allasa is enyhe volar-
flexiénak felel meg. Springer és masok nem annyira a
flexiét, mint a pronatiét tartjak a deformalé mechanis-
musnak, amit mésztelenitett praeparatumokon kisérle-
tileg is igazoltak. Akik a mechnikus hatasok szerepét
kétséghevontak, hivatkoznak arra, hogy legtébbszor
megerélteté munka nélkiil keletkezik a baj és néknél,
akik altaldban kénnyebb kézi munkat végeznek, gyako-
ribb. (Ezzel szemben a nék esontrendszere gracilisabb.)

A mi esetiinkben a két kéz kiilonben normalis ter-
jedelmi abduetiojanal feltinik, hogy jobboldalt a ra-
dialis, baloldalt az ulnaris abduectio terjedelme kisebb
a rendesnél. Bz az adat ha nem is igazolja kozvetleniil
mechanikai momentumoknak lényeges szerepét a defor-
mitas pathogenesisében, de bizonyitja, hogy a velejaro
mozgasi eltérésekre behatdasa van. Betegiink silyos
kalapacesal dolgozik. A kalapacsot a jobb kéz emeli, az
emelés a esukld lehetd rogzitése mellett féleg a konyok-
iziiletben torténik, ekézben a bal kéz a jobb hénalj ala
esapott kalapaesnyelet siillyeszti. A kalapaesiitést foleg
annak sulya végzi, mikozben a jobb kezet ulnaris ab-
duetioba rantja, a bal esuklé erds radialis abduetiéval
vezeti vissza a kalapacsnyelet a jobb hénaljba. Széval
munka kozben az abduetio a két kézen nem torténik egy-
forma erovel és terjedelemben mindkét iranyban, ha-
nem a jobb kéz ulnaris, a bal radialis abduectiéja
nagyobb, ami végeredményben kifejezésre jut az activ-
passiv mozgathatésiag megfelelé esokkenésében.

Meg kell emlékeznem a Madelung-betegség typus
inversusarél. Bzt a ritka, eddig 6t esetben észlelt alakot
(Kirmisson, De Witt, Stetten, Gaudier, Chrysopathes)
az jellemzi, hogy a radius nem volar, hanem dorsal felé
gorbiilt. A viszonyok kiilonben — mutatis mutandis —
teljesen a volaris typusnak megfeleléek. Mi okozza a
deforméaldodas eltérd iranyat, kideritve ninesen. (Chryso-
pathes egyik esete mosondre vonatkozik; mosédsnal a
kezek dorsalflexiéja tulsilyban wvan.)

A Madelung-betegség differential-diagnosisa nem
nehéz. A szobajové egyéb elvéltozasokat Melehior rész-
letesen targyalja. Az ulna kiemelkedése az, ami ezekben
a Madelung-betegséggel egyezik. Meglehetésen tag a
kiemelkedés normalis hatéra, amit arthritises deformi-
tas, vagy az ulnafej barmilyen eredetii (periostitises)
megvastagodasa okozhat, Nem ritka az ulna habitualis
subluxatiéja, ami spontan, asthenias - szalagrendszer
tiineteként jon létre, s amit ankylotizalé esukloiziileti
gyulladasok, rosszul gyogyult torések is okozhatnak
(radius-torések is). A habitualis ulnavég subluxati6ja-
nal a deformitas megsziintethetd, ha az alkart asztalra
helyezve, a kiall6 esontot helyére nyomjuk, ami azutan
zongorabillentytihoz hasonléan visszaugrik, ha a nyo-
mast megsziintetjik.

A Madelung-betegség kezelésében két factor dont:
1. milyen panaszokat okoz a betegnek? 2. milyen sta-
diumban kapjuk a beteget? A Madelung-betegség meg-
allapodik. Gyakran — még nagyfoki deformalodas ese-
tén is — a kezdeti panaszok ilyenkor megsziinnek. Ez
tortént a mi betegiinkkel is, aki nehéz munkéjat panasz
nélkiil végzi, ezért therapias beavatkozasra nem is gon-
doltunk. Ha a beteg panaszaival kezdeti stadiumban
jon hozzank, redressioval és az esetleges alapbetegség
(rachitis) kezelésével igyeksziink rendbehozni. A re-
dressio céljat egy-kéthetes, esetleg ismételt gypstok-
kal, vagy célszertibben orthopaed-manchettaval érjiik
el, amit supinatiés helyzetben alkalmazunk. A rachitist
calciummal, vitaminokkal és esetleg a rachitis legijabb

szeres kezeléssel igyeksziink befolyédsolni. Ahol mindez
nem elég, tehat rendesen késdi, fixatios stadiumokban,
sebészi beavatkozis jon széba, aminek moédjat az adott
eset szabja meg. (Rendesen linearis csteotomia [Janni]
vagy ékresectio [Taylor].)

Irodalom: Adler Howard F.: Calif. state journ.
of med. 12, 3, 1914. (Zlo. f. Ch. u. G.) — Anzilotti G.:
Arch. d. ort. 28, 1911. — Berg P.: Arch. f. orth. Mech. u.
Unf. 12, 4, 1913. — Brandes: Zeitschr. f. orth. Ch. —
Cantas M.: Lyon chir. 10, 5, 1913. (Zlo. 1I1.) — Chryso-
pathes: Arch. f. orth. Mech. u. Unf. XI., 1912, —
Davoigneau-Léhmann: Presse med. 1923, 955. — Erlacher
Ph.: Arch. f. klin. Ch. 125, 4, 1923. (Zlo. XXVI.) —
Fwald: Zeitschr. f. orth. Ch. 23. — Frdhlich M.: Presse
med. 1913, 727. — Gaugele: Arch. f. klin. Ch. LXXXVIII.
— Greig D. M.: Edinb. med. Journ. 21, 7, 1924 (Zlo.
XXIX.) — Janni R.: Ann. ital. di chir. 3, 1, 1924, (Zlo.
XXVIIL.) — Lawrence J.: Journ. des pract. 37, 5, 1923.
(Zlo. XXII1.) — Madelung: Verhandl. d. deut. Ges, f. Ch.
1878. — Masmonteil F.: Liyon chir. 18, 3, 1921. (Zlo. XIV.)
— Masmonteil F.: Gaz. des hop. civ. et mil, 93, 7, 1920.
(Zlo. X.) — Melchior Ed.: Erg. d. Ch. u. O. VI, 1913. —
Mathieu Ch. et Joseph V.: Rev. med. de T'est. 50, 22,
1922. (Zlo. XXI1.) — Moore B. H.: Journ. of bone a. joint
surg. 6, 3, 1924. (Zlo. XXIX.) — Sawvariaud: Presse med.
1918, 592. — Springer: Zeitschr. f. orth. Ch. XXIX, —
Taylor H. L.: Med. Ree. (Arch. f. orth. Mech. u. Unf.
E‘%IIII.% )— Trillmich F.: Zeitschr. f. orth. Ch. 31, 1913.

o. L.

A székesfovarosi X. keriileti Tiidobeteggondozié-Intézet
kozleménye (vezetd-foorvos: Fabry Agoston dr.).

Cholesterin-vizsgalatok tuberculotikus
betegek vérében.

Irtq: Babarczy Mdria dr., adjunktus.

Tuberculotikus betegek vérének cholesterin-tar-
tartalmat tobben wvizsgéltak és erre vonatkozdlag a
kivetkezé adatokat taldljuk a szakirodalomban:

Chauffard, Richet és Grigaut a laztalan tubercu-
lotikusok wvérében normalis, a lizas tuberculotikusok
vérében esokkent cholesterin-tartalmat talalt és a
hypocholesterinaemia fokat a lazzal s a betegség prog-
ressi6javal aranyosnak irja le.

Ezzel szemben Defoye tiidétuberceulosisban min-
dég hypercholesterinaemiat, viszont Sokoloff mindég
hypocholesterinaemiat talalt.

Berg J. V. pedig megjegyzi, hogy ha a tubereulo-
sis a tiidon kiviil lokalizalodik, nem 1ép fel szabaly-
szeriien a hypocholesterinaemia.

Parturier, Gaston leirja, hogy tuberculinra aner-
gias reaetiét adé tuberculotikusok vére alaesony
cholesterin-tartalma,

Sweany, Henry C. azt talilta, hogy a vér choles-
terin-tartalma emelkedett, vagy csokkent aszerint,
amint a tuberculosisnak kotészovetes vagy exsudativ
alakja van a betegnél jelen.

Mint latjuk, a kiilénboz6 szerzék tuberculosisban
a vér cholesterin-tartalmanak kiilonboz6é iranyu elval-
tozasat talaltak és ezen elvaltozasokban kiilonb6z6
tényezoknek tulajdonitottak donté szerepet. Altaldban
azon tényezdket, melyek tuberculosisban a vér cho-
lesterin-tartalmanak megvaltozasanal széba johetne,
harom esoportba oszthatjuk.

Elsé csoportba tartoznak azok a jelenségek,
melyek a tuberculosis eléhaladasaval fiiggnek 0Ossze:
a betegség stadinuma, a laz, az altalanos legyengiilt-
ség s az endokrinmirigyek - esetleges elvaltozasa.
Az endoerinmirigyek szerepe a vér cholesterin-tiikré-
nek valtozasaban tisztdzva ugyan még nincs, az
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azonban kétségtelen, hogy az ivarmirigyeknek szerepe
van a cholesterin-anyageserében,

A mdsodik csoportba tartozna magéiunak a tiidé-
tuberculosisnak a jellege, kotoszovetes vagy exsudativ
volta, E tényezonek, mint emlitettiik, féleg Sweany
tulajdonit doént6 jelentGséget, Magyarazatul pedig a
kovetkezoket hozta fel: Egyrészt exsudativ alakoknal
a kopettel jelentékeny cholesterin-mennyiség iiriil,
melyet a szervezet nem igen tud pé6tolni, ha cholesterin-
szegény koszton él a beteg. Mésrészt a kotészovetes
alakoknal a toxikus &Agens leukocytosisra vezet, a
leukoeytik pedig jelentékeny lipoidtartalmukkal hozza-
jarulnak a cholesterin-tiikkor emeléséhez.

Végre a harmadik csoportba tartozik a szervezet
immunbiologiai reactidoja, melyet a tuberculin-érzd-
kenységgel van moédunkban ellenérizni. Fz utébbi
tényez6 fontossagara tobb analogia alapjan kell gon-
delnunk. Elészor is, mivel acut fert6z6 betegségekben
a vér cholesterin-tartalmanak valtozasa szabalyszeri
gorbét ir le, a fertozé betegségek kezdetén megszapo-
rodik, aztdn az immunitas kifejlédésének megfeleléen
fokozatosan esokken a cholesterin-tartalom. Tovabba
erre utal az immunserumok viselkedése, melyeknél a
savo cholesterin-tartalma esikken, az immunitasi egy-
segek emelkedése szerint (Marie), B tényezd fontossa-
gara vall végre Gerard és Lemaine azon észlelete,
hogy tuberculin és cholesterin keverékében a choles-
terin a tuberculin toxikus hatasat neutralizalja.

Erdekesnek igérkezett tehat annak a vizsgélata,
hogy a szervezet immunbiologiai reactidéja, illetve
tuberculinérzékenysége és a vér cholesterin-tﬂrtalma.
kozt milyen oOsszefiigegés van s hogy a tuberculin-
érzékenység megvaltoztatasa a vér cholesterin-tiikré-
nek milyen iranyt eltolédasiaval van egybekotve. E cél-
bl cholesterin-meghatarozasokat végeztem tuberculo-
tikus betegeim egy csoportjanak vérében, kiket intra-
cutan tuberculinkurira szemeltem ki. A cholesterin-
meghatarozassal egyidében meghataroztam tuberculin-
¢rzékenységiiket. Azutan intracutan tuberculinktaraval
igyvekeztem a tuberculinérzékenységet fokozni. Mint
ambulans betegnél altalaban, itt is a kura folyaman
egy résziik kimaradt. Azoknal, akiknél rendszeresen
keresztiillvitt kura folyaman sikeriilt a tuberculin-
érzékenységet kifejezetten emelni, ijra meghataroztam
a vér cholesterin-tartalmat.

A cholesterin-meghatarozasokat colorimetriasan,
Bloor methodusaval (Journ. of Biol, Chem. 1916, 128.)
és Hellige-féle coloriméterrel végeztilk, A meghataro-
zasokhoz a vért vagy iires gyomorra, vagy cholesterin-
szegény reggeli utan vettem, az alimentaris factor
kikiiszobolése miatt. A tuberculinérzékenység meghata-
rozasa hgy tortént, hogy 1:10.000 higitisi Koch-féle
Alt-tuberculinbol pontosan 071 em®t injicialtam intra-
cutan. A reactiét 24 6ra mulva olvastam le. A reactié-
kat intensitasuk szerint, négy csoportba osztottam.
I-el a maculéas, II-vel a papulas, ITI-al a hyperaemias
udvaru papulds és IV-el a vesiculas reactiot jeloltem.
Természetesen lattam olyan reactiokat, melyek az
egyes csoportok kozt atmenetet alkottak, ezeknél az
atmeneti jelleget ugyancsak feltiintettem a esoport-
szamok segitségével,

Vizsgalataimrél a kovetkezékben szamolok be:

Cholesterin-meghatirozast 30, kezelés altal nem
befolyasolt esetben végeztem, Ezek k&zil normalis,
kozepes cholesterinértéket talaltam 12 esetben (40%),
hypoeholesterinaemidt lattam 11 esethben (87%) és emel-
kedett, részben a normalis felsé hataran 1évo, részben
kifejezett  hypercholesterinaciniis  értcket  kaptam
7 esetben (23%).

A tuberculinérzékenységet az ugyanakkor talalt
vércholesterin-értékekkel egyiitt a kovetkezé tablazat
tiinteti fel:

s 01 em3 1:10.000 A vér
N é v tuberculosis utan | cholesterin-
a rectio foka tartalma
Sch. M. II1. 011%
K. B. I—I1. 011%
K. J.mé I—II. 0:11%
K. M.-né B 0:117%
Cand: 111. 007%
S. S. 1. 011%
M. J.-né I1. 010%
W. A. 1 0:11%
R Ts 1T. 011%
Sz. I.-né 1. 0:10%
RiPs 11. 011%
A. V. 0—I. 015%
V. L.-né — 0°14% -
TR 11. 014% Ao
| 2SR EY: 0:14% oS
G. J. 1. 013%
T. J.-né IIT. 012%
B. J.-né IT—ITI. 0'14%
A. N. 1. 012%
Sz. G.-né — 014%
K. T.-né IT—I1T 013%
H. Gy.-né : 0-14%
: S A 0—I. 013%
0. K.-né L 018%
K. J.-né TI1. 0:18%
0. V..né H 017%
K. E. i b 0:22%
N. K.-né — 017%
E. J.mé | 017%
F. J.mné 1 0:21%

Mint a tablazatbdl latszik, szoros osszefiiggést a
tuberculinérzékenység ¢és a wvér cholesterin-tartalma
kézt nem taldltam, mivel kiilonbh6z6 cholesterin-érté-
keknek megfeleléen ugyanolyan intensitasn tuberculin-
reaetiot és viszont, kiilénb6zé intensitast tubereulin-
reactio mellett ugyanolyan cholesterin-értékeket talal-
tam. Egy koriilmény azonban szembetiiné, az, hogy
mig 0—II. fokig terjedé reactiéf minden vércholesterin-
érték mellett talaltam, addig a IIL foka reactiot
hypercholesterinaemids érték mellett nem talaltam.

Ha mar most azt vizsgéljuk, hogy a tuberculin-
érzékenység valtozasa a vér cholesterin-tartalmanak
milyen iranyu eltolédasiat vonja magautan, tgy erre
vonatkozdélag a kovetkezdé tablazat ad felvilagositast.
E tabella azon eseteket foglalja magéaban, melyeknél

: g A vér

G 0’1 em?® tuberculin utan .

N é v a raactio foka cl%glriztﬁﬁ;n
J. F..né 1: 10.000 higitas mellett T. 0:21%
o 1: 10.000 S PR 1 6 7 014%
E. J.né 1: 10.000 A3 a i 0:17%
% 1: 10.000 o . 1L 0:14%
0. J.-né 1: 10.000 % WU E 017%
S 1 :100.000 & v HE, 013%
H. Gy.mé 1: 10.000 " i e 0:14%
AL 1: 50.000 5 Pl B 013%
V. J.né 1: 10.000 - " 014%
& 1: 10.000 % st bk 011%
K. B.-né 1: 10.000 " b 5 1 I 0'11'/'7:
2 1 :100.000 = e AL 009%
K. M.-né 1: 100000 L 011%
> 1: 10.000 ERT] DS 0:09%
Sz. Gy..né 1: 10.000 gt e 014 %
a5 1: 10.000 % o LEY: 014%
£ 5 i b 1: 10.000 -, s B 011%
s 1: 10,000 o e BT 011%
KL 1: 10.000 5 e b 011%
% 1: 10.000 ) N 1 2 011%
N. J.mé 1: 10.000 . A A [ 0:10%
1: 10,000 ., SN 010%
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a cholesterin-meghatarozasokat megismételtem intra-
cutan tuberculinkura folyaman olyanoknal, kiknél
sikeriilt a tuberculinérzékenységet tobbé-kevéshbé
emelni.

Mint latjuk, 11 esetet vizsgaltam: ebbdl 7 eset-
ben (64%) a tuberculinérzékenység emelkedésével kap-
csolatban kifejezetten esékkent a vér cholesterin-tar-
talma, 4 esetben (36%) a vér cholesterin-tartalma nem
valtozott, illetve nem valtozott olyan fokban, hogy az
colorimetrias 1ton megallapithaté lenne. A tuber-
culinérzékenység novekedésével kapesolathan egy eset-
ben sem talaltuk a vér cholesterin-tartalmanak néve-
kedését.

Latjuk tehat, hogy az esetek tilnyomd részben a
tuberculinérzékenység novekedése a wvér cholesterin-
tartalmdnak csokkenésével van egybekotve, ami meg-
felel az immunsernmokban talalt cholesterin-véltozas-
nak és megegyezik a vér cholesterin-viselkedésével
fert6zo6 betegségekben.

Hogy azonban ezen egyiitthaladé eltolddas dacara
kiindulé wvizsgalataimban nem talaltam szoros Ossze-
fiiggést az egyes vércholesterin-értékek és a hozzajuk
tartozé tubereulinreactiok kozott, abbél arra kell kivet-
keztetniink, hogy a tuberculinérzékenységen, illetve az
egyén immunbiologiai reacti6jan kiviil mas koriil-
ménynek is befolyasa van a vér cholesterin-tartalmara.

Vegyiik tehat sorra azokat a tényezbket, melye-
ket a tuberculinérzékenységen kiviil mar fent felsorol-
tam, mint olyanokat, melyek a vér cholesterin-tiikré-
nek véaltozasanal széba keriilhetnek.

Ami az elsé csoportba tartozé, a tuberculosis
elohaladasaval osszefiiggd Jjelenségeket illeti, arra
venatkozolag a kévetkezdket mondhatjuk:

Vizsgalt betegeink mind ambulédns betegek voltak,
chronikus tiidétuberculosissal, kik koziil a nék hazi-
munkajukat végezték, a férfiak mesterségiiket foly-
tattak. Ami a betegség stadiumat illeti: a hypocholes-
lerinaemids esetek koziil els6fokd volt 7 eset, masodik
foka volt 3 eset, és masodik és harmadik fok kozott
atmenetet képezett 1 eset. 4 normalis kozép cholesterin-
tartalmit esetek koziil elséfokt volt 9 eset, méasodik
foki wvolt 2 eset, és atmenetet képezett az elsé és
masodik fok kozt 1 eset. 4 hypercholesterinaemids
esetek koziil elsé foku volt 4 esef, méasodik fokn
volt 3 eset.

Ami a homérsékletet illeti, a betegek mind idon-
ként subfebrilisek, tobbnyire laztalanok voltak, Kivé-
telt képezett 2 beteg, 0. J.-né és M. J.-né, kiknek hdéje
idénként a 38 O%ot eléri s akik koziil az elébbi hyper-
cholesterinaemias, az ntébbi hypoecholesterinaemiés.

A belso secretios elvaltozasra vonatkozélag fino-
mabb vizsgalatok mnem torténtek wugyan, azonban
funectionalisan és konstitutionalisan semmi
durvabb elvaltozas nem mutatkozott, ami a bels6 see-
retios mirigyek elvaltozasara vallott volna.

Tapasztalataink tehat amellett szélnak, hogy a
vér cholesterin-tartalmat tidétuberculosishan nem a
betegség stadiuma, nem a ldz, s nem belsé secretics
elvdltozds determinalja.

Az immunbiologiai reaction kiviil marad tehat,
per execlusionem, még egy tényez6 (amelyet fent maso-
dik esoportba soroztunk), maginak a tuberculosisnak
a jellege a tiidéfolyamat exsudativ, vagy kotészovetes
volta., Erre vonatkozolag a kovetkezoket mondhatom:

Eseteim mind chronikus tiidéfolyamatok, melyek
nem tisztan kotészovetes és nem tisztdn exsudativ
alakok s melyekben a kotészovetes és exsudativ folya-
matok egymadas mellett, jérészt pontosan nem is ellen-

olyan

orizhetd ardnyban vannak jelen. Es ngy latszik, hogy
éppen ez az arany az, ami a szervezet immunbiologiai
reactinjaval egyiitt a vér cholesterin-tartalmara deter-
minal6élag hat tiidétuberculosisban,

Osszefoglalds:

1. Tiidétuberculosisban a vér cholesterin-tartalma
lehet mormalis, hypocholesterinaemids wvagy hyper-
cholesterinaemids.

2. A tuberculinérzékenység emelkedésével az ese-
telk tialnyomdé tobbségében a vér cholesterin-tartalmd-
nak csokkenése wvan egybekdtve, fiiggetleniil attol,
hogy a kiinduldsi érték mormalis hypo-, vagy hyper-
chotesterinaemids volt.

3. Ugyanazon tuberculinérzékenység mellett a
vér cholesterin-tartalma kiilonbézé lehet,

4, Az utébbi két tapasztalat Osszevetése arra
enged kovetkeztetni, hogy az immunbiologiai reaetiéon
kiviil mas tényezd is szevepel a vér cholesterin-tiikré-
nek determinalasanal.

5. A tiidétuberculosis jellege, exsudativ, vagy
kotoszovetes wvolta latszik azon factornak, mely az
immunbiologiai reactién kiviil az egyes esetekben
determinalja a vér cholesterin-tartalmat.

Irodalom: Hawvers: Deutseh. Arch. f, klin. Med.
115. kot. — Sokoloff N. A.: Virchow's Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 1923, 245. kot, — Berg J. W.. van Maren,
van der Bentz: Uber Cholesterinoemie. Dissertation.
1]5.kkitit. — Sokoloff N. A.: Virchow's Arch. f. pathol.
37. kot.

A budapesti kir. magy. Pazmiany Péter Tudomany-
egyetemi ITL. szamu belklinika kozleménye (igazgato:
baro Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

. A betegélelmezés reformja egyéni alapon.

Irta: Sods Aladdr dr. egyet. magantanar.
(Harmadik, befejezd kizlemény.)

2. Belgyoigyaszati klinika.

A diaetas konyhatechnikai képzettség hianya és
az individualizdlasra be nem rendezkedett organisatio
elégtelensége mar régtél fogva arra inditotta elsésor-
ban a belosztdlyok orvosi vezetéit, hogy a diaetis kezel-
lésre utalt betegek ellatasat a 8—4 kotott meniit kiszol-
galtaté kozoskonyha iizemétdl fiiggetleniteni igyekez-
zenek. Kiilonallo diaetds konyhak hidnyat kiilonosen a
klinikusok - érezték. Uj diaetetikai'kharak kidolgozasa,
kiprobalasa és bevezelése esakis olyan helyeken tortén-
hetik, ahol a konyha az orvos eléiridsahoz gyorsan és
pontosan képes alkalmazkodni és ahol az orvosi uta-
sitasokat szakképzett felelos személy hajtja végre.

Koriilbeliil egyidében, 1910 koriil, teremtik meg
klinikai diaetas konyhaikat Brauer Marburgban és
A. Schmidt Halleban, Mar akkor az erlangeni Leube-
klinikdn kis diaetas konyhava bévitettek egy talalof,
amely az uleus- és cukorbetegek élelmezését latta el
A béesi Noorden-klinika nagyszabast diaetas konyha-
jan egy szépen felszerelt iskolakonyhat tartott fenn
Salomon vezetése alatt. Berlinben az elsé klinikai diae-
tas konyhat a His-klinikdn rendezték be. Péarizsban
Labbé allitotta fel a Charité-kérhazban és Landouzy a
Laennec-kérhézban az elsé diaetds konyhét.

A klinikai diaetas konyhak felallitisa a legtobb
helyen gazdasagi ellenallasba iitkozott. A kis konyhéa-
ban el6allitott élelmezés sokszor jelentékenyen dra-
gabb volt. A habori alatt azutdan az élelmiszerhidany
miatt a még miikédé konyhak koziil is tébb besziintette
az tzemét.

A haboru ota a diaetas konyhak felallitisa irant
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igen nagy érdeklodés mutatkozik. Nélunk Bdglint prof.
volt az els6, aki az I. szamu belklinikan jelenleg is
(vezet6: Purjesz dr.) igen eredményesen miikodo diae-
tas konyhéat allitott fol. Egyelore kisebb beteglétszam-
mal a Herzog-klinikdn is mikddik diaetas konyha
(vezeté: Kiss dr.). Klinikank diaetas konyhéaja 1921 6ta
all vezetésem alatt. A rendszer, amely szerint ez a
konyha a betegek diaetas kezelését ellatja, a bevezeto-
sorokban emlitett irdnyelveken alapszik és mar otévi
mitkodése alatt oly kedvezdé eredményeket volt képes
felmutatni, hogy vrészletesebb ismertetése nem lesz
érdektelen.

Az osztialyos orvosok azon betfegeiket, akiket a
diaetds konyha iizemébdl kivannak élelmezni, minden
nap egy diactds rendel6kinyvbe vezetik be; rendelésiik
nemesak a diaetetikai el6irasra terjed ki, hanem
konyhatechnikai utasitdsokat is tartalmaz. Fzen kony-
vek adatai alapjan a diaetas konyhat vezetd orvos egy
étlaptervezetet allit ossze, amely a méasnap készitend6
fézelék- és tésztanemtiek osszetételét figyelembe véve,
az étrendben megengedheté élelmiszerek és  ételek
mennyiségét étkezésenként grammok szerint osztja el
A délutianra elkésziilé tervezet még esak arra valo,
hogy a sziikséglet szerint torténjék a nyers élelmiszerek
rendelése a kozponti konyhabdl. Ezen éllaptervezettel
a kézben, a diaetds konyhdt wvezeté orvos és az ételek
oszldsdl végzb noévér minden reggel megldtogatidlk a
diaetds kezelésre wutalt betegeket. Ugyanabban az ido-
ben tartjak az osztalyos orvosok is reggeli beteglatoga-
tasukat. Minden agynal ilyen md6don percek alatt egy
kis diaetds konzilium fejlodik ki az osztalyos orvos, a
diaetas orvos, a diaetds szakdesnd és a beteg kozott.
A beteg tudomést szerez ezaltal a konyhaban aznap
késziilo ételekrol és igy a neki rendelt koszira meg-
teheti megjegyzéseit, yw]yeket a konyha a lehettség-
hez képest figyelembe is vesz.

Ninesenek tehdt kotott menidils (a konyha naponta
70 beteget 1at el és azoknak 20—25 kiilonféle étrendet
szolgaltat ki), hanem a konyhéban készitett ételeket az
orvosi el6irasnak és az individualis kivansagoknak
megfeleléen allithatjak ossze. Ebb6l igen sokféle elony
szarmazik: nagy anyagmegtakaritast jelent az, hogy a
konyha nem kiild a betegeknek semmi mast, esupan
amit el képes és kivian fogyasztani; a konyha kozvet-
leniil tud alkalmazkodni a beteg Allapotéiban esetleg az
¢j folyaman beallott valtozisokhoz amelyek esetleg az
el6z6 napon adott eléirast teljesen megvaltoztathatjak;
az osztonévér tobbé nem betegigyszamokat lat maga
el6tt, hanem a beteg egyéneket és azok egyéni kivansa-
gait ennélfogva szivesebben teljesiti; meg lévén te-
remtve a kozvetlen osszekottetés, a konyha a kezelo-
orvos utasitasaihoz alkalmazkodni képes és az élelme-
zés utjanak minden szakasza kozveflen orvosi ellen-
orzés alatt all.

Uj diaetetikai probléméik kidolgozasara kiilon
diaetds laboratorium csatlakozik a konyha iizeméhez;
a laboratoriumi eredményeket az osszesité étlap hat-
lapjara vezetik ré. Az Osszesilolapokal osszellizve,
ilyen médon olyan konyvet nyeriink, amelynek egyik
oldalara az aznap kiszolgaltatott diaeta keriil és a ma-
sik oldalon ezzel a kivalasztiasi eredmények alapjan a
diaetas kezélés hatasanak ellendrzése all  szembe.
A tovdbbképzést szolgilja végiil egy kis diaetetikai
tanterem a fozotanfolyamok, diaetetikai eléadasok tar-
tasara és a diaetetikai segédszemélyzet kiképzesének
céljara.

Igen jol bevalt ez a rendszer a hamburg-eppen-
dorfi klinika diaetds konyhajan is, amelyet Brauer
prof. meghivasara 1924 nyaran személyesen szervez-
tem meg.

3. Szanatorium.

A szanatoriumok vagy magangyogyintézetek oly
iizleti vallalkozasok, amelyek a kényesebb igényii és
lehetOsebb  betegekmel gyogykezelésiik iddtartaméra
megfelelé kényelmet képesek biztositani. A szanatoriu-
mok konyhéira az a jellemzd, hogy a diaetas konyha
nines kiilonvalasztva az 1. n. nagykonyha iizemétdl,
hanem azzal osszeforrott. A szanatoriumban Apolt be-
tegek nagyobb anyagi Adldozatért nagyobb élvezeti ér-
tékili kosztot is kivannak és ennélfogva a szanatoriu-
mok konyhai altal készitett ételek mar magukban véve
is konnytiek, filiszerszegények, étviagyingerlok. A be-
rendezése olyan, mint az elsérendii vendégl6éi konyhaé,
a személyzete pedig a kiilonlegesen képzett vendégloi
személyzet koziil keriil ki.

A diaetdas kezelésre utalt betegeknek az ellatasat
ma minden szanatorium kdotott meniirendszer alapjian
oldja meg. A legkiilonbozobb elnevezésekkel jelolik
kotott meniiiket a kiilonbozo intézetek: ,diaetas®, ,kor-
pulens®, ,vegetar®, ,normal”, ,cukorbeteg®, .vese-
bajos®, sth.

A kotott meniirendszerrel egyiift jar az, hogy a
talalds mindig egy meghatdrozott idopontban torténik.
Részint a lakoszobak tavolsaga, részint a kiilonb6zo
idében bekovetkezd fogyasztas okozza azt, hogy az éte-
lek nem mindig keriilnek kozvetleniil a konyhabol, fris-
sen elkészitett allapothan a beteg elé, hanem az vagy a
beteg asztalan hiil ki az elfogyasztis idejéig, vagy a
tdlaléban melegitik fel \jra. Az egyidoben talalé rend-
szernél elvész a diaetak Osszeallitasiért felelos személy
ellenérzése, mert az nem lehet felelés a felszolgalod
szobalany tévedéseiért és eleseréléseiért.

Birthet6 tehat, hogy a szanatorium orvosa azon
lesz, hogy a betegei koziil minél kevesebben étkezzenek
a szobajukban, hanem inkabb a kozis éttermet keressék
fel. A kozos étterem a fokiilonbség a magangyo6gyinté-
zetek és a kozintézetek kozott:; a beteg kényelmét igyek-
szik ez szolgalni, éppugy, mint a dohanyzo-, jatszo-
terem, olvasé és konyvtar.

A kozos étteremben az étkezés felszolgalasa vagy
kozos asztalndal (table d’hote) torténik, vagy a betegek
kisebb FKiilonasztalokndl (petite table) foglalnak helyet.
A fo6lszolgalé személyzet vagy nagyobb kozis talbol
kinal sorra, vagy pedig minden beteg szamara mar a
konyhaban adagolva osztjak ki az ételeket és ennek
megfeleléen kiilon talakban szolgalnak fel. Az étterem-
ben szétszértan iilé betegek kiilonleges diaetdas ellatéasa
pontosan mikodd szervezetet igényel, aminek leegysze-
riisitésére a legtobb helyen az egyforma diaetara utalt
betegeket kdzis asztalhoz iiltetik és igy keletkeznek:
wKorpulenter-Tisch®, ,,Diabetiker-Tisch®, ,,Magen-Tisch®,
sth. Némely szanatoriumban a diaetas betegek mind-
egyike minden fogast kiilon edénykében kap.

Minél fejlettebbé valik a diaetetika mint tudo-
manyag, annal nehezebben lesz Osszeegyeztetheté a
gyakorlat jelenlegi rendszerével. Azzal, hogy a kotott
meniirendszert a szabad wdlasztds rendszerével helyet-
tesitjiik, a konyha teljesit6képessége lényegesen nove-
kednék. Az organisatiot a kovetkezoképen lehetne 1j
alapokra fektetni:

Minden diaetas szanatoriumnak féltve Orzott
kinese az a konyharecept-gyiijtemény, amelyek szerint
abban az intézetben az ételeket el6allitjak. Ha ezeket a
recepteket leirndk és konyhatechnikai rendszerbe fog-
lalnak oOssze, ugy az ételek nagy valasztéka allana ren-
delkezésre, amivel az étlapot igen véltozatossa lehetne
tenni. Ha az ételek eléallitasa mindig ugyanazon recept
szerint torténik, ngy azok szénhydrat-, fehérje-, sth. tar-
talma hozzavetéleges pontossaggal kinnyen megadhatd.
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Ezen specialis szakaeskonyv alapjan az elkészitési maod
fiiggetlenné wvalik az elkészité személytél és igy a
konyha még a szakaesvaltoziast sem érezné meg. Az
egyes ételek diaetetikai vagy konyhatechnikai hibait e
torzsreceptekén lehetne helyrehozni, amely véltozasok-
nak a betartisa a tovabbi elkészités folyaman bizto-
sitva lenne. .

E szakéceskonyv alapjan a szanatoriumban na-
ponta egy olyan étlap késziilne, amilyent a vendéglok
tesznek vendégeik elé. Az itt felsorolt ételnemiieken
kiviil, azok szamara, akik az étrendosszeallitasnal kii-
lon térédni nem kivannak, két kotott menii is szere-
pelne: az egyik az egészséges emésztoszervii betegek
szamara, a masik pedig egy konnyen emésztheto
kimélokoszt volna. A konyha feliigyeletével meghizott
diaetas directrice ezen étlappal a kezében reggelenként
meglitogatnd a betegeket, veliik az étrendet vagy koz-
vetleniil megbeszélné, vagy pedig a kosztra vonatkozo
egyéni kivansagaikrol az apolénéik utjan értesiil. Dél-
el6tt 10 6rara mar olyan attekintése lenne a napi sziik-
ségletrél, hogy a konyhaban altalanossagban meg-
tehetné a rendelést. Figyelmezteti a konyhat, hogy
koriilbeliil mennyi normal és mennyi konny@ étrendre
lesz szitkség és hogy milyen étrendb6l hozzavetélegesen
hany adagot fognak rendelni az ebéd vagy a vacsora
folyaman.

Az adatok Osszegyiijtése utdan ebédig minden el-
latandé szamara egy-egy Fkiilon wmeniikdrtya késziil,
amely méar irasban lefektetve tartalmazza azon meg-
allapodasokat, amelyeket a directrice a beteggel vagy
annak apolénéjével a kosztra vonatkozélag kotott.
A meniikartya ot részb6l all: 1. az ebédre, 2. az uzson-
nara, 3. a vacsorara, 4. a masnapi reggelire és 5. a mas-
1api tizéraira vonatkozik. Ha mar most a beteg étke-
zésének a felszolgalasat kivanja, tigy a szobaldny a
meniikartyarol az illetd étkezésnek megfeleld részt le-
valasztia és vagy kiilon, vagy pedig mas betegével
egyull a konyhaba juttatja. A konyhaban az étkezések
tilalasat bizonyos meghatarozott idén beliil a bonok
érkezési sorrendjében végzik. gy talcara talaljak egy
betegnek oOsszetartozé ételeit és azokat az a cédularész,
amelyet a betegek étlapjdrol levdlasztottak, egész uton
kiséri.

Fzen rendszer elényei: a szanatorinmban készitett
ételek valasztéka igen nagy, az elkészitési méodja allan-
doan egyforma; minden beteg érvényesitheti koszt-
osszeallitasanal egyéni kivansagait és sajat egyéni napi
étrendjét irasban kapja, a kosztosszeallitist az iroft
kartyarol konnyen megtanulhatja és otthon kovetheti;
a4 beteg az étkezését bizonyos meghatirozott idén beliil
barmikor kérheti, a fogyasztis idépontja tehat nem a
talalas idejétél, nem a konyhatol fiigg: az étel ttja a
konyhatél a betegig lényegesen megrovidiil, az étel
sehol sem &ll, folmelegitésre nines sziikség és eleserélés
ki van zarva.

4. Vendéglé.

Ha a kozoskonyhak iizemét rendszerbe allitjuk,
azt fogjuk talalni, hogy a betegek ellatasat végzé diae-
tas konyhatechnika a szabad valasztisi rendszer alap-
jan mikodé vendégloi iizembe ez id6 szerint még nem
kapesolodott be.

1. Katott meniirendszer:

Egészséges Diaetés
a) polgari kif6zések, kérhéazak,
konyha intézetek, klinikak
katonasag
b) finom pensiok szanatorinumok,
konyha gyogyszallok

11. Szabad wvdlasztdsi rendszer:

Egészséges Diaetas
a) polgari polgari &=
konyha vendéglok
b) finom hotelek -
konyha

A szakszertu diaetds kezelés ma intézetekhez (kli-
nikak, kéorhazak, szanatoriumok) van kitve. ,A diaetas
kezelésre szorulé befegek baja azonban rendesen sok-
kal tovabb tart, mint amennyi id6t intézetekben tolthet-
nek. Ennek a gyakorlatban az a kivetkezménye, hogy
életitk aranylag rovid, eélszeriien eltoltott és hosszas
olyan idoszakok valtakozisa kozben telik el, amelyek
alatt tobbé-kevésbbé tetszésiik szerint élmek és hibat
hibara halmoznak.” (Kordnyi.)

Az olyan vendéglé felallitasanak a gondolata,
amelyben a betegek az orvosuk altal eléirt étrendet
ambulanter kaphassik meg és fogyaszthassak el, nem
uj. Berlinben egy ideig miikodott egy varosi diaetas
iizem, amely éttermet tartott fenn és az ételeket hazhoz
is szallitotta. Vichyben pl. par éve miikodik egy diaetas
vendéglé. E vallalkozésok azonban nem voltak annyira
életképesek, mert a vezetéik nemigen tudtak osszeegyez-
tetni az orvosi eléirdast a betegek egyéni kivansagaival.

Pedig a vendégléi iizem egyediil alkalmas arra,
hogy az olyan betegeket elldssa, akik maganhaztartas-
sal nem birnak, betegségiik zart intézeti kezelést nem
igényel és akik a kezelés ideje alatt foglalkozasukat
folytatni kivanjak. Uzleti alapon a legbiztosabban az
olyan vendéglé allana, amelybe nem kizdrdlag a diaetds
életmdodot folytaté betegek, hanem egészségesek is rend-
szeresen jdrndnak. A legjobban ecélravezeté tehat,
hogyha valamelyik nagyobb teljesitoképességii, mar be-
vezelett vendégloi iizem rendezkedik be a diaetas bete-
gek ellatiasara is. Ehhez kiilonosebb befektetésre sziik-
ség nines, esupan egy orvost, egy diaetas directricet és
esetleg egy olyan szakicsot kell szerzédtetni, akik a
diaetas konyhatechnikdhoz értenek.

A diaetdas vendégl6t vezeté orvos tulajdonképen
kozvetleniil minden beteggel nem érintkezik, csak azok-
kal, akiknek tandecsra van sziikségiik. Bz esethen kiilon
rendeldhelyiséghen megvizsgilja a beteget és megadja
utasitasait a directrice szamara. Az orvos féfeladata a
beszerzés, az elkészités és a kiszolgaltatas ellendrzése,
azonkiviil hozza fordul tandesért a directrice, ha vala-
miben nem ismeri ki magat.

A diaetas vendéglo életképessége talan elsésorban
a diaetds direclrice iigyességén milik. A betegeket 6
fogadja és miutan az orvosi eléirisrél részletesen tajé-
kozodott; a rendes vendégldi étlap alapjan a beteggel
megbeszéli azt az étrendet, amelyben esak olyan és
annyi étel foglal helyet, amelyeket a betegnek el-
fogyasztani szabad és amilyeneket a beteg kivdn.
A megbeszélt étrendet részletesen leirva a konyhaba
tovabbitja, ahol a szakképzett szakaes késziti el és al-
lifja oOssze. Az étrendet azutan az ételhorddépineér szol-
galja fel.

Ezen rendszernek igen sok az elonye: a beteg ét-
rendjét hozzatartozoi korében az egészségesek kozott,
az étterem tetszésszerinti asztalanal felt{inés nélkiil
fogyaszthatja el; étkezését szabadon valaszthatja ossze
az orvosi elbirdsnak megfelel6en, diaetetikai ellendrzés
mellett és diaetas konyhatechnikai készséggel el-
készitve; az ételek ara az azon vendégloben szokasos
araknal nem magasabb; a rendesen hosszabb ideig
tarté diaetas kezelés betartasa a beteget szabad mozga-
sdban és a foglalkozasaban nem akadalyozza.
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Egyik elokeld szallodank éttermével kapesolatban
mar egy év 6ta Budapesten miikodik az elsé ilyen rend-
szerii diaetas vendéglo.

Irodalom: Bofinger: Zeitschr. f. phys. u. diit. The-
rap. 1926. — Braeuning: Zeitschr. f. phys. u. diit. The-
rap. 1912. — Brauwer: Minch. med. Wochensehr. 1908,
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Bericht iiber die Diitkiiche des Eppendorfer Kranken-
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Chauffard: Annales d’hygiéne et de med. leg. 1902.— Doma-
rus: Riehtlinien fiir die Krankenkost zum Gebrauch in
Krankenhiiusern, Privatkliniken, Sanatorien. Springer.
Berlin, 1925. — Fiirth: Die rationelle Ernihrung in
Krankenanstalten und Erholungsheimen. Leipzig, 1906.
— Grober: Das deutsche Krankenhaus. Fischer. Jena,
1922. — Gudzent: Die Volkserndhrung 1926 jan. 20. —
Gertr. Haack: Zeitschr. f. Krankenpflege 1921, 8. sz. —
Hirschberg: Berl. klin. Wochensehr, 1919, 9. sz. — Jagic
u. During: Wien. med. Wochensechr. 1920, 21. sz. — Jiir-
gensen: T. Beiheft zur Medizinischen Klinik 1912. —
Jiirgensen: Allgemeine didtetische Praxis. Berlin, 1917.
— Jiirgensen: Krgebnisse der gesamt. Medizin II1. kot.
— Jiuirgensen: Archiv f. Verdauungskrankheiten 1926,
1—2. sz. — M. Labbé: Les problemes actuels de diété-
tique. Paris, 1923. — Landsberger: Berl. klin. Wochen-
schr. 1921, 28. sz. — Lenné: Deutsche med. Wochenschr.
1919, 51. sz. — M. Matthes: Zeitschr. f. phys. u. diit. The-
rap. 1916, 8. sz. — Pariser: Diiat und Kiiche in diéteti-
schen Sanatorien. Berlin, 1925. — Salomon: Zeitschr. f.
phys. u. didt. Therap. 1913. — Sick: Die Krankenerniih-
rung begriindet auf der allgem. Ernihrungslehre. Stein-
kopf. Stuttgart, 1922. — Sods: Orvosképzés 1923. — Sods:
Zeitschr. f. drztl. Fortbildung 1924, 2. sz. — Sods: Fort-
schritte der Medizin 1926, 18. sz. — W. Sternberg: Die
Kiiche im Krankenhaus. Stuttgart, 1908. — V. Stern-
berg: Therap. Monatschr. 1914. — W. Sternberg: Die
Kiiche in der modernen Heilanstalt. Stuttgart, 1909. —
W. Sternberg: Krankenernihrung und Krankenkiiche.
Stuttgart, 1906. — Strasser: Zeitschr. f. phys. u. diit. The-
rap. 1911, — Strauss: Med. Klinik 1913, 17. sz. — Strauss:
Zeitschr. f. phys. u. didt. Therap. 1914. — Scheel: Uge-
skrift for Laeger 1914, 19. sz. — Schlesinger: Med. Kli-
nik 1910, 47. sz. — Ad. Sehmidt: Med. Klinik 1911, 24, sz.
— Ad. Sehmidt: Fortschritte der dentsehen Klinik 1911.
— Sehmidt u. Arnold: Ergebnisse und Fortsehritte des
Krankenhauswesens 1912, 1. kot. — Ad. Schmidt: Med.
Klinik 1913, 27. sz. — W. Schumburg: Hygiene der Ein-
zelerndhrung und Massenernihrung. Weyl, Handbuch
der Hygiene. Leipzig, 1923. — Sc¢hwytzer: Krankenkost.
Ziirich, 1924.

A budapesti kir. magy. Pdazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. szemklinikdjianak kozleménye (igazgaté:
Grész Emil dr. egyetemi tanar).

Uszoda-kotéhartyagyulladas Budapesten.

irta: Fodor Géza dr. egyetemi gyakornok.

Az utébbi idében az irodalomban szédmos kozle-
meény jelent meg kiilonboz6 varosokban az uszodakat
latogatok koézott epidemiaszeriileg jelentkezd, a tracho-
mahoz igen hasonlé acut kotéhartyahurutrol. 1920-ban
Kolnben, majd Drezdaban, Magdeburgban, Freiburg-
ban, Parizshan, Buenos-Ayreshen voltak ily jarvanyok,
Rohrschneider pedig 1919-t61 1925-ig Berlinben el6for-
dult 416 esetrdl szamol be.

Budapesten, egyes szorvanyosan eloforduld ese-
tekt6l eltekintve, jarvanyszeriileg nem fordult el6. Fz
év mnovemberében azonban az I. szamu szemklinika
ambulantidjan egy hét leforgasa alatt 11 ily beteg
jelentkezett. Egy-egy betegnek hat, illetve hét iskola-
tarsa ugyanilyen szempanaszokkal a févarosnak mas
ambulantiait kereste fel. Azonkiviil két katonat a hely-
Orségi korhazban kezelnek uszodiban szerzett koto-
hartyahurnt miatt.

A betegek mind serdiilokorban 1évé fiuk, egynek
kivételével, aki 29 éves. Valamennyien ugyanazon

fiirdé uszodajat (Rudas-fiirdd) szoktak latogatni. Ki-
lene koziiliitk kozépiskolai tanuld.

Mind a 11 betegnél eleinte esak az egyik szem
betegedett meg, haromnal azonban a betegsége 3—4 nap
alatt a masik szemre is atterjedt. A betegség az acut
trachoma kérképéhez nagyon hasonlit, olyannyira,
hogy azzal konnyen osszetévesztheté és gyakran esak
az anamnesis terel a helyes ttra. A szemhéjak duzzad-
tak, hyperaemiasak, a szemet a beteg nehezen tudja
kinyitni. A kot6hartya egyes esetekben igen valadékos,
méaskor kevésbbé. A bulbaris conjunectiva belovelt, sok-
szor chemotikus. A legkifejezettebhb elvaltozasok azon-
ban a tarsalis conjunectivan vannak. Mind a fels6, mind
az alsé tarsalis eonjunctiva, valamint az athajléasi
redok erdsen duzzadtak, hyperaemidsak s tele vannak
nagy, koesonyaszeri, a trachomas esomoékhoz minden
tekintetben hasonlé folliculusokkal. Az elsé napokban
oly nagyfokt az exsudatio s az epithelnek a desquama-
tioja, hogy a conjunctivat alhartya boritja. Feltiné a
conjunctivaknak a vérzékenysége. A szemhéj kifordi-
tasakor valadékvételnél, ecsetelésnél, az alhartyik le-
huzasanal a duzzadt, succulens kotéhartya konnyen
megreped és vérzik. A betegség az esetek tobbségében
nem okoz complicatiokat a szaruhartyéin, két betegnél
a eornea széli részein finom pontszeri infiliratumok s
kis hamkikopasok mutatkoztak.

A heves conjunectivitissel rendszerint a praeauri-
cularis mirigy duzzanata jar. Egy par betegnek néathaja
is volt, valoszinfien a konnyutakon az orr nyalkahartya-
jara is raterjedt. Ellenben hallasi zavarok, melyeket
mas kiilfoldi epidemiak alkalmaval észleltek, nem for-
dultak el6. :

A beteget 1%-o0s lapis-oldattal eeseteljiik naponta,
a szemhéjszéli felmarédasok ellen 5% boérzink-kendesot
alkalmazunk. Eegyheti kezelés utan a gyulladasos tiine-
tek esak kis mértékben csikkentek.

A betegség 6—8 hétig szokoit eltartani, némely-
kor azonban tébb hoénapig is elhuzédik. A meglehetos
hosszi lefolyastél eltekintve, e betegség joindulati.
A gybgyulas tokéletes, a esomdk nyom nélkiil eltiin-
nek, hegesedés sohasem marad vissza.

A béantalom kétségteleniil fertézéshol szarmazik.
Az incubatiés id6é valtoz6, az ineubatiés idé6 meghata-
rozasara fontos az utolsé fiirdés ideje. A 11 beteg koziil:

1 beteg oktéber 10-én volt utoljara az uszodaban,

6L 5 o 25-én  ,, i - ;
S SR % 26-an ., - - e
3 B b minden nap.

Két beteg oktéber 25-én kiviil még november 2-an,
illetve 6-4n is volt a fiirdében. A belegségnek elso
jelei november 4—8. kizott jelentkeznek. Feltiing, hogy
a legtobb beteg oktéber 25-én volt utoljara az uszoda-
han, és felteheté, hogy azoknak is az oktéber 25-i fiir-
dés alkalméaval fert6zodott a szemiik, akik késébb is
voltak fiirédni. Az inenbatiés id6 koriilbeliil 10—15 nap,
egynek kivételével, kinek négy hét.

Bakteriologiai vizsgdlatnil a Gram szerint meg-
festett conjunctivavaladékban koérokozé bakterinmot
nem talalunk. Taptalajra leoltott valadékbdl egy-két
staphylocoeeus aureus s xerosis-bacillustelep nétt ki,
mas pathogen bakterium nem. (Giemsa-oldattal megfes-
tett praeparatumban aranytalanul sok a kis és nagy
Iymphoeyta, sok a hamsejt. Valamennyi beteg valadéka-
han a Prowazek-Halberstadter-féle zaradéktesteket si-
keriilt kimutatni. Egyes betegektél vett valadékban
igen sok zaradéktest volt, némely betegnél tobb targy-
lemezkészitményt at kellett nézni, mig a zaradéktestet
megtalaltuk. Tobh zaradéktestet talaltunk olyan bete-
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geknél, akiknél bo valadékképzodés volt. Mind a ge-
nyes valadékban, mind az alhartyaban és a kaparissal
nyert esomoék tartalmaban, valamint tobbnapi lapissal
vald kezelés utian vett valadékban minden egyes eset-
nél kimutathatok a Prowazek-féle testek, amelyek
morphologiailag teljesen megegyeznek a trachomas és
az ,BEinschluss“-blenorrhoeis valadékban talalhaté
zaradéktestekkel. Lindner altal leirt initial-alakot azon-
ban nem talaltuk.

A fertézés az esetek tobbségében a kozos fiirdok-
ben jon létre. Feltiind, hogy a budapesti jarvany alkal-
maval tudomisunk szerint cesak fiatal férfiak beteged-
tek meg. Ez a tény talan azzal magyarazhato, hogy a
férfiak s még inkabb a fiatalabb fink gyakrabban meri-
tik viz alda a fejiiket (s a viz alatt a szemiiket ki is
nyitjak), mint a nék, akik nem szivesen nedvesitik be
a hajukat. Azonban kozosen hasznalt toriilkozé, stb.
is lehet a fertézés kozvetitéje. Hogy ezen betegséy
miért szokott esak az egyik szemen jelentkezni, mig a
legtobb hurutos szembetegség kétoldali, nem tudjuk.
A masodik szem fertéz6dhetik azon id6ben, mikor az
elsé szem, s ilyenkor a lappangasi idé a masodik szem-
nél hosszabb, vagy az els6izben megbetegedett szemtol
annak incubatiés ideje alatt kezek, zsebkendd, stb.
utjan. A méasodik fert6zési moéd valdszinfibbnek latszik.

A fert6zé6 agens v\alészinﬁeh genitalis eredeti.
Feltehet6é, hogy a bassinnak a vizébe elég gyakran
keriil genitalis valadék, esetleg blennorrhoeas véladék.
Ismeretes ugyanis, hogy nem gonorrhoeis urethriti-
seknél zaradéktesteket lehet taldlni az urethra s vagina
valadékaban. Az oly anyaknal, kiknek gyermekei a szii-
letés utani masodik hétben az tgynevezett ,zaradék-
test-blennorhoeaban® meghbetegednek, a genitalisvila-
dékban éppugy megtaldlhaté a Prowazek-sejtzaradék,
mint a blennorrhoeas gyermekeik conjunectivavaladéka-
ban. Felteheté mar most, hogy ily zaradékokat tartal-
maz6 genitalisvaladék keriil a fiirdé vizébe, mely az
ujsziilottek ,zaradéktest-blennorrhoeajahoz” Hasonléan
a fiirdélatogatéok kozott hoz létre ilyen zédradéktest-
blennorhoeat. Engelking az tjsziilottek ,zaradéktest-

blennorrhoeajat® és az uszodai kotéhartyahurutot egy .

és ugyanazon megbetegedésnek tartja. 18z a feltevés
annal inkabb valdészinii, mivel mindkét megbetegedés-
nél a lappangési id6 egyforma.

Még mai nap is sokat vitatott a Prowazek-Halber-
stadter-féle zaradéktestek szerepe; azonban a tracho-
manal, de kiilonosen az uszodai kétéhartyahurutnal és
az ophthalmoblennorhoea non gonorrhoicinal annyira
jellemz6 az allandé jelenlétele ezen képletnek a kiilon-
ben teljesen negativ bakteriologiai lelet mellett, hogy
valdszinii a zaradéktestek osszefiiggése a fenti befeg-
ségekkel.

A fert6zb6anyag valdészinitien hamar elveszti a
fert6zoképességét; ungyanis mint az epidemianknal is
feltting, a fert6zés majdnem mind az oktéber 25-i ferto-
zésh6l szarmazik. Kovetkezé napokon fiirdott egyének
huruttal nem jelentkeztek, egynek kivételével, aki azon-
ban nem az uszodaban, hanem a goézben volt. Az is
emlitésre méltoé, hogy a betegek kevés kivétellel egy
tarsasdghoz tartoztak, valésziniien allanddéan egymas
kozelében tartozkodtak a vizben s igy fertézédiek egy-
szerre. (Gyakran ugyanazon sportegyesiilet tagjai egy-
szerre betegednek meg. Az epidemiat valdsziniien nem
a mar fertézott viz tartja fenn, hanem vagy a fertozott
szem{i ember az incubatiés id6é alatt, vagy a [lert6zo
valadéknak ismételt bejutiasa a fiirdé vizébe esetleg
egy 8§ ugyanazon személy részérol,

Ami az epidemia lekiizdését illeti, legfontosabb-
nak tartjuk, s ami magatol is érthetddik, az ily szem-

betegek tavoltartasat a nyilvanos fiirdokt6l. Kivanatos
volna, hogy az epidemia ideje alatt a fiirdélatogatd
kozonség figyelmeztessék, hogy a fejnek a vizbe vald
meritésétol lehetéleg tartozkodjék. Sziikséges tovabba,
hogy a bassinnak a vizét minél gyakrabban frissitsék.

A berlini epidemia alkalmaval megkisérelték a
fiirdé vizének a desinficialasat. Két fiirdd vizél chlor-
gazzal desinficialtak, kett6t pedig controll eéljiabsl
desinficialas nélkiil hagytak. Az eredmény az volt, hogy
a fertétlenitett uszodaban esakugyan kevesebb lett a
megbetegedések szama. A chlorgaznak csak tugy van
elegend6é desinficidlé hatasa, ha egy liter vizben egy
milligrammnyi szabad chlor van. 500 kobméter vizre
ezen concentratio elérésére tiz kilogramm chlormész
sziikséges. Azonban a chlormész a fiirdévizet nagyon
zavarossa teszi s organikus anyagokhoz kotédvén, a
kivant concentratiot hamar elveszti. Azonkiviil a chlor-
mész chlortartalma is nagyon valtozé. Sokkal jobban
valt be alkalmas késziilékkel chlorgazt fejleszteni s ezt
aramlé vizzel a bassinba juttatni. A chlort megkoto
szerves anyagokat sziir6vel ajanlatos a medencétdl
tavoltartani (Comberg).*

A budapesti Babaképzé-Intézet kozleménye (igazgato:
Lovrich Joézsef dr. egy. e. rk. tanar).

Extrauterin graviditas érdekes esete.

Irta: Sztehlo Istvdn 1. tanarsegéd.

Két év elott a budapesti babaképzd-intézetben
operalt 152 méhenkiviili terhesrél szamoltam be az
Orvosegyesiiletben. Azéta az operalt méhenkiviili terhe-
seink szama meghaladja a 220-at. Operalt eseteink koziil
mindéssze haromban taldltunk hat hénapnal idésebb
méhenkiviili terhességet. A kihordott méhenkiviili ter-
hességet miitét el6tt diagnostizalni a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartozik. Nem egyszer csak miitét kozben
deriil ki, hogy kihordott méhenkiviili terhességgel van
dolgunk, Jelen bemutatisommal egy ilyen elére nem
diagnostizalt és nem operalt kihordott, letalis kimene-
teli extrauterin graviditis érdekes esetéf kivanom
roviden ismertetni.

B. P.né, negyedszer terhes foldmiives feleségét
orvosa vidékrol harantfekvés miatt intézetiinkbe szal-
litja. A beteg elmondja, hogy két hoémap dta allandd
alhasi fajdalmai miatt Agyban fekszik. Orvosaitél hal-
lotta, hogy a magzat hibasan fekszik. Fzen id6 6ta
naprél-napra sovanyodik, erébeli Allapota romlik,
kisebb-nagyobb hdéemelkedései vannak. Felvételkor az
asszony feltlinéen sovany, leromlott, cachexias, sulyos
beteg képét mutatja, szaj koriil beszaradt herpesek.
Hémérséke felvételkor 374 C°, pulsusa 120. Az elsé szii-
lése egy othonapos spontan vetélés volt, a masodik és
harmadik sziilése normalis lefolyési, zavartalan gyer-
mekaggyal. Havibaja 16 éves koraban jelentkezett s
azéta négyhetenként 4—5 napi tartammal, normalisan
folyik le. Utolsé havivérzése, valamint az els6 magzat-
mozgasra nézve felvilagositast adni nem tud. Haskerii-
lete 98 em. A medencebemenetet iiresnek talaljuk, a
magzat koponyaja baloldalt, els6 harantfekvésnek meg-
feleléleg helyezkedik el. A magzat nem mozgathato.
A has puffadt, tapintiasra fajdalmas, kifejezett defense.
A beteg bemondésa szerint a magzatviz napok elott el-
folyt. Magzati szivhangot nem hallunk,

Miutan a magzat harintfekvésben helyezkedik el,
a magzat mozgathatatlansagab6l elfolyt magzatvizre
kovetkeztetiink, miért is belsé vizsgalatot végziink.
Belso vizsgélatnal tag hiivelyt, kissé felpubult, de meg-
tartott portiét, sziiken egy ujinyi méhszajat talalunk.

* A tiszti féorvosi hivatal a klinika jelentésére
haladéktalanul fertétlenittette az uszodat s ijabb meg-
betegedés a fertotlenités utdn eddig nem fordult eld.
Az uszoda fokozottabb igénybevétele a viz gyakori le-
eresztését és a bassin gyakori tisztitdsat kivanja meg.
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A harantfekvésnél szokasos Baumm-ballonkezelésre
h'atglrozzul'{ el magunkat. A hiively szabalyszerii fel-
tardsa utin egy 300 em?® iirtartalmi ballont vezetiink
fel. Fel\:ezete:s kozben kideriil, hogy a ballon esupan a
bels6 méhszajig vezetheto fel. A ballont 150 em?® glyce-
rinuel megtoltve, a hiivelyt vioformos esikkal kitomjiik.
A felvezetett l)allon két 6ra mulva az eredetileg meg-
toltott 150 em® glycerintarfalommal sziiletik meg.
Miutan a kiils6 méhszaj még mindig ecsak ketuunn
belsé pedig zarl, a forditas el nem végezheld, ezért )
ballont a]kalmazpnl\ A masodik felvezetett ballon
ugyancsak eredménytelen marad. Az asszony homérsék-
lete ekozben 375 C° pulsus 128, 378 (C° pulsus 128,
382 (O° pulsus 140. Kétoranként hémérdzve a beteget,
latjuk, 11ogv annak hémérséklete dllanddéan emelkedik,
pulwm fokrél-fokra romlik, a has érintésre rendkiviil
érzékeny, az egyenes hasizmok megfesziilnek, a beteg
folyt()n hany, peritonitis osszes ftiinetei kifejlodnek.
A kétszeri eredménytelen ballon alkalmazasa utan,
(ek’intve, hogy az asszony allapota romlik, laparoto-
miara gondolunk, azonban még miel6tt a laparotomiat
elvégezhettiik volna, a beteg szivmitkodése megallt.

Az 1. szamu kérbonetani intézetben elvégzett sec-
tibnal kideriilt, hogy a Baumm-ballon eredménytelen
alkalmazasianak oka egy kihordott méhenkiviili terhes-
ség volt. Hasiireg megnyitasakor ott taldljuk a pete-
zsdkban a hardntfekvésben elhelyezkedett 3600 g sulyn,
erdsen maceralédott magzatot. A méh rendesnél joval
nagyobb, puha, 18 em hosszi, fala 1%—2 em vastag.
A méh fundusa papirvékony. A Douglashan és a méh
funduséan kiviil tapad a lepény. A lepény a koldok-
zsinor utjan fiige ossze a magzattal. A jobboldali tuba-
sarok ugyancsak elvékonyodott, rajta ronesoltszélii
folytonossagi hiany. A petezsak iirege kozlekedik a
hasiireggel, amely communicatio a boncoldskor a has
megnyitasa kozben johetett létre. Hashartya mindeniitt
belovelt, rajta genyes-fibrines felrakédasok. A nagyfok-
ban elérehaladott rothadds és maceratio kovetkeztében
esupan egyik tubat és ovariumot sikeriilt izolalni, a
masik tubdt nem talaltak, a tuba géresovi vizsgélata-
kor syntitialis elemet kimutatni nem sikeriilt.

Véleményiink a koérbonenokok véleményével
egybehangzéan — az, hogy egy secundaer abdominalis
terhességnek kell tartanunk az esetet, mely oly mddon
johetett létre, hogy interstitialis terhesség lehetetf, a
fejlodé pete atragva a tubanak interstitialis részét, az
igy nyert nyilason keresztiil fejlodott tovabb a szabad
hasiireghe. A placentanak tapadéisa ezen feltevésiinket
latszik igazolni.

Az eset jol demonstralja a kiviselt extrauterin
graviditas diagnosisinak nehézségeit. Az elérehaladt
sulyos peritonealis tiinetek miatt a laparotomia elvég-
zése mar lehetetlen volt. Erdekes a kihordott méhen-
kiviili terhesség mellett a méh oriasi volta, ez majdnem
a negyedik terhességi hénapnak felelt meg és érdekes
az is, mint tudta a ballon a kiils6 méhszajat kétujjnyira
kitagitani. Ez a tagitas azonban esak a nyakesatornara
vonatkozott, azonban a bels6 méhszajra mar nem
terjedt.

A magzat elhalasa napok, hetek el6tt kovetkezhe-
tett be s ezzel kapesolatban fejlodott ki az altalanos
peritonitis; ez is erétleniil, lassan fejlodve, mintegy
tobb héten keresztiil okozhatta a stilyos Osszenovéseket,
a fibrinosus peritonitist. A lepény a funduson, Doug-
lason kiviil szivésan tapadt, onnan levalasztani nem
sikeriilt, placenta bilobata képét mutatta.

Werth 32 ismertetett bizonyosan interstitialis ter-
hes eseteibdl kideriil, hogy koziiliik esupin egy volt hat
hénapnéal idésebb, a tébbi mind kordbban szakadt félbe.

Az interstitialis terhességet, ha az el6rehaladott és
félbeszakadt, bizonyossiaggal megallapitani rendkiviil

nehéz és csak kivételesen fog sikeriilni. Lott, Cliet,
Rosshut, Stadfeld ideviagéd esetei mind ezt bizonyitjak.

A mi esetiinkhoz hasonlé esetet kozol Treub, mint uni-
cumot, amelyhez hasonlét a vilagirodalomban nem
talalt. Az 6 esetében a terhesség negyedik hénapjaban
keriilt az interstitialisan fejlodott pete a szabad has-
iireghe s ott secundaer médon tovabb fejlodott a kilen-

méh

cedik hénapig, amikor is miitét ttjan tavolitotta el a
magzatot a szabad hasiiregho6l.

Interstitialis terhességnél a perforatiés nyilas,
amelyen at a pete a hasiireghe keriil, kototii vastagsag-
t6l okolnyi nagysagig valtozhat.

A mi esetiinket, mint enriosumot, amelyhez hason-
16t esupan egyet tudtam taladlni a vilagirodalomban,
érdemesnek talaltam ismertetni.

Megjegyzések Henszelmann Aladar dr.
psLégmellkészités egyszerii modszere“
cimii cikkéhez.

Karafiath Imre dr., az Erzsébet kiralyné szanato-
rium e. féorvosa.

irta:

A tid6giimékor pneumothorax-kezelésének record-
tiivel és manometer nélkiil valé végzésével nem értvén
egyet, legyen szabad megjegyzéseimet az alabbiakban
osszefoglalni:

A mandrin nélkiili tfivel operalast nem tartom
célszertinek, mert az iires tiit, féleg ha az vékony
— aminoét Henszelmann ajanl —, a ver, szoveltormelék
konnyen eltomi s ezzel a gaz melhartyaiiregbe jutasat
akadalyozza.

A manometer nélkiil operalast mar Forlanini
ajanlotta, de médszere alig talalt kovetore, s ma altala-
ban mindeniitt manometerrel dolgoznak. A manometer
hasznalata és leolvasasa — tapasztalataink szerint —
nehézséggel nem jar; a toltés esak bizonyos manometer-
kilengésnél (higanymanometernél legalabb 2 mm-nyi)
kezdhet6 meg. A manometer elhagyasat aggalyosnak
tartjuk, mert ezzel elvesztjiik az egyetlen objectiv téam-
pontot, mely a tiinek a mellhdrtyaiiregbe jutésat érzé-
kenyen és megfelelden mutatja. Mellhartyaosszenove-
sekkel szovodott folyamatok esetén, melyek tudvalevo-
leg elég gyakoriak, a kezdeti ,negativ® manometer-
kilengésnek mar kisebb gazmennyiség adagolasa utan
is bekovetkezd csokkenése vagy ,positiv® irdnyba ju-
tasa korabban figyelmeztet az Osszenivések jelenlétére.
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mint a beteg subjectiv panaszai. A betegnek a ti be-
vezetésekor valo lélegeztetését a legtobb szerzé helyte-
leniti, mi is teljesen ezen a véleményen vagyunk.

A tfi beszurasakor még a leggyakorlottabb miit6-
nek sem sikeriil mindig azonnal bejutni a mellhartya-
iirbe, s ha a t{, mely a pleuraiireg keresésekor kinnyen
sért tidoallomanyt, nyifott estrendszerrel végzodik,
nagyobb az emboliaképzodés veszélye.

Béralatti emphysema, féleg kohogd betegnél, oly-
kor el6fordul minden o6vatossig mellett is (nem nagy
gézmennyiség adagolisa, szoritékotés, kohogésesillapi-
tas), de ez eseteinkben sohasem a manometer kilengé-
seinek téves értékelésére, hanem egyéb okokra volt
visszavezetheto. Ha a ti feliiletesen fekiidt a bér alatt,
vagy az izomzathan volt, sohasem kaptunk olyan mano-
meterkilengést, hogy a toltést megkezdhettiik volna.

Hogy a miivi légmellkezelést ambulanter lehet-e
végezni, az elvi kérdés, minek taglalasaba e helyen
boesatkozni nem o6hajtok, de véleményem szerint nincs
azzal Osszefiiggésben, vajjon a toltéseket manometerrel,
vagy a nélkiil végezziik-e el.

Ugy gondolom, hogy a recordtiivel és a mano-
meter nélkiil operalis nemesak veszélyesebb, de na-
gyobb gyakorlatot is igényel, mint a mivi légmell-
készitésnek mandrinos tiivel és manometer-controllal
végzése,

A j6 Saugman-tiiben és a manometerben nem la-
tom a pneumothorax-késziiléknek sem olyan komplikalt,
sem az apparatus hasznalatdt annyira hatraltaté alkat-
részét, hogy azoknak elhagydsa elényt jelenthetne.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Viorosversejtresistentia és  rakdiagnostika. E.
Cohnreich. (Klin. Wochenschr. 1926, 36. sz.)

A legijabb vizsgéalatok azt mutatjak, hogy a kii-
1onb6z6 szervek rakos daganatai biologiai szempontbol
egészen kiilonbozoképen viselkednek. Fzért meddé az a
kisérlet, mely az osszes carcinomakat egy azonos serolo-
giai reactioval probalja kimutatni. A szerzé véleménye
szerint pl. az emésztotraetusnak, tehat az endodermi-
hol fejlodé szervesoportnak a daganatai egymas kozott
azonos viselkedést mutatnak, szemben az endo- és meso-
derma eredetii szervek daganataival. Az emésztotractus
rakjanak diagnostikédjaban értékes segédeszkoz az ery-
throeytak resistentiajanak meghatarozasa: az ilyen da-
ganatban szenvedé ember vérsejtresistentiija ugyanis
csaknem mindig fokozott. Tekintettel arra, hogy a resis-
tentiafokozodéas kiilonben obstruetios ikterusbhan fordul
elo és secundaer anaemiakban, stlyos tuberculosishan,
nem rakos kachexiaban sohasem észlelhetd, ez a jel fel-
hasznalhaté az emésztéoszervi rakok diagnosisara. Az
egyéb szervekhb6l kiinduld riakos daganatokra a resis
tentiafokozodas nem jellemzo. Czoniczer dr.

A gyomor secretios zavarainak pathogenesiséril.
Arnoldi, Schechter. (D. Med. Wochenschr. 1926, 31. sz.)

A gyomor secretiés zavarai az alapanyageserében
nem mutatnak semmi valtozast. Figyelemreméltok azon-
ban a hoképzés ingadozasai alkoholprébareggeli utéan,
még pedig hyperacyditasnal esokkenést, normacidoknal
semmi valtozast vagy szintén esokkenést, egyszerit hyp-
és anaciditasnal eros emelkedést, anaemia perniciosanal
és anaciditasnal rendszertelen valtozast, carcinoma
ventrieuli és anaciditisnal szemben az egyszerii anacidi-
tassal kisfokid emelkedést, vagy még inkabb tobbé-
kevésbhbé kifejezett esikkenést figyeltek meg. A supra-
renines vércukorgorbe hyperaciditasnal éppugy, mint
diabetesnél kisfokt, hyp- és anaciditasnal pedig kifeje-
zett és hosszantarté hyperglykaemias phasist mutat: az
insulinos vércukorgiorbe hyp- és anaciditdsnal kezdeti
emelkedéssel jar, amely hyperacidoknal hianyzik. Carci-
nomas betegek suprarenines vércukorgorbe-vizsgilatok-
ban masként reagalnak, mint mas anacidok. Szabd dr.

Az intravenas calciumtherapia physieologiai alap-
jai. Prof. Glaser. (D. Med. Wochenschr. 1926, 32. sz.)

Suggestiv megnyugtatasra mészeltolédas torténik
a vérhdl a szivetekbe, éppligy, mint infravenas calcium-
injectiok utan; minden valdsziniiség szerint a serum-
calcium a kozépagybol szabalyoztatik, A hangulatvalto-
zassal jar6é serumecalciumingadozas megfelel annak a
ténynek, hogy 1jabb nézetek szerint hangulataink a
kozépagyban levé vegetativ idegeentrumokban keletkez-
nek, s onnét a vagus és sympathiens 1utjan vannak ha-
tassal belsé szerveinkre, Suggestiv therapiaval Klempe-
rer szerint testi és lelki valtozasokat iparkodunk létre-
hozni képzetek atvitele és egyuttal az érzésvilag izgatasa
Altal. Erzésvilagunk, hangulataink a vegetativ ideg-
rendszer centrumaiban, még pedig a kozépagyban veszik
eredetiiket, ngyanott, ahol az isoionia és serumealcium-
regulatio kozpontjat is feltételezziik. Szerz6 nézete sze-
rint tehat a suggestiv megnyugtatasoknal talalhato vér-
caleinmeltolédasok kifejezoi a kozépagyban létrejovo
hangulatvaltozasoknak. Ha tehéat mi ilyen megnyug-
tatdsnal mészeltolédasokat konstatalunk, ugyanazt a
hatast latjuk, mint intravenis mésztherapiianal, esak
azzal a kiillonbséggel, hogy az érzésvilag izgatasaval a
kozépagyra hatottunk, s igy okoztuk a ealeiumvaltozast.
Szerzé quantitativ-chemiai vércalecinmmeghatarozasai-
nak tehat az volna az eredménye, hogy mikor a régi
gyvakorléorvos ideges betegeket iparkodott megnyug-
tatni, gyvakran lényegében ugyanazt érte el, mint a mo-
dern orvos, aki intravends calciuminjectiokat ad.
Szabé dr.

A szivbillentyiik sklerosisanak és gyulladasanak
viszonya az ingervezetd rendszerhez. E. Uehlinger.
{(D. Arch. {. Klin. Med. 152. kot., 227. old.)

Az atrioventrieularis esomo6 és a His-nyalab hely-
zeténél fogva konnyen szenved az endoeardium koros
folyamataitol. Az aortabillentyik sklerosisaban az el-
fajulas és a meszesedés lassan kozeliti meg, majd koriil-
veszi és a mészrogok végiil meg is szakithatjak a erus
commune-t, A tiinetek itt a vezetési id6 meghosszabbo-
dédsa, kamrasystole kimaradasa, kamrai extrasystole,
teljes dissociatio. Maskor viszont teljes egészség latsza-
taban all be hirtelen halal. Endocarditis ulcerosaban
viszont a nekrosisos folyamat rohamosan terjed tovabb
a billentyiikrél a myocardinmra és igy szintén a vezeto-
nyalab elpusztitisa révén okozhat Adams-Stokes-tiine-
teket. Perémy dr.

Urologia.

Az uretherokele pathogenesisének és therapiaja-
nak kérdésérdl. J. Gottlieh. (Zeitsehr. f. Urolog. Chir.
1926, 19. kot., 5—6. fiiz.)

Megfigyeléseiknek alapjan azon allasponton van-
nak, hogy az ureterokele keletkezése két feltételhez van
kotve: 1. a kotoszoveti apparatusnak és féleg az ureter
Waldeyer-féle kotOszoveti hiivelyének velesziiletett
silanysagahoz: 2. az ureterszajadéknak abnormalis szii-
kiiltségéhez. Abnormalis szlik szajadék magiban az
ureter retrograd dilatatiojat idézi eld, egyediil a Wal-
deyer-féle hiively gyengesége ureterprolapsust okoz,
ezen momentumok egyike magaban sohasem idéz el6
ureterokelét. A kotészoveti gyengeség constitutionalis
momentum, az ureterszajadék sziikiiltsége szerzett lehet,
rendszerint nem gyulladdsos folyamat kovetkezménye-
ként, hanem mint kovetkezménye mechanikus okoknak,
amint az pl. el6fordul, ha az alsé ureterszakaszban ko
akad meg, vagy ott valamely alképlet képzodik. Azon
feltevésiiket, hogy a kitoszovetli gyengeség az uretero-
kele keletkezésének egyik feltételét képezi, Rontgen-
képeikkel tamasztjik alda. Ureterokele-eseteik mind-
egyikénél, melyeknél pyelographias vizsgalatot végez-
tek, nemesak az ureterokele oldalian fekvo, hanem a
masik vese is siillyedést mutatott.

Betegeik legnagyobb része a habitus asthenicus-
hoz tartozik. Figyelemre ajanlja ezt a koriillményt, to-
vabba kiemeli azon megfigyelésiikef, hogy az uretero-
kelétél centralisan fekvoé hugyutakon 1évé secundaer el-
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valtozasok semmiféle vonatkozishan ninesenek a befe-
gek életkoraval. Az ureter és pyelum atoniajanak és
dilatatiéjanak oka nem annyira a hosszt ideig fennallo
ureterokele (a beteg kora), hanem inkabb az infectio
— f6leg bakterium colival —, mely az ideg-izomappa-
ratus paresisét, illetve paralysisét eredményezi.

Hogy kovetkeztetéseiket a pathogenesist illetéleg
therapeutikusan is alatamasszik, néhany esetiikben
elekirocoagulatio atjan tagitottak az ureterokele sziik
ureternyilasat. Az ureterokele falait nem ronesoltak, az
ureterokeléb6l bizonyos idé mulva semmit sem lehetett
latni. Magyarazata ennek az, hogy a szajadék feltagi-
tasdaval megsziint a lefolyési akaddly, az ureternek
megadatott a lehetdség, hogy eredeti helyére vissza-
térjen, magasabbra szédllhasson. Az ureterokele resec-
tiojaval kezelt eseteknél azt tapasztaltik, hogy az
ureterszaj zaréfunetiéja tonkrement és széles communi-
catio kovetkezett be a hélyag és ureter kozitt. Ezzel
szemben az elektrocoagulatioval kezelt eseteknél nem
allott fenn reflux. Resectio utéan riovidebb lesz az ureter,
mint elébb volt. Torekvésében, hogy eredeti helyére
visszatérjen, felhtizza a hdélyagfalat, melyhez oda van
oltve és tatongd nyilast képez. Az elektrocoagulational
tonkremegy ugyan az ureterszajadék sphinktere, a
visszamaradt kis nyalkahartyalebeny azonban ventil
madjara atveszi a sphinkter zirémiikodését.

A tapasztaltak alapjin az a véleményiik, hogy
ureterokele-resectiohoz nines indieatio. Indikalt vagy
az elektrocoagulatio — ha az ureter és pyelum secun-
daer modon kevéssé elvalasztott és infectio nem all
fenn, vagy mindjart a nephrektomia —, ha nevezett
tiitnetek nagyobb mértéket értek el.

Az elektrocoagulatio azaltal, hogy elvégzése utin
lehetségessé valik az ureter-katheterezés és pyelouretro-
eraphia elvégzése, diagnostikus okokbdél is indikaltta
valik.

Azon esetekben, melyeknél a hélyaghan valé mani-
puldlids s igy az elektrocoagulatio is tetemesen’ meg-

nehezitett vagy lehetetlen, az elektrocoagulatio nyitott
hélyagnél lehet indikalt. Ehn dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Az anya és magzat kozotti serologiai vonatkoza-
sok alapjarol. Hirszfeld és Zborowski. (Klin. Woechen-
schrift, 1926, 17. sz.)

A kisérletek azt mutattik, hogy az anya és magzat
kozotti serologiai heterospecificitis nem minden forma-
janak, hanem ecsak bizonyos combinatiéknak (O és A)
van befolyasa a magzal sdlyara. Feltiing, hogy éppen
ezen combinatiéknal mutathatdé ki az oroklésnél is, az
anya vércsoportjanak nagyobb befolyédsa. Az erre vo-
natkozé nagyobb statisztika azt mutatta, hogyha na-
gyobb az anya és a magzat kozott a serologiai kiilonb-
ség, ugy az a magzat életképességére artalmas befo-
lydssal van, s igy az A és B esoportba tartozé magzatok
O esoportha tartozé anyanal vagy egyaltalaban nem,
vagy legalabb is ritkabban fejlodnek ki, mint az az
atyai A és B tulajdonsagok oroklése mellett varhato
volna. Liebmann.

A sziilési mechanismus physiologidja. Neumann.
(Klin. Wochensehrift, 1926, 20. sz.).

A méhizomzal ingerlékenysége a terhesség elGre-
haladasaval fokozodik. A méh mar a terhesség alatt
szilészervvé alakul at: 10 ho alatt gyiijti a sziikséges
nagy energiamennyiséget. Az izomzat elrendezédése
altal a méh hosszizomzatianak harom punectum fixumja
van. Az uterusmotort a sziilés alatt tAmogatja a has-
prés, mindkettd hydraulikus présként mikodik. A
cervix tagitasanal a f6szerepet a méh hosszanti izon-
zatanak sajatos elrendezddése és a cervixen valé kiilon-
leges tapadéasa jatssza. Ha a nyakesatorna kitagult, a
fajasok a magzatot a sziilési esatornan athajtjak. Hogy
a méhmotor és a hasprés j6l miikodhessen, sziikség van
bels6é és kiilsé toményitésre, mely utébbi alatt a méh
szoros odafekvését értik a medence belsd faldhoz.

A medence nemesak a terhesség alatt tdgul, hanem a
medenceiziiletek mozgékonysaga folytan a sziilés alatt
is. Eloszor a medence bemenete, majd iirege tagul és
igy a sziilési akfusban bizonyos rugalmassig mutat-
kozik. A fej forgésait nagymértékben befolyasolja a
medence izomzata. A medencefenék harom izomrétege
végeredményben a symphysis felé iranyitotl lagyrész-
csovet képez. Az oroklott, illetéleg ontogenetikusan
létrejott fejalakulat kiilonos jellegzetes sziilési mecha-
nizmushoz vezet. A sziilés mechanizmusarol alkotott
régebbi felfogds ma mar nem allhat meg. A sziilési
probléma szovodottségét az adja, hogy a magzatnak
egyenlotleniil alakithatlo részeivel az egyenlétleniil ala-
kithat6 medencén kell athaladnia. A Sellheim-féle fel-
fogas a forgasokat a magzati hengernck a magzat haj-
lasi facillimuma felé vald elforgasaval magyarazza,
mig Warnekros Rontgen-képei ezzel ellentétben inkabb
a ,magzati tengelynyomasnak® tulajdonitanak nagyobb
Jelentoseégetl. Az egyidejiileg kezd6d6 forgast utobbi a
torzs tartasara vezeti vissza, mig a harmadik forgis-
nal a magzati test forgasat nem latta, esak mar a fej
megsziiletése utan forog a vall eldre. Liebmann.

Egy helyileg hatisos hormont termelé Ilepényi
mirigyrdl. Locwe és Voss. (Klin. Wochensehr., 1926,
24, sz.). .

A lepénybhen lényeges mennyiségii hormon mutat-
haté ki, sokkal tébb, mint amennyi egyidében a két pete-
fészekben egyiitt feltalalhato. Mar alig kétséges, hogy a
lepény nemesak elraktiarozza, hanem termeli is a hor-
mont, s igy, mint ineretorikus terhességi mirigy sze-
repel. Jogosnak latszik az a feltevés, hogy a lepénynek
az a feladata, hogy a helyileg hatisos hormont kozvet-
leniil a méhhez juttassa. Allatkisérletek azt mutattik,
hogy a genitalis apparatusba kozvetleniil aplikalt
sexualis hormon kézvetleniil fejti ki hatésit az illeto
szervre, Bz a hatas erésebb, mintha a hormon kozvetve,
a vérpalya aitjan jut az illeté szervhez, Liebmann.

A petefészek hormon és klinikai alkalmazasa.
Zondek. (Klin. Woechenschrift, 1926, 27. sz.).

A hormonképzés a folliculus-apparatushoz van
kotve, eyklusosan torténik: a praegravid phasishban a
legerdsebb, a postmenstruumban a leggyengébb. A he-
lyesen gyartott széraz készitmény is tartalmaz hor-
mont. A forgalomban 16v6, részben az egész petefészek-
b6l, részben annak egyes részeibdl késziilt vizes kivona-
tok nem specifikusak, A folliculus-folyadék oly tomény-
séghen tartalmazza a hormont, ahogyan azt a szervezet
termeli. Mas emberi szerv ovarialis hormont nem tar-
talmaz, esak a lepényben talalhaté még és vizes oldat-
ban is eléallithaté. Mivel a petekfészekhormon ember-
ben és allatban ugyanaz, eldallitasahoz allati szoévetek
jol hasznalhatok. Az adagolast illet6leg a szervezet
hormonproductiéja a mérvads. Az emberi petefészek
aranylag kis hormonmennyiségekkel dolgozik. A thera-
pias adagnak olyan hormonmennyiséget kell tartalmaz-
nia, amilyen az emberi érett folliculusban van, ez a kli-
nikai megfigyelések szerint elegendd. A megfeleld el-
jarasokkal késziilt uj gyoégyszer a folliculin A és B,
melyekbdl naponta -lehet adni 2—6 em®-t intramuscula-
risan, esetleg heteken &t. Az esetleges kis helyi reactio
nem bir lényegesebb fontossédggal. A szer vizsgalatanal
csakis a méhre gyakorolt hatas veheté tekintetbe, mert
a petefészekre esakis annak a méhre gyakorolt hatasa
jellegzetes. A kisérleti esetek szerint folliculinnal ki-
valthaté a méhnyalkahartya megszaporodasa, Ezen ha-
tas mindezek szerint kozvelve a nyugvéd petefészekre
gyvakorolt hatas altal jon létre. De kasztralt asszonyok-
nal is sikeriilt follieulinnal méhvérzést és nyalkahartya-
duzzadast kivaltani, ugyanakkor eclimacterikus pana-
szaik is elmulottak. A masodlagos nemi jellegre is gya-
korol a folliculin objective megéllapithato hatast. Ter-
mészetesen vannak sikertelen esetek is, féleg ha a méh
hypoplasias. A legeélszeriibb adagolas naponta 1, leg-
feljebb 2 em?® 3—4 hétig, célszerii parhuzamosan szaraz
készitményt is adni. Javallt a folliculin-kezelés minden
petefészekmiikodési zavarnal. Liebmann.
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A fehérjetestgyogymodrol a nogyogyaszatban.
Pankow. (Klin. Wochensehrift, 1926, 38. sz.).

Kisérleteik szerint az egyes fehérjetesteknek nin-
csen specifikus diagnostikus hatasuk, viszont egyes ese-
tekben beviteliik a megbetegedés rosszabbodasat, ille-
toleg kitnjulasat idézheti eld. Lazas vetélések kezelésénél
az injeectiék lényegesebb elénnyel nem birnak, szintugy
nehezebb altalanos fert6zés, valamint fiiggelékgyulla-
dasok eseteit sem képesek elényosen befolyisolni. Szii-
lések elott prophylactikusan adagolva sines nagyobb
hatasuk. Liebmann.

Fiillgyogyaszat.

A diathermia szerepe a fiil- és gégegyogydaszatban.
J. Lowenheim, Berlin. (Fortschritte d. Ther. 1926, 3. fiiz.)

A Kohl-Hut-gyar (Berlin) Aaltal készitett, kis
dimensioju ,,Pyknotherm® elnevezésti késziiléket hasz-
nalja. Az alkalmazott aram eréssége: 018—020 Amp.,
idétartam: 7—15 pere. Heveny garat-gégeurutnal ot
esetben, idiilt hurutos folyamatnal 10 esetben latott jé
eredményt. Az elektrodok kiilonleges applikalasat, fel-
er6sitését mell6zi; elegendének tartja, ha a beteg maga
nyomja az orvos altal megjelolt helyre. Fontos a beteg
felvilagositasa a hatas maédjat illetéleg; kiilonosen fel-
hivand6 figyelme az esetleges kellemeflen érzésekre:
ezeket azonnal jelentse, viszont az elektrodot engedély
nélkiil ne tavolitsa el. Nagy elonye a diathermianak,
hogy nem kivant mellékhatisoktél (izzadas, altalanos
felheviilés, stb.) megkiméljiik a beteget s emellett a
mély meleghatast (fokozott vérbdség és nyirokaramlis)
direet a beteg teriiletre tudjuk gyakorolni. Fiilkezelés-
nél a jobb vezetés céljabol szappanos alkohollal meg-
nedvesitett olivaalaku elektrodot helyez a hall6jaratba,
az indifferens elektrodot pedig a tulséoldali fejbiceent6
és carotis keresztez6dési tajékra. Alkalmazas utan vizs-
galvan a fiilet, azt talalta, hogy a halléjarat, vagyis az
elektrod altal érintett feliilet nem wvolt belovelt, mig a
kalapdes nyele mentén az erecskék erdsen kitagultak,
s6t a promontorium nyakhartyajanak atpirosodasa is
ki volt vehetd. Szamos fiilbeteget kezelt s azt tapasz-
talta, hogy heveny kozépfiilhurutnal altalaban gyors
gyogyulas mutatkozott; kevésbbé jo az eredmény idiilt
hurutos folyamatnal, &mbar az oly kellemetlen zugéast
a legtobb esetben befolyédsolni volt képes; aranylag jo
eredményt ért el heveny kozépfiilgyulladasnal is; né-
hany otosklerosis betegénél jelentkezd javulas a mester-
ségesen eldidézett jobb vérellatassal magyarazhato.
Végkovetkeztetés: A fiilbetegségek gyogyitasaban a fej-
fényfiirdd, besugarzas, borogatas, massage, stb. mellett
fontos helyet kell juttatnunk a diathermianak is.

Zimdnyi dr.

A genyes kozépfiillgyulladasrol, K. Biehl, Wien.
(Med. Wochenschrft. 1926. évf.. 9. fiiz.)

Orvosi tovabbképzo eléadasaban szerz6 arra a ko-
vetkeztetésre jut, hogy: 1, klinikailag meg lehet kiilon-
boztetni a heveny és idiilt genyes kozépfiilfolyamatot;
2. a kozonséges tgynevezett ,genuin® heveny genyes
kozépliillgyulladastol elkiillonitendé a heveny fert6zo-
betegségek (vorheny, kanyaro, sth.) kapesan keletkezett
stulyos tgynevezett secundaer megbetegedések, tovabba
a fiilleredetii heveny progressiv septikus osteomyelitis:
3. a heveny fert6z6 betegségek szovodménye gyanant
ielentkez6 heveny genyes folyamat halalozdsi szama
kisebb, mint a .genuin® kozépfiilgyulladdsé; 4. minden
gyermekorvosnak kotelessége heveny exanthema eseté-
ben nemesak a bért, vesét, érlokést, bélmiikodést figyelni,
hanem szem el6tt kell tartania a fiil viselkedését (hallas)
is, anélkiil, hogy a kornyezet figyelmeztetését, a beteg
esetleges panaszat bevarnd; 5. az idiilt folyamatnal meg-
kiillonboztetiink cholesteatoma képzodéssel és képzodés-
nélkiili alakot; 6. a cholesteatoma képzddéssel jaré idiilt
folyamat kevésbbé veszélyes, mint masik alak; 7. a
Wilde-féle régi szabaly .amig fiilfolyds van, sohase
tudhatjuk, hogyan végzodik az“ a kovetkezményekre
vonatkoz6lag ma is 4all, esakhogy a fiilsebészet modern
haladésa mellett elébbi félelmetessége nagyban esikkent.

Zwvmdnyi dr.

Szemészet.

A jod kiilsé alkalmazasa szembajoknal. zur Ned-
den. (Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 1926 okt.)

Egyezrelékes jodoldatot dacryoeystitisnél és infec-
tiosus keratitiseknél jé eredménnyel hasznalt. A koto-
hartya fertozéses meghbetegedéseinél eredménytelen.
Lymphatikus szembajoknal mint 1%-os jodvaselin jo
hatasu. 1%-os jodoldatot a kotohartya ala fecskendezett
giimokoros szaru- és inhartyagyulladasok, chronikus
tuberculotikus iridoeyclitisek és iivegtesti bortssag
ellen, kedvezd ereménnyel. A szem luetikus bantalmai-
nal, valamint keratitis parenchymatosa ellen a loealis
jodtherapia nem volt eredményes. A jod kiilso alkalma-
zasanak hatésa bakterieid erejében, valamint az anyag-
esere, a nedvkeringés fokozasiban rejlik. Operativ be-
avatkozasoknéil, felszines sériiléseknél a jod mint oldat
vagy kendes infectiok megel6zésében hatasosnak bizo-
nyult. : Horay dr.

A tabeses latoidegsorvadasrol. Behr. (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. 1926 okt.)

Behr szerint a latéidegben jelenlévé spirochaeta-
nak magara az idegelemekre nézve nines jelentdsége,
e mellett sz6l az a koriilmény, hogy a lues méasodik sza-
kaban degenerativ elvaltozasok az opticusban ninese-
nek, bar ugyanakkor az infectio a meninxekben és
liquorban kimutathaté. Sokkal valésziniibb, hogy az el-
halé spirochaetak endotoxinjai az okozéi az atrophia-
nak., Az anatomiai vizsgalatok szerint: az opticus at-
metszetében a degeneratio rendesen a széli részeken
kezdddik, a latopéalyéan beliil degeneratio esak oly helye-
ken tamad, ahol az idegnek septumrendszere van, azaz
ahol az ektodermalis eredetii ideg-glia-rendszer hatiros
a mesodermalis szovettel, amelyben spirochaetak vagy
ezek mérge talalhaté. A septumokon mar a degeneratio
kezdetén jellegzetesek az elvaltozasok. Eloszor a velos-
hiively pusztul el. Nagyfokuak az elvaltozasok a glia-
rostrendszerben, az idegrostok tulajdonképeni téaplalo-
rendszerében. Ezek szerint a latéidegsorvadasban: pri-
maer a spirochaetiknak, elsésorban ezek toxinjainak 2z
ideg mesodermalis részében vald jelenléte. Ezen (oxinok
jellegzetes septumelviltozasokat okoznak, majd az ideg-
rostokat taplalo gliarostokat tamadjik meg. Ezen az
alapon azutan fejlédik ki, mint tapldlkozasi zavar
kovetkezménye, az idegrostok sorvadésa. Horay dr.

Gyermekorvostan.

Salicylsavmérgezések a gyermekkorban. H. Meyer.
(Arch. f. Kinderheilk. 1926, 78. kot., 4. fiiz.)

Egy 13 hénapos gyermeknél a hajas fejhor és a
tarké ekzemaja ellen praecipitalt higanykenoes mellett
10%-0s salicylvaselint alkalmazott. A harmadik napon
ijeszté stlyesés mellett dyspepsiés jelenségek léptek fel
és a fejbor erésen lobos lett. A salieylvaselines kezelést
elhagyva, masnapra a dermatitis és a gyermek koz-
érzete is lényegesen javult. Tovabbi két nap mulva az
allapot 1ijra rosszabbodik: milé secarlatiniform exan-
thema, magas laz, négy vizes szék, balratolt vérkép.
Egy-két napig ecsaknem teljes anuria, majd a vizelet-
kivalasztas megindul és a gyermek felépiil.

Ezen és az irodalomban leirt hasonlé esetek alap-
jan a gyermekkori salicylsavmérgezésekre és a felnot-
teknél észlelt tiineteken kiviil a ,prodromalis dyspep-
siat® és a nephrosis enyhébb kimenetelét tartja jelleg-
zetesnek. Figyelemremélté még, hogy a felnotteknél
inkdbb a per os adagolas vezet mérgezésekhez, mig
gyermekeknél, igy latszik, kiilonosen a bor felél jok a
felszivédasi viszonyok. Lenart Gyorgy dr.

Chondrodystrophia foetalis. Freund. (Arch. fiir
Kinderhlk. 79. k., 1. fiiz.)

Amig a chondrodystrophia foetalis klinikai, his-
tologiai és rontgenologiai képe jol ismert, aetiologidja
nem tisztazott. Jansen szerint az embryonalis élet
harmadik-hatodik hetében a sziik amnionban hydram-
nion fejlédik s ez nyomdst gyakorol az embryo fej-,
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nyak- és fartdjara s ezaltal mintegy Osszegongyoliti a
foetust. Ismeretes, hogy chondrodystrophiasokndal gyak-
ran volt hydramnion. A nagyobb vizmennyiség nagy
nyomast gyakorol a foetusra, minek ischaemia a kovet-
kezménye. A hianyos vérellitas folytan a novekedési
tendentia esdokken. Ugyanigy magyarazhaté a hypo-
physis hianyos miikodése is, melynek a béralatti zsir-
parna tultengése a kovetkezménye. A tobbi elmélet
rovid, s a Rontgen- és histologiai lelet részletes ismer-
tetése utan szerz6 a Jansen theoridjal fogadja el, mint
amellyel a chondrodystrophia kifejlédését legjobban
meg lehet magyarazni. Tiid6s dr.

Adatok a meningitis pneumococcica klinikajahoz.
Stransky és Wittenberg. (Jahrbuch f. Kinderhlk. 113.
kot., h—6. fiiz.)

Csecsemékorban a  meningitis pneumococeica
hyperacut esetben purulens forméaban jelentkezik. Ezek
korjoslata rossz. A pneumococcus okozta meningitisek
masik esoportjaban kezdetben a liquor cerebrospinalis
semmi elvaltozast nem mutat: a eulturalis vizsgalat ne-
gativ, a fehérje- és sejtszaporodas hianyzik. A betegség
késobbi lefolyasa alatt azonban mér sikeriil a pneumo-
coceus kitenyésziése, majd az iiledékben is kimutathato
kifejezett fehérje- és sejtszaporodas mellett. Szerzok
szerint a meningitis serosa helytelen kérisméje alatt
sokszor folyik le — a bakleriologiai vizsgalat tokélet-
lensége miatt — a meningitis pneumococcica.

Steiner dr.

Parenteralisan adott loserum hatdsa az anyag-
cserére és a test osszetételére. Watall. (Jahrbuch f. Kin-
derhlk, 113. kot., 5—6. fiiz.)

Az allatkisérletek eredménye szerint relativ kis
adag normalis léserum (0710 em®) hoénapokig adagolva
sem gyakorol biztos hatast a testsulyra, mig 05 em?®
hénapokig tarté adagolasakor feltiing stilygyarapodast
észlelt. Lassanként emelkedé mennyiségeknek nines ily
jo hatdsuk még akkor sem, ha az 6sszmennyiség ugyan-
azon értéket éri el. A test Osszetételében a zsir szapo-
rodasa volt a legfeltiinébb. A viztartalom megkeveshbe-
dett, mig a nitrogen-, phosphor- és ecalcinmarany nem
mutatott lényeges valtozast. Steiner dr.

A kisérlotes exsiecosis  hatisa a fertozésekkel
szembeni ellenallasra. Schiff és Bayer. (Jahrbuch f.
Kinderhlk. 113. kat., 5—6. fiiz.)

A kisérletek céljaira 5—6 hetes, 15—16 g-os fehér-
egerek szolgaltak, melyek egy része a tejport minimalis
vizben kapta, mig a masik esoport vizfelvétele nem volt
korlatozva. A szaraz diaetaju Aallatok a fertézésekkel
szemben alig mutattak ellenallast. Ezen csoportbdl négy
nappal a fertézés utan 100% hullott el, mig a controll-
allatokbol esak 191%. A halalt okozé fertézés dacira a
szervekben a legkisebb szovettani elvaltozast sem talal-
tak, amire analogiat talalunk a csecsemokoértanban is.

Steiner dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Typhus ellepi vaccindlds Besredka eljarisa sze-
rint. Starzinsky. (C. R. d. 1. Soc. Bicl. 95. kot., 29. sz.)

Lodz vérosiaban 1923—26-ig a Besredka-féle vacci-
naval 43.196 lakost vaccinaltak szijon keresztiil. A mun-
kat héazrél-hdzra menve végezték, olyan maédon, hogy
az osszes lakok vaccinaldsara torekedtek. 1925 januar-
jaban végzett szamolaskor 28.166 vacecinalt koziil 52 ka-
pott typhust. Megjegyzendd, hogy a szamolast olyan
modon végezték, hogy Osszeszamoltik egyszertien uté-
lag azon hazak lakéinak szamat, ahol vaceinalast vé-
geztek (mint utélag azonban kideriilt, nem minden laké
vacecinaltatott). A megbetegedettek koziil harom a vace-
cinalas alatt, hat pedig egy évvel a vaccinalas utin
kapott typhust, ami 0115%-nak felel meg. A nem vaceci-
nalt lakéji hazakban laké 73.494 egyén koziil 993 bete-
gedett meg (1:35%), tehat kileneszer tobb, mint az el6b-
biek koziil. Az adatok pontos analyzilasakor kideriilt,
hogy az elébbi 28.166-0s esoportban 3051 olyan lakos is

szerepelt, aki az immunizalaskor nem volt jelen és igy
nem immunizaltatott. Ezek koziil fordult elé a 49-bol
47 megbetegedés. 27 haznak egész lakossiga vaceinal-
tatott, szam szerint 4651 egyén és ezek koziil esak egy
betegedett meg typhusban és az is a vaccina bevétele
utani héten. Kzek alapjan Starzinsky hatasosnak
mondja a Besredka-féle vacecinalast. Fontosnak tartja,
hogy az egész lakossag vaccinaltassék és ne maradjon
ki egy ember sem, J. B.

Meningitis ecerebrospinalis elleni vaceindlas.
Bruynogh és Walravens. (C. R. d. 1. Soe. Biol. 95. kot.,
28, szam.)

A szerzok banyaszok kozétt végzett vaecinalasrdl
szamolnak be. Harom oltast adtak nyolenapi id6kozok-
ben olyan meningococcus emulsiohél, amelynek
1 em®ében négymilliard esira volt. A esirdk karbollal
és megleggel voltak elélve. A reactiok mérsékeliek
voltak. 3000 vaccinalt koziil januart6l aprilisig egy sem
betegedett meg. 7867 nem vacecinalt kozott 21 megbete-
gedés fordull eld. Ilyen eredmény lattira majdnem az
egész lakossagot vaceinaltak. Tovabbi harom hé alatt
kilene meghetegedést észleltek: hét esethen nem wvacei-
naltaknal, két esetben pedig olyanoknal, ahol az oltés-
nak esak egy része tortént meg. J. B

KONYVISMERTETES

Az elmehetogségek és a kapesolatos idegheteg-
ségek kortana. Irta Schaffer Kdaroly. Kiadja Novak
Rudolf és Tarsa, Budapest, 1927. 355 oldal és 23 &bra.
Ara kotve 225.000 korona.

Laufenauer Kdroly emlékének szentelve adja ki
Schaffer a konyvét, mint ,elsé kisérlet annak igazola-
sara, hogy a psychiatria a neurologidval és viszont szo-
rosan oOsszefiigg”. Ezzel szerzé egyszersmind meghata-
rozza azt az allaspontjat, melybd6l a psychiatriat tekinti
és targyalni kivanja. Konyvét els6sorban hallgatéinak
irta. Az altalanos részben hosszabb anatomiai bevezetés
utdn roviden kitér az altaldnos psychopathologiara és
az elmebajok okaira, valamint az elmebajok feloszti-
sara. A reszletes részben azutian két esoportba osztva
endogen és exogen betegségeket kiilonboztet meg s ezen
esoportokon beliill targyalja a eimben megnevezett
betegségeket. Konyve nem oleli fel az egész idegkdrtant,
sem az elmekortant, esak egyes, a szerzo altal specia-
lisan tanulmanyozott idegbajokat s a leggyakoribb
elmekérformakat. A fosily az eldbbin fekszik, ahol az-
utan szerzo évek hosszii munkissigianak mintegy ossze-
foglalasat, aAttekintését adja hallgatéi szamara. Ezért
halasak lehetiink mneki, mert eddig magyar nyelven ez
az osszefoglalas nem jelent meg. Latjuk a tudés szerzo-
nek egy emberoltén at kiépitett neurologiai rendszer-
tanat, mely minden izében szerzé sajat vizsgalatainak
nyomait mutatja. Magyar tudés mélté ajandéka a ma-
gyar orvosoknak, a magyar ifjusagnak. Reuter.

Klinischer Lehrbuch der Inkretologie und Inkreto-
theranie. Herausgegeben von Gustav Bayer, Innshruck
und R. von den Velden, Berlin. G. Thieme kiad4sa. Ara
flizve 27, kiotve 29 oK.

A 422 oldalas Rényv gyiijtémunka, amelyet a két
szerkeszton kiviil még 10 szerzd irt, s kis terjedelemre
szoritva, tankonyv alakjaban tartalmazza a belsGsecre-
tios tan anatomiai, physiologiai, pathologiai és klinikai
adatait. A munkat R. Koch torténelmi bevezetése nyitja
meg, amely azonban a tulajdonképeni belsésecretios tan
torténelmére nem terjeszkedik ki, csak azokat a
torténelmi nyomokat targyalja, amelyek a mult
szazad kozepéig mint olyanok taidlhatok, amelyek az
inkretologiaval valamelyes Osszefiiggésbe hozhatok.
A kovetkezb fejezet a belsOsecretiés szervek normalis
és pathologids viszonyait targyalja; szerzoje G. Bayer
innsbrucki professzor., Az 6riasi adathalmazbél, amely
e téren az irodalomban talalhato, jo kritikaval valasztja
ki azokat, amelyek jelentdségeel birnak, s igy nagyon
sok adatot elhagyva, rovid, tomor képét adja a tan mai
allasanak. Altalanos inkretodiagnostika, illetve thera-
pia cimmel Velden foglalja 0ssze roviden azokat a maéd-
szereket, amelyek egyrészt a belsosecretios mirigyek
miukodésének fokat igyekeznek megallapitani, méasrészt
ezen mikodés fokozasara, illetve esokkentésére torek-
szenek. Borchardt adja ezutin az ismert typusos belss-
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secretios betegségek klinikajat. Minden meg nem oldott
probléma elkeriilésével roviden néhol talan nagyon
is roviden —, de tankonyv céljainak megfeleléen. A ko-
vetkez6 nyole fejezet azokat a tényezoket targyalja,

amelyek a kiilonb6z6, nem szorosabb értelemben vett
hels6secretiés betegségek klinikajaban belsésecretios

credetiick, A belgyodgyaszati betegségekre vonatkozélag
Velden, psychiatria és neurologiara Rosenfeld, a gyer-
mekgyogyaszatra Schiff, sziilészetre, négyogyiszatra
Aschner, urologiara Bachrach, szemészetre Szily és
Poor, orr- és fiilbetegségekre Kobralk, végre a borbeteg-
ségekre vonatkozolag Rothmann foglalja Ossze ezeket
az adatokat. B fejezetek megirdsa nem egészen egysé-
ges. Sok helyiitt taldljuk megismétlését a typusos
inkretogen koérképeknek:; viszont, tekintve azt, hogy a
vegetativ idegrendszer altalinos hormonok hatasa alatt
4ll, esaknem minden betegség lefolyasaba belejatszik a
bels()secreti()s ‘apparatus mikédése s igy az egyes
betegségesceportok klinikéjaban az inkretogen momen-
tumok szélesebb korrel birnak, mint ahogyan e fejezetek
targyaljak. F kifogasoktol eltekintve azonban az egész
munka igen hasznos segédeszkize lesz a gyakmléorvm-
nak, annéal is inkabbb, mert szerzéi az 1j vizsgalati
eredmények és gvogv1t0 eljardasok labyrinthusaban az
egész anyagot uralé kutaté hiztos szemével vezetik az
ulvasoét. B. prof.

Die Bestimmung des Astigmatismus durch die
Schattenprobe mit Cvlinderglisern. Prof. K. Lindner.
83 4dbraval. Berlin, 1927. Karger kiaddsa. Ara 13 silling.

Rovid torténelmi atfekintés utin szerz6 a skia-
skopia elméletét targyalja, majd modszerének technikai
részével foglalkozik. Hzutan ratér a rendes skiaskopia
mmerteteeele. mikozben kiilondsen a pupilla széli ré-
szein mutatkoz6 fénytorést ismerteti. A ceylinderskia-
skopia tulajdonképen a keresztezett hasabok fénytorési
torvényén alapul; ha tehat egy astigmias szem elé,
amelyet szerzé ngy fog fel, mintha benne egy cylin-
deres iiveg lenne, egy tulgyenge vagy tilerds hasébot
tesziink helyes tengelyallasban (eloszor az emmetropia-
hoz_kozelebb fekvo déllét sphaerikus iiveggel corrigél-
juk), marad ugyan még astigmia, de ennek tenge ye
osszeesik az eredeti astigmia fr‘ngolsevol ezért szerzd
ezt stationaer astlgmmnak nevezi. Ha a tengely helyte-
leniil volt beallitva, az 1) astigmatismus tengelye a sze-
rint fog valtozni, hogy exosobb vagy gyengébb eylin-
derekkel corrigalunk., A szerzd szerint ez a mobil
astigmia. Ilyen esetben a corrigalé eylindert az 1uj
astigmias szalag felé kell forgatni, mig helyes allasbha
keriil. Szerz6 ezutan négy igen részletes példat kozol,
hypermetropias és myopias astigmias cylinderes skia-
skopidjara. Végiil ismertet néhany maddszert, amelyek-
kel meggyozodhetiink, hogy tényleg helyesen hataroz-
tuk-e meg az astigmiif, nevezetesen a forgatasi és
eylinderprébat. A felhozott szimos példa oly vilagos,
hogy a szem fénytorésének pontos meghatarozasara oly
fontos modszer konnyen elsajatithaté.  Kretz Tibor dr.

A Kir. Orvosegyesiilet november 27-i iilése.

Elnok elparentalia John Kdroly foéorvost. Be-
jelenti, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet
alapitasanak 40. évforduléjat iinnepli, decemberi disz-
kozgyllését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kkis-
termében tartja meg.

Bemutatds:

1. Dozsa Jend: a) Vesemedence és ureter papil-
loma 4 esetét demonstralja. A felsé hugyutak daga-
natainak ritkasiagat hangsilyozza a vese solid tumo-
raival 8 a hélyag papillaris tjképleteivel ellentétben.
Illyés professor klinikajan észlelt tobb mint 100 és
nephrectomiara keriilt 68 vesetumor koziil 5 indult
ki a pyelumbol, illetve ureterbol. Ezek kozil 1 elszaru-
sod6 laphamrak, 4 bolyhos szerkezetii Gjképlet wvolt.
Utébbi 4 eset anamnestikus adatainak kozos vonéasa-
ként az intermittdlé haematuridt emliti meg: 2 eset-
ben az ureterben iilé papilloma veseelzarodashoz s
kivetkezményes hydronephrosishoz vezetett. Az utolsé
ot év irodalmaban kozolt, histologice benignus papll-
lomak koziil esak 5-nél talalt huzamosabb ideji reci-
divamentességet, koztiik Illyés professor 2 esetét.
A recidivak és metastasisok elkeriilésére, ma a vese
és ureter teljes kiirtasa az altalanosan elfogadott mii-
téti eljaras.

b) Nagy serosus weseeystdk, melyek oly nagy-
sagot érnek el, hogy klinikai tiineteket okoznak s
emiatt sebészi bedvatkozas targyat képezik, meglehe-
tosen ]ltkdk Illyés vprofessor klinikajan az utébbi
hmom év alatt harom izben tortént vesemiitét vese-
tomlé miatt. A harmadik esetben a vesecysta koves
pyonephrosissal szovodoll. Az eltavolitott vesén, rend-
kiviil rltka fejlodési rendellenesség: extrarenalis pye-
lum és 4 extrarenalis kehely volt lathaté. Jél mitkodo
vese mellett, mint az elsé két esetben, a cysta meg-
nyitiasa és falanak korkoros resectidja végzendé.

2. Richter Hugo: Tiineti migraene miitéttel quo-
ayult escte. 32 éves ndébeteg, 5 éve szenved fypusos
jobholdali hemikranidas rohamokban, gyvomor- és sziv-
panaszok kiséretében: a mind stirtibben és hevesebben
fellépd fajdalmak utébb a jobb vallba és karba is ki-
sugaroznak. Csaladban migrainere fterheld hereditas
nines. A testi vizsgdlatnal a jobb kulesszegyesonti izii-
let tajan kis diényi, fajdalmatlan ecsontkiemelkedés
tinik fol, amelyrél a beteg annyit tud, hogy 6t év
elotli egyetlen terhessége alatt mutatkozott, azéta nem
igen nétt és neki panaszt nem okozott. A Rintgen-
vizsgalat a kulesesont sternalis epiphysisének hatal-
mas, osteochondritis-jellegli megvastagodiasat mutatta.
Bemutaté a csontdaganat és a hemikranias syndroma
kozott oki Osszeliiggést latott és a esontdaganat mfitéti
eltavolitisat ajdnlotta. Az egy évvel ezelott véghez-
vitt miitétnél (Molndr dr.) kideriilt, hoey mnemesak a
lulesesont sternalis vége, hanem az alatta fekvdé borda
is tetemesen meg volt vastagodva. mindkettd resecal-
tatott. A miitét 6ta a nagyon kinzé féfajisok és egyéb
kiséré tiinetek teljesen megsziintek.

Donsth Gyula: Teljesen elismeri az eléadé altal
itt elért fénves eredményt. Hozzisz6lé mar 1898-ban
resecaltatta Hiltl altal 3 genuin epilepsia és 1 agy-
tumor esetében a nyaki sympathicust. Az evilepsias
esetekben semmi hatés. Bemutatd esetében mélyebben
tortént az operatio. ahonnan esetlee a vasomotorok az
arteria -vertebralishoz mennek. Ily esetekben be kel-
lene vérni a kelld id6t., hogy nem #ll-e be recidiva,
mert ngy latszik, hogy endocranialisan lefuté viea-
ridlra vasomotorok léphefnek fel.

"Koranyi Sandor baro: Volt-e miitét el6tt pupilla-
differentia?

Richter (zarszd): A betegnél vunilladifferentia
nem volt. Dondth professzor hozzaszélasihoz megjegyzi,
hogy nem sympathicus-mitétrél, hanem egy a sym-
pathicusra nyoméast kifeité koros tényezé kikiiszobolé-
sérdél van szo, amely a sympathicus kimetszése thera-
pidas értékével mem hozhaté kapesolatha.

3. Liebermann Leo6: Megjeguyzések a congenitalis-
lueses keratitis parenchymatosa therapididhoz. A con-
genitalis-lueses keratitis parenchymatosa egvike a leg-
jobban gyégyithaté bajoknak. Méar hat évvel ezelott
bemutaté Kartal dr.-ral ismertette a protein-therapié-
nak a higanysalvarsan-kezeléssel valé moédszeres kom-
binalasaval elért jo eredményekef. Nyoleévi tapaszta-
latai 100-nal tobb esetre tamaszkodnak és ugyanolyan
kedvezdek. 1. Kezd6dd esetek majdnem kivétel nélkiil
abortive gyégyulnak. 2. Ha az egész cornea infiltralva
van mar, akkor is par nap alatt megsziinnek a gyul-
iadasos tinetek. 3. A véesé eredmény tobbnyire a cor-
nedanak teljes feltisztulasa. 4. A méasik szem megbete-
gedésp igen gyakran elmarad. Az ij olasz ,Neo I. C. 1.“
nevii salvarsanpraeperalum subeutan is adhaté. Beteg-
bemutatasok.

Eldadds:

Duzar Jozsef: Adrenalintelania. Az adrenalin-
tetania egy 1j tetaniaféleség, amelyet eloadé két év
elétt Henseh Valérin doktorndvel talalt. Minden egész-
séges, tetaniamentes gyermeknél altalanos, silyos teta-
niat lehet kivaltani akkor, ha a gyvermek vérét elozb-
leg eroltetett lélegeztetés (hyperventilatio) utian meg-
lagositjuk. Filmdemonstratio. A filmet szerzé részére
Cserny vprofessor és Miiller professor timogatésival
felvette a berlini Charité filmintézete. Vetiti a Nép-
joléti Minisztérium Orvosi Filmarchiv Osztalya (Pol-
lerman dr. miniszteri tandecsos). Eléado felemlit tam-
pontokat, amelyek az adrenalintetania és az idiopathi-
kus tetania szoros Osszefiiggésbe hozasat teszik lehe-
tévé: Latens idiopathikus tetania adrenalinra mani-
festalodik. Intensiv insolatiénak kitett népeknek
(négerek) nagy mellékveséie van. A tavaszi insolatio
alatt nemesak az idiopathikus, hanem az adrenalin-
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tetania is konmyebben valtédik ki. A terhességi gor-
csok, tetaniak Fischer és méasok szerint csakis ép mel-
lékvese-systema mellett jonnek létre. Az adrenalinteta-
nia pathogenesise az ion-elmélet (Kraus-Zondek). illetve
a caleium-desionisatios fetania-elmélet (Freudenberg-
Gyorgy) alapjan nem tisztézhaté. Az adrenalinhatas
vagalis megfordulasat sem bizonyitottak szerzé vér-
cukor- és vérnyomas-gorbéi. Az extrapyramidalis meg-
betegedésekhez tartozd chorea minornak eléadé ajan-
lotta eredményes kezelése az adrenalintetania segit-
ségével (sodabicarbonat és intravenas adrenalin)
magasabb centrumoknak (az agytorzsi sziirke mag-
vaknak: striatum, pallidum, a hypothalamus vegetativ
magvainak) jelentéségére mutat a tetania pathogene-
sisében. Korbonetanilag ezen centrumok laesiéia eddig
tetanianal nem, csak choreianal volt kimutathato.
A vazolt Osszefiiggések valdszinlisége mellett szélanak
azonban a tetaniasok psychikus és affektusbeli zava-
rai. elbutuldsa sth. Tovabba az a klinikai tény. hogy
a fiatal gyermekkor elsé harom évében, amikor a stria-
tum még fejletlen (az Mjsziilott: ..pallidum-1ény®), cho-
rea schasem lép fel, csak athetosis; ellenben igen gya-
kori a tetania, amely viszont hiarom éven tul tiinik el.

Balint Rezsio: Klinikajan véegzett nagvszami
vizsgalas alapjan tamogatja eléadé azon véleményét,
hogy a calciumhatas Zondek és Kraus szevinti magya-
razata nem egyezik a kisérleti tényekkel.

_ Sarbé Artar: Eey chorea minor-esethen a Duzir-
féle tonogen-sodabicarbona-eljardssal a choreis mozga-
sok teljes megsziinését tapasztalta.

Goldberger Mark: Szemben Duzdr és Sarbé io
eredményeivel, a Brédy-korhazban nem kaptak 36
eredményt a choreanak Duzar-féle kezelésével,

Bosanyi Andor: Az adrenalin-hatis lényege és.

mikéntje még alig tekintheld tisztazottnak. Erdemes
volna kikutaini, hogy vajion az alkalizalas fokozza-e,
vagy talan atforditja az adrenalin hatasat. illetve. hogy
a kétfazisn hatdas melyikét befolyvésolia. vagy erésiti.
Régebbi vizsgilatok szerint adrenalin alkalikus kozeg-
ben igen gyorsan hatastalanna valik oxydatio kovet-
keztében. El6adé a chorea adrenalin-kezelésére vonat-
koz6 munkajaban kozolt adatokat. melvek szerint a
vér H-ion-concentratiGia mar egyv-két perccel az injec-
tio utan alkalotikus eltolédast mutat. Kzzel szemben
amerikai észlelék az injectio utdn ', 1 és 2 éra mulva
kifejezett acidosist ¢észleltek acetonanaemiaval és a
R.-alkali jelentékeny ecsokkenésével. Acetonuria teta-
nusnal is van s igy felvetédik az a kérdés. hogy az
adrenalin-hatis két fazisa kozil melyik az elsé és
melyik voltakép a tetanigen. Eldado. emlitetl cikkében
ugy latszik az acideosist veszi primaernek, de ez a fel-
fogds emlitett észleletével nem egeszen egvezik. Azt
ma mar tudjuk, hogy a fézisok egyes ecomponensei
nem allanak osszefiiggésben, hasonlé negativ kivetkez-
tetésre mutat talédn, hogy az ugyancsak tetanigen, de
acidogen guanidin és szdrmazékai hypoglykaemiat
idéznek el6. Az alkalosisnak sokat vitatott tetanigen
szerenét hozzaszolé nem fogadia el. s megemliti sajat
kisérleteit, melyeknél dllaton siulyos rachitis-tetania
kapesin jelentékeny R-alkali-esokkenést talalt com-
pensatio mellett.

Bokay Jdanos: A vezetésem alatt all6 klinikdn
hénapok el6tt egyméisutian harom chorea-esetben alkal-
maztam az adrenalin-kezelést, pontosan kovetve eld-
ad6é utasitasait, de eredményt nem lattam. tdgvhogy
mindhdrom esetben az altalam a therapiaba beveze-
tett neosalvarsan-kezelésre tértem at.

Duzir (zarszo): Szamos vizsgalat alapian alla-
tekon, emberen (Fritz-cel. Holl6-W eiss-szel) bebizonyi-
tottnak latja, hogy a hyperventilatio a vért absolute
is alkalotikussa teszi. Ugyvanez all a bicarbonat-adago-
lasra is. Hogy az adrenalintetania és az adrenalinnak
a vér-ph-ra gvakorolt hatasa kozott milyven oki Ossze-
fiiggés 41l fenn, azt ma még vizsegalhaténak nem tartja.
Valészinti. hogy a vér alkalicitasa csak tiineti jelen-
{liségli a tetanids idegrendszeri elvaltozasokhoz képest.
Ova int Van Slyke vizsgalatai alapjan, a vér részlet-
valtozasaibol (pl. plasmacarbonat-megfogyvas) a vér
acidotikus, illetéleg alkalotikus. megvaltozasara vald
kovetkeztetéstél. 'Eredménytelen  choreakezelésekkel
szemben (adrenalinnal) kéri az eljaras ismételt kipro-
balasat, az eldirds legszigoribb betartasaval. A chorea
sokféle extrapyramidalis megbetegedés gyiijtéfogalma.
Lesznek olyan esetek, amelyek esak mas, esetleg médo-
sitott adrenalin-kezeléssel (phosphat-combinatio stb.)
befolyasolhaték.

2. Pollermann Artir bemutatia a Magyar Orvosi
Filmarchivam els6é szamat: Aplasia sterni (Békay Jdnos
esete).

Bokay Janos: A lepergett filmhez alig van hozza-
tevésem. Elsésorban is orommel iidvozlom a Magyar
Orvosi Filmarchivom elsé szamat, mely Pollermann
tagtars buzgalma folylén jott 1étre s orvendek. hogy
ehhez az elsé esetet én szolgaltattam. A filmen jol lat-
tuk a kéthetes eseesemoOkon a fissura sterni congeni-
tat, melyen at belégzes alatt a sziv kiboltosul, vékony
hor altal fedve. Ez esetben tehat megvolt a tendentia
arra, hogy ectopia cordis fejlodjék. Ectopia cordisnal
a sziv totalisan a mellkason kiviil van és vagy borrel
fedett. vagy teljesen szabadon all. Ha a fissura sterni
mellett fissura abdominis is van jelen, az ectopia cor-
dis mellett eventeratiot is taldalunk. Két képet wvetit,
melyvek koziil az egyiknél totalis ectopia cordis van
jelen, mig a masiknal ectopia cordis mellett eetopia
hepatist is latunk.

A Charité Poliklinika november 24-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Haller Odoén és Koppenstein Ernd: Orrgyoki
sarkomdt mutatnak be, mely a esonthél indult ki. A tu-
mor két hét alatt koriilbeliil kisalmanyira nétt s ugyan-
akkor a mandibula bal angulusa tijan metastasis fej-
16dott. A beteg Riontgen-kezeléshen részesiilt s gy a
tumorra, mint a metastasisra 005 mm zinkszlirével egy
erythema-dosis */s-at adagoltuk, mire a tumorok egy
héten beliil nyomtalanul eltiintek.

Ifj. Boniss Ferenc: Fogmedersorvadds Neu-
mann szerint operdlt esete. 32 éves férfibeteget mutat be,
ki a fogaszati osztdlyon sulyos alveolaris pyorrheival
jelentkezett. A klinikai kép: erésen mozgé alsé metsz6-
fogak, b6éven genyedd foghtis, valamint mély foghus-
sipoly az egyik lateralis metszofog alatt a fogmeder-
sorvadas legszomorubb képét adtak. Rontgen-lelet: ver-
ticalis csontatrophia az alsé négy metszofog teriiletén.
Az eset operativ beavatkozasra volt alkalmas. Nov. 13.:
Neumann-féle radicalis pyorrhea-miitét. A megfeleld
foghuslebeny felmetszése, a fogak nyakan és gyokerén
szabadda valt concrementumok, nekrotikus alveolus-
részek éles kanéllal vald kikaparasa, a vertiealis (ma-
lignus) esontatrophia ekként vald atvaltoztatisa hori-
zontalissa. Nov. 17.: Patiens teljesen reactiomentes.
Nov. 22.: Varratok eltavolitasa. Nov. 24.: A bemutatas
alkalmaval a miitét elott erdésen mozgd fogak teljes
megszildrduldsa ad oeunlos demonstralhaté, a foghts
genyedése megszint, a foghissipoly eltiint, a fogak
ragoképesek, minden funectiojukat végezhetik. Az esetet
azért is mutatja be, hogy bizonyos ritka esetekben a
miitéti eljardas helyénvald voltat demonstralja. A fog-
medersorvadisok kor- és gybeytanaval egyéhként ossze-
foglaldlag a jové havi eléadason fog foglalkozni be-

hatoan,
ElGaddsok:

1. Hermann Imre: 4 konnycsatornasziikiiletek és
azok gyogyitdsardl. (Kézirat nem érkezett be.)

2. Kazmér Jené és Polgar Ferene: 4 hitgycsGben
eszkozolt urologiai beavathozdsok riontgenologiai ellen-
Orzése. Eloadék a Rintgen-fényképezés segitségével
megfigyelték a gonorrhoeanil szokasos beavatkoziasok
soran a huhgyesobe juttatott gydgyszerek sorsat. Ezek-
nél azt tapasztaltik, hogy a kankoéfecskenddvel a higy-
esébe bevitt gydgyszer esak a bulbusig terjed, még
azon esetben is, ha a szokdsos mennyiség két-
haromszorosat fecskendezték is be. A bulbuson tilra
miiszerrel bevitt gyoégyszer pedig a sphincter vesicaen
4t minden akadaly nélkiil azonnal a hélyagba omlik,
még pedig nem a higyesé lumenének megfelelé, hanem
a bulbusbél a hélyag felé mindjobban elvékonyodd
sugarban. EEbbél azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
higyes6 hatsé része ily moédon alig kezelheté és ezen
oknal fogva befeecskendezéssel nem is érzéstelenitheto.
A tovabbiakban a két sphineternek a kiviilrol befelé és
a hélyaghol az orifitium felé haladé folyadékkal szem-
ben valo viselkedését figvelték meg.

Egyedi ZDavid: El6addk eljarasanak a foértékét
abban latja, hogy a hiugyesé anatomiajanak és physiolo-
giajanak eddig is ismeretes megallapitasait az urethro-
graphiaval is alatamasztottak. Igy tudtuk eddig is,
hogy a hugyesébe befeeskendezett oldatok esak a bul-
busig jutnak el, ismeretes volt az is, hogy a pars poste-
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riorba feeskendezett anyagok a hélyagha regurgitalnak.
A gonorrhoea nehéz gyogyithatosiganak okat nem ezen
koriilményekben, hanem abban litja, hogy a folyamat
csakhamar az infectio utan a mirigyekbe fészkeli be
magat. Javuliast e téren csak alkalmas sero- vagy
chemotherapias eljaras hozhat. A pars posteuornak az
urethrographia alkalmaval mutatkozdé keskeny arnyé-
kat annak tulajdonitja, hogy a contrastanyag hatra-
fecskendezése alkalmaval a vizsgalt egyén sphincterét
nem lazitotta el teljesen. A contrastanyag kivizelése
alkalmaval pedig a posterior Rontgen-csikja azért vas-
tagdbb mert spontan vizeléskor a sphineter externust
egeszen ellazitjuk, a posterior tehat vastagabb esovet
képez és ennek megfeleloleg a Rontgen-arnyék is szé-
lesebb. Ennek beigazolasara ajanlja a vizsgalat meg-
ismétlését oly egyéneken, kik a sphincter ellazitasat
Janet-feeskendezéskor jobban eltalaljak. A vizsgalatot
atonias sphineterti egyénekre is ki kellene terjeszteni
(tabesesek volnanak e eélra alkalmasak),

Az Orszagos Munkasbiztositdé Pénztar
orvosainak november 25-i {ilése.

Bemutatdsok:

1. Farkas Sandor Z.: a) Velesziletett csipbiziileti
fieamok gvogyult eseteit mutatia be. b) Pes varus con-
genitusok gyogykezelésében azt a nézetet vallja. hogy
minél korabban kell ezeket kezelni. ¢) Mobilis talp-
siillyedés eseteiben alkalmazhaté cipébetétet mutat be,
mely 1% mm vastag acéllemezb6l, b6rbol késziilt., 1816-
nye, hogy a valgitas borrészekkel igen kénnyven meg-
sziintetheté, Merev plamtamal a betét nem kielégitis.

2. Olah” Andor: In vivo bulbocerebellaris tiincte-
ket okozott medulla oblongatara, hidra, koponyaalapi
idegekre, jobb kisagy hldszegletre, kisagyra nyomast
gyvakorld tumor (V. VIL paresis, ITL, 1V. V1., VIIIL.,
I1X., XTI. paralysis, ‘cerebellaris Jaras, johhrad(ilési ten-
denciaval). Klinikai diagnosis a sectiot igazolta.

Nachtnebel Odon (mint vendég), bemutatia Wz
eset koérbonetani készitményét; ismerteti a daganat
topografiajat az agyi idegekhez vald viszonvéat és szo-
veti szerkezetét.

3. Seemann Dezso: Pityriasis lichenoides chr.
seu parapsoriasis -esetét mutatja be 28 éves férfibeteg-
nél, Az alkalmazott gyoégykezelésre (hamlaszté kendes.
jodtinetura, quarclampa) nem javult.

4. Katona Tibor: Addison-kéresetet mutat be.

Eléaddsok:

1. Pandy Kalman a dorpati alkohol-ellenes kon-
gresszusrol szamol be,

Kausz Janos: Szintén ramutat az alkoholnak
moralis, gazdasigi, szocialis allapotokra kifejtett karos
hatasara. Ezek a pénztart is érzékenven érintik. Ezért
stirgeti legalabb is az iinnepek s az ezl megeldzo
napokra az alkohol-tilalmat, masrészrél a localoptio
keresztiilvitelét.

Zoltan Elek: Beszamolé a parizsi Journée Me-
dicalr6l. Ezen osszejovetelen nem voltak referatumok,
egyes aktualis kérdésekrol klinikai el6adasokat tartot-
tak. Kiemelendo Calmette el6adisa a tuberculosis elleni
oltasokrél, Des-Compsé az insulinrél. Graham (Ame-
rika) a cholecystographiarol. Lépines az epilepsia-keze-
1ésrél sth. 3000 orves koziil 6 volt egyediili magyar.

3. Farkas Sandor: A4 prothesis-kérdés a balesct-
biztositds nezopontaabél E kérdés legfontosabb része
a megfeleld, j6 esonkellatas a végtagokon. Minden
csonkité mitétnél — féként a mai viszonyok kozott —
kiilonos figyelem szentelendd arra, hogy mi lesz a
csonk teljesitOképessége 1. prothesis nélkiil. 2. prothe-
sissel. Velesziiletett csonkulasoknal az eléadé szerint
nem ecélszeri a prothesis; a gyermeki szervezetben
rejlo kompenzalo mikodés kifejtése me;.-:felelo nevelési
modszerrel, jobb eljards, mint az élettelen miitag. Koz-
metikus mivégtag-ellatas, balesetbiztositasi szempont-
bél, teljesen értéktelen. ,Aetiv* eljarasok, fokép Sauer-
bruch szervint, Watcher, Krukenberg szerint, elényben
részesitend6. Farkas szerint a Krukenberg szerinti
plasztikus eljaras, a dupla fels6 végtag, amputaltak-
nal hasznalhato. Egyoldali karamputatio esetén a meg-
maradt kéz mindenkor elegendo a legsziikségesebb
munkak (ruha begombolésa, evéeszkoz megfogisa, sth.)
véghezvitelére; ellenben dupla amputatiénal a legprimi-
tivebb homolog‘ segitség is szamottevé. Absolut indi-

catio a Krukenberg-mitétre akkor forog fenn,
distalis radio-ulnaris iziilet hianyzik, s ha a miitét a
Rouge-Felix-féle harmadik zénaban végezhetd. Also
végtag csonkitottaknal fabol késziilt prothesiseket a
gyakorlatban megfelelt’iknek véli. A jaradék megallapi-
tasa nem siirgos, mivel a hozzaszokas, a esonkkal vald
bhannitudis sokat javit az d"l[)lltﬂ“ nmnl\.lkepewegen
Megltelesnel tekintethe jové momentumok: 1. a esonk
minémusége (conicitas, veceratiok, osteophytak, neuro-
mata, sth.); 2. kornyi iziiletek allapota (merevség); 3. a
foglalkozas. A prothesis-ellatasnak tokéletesnek és foly-
tonosnak kell lenni (a javitisok a esonkitottat ne
zavarjak munkaja végzésében).

ha a

A Magyar Rontgentarsasag nov. 22-i iilése.
Bemutatdsok:

1. Koppenstein Erné: Mediastinalis tumort és
oesophagus diverticulosist utdnzé nyelbesétdagulat. Nye-
1ési panaszokkal jelentkez6 beteg mellkasanak atvila-
gitasanal mediastinalis tumorhoz hasonlé arnyék lat-
szott. A nyelésvizsgalat elsé phasisaiban a kozéparnyék
mindkét szélén egy-egy kerek, diverticulumszerii folt-
ban jelentkezett a contrastanyag. A betegnek hati és
oldalfekvésben valé vizsgalatanal kideriilt, hogy a
betegnek idiopathikus oesophagus-dilatatioja van, a
mediastinalis tumort és a diverticulumokat pedig az
erdsen elongalt és tagult nyeléesé kiboltosodasa és at-
hajlasai imitaljak.

2. Polgar Ferenc: Hernia hialus oesophagei.
A korkép gy jon létre, hogy a tagult hiatus oesopha-
geuson at tobbnyire a gyomor cranialis része, ritkab-
ban egyéb szervek, a melliiregbe keriilnek. A bemuta-
tott eset 60 éves férfira vonatkozik, aki 1% éve szenved
nyelési nehézséghen, cardialis, goresszerii fajdalmak-
ban, melyek nagyobb étkezésnél, el6érehajlasnal (eip6-
huzas) allanak el6 és hanyésra sziinnek. A Rontgen-kép
okolnyi, contrastanyaggal telt tasakot mutatott a re-
kesz felett, a cardia ezen tasak felett kimutathato. Az
osszekoto 1esz a hernialt gyomoueu 6s a gyomor
rekeszalatti része kozott négyujinyi széles és rajta a
jellegzetes, hosszanti gyomorredozottség lathato. Az el-
kulomto kor _]e]zes szempontjabol bemutat hasonlé nagy-
ﬂdgu, mélyen, ‘a rekesz felett, iilé nyeldesodiverticulu-
mot is.

Révész egy 57 éves fekélypanaszos férfi felvételét
mutatja be, akinél fypusos helma paraoesophagealist
lehelett latm A hatsé mediastinumban egy okolnyi
nagysagi, simafali, levegdvel telt képlet volt, mely
etetésneél a]ulro] a 1ekeez alél, telt meg és a gyomor
rekesz alatti részén még kiilon homokéras beftuzodés is
volt fekély okozta gorests Osszehnuzodas és hegesedések
kovetkeztében,

’ Elbadds:

Barsony Tivadar és Koppenstein Erno: Tanulsd-
gos cholecystographids leletek. A technikara vonatko-
zolag kifejtik, hogy semmiféle elokészités nem sziiksé-
ges. Részletesen ismertetik tapasztalataikat, melyeket
500 esetnél nagyobb anyagukon gyiijtottek. A halvany
epeholyagarnyék értelmezésénél ovatossagot d_]d.ll]dlldk
Figyelmeztetnek az ismert és ismeretlen arnyékokra,
melvek halvany epehdlyaggal osszetévesztheték. Kisér-
leteik bizonyitjak, hogy a hasprés miikodése nem be-
folyasolja az epehélyag kitiriillését. Vizsgalataik ki-
mutattak, hogy az epekovek a contrastanyaggal imbiba-
lédnak. Bemutat]a]\ mellékleletként a majban talalt
srapnellgoly6 és elmeszesedett echinocoeeus eseteit, peri-
cholecystitises adhaesiok kiilonbozo alakjait és tobb
ritkabb kéesetet. Mint eddig az irodalomban ismeretlen
jelenségeket, bemutatjak egy [unctionalis epehodlyag-
torsio és tobb faceftalt epehiolyag Rontgen-képét.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szdv. orvosi
szakosztalyanak november 20-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Frank Magdolna: Congenitalis mesenterialis
chylangz'.mna cysticum. Kéthénapos csecsemonel sziile-
tése 6ta feltint a hatalmasan elédomborodé has, mely-
nek magyarazatat azonban élében pontosan adni nem
tudtak. Seectional a felhagdé vastaghél bélfodranak
két lemeze kozott 6kolnyi fluetuald, elastikus képlet
volt, mely hatul mogyorényi hasonldé képletbe ment at,
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de a béllel sehol osszekottetés nem allott fenn. Fel-
metszéskor a nagy tomlobdl 105 em?® tejfehér, hig, che-
mice chylasnak bizonyul6é tartalom iiriilf, a kisebbo6l
3 em® hasonlé sargés, barna tartalom. A cysta tartal-
manak és falanak sziovettani, illetve chemiai vizsgalata
alapjan a képletet congenitalis, mesenterialis ch_vlan-
gioma eysticumnak kell mindsiteni. Hasonlé nagysaen
umgemtalls chylangiomat ilyen korban az irodalom-
ban esak négyet talalt. Altalaban inkabb a mesenterium
lemezei kozott fordulnak eld, joval ritkabbak a meso-
colon lemezei kozott.

2. Tolnai Margit: Arthiris chronica deformans.
25 hénapos fiigyermeket mutat be, akinek egy év el6tt
héarom napig tarté lazas betegség utan megdagadtak az
iziiletei. A laz lezajlasa utan egyideig fennallo iziileti
merevség  szint lassanként, labat hasznialni kezdte,
azonban térde, bokaja valtozatlanul duzzadt maradt,
laba 160 foku szog alatt meghajlitott, sem active,
sem passive nem nyujthato ki, a flexio tokéletes, a
tobbi mozgas kissé korlitozott., A gyvermekkorban rit-
kan el6fordulé betegség, a chronikus arthritis primaer
alakjaval, amely az acut rheumatikus arthritissel nines
osszefiiggésben, aetiologiajiban sem lues, sem tuber-
culosis nemn szerepel. Szervi, idegrendszeri elvaltozas
nines, ver- és vizeletlelet negativ, anyageserevizsgala-
tok ellentmondék. A Réntgen-lelet enyhe esetekben
negativ, esak tobbszor ismétléodé ldzas rohamok utén
latunk esont- és poretonkremenéseket. Aetiologidja
hypothesiseken alapszik, melyek koziil harom kiilono-
sen elfogadott: 1. infectio, 2. constitutio, 3. neurogen
elmélet (Charcot). ngnn\mn gyogyulas szempontja-
b6l rossz, mert therapidsan nehezen megkozelithetd.
A lazas stadiumban alkalmazott salieyl, atophan tel-
jesen eredménytelen, néha bevalt a cholinehlorid 5%-os
oldatdnak helyvi injecti6ja. A késébbi stadiumban a
physikalis therapia (massage, villanyozas, iszapos
pakkolas, orthopaediai torna) még leginkabb célra-
vezetok. A bemutatott gyermeken hathetes kombinalt
gyogykezeléssel (hdlégszekrény, kéninjectiok) még igen
keves eredményt ért el, hacsak a leromlott gyermek
feltaplalisa, Altalinos erdsitése nem nevezheto maris
valami javuldsnak.

3. Vende Jdanos: Decubitus utdn fellépd exostosz.s
Egy 11 éves leanygyermeknél a nateseken, combok e‘;
alszarak hajlito oldalam szenvedett silyos, masod- és
harmadfoki égési sériilések utan mindkét erista iliaca
feletti teriileten silyos deeubitalis fekélyek lépnek fel,
a he’wg allando kényszerit hasonfekvése miatt. A bal
spina iliaca ant. sup. felett egy koriilbeliil kétkoro-
nasnyi, a jobb spina iliaca ant. sup. felett egy korul-
beliil otl\monasny) teriileten. A jobb fekély olyan sii-
lyos, hogy a spina iliaca ant. sup. lagyrészektol lemez-
telenitve, de esonthartyaval fedve szabadon 4ll a fekély
kozepen. Gyogyulas utan, mely koriilbeliil harom ho-
napig tartott, a jobb spina iliaca ant. sup. kozelében a
cslpotanvexon egy csoutl\emenv, a csipolapattal s a
felette 16vé hegesen gyodgyult borrdl elmozdithatatlanul
osszefiiggo fajdalmatlan képlet foglal helyet. Rontgeno-
skopiailag a képlet exostosis alae 0ssis ileinek bizonyult.
Ezen exostosis keletkezését magyarazza roviden. Ha-
sonld esetet az irodalomban nem talalt.

4. Kelemen Gyorgy: Plaut-Vineent-labyrinthitis.
tH1sz éven keresztiil fennallott, skarlat utani kozépfiil-
gyulladas heveny fellobbanasa a_kdzépfiil tiregeinek,
a sinusnak és a kemény agy buml\n.lk egy héttel ké-
s6bb fenyegeté altalanos tiinetek és -mlvnsan elvalto-
zott liquerlelet alapJan a labyrinthusnak megnyltasat
tette sziikségessé, egészen a belsé hall6jaratig. A mii-
tét utani masodik naptol laztalan beteg sebiirege két
hé mulva behdamosodott. Jelentés volt a helybeli lelet-
ben, hogy a eseesnyulvany iiregei koziill egyediil a
Pogany féle sejt tartalmazott genyet; ezen ecsontiireg,
mint oly gyakran, most is széles Osszekottetésben allt
az arcideg csatornajaval. Az utébbi mentén kivetve a
folyamatot, jutott el a masodik miitét a Iabynulhusba
Ennek mindeniitt fekete, eves tartalmaban, ugy, mint
az arcideg esatornajanak gennyében, Plaut-Vincent-
féle korokozokat lehetett kimutatni. Vagy 20 olyan ese-
tet irtak le, ahol a fusospirillaris symbiosis kozépfiil-
genyedést okozott, vagy utana kovetkezdé szévodmenyt.
Az itt bemutatott eset az elsd, ahol ezen kérokozékat a
bels6 fiilben is meg lehetett taldlni.

5. Kelemen Gyorgy: Reconstructio ongyilkossdgi
szdndékkal végzett pharyngotomia suprahyoidea utan.
66 éves beteg ongyilkossdgi szandékkal nyakan
konyhakéssel pharyngotomia suprahyoidednak meg-

felel6 metszést ejtett, ezen metszéshol hatra- és lefelé
ferdén lepraeparilva a nyelvesonttal osszekottetésben
maradt gégét. A szajfenék reconstruetiéja utan a gyo-
gyulas sima volt, a functios eredmény pedig teljes tgy
a nyelést, mint a hangadast illetéleg.

6. Angyan Janos: Megalolon-eset b()mutamsa
42 éves beteg goresos hasi fajassal betegszik meg és
hasanak alsé felében hatalmas, gyermekfejmekkora-
sagu, sima tapintata daganat allapithaté meg. A Ront-
gen beontéses vizsgalat nyilvanvaléva teszi, hogy a
daganat megasigmaban fvlg_vii]em]ctt hatalmas bélsar-
tomeg. Az eset érdekességéhez tartozik az is, hogv a
beteg bal alkarjanak izomzata hianyos fejlodésti és bal
kezén a hiivelykujj fejlédési rendellenességként hiany-
zik. A tobbszoros fejlédési rendellenesség folytan be-
mutaté szerint a megakolon fejlédését nem elst’idleges
mechanikai akadaly kovetkezményeként, hanem torz-
képzédménynek kell tekinteni.

Entz Béla: A bemutatott esetet fejlidési rendelle-
nességen alapulénak tartja és felemliti, hogy alkalma
volt egy a genitaliak korére vonatkozo fejlodési rend-
ellenességhen szenvedd ujsziilott eseesem6t boneolni,
amelynek mesenterinm eommune mellett megako]onm
volt, mely az egész bélre kiterjedt. A esecsemd anyja-
nak szintén genitalis fejlédési rendellenességei vannak
(hypoplasia uteri et uterus arecuatus) és szintén mega-
kolonja lehet. mert allandé bélkeringési zavarai és tar-
tos székrekedései vmm.lk Ugyanesak alland6 obstipa-
tidja van a csecsem6 nagyatyjanak is, akinek mmdket-
oldali velesziiletett lagyéksérve van. A esecsemd anyja
és nagyatyja megbetegedése hasmenéssel viltakozé ob-
stipatio olyan formaban, mint a bemutaté is emlitette,
hogy tobb hasmenéses szék utan kovetkezik egy oOriasi
boségti szék, mely valésaggal Osszeszaradt bélsartome-
gekbdl all.

Heim Pal: 4  Hirschpruna-féle betegséget a
gvermekorvosok észlelik. Ennél a he‘regﬁégné] a kolon
nemesak tagult, de hypertrophizalt is. Igen praegnans
khmkm tiinetei is vammk A beteg nemesak obstipalt,

de idonként biizos, véres-genyes hasmenése is van, mu-
tatva a fennalld fekelves bélfolyamatot. A kolon Kki-
mutathaté tagulatan kiviill az id6nként felléps bél-

merevedés is igen jellegzetes. Oka fejlédési rendelle-
nesség és a passagezavart tobbnyire nem a bélben

helyet foglalé abnormalis billenytii okozza, de a mesen-
terinm vagy tilhosszi, vagy tialrovid l1évén, a bél meg-
toretik. A bemutatott esetben is lehet a kolon tagulata-
nak oka valamely fejlodési rendellenesség, egy abnor-
malis ny dlkahartyareds, de ez az allapot lehet az el-
hany ago]t székrekedésnek is a kovetkezménye. Hozza-
sz6lonak is volt egy esete, amikor a 11 éves elhanya-
golt obstipatioban szenvedé fiinak hasaban ember-
fejnyi daganat volt tapinthat6é, amely a bacrummdl
latszolag osszekapas/kodott volt. A Rontgen is ezt erd-
sitette meg és igy a diagnosis sarkoma volt. Az operatio
elétt mégegyszer megejtett vizsgalatnal az utolsé pil-
lanatban éppen a hozzaszolonak sikeriilt a vélt daga-
natot mozgatni, s kiilonhoz6 eljarasokra (bedontések,
sondaval valé eldarabolas, stb.) sikeriilt a felgyiilem-
lett igen nagy rnenuwseg:u széket per vias naturales
eltavolitani. Azo6ta 13 év mulott el és az allapot nem
ismétlodott meg.
Elbadds:

Albrecht Konrad: Ujabb szemészeti problémdk.
Elé6adé 1. a myopia, 2. a sziirkehalyog, 3. a glaukoma,
4, a retinitis albuminurica problémajaval foglalkozik
az ujabb irodalom alapjan. 1. A sphaerikus refractiok
keletkezését teljesen félremagyaraztik addig, mig az
altalanos vonatkozasokat nem ismerték fel. Steiger 6ta
tudjuk, hogy kiilonbozé refractiok a kozépérték koriili
biologiai ingadozasok altal keletkeznek. Ebbol a keret-
b6l kiesik a nagyfoku myopia, melynek alapja a sclera
oroklodo gyengesége. 2 A hélyog okat magyarazé
nagyszamnu elmélet koziil ér deklédésre mélté az orege-
dési elmélet (kolloidok oregedése, Loweinstein), a fény-
elmélet (Van der Hoeve) és az endokrin-elmélet
(Pineles és Schiotz). Az utobbi a sziirkehalyogot alta-
laban endokrin-zavarokra vezeti vissza (parathyreoidea-
tetanias halyog, pankreas-diabeteses héalyog, ivar-
mirigyek — oregkori héalyog, illetve mellékvese —
ergotin-halyog, hypophysis-diaebetes insipidus hélyog).
3. Elbtérben all az endokrin- elmélet (Imre). Figye-
lemre mélték Scherer és Parrisius vizsgalatai (rend-
ellenességek a hajszalereken. (Vitas a szem-kolloidok
jelent6sége, az iivegtest vizkotoképessége.) Rendkiviil
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érdekes, hogy még nines eléggé liszlazva a belsGsecre-
tios készitmeények helybeli hatasa. 4. Egymassal szem-
ben all a vascularis és a toxikus elmélet. Szemtiikor-
rel arterialis vérérgoresok vesebajok kiséretében nem
mutathaték ki.

A Debreceni Orvosegyesiilet nov. 25-i iilése.
Bemutatdsok:

1. Vajda Lajos: Bilateralis arteficialis pneumotho-
rax két esete. Mindkét beteg tigy subjective, mint objec-
tive, dacara a rovid alkalmazasi idonek, j6l van. Indi-
catidk: 1. acut és nyilt, mindkét felsé lebenyre kiterjedd
produetiv folyamat; 2. kétoldali, de nem nagy kiterje-
désti fibrocaseosus phthisis; 3. kezdd6dé caseosus phthi-
sis; 4. ultimum refugiumként,

2. Kreiker Aladar: Kotéhdrtyazsdakképzés félvas-
tag Wolfe-karéllyal. A teljesen elpusztult kiétéhartya-
zsaknak esontig hatolé metszésekkel tortént megalaki-
tasa utdn az iireget koriilbeliil 6 X 8 em-es nagy-
sagn borkaréllyal béleli ki, amelyet a felkar volaris
felszinérol szerzett akként, hogy a hamhoz esak az irha-
nak legfelszinesebb rétegét vette hozza. fgy alig perga-
ment vastagsign, j6l adaptalédéd karélyt kapott, ame-
lyet egy elore elkészitett ovalis iiveggombre helyezett,
sebfelszinnel kifelé. A karélyba burkolt iiveggombot
azutan behelyezte az iiregbe. Sima gyoégyulis, a karély
teljes egészében megélt. Most, 6t héttel a mitét utan,
egy nagy vendégszem konnyen helyezheté el. Tovabbi
zsugorodastél, tekintve a karély esonthoz vald rogzi-
tettségét, nem kell tartani.

Eléadds:

Jianossy Gyula: 4 liquorba juttatott anyagok sor-
sdrol. Vizsgalatai azt mutattak, hogy 1. az agyi centru-
mok legkénnyebben a vérpalya feldl kozelithetok meg;
a liguorba juttatott anyagok esak akkor hatnak gyor-
san, ha azokat annak a centrumnak kozvetlen kozelébe
feeskendezziik, amelyre hatiast tudnak gyvakorolni; 2. a
liquornak ninesen sziamottevd gyodgyszermegkitdképes-
sége; 3. a liguorba adott anyagok is esak bizonyos
centrumokra, tehat elective hatnak, de a liquor feld]
kifejtett electiv hatias lényegesen kiilonbozhet az intra-
venas, illetéleg subentan kifejtett electiv hatastol; 4. a
cisterna cerebello-medullarisba juttatott anyagok hatés-
sal lehetnek a nagyagyi centrumokra is; 5. anyagok-
nak a liquorb6l vérbe jutidsa nem olyan egyszerii, mint
eddig feltételezték, itt is van git, mely egyes anyvagok
(atropin, adrenalin, nicotin) vérbe jutasat akadélyozza.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak november 27-i iilése.

Bemutatds:

Imre Mihaly: Egyv héthonapos csecsem6t mutat
be, kinél a tartés cukorvizelést elérement alimentaris
artalommal magyarazni nem lehetett. A cukornak ma-
kaes megmaradasat hossziu koplalas utan is parentera-
lis okokra (eystitis) vezeti vissza.

Hainiss Elemér felhivia a fievelmet arra, hogy
ilyen parenteralis eredetii toxikus allapottal jaré eukor-
vizeléseknél a cseesemdt 24—36 6rai koplalas utin anya-
tejjel taplalhatjuk lassan emelkedd adagokkal, tekintet
nélkiil a eukor tovabbi jelentkezésére.

Eléadds:

Ormos Pal a cholecystographidrdol tart elbadast.
Kozel 100 esetben végzett részben intravenas, részben
peroralis eljarassal cholecystographiat. Az utébbi maéd-
szerrel nines megelégedve, mert sokszor eltavoztak a
Merck-féle capsulak oldhatatlanul és az epehdlyag ar-
nyéka elmaradt; intravenfisan megismételve a vizsga-
latot, normalis epehdélyagirnyékot kapott. A viszeres
eljarasnal semmi kiilonos kellemetlenséget nem észlelt.
A 100 esetbol 27 miitétre, 2 seetiora keriilt. Mindezek iga-
zoltak a choleeystographia helyességét. Az epekivek
lathatoéak, ha legalabb borsényiak és ha az epehdlyagha
egy kis contrastanyag jutott. Lathatéak néha az epe-
kovek a contrastanyag kitiriilése utén is, de kérdéses,
hogy azok nem mésztartalma kiovek-e. Peroralis eljarast
csak akkor alkalmaz, ha a betegnek nines lathaté visz-
ere, tovabba keringési zavarnal, nem ép vesénél és le-
gyengiilt betegnél.

Karell Fiilop.
(Sziiletésénel 120. évforduléja alkalmdbdl.)

Karell Fiilop Jakab 1806 december 10-én sziiletett
Tallinnban (Reval, Esztorszag), hol atyja egy foldbirto-
kosné jobbagyaként szolgalt. Csaladja a Tallinn kor-
nyékbeli észt parasztrétegh6l eredt. Sziilei mélyen val-
lasosak és igen zeneckedvelok voltak. Tiz gyermekiik
koziil Fiilop a kilencedik.

Nagy anyagi nehézségekkel kiizdve, sikeriilt mégis
a fiatal Karellnek a tallinni gimnaziumot 1826 tavaszan
elvégezni. Ugyanez esztendd 6szén Tartu (Dorpat) egye-
temén orvostanhallgaté lesz. Két év mulva allami 6sz-
tondijban részesiil. 1832-ben az orvosdoktori fokozat el-
nyerésével befejezte orvosi tanulmanyait. Doktori érte-
kczésénvek cime: ,,De rheumatismo uteri®.

Még az 1832. év nyarian katonai szolgéalatba lépett
Szentpétervarott s alorvos lett egy testérgardaezredben.

Karell igyekezett Pétervarott orvosismereteit
kiboviteni és elmélyiteni. A korméany 1838-ban kiilféldre
vezényli, hogy megismerkedjék egy holland orvosnak,
Hewrteloup barémak a lithotripsia gyégyitasara vonat-
kozo modszerével. Késébb Heurteloup maga is Orosz-
orszagba jott s Karellt nevezték ki mellé kiséroiil.

A  Heurteloup-modszerrel kapesolatban szerzett
tapasztalatait Karell irasban is kozolte. (Zeitschrift
f. d. gesammte Medizin VII. k6t. Hamburg, 1838.)

Karell volt az elsé orvos Oroszorszaghban, aki
ecsonftorésekre az erdsitokotést (Stirkeverband) alkal-
mazta.

Kiilongsen hiressé vall Karell tejkuraja révén.
Erre vonatkezo els6 munkaja megjelent: St.-Peters-
burger med. Zeitschrift 1865. Ugvanaz a dolgozat kiegé-
szitve és atdolgozva 1866-ban mejelent francidul (Ar-
chives Générales de Médecine) és 1870-ben, angolra for-
ditva, Philadelphidban. E mfivében igen rvészletesen
irja le gyogyité modszerét Karell s azt allitja, hogy
sikeriilt vele 200 betegét meggyogyitania, vagy a beteg-
séget enyhiteni, kiilontsen sziv-, vese-, maj-, bél- és el-
zsirosodasi betegségeknél.

Ma mar terjedelmes irodalom foglalkozik a
Karell-kuraval, kiilonosen Németorszagban. Toébb né-
met klinikus igen elismeréen nyilatkozott és irt réla s
ajanljak hasznalatat, igy: Hirschfeldt, Jacob, Jacoby,
Lenhartz, Strauss, Romheld, Goldscheider, Mosler, His,
Magnus-Levy, Hoffmann, Romberg, Plesch, sth.

Allithatjuk, hogy Karell tejkurajaval egy 0j gyo-
eyité modot alkalmazott, mely ma a vilag egész orvos:
kardanak tulajdona.

Palyafutasiaban is szerenesés volt Karell. 1849-ben
az orosz car, I. Miklés haziorvosa lett s mellette ma-
radt ennek halalaig (1855). T1. Sandor ear is haziorvo-
sava nevezte ki s ebben a szolgalatban maradt 1879-ig.

A tarsadalmi élethen tevékeny részt vett Karell.
1867-ben az orosz Voroskereszt megalapitéja. A péter-
vari orosz és német orvosegylet disztagjava emelte.

A hires tudésok kozt szimos baratja és ismerdse
volt, igy H. E. von Baer és Pirogow. Utobbival 50 évig
kozeli baratsaghan élt s még halala elott is felkereste,
1881-ben Podoliaban.

De észt nemzetétél sem idegenedett el Karell.
Orommel és odaadassal vett részt népének sok kultir-
torekvésében.

1882-ben 50 éves doktori jubilemmat iinnepelte.
Harom nemzet vett részt ezen szép osszhangban: oro-
szok, németek, észtek. A car és a carné tavirathan iidvo-
zolték, szamos nagyherceg és nagyhercegné személye-
sen jelent meg nala. A német esaszar is tidvozlé tavira-
tot kiildott, valamint héziorvosa, Dr. v. Lauer és Dr. v.
Langenbeck professzor.

Sziikebb hazaja sem felejtette el. A tartui egye-
tem diszdoktoriava valasztotta, Tallinn véarosa diszpol-
garava, az Eszt Tuddés Tarsasiag Tartuban disztag-
java, sth.

Elete utolsé éveit a car nyaraldkastélyaban tol-
totte, a Szentpétervar mellett fekvo Jelagin-szigeten.
1886 augusztus 30-an halt meg s a Szent Sergius-
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kolostor {emetéjéhen nyungszik. Végtisztességén a cari
esalad tagjai is résztvettek. 1900 #Aprilis 24-én meghalt
feleségét — Lebeau Mdridt — melléje temették el.

Karell a megszolaliasig hasonlitott 1. Vilmos esa-
szarra. A firdéhelyeken sokszor tsszetévesztették dket,
amirdl még ma is szamos anekdota forog kiozszajon
Esztorszigban.

Hirseh Gusztdv, II1. Sdndor és II. Miklés car
héaziorvosa, Karell egyik névérének fia volt.

Karell az észt nép és az észt fold legnagyobb
orvosfia. Tudoméanyos és térsadalmi szemponthél oly
magas allast ért el, mely esak egyes kivalasztott szemé-
lyiségeknek jut osztalyrésziil. S mindezt teljes joggal.

Prof. Dr. A. Liiiis, Tartu.

itt, mint késébb a Stefania-szovetség igazgato-foéorvosi
allasaban aldasos és tudomanyos szempontbél is érté-
kes mitkodést fejtett ki. Mint embert végtelen sziv-
Jjosag, puritan, megalkuvast nem tiré beesiiletesség,
feltétlen megbizhatésag jellemezték. Elete utolsé évei-
ben keserti esalédasok érték s ezért magaba zarkdzva,
mindjobban félrevonult., Emlékét kegyelettel fogjuk
meg6rizni mindnyajan, kik benne a kitiiné orvost, a
derék embert, a hiiséges j6 baratot beecsiiltiik és sze-
rettiik. Milké Vilmos dr.

A vidéki egyetemeken a hallgatiosig megoszlasa
az 1925—26. tanévben a kovetkezd volt:

Szegedi Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem,

VEGYES HIREK

Kérjiik hatralékos eldfizetinket, kiknek 41, sza-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhasznalasaval az eléfizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztisa lapunknak igen
nagy kart okoz. Elofizetési dii: ezész 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 olvashaté.

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet december 4-i iilé-
sének napirendje: Bemutatas: 1. Singer Hugd: Késoi
radiumsériilés 13 év elétt kezelt hiivelyrik esetében.
9. Torday Arpdd: Agranuloeytosis esete. Eldadéas: Bd-
lint Rezs6: A gyomorfekély klinikajanak és gydgyitasa-
nak egyes kérdéseirol.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai december 9-i iilé-
sének napirendje: Bemmtatas: Szondi Lipét: Hypophy-
sis tumor esetei. Eléadasok: 1. Weisz Mdrton: A pupil-
lak egyenlétienségérdl. 2. Heksch Mdrton: Rék és
anyacsere. Vendégeket szivesen latnak.

Az Orszagos Kizegészségi Egyesiilet f. évi decem-
ber h6 5-én d. e. 11 6rakor az Akadémia kistermében
megalakuldsanak 40. évforduléjat disziiléssel tinnepli.
Napirend: 1. Jozsef Ferene dr., kir. herceg Ofensége, az
egyesiilet védnoke megnyitja az finnepélyes kozgyiilést.
2. Gerléezy Zsigmond dr. egyetemi tanar, az egyesiilet
elnoke vazolja az Orszagos Kiozegészségi Egyesiilet meg-
alakulasa torténetét, hivatasat és miikodésének jelentd-
ségét. 3. Berzeviczy Albert dr. v. b. t. t., a Magyar Tudo-
méanyos Akadémia elndke iinnepi eldadast tart. 4. Jo-
zsef Ferene dr., kir. herceg Ofensége berekeszti a koz-
gyflilést.

A Budapesti Orvosi Kor december hé 6-4n kezdi
meg sorozatos elfadasait az Orszagos Kaszino féleme-
leti kiiléntermében (IV., Semmelweis-utea 3.). Az eld-
adésok kezdete mindenkor este 7 6rakor. I. eléadas:
Baké Jozsef dr.: A rakkutatas eredményeirél kérbone-
tani szempontbdl. II. el6adas: Manninger Vilmos dr.:
A rosszindulati daganatok biologids sajatsagairél.
111. eléadas: Fischer Aladdr dr.: A rak sebészi thera-
pidjanak mai allasa. IV. eléadas: Guszmann Jozsef dr.:
A bérrak és az ugynevezett praecarcinomdas bantalmak.
V. eléadas: Holits Rezs6 dr.: A rosszindulatu daganatok
Réntgen-therapiaja.

¥ John M. Karoly. Amilyen esondben, szerényen,
felttinés nélkiil dolgozott egész életében, éppoly észre-
vétleniil tavozott el koriinkbdl John Karoly, kit férfi-
kora delén, 53 éves kordban ragadott el téliink a halal.
Talan éppen e szerénysége miatt nem is jutott az a
fényes carriére osztalyrészéiil, melyre kivalé orvosi és
emberi tulajdonsagai predesztinaltak. Kevesen tudjak,
hogy John egyike volt a legkitiinébb gyermekorvosok-
nak, kinek a esecsemdétaplalasrol Heim Pal professor-
ral egyiitt végzett nuttoré vizsgalatai a kiilféldi szak-
irodalomban is nagy elismerést arattak. Gyermek-
gyo6gyaszati tanulmanyait a budapesti egyetemi gyver-

mekklinikdn, majd késébb Czerny professor hires
boroszloi intézetében végezte., Hosszit ideig volt  az

irgalmas-k6rhaz csecsemébosztalyanak féorvosa s nugy

é ‘l: 3 3 S a [
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L. 1502 (416 | 57 | 104 605/ 11| 7|50 [247| 19 142|680 [ 401 ]1081
TI. 1499|3855| 54 95 1590 9| 11|51 |242(13 (127|634 | 409 [1043]

Tandijmentességet, illetve tandijkedvezményt él-
vezett az elsé félévben 231, a masodik félévben 305 hall-
gato, osszesen 442,856.125 korona értékben.

Péesi Erzsébet Tudomdnyegyetem.

. J i e

Faley | Hittnd: |08 S| Ofuar | Bolesten- | ol g | Oseze
kar kar

L 56 391 ‘_569 80 | s72| 202] 1074

II. 54 371 | 507 82 | 820 194] 1014

Doktorrad avatottak szama 230; ezek koziil jog-
tudomanyi 46 férfi, 6 no; allamtudomanyi 55 férfi; orvos-
tudomanyi 88 férfi, 32 no; bolesészkari 7 férfi.

Tandijkedvezmények oOsszege 737,396.250 korona,
mely az Osszes tandijnak egyharmadat teszi.

Debreceni Tisza Istvdin Tudomdnyegyetem.
|8 < | . B
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I1. | 94 |310|358 [ 11117235 (40 (525 7 | 94| 870 | 3 768105872

Doktorra avatas wvolt 66; ebb6l hittudoméanyi 5;
jogi 28: orvosi 16; bolesész 17.

Tandijmentességet kapott az elsé félévben 152
orvostanhallgato, 116,125.000 kerona, a masodik félévben
171 orvostanhallgato, dsszesen 125,906.250 korona ér-
tékben.

Orwvostanhallgatok szdmardnya hazai egyetemein-
ken az 1925—26. tanévben a kivetkezoképen alakult:

Pazméany Péter Rgyetem Ferene Jozsef Egyetem

Féléy - -
en | mo | Ve | ] reen | no [P |
L |1es| 51 1814| s | 287 | 8 | 8% , 5
II. 1677 | 46 | 1723 274 81 355
Erzséhet Egyetem Tisza Istvan Egyetem
Péléy - -
toen | no [P | ave ] reen | no || e
1 406 | 163 | 569 120 307 57 364 17
I1. 356 | 151 | 507 326 62 388

Etrendi eldirdsok 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 kiad6hivatalunkban.
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Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint nov. 21-t61 mnov. 27-ig
cl6fordult:

Hasi hagyméaz .... '21‘ 4} Gyermekagyi laz.... —(—
Kiiteges hagyméaz.. — {— | Baranyhimlé ...... 104 {—
Hoélyagos (4l- )lnmlo — |— | Jarv. filtémirigylob 24 |—
Kanyaro ......o.oee. BT VOrRas, & . s 6] 3
Vorheny ........... 90 | 2| Jarv. apygerincagyhdriyaleb . 1{—
Szamarhurut ...... 6 |—1 Trachoma ......... ) et
Rones.torok-,gégelob 44 | 7| Veszettség ......... 1] 1
Influenza .......... 5 I Lépfene .......... A

Azsiai kolera ..... Paralysis infant.
A zaréjelben 1évé szamok a haldlozast jelentik.

A szerkeszté fogaddéorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

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

LEGTONELETESEEB EROS BACTERICID MATASURNTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BORNEX £S MUSZEREXNEX NEW ERT
"BORGYOGYITO Es
Dr. JUSTUS KOZMETIKAI INTEZETE

Kérhazi f6orvos
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: 1ézsef 56-786.

Dr. PETO JANOS (o o mosare

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

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

180rv os, 16rvényszéki hitesszakérts Diagnostika, Therapia
IV, Mazeum-kérut 13 Telefon: Jézsef 102—-88.

— Dr. REICH MIKLOS-féle —— BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jézsef 4—19. Lift.

Székestivarosi SZECHENYI-GYOBYFURDO varostiget

970 méter mélységbll elbtoré 74 C° kénes rddidaktiv
forrds. Medence- és kiillonfurdok, iszapgongyolések, szén-
savasfirdok. Elektroterdpia. l)zathermza Hoblégkezelések
Zander. Javallatok: Idésiilt esiz, iziileti izzadmdnyok,
koszvény, elhizds, idegzsdbdk, kiilonosen ischids. Sziv-
bdantalmi betegségek. Ivdkira.

X gydgyintézete, Kilvinstér 10. Elekiro-thermo-
ur- Mam”m 0"0 hydrotherapia, Zander, inhalatorium

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt 4116 pasztéi alapitvanyi Margit-
korhazban f. évi december 15-vel tijonnan rendszere-
sitett alorvosi dlldsra péalyézatot hirdetek. Az 4allas
Javadalmazasa ez id6 szerint havi ketté millié korona,
I. osztalyu etLezee, az intézetben biitorozott S/Obabol
allé lakas, mosas, fiités, vilagitdas. A kinevezés egy évi
idotartamra szo6l, mely a korhézi igazgatd elOlerjesz-
tésére tobbszor is meghosszabbithato. Felhivom a not-
len orvosdoktor urakat, hogy okméanyokkal szabaly-
szm'iin felszerelt kérvényiiket méltésélgos grof Almasy
Pul lu, a koérhazi bmuttsug clnokéhez eimezve hozzam
f. évi december hé 1-ig személyesen adjak be. Sebészeti
gval\mlattal birék elényben lesaexnlnek Magangyakor-
lat nines megengedve. Az allas f. évi december 15-én
elfoglalandé.

Paszto, 1926. évi november hé 16-an.

igazgato-foorvos.

egy Siemens:Halske Universal, 150 Voltos

veszek viltakozé dramu 42 periodusos Rontgen-

gépet hozzival6é felszereléssel. Cim: »Petdfic Irod. Vill.
Budapest VII, Kertész-utca 16.

q keresek egy haszndlt mfszerszekrényt és egy
Meﬂvete"e ndgyogyaszati vizsgilé asztalt. Ajanlatokat

kérem I, Alkotis-utca 25. Kapushoz.

A -féle Oltointézet és Szérumtermeld rt
DR PAPAY Teréz-korat 31, Telefon: 88—00.
Lerakat: HUNNIA gyégyszertar VI, Erzsébet-korat 56.

Neurolysin

Neurilisek, neuralgidk kezelésére.

Gsukamajolaj

vagy

magaslati
napfeny?

Dr. J. Rosenstern, Berlin véros
gyermekgydgyito intézetének vezetd
orvosa, a »Deutsche Medizinische
Wochenschrift« 1923 maéjus 18:iki
20. szdamaban a kovetkezOket irja:

»Hogy az ibolyintili sugarak nagy szerepet
jatszanak, amint Huldschinsky, Hess és munka-
tarsai, Lasch, Hamburgcr Birk, Eckstein stb. vizs-
galatai utdn nem is kételkedhetni, ¢ télen mi is
kiilonosen benyomaisteljes vizgdlatokkal bizonyitot:
tuk. Fiatal csecsemék, akik honapol\m, illottak
gyogyitisunk alatt és csaknem egész nap friss
lucg’on tartézkodtak, célszerti taplalkozds mellctt
hénapokig haladé jelcntékeny foku craniotabest
kaptak. Csukamajra és phosphoros csukamdjra sem
reagiltak, olyan tiinet, amilyent eddig nem észlel:
tiink. Ezeket a csecsemébket azutin magaslati nappal
gyogyitottuk, ezzel egyidében, a friss levegd hatisi-
nak kirekesztése céljabol, olyan szobaba helyeztiik,
melyet nem szelloztettiink, a phosphorcsukamij-
olajat is félretettitk. Az credmenv bimulatos volt.
Két héten beliil teljes gyogyulis. E tapasztalatok
tjoélag megerdsitik az ibolydntuli sugarak jelents-
ségét a rachitis megel6zésében és gyodgyitdsiban.«

USA. dollar
Bach-Hohensonne (egyszerisitett
figgdlampa) egyenaram szamara 39'25
Bach-Héhensonne (egyszeriisitett
fliggdlampa) vailtéaram szamara 9175
Bach-Hohensonne (egyszeriisitett
stativiampa) egyenaram szamara 4525
Bach-Hohensonne (egyszeriisitett
stativiampa) vailitéaram szamara 97-50
csomagolatianul ab gyartelep Hanau a. M.

Kényelmes részletfizetés, Magyarorszag,
Ausztria és Csehoszlovak terliletén,

Kérje 4j f8prospektusunkat az 1j arlappal. Kérjiik
az aram és fesziiltség megnevezését.

Originalfabrikat der

Quarzlampen-Gesellschaft m. b, H., Hanau,
Zweigfabrik Linz a. d. D., Postfach 21,

és kaphaté a Wien:-i lerakat III.. Kundmanngasse 12.
alatt. Tel.: 21—2—27. (Képvisel6 HERZ KAROLY),
valamint minden nagyobb elektromedikai liz-
letben is, eredeti gyari arakon - fuvar ésvam.

Legtijabb modelljeink bemutatisa a besugarzasi

kurzusok, orvosok és 4dpolészemélyzet részére

mindenk or physicalis intézetében Wien. IX,
Spitalgasse 1/a.

Kérje Rachitismerkblatt-unkat.
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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 kozoklatasiigyi minister Gr tAmogatasaval és megbizasabdl a magyar orvosi facultasok sajtébizottsaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA POOR FERENC

CORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

sEGEDszERKESzTO : BIRO ISTVAN.

HaRioh & oL QM

EREDETI KOZLEMENYEK:

Kunez Andor: A néi genitaliak vérzéseinek jelentosége
diagnostikai szempontbol. (1343—1347. oldal.)

Hrabovszky Zoltan: A szamarkohogés Rontgen-kezelése
és kéreredetére levont kovetkeztetések. (1347—1349. o.)

Kiirti Laszlo és Gyorgyi Géza: A hugysavanyagesere
viszonya a gyomor sosavsecretiojahoz. (1349—1351. o.)

Doros Gabor: Az erythroeytak osmosisos resistentia-
valtozasa syphilisnél. (1351—1354. oldal.)

Gaspar Janos: Szaraz complementtel végzett kisérletek
Wassermann-reactional, (1354—1355. oldal.)

Therapia. Horti Lajos; Ujabb kisérletek a gonorrhoea
gyogyitasaban. (1355—1336. oldal.)

Bielek Tibor és Stamberger Irme: Az oesophagoskop
jelentésége a gyermekkori barzsingsziikiiletek kezelé-
sében. (1356—1357. oldal.)

Genersich Andor: Megjegyzések Henszelmann Aladar dr.

HLégmellkészités egyszerii modszere” cimii kozlemé-
nyére. (1357. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. —
Sziilészet és nogyogyaszat. — Fiilgyézyaszat., — Gyer-
mekorvostan, (1357—1361. oldal.)

Konyvismertetés, (1361. oldal.)

A Kir. Orvosegyesiilet dec. 4-i iilése, (1361—1362. oldal.)

Az Orszagos Komegészségi Egyesiilet jubildris disziilése.
(1363. oldal.)

A Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkértani szakoszta-
lyanak nov. 29-i iilése, (1363—1364. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai szak-
osztalyanak nov. 26-i iilése. (1264—1265. oidal.)

Honvédorvosok Tud. Egy. nov. 30-i iilése. (1365. oldal.)

Kozkorhazi Orvostarsulat dee. 1-i iilése. (1365—1366. o.)

A Magy. Urologiai Tars. nov. 29-i iilése. (1366—1367. o.)

Vegyes hirek. (1367. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m. kir, Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
néi klinikajanak kozleménye (igazgato: Kubinyi Pal
dr. ny. r. tanar).

A néi genitalidk vérzéseinek jelentésége
diagnostikai szempontbol.

Irta: Kunez Andor dr. adjunctus, egyef. magantanar.

A vérzés egyik leggyakoribb tiinet a néi genita-
lidk megbetegedéseinél és figyelembe véve azt, hogy
physiologias koriilmények kozt is vérzik az ivarérett
né, bizonyos mértékig hozzaszoknak az asszonyok a
vérzéshez és ha rendellenességek fordulnak is eld, azt
nem veszik olyan komolyan, hogy azonnal orvos segit-
ségét vegyék igénybe. Ez sokszor megbosszulja magat,
amennyiben nemesak teljesen kivérzett allapotban, ha-
nem az alapbetegség elhanyagoltsigaval jelentkeznek,
ugy hogy a therapia ilyen koriilmények kozott sokszor
a leghalatlanabb feladata lesz tigy a gvakorléorvosnak,
mint a szakembernek.

A vérzéseket két nagy esoportba oszthatjuk., Az
egyik esoportba tartoznak a sériiléses, a masik eso-
portha a genitalis megbetegedések okozta vérzések.
A sériiléses vérzések aetiologiajaban szerepelnek a
kiilonbozé balesetek, coitus, sziiléssel kapesolatos rend-
ellenességek, miutéti beavatkozasok. Igen fontos a
diagnosis felallitasanal a Kkoérelézmény és a sériilés
létrejovetelénél jelenlévo koriilmények pontos kideri-
tése; sokszor egy jo anamnesis mar keziinkbe adja a
diagnosist és a vizsgalonak felhivhatja a figyelmét oly
koriilményekre, amelyek nagyon fontosak a beteg to-
vabbi sorsara nézve. A sériiléses vérzések jelentoségét
fokozhatja, ha arterias vérzéssel allunk szemben, vagy
ha terhesség vagy a mellékszervek sériilései is jelen
vannak. Kiilonosen az ugynevezett felnyarsalasi sérii-
lések diagnostikajaban fordulnak elé silyos tévedések,
amikor az orvos, anélkiil, hogy feltarast végezne, meg-
elégszik a vulva sériiléseinek megtekintésével és ki-
keriilik figyelmét a genitaliaknak mélyebben fekvo,

esetleg a hasiirbe hatold sériilései. Ezért szabalyként

kell tekinteni minden 1. n. felnyarsalasi sériilésnél,
hogy ha sziikséges, narkosishan torténjék a genitalis

tractus atvizsgalasa, tikorrel valé feltardasa és annak
megallapitasa, hogy a- sériilés nem hatolt-e mélyebb
réteghe, holyagha, végbélbe, esetlee nem athatolé-e a
hashéartyaiir felé. Két esetiinket azon szempontbol éhaj-
tom ismertetni, hogy ramutassak azokra a korilmeé-
nyeckre, amelyek a diagnosis felallitisanal nehézséget
okozhatnak, masrészt az eseteknek a gyakorlatban valé
ellatasat sokszor lehetetlenné teszik.

Az egyik eset a kovetkez6: 10 éves kislanyt sziilei
kozépsulyos aeut anaemiaval hoznak be a klinikara és
eldadjak, hogy a gvermek jaték kozben egy Imnu)l\l)dn
allo jatékaso felett akart atugrani, azonban az ugrds
nem sikeriilt, beesett az as6 nyelébe és vérzés indult
meg nala. A/ elohivott orvos nyomokotést alkalmazva,
lefektette a beteget és figyelmeztette a sziilbket, hogy
ha a tampon atvérzik, njb6l hivjak ki. A vérzés nem
allott meg, a sziilok a beteget beszallitottik a klinikara.
Narkosisban valo feltardasnal egy masodfoku gatrepe-
désnek megfeleld a lelet, a hymenalap berepedt, a gaton
¢s a hiivelyen 1ol)boldal felé beterjedo, a gat izomza-
tara is reaterjeddé sériilés, amelynek mélyén. a véghél
szabadon fekszik. Tikorrel valé feltarasnal a hiively-
boltozat ép. Sebészi ellatas utan a vérzés szunik s a
beteg a tizedik napon gyoégyultan tavozik a klinikarol.

A mdsodik eset: 22 éves leany, aki mezei munkéaja,
szénahanyas kozben, a szénaboglya tetejérél akarvan
leszallani, beleestszik egy dézsaba allitott szénahany o6-
villa nyelébe, amely felnyarsalja. A sériilés ot nappal
a klinikara valo szallitas elétt tortént. A beteget sulyos
septikus tiinetek kozott kapjuk, magas hoémeérsék, sza-
pora, kiesiny pulsus, dispnoés légzés. A hozzatartozok
eléadasa szerint a villa nyele koriilbeliill % m mélyen
volt benn a vulvaban, amelyet a ledny kidltasaira oda-
sieto gazda esak nagy erdkifejtéssel tudott kihuzni.
Daecara, hogy az orvos az azonnali beszallitist ajan-
lotta, ezt esak az otodik napon, amikor a beteg allapota
sulyosbodott, hataroztak el. A beteget atvizsgalva, a
vulva jelentékeny sériilései mellett a hiivelyben tala-
lunk bevont seboke A feltarasnal a hiivelyboltozatban
harant iranyn 19{)9(1% amelyen keresztil a para-
metriumba mtuul\, onnan genyes valadék iirviil s a be-
vezetelt sonda 5 em magassagban megakad. A hasiiri
szervek, a peritoneum részéréol izgalmi tiinetek nincse-

nek, ellenben a mellkasi szervek atvizsgilasanal fel-
tiinik a szivnek jobbra waldé kihelyezése. Rontgen-
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atvilagitasnal kideriil, hogy a rekeszizom sériilésén ke-
resztil a gyomornak tekintélyes része bekeriilt a mell-
iiregbe, tehd4t hernia diaphragmaticaval allunk szem-
ben. Eletmentési kisérlet ¢éljabol miitétet végziink, eld-
szor a mellkas iiregét nyitjuk meg, de mivel a beszorult
gyomor feliilr6l nem télhaté vissza, az epigastrinmban
ejtett laparotomiian keresztiil gyakorolt huzas és a
melliir fel6l eszkozolt tolassal szabaditjuk ki a gyom-
rot a diaphragma-sérvbol. A diaphragma sebét el-
varrva, drainezziik a melliireget, majd a hasiir sebét is.
A masodik napon exitus. A boncolati leletnél felvila-
gositast kapunk a sériilés koriilményeirsl: a villa
nyele a hiivelyboltozaton keresztiil a ligamentum latum
lemezei kozott hatolt felfelé, annak a mells6 lemezét
atszakitva, a belek kozt feljutva nekiment a gyomor-
nak, majd azt maga el6tt betlirve, atszakitotta a
diaphragmat ¢és behatolt a melliireghbe, mikozben a
szivet a szivburokkal egyiitt a jobb mellkasfélbe
nyomta at.

Bz a két eset mutatja, hogy a diagnosis felalli-
tasanal sokszor mily nehézségekkel kell megkiizdeni és
a gyakorléorvosnak helyzetét még nehezebbé teszi az a
koriilmény, hogy alapos feltarids csak segédlettel és
narkosisban lehetséges, ami pedig a szakembert illeti,
az eseteknek megfelelé ellatasa a legnagyobb sebészi
késziiltséget igényli.

A terhesség alatti sériilések, tekintetbe véve a ter-
hességi hyperaemiat és varixok jelenlétét, nagyobb
vérzéseknek lehetnek az okozéi, igyhogy rovid idé alatt
stlyos acut anaemia fejlédhetik ki, mésrészt a terhes-
ségi fellazulds is szerepet jatszik abban, hogy kisebb
erd behatasara siulyos ronesolasok joheinek léire. Rit-
kan eléfordulhat az is, hogy a terhesség masodik felé-
ben, ha a terhes né a hasira esik, a méh megreped s
olyankor rendszerint a fundus-izomzat harint vagy
hosszanti irdanyda repedését fogjuk taldlni. A fellépd
ajulas, abdominalis shok, az acut anaemia jellemzd képe
(szapora, kiesiny pulsus, a bér és nyalkahartyak hal-
vanysaga), a has érzékenysége, meteorismus, esetleg
szabad hasiiri folyadék kimutatésa, belsé vérzés tiinetei
igazitanak utha. El6fordulhat az is, hogy a sériilésen
at a magzat is megsziiletik a hasiiregbe. Stlyos esetek
azonnali beavatkozéast, laparotomiat tesznek sziiksé-
gessé. Varix-repedések is lehetnek silyos vérzések oko-
z6i. Az 1. n. belsé varix-repedés rendszerint a sziilés
alatt, a kitolasi idészakban szokott eléfordulni. A para-
metrinmba torténik a vérzés és fokozatosan fejlodik ki
az anaemia koérképe, amely esetleg elkeriilheti a szii-
lést észlelonek a figyelmét és csak amikor stlyossa va-
lik a helyzet, gondol a baba vagy az orvos arra, hogy
itt belsé vérzéssel all szemben. Ilyenkor a vérzés lehet
olyan nagyfoku, hogy a képzédé haematoma felterjed-
het egészen a vesékig és gyakran a segitség is elkésik.

A traumis eredetii sériilések egy méasik formaja-
nal subeutan vagy submucosus haematomiak keletkez-
hetnek a vulvan, a hiivelyben, amelyek oly nagyfoki
vérveszteséget okozhatnak, hogy a beteg életét is veszé-
lyeztethetik. Coitusnal a mélybe terjedé, hymenalapi,
hiively-, gatsériilések azok, amelyek szintén okozhatnak
sulyos vérzéseket. Kzen sériiléseknél nemesak a penis
nagysiga és a hiively sziik, infantilis, heges vagy
atrophids volta szerepel mint aetiologiai momentum,
hanem a coitusnal hasznilt rendellenes positick és a né
részérol az orgasmus tetépontjin el6fordulé ellenlokés is,
mikor is sokszor igen silyos hiivelyboltozati sériilések
keletkezhetnek. A coitus alatti hirtelen megfordulds,
vagy pedig az erésen felemelt eombok mellett még be-
kovetkezhetik a hiivelyboltozat megrepedése is. A kor-
kép siulyossiagat fokozhatja az a koriilmény, hogy eset-
leg a peritonealis iir is megnyilik. A sériiléses vérzések
azonban leggyakrabban a sziiléssel kapesolatban for-
dulnak elé clitoris-, gat-, hiively-, cervix-, méhrepedés
formajaban, mikor is a diagnosis esak az illeté rész

feltarasa atjan lehetséges. Ezen sériilések részben a ki-
tolasi idészak alatt, részben pedig a kitolasi idoszak
utan lesznek nyilvanvaléva, ha a repedés kovetkezté-
ben arteridk vagy vastagabb vendk nyilnak meg.
Nagy jelentéséggel birnak az altalanos gyakorlat
szempontjabol azok a vérzések, amelyek a belsé nemi-
szervek megbetegedéseivel fiiggenek 6ssze. Mieldtt ezek-
nek targyalasara ratérnénk, rividen ismertetni kell
mai felfogidsunkat az ovulatiét és a menstruatiot ille-
toleg. Fraenkel, Mayer és tjabban Schroeder vizsga-
latai bebizonyitottik, hogy az ovulatio szoros ossze-
fiiggéshben van a menstruatioval. Ovulatio és corpus
luteum-képz6édés nélkiil nines menstruatio. A méh
nyalkahartydjanak ciklikus elvaltozasait Adier, Hitsch-
mann és ujabban Sehroeder tanulmanyai alapjan is-
merjiik és harom phasist kiilonboztetiink meg. A pro-
lipheratios, seeretios és regeneratios, illetéleg desquam-
matiés phasist. A méh nyalkahartyajanak a miikodés
szempontjabél egy funetionalis és basalis rétegét kiilon-
boztethetjiik meg. A vizsgalatok kimutattak, hogy azok
a régebben koérosnak tartott endometrinm-elvaltozasok,
amelyeket endometritis glandularis hyperplastica név
alatt, mint vérzést okozo tényezét vettiink fel, tulajdon-
képen physiologids koriilmények kozott is jelenlévd
allapotai a méhnyalkahartyanak és igy mai felfoga-
sunk lényegesen megvaltozott abbél a szempontbdl,
hogy a méhnyalkahartya vérzéseinél nem a gyulladast
kell f6 tényezének tekinteni. A prolipheratiés stadium
kozvetleniil a menstruatio utan kezdédik és ebben a sta-
diumban ugy a basalis, mint a functionalis réteg meg-
vastagodasa jon létre a kotészoveti elemek, mirigyek,
a mirigysejtek szaporodasa és fellazulasa folytan.
Hasonlo folyamat megy végbe a Graaf-féle folli-
culusban is, a tiisz6hamelemek szaporodasa folytan.
A secretios stadium koriilbeliil a 14. napon kezdédik
és tart a menstruatio megjelenéséig, f6 jellemvonasa,
hogy toviabb halad a prolipheratiés phasis, bo secretio
indul meg a méhnyalkahirtyaban lévé mirigyekbdl.
Ezen phasis elején torténik az ovariumban a tiiszo-
repedés s a corpus luteum vascularisatiéos stadiuméanak
megindulasa. A harmadik phasisban, amely egybeesik
a pete elhalasaval és a corpus luteum visszafejlodésé-
vel, megindul a menstruationalis vérzés a functionalis
rétegben 1évé eapillarisok megrepedése folytian. A
nekrosisos és cytolisises folyamatok altal szétesé
nyalkahartya véres-nyalkas valadék kiséretében Kkiiiriil
s vele egyiitt az egész functionalis réteg. Tulajdon-
képen a méh nyalkahartyajaban nyugalmi stadium
nines s a basalis rétegben esakhamar jbhol kezdédnek
a folyamatok az elébb elmondottak alapjian. A méh-
nyalkahartyaban véghemend folyamatok létrehozasaban
az ovariumban képz6dé hormon szerepel, amely Zondek
6s Ascheim 1ijabb vizsgélatai alapjan a théka sejtekben
képzédik. Ok vizsgalataik céljaira fehér egereket hasz-
naltak, amelyeknek bére alda ép ovariumszovetdarabo-
kat iiltettek at. Az ovariumdarabokat rendszerint méh-
rakmiitéteknél kaptak és friss allapotban tortént az at-
iiltetés. A vizsgadlat eredményei alapjian kimutattak,
hogy a post menstruationalis sargatestben ninesen hor-
mon, az inter menstruumban, gy az éréshen lévé folli-
eulusok faldban, mint a liquor follieculiban ellenben van
hormon, a praegravid stadiumban a sirgatestben van
hormon, amelynek concentratioja ilyenkor a legnagyobb.
Ha mar most a méhvérzések két nagy esoportjat
diagnostikai szempontbdl targyalni éhajtjuk, feltétleniil
figyelembe kell venniink az ovarium belsésecretiés mii-
kodését, amelyben beéllé zavarok aetiologiai momen-
tumokként hathatnak az egyes megjelenési formaknal.
A méhvérzéseknél két aetiologiai momentumot tartha-
tfunk fontosnak. Eldszér az ovarium hyperfunetiojat
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vagy disfunetiojat, amelynél vagy a hormon erdssége
valtja ki a méhnyalkahartya, esetleg izomzat hyper-
trophiajat, az erdésebb eapillaris vérboséget, vagy a
corpus luteum-képzédés hianya vagy zavara folytan a
méhnyalkahartya functionalis rétege nem, vagy toké-
letleniil tavozik és igy a regeneratiés stadiumban zava-
rok dllanak elé. A masodik momentum a méh vagy kor-
nyezetének daganatos vagy gyulladisos eredetii passiv
vagy activ hyperaemiija, amely a nyalkahartyan is
érvényesiil és igy az az ovarium-hormonnal szemben
érzékenyebbé lesz, masrészt valdszintileg a capillarisok
falanak taplalasa is kart szenved. Természetes, hogy ha
szovetronesolé daganatok (carcinoma, sarcoma, myoma,
choricepithelioma, stb.) vannak jelen, akkor a capilla-
risok vagy nagyobb erek usuralasa folytian is létre-
johet vérzés. A méh izomzatanak velesziiletett vagy
daganatos elfajulasa folytian létrejott gyengesége (hypo-
plasia, asthenias constitutio, fibroma uteri) szintén sze-
repelhet mint oki tényezd, oly értelemben, hogy az ilyen
izomzat nem képes oly jol komprimalni az ereket, mint
az egeészséges.

Menorrhagianak nevezziik a tulboé havibajt. Ami-
kor a menstruatio nyole napon til tart és magyobb
mennyiségii vérveszteséggel jar, ez a hypermenorrhoea,
ha pedig gyakran jelentkezik a menstruatio, 2—38 heten-
ként, akkor polymenorrhoearél beszéliink. A hyper-
menorrhoea okaiként szerepelnek az ovarium erésebb
mikodése, a kismedence activ vagy passiv hyper-
aemiaja, szoval a vérelosztds anomalidi. A passiv
hyperaemianal a sziv-, vese-, majbantalmak, a vena-
rendszer petyhiidt volta, daganatok nyomasa; az activ
hyperaemianal a méh kornyékének gyulladdsos alla-
pota, masturbatio, coitus interruptus hozza létre a kéros
allapotot. A polymenorrhoeanal Schroeder az ovarium
disfunetiojat tartja oki tényezonek, részben a corpus
luteum élettartama rovidiil meg, részben a pete korab-
ban érik és pusztul el. Hogy azutin a petefészek ily
abnormis miikodését milyen okok hozzik létre, arra
nézve bizonyosat nem tudunk s feltételezziik, hogy gyul-
ladasos folyamatok vagy mdas belsoseereliés mirigy-
mitkodési anomalidk szerepelnek okként, pl. hypophysis
vagy mellékvesemiikodési rendellenességek. A masik
esoportnal, a metrorrhagidnal, legtobbszor a méh vagy
a petefészek megbetegedése szerepelnek mint okok.

Ha most az egyes életkorokban jelentkez6 vérzé-
seket diagnostikai szempontbdl osztalyozzuk, ezek ko-
zott legfontosabbnak kell tartanunk a pubertas korabeli
s a elimaxhoz kozeldllé asszonyok rendetlen vérzéseit.
Mindkét vérzési alaknal az jabb felfogas szerint bels6-
secretios zavarokat is fel kell tételezni. A petefészek-
vizsgalatokbdél kideriilt, hogy ezen vérzések egyes for-
mainil hianyzik a corpus Iutenm-képzddés, ennek meg-
feleléen megmarad a méhnyalkahartya a proliphera-
tiés stadiumban. A pubertas korabeli vérzéseknél az
ovarium disfunecti6jan kiviill az endokrin mirigyrend-
szer mas zavarat is fel kell tételezni (hyperthyreoidis-
mus, struma, Basedow, sth.), méasrészt a vegetativ ideg-
rendszernek fokozott érzékenysége és psychikai okok is
szerepelhetnek okként. Ilyenkor a nervus erigens utjan
tevodik at a kozponti idegrendszerrol az izgalom a
méhre. Fel kell tételezniink, hogy a vegetativ idegrend-
szer kozéppontjanak izgalma valtja ki a méhnyalkahar-
tyan hirtelen létrejott hyperaemiat., Ezeknél a vérzések-
nél is figyelembe kell venni a constitutiof, a szervezet-
nek velesziiletett allapotat, hypoplasiat. Asthenias in-
dividuumoknéal el6fordulé ecirculatios zavarok szintén
szobajohetnek, mint vérzést okozd tényezok.

A pubertaskorabeli vérzések sokszor a legsilyo-
sabb és alig megoldhato feladatok elé allitjak még a

szakembert is. Hogy ezek a vérzések sokszor oly maka-
esul fennallanak, ennek oka részben abban rejlik, hogy
fiatal egyénekrdl van szé, akik hazédoznak a genitalidk
vizsgalatatol, rendszerint kiprobalnak elébb minden
héaziszert, symptomasan haté vérzéstesillapité orvossé-
gokat, amelyek a koztudatban szerepelnek, s csak ami-
kor méar semmi sem hasznal, keresik fel elhanyagolt
bajukkal az orvost, masrészt a pubertas korabeli vér-
zések a nemiszervek fejlodésének elérehaladasaval
nagyrészt maguktol is rendezddnek, s az orvosi korok-
ben is uralkodik ez a felfogis és igy nem foglalkoznak
behatéan ezekkel a vérzésekkel. Kiilonosen fontos az
oki tényez6é kideritése, hogy a helyes therapia ered-
ményhez vezessen. Az el6bb elsorolt okok valamennyiére
ki kell terjedni figyelmiinknek és feltétleniil sziikséges
az egész szervezet, de kiilondsen a genitalidk atvizsga-
lasa, ami, tekintettel arra, hogy rendszerint virgokrél
van sz0, rendesen esak per rectum torténhetik, de néha
nem lesz elkeriilheté a narkosisban végzett hiivelyi vizs-
galat sem (tgy hiively-, mint méhrak kivételesen fiatal
korban is eléfordul; lattunk 21 éves korban inoperabilis
hitvelyrdakot s 19 éves korban méhrakot). De ehhez a
kornyezet beleegyezése sziikséges s ezt, ha annak fon-
tossagat megértetjiik, rendszerint meg is kapjuk. Ha a
genitalidk részér6l nem tudjuk az okot megtalalni, nem
taldljuk a genitalidk hypoplasidjat, a méh rendellenes
helyzetét, megniévekedését, nagyobb ovariumot, méh-
vagy petefészekdaganatot, akkor ki kell terjedni a vizs-
galatnak a tobbi endokrin mirigyekre is. Vizsgalni kell
a pajzsmirigy, a parathyreoideiak, hypophysis muko-
dését, vizsgalni kell a vegetativ és vasomotoros ideg-
rendszert, keresniink kell, ninesenek-e jelen adenoid
vegetatiok, meg kell vizsgalni a tonsillakat, a vérképet
qualitative és quantitative, a véralvadas minbéségét,
nines-e jelen chlorosis, essentialis thrombopenia.

A nemi érettség koraban eléfordulé vérzések ko-
ziil legfontosabbak a metrorrhagidk, amelyeknél a belsé
nemiszervek megbetegedései szerepelnek legtobbszor
oki tényez6ként. Gondolnunk kell ebben a korban min-
dig terhességre, illetve abortusra vagy abortus utani
allapotra (metropathia post abortum). A terhesség gya-
nija mellett soha ne feledkezziink meg az extrauterin
terhesség eshetéségérél. A méhvérzés ilyenkor tulajdon-
képen decidualis vérzés. Ha az orvos erre nem gondol,
kiilonosen az extrauterin terhesség azon formaja mel-
lett, amikor kezdédé tubaris abortussal allunk szemben
és az els6 roham alkalméval ardnylag esekély mennyi-
ségtfi vér jutott ki a hasiirbe, s a beteg allapota sem
mutatja a sulyosabb anaemia képét, beleeshetik abba a
tévedéshbe, hogy a decidualis vérzés alapjan korai abor-
tusra gondolvan, currettaget végez. Ilyenkor ezt rend-
szerint kovetni szokta az abdominalis katasztréfa. Min-
den olyan esetben tehat, ahol a legesekélyebb gyaniunk
is van arra, hogy a méh kornyezete nem teljesen sza-
bad és a pontos anamnesis felkelti az extrauterin ter-
hesség gyantijit, soha se végezziink méhkaparast.

A tubaris abortus és tubaruptura kozott klinikai
szempontb6l lényeges kiilonbség van, mig a ruptura
tobbnyire szabad hasiiri vérzést idéz fel, hirtelen fel-
lépé anaemia, meteorismus, a has érzékenysége, kicsi,
alig tapinthato pulsus, ajulas és shockkal, addig a tuba-
ris abortusnil leggyvakrabban a vérzés kevesebb, szi-
vargé s id6 van a vér megalvadasara, haematokele ki-
fejlodésére jellemz6 alhasi goresok kiséretében. A tuba-
ris ruptura korképénél diagnostikai szempontbol az
abdominalis katasztr6fa valamennyi alakja, igy a has-
iirben 1évo osszes szervek atfurddasai, pyosalpinx meg-
repedése, appendicitis perforativa, bél-, gyomor-, epe-
holyagperforatio, tovabba ovarialis daganat kocsany-
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esavarodasa, sérvkizarodas, ileus, maj-léprepedés, hugy-
hélyagrepedés szobajohetl, valamennyi hasonlé tiinetek-
kel jar és sokszor keriil még szakember is abba a hely-
zethe, hogy biztos diagnosist nem képes felallitani, s
esak a laparotomia deriti ki a tulajdonképeni okot.
Vérzésnél az anaemia, a tobbinél a peritonitis tiinetei
vannak el6térben, masrészt a hasiirbe jutott szabad vér
kopogtatasi viszonyai lesznek donték a diagnosis fel-
allitasanal. Fontos, ha az anamnesisben terhességre
gyanus adat szerepel. Ritkdn a corpus luteum vérzései
is lehetnek oly fokuak, amint egy alkalommal nekiink
is volt alkalmunk észlelni. Ilyenkor természetesen esak
a laparotomia alkalmaval végzett makroskopiai és utoé-
lagos szovettani vizsgalat fogjak kideriteni a tulajdon-
képeni okot. Téves diagnosis esetén szerencsére éppen
az alarmirozé tiinetek miatt aranylag még itt torténik
a legkevesebb hiba és a beteg hamarosan megfelelo
orvosi kezelés alda jut. Tekintetbe véve a miitéti indi-
catiot, a legtobb esetben tgy is-laparotomiat kell vé-
gezni. A haematokelek diagnosisanal az anamnesis, a
symptomak hirtelen fellépése, masrészt a gyulladasos
megbetegedésektd]l rendszerint jelenlévd kiilonbségek,
a Schilling-vérkép, hémérsék, lenkoeytak szama utjan
sikeriil a diagnosist felallitani. Miitét elott annak el-
dontése végett, hogy vér vagy geny van-e a Douglas-
ban, prébapunetio dont a laparotomia vagy kolpotomia
megvéalasztasa felett.

Daganatok okozta vérzéseknél, kiilondsen a
30. életéven tul, rendszerint a méh ecarcinomajat
vagy myomajat talaljuk. Kzeknek kideritésére a tiikor-
vizsgalaton kiviil igen fontos diagnostikai eljaras a
méhiiri vizsgalat, amely probakaparas vagy a méhiir
kitapintdsa forméajaban legtobbszor felvilagositast
nyujt arra nézve, hogy a méhnyalkahartyanak és iireg-
nek elvaltozasaiban benignus- vagy malignus-folyama-
tok szerepelnek-e. Hangsulyoznunk kell, hogy kiilonosen
a gyvakorléorvosok részérél e részroél nagyon sok hiba
torténik, gyakran tapasztaljuk még ma is, hogy a car-
cinomas betegek sokszor hénapokon keresztiil szenved-
nek rendetlen vérzésekben, s kikérvén az orves tana-
esat, az orvos egyszerii vérzésesillapito-recepttel intézi
el a beteget, anélkiil, hogy bhelsé vizsgilatot végezne,
nem is szélva arrdl, hogy a méhiiri vizsgalatot esak a
legritkabb esetben talalja sziikségesnek. Pedig ha tekin-
tethe vessziik, hogy a carcinoma prognosisa szempont-
jabol legfontosabb a korai diagnosis és korai gyogyi-
tas, rendkiviil nagy fontossagot kell tulajdonitanunk e
kérdésnek és nem tudjuk eléggé hangoztatni és fel-
hivni a figyelmét a gyakorléorvos kartarsaknak arra
a koriilményre, hogy mindig gondoljanak a rendetlen
vérzéseknél, kiillonosen a eclimaxhoz kozel, vagy a ecli-
maxban lévé asszonyoknal, a méh malignusos dagana-
taira és soha ne mulasszik el a belsé vizsgalatot, vala-
mint a méhiir kitapintasat, s amig nem tisztazodott a
helyzet, ne dontsenek a beteg tovabbi sorsa felél. Ha
pedig nem értenek hozza, kiildjék azonnal szakemberhez.

Tobbszor sziilt noknél kozel a climaxhoz fordul
elé a metrorrhagidknak egy sajatsigos forméja, amely-
nél klinikailag az uterus hypertrophiajat talaljuk sok-
szor oOkolnyi, kétokélnyi uterust, rendetlen vérzéseketi,
amelyek vérzésesillapitoszereinkre sem sziinnek meg.
Ujabban ezen koérképet metropathia haemorrhagiea
néven Aschoff, Pankow, majd Schroeder vezették be a
gynaekologiaba.

A metropathia hameorrhagicanal Schroeder tisz-
tan ovarium-disfunetiot vesz fel ok gyanant, mondvan,
hogy ezekben az esetekben hianyos az ovariumban a
corpus luteum-képzodés, a nyalkahartya megmarad s
proliferatiés  stadiumban, erdésen megvastagodott,

esetleg polypusképzodéssel kombinalt. Az uterus sima
izomelemeinek diffus hypertrophidjat is wugyanazon
hormonhatas idézi eld, viszont az érzékenyebb hyper-
trophizalt nyalkahartyin kisebb hormonhatas is képes
kivaltani capillaris vérbéséget és a ecapillarisok meg-
repedését. Az uterus izomzatédban sziveltani vizsgalat-
tal semmi koérosat sem lehetett kimutatni, ellenben az
ovariumokban gyakran talaltak apré cystikus degene-
ratiot s a corpus luteum képzédésének hianyat. Sehroe-
der ezen felfogésat nem mindenki osztja és vélemé-
nyiink szerint sem lehet ezt a kérképet tisztan ovarium-
disfunetiéra visszavezetni, hanem tekintetbe véve éppen
azt a koriilményt, hogy rendszerint multiparaknal lat-
juk kifejlodni, szerepet kell tulajdonitanunk a gyer-
mekagyi subinvolutionak. ¥ szemponth6l hirhedtek a
gyakori abortusok, féként, ha utana a gyermekagyban
gyulladasos complicatiok zajlottak le. Szerepe van to-
vabba az enteroptosissal, obstipatiéval, a méh kornye-
zetének gyulladasaival egyiitt jaro passiv hyperaemia-
nak is, amely a kismedence szerveit bantalmazza. Hogy
nem tisztan ovarium-disfunetiérol van itt szd, bizo-
nyitja az a koériilmény is, hogy ezek a vérzések sokszor
fenndallanak Ronfgen-besugéarzas daecara is, s némely
esethen az uterus eltavolitasara kényszerithetnek. Van-
nak klinikusok, akik systematikusan végzik ilyenkor
a totalexstirpatiot.

A climax idején fellépé rendetlen vérzések phy-
siologids koriilmények kozott is elofordulnak és itt az
ovarinm mikodési zavarat kell feltételezniink. Azonban
ha a vérzések nem rendezédnek, feltétleniil sziikségessé
valik méas oki tényezé utan kutatni, éppen azon koriil-
ményt figyelembe véve, hogy ebben a korban fordul eld
leggyakrabban a corpus carcinoma, miért is szabaly-
ként kell tekinteniink, hogy a elimax idején mutatkozé
vérzéseknél méhiiri vizsgalat fogja eldonteni a vérzés
ellen bevezetett therapids eljardasunk mikéntjét. A meno-
pausaban fellépé 1. n. postelimacterinmos vérzéseknél
tobb mint egy évi menopausa utan 90%-ban corpus
carcinomat fogunk talalni (Schauta). Feltétleniil sziik-
séges tehat ilyenkor is a méhiiri vizsgialat. Ujabban
felhivjak egyes szerzok figyelmiinket arra, hogy ott,
ahol a vérzés aranylag kevés ideig tart és magatdl is
megszinik, gondoljunk az ovarinmok malignusos daga-
nataira is, és tobb esetet kozol Sehiffmann, ahol az
ovarium carcinomanak a menopausa utan kezdeti tii-
nete az ily postelimacteriumos vérzés volt. Fontosnak
kell tartanunk tehat a méh kornyezetének alapos vizs-
galatat és ha az ovariumokat nagyobbaknak talaljuk,
vagy daganatot taldlunk, laparotomia végzése javalt.

Ami a vérzések typusos klinikai megjelenését
illeti, vannak bizonyos jelek, amelyekbél mar kovet-
keztetiink a vérzést fenntarté korokozd tényezokre.
A vilagos, arterias vérzést legtobbszor sériilés okozta,
vagy daganat felmardédiasa kovetkeztében jon létre. Ha
véralvadékok vannak, ez annak a jele, hogy a vér stag-
nalt valahol, vagy az uterusban, vagy a hiivelybolto-
zatban, de egyuttal jelenti azt is, hogy elég jelentds
vérzésrol van szo, esak lassan torténik. A vérzés lehet
sokszor biizos, szétesett myoméas, carcinomas megbete-
gedéseknél, rothadé peterészletek esetén, nekrotizalt
polypusndal. A nekrobiosisos folyamatoknéal a vér kozott
szétesett szovetelemeket talalhatunk, peterészeket; deci-
dualis vérzéseknél deciduat; pl. extrauterin terhesség-
nél az egész méhiir lenyomatat utanzo decidua iiriilhet
ki. A vér consistentidja is kiilonbozo lehet, huslészerd,
példaul a nekrobiosisos folyamatokra jellemzd, syrup-
szerii vérzést haematokolpos, haematometranal tala-
lunk, mig a tormelékes, lekvarszerii vérzés extraunterin
terhességre jellemzo6. Ezek a megfigyelések ha nem is
minden esetben valnak be, de jo utmutatast adhatnak,
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Ha mar most 6sszegezziik a genitalis vérzéseknél
eloforduld oki tényezoket, ebb6l kovetkezik az, hogy aki
észszertien akarja kezelni a vérzéseket, ki kell figyelmét
terjesztenie mindezen tényezokre és nem szabad sablon-
szerfien vérzésesillapitoszerekkel, méhkaparissal el-
intézni a beteg sorsdat, amit — sajnos — még ma is gyak-
ran latunk a gyakorléorvosok részérdl, még varosban is.

A debreceni grof Tisza Istvan Tudemianyegyetem kioz-
ponti Roéntgen-intézetének kizleménye (igazgato: Eli-
scher Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar).

A szamarkohogés RoOntgen-kezelése
és koreredetére levont kovetkeztetések,

Irta: Hrabovszky Zoltdan dr. egyet. tandrsegéd.

A szamarkohogés Szontagh professzor felfogasa
szerint éppen ugy nem infectiosus, contagiosus meg-
betegedés, mint a szénalaz. Szerinte a singultus, en-
kephalitis és a pertussis is aequivalense a szénalaz
tiszta toxikus alakjanak, széval variatios formai egy és
ugyvanazon meghetegedéseknek. ,Amint a szénaliaznal
nem sziikséges egy ismeretlen mérget feltételezniink,
hogy specialis ideges jelenségeket, a singultust, en-
kephalitist magyarizni tudjuk, éppen tgy a szamar-
kohogés koreredetének analyzdlisdban nem szabad a
Bordet-Gengou-bacillus képében egy specifikus koroko-
zO0t felvenniink, hogy a stadium convulsivum, illetve
nervosumotf éppen 1ugy, mint az idegrendszer részérél
mas complicatiokat, helyesen tudjuk magyarazni.”
A pertussis — véleménye szerint — a neuroarthritises
diathesisnek praegnans symptoméaja. A nervosus tiine-
teket egy, az osszszervezethen képzodé toxin, melynek
eleetiv affinitdsa van a kohogés kozpontja irant, valtja
ki. A kohogési rohamokra a jol ismert rythmusuk jel-
lemz6, ngyanis a folytonosan képzodé toxinnak egy
bhizonyos hatarérték folé kell emelkednie, hogy actiojat
kifejthesse.

Szontagh professzor e nézete inditott Pethe6
Jdanos dr. akkori gyermekklinikai adjunktussal benniin-
ket arra, hogy a megbetegedés korképét Rontgen-
besugarzasokkal igyekezziink enyhiteni. Eziranya kisér-
leteinket 1924-ben, a hasonlé targyu amerikai kozlemé-
nyek megjelenése el6tt kezdtiik meg, mint azt kortorté-
neteink és kezelési mapléink igazoljak. A pertussis
Rontgen-kezelése ma mar nem uj az irodalomban, de
szinte kizardlag cesak amerikai szerzok foglalkoznak
vele. Az eurdpai irodalomban esak Pino Picherle az
egyediili, aki komoly eredményekrél szamol be, szintén
fiiggetleniil az amerikaiaktél. Elétte Leopold tett régeb-
ben eredménytelen kisérletet.

A Rontgen-sugarzast kétféle iranyhban: localis és
tavolhatasaban hasznalhatjuk fel. Kezdetben a localis
hatas eéljab6l a hilusmirigyeket sugéroztam be, mint
az amerikai szerzok nagy része, majd tavolhatast akar-
van elérni, a majat vettem a besugarzis objectumaul.

A vpertussisos tiidé Rontgen-tiineteit elsésorban
az interstitialis gyulladisos folyamatok és a peribron-
chialis lymphaticus-rendszer elvaltozisa okozza. A t6-
motf, kotegesen megszélesbedett hilusokban tobb koze-
pesen megnagyobbodott peribronchialis mirigyarnyék
lathato. A helyi kezelés eélja, hogy e megnagyobbodott
mirigyek altal kivaltot! mechanikus ingert, mely maga-
ban is kellemetlen kohogést tarthat fenn (gyermekkori
chronikus kohogés) megsziintessiik.

Kezelésem foeélja egy tavoli Rontgen-hatas el-
érése volt. E célb6l oly szervet valasztottam besugar-
zasra, melynek ho vérellatasa folytan nagyobb fehér-
veérsejtszétesésre is szamithattam. Mint ismeretes, a
Rontgen-sugar hatéasara sejtek ronesolédnak el. E sejt-

pusztulas folytan kiilonb6z6 szétesési termeékek, féleg
sajattestfehérje-productumok jutnak a keringé wvérbe
és a tobbféle theoria mellett is azt kell mondanunk:
ismeretlen moédon egy sajatfehérjehatast fejtenek Ki.
Mind a loecalis, mind a tavolhatas elérése eéljabél kettds
besugarzast is végeztem. A kedvezé eredmények azon-
ban a duzzadt hilusmirigyek jelentéktelen wvaltozasa,
illetoleg teljes valtozatlansaga mellett kovetkeztek be,
igy tisztan a maj besugarzasara szoritkoztam.

A hilusokat két mezében és iilésben rontgeneztem,
és pedig egy eliilsé és hatsé nagy beesési kapuval.
A majat a beteget kissé balfelé fektetve sugaroztam be,
hogy a sugarzas a szerv legnagyobb atméréjén hatol-
hasson keresztiil. A kornyezetet mindig gondosan takar-
tam. Kezeléseimet a Radioconstant késziilékkel végez-
tem. A sugaradag 160 Kw. 4 Ma. mellett 2, illetéleg
3 mm-es aluminiumsziirével 31 em F.-tdv mellett a be-
teg kora szerint véaltakozva 150—350 R. volt, mit atlag
4 20"—2° 10” alatt adtam le. Besugérzésaimat az élta-
lanos reactiotol fiiggden 5—10 naponként ismételtem.

Kddig! 54 beteget kezeltem. A gyermekek eleinte a
szokasos sedativumokat, expectoransokat is kapték,
majd ezeket teljesen elhagytuk. A kezeltek kora 2 ho-
naptél 13 évig terjedt. A betegek kiilonb6z6, de ren-
desen a convulsiv stadiumban keriiltek kezelésem al4.
Az eredményeim a méajbesugarzassal feltiinéen javul-
tak. A Rontgen-kezelés a kohogési rohamok qualitasat
és quantitiasat egyardant j6 irdnyban befolyasolta. Elsé-
sorban a rohamok ereje enyhébbé valt, majd szimuk
lényegesen csokkent és végeredményben a betegség le-
folyasa hatarozottan megrovidiilt, A besugarzast ko-
veté elsé napon a beteg kozérzete gyakran rosszabbo-
dott és tobb esetben kifejezett Rontgen-katert kapott.
A 2 3. naptél kezdve a rohamokkal jaré hanyas rit-
kabba lett, a kohogés konnyebbé valt, huzo jellege,
eyanosis fokozatosan elttint. A rohamok szama a be-
sugarzas napjan és néha a kovetkez6 napon gyakrab-
ban lényegteleniil emelkedett, 2—3 nap mulva legtobb-
szor egy hirtelen esés utan lassan, fokozatosan szallt
ald. Ezzel egyidejiileg a gyvermek élénk lett, étvagya
megjott, hizott.

1. tablazat.

A betegség idétartama L1192 18.1:4 |5 8 1%
a kezelésig? + | hét| nét| hét| hét| hét hét| hét Megjegyzés

A TII. besugar-|

Eredménytelen........ —|—|—| 1|—| 2| —| zasra nem
Mualé eredmény ...... —| = 2(—] 8|—| 1 ]elent_e_k r
Messzemend eredmény | 9| 3| 1| 4(—| 3|— —_
Gyégyiilt sl 17| 4| 3| 1|—|—|— -

Mint az 1. tablabol kittinik, a gyermek annal job-
ban reagill, minél korabbi stadiumban keriilt kezelés
ala. Hogy a gyermekek kora szerint lényegesebben val-
tozott volna a reactio alakja és gyorsasiaga, nem tapasz-
taltam. Igaz, hogy statisztika szempontjabol kis anya-
gom még nem nyujthat nagyjelentéségii felvilagosi-
tast. A hilusok besugirzisara feltiinben gyengébb ered-
ményt értem el. A kovetkezékben felsorolt esetekben
a betegek mindegyike izolalt majbesugarzast kapott.

I. F. Laszlo, négy éves, mozdonyvezeté fia, hona-
pok 6ta kohéesel. Kohogés koriilbeliill harom hete erd-
sebb lett, rohamok alakjaban jelentkezett, melyek koriil-
beliil 6ranként jottek. Gyogyszeres kezelésre nem ja-
vult. Az interscapularis térben tompult kopogtatasi
hang, egyéb eltérés nines. Rontgen-lelet: A hilusok
tomottek, benniik tébb babnyi, mogyorényi mirigy.
A hilusokbél elmosédott kotegek haladnak a tiido-
mezokbe. Az elsé besugérzast 1925 méjus 8-4n végeztem

nala. 2 mm-es aluminiumszirével 300 R.-t kapott a maj

11926 augusztus.
? Usak a stadium convulsivumot szdmitva.
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tajékara. A kezelést koveté napon kisebb kater. A ro-
hamok hamar konnyebbekké valtak, a hanyas az otodik
napon elmaradt. A rohamok kériilbeliil 10 nap mulva
‘megszintek. A meghatarozott napon kezelésre nem je-
lent meg. Julins 4-én azzal jelentkezett, hogy ismét
kohiog, de nem oly jellegzetes moédon, nem hany., Ujabb
Rﬁntzen-vizsgélatnél a hilus képe valtozatlan. Hizott.

II. S. M., hat éves betegiinknek kor iilbeliil egy ho-
napja van naponta 50—60 rohama. Méajus 11-én az eléb-
bivel egyenlé sugaradag. Az elsé rontgenezés utian a
rohamok szama alig valtozott, de joval konnyebbek,
rovidebbek lettek. A hanyas megsziint. Majus 21-én
végzett masodik besugarzas utin a rohamok szama
gyorsan fogyott. Tovabb nem észleltem, mert a Bala-
tonra_ment le, ahol rivid id6 alatt teljesen rendbeJott

ITI. B. Margit, két éves, két hét 6ta typusos roha-
mokban Jelentkem kohnges A nyelvféken fekély. A tii-
dék feleft hurutos zbrej. Rontgen-lelet: Vaskos, kote-
ges hilusok. Kezelés elott orankénti rohamok. Junius
14-én els6 kezelés: 160 Kw. 4 Ma. 2 mm-es aluminium-
sziiré mellett 300 R.-t kapott 4" 20” alatt. A kezdeti napi
26 roham utin néhiny nap mmnlva 56, de az el6z6knél
joval erésebb. A méasodik rontgenezés utan fokozatosan
megszunnek. Vig, jatékos, hizik. Koriilbeliill haromheti
teljes nyugalom ufan ismét kezdédnek a rohamok, de a
kozben adott harmadik besugarzasra prompt megsziin-
nek. A fekély kozben meggydégyult.

IV. R. M., 35 hénapos leany. Négy hete naponta
tobb mint 6rankénti rohamok. Ko6hogés kiozben elkékiil.
Lazas. Sokal fogyott. Az els§ besugarzas (jilius 3-an
160 Kw. 4 Ma. 2 mm-es aluminium 31 em F.-tavolsag
210”7 150 R.) utan kater nem volt. A masodik kezelésre
a rohamok egy héten belul megszintek.

Sz. Livia, hirom éves. Két hete kohog, naponta
15—20 sulyos rohama van. 1926 jilius 29-én 4’ 20”-es be-
sugarzas 300 R. Augusztus 12-én ugyanaz. A rohamok
Jellelinzoen sziinnek. Veliik egyiitt az Altalanos allapot
java

. Sz Lajos, harom éves. Régebben kohécsel.
Egy hét 6ta nagyon erds, sivitd, naponta 26—28-szor
rohamokban fellép6 kohogés, mikozben elkékiil, hany,
vizeletét, székletét maga ala ereszti. Etvag'vtalau sokat
fogyott. 1926 juilius 18-4n a méaj 160 Kw. 4 Ma. 31 em
F.-tavolsag 2 mm-es aluminiumsziirével 4’ 207 alatt
300 R.t kapott. A besugirzias ntan kater nem volt.
A 2—3. napon a rohamok szama ll-re szallt le, sokkal
enyhebbekke valtak. A harmadik napon megjott az ét-
vagya. Mig a kezelés elott minden roham utan hanyt,
azota napjaban esak egyszer. Jatékos, fekiidni nem
akar, holott a besugéarzas el6tt maga kereste az agyat.
Jilius 25-én, a maisodik besugarzas napjan a rohamok
szama néhannyal emelkedett, azutan meredekebben
esett. Négy nap mulva esak 2—-3 roham. T6bbé nem
hanyt. Jilius 31-én, a harmadik besugarzasra a roha-
mok két napon beliil teljesen megsauntek

Erdekes a kivetkezo esetem még késébb emlitendd
szemponthdl.

VII. Z. Olga, nyole éves betegiink kéoriilbeliil egy
év 6ta idénként nehezen lélekzik. Szélben rogton fuldo-
kolni kezd. Ily allapota utin légzése sipold. Szeptember
ota kohog. Az 0sz folyaman kanyaron ment at. Néhany
hete holyagos kiiitése volt, mely 1—2 hétig tartott. Egy
hét ota koriilbeliil napi 25—28 igen erds typusos pertus-
sisos roham, nagy hanyéssal. A beteg teljesen lerom-
lott, jarni alig tud. 1926 majus 26-4n tortént elsé keze-
lése alkalmaval 300 R.-t kapott. A besugarzas utian egy
napig erésebben hanyt, 1—2 nap mulva a rohamok hir-
telen fogytak és enyhiiltek és 10 napon beliil a gyermek
teljesen tiinetmentessé lett. A régebben fennallé nehéz
légzése is megsziint. Azota eltelt tobb hénap alatt sem
kohogése, sem nehéz légzése nem jelentkezett.

A klinikai apoldészemélyzet, illetéleg a sziilok pon-
tos jegyzése alapjan felrajzolhatéo grafikonok jol szem-
léltetik a rohamok csokkenésének maodjat. Megfigye-
léesem szerint, mint a felsorolt esetek is mutatjak,
typusos esetekben a rohamok szama kis kezdeti emel-
kedés utan hirtelen esik, majd enyhébb lejtés utan
fokozatosan szlinik meg. Demonstralasra feltiintetem
ITI. esetem gorbéjét, melyen az ordinatara a rohamok
szama, az abscissara a napok vannak jegyezve.

A szamarkohogés gyogyszeres kezelése teljesen
eredménytelen. A medicamentumok csak a kiséré tiine-
tekre vannak befolyassal, a betegség lefolyasara nem.

Minden ilyen eredmény ,képzelodés® (Kassowitz).
A garateesetelés, a sokat emlegetett aethertherapianak,
mint ,Schreckinjection“-nak csak suggestiv hatéasa
lehet (Zanker). A sedativumok és narkotikumokon ki-
viil minden gyogyszernek csak psychikus hatiasa van
a betegre és kornyezetére. Kzért az orvos kotelessége,
hogy a sok ,Keuchhustenmittel® koziil legalabb az
artalmatlant valassza ki (Lereboullet).

A vaccinakezelés eredményei eltérok,
lanok.

Az irodalomban felsorolt és sajit eredményeimen
végigtekintve, meggyézodiink arrol, hogy a Rontgen-
therapia — és pedig, mint kisérleteim bizonyitjak,
elsésorban a maj besugéirzasa — az orvos leghatiaso-
sabb fegyvere a szamarkohogés elleni eddig eredmény-
telen kiizdelmében.

A sugarhatas mechanizmusanak biztos magyara-
zatat adni jelen ismereteinkkel természetesen nem tud-
juk. Itt be kell térniink a theoridk rengetegébe, ahol
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bizony konnyen léphetiink nutvesztore. A pertussis kli-
nikai képét, a sugarhatds megnyilvanulasi maddjat
tekintve, kozelfekvének latszik, hogy azt az anaphy-
laxias asthmaval, annak Rontgen-therapiias eredményé-
vel hasonlitsuk Ossze.

Schillingto]l kezdve tobben foglalkoztak az asthma
bronechiale rontgenezésével. A sungartherapia hatés-
maodjat kiilonbozoképen gondoljak. Egyesek a kopet
felhigulasaban, esdkkenésében. a  Curschmann-féle
spiralisok eltiinésében latjak, mit a Riintgen-sugérzés_—
nak a vegetativ idegrendszerre gyakorolt befolyasaval,
a megfelelo idegek ingerlékenységének alaszallitasaval,
suggestiv hatassal magyaraznak. Legutébb Hajds az
anaphylaxias asthmanil majbesugarzasokat végzett.
A sngarhatist desensibilizdalidsnak tartja. A Rontgen-
sugarzas hatasara keletkez6 mualé majlaesio a maj
profteopectikus functiozavarara vezet, minekfolytan a
bélbol esetleg felszivodott fajidegen fehérjék jutnak be
lassan a szervezethe és éppen lassi hatasuk folytan
egy nemspecifikus desensibilizalasra vezetnek.

A pertussisnak az asthmas allapottal valé hason-
lésaga alapjan, azt hiszem, nem tévedek, midén a hatas
magyarazasaban a sejtszétesés folytan keletkezé auto-
proteinhatias mellett egy nemspecifikus desensibiliza-
lasra, egy lassu, tartés heteroproteinhatasra is gondo-
lok. Feltevésem megegyezik Francis Ward felfogésa-
val is, ki igyvekszik kimutatni, hogy a pertussis, az
asthma, a szénalaz és az influenza a megbetegedett
organizmusnak fajidegen fehérjékkel szemben valé tal-
érzékenységén alapulnak. Fdéleg a fiivek pollenjét
tartja kivalto oknak, s a pertussisnak a nyari hoéna-
pokban valdé gyakori fellépését is ezzel indokolja. De
egyébh novényi, allati sziovetek is (pl. agytollak: ezért
van a pertussisnal tobb roham éjszaka) lehetnek ki-
valtoi e betegségeknek. Megfigyelése szerint a szamér-
hurut elofutarja a szénalaznak és asthmanak. Canti-
lena szoros kapesolatot talalt a tehéntejjel valo taplal-
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kozas és a spasmophil diathesis kozott, Egy pertussis-
Jjarvany latens spasmophiliat manifestté tett, E pertus-
sisos betegeknél a tehéntejnek a taplalkozasbol valo
kihagydsa utan eltintek a manifest spasmophil jelen-
ségek. Vernet a pertussist a nathaliaz egy variatioja-
nak tartja.

A VII. esetiinknél az anamnesisben szereplé ne-
héz légzés, fulladds oka asthma bronchiale volt,
Mijbesugarzasra a beteg kitiinden reagalt: az asth-
maja a pertussissal egyiitt prompt eltiint és négy ho-
napig tarté megfigyelésiink alatt nem is jelentkezett.

A TIII. esetiinknél haromheti nyugalom utin ro-
hamok jelentkeznek. A Rontgen-hatas, mint az asthméa-
nal is, bizonyos ideig tart; ha ezen ido elteltével a fel-
halmozédott toxin a kivant hatarvérték folé tud emel-
kedni, a tiinetek ismét fellépnek.

Véleményem szerint tehat a pertussis valoban
nemesak egyszorit fertézdéses meghetegedés. Minden
val6szintiség szerint erre disponalt neuroarthritises
gyermekeknél egy fehérjetilérzékenységen alapul.
Hogy a sensibilizdlast pollenek, alimentaris fehérje,
allati szovetek vagy bakterinmfehérje hozza-e létre,
meég nyilt kérdésnek kell hagynunk.

Osszefoglalds:

1. A szamarkohogés Rontgen-therapiaja figye-
lemre érdemes.

2. Nem a hilusok localis, hanem a méjbesugarzas
altal keletkez6 tavolhatids az eredményesebb.

3. A Rontgen egy autoprotein- és heteroprotein-
therapia.

4. A szamarkohogés nem tisztan egyszert ferto-
zéses, hanem egy diathesish6l kindvd fehérjetilérzé-
kenységen alapulé megbetegedés.

Irodalom: Szontagh: Jahrbuch fiir Kinderheilk.
1926, CXI. kit. — Bowditch, Leonard, Smith: Amerie.
journ. of dis. of childr. 1924, 28. kot., 3. sz, 322. old. —
Bowditeh: Journ. of the amerie. med. assoc. 1924, 82.
kot., 18. sz, 1422. old. — Leonard: Amerie. journ. of
roentgenol, a. radium therapy 1925, 13. kot., 5. sz., 420.
old. — Swmith, Bowditch, Emerssen, Wymann, Barron,
Green Hubbard and Tennis: Journ. of the americ. med.
assoc. 1925, 85. kot., 3. sz, 171. old. — Pino Picherle:
Fortsehritte a. d. Gebiet. d. Rontgenstrahlen X XXIII.
kot., 2. fiiz, 211, old. — Kassowitz: Wien. med. Wochen-
schr. 1924, 74. évf., 20. sz, 1022, old. — Zanker: Jahrb.
f. Kinderheilk. 1924, CVI. kot., 4. fiiz., 195. old., — Lere-
boullet: Progr. med. 1924, 26. sz., 398. old. — Morawetz:
Wien. med. Wochenschr. 1924, 74. évf., 21. sz, 1061. old.
— Hajos: Zeitschr. f. d. g. Exp. Med. 1923, XXXVIII.
kot., 1—38. fiiz.; Zeitschr. f. Klin, Med, 1924, C. kot., 1—4.
fiiz.; Zeitschr. f. d. g. Exp. Med. 1925, XLV. kot,, 3—4.
fiiz.; Zeitsehr. f. d. g. Exp. Med. 1925, XLV. kit., 5—6.
fiiz.; Orvosképzés 1925. Koranyi-emlékkonyv., — Ward:
Archiv. of pediatr. 1922, 39. kot., 11. sz, 730. old. —
Cantilena: Pediatr. 31. kot., 10. sz, 555. old. — Wernet:

Bull. de I'acad. de méd. 92. kot., 38. sz., 1192. old.

A budapesti kir. magy. Pazmany PPéter Tudomany-
egyetem III. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr., egyet., ny. r. tanar).

A higysavanyagcsere viszonya a gyomor
sOsavsecretiojahoz.

Irtak: Kiirti Ldszlé dr. és Guorgyi Géza dr.

A higysavanyagesere zavaraival sokféle megbete-
gedésnél talalkozunk. Régebben esak a koszvény problé-
majaval kapesolatban foglalkoztak a hugysavanyag-
esere egynémely zavardaval, féleg azokkal, melyek az
acut koszvényes rohamokkal osszefiiggésben észlelhettk.
Miota azonban kiterjedt vizsgalatok alapjian bebizonyi-
tast nyert, hogy a higysavanyagesere bizonyos zavarai
egyes vese- és majmegbetegedéseknél diagnostikai és

prognostikai szemponthol is igen értékes tiineteket ké-
peznek, midta tovabba tudjuk, hogy a hugysavhaztar-
tasnak jellegzetes eltolodasai észlelheték asthma bron-
chialenal, lenkaemiandl, egyes fertézé6 betegségeknél,
sth., az6ta mindinkabb igyekeznek vilagot vetni azon
osszefiiggésekre, melyek egyes szervek functiéinak koros
megvaltozasa és a hugysavanyagesere zavarai kozott
fennallanak. A hagysavanyagesere ezen zavarai isme-
retének nem esupan pathologiai érdekessége van, hanem
egyes betegségek — mint féleg az asthma bronchiale —
pathogenesisének szempontjabol (Hajés és Kiirti') fon-
tossaga is, mig ismét kioszvénynél, valamint nem kosz-
vényes eredetii chronikus arthritiseknél e betegségek-
kel egyiittjaré hugysavanyageserezavaroknak ismerete
kozvetleniil felhasznaliast nyer ezen betegségek thera-
pidajaban is. Hajés és Kiirti vizsgalatai alapjan meg-
allapitast nyert, hogy asthméas betegek az exogen hugy-
savat lényegesen elhtzdédva valasztjak ki, amely el-
huzodas nagysaga parhuzamos a klinikai allapot stilyos-
sagaval. A pharmakologiai vizsgalatok pedig azt mu-
tattak, hogy az elhuzédott kivalasztas a parasympa-
thicus-rendszer megvaltozott ténusaval fiigg Gssze.

Erdemesnek tartottuk ezek utan vizsgalatok tar-
gyava tenni, hogy van-e valamelyes és milyen Ossze-
fiiggés a gyomorsosavsecretio és a hugysavanyagesere
kozott, illetéleg hogy milyen a kiilonboz6 gyomor-
chemismusti betegek hugysavkivalaszté képessége. A
szervezet anyageseréjének zavarai koziil a konyhaso-
anyagesere zavara az, amely az eddigi vizsgalatok sze-
rint a gyomor sésavsecretiojaval szoros osszefiiggéshen
van, 80t — mint azt ajabban Molndr és Csdki® vizsga-
latai bizonyitottdk — a hyperaciditast egyenesen a
konyhaséanyagesere zavarianak fiiggvényeként kell
tekinteniink. A hugysavanyagesere és a gyomortarta-
lom s6saveconcentratioja kozotti osszefiiggés lehetGségé-
16l elészor Kelling® tesz emlitést, ki beszamol arrél,
hogy 36 kiszvényes beteg koziil 12-nél (tehat 33%-nél) a
gyomorban szabad HCl nem volt kimutathaté s azt a
véleményt juttatja kifejezésre, hogy a htgysavas dia-
thesis az esetek jelentés részében a gyomormirigyek
valamelyes értalmara vezet. Kuttner® viszont hyper-
aciditas egy esetében az endogen htugysavkivalasztast
alacsonynak, az exogen hugysavkivalasztast meg el-
huzodottnak talalta. Kzen egyetlen esettel kapesolathan
tett észleletb6]l azonban természetesen — mint Kutiner
maga is mondja — semmiféle tovabbi kovetkeztetést le-
vonni nem lehet.

Kisérleteink keresztiilvitelénél 1gy jartunk el,
hogy a betegeknél kiket mar a vizsgéalatok megkez-
dése elott 4—5 napon at és természetesen a vizsgalatok
egész tartama alatt is allandé purinszegény koszton
tartottunk — mindenekel6tt a Boas-Ewald-féle préba-
regeeli tébbizben vald elvégzése altal a gyomortartalom
aciditdsi viszonyai fel6l tajékozodtunk. A betegek
ezutan reggel 10 g natrium nucleinicumot fogyasztottak
el kétszer 5 g-os adagokban. A megterhelés el6tt 3—4 na-

" pon at meghataroztuk az endogen hiigysav kivalasz-

tasanak nagysagat, majd a megterhelés utin kovettiik
a hugysavkivalasztast mindaddig, mig annak értéke
1jbol a megterhelés el6tti napokban meghatarozott ki-
valasztasi értékek nagysagira esett vissza. A higysav-
meghatirozédsokat mindig 24 6rdn at gondosan gyiijtott
vizeletben végeztiik, Folin és Wu methodusa szerint, a
Dubosque-féle colorimeterrel. Ugyanazt a methodust
alkalmaztuk a vér hhgysavtartalmianak meghataroza-
sainal is, amelyek el6szor a megterhelés elott kozvet-
leniil, majd a megterhelés utan 24 6raval reggel éh-
gyomorra vett vérben torténtek.

A vizsgalatok tartama alatt allandéan figyelem-
mel kell lenniink azokra a koriilményekre, melyekre
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— a kisérleti eredmények értékesithetésége szempontja-
hol — egyikiink mar egy elébbi kdzleményében felhivia
a figyelmet.® BEzek kozott a legfontosabb — a vesék
épsége mellett — a betegek allandé nyugalomban tar-

tasa, tovabba oly gydgyszerek adasianak keriilése,
melyek a hugysavkivalasztast befolyasoljak, mely

eyo6gyszerek kozé elsésorban a phenylchinolin és salieyl-
készitmények, tovabba a coffein és caleium, valamint a
laxans és adstringens szerek legnagyobb része tartoz-
nak. A kisérleti cautelak kivetkezetes betartiasa mellett
az endogen hugysavkivalasztasnak napi ingadozasai
— amint ezt Brugsch és Umber, valamint sajat vizsga-
lataink is mutattak — esekélyfoknak, sajat vizsgala-
taink eredményei szerint a 15%-ot soha meg nem halad-
tak, s6t az esetek legnagyobb részénél ezen értéken alul
maradtak. Az endogen hugysavkivalasztas értékeinek
15%-on aluli napi ingadozasaival azonban a hugysav-
kivalasztast befolydasolo tényezéknek a lehetoség szerint
valé kiiktatasa mellett is szdmolnunk kell, hiszen az
endogen hugysav képzodésének tobbféle forrasa van a
szervezetben, amely forrasok koziill nem mindegyiknek
a mikodését vagyunk képesek hathatésan befolyésolni.
fgy pl. Burian kutyak tilélé izmain végzett vizsgalatai-
nak eredményeib6l tudjuk, hogy az izmok nyugalmi
allapotban is elég jelentékeny mennyiségii hypoxanthint
képesek termelni, a szétesé sejtek, tonkrement leuko-
cytak nucleoproteidjei pedig szintén jelentds forrasat
képezik az endogen higysavképzodésnek. Viszont az
exogen hugysav sorsanak kérdése a szervezetben még
egyaltalaban nines tisztdazva. Az kétségtelen, hogy az
exogen hugysavnak — barmely nuton és barmely formaé-
ban juttatjuk is azt a szervezethe — esak egy része iiriil
onnan ki, a masik része vagy tovabb oxydalédik hugy-
anyaggi, vagy a vérben, illetéleg a szervekben és szove-
tekben retinealédik. Kiilonosen tisztazatlan kérdés az
intravenasan alkalmazott hugysavnak a sorsa. Brugsch
és Rother® allatkisérletek alapjan arra az eredményre
jutottak, hogy az intravenasan alkalmazott higysavnak
10—20%-a bomlik el a vérben, miutan az allatok szervei-
nek feldolgozasakor az inkorpordlt higysav 80—90%-at
megtalalniok sikeriilt. Viszont ~Folin, Berglund és
Deriek’ kozépértékben 60%-ra teszik a hugysav vérben
valé elbontédasanak nagysagat, ami azonban szerintiik
elég tag hatarok (30—90%) kozott ingadozik s roviddel
az injectio utan, s6t néha mar az injeetio tartama alatt
is, jelentékeny fokot érhet el. Vizsgalatainkban {ehat
célszeriibbnek tartottuk a megterheléseket a hugysav-
nak peroralisan valdé alkalmazasaval eszkizolni, még
pedig natrium nucleinicum alakjaban, amely maganél a
higysavnal kionnyebben oldhatd.

A fentebb kifejtett koriillményekbdl kiovetkezik.
hogy a betegeinknél keresztiilvitt kisérletek nem birhat-
nak egy teljesen exaet quantitativ anyageserevizsgalat
értékével, erre azonban a mi szempontunkbol nem is
volt sziikség, mivel a vizsgalatok gyakorlati szempont-
b6l az dsszehasonlitas eéljaira teljesen kielégité alapul
szolgalnak és lényegiik az exogen hugysav kivilasztasi
idejének meghatarozidsa a vér hugysavtiikrének ugyan-
akkor valé figyelemmel kisérése mellett.

A szervezet valamely hugysavképzé anyaggal vald
megterhelése eredményének megitélésénél elsdsorban
azzal a kérdéssel kell tisztdban lenniink, hogy mennyi
id6 szitkséges a hhgysavanyvagesere semmiféle zavara-
ban nem szenvedd szervezetnek ahhoz, hogy az exogen
hugysavat kivalassza. Az eddigi vizsgilatok eredményei
szerint ezen ido 1—3 nap kozott valtozik. Mi a Brugsch

és Schlittenhelm vizsgalati eredményeibd] levont meg- -

allapitasokhoz alkalmazkodva, az exogen higysavnak
48 (')ré‘uél tovabb tartott kivalasztasat mar elhuzodott-
nak tekintettiik, annal is ink4bb, mert sajat kisérle-

teinknél az exogen hugysavnak nem koérosan elhuzodott
kivalasztasa rendszerint méar 24 ora alatt lezajlott.
Absolut retentiérol a hugysavmegterhelési probakkal
kapesolatban esak akkor beszéliink, ha a kivalasztas-
nak a megterhelés utani periodusban talalt értekei nem

nagyobbak a megterhelés elotti periodus ériékeinek
atlaganal.
1. sz. tablazat.
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A vizsgalatoknak az I. tablazatban @sszefoglalt
eredményei a nem anacid betegekre vonatkoznak és
mutatjik egyrészt az endogen hugysav kivalasztasanak
nagysagat a natrium nueleiniecnmmal vale megterhelés
elott, igyszintén a megterhelés utan, masreszt azon ido-*
tartamot, amely az exogen hugysav kivalasztisiahoz
volt sziitkséges. A tablazat feltiinteti a vér hugysav-
tartalmanak a natrinum nuecleinicummal valé megterhe-
lés el6tti és utani értékeif, valamint a gyomorbennék
szabad HCl-tartalmanak és osszaciditasanak nagysagat.
A TI. tablazatban osszefoglalt vizsgalati eredmények
azokra a betegekre vonatkoznak, kiknek a prébareggeli
utan nyert gyomorbennékében szabad HCI-t nem talal-
funk. A tablazatok attekintésébdl kitinik, hogy mig a
nem anacid betegek — egy kivételével — az exogen
hiigysavat normalis idé alatt, tehat 48 o6réan belill va-
lasztjak ki, addig az anacid betegeknél az exogen huigy-
sav kivalasztasa kivétel nélkiil jelentékeny — 4—7 napig
tarto — ellmizodast mutat.

A vér hugysavtiikrének emelkedését illetoleg
ugyancsak jellemz6 viszonyokkal talalkozunk. Mig
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ugyanis a vizsgalat targyava tett 15 nem anacid eset-
ben a vér hugysavtartalma allandéan normalis hatarok
kozott mozgott s egyetlen esetben sem haladta tal, s6t
legtobbszor el sem érte a normalis értékek felsé hatarat,
amely felsé hatar az eddigi vizsgalatok szerint 45 mg-%,
addig anaciditas 11 esetében a vér higysavtartalma
vagy a normalis értékek felsé hatara koriil mozgott,
vagy azt — nem jelentékenyen bar —, de meghaladta.
A nem anaeid betegek vérének hugysaviartalma — mint
az az L. tablazatbél kitlinik — 415 mg-%-nal magasabb
értéket egy esetben sem mutatott s egyébként 2:17 381
mg-% kozott ingadozott. Tzzel ellentéthen az anaecid
betegek vérének hngysavtiikre az esetek felénél meg
haladta a 45 mg-%-ot, de az esetek masik felénél sem
Allott a normalis értékek felsé hatarandal lényegesen ala-
esonyabb szinten. Még sokkal jellemzobb viszonyokkal
talalkoztunk azonban akkor, mikor a vér hugysavtiikré-
nek a natrium nuecleinicummal valé megterhelés utani
viselkedését tettitk vizsgalataink targyava. A vér hugy-
savtartalma ugyanis a megterhelés utan 24 oraval nem
anacid betegeknél nem mutatolt jelentékenyebb emel-

kedést, amennyiben az emelkedés nagysaga — mint az
az I. és 1. tablazatbol kitiinik — esupan 58 mg-%-16l

19 mg-%-ig terjedt. Izzel szemben viszont az anacid
betegeknél mutatkozé nivekedése a vér hugysavtiikrének
mar sokkal jelentékenyebb fokot mutat, amennyi-
ben a legkisebb mértékit emelkedés (44%) is {obb, mint
kétszerese a nem anacid betegeknél észlelt legnagyobb-
fokii emelkedésnek (19%) s az emelkedés nagysaga
egyébként az anacid betegeknél 44—74% kozott mutat-
kozott.

Az endogen hugysav viselkedésében semmi jelleg-
zotest nem talaltunk. Brugseh és Schnittenhelm kosz-
vénynél végzett vizsgalataikkal kapesolathan az endo-
gen hugysavnak subnormalisan alacsony (03 g-ig ter-
jedé6 mnapi hugysavkivilasztas), normalisan alacsony
(0'3—04 g maponta), normalisan magas (04—06 g) és
hypernormalis (06 g-on feliil) értékeit kiilonboztetik
meg. Vizsgalataink folyaman az endogen higysavnak a
fent emlitett esoportok mindegyikébe tartozd nagysagat
észleltiitk anacid és nem anacid betegeknél egyarant s
az endogen hugysayv nagysiga a hugysavretentio foka-
val, illetéleg az exogen hugysav kivalasztasanak tarta-
maval semmiféle parhuzamban nem allott,

A vizsgalati eredmények ismertetésének kezdetén
emlitettiik, hogy a nem anaecid betegek az endogen hugy-
savat — egy kivételével — normalis idéhatiarokon beliil
valasztottak ki. Ezen egy kivételes esetnél — mint az az
I. tablazatbol lathaté — a gyomortartalom hypacidnak
bizonyult s a hugysavegyensily helyreallasa harom na-
pig tartott. Miutian azonban ezen eseten kiviil, sajnos,
csak egy hypacid beteget volt még alkalmunk a hugy-
savanyagesere viselkedésének szempontjabol vizsgalat
targyava tenni, amely masodik esetben azonban az
exogen hugysav kivalasztasa mar normalis id6 alatt
tortént, igy természetesen e két esetben végzelt vizsga-
lat eredményeibdl kivetkeztetést levonnunk nem lehet.

A fent ismertetett vizsgalatok eredményeib6l tehat
megallapithaté az anaecid betegek fokozolt hugysav-
retineald képessége. Az anacid betegeknek a hugysav-
retentiéra valé eme fokozott hajlandésaga nemesak
abban jut kifejezésre, hogy az ilyen betegek az exogen
hugysavat mindig nagyon elhnzédva valaszijak ki, ha-
nem abban is, hogy a vér hugysavtartalma, nem mindig
ugyan, de az esetek egy részében kisfokban emelkedett,
a natrium nucleiniecummal valé megterhelés utan pedig
mindig jelentékeny (74%-ig terjeds) emelkedést mufat.
Ha a megterhelés utan 24 6raval a vér hugysavtiikrét
jelentékenyen (vizsgalataink szerint 40%-on feliil) emel-
kedettnek talaljuk, ugy ez a korilmény mar elore jelzi

az exogen hugysav kivalasztasanak elhuzédasatl, .azaz
a fokozott hugysavretentiot, az elhizodas tartamara
azonban a vér hugysavtiikre emelkedésének fokabol
kovetkeztetniink nem lehet.

Hogy melyek az anaciditasnal észlelheté hugysav-
anyageserezavar létrejottének feltételei s mik ezen
anyageserezavar klinikai vonatkozasai diagnostikai,
esetleg therapias szempontbdél, erre nézve tovabbi vizs-
galatok vannak folyamatban.

Irodalom: ' Hajos és Kiirti: Zeitschr. f. d. ges.
exp. Med. 1925, 46. kot., 625. old. * Molndr és Csdki:
Zeitschr. f. klin. Med. ]924 100. lmt., 239. old. — “Kellmg.
Boas Arch, 1909, XV. kot., 968. old. — * Kultner in
Kraus-Brugseh: Path. u. Ther. inn. Krankh. 1921, V. kot.,
628. old. — s Kiirti: Orvosképzés, 1925. — s Brugsch és
Rother, Hoppe-Seylers: Zeitschr. f. physiol. Chem. 1925,
148. kot., 48. old. — 7 Folin, Berglund u. Derick: Journ.
of biol. Chem. 1924, 60. kot., 361. old.

A budapesti kir. magy. Piazminy Péter Tudoméanyegye-
tem bor- és nemikortani klinikajanak kizleménye (igaz-
gato: Nékam Lajos dr. egyet. ny. r. tanar).

Az erythrocytak osmosisos resistentia-
valtozasa syphilisnél.

irta: Doros Gdbor dr. egyetemi tanarsegéd.
(Miasodik, befejezd kizlemény.)

Annak elbiridlasa eéljabol, hogy a resistentia valto-
zasa vonatkozasba hozhato-e a fertézés fennallasanak
fartamaval, tovabba az elérement higany, bismuth és
salvarsan befolyasaval, eseteinknek tiloldali tablaza-
tokba foglalt részletezését kozoljiik.

A fertézés fennallasanak idétartamat illetéleg
(I. tidblizat) kideriil, hogy 83 normalis resistentiat fel-
mutato vizsgalat kozil (az ismeretlen idétartamia ferto-
zésektol eltekintve) 33 eset volt harom évnél fiatalabb
68 12 tiz évnél régibb. 59 esokkent resistentiaju vizsgdlat-
b6l viszont esak 6 volt harom évnél fiatalabb, de 20 eset
tiz évnél id6sebb. Az emelkedelt resistentiat eredményezo
vizegalatok koziil pedig (az ismeretlen id6é o6ta fennalld
fertozéseket mellézve) egy sem volt 6t évnél korabbi
eredetii., Kzek alapjan megallapithato, hogy a voros-
vértestek osmosisos resistentidjanak a normalisté] eltérd
megvaltozasat nagyobbara a régibb keletii, hosszabb idé
Ota fenndllé syphilisnél talaljuk.

A TI. és III. tablazat alapjan a normalis és esok-
kent resistentiaji eseteket szembeallitva azt latjuk,
hogy husznal kevesebb Hg.-t és tiznél kevesebb Sv.-t
kapott 53, illetéleg 63 normalis resistentiaju és 20, ille-
toleg 41 csokkent resistentiajin beteg. Fzzel szemben
negyvennél tobb Hg.-ban és hisznal tobb Sv.-ban része-
siilt 15, illetéleg 8 normalis és 23, illetoleg 14 esikkent
resistentiaji eset. A szamitasok tehat altalaban azt
mutatjak, hogy a csikkent resistentiaju betegek rela-
tive tobb antisyphiliticumot kaptak a normalis ese-
teknél.

Mégis azt hiszem, téves nyomon jarnank, ha az
antisyphilises mérgek és a vorosvértestek resistentia-
valtozasa kozott kozvetlen Osszefiiggést keresnénk. Ezen
lehetdségnek egyrészt ellentmond az, hogy elérement
nagymennyiségii antisyphilitiecnm dacira az esetek te-
kintélyes részénél a resistentia normalis maradt, mas-
részt, hogy koéros resistentiavaltozas a teljesen kezelet-
len esetek bizonyos hanyadanal is follelhet6. Vizsgala-
taink kozott 2 recidiv papulomaculosus és 5 régi latens
syphilis szerepel, hol semminemii antisyphilises kezelés
nem tortént, a resistentia mégis lényegesen ecsokkent
volt. Azt a foltevést tehat, mely a syphilisesek erythroey-
tainak koros resistentiavaltozasit a He. Bi., vagy a Sv.-
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1. sz, tablazat.

nak a vorosvértestekre gyakoroll kozvetlen hatasaval
hozza osszefiiggésbe, fenti tapasztalataink nem tamaszt-
jak ala.

Resistentiaanomalidkat felmutaté eseteinknek az
Osszes syphilisesekhez viszonyitott megkizelité ariny-
szamat keresve, azt talaljuk, hogy 600 beteg koziil, kiket
hepatolienalis vonatkozashan atvizsgialtunk, 59-nél mu-
tattunk ki esokkent, és 8-nal emelkedett resistentiat. Az
osszes esetek kozel 10%-aban lehetett tehat korosan
esokkent ellenallast és tobb mint 1%-aban kérosan emel-
kedett resistentiat konstatdlni. A relative magas per-

cent magyarazataul az szolgal, hogy betegeink tul-
nyomé része elorehaladottabb syphilisben szenved

(I. tablazat). Olyan beteganyagnal, hol a fiatalabb ese-
tek vannak talsilyban, fenti aranyszamok bizonydira
tetemesen alacsonyabbak. A nemekre vonatkozolag azt
tapasztaltuk, hogy a resistentiaeltolédis néknél lenye-
gesen gyakoribb, ugyhogy az aranyszam e szempont-

4 R A fert6zés fennallasanak ideje évek szerint ,’?,:
s S y wriss| 1 | 18| 3-5| 5—10] 10-15] 15—-20] 2030l 3} | ISpme- 8
Syphilis, primaer affectio .................... normalis | 11 | — | — | — | — | — | — | — | — | — |11
Syphilis papulomaculosa .................... normalis | 9 | — 1|—|l—|=|=|=|=1] 11
Syphilis papulomac., hepatolien. alteratiéval | esokkent | — 1|—f—|=|—=|=|—=1= )l g
SYDhHIS PUMMIOBA: .« v i ececsiriatacnasaiaial st Alsssloials L1550 o et | AR et BOTE Sl IS (M| RSSO Rl (R 5 5
Syphilis gummosa, hepatolien. alteratiéval.. | esokkent | — | — | — | — 1| == | = | = 1 2
HShOPATIIVEIG L o S ns e e i normalis | — | — | — | — | — 1 1 1 1 6 | 10
Taboparalysis, hepatolien. alteratioval ...... esokkent | — | — | — — | = = | — 2 1| — 3
Syphilis latens, ikterussal .................. emelkedett| — | — | — | — 2| — | — 1 1 4 8
SYPRILE IBtens: - - i e e e et normalis | — 5 7 3 B] 3 2 8.4 — |18 | 46
Syphilis latens, hepatolien. alteratiéval .... | esokkent | — 1 4 D 4 6 ] 4 2121 |52
O)sszesen 20 12 8112 | 10 8| 11 | b) I 57 (150
2. sz, tablazat.

B ¢ . R Hydrargyrum- és bismuth-injectiok szama 3_
e e 5 6 g : ae = 28
® 0 | 1-10] n—20| 21-30] 31— 4p| 130! 5170l 50 [ ¥4z PN 5R| 2 i

Syphilis, primaer affectio .................... normalis | 10 s 0 e Y (R o p 4 R R e Ly PR
Syphilis papulomaculosa ............cooo..un normalis 8 1 1 1 — | | = — | = = |11
Syphilis papulomaec., hepatolien. alteratioval | esékkent 2| —|=-|=-|—|=|—|=|—=1—= 2
SvDHiIlIs SUMINOSE v it wio st i sl s normalis 4 TG [ eSO (e i U [ T ey IO { el 5
Syphilis gummosa, hepatolien. alteratioval.. | csokkent | — 1| — 1| — | ==l =|~=]|—=1| 2
TS e ) Tt e S i e ol N o ) normalis 9 T S SR ORI L i 11— |10
Taboparalysis, hepatolien. alteratiéval ...... esdkkent | — | — | = | — 1 O | e T | [T 8 s
Syphilis latens, ikterussal .................. emelkedett| — 1 1 4 | — | — | — L= 1 8
By oRIs MALeng | o s S SR s i normalis 4 9 6 7 7 3 4 4 1 1 |46
Syphilis latens, hepatolien. alteratiéval ....| esékkent 5 5 7 8 6 2 4 | 10 2 3 | 52
Osszesen S0 125 15521 ) 14 7 9 | 15 4 5 150

3. sz. tablazat.

Salvarsan-infusiok szama &
B.oe tie gis & g R. [ ! [ Sien | 22

0 | 1-5]|6=10 [ 11-15! 16-20] 21— 30 31—40| 41—50] 51—60] feri] | ©

Syphilis, primaer affectio ..... .............. normalis | 10 Fa ] =it e | — | = — =111
Syphilis papulomaculosa ........... ........ normalis 8 Tl [ S s 1| =|=}—=1|—=11
Syphilis papulomaec., hepatolien. alteratioval | esokkent 2| —| =1 = =| - l — | = =] =1 2
Syphilis gummosa ............................ | normalis B A s fnl | B s el (TN (S R e (P 5
Syphilis gummosa, hepatolien. alteratiéval.. | esokkent | — 1 1| — —|=|—=|=|=]— 2
PanoparalPRIR L Ll S LS T normalis 6 2 1 —_ 1) = ] = (e ki PSS )
Taboparalysis, hepatolien. alteratiéval ...... csokkent | — | — | — | — 1 1| — 1| — | — 3
Syphilis latens, ikterussal .................. emelkedett| — 1 4 1 — | — 2| — | = | = 8
Spig Dl LD E LR G T, S e I o S o normalis 7] 18 8 4 7 3 3| — 1| — | 46
Syphilis latens, hepatolien. alteratiéval .... | esokkent 8§ | 18 | 11 3 — 8 2 15— 1 |52
Osszesen 45 | 38 | 26 8 9.1 13 7 2 1 1 [150

b6l férfi és no kozott 1:2. E jelenség magyarazatat
abban vélem feltalilni, hogy né6knél a fertdzés meg-
torténte sok esetben rejive marad, és syphilisiikre gyak-
ran csak évek multin hivja fel figyelmiiket a belsé pa-
naszok miatt foganatositott serologiai vizsgalat. E fel-
fogast megerdsiteni latszik, hogy az I. tablazat ,isme-
retlen rovataban szereplék kb. 90%-a nd, s e rovat-
ban feltiintetetteknek kozel fele kérosan megvaltozott
resistentiaval bir.

Vizsgélati eredményeink hii regisziralisa céljabol
tartozunk beszamolni azzal is, hogy a kozolt 150 sza-
balyszeriit eseten kiviil 4 alkalommal hepatolienalis alte-
ratio dacara (Ug.Z£) sem lehetett resistentiavaltozast ki-
mutatni; 1 esetben pedig, hol lényeges resistentiacsok-
kenés volt jelen, a belsé vizsgilatnak nem sikeriilt
semmi koros eltérést, vagy laesiét megallapitani (Ug.
negativ). Hogy ilyen kivételt képezd esetekben milyen
természetiu tényezok valtoztatjak meg a resistentia vi-
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selkedését, ez még tovabbi kutatas targyat képezi. Iiset-
leg olyan mellékbefolyasokra gondolhatunk, melyek a
esokkent resistentiat emelni, s igy azt kompenzalni ké-
pesek. De ugyanekkor foltételezhetjiik a vese urobilin-
atereszté functiojanak esetleges zavarait is.

Mindezt tekintetbe véve, végercdményben meg
allapithatjuk, hogy syphilisnél a kéros resistentiavalto-
zas — kevéssszamu kivételtol eltekintve — a fentebb
kimutatott térvényszeriiséget pontosan koveti.

Attérve vizsgalatainknak masok kutatésaival vald
osszehasonlitasara, azt latjuk, hogy ezek a Fournier és
Gerhardt 1—1 esetével teljes osszhangzasban vannak.
Egész mértékben megerositik tovabbd eredményeink
Licbermann és Fillinger adatait is, kik friss syphilis-
nél normalis, latens syphilisnél, valamint tabes dorsa-
lisnal részben normalis, részben csokkent resistentiat
talaltak. Neilsonnak a resistentiacsokkenésre vonatkozo
megfigyelései a mienkkel egybevignak, de az antisyphi-
litiecnmoknak tulajdonitott szerep nem fedi teljesen fel-
fogasunkat. 83 mnormalis resistentiaji esetiink koziil
39-et kura elott, 34-et kezelés alatt és 10-et kira végén
vizsgaltunk. 59 betegiinknél pedig, hol az erythroeyta-
resistentia esikkentnek bizonyult, 11 esetben kiara elott,
35 alkalommal kezelés alatt és 13 esetben kiira utan vé-
geztitk a vizsgalatot. Ha a Hg.-nak Neilson altal folié-
telezett resistentiaemeld képessége szabdlyos kivetke-
zetességgel hatna, Ggy a kiara elott vizsgaltak nagyobb
hanyada mutatna resistentiaesokkenést, viszont ilyven-
nek a kezelés végén vizsgaltak kozott altalaban nem
volna szabad eléfordulnia. Kétségtelen azonban, hogy
a betegek kisebb részénél a kiara kezdetén fennallo re-
sistentiaesokkenés kezelés végére megsziinik, de tigy vé-
lem, hogy ilyen esetekben a resistentiacsokkenést nem a
Heg.-nak az erythroeytikra gyakorolt kozvetlen hatisa

~valtoztatja meg, hanem altalaban kezelésiinknek a he-

pafolienalis alteratiét coupirozo befolyédsa. Egyediil Brill
eredmeényeivel nem vagnak ossze vizsgalataink, melyek
ellentmondanak a florid syphilisnél foltételezett resis-
tentinemelkedéssel. Tlyen természetii resistentiaemelke-
désnek morphologiai, vagy chemiai magyarazata is
nagy nehézségekbe iitkozne! Igaz ugyan, hogy a friss
syphilisben szenvedék vorosvértesteinek osmosisos re-
sistentiaja nagy részben a normalis érték legfelsé ha-
taran mozog (nalunk 042—043), amit azonban nehezen
lehetne syphilises resistentiaemelkedés terhére irni. Ttt
ugvanis azon koriilmény jatszik kozre, hogy a primae-
ren fertézottek nagyobb része egészen fiatal és {eljesen
egészséges ember, kiknél az idés és megviselt szerve-
zetii egyénekhez képest a normalis hatarértékek lati-
tude-jén beliil amigyis arnyalatilag magasabb resis-
tentiaériéket lehet kimutatni.

A resistentiavaltozdsok causalis vonatkozasait ke-
resve, hivatkozunk Simmel™ beosztasara, ki az Osszes
physiologias és pathologias resistentiaeltéréseket négy
féesoportba sorozta.

Az 1. esoportha tartoznak e beosztas szerint azon
resistentiaeltérések, hol a virosvértestek osmosisanak
viszonyait bizonyos constitutionalis tényezék befolya-
soljak. (Gyermekeknél magasabb, aggoknal néha arnya-
latilag esokkent a resistentia. Familiaris haemolysises
anaemianal lényeges resistentiacsokkenés.)

I1. Az erythroeyta resistentia azon anomaliai, hol
a esontvelofunetio koros megvaltoziasa dominal. (Na-
gyvoblh vérveszteségek utan fellépé resistentiaemelkedés.
Silyos foku pangassal [pl. elérehaladott szivbajjall
Jjaro polyglobulia és resistentiaemelkedés.)

III. A lép (és maj) funetiojanak kiesése vagy
pathologikus viselkedése folytian keletkezo resistentia-
valtozas. (Szerzett vagy symptomatikus haemolysises
anaemia [pl. husmérgezés utan], melynek kapesin ki-

fejezett resistentiacsokkenés all be. Paroxysmalis
haemoglobinurianal, wvalamint majeirrhosisnal tébb-
nyire esokkent resistentia lép fel.)

IV. A keringé vérre gyakorolt kozvetlen behaté-
sok, melyek resistentiavaltozast okoznak. (Cholaemia-
nal resistentiaemelkedés észlelheté. CO-belélegzés, vila-
gitogaz-, aether-, chloroformnarkosis €és az 08sszes
haemolyzalé mérgek behatasa utan resistentiaesokke-
nés all be.)

Emlitést tesz Simmel egyes betegségekrsl (mala-
ria, tuberculosis, pneumonia, diabetes és egyes infee-
tiosus betegségek), hol szérvanyosan resistentiavalto-
zasokat irtak le. De tekintettel a kevésszamu és egy-
massal ellentmondé eredményekre, ezeket fenti esopor-
fositasb6l kihagyta és veliikk boévebben nem foglalko-
zott. E betegségek kozé sorozta Simmel a syphilist is.

A mi kimeritobb vizsgalati eredményeink alapjin
a syphilises resistentiaemelkedést a IV. esoportba, a
syphilises resistentiacsokkenést pedig a TII. esoportha
lehetne beiktatni.

Az ikterusos resistentiavéaltozas magyarazatara
kiilonbo6z6 theoridk szolgalnak. Egyik felfogas a voros-
vértestek fokozottabb resistentidjanak megokolasat
abban keresi, hogy a vérpalyat elaraszté epefesteny be-
hatiasira a labilisabb erythroeytak rovid tton {onkre-
mennek. Ennekfolytan a keringésben féleg fiatal, tehat
nagyobb ellenallasi erythroeytak maradnak vissza és
szaporodnak meg, ami a vordsvértestek osmosisaban
latszélagos resistentiaemelkedést eredményez. Masik
felfogas ikterusnal valodi immunizalé folyamatot té-
telez fel. Az epefesteny e felfogas szerint quasi, mint
ellenallasesokkento és haemolyzald antigen szerepel,
melynek legyoOzése céljabol képzodoé antitestek atmene-
tileg az erythroeytik resistentiajat a mnormalisnal
magasabbra fokozzak. Simmel't szerint egyik theoria
sem 4allja meg a helyét. A resistentia emelkedése
ngyanis roviddel az ikterus kezdete utan bekévetkezik,
holott gy az elpusztult labilis vérosvértesteknek fiata-
lokkal wvalé poétlasa, valamint az antigenbehatas és
antitestképzodés kozott hosszabb idotartamra volna
sziikség. Felteheté, hogy a kivaltéo ok elsésorban a ke-
ringd erythroeytiaknal kozvetleniill az epefesteny altal
eléidézett osmosisos allapotvaltozasban rejlik.

A syphilisnél kimutatott resistentiacstkkenést,
mint fentebb jeleztiik, a hepatolienalis rendszer zava-
rainak rovasara kell irnunk. E jelenség mélyebb okait
kutatva, réviden ki kell térniink az epefestenyképzodés
kérdésére is, amely theménkkal szerves osszefiiggésben
all. Az epefestenyképzddés reservoireja elsésorban a
maj, amint ezt mar nagyon régi megallapitdsok bizo-
nyitjak. De tjabb vizsgalatok kideritették, hogy a lép-
nek és mas tényezoknek is fontos szerep jut e tekintet-
ben. Sehmincke® theoriaja szerint az erythroeytik a
lép szovetével valé érintkezés folytan laesiot szenved-
nek és azutan tovabbi atalakitas eéljabdél a majba lesz-
nek deportalva. Kétségtelen, hogy a lépben a vorosvér-
testek haemolysise és phagoeytosisa valami médon be-
kivetkezik, amit valdsziniileg a phagoeytalt elemeknek
bizonyos iranyid atformalasa kovet. A phagoeytosis
normalis Iépfunctio mellett sériill, esetleg phisiologice
is pusztulasra szant erythroeytikon, vagy pedig ab-
normis lépfunctio behatdsira egészséges vorosveértes-
teken kovetkezik be. Hymans van der Bergh és Snap-
per'® azt taldltdk, hogy a lép viszerében nem lehetett
ugyan szabadon oldott Hb.-t kimutatni, de a wvena
portae bilirubintartalma magasabb volt a peripherids

1 FTrgebnisse d. Inn. Med. u. Kinderheilk. 1925,
27. kot., 507. old.

2 Miineh. Med. Wochenschr, 1916, 28—31. sz,

# Berl, Klin. Woehenschr. 1914, 1109, old,
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venakénal (05 em?® serumban vizsgalva 004800 : 0°02824).
Boel** véleménye is emellett sz6l, kinek megallapitasa
szerint azon koéros allapotoknal, hol fokozott haemoly-
sis van jelen, tobbnyire az epefestenyképzodés meg-
szaporodasat latjuk. Hogy tehat a 1ép részt vesz az epe-
festeny képzésében, fenti megallapitisokbdl és mas-
iranyn é&llatkisérletekb6él nagyon valdszintinek latszik.
Viszont az epefestenyképzéssel és az ezt feltételezd
haemolysissel kapesolatban a lép resistentiat befolya-
solé hatasa is plausibilisnek tinik fel. Strisower és
Goldschmidt*® vizsgéilatai szerint a vena portae voros-
vértesteinek osmosisos resistentidja a peripherias ve-
nak resistentidjahoz képest tényleg esokkent. Fontos
eredményre vezettek azon vizsgilatok (Pel'®), melyek
kimutattak, hogy a lép kiirtasa a vorosvértestek osmo-
sisos resistentiajanak altalinos emelkedését idézi eld.
A splenektomiat kiilonben familiaris haemolysises
anaemia therapidjiban gyakran alkalmazzik, mely be-
avatkozis utan legtobb szerz6 a korosan mély resis-
tentiaérték emelkedését tapaszfalta. A majon és lépen
kiviil az Aschoff- és Landau-féle reticulo-endothelialis
systemanak jut fontos szerep (eellularis theoria) az
epefestenyképzés, haemolysis és a resistentia kérdésé-
ben. W reticulo-endothelialis apparatus alkotérészei,
mint kimutattak, a 1ép endotheljén és a Kupffer-féle
esillagsejteken kiviil a esontveld és a mellékvese capil-
laris endothelje, tovabbd a nyirokmirigyek endotheljé-
nek és reticulumsejtjeinek komplexuma. Fenti sejt-
systemanak erythroeyta-phagoeytalé miitkodését érde-
kes allatkisérlettel bizonyitotta Lepehne!® 6 ugyanis
As. Hs-mal mérgezett galambnal, melyet collargol-
blokaddal készitett eld, a capillarisokban szdmos voros-
vértesttormelékbol 4116 embolust fedezett fel. A eollar-
golmentesen mérgezett controllallatnal ezen embolidk
nem voltak kimutathaték. A reticulo-endothelialis
systema sejtjeiben pedig ugyanekkor a confrollallat-
nal phagoeytialt vorosvértesteket, a blokirozott galamb-
nal viszont collargolszemeséket lehetett taldalni. Ezen
jelenség magyarazataul az szolgalhat., hogy a phago-
eytalo sejtek imintegy telddtek colloidalis eziisttel és

igy lehetetlenné valt a nagy tomegben ronesolt voros- -

vértestek bekebelezése, vagy talan valami finom che-
miai atalakulas bénitotta a systema sejtjeinek phago-
cytaloképességét. Torténtek dllatkisérletek annak Kki-
mutatiasara is, hogy a reticulo-endothelialis apparatus
onalléan képes-e a haemolysist és a Hb.-nak epe-
festennyé valé Atalakitasat végrehajtani. I kisérletek,
melyeknek lényege tobbnyire a majnak vagy a lépnek
a vérkeringéshol valé teljes kikapesolasa volt, azon fel-
tevésre vezettek, hogy a Hb. epefestennyé valé atala-
kitasa e sejtkomplexumban tényleg végbemehet, s6t
val6szinti, hogy a hepatolienalis és reticulo-endothelia-
lis systemanak még eddig ki nem mutatott fermen-
fumai ezen transformatiot a keringdé vérben is képesek
létrehozni (humoralis theoria). Bock azonban hang-
sulyozza annak val6sziniiségét, hogy a retieulo-endothe-
lialis apparatus haemolyzdlé és Hb.-t urobilinné for-
malé szerepe physiologidas koriilmények kozott ala-
rendelt jelentoségit és esak koéros allapotban gyara-
podik meg.

Az itt vazoltak megvilagitjak a belegeinknél ki-
mutatott resistentiacsokkenés lényegét. A hepatoliena-
lis, illetve reticulo-endothelialis rendszer functiozavara
fokozott haemolysist és igy az erythroeytédknak ecsok-
kent resistentiajat tételezi fel. Ilyen esetekben az uro-
bilinogen reactio, ritka kivételtél eltekintve, mindig

i ll.d Klin. Wochenschr. 1924, 14. és 15. sz, 587. &s
. old.

15 Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1916, 4. fiiz

18 Deutsche Arch, f, klin, Med. 1912, 106, old.

erdsen positiv, mit ugylatszik a koros haemolysis egye-
nes kovetkezményeként foghatunk fel.

Vizsgalataink eredményét oOsszegezve, azt talal-
juk, hogy:

1. friss, florid syphilisnél az erythroeytak osmo-
sisos resistentidja a normalisté]l semmiben sem tér el;

2. resistentiaemelkedést syphilises vagy salvarsan-
infoxicatiés cholaemia okoz;

3. resistentiacsokkenés a hepatolienalis rendszer
syphilises eredetii alterati6janak a kivetkezménye.

A syphilis virusa a virosvértestek osmosisanak
viszonyaiban eltol6dast kozvetleniil nem okoz. De a
hepatolienalis rendszerben, a féleg régebbi keletii fer-
tézések egy hanyadanal olyan koéros elvaltozasokat
hozhat létre, melyek a vorosvértestek resistentiajat be-
folyasolni képesek. A syphilisesek resistentiaanomaliai

~mindig a szervezet egyensilyanak komoly zavaraira

utalnak.

A hudapesti szksfov. kizegészségiigyi és bakteriologiai
intézet kizleménye (igazgutt}:)Vas Bernat dr. egyetemi
anar).

Szaraz complementtel végzett kisérletek
Wassermann-reactional.

Irta: Gdspdar Jdanos dr. egyetemi tanarsegéd (Pées).

Gidenek és Straubnak sikeriilt olyan szaraz eom-
plementet el6allitani, amely az eddigieknél megfelelébhb-
nek latszik a friss complement hatasossaganak allan-
désitasara.

A készitmény eloallitasa ugy torténik, hogy ten-
gerimalacokbdl frissen vett serumot + 6 C°-08 vacuum-
han szétpermeteznek és a keletkezé eseppecskéket azon-
nal 50—80 C° mellett elparologtatjak. A friss serumbél
ilyenkor keletkezé gozt konecentralt kénsav f6lott vezetik
el, amely a vizet absorbealja, a tobbi alkatrész pedig
szaraz halmazéllapotban a gyiijtében gyiil Ossze. Ez az
ogész  folyamat a perenek tortrésze alatt megy
véghe, miért is feltehetd, hogy a serum leglabilisabb
anyagai is valtozatlanul bennfoglaltatnak az Osszegyiij-
tott szaraz anyagban. Az igy felfogott complement
vorosesharna, kissé durva szemeséji por, amelyet a
levegének indifferens gézzal valé pétlasa mellett
0-25—0'50 g-os barna szinti ampullakban a Pharmagans-
cég hoz forgalomba.

A készitmény hasznalhatosagat illetéleg a véle-
mények még eltérék. Pohlmann, Kuznitzky. Gaehtgens
szerint nem alkalmas a frisset pdtolni, Busacchi és
Ceredi, Pollak, Stern és Tonio, valamint Schilf és Klug
szerint az eredmények egészen kielégiték. A breslaui
borklinikan még folynak a kisérletek.

Sajat kisérleteinket a budapesti székesfévarosi
bakteriologiai intézetben végeztiik. Ttteni szokas szerint
a Wassermann-vizsgalatokhoz mi is mosott marha-
vorosvérsejteket haszniltunk és a complementet véve
allandénak, ehhez viszonyitva titraltuk ki a megfelelo
haemolysin-mennyiséget.

A szaraz complementet eldirds szerint kileneszeres
mennyiségii destillalt vizben oldottuk fel. Az oldas. na-
gyon lassi. Jobban sikeriilt, ha a viz szinére aprinként
szorva, razas kozben oldottuk fel. A szine igy sem at-
latszo.

A két complement viselkedése kozott észlelt kii-
lonbségeket a kiovetkezékben foglalhatjuk ossze:

Az intézet kisérleti berendezésében a friss comple-
ment hiszszoros higitasban van hasznélatban, illetve a
haemolytikus systema a complementnek ilyen higitasa
mellett van beallitva. A szaraz complement kiprébéalisa-
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nal kitlint, hogy ilyen higitas mellett a haemolytikus
systemat beallitani nem tudjuk. Tehat kisebb higitasok-
kal probalkoztunk és amint ez sorozatos kisérleteinkbdl
ad6dott, legalkalmasabbnak a tizszeres higitias bizo-
nyult.

A sziraz complementnek ilyen higitisa mellett a
haemolysin mennyiségét is, amely friss complementnél
2:5—3 mg mennyiségben jut felhasznalasra, lel kellett
emelniink 9 mg-ra.

Ilyen bedllitds mellett is az credmények leolva-
sasa csak igen lassan torténhefett. Amig ugyanis a
friss complementnél 10—I12 pere utan mar tébbnyire
teljes az oldéddas, a szaraznal még 20—25 pere utan sem
volt tokéletes.

Az antigen sziikséges higitasaban kiilonbség nem
volt (1 :25).

Eredményeinket, amelyeket 215 Wassermann-
vizsgalathél vontunk le, alabbi tablazatban foglaljuk
Ossze:

Végzett Wassermann-vizsgdlalok:

Friss Szaraz complement
complement = + + | ++ [++ —I~| %-ban
- 129 | 123 2 — — 95°3
= 9 - 1 -
- 01
+ 26 4 3 18 i — ; &
++= 12 — 1 4 7 — $
44+ 46 — - 1 6 39 % S
(sszesen: | 215 l | | 200 = 930%

A positiv esetek koziil megegyezett tehat 896%, a
negativak koziil 953%, a kétes és gyengén positiv ese-
tek koziil 821%, osszesen atlaghan 93%: Ezek szerint a
mi 93%-os atlagos eredményiink 2—3%-kal rosszabh,
mint a kiilfoldi szerzoké. De ezek adatai is éppugy, mint
a mieink, azt mutatjak, hogy a sziraz complement koto-
képessége kisebb, mint a friss complementé.

Igen érdekesek azok az osszehasonlitasok, amelye-
ket az eltéré esetekben a Sachs-Georgi- és Meinicke-
reactiokkal kaptunk. Két esetben a vizsgalatokat savd

I I [
szam i ar g
(f;lx?xsplle?xzne:tz reactio
.| ++ + ++
% + + +
3 = - + +
4 — - 4+
hE —- =t =
6. — + - +
{5 B — —
8. + — -
9. o - - —
10. - ++ ++
11. - - -
12 S — .
13. — = 4

hianya miatt nem végezhettiik el. A tobbi 13 koziil hat
esetben a Sachs-Georgi-reactio eredményei egyeztek a
friss eomplementéivel, négy escthen a szdraz comple-
ment eredményeivel, A Meinicke-reactio 6t esetben volt
azonos a szaraz complementéivel.

Osszefoglalva: a szaraz és friss eomplementtel ka-
pott Wassermann-eredmények nem teljesen egyezok.
Fzeket a kiilonbségeket tobbnyire a szaraz complement
kisebb kotoképességének kell tulajdonitanunk (az arany
ezért legkedvezébb a negativ esetekben). Kmellett a

complementnek csekély (esupan tizszeres) higitasa és a
hozza sziikséges nagy haemolysin-mennyiség, valamint
az oldas lassusaga miatt a szaraz complementet ebben
a formajiban még nem tartjuk alkalmasnak a friss
complement poétlasara.

Irodalom: Gdde és Straub: Biochem. Zeitschr, 1925,
247, — Romanow: Zeitsehr. f. Immunititsforsch. 45. kot.,
4. — Kuenitzky: Klin., Wochenschr. 1925, 923. — Pohl-
mann: Miineh. med. Woehensehr. 1925, 22. — Gaehtgens:
Zentralbl. f. Bakteriol. T. Abt. Orig. 99. kot., 113. — Sehilf
és Klug: U. o. 117.

THERAPIA

Az Orszigos Munkisbiztositéo Pénztar kozponti rendeld-
intézete V. urologiai osztilyanak kozleménye (vezetd
orvos: Toth Gyula dr.).

Ujabb kisérletek a gonorrhoea
gyogyitasaban.

Irta: Horti Lajos dr. szakorvos.

A gonorrhoea gyogyitasara iranyuld torekvések
soha nem foglalkoztattak annyira az orvosokat, mint az
utobbi években. KEgymas utan jelennek meg tujabb és
tjabb, leginkabb idegen eredetii készitmények, melyek
a hozzajuk flizott reményeket nem elégitik ki s par
hénapi prébalkozas utan egy ijabb, de hasonléan meddd
eredményil keriil el6térbe. Eppen azért mar elére bizo-
nyos skepsissel fogadunk minden 1) készitményt.

Néhany honappal ezel6tt azonban az Egger-gyar-
nak egy tjabb ,Argil® nevii készitménye keriilt hoz-
zank, mely bizonyos tetszetés tulajdonsédgainal fogva
(nem piszkit, fajdalmatlan, kutvizben is oldédik sth.)
mar elsé pillanatra magara vonta a figyelmet. Hozza-
fogtam tehat a kiprébalasahoz és szerencsére a rendelé-
siinkon jelentkezé betegek igen nagy szamaéanak, két ho-
nap alatt olyan képet alkothattam magamnak az argil-
r6l, hogy ma pontos attekintést nyujthatok réla.

Hogy kisérleteim eredményérél tiszta képet kap-
jak és hogy chronikus esetek szeszélyes gyoégyulasa az
eredményt se pro, se contra ne befolydsolja, csak telje-
sen aeut stadinvmban alkalmaztam, s esak olyanoknal,
kiknek gonorrhoeajuk soha nem volt azelott. Az eddig
altalanessaghan hasznalt és egyik legjobbnak tartott
protargollal valé osszehasonlitas végett, acut els§ gono-
rrhoeas betegeim egy masik részét protargollal kezel-
tem. Ugy az argilos, mint a protargolos csoport teljesen
maga kezelte a kankdjat otthon, naponta haromszor fél-
feecskend6nyi oldattal. Masnaponkint jelentkeztek ellen-
orzésre. Argilos betegeim elsd héten 1, masodikon 2, har-
madikon 3, negyediken 4 argilpastillat kaptak 200 g aqua
fontis-ra. Egy pastilla =002 g lévén, a hasznalt oldatok
ennélfogva 1 :10.000, 1 :5000, 1 : 3000 és 1 : 2500 higitasuak
voltak. A protargolos betegek pedig %, /s, % és 1%-0s
oldatot kaptak. Az argilos betegek gyogyulasa szabaly-
szerit hasonlatossiageal tortént, éppen azért csak egy
eset lefolyasat kozlom.

G. P. 1926 V. 10-én jon rendelésiinkre. Gon.-t
negal, négy nap elott coitus, tegnap 6ta fluor, csipés.
Orif. externum erdsen belovelt. Vizelet: I. zavaros,
II. tiszta. Vialadék: igen sok genysejt. Diplococe-
ceus +4++. V, 14én fluor csokkent, orif. externum
gyulladasa teljesen megsziint. A beteg subjective telje-
sen jol érzi magat. V. 19-én folyas reggel nines. Mind-
két vizelet tiszta, valadék mnehezen vehetd; diplococ-
cus £. VI. 9-én semmi panasz, a beteg 6rak o6ta nem
vizelt, a nehezen nyert valadék tilnyomoéan nyak, laté-
terenként egy-két genysejt, gonococcus nines. Kezelést
abbahagyjuk; alkoholivas és coitusrendelés (0vszerrel).
VI. 14-én 9-6t6] a mai napig kezelést nem kapott. Ivas,
coitus volt, teljesen jél érzi magat, Valadék vizsgalatra
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nem veheté. VI, 21-én ellenorzésre berendeltiik. 'Teljesen
j6l érzi magat. A hugyesobol elokapart nyakban sem
gonocoecus, sem genysejt nines. Mindkét vizelet felje-
sen tiszta.

Az eddig gyobégyult 42 esetnél hasonlé volt a le-

folyas s teljesen ilyen gyégyulasi tendentiat mutatnak
azok a fiatalabb eselek, melyek még kezelés alatt alla-
nak. Az endoscopiai vizsgilatok sima, tiikrozé nyalka-
hartyat mutatnak. Uleceratio vagy infiliratio egy gyé-
eyultnak mindsitett esetnél sem volt kimutathato.
Complicatio (eystitis, prostatitis, epididymitis, Ivimpha-
denitis, paraurethralis infiltratio vagy abscessus) egy
esetben sem fordult elé. Az orif. externum gyulladasa
par befeeskendés utan, szoval a legelsé napokban meg-
szunt; a folyas par nap alatt erésen leesokkent és két-
heti kezelés utan mar esak a reggeli 6rikban volt érez-
heté. A gonococeusok szama is hamarosan erdsen meg-
kevesbedik és négyheti kezelés utan mar nem mutat-
hato ki.

A protargollal kezelt esetek lefolyasa mar sokkal
valtozatosabb. Roviden, esupan osszefoglalva kozlom az
eredményt, ezt is esak azért, hogy az argil elényos tulaj-
donsagait szembetiinébben kiemeljem. A protargollal
kezelt betegek 30%-a complicatiot kapott, bar ngyvan-
olyan ecautelak mellett kezelték magukat otthon, mint
az .argilosok®. Négy hét alatt egy sem gydgyult meg.
A legrovidebb gyogyulasi idé 6 hét volt, de vannak, kik
meég mindig kezelésre jarnak, bar a kezelést mar 3. hé-
napja elkezdték.

Erdekes tudni: Az argil 55% fémeziistot tartal-
maz, a protargol esak 8:3%-ot. A tobbi fehérjés eziist-
“készitmények fémeziisttartalma is igen esekély (legtohb
az albarginé 15%). Ami a souverainnek tartot! argen-
fum nitricumot illeti, gy ebben 635% fémeziist van
ugyan és ez okbél legnagyobeb bakteriumold hatassal
ez rendelkezik. azonban a higyesé nyalkahartyvajan ki-
esapodik s igy a hatasa feliiletes marad, e mellett még
kikiiszdbolhetetlen hétranyai: nagyon izeat, fokozza a
gyulladast, igen fajdalmas. Eppen ezért jottek alkalma-
zasha a fehérje-eziistkészitmények, melyek be is hatol-

-nak a szovetek mélyébe, de tgy latszik, csekély eziist-
tartalmuk miatt nem fejtenek ki kellé hatast.

Az argil szovetek mélyébe hatold tulajdonsigat
sajnos, nem all médomban szovettani bizonyitékokkal
Sigazolni. A vele tortént kezelések frappans eredménye
azonban kétségkiviil igazolja, hogy az igen nagy, hisz
rovidebb idé alatt gyogyultak meg a betegek, mint akik
protargollal kezelték magukat és recidiva sem volt
eddig, tehat joggal foltételezheld, hogy a hatas nem-
esak feliiletes maradt, hanem az a mélybe is terjedt s
mivel eziisttartalma 55%, szoval igen magas, ott bakte-
rinumolo hatasat is kifejtette.

Amint mar emlitettiik, az argil 1—2 befecskendés
utin megsziinteti az orificium externum és a hagyeso
nyalkahartyajanak gyulladasat, ezzel parhuzamosan
szinik a fluor is. Ennek igen nagy jelentésége van s
erre vezethetd vissza. hogy az argillal tortént kezelések-
nél complicatio nem fejlodott ki. Tudniillik megsziint a
hugyeso eliilsé részének gyulladasa: az nem terjedhet
hatra; megsziint a fluor: nines, ami hatralolyjon és
posteriort idézzen el6: az argil nem izgat s igy ha a
heteg rosszul fecskendezett és a befecskendezett oldat-
bol a higyesoé hatso részére vagy a hélyagba keriilt, az
ott nem fejt ki izgato hatast: nem valt ki cystitist, epi-
didymitist, prostatitist.

Forditva all az eset az eddig hasznalt eziistkészit-
ményeknél, azért lett annyi complicatio. azért valt a
gonorrhoea 30%-ban chronikussa.

Ha az argilnak antibactericid mélybeterjeds. ad-
stringens hatasan kiviil tekintethe vessziikk még axzt,

hogy absolut semmit sem piszkit, teljesen fajdalmatlan,
a gonorrhoeat rovidebb idé alatt meggyogyitja, mint
barmely eddigi eziistkészitmény, complicatiot nem idéz
clo, elejét veszi egy esetleg késobb kifejlédé strietura
nak és sexualis neurasthenianak, tovabba, hogy magyar
készitmény, foltétlen tobbre kell beesiilni, mint barmely
mas eddigi eziistkészitményt.

A székesfovarosi Szent Istvan kozkorhaz gyermek-
osztalyanak (f6orves: Faludi Géza dr.) és az orr- gége-
osztalyanak (foorves: Laub Laszlo dr.) kozleménye.

Az oesophagoskop jelentésége
a gyermekkori barzsingsziikiiletek
kezelésében.

irtak: Bielek Tibor dr. és Stamberger Imre dr. alorvosok.

Kozismert tény, hogy a gyermekkori barzsing-
szukiiletek esaknem minden esetben a marolig okozta
felmarddasok hegesedésének kovetkezményei. Céltalan
lenne e helyiitt egy ujabb eredmény nélkiili demonstra-
tioval szaporitani azoknak a szamat, kik a mardlig
szabadforgalmi arusitasanak eltorlésével szeretnének
véget vetni annak a szomoru pusztitasnak, amit hazank-
ban a lug végez Legutobb ezt a célt szolgalta volna
egy rendelet, mely a Ihig forgalombahozatalit szaba-
Ivozza. Miéta ez életbe lépett, miota a ligot konecentralt
alakban, badogdobhozokban szabad esak arusitani, azéta
az acut ligmérgezések szama ugyan nem csokken, de
minthogy a badogdobozbél koneentrialtabban ihatjak a
gyvermekek a lagot, a mérgezések képe sokkal sulyo-
sabb és tobb végzodik haldalosan, mint ezel6tt. A helyzet
tehat nem javult. A hig tovabb 6l és nyomorit s sza-
munkra nem marad mas, mint a rendelkezésiinkre 4ll6
eszkozokkel felvenni a harcot. mintan az okot nem sziin-
tethetjitk meg.

Legnehezebb orvosi tényvkedések egyike a szikii-
letek tagitasa. A sz6 szoros értelemben vett sotétben

valo tapogatodzas! Aki egyszer is végigesinalt egy
tagitasi miuveletet, az el6tt folosleges ezt .bévebben

ecsetelniink. A helyzel sémdaja rendszerint a kivetkezo:

Behoznak (majdnem mindig vidékrdl) egy esont
és horig lesovanyodott gyermeket, aki napok d6ta nehe-
zen nyel folyadékot, vagy azt sem; filiformis sonda sem
vezetheté le; vitalis indieatio, hogy gastrostomiat vé-
gezziink. Mortalitas az ilyen leromlott gyermekeknél

legjobb esethen 25%. Mihelyt megerdsodik, kezdodik
uibol a filiformis levezetése, végnélkiili sonda, igen

gyakran perforatio.

A kezdeti sondazas nehézsége vezetett arra, hogy
a gégeészt hivijuk segitségiil, kinek gyakorlott kezében
az oesophagoskop melletti sondazis jaték a vak tapo-
galddziashoz képest. Mikor lattuk, hogy a gyermekek
milyen jol tfirik, azéta minden olyan esetben, hol a
sondat nem tudjuk bevezetni, oesophagoskopon at son-
dazunk. Annak bizonyitékaul, hogy midota az oesophago-
skopot alkalmazasha vettiilk, mennyire esokkent a
gastrostomizalt esetek szama, legyen szabad par szamot
ide iklatni: Az oesophagoskop alkalmazasa elott,
1923-ban hét esethen (az osszes strieturak 30%-aban),
1924-ben nyole esethen (az osszes strieturak 29%-iban),
miota az oesophagoskopot alkalmazzuk, gastrostomiat
végeztiink 1925-ben  kétszer (az osszes strieturak
5%-aban), 1926-ban egyet (az osszes strieturak 4%-aban).

Az oesophagoskopias tubuson keresztiil a sonda-
zast minden esetben altalinos és helyi érzéstelenités
mellézésével végezziik s e muvelelet a kis betegek igen
jol tirik. A narkosis mellézését javasoltnak tartjuk,
mivel az aether-narkosis erds salivatiot valt ki, a chlo-
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roform veszélyének pedig nem szivesen teszik ki a le-
romlott gyermekeket. BErzékenyebb és nagyobb gyerme-
keknél jo szolgalatot tesz és minden veszély nélkiil
hasznalhaté egy 3—5%-0s coecain-tonogen spray. Az
oesophagoskopia segitségével csak egy-két esetben kell
a tagitast alkalmazni, mert a lnmen helyzetét ismerve,
kés6bb mar vakon is konnyen keresztiilviheld a vasta-
gabb és tompabb véegi, tehat perforatiot ritkabban el6-
idéz6 barzsingsondéaval a kezelés.

Megjegyzések Henszelmann Aladar dr.
»Légmellkészités egyszerii modszere“ cimii
kozleményére.

(0. H. 1926. 46. sz.)

Egyszertsitések esak akkor alkalmazhaték, ha az
eljaras érzékenysége, pontossaga nem szenved altaluk.
gy vélem, Henszelmann ajanlata nem felel meg tel-
jesen e kovetelményeknek. Hiszen a manometer hasz-
nalata arra nézve, aki a légmellkészitést szaktudasa
alapjan nyugodt lelkiismerettel vallalhatja, nem bho-
nyolult; masfelol oly szabatos téjékozddast nyujt, amit
a légmell rémére: a légemboliara valo tekintettel senki
sem nélkiilozhet cgykonnyen. A nehézség tulajdonképen
nem a régen bevalt methodus technikai részében rej-
lik. hanem a légmell javallatanak helyes feldallitdasd-
ban, ami sokszor még a legtapasztaltabb szakembert
is probara teszi. Aki nem mestere a percussionak, aus-
cultationak és tanulsagaiknak, aki nem latta tobbszaz
betegen a tiidégiimékor spontan lefolydsinak menetét,
annak a kezében a légmell létesitése nem probapunctio
jelentoségével bird esekély beavatkozis — mint azt
Henszelmann kozleménye nyoman gondolni lehetne —,
hanem életveszélyes miitét.

A ,sematizalas™-t megengedo ,ujitasok®-bol elég
baj szdrmazott mar. Itt roviden esak a tuberkulinnak
phioldakban torténé drusitdasara mutatnék red, ami oda
vezetett, hogy némely helyiitt az tgynevezett ,gyoégy-
szolgak“-ra biztak az ,oltas“-t az orvosok, nyilvan
abban a hiszemben, hogy arsen-injectioszeri gyoégy-
mo6drol van szo. Sokat lehelne irni a még nem régen
tobz6dé ,Ponndorf“lazrdl, a szémak kettos értelmében:
a gyakorloorvosérol és az altaluk kezelt tidobelegeké-
r6l, akik koziil szamosan a veszélytelennek hiresztelt,
egyszerii gvogyeljaras kapesin jova nem teheté kart
szenvedtek el.

Tgy lenne az a légmellkésziléssel is!

Tgaz, hogy intézetem valogatias nélkiil fogad be
mindenféle tiidébeteget; talan betegforgalmunk is ki-
sebb, miutan 4poldsi idénk a sziikséghez igazodik és
nines a masutt szokasos harom hoénaphoz kotve, mégis
mas intézetekhez aranyitva feltinéen kevés azon bete-
geink szama, akiknél tiidomiitétre szanjuk el maguu-
kat. A legtébb — gyakorlati szemponthél — egyoldali
folyamat, amely operativ beavatkozasra alkalmasnak
mutatkozik, néhanyheti conservativ, persze nem pas-
siv kezelésre laztalan lesz, az inactivitas iranyaba for-
dul és igy feleslegessé valik nalnk a sebészi therapia.
Ott meg, ahol egyéni conservativ kezelésre nem jelent-
kezik javulas, a sebészeti heavatkozist sem szokta
altalaban tartos siker kisérni. Ne tegyiik ki tehat tido-
hetegeinket elozetes megfigyelés és alapos ok nélkiil a
sebészeti beavatkozasok kétségtelen veszélyének (lég-
mell) és a veliik jaro végleges torzitasoknak (phrenicus-
kitépés és thorakoplastika, helyesebben thorako-
klastika). :

Miként azt Henszelmann is elismeri, igen fontos
a javallat felallitisaban és a toliés mérvének ellen-
6rzésében a Rontgen-vizsgdlat. Véleményem szerint a

legszebh gyogyeredmények oft érheték el, ahol a szak-
orvos maga vizsgalja, ronfgenezi, észleli és maga télti
eseteit. Mar azérl sem vald a légmellkészités az atlagos
gyakorloorvos kezébe. De még ha valaki oly miivésze
is a klinikai és Ronlgen-vizsgalatnak, mint Henszel-
mann, akkor sem tartom nélkiilozhetének a mano-
metert. Hiszen a Rontgen-képrél nem olvashaté le a
melliiveghen 1é6vé gédznemii test wnyomdsa, jollehet
ennek a tiidébeli vér- és nyirokkeringés koriil jelentés
a szerepe. A mediastinum és rekesz helyzete egymaga
nem fejezi ki a melliiri nyoméast, mert megvastagoda-
suk, merevségiik esetén a giaznemii test nyomasa majd-
nem egészen a tidot éri és ezt oly fokban nyomhatja
ossze, ami mar hdtrdnyos lehet. Masfelol a mediasti-
num eltolédasa bekovetkezhetik, mielétt a nyomés az
optimalis collapsusértékre emelkednék. De még a col-
labalt tiido terjedelme sem téajékoztat kelloen a nyo-
mas nagysagar6l, minthogy az jorészben a tiidobeli
koros elvaltozasok természetétol fiigg.

Minél inkabb eltériink az elsé idék szigord javal:
lataitél, oly értelemben, hogy kisebb, kevésbbé aectiv
tuloldali elvaltoziasok mellett is wvégziink toltéseket,
annal fokozottabb mértékben kotelezd reank nézve a
heteg allapotahoz, a tudbéviszonyokhoz simulé s a gaz
nyomasat, mennyiségét és homérsékét is figyelemmel
kiséro lelkiismeretes, ovatos adagolas.

Nem vildgos elottem, hogy a manometer haszna-
lata mellett miért keletkezett Henszelmann esetei
némelyikében boralatti, avagy izomzatkozti emphysema,
mikor mihibaszadmba megy, ha egészen kisfoku mano-
meterkilengéseket, amelyek el6allhatnak, midén a ti
végével a mellhartya kozelében jarunk, szabad mell-
iiregre jellegzeteseknek vesziink.

Felfogasom e kérdésben, hogy az egyszeriség és
kényelem kedvéért ne mellézzilk”a manometer haszna-
latat, hanem ellenkezéleg, igyekezziink annak tovabbi
tokéletesitésével a légmellkészitést még meghizhatébb
eljarassa fejleszteni. Genersich Andor dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Megfigyelések skarlitos betegeken. K. Benjamin.
(D. Areh. f. Klin. Med. 152. k., 202. 0.

A szerzé legeloszor megerdsiti azt a tapasztalatot,
hogy a skarlat a gyermekkor elsé éveiben ritka., Kis
gyvermekeknél ritkabb a hetegség heves kitorése és to-
vabbi lefolyéasa is enyhébb, tiinetei kevésbbé hatarozot-
tak szoktak lenni. Nem all ez azonban a betegség folya-
man tamadé szovodményekre. A felndttek skarlatjara
jellemzé a gyakori ,rheumatoid”, mely rendesen a laz
esokkenésének elsé vagy masodik napjan jelentkezik,
annal hevesebben, minél hirtelenebbiil esik a laz. Ezek a
kéziziileti, tarko- és vallfajdalmak miilékonyak és a
pyaemias synovitistél kiilonbozoen, teljesen jéindula-
tiak. Ugyanesak felndétteknél gyakori a betegség kezde-
tén kisfokt oedema, az are feltiind duzzadtsaga, A laz
kezdetén mindig vizretentio és testsulynovekedés alla-
pithaté meg, a laz esokkenésekor a <uly ismét fogy, a
turgor eltiinik, polyuria azonban esak a lazas idészak
végén kovetkezik be, figyhogy részben extrarenalis viz-
vesztésre, részben a viznek a szervezeten beliil torténo
helyeseréjére kell gondolni. A hémérséklet siillyedésekor
gyakran lehet Chvostek-tiinetet észlelni; olyanoknal,
akiknél az allandéan megvan, a meghetegedéskor el is
tiinhet, a laz esokkenésekor élénkiilhet ez a tiinet. A
skarldtnephritist illetéen a koérbonetan két format
ismer, a gombsejles interstitiumos és a vérzéses glome-
rulus-nephritist. Az elébbi az utébbinak elézménye,
melynek klinikai tiinete az albuminuria és a vizelet-
iiledékben a sok leukoeyta megjelenése. Ha a baj kezde-
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tén a vese résgérol nines koros tiinet, rendesen kés6bb
sem tamad: viszont késébbi sulvosabb vesebantalom
eseteiben rendszerint a betegség kezdetén is nagyobb-
foka albuminuria voll, E sezrint is valdszini, hogy a
~masodik megbetegedés” inkabb valtozott formaban
valéo megismétlodése, mint egyszerii folytatasa az elso-
nek, amit a szervezet allergiajanak modosulasa okoz
De a szerzé a masodik megbetegedés magyarazatara
észleletei alapjan az exogen reinfeetiot is lehetségesnek
tartja. Az endo- és myocarditis ritka szovodmény. A
szivmukodés és  vérkeringés sajatsagai  egyébként
ugyanazok, mint altalidban a stlyos fertézé bajoknal.
Toxikus skarlatnal az exanthema osszefolydsa hajszal-
érbénulas jele. Elég gyakori a vaginitis; a valadékbol
kezdetben streptococeus tenyésztheto ki. A gyvogyulis
alatt felnétteknél isehias, neuralgia gyakori. A ,ham-
lasi erythemat® a pikkelyeknek megfelelé rajzolat jel-
lemzi. A szerzé a skarlatnal a lényeget az angindaban
latja, mely ismeretlen, kiilonos dispositio révén alaknl
skarliattia. Nines ellenmondasban ezzel a ,sebskarlat®
ténye, mert ennél is gyakori az angina, mint az aitali-
nos fertozésnek nem kapuja, hanem egyik helyi meg-
ielenése. A ,menstruatios skarlatrél® elterjedt balvéle-
mények magyarazata az lehet, hogy a menstruatio elotti
napokban nagyobb lehet a fogékonysag a fertézés irant.

Perémy dr.

Kisérletek hugyalkotéanyagok peritonealis kivi-
lasztasaval. St. Rosenak—P. Siwon. (Grenzg. d. Med. u.
Chir. 1926, 39. kot., 3. f.)

Mérgezéses allapotokban a méreganyagnak vérbol
vald kikiiszobolése mar rég megoldandoé problémaként
szerepel a therapidban. Tobb szerzé (Abel, Twrner,
Rowntree, Haas, sth.) ily iranyu kisérletei szerint sike-
riilt is dialyzalassal az ataramoltatott vérbél krystal-
loid méreganyagokat kivalasztani, melynek alapjan
megkisérelték egyesek (Abel) uraemias allapotokban is
alkalmazni e methodust. Az eljaras azonban, bar ered-
ményesnek latszott, technikai nehézsége miatt nem valt
be. Masok (Ganter, sth.), azon klinikai tapasztalasbél ki-
indulva, hogy a peritoneum jo ateresztoképességi
N-tartalmt anyagokkal szemben (Rosenberg), a dialy-
zalo folyadéknak hasiiregbe fecskendésével, majd pedig
a peritoneumfeliilet ataramoltatisaval igyekeztek célt
érni. Szerzok ez utébbi modszerrel végezték kisérleteiket

és kimutattak, hogy a hasiireg — megfelelo oldattal
valé — tartos atoblitésével a peritoneumon keresztiil

N-tartalmi, krystalloid hugyalkotéanyagok vilasztha-
tok ki (az eliminalt anyagok tekintélyes mennyiségben
kimutathatok az oblitéfolyadékban). Nephrektomizalt
(kétoldali teljes nephrektomia) kutyikon végezve a
vizsgalatokat, atoblités utdn a vér-maradéknitrogen
lényeges csokkenését és egyidejileg az uraemias tiine-
tek visszafejlodését észlelték. Dialyzalé folyadéknak
physiologias NaCl-, isotonias és hypertoniias normosal-,
és hypertonias széléeukoroldatot hasznaltak. Ezek koziil
legmegfelelébbnek az 5%-os szél6eukoroldat bizonyult.
Szerzok szerint, az asepsis szigoru betartisa mellett,
sem peritonitis, sem egyéb karos kivetkezménye nines
az eljarasnak és a kedvezo kisérleti eredmények alapjan
nemesak fenyegeté uraemias allapotokban ajanljak
mint therapids beavatkozast, de a peritonitisek kezelésé-
nél is célszeriinek vélik alkalmazasat. Utobbi esethen a
peritoneum tartés atmosasaval a resorbealt méreg:-
anydgok kivalasztasa és eltavolitasa befolyasolna elo-
nyosen a koros folyamatot. Fischer dr.

A sanokrysinkezelés e edményei. Secher K. (Uge-
skrift f. Laeger. 1926, 8.)

Szerzé egy év ota végez a sanocrysinnel therapias
kisérleteket. Féleg az adagolasban tértek el njabban az
eleinte adott médszertél. Jelenleg altalaban a klinikusok
10—20 eg-mal kezdik és lassanként emelkednek felnot-
teknél 1 g-ig. Faber a testsilyhoz viszonyitott schemat
ad, 6 kilonként 15 eg-ig emelkedik. Permin még kisebb
adagokat hasznal és esak igen lassan emeli a dosisokat.
Ezzel szemben Bogason sokkal tébbet ad, 30 nap alatf
2—3 g-ot, s6t az utolsé 32 napban 5 g-ot is. Maollgaard és

Bang allatkisérletei azt mutattak, hogy ha gyogyitani
akarunk, akkor kis adagok nem hasznalnak. Frandsens
és Hansborgs ramutattak arra, hogy a sanoerysin ki-
valaszidsa a szervezetben igen lassan torténik, még ho-
napok mulva is kimutathato. A 05 g-os kezd6é dosis még
nem valt ki reaetiot., kisebb adagok hatastalanok. A
lasstt emelkedéssel fémdepdot kell létesiteni. Szerzo hivat-
kozik Sehnellenek Norvégiaban, Bonsdorfnak Fina-
orszaghan és Sayenek Barcelondban szerzett altaldban
kedvezd eredményeire, majd ratér a sajat tapasztala-
taira. Helyes indicatio esetén, elég erélyes sanoerysin-
kezelés mellett a beteg allapota javul és sok esetben
gybgyulas is érhetd el. Olyan esetekben is érhetd el ja-
vulas, ahol mas kezelési modok eredménytelenek voltak.
Eredményei most jobbak, mint eleinte voltak. 15 betege
koziil, akiknek positiv kopete volt, 3 bacillusmentessé
valt. Usak az utolsé stadiumban 1évé betegek allapota
maradt valtozatlan. Szerz6 szerint a mellhartyagyulla-
dasokat igen kedvezben lehet a sanoerysinnel befolyi-
solni. 20 esefe koziil mindegyik tinetmentessé letf.
A mirigygiimokor lefolyiasa hasonlé a tiidogiimokorral
kezeltekéhez, A giimés hashartyagyulladas kezelésében
szintén igen jo eredményeket litott. Noha a silyos gyer-
mekkori tuberculosis sanoerysinnel sem gyogyithato
meg, mégis tobb klinikus szamol be jo eredményekrol.
Czerny, Opitz, Friedmann, Kwasniewski és Deichen
fenntartassal adott kozléseit a szerzé kedvezoeknek
tartja, mivel eseteik silyos jellegliek voltak. Zolnai dr.

Sebészet.

Inoperabilis sigma ecarcinoma radiealis miitéte,
clozetes insulinkezelés utan. Goldschmidt. (Wiener
med. Wochenschr. 1926, 36. sz.)

50 eéves férfibetegnél két honapig fennallé pana-
szok utan bélelzarédas. Vidéken végzett probahasmet-
szés inoperabilis sigmarakot derit ki, e miatt anus
praetermaturalist készitenek. Az Fiselsherg-klinikan egy
hénappal késébb a beteg allapotat annyira rossznak
talaltak, hogy igen nagy mennyiségi insulin adagola-
saval probalkoztak (Silberstein szerint). FKzen kura
masfél honap alatt 7 kg siulygyarapodast és a daganat
megkisebbedését eredményezte, igyhogy miitétre hata-
roztak el magukat, mely a daganat teljes kiirtasaval és
a distalis bélesonknak az anus praeternaturalis nyila-
saba valo kivarrasaval végzodott. A hél nappal késobb
tortént bélzarasnal sem recidivat, sem metastasist nem
talaltak.

Kz esetben elOszor sikeriilt insulinadagolassal az
inoperabilis daganatot miitéfre alkalmassa tenni. A do-
log lényegébe bovebben nem bocesidtkozik, nem akarvian
megelozni Silberstien osszefoglaléo munkajat.

Pommersheim.

Az aranyér oki gyogykezelésérsl. Gronau dr.
(Deutsche med. Wochenschr. 1926, 37. sz.)

Az aranyér fooka szerzé szerint a colibakterium-
mal szembeni estkkent ellenallas. Harom évi tapaszta-
lata alapjan azt hiszi, hogy a ,Posterisan® nevi coli-
vaceina specifikusan hat, mert megsziinteti ezt a esok-
kent ellenallast. A szert végbélkupokban alkalmazza és
15—20 kup hasznalata a beteget szamos esetben gyike-
resen meggyogyitotta. Hangsilyozza azonban, hogy a
kezelés mellett a mechanikus tényezok karos hatasat is
ki kell kiiszébdlniink (székrekedés, iilé életmod, stb.).

Matolay.

A Payr-féle Pregl-pepsinoldat alkalmazasarél a
prostata megnagyobbodasianal felléps vizeletrekedés-
nél. Siegfried Hoffheintz. (Deutsche Zeitschr., f. Chir.
198. kot., 3—4. fiiz.)

21 betegnél, akiknél a gyokeres miitét altalanos
allapotuk vagy a prostata erésen Osszekapaszkodott,
rosszindulati daganata miatt nem volt elvégezhetd,
megkisérelte a pepsinoldat befecskendését. A befees-
kendést a gaton keresztiil végezte és 1—2 em?® 1%-os
pepsinoldat és % %-os novocainoldat keverékét hasz-
nalta (1—2 rész pepsinoldat, 8—9 rész novocain), a be-
feeskendést 1—2 naponként végezte s legfeljebb hatszor
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egymasutan alkalmazta. Ha ezen id6 alatt javulas nem  megfeleld, kétszer naponta két egyméasutiani napon

allott be, gy tapasztalatai szerint javulas mar nem is
varhatd., Kilene betegnél az eredmény nagyon jo voll,
bar négynek kozilillk méar vizeletesurgasa is voll.
Kettonél eredményt nem ért el, a tébbinél javulas volt
észlelheté s a holyag kitiriilése esaknem rendes lett.
Daganatoknal tobb esetben szintén megkisérelte a be-
feeskendést és néhiny esethen a vizeletkiiiriilés javu-
lasat latta. Az eljaras tehat oly esetekben, ahol vala-
milyen okb6l a miitét el nem végezhetd, ajinlja, vala-
mint allandoé katheterezés helyett is a mitétre valo el6-
készitéskor. Matolay.

A végbélrakrol. Schonbauer és (Wiener

med. Wochensehr., 1926, 4. sz.)

Az Eiselsberg-klinikan 25 év alatt 479 végbélrakos
beteget operaltak. Tapasztalataik alapjan a gviokeres
miitétet ajanljak. A resectioval szemben az amputatiot
gyokeresebb eljarasnak tartjak s ezérl altalaban ezt
végzik. Magasan iilo daganatnal azonban reseetio és
korkoros varratot végeznek, vagy a Hochenegg-féle at-
hiizasi eljarast alkalmazzak. Az abdomino-sacralis el-
eljaras halalozasa oly nagy volt, hogy, bar elismerik
ennek igen gyokeres és a kinjulias szempontjabél eld-
nyos voltat, ma csak oly eselben végzik, ahol a miitét
maskép nem oldhatéo meg. Matolay.

Pfab.

Urologia.

A gonococeusok spermakulturaja, Orlowski, Ber-
lin. (Zeitsehr. 1. Urologie, 1926, 20. kol., 8. fiiz.)

Franciak torekvése a spermakultura megalapo-
zasa, kik ugy veélik, hogy ebbdl a gonorrhoea gyoégyita-
sara kovetkeztethefnek. A sperma tartalmazza az
urethra, Littre és Cowper, here, ondéhodlyag és prostata
mirigyeinek seeretumait. A coitus ezen mirigyek meg-
nyitasara és kiiiriilésére provokilélag hat. Hazasulan-
doknal elézéen lefolyt chronicus prostatitis eseteiben a
spermakultura megvizsgélando. Szerz6 a spermavizsga-
latnal Lebeuf eljarisat koveti. A vizsgalando alkohol-
16l tartézkodjék s 5—7 oran at vizeletét tartsa visszag
a spermat a laboratoriumban onania altal — melyet a
beteg econdommal végez — nyeri. A sperma steril Petri-
esészobe tiritend6, 87 C%-os koltészekrénybe teendd, ami-
kor folyékony és homogen lesz. Ebhdl 3—4 cseppet at-
oltunk Petri-csészéhe s védjiik ezt a parolgas ellen. A
maradékot folyékony bouillonhoz 6tnjiik s 24 6réan at
hagyjuk a koltoszekrényben. Ha a taptalajon megjelen-
nek a berovott szélii, radiaer esikoltsagn, nyalkasan
abba tapadé gonococcusok, ugy a folyadék feldolgozasat
tovabb folytatjuk. Ha nem, ugy ismét kulturat tesziink
Petri-csészébe. 24—48 o6rai allas utan ujabb vizsgéalat,
atoltas tjabb esészébe. Hat eset koziil szerzo két esetben
talalt gonococcust. Bizonyos, hogy egyszeri kultura
semmift nem mond. Egervary Tibor dr.

A veseelégtelenség kezelése prosata hypertrophis-
nal, Gerh. Diittmann. (Zeitschr. f. Urologie, 1926, 20. kot.,
8. fiizet.)

Az irodalomban a prostatatiltengésben szenvedok
vesemiikodésvaltozataival kevesen foglalkoztak., Szerzo
a prostatisok viz-, nitrogen- és konyhasé-, de foleg a
viz és konyhasé kivalasztasénal figyelt meg szembe-
szok6 zavarokat. Az ilyen vese nem képes konecentralt
vizeletet kivalasztani. NaCl-megterhelésnél nemesak a
kivalasztas késik, hanem a konyhasé egy bizonyos része
retinealédik. A N-kivalasztas valtozata nem jelentos,
fokozatosan beall a hypostenuria. Kiimmel ezen esetek-
ben ajanlotta a kétszakos mitétet. Tapasztalat szerint
a sectio alta nehézzé és veszélyessé teszi a prostatekto-
miat, az allandé katheter alkalmazasa pedig nem hozza
meg a kivant hatast; szerzé Volhard és Kiirten fel-
fogasa alapjan a4 vesemiikodés zavarait nem specifikus
proteintest: vagy ingerizgaté therapidval oldja meg, ki-
indulva azon megfontolashol, hogy parenteralisan be-
kebelezett fehérjeanyagok a szervek teljesitoképességé-
nek fokozasat idézik eld. Ingertestnek a sajatvér tet-
szett legalkalmasabbnak. Ha a vesemikodés nem volt

sajatvér-injeetiot alkalmazott betegeinél intramusecula-
risan 10 cm’ 1, allandd katheter és hoélyagkezelés mel-
lett. BEgyuttal pontosan figyelte a vizelet NaCl- és
vizeletanyagkivalasztasat. A hypostenuriat Volhard
concentratios higitasprobaval ellenérizte, egyidejiileg a
vér indikantartalmat hatarozta meg. Ilyen eljaras mel-
lett 35 prostatas koziil 34 esetben a vérnyomas esokkent,
a vérindikan eltlint, a vizkivalasztias és a concentratio
tetemesen javult. A parenteralis fehérjehatisianak
magyarazata nehéz. A nehézséget noveli, hogy a prosta-
tas vesénél miért a s6- és vizkivalasztas szenved, s nem
a N-kivalasztas.

Az ingertherapia anuria lekiizdésénél és nephri-
tikus jelenségeknél — ahol eddig decapsulatiot végez-
tek — tekintetbe johet. A Rontgen-sugarak, steril mii-
tétek és ingertest-therapia, ilyven esetekre vonatkoztatva,
hatasaikban identikusak., Az ingertestek a vese atvér-
zését valtjak ki. A seectio alta hatésa a torloédas elhéri:
tasan kiviil ingertesthatasnak tekintendd. Szerzo
ajanlja, hogy a prostatektomiat egy megkozelitéen nor-
malis vesemiikodésnél is esak 814 nap utan végezziink.
Vizelet1i6l mérgezett szervezetnél kisebb szovetsériilések
és vérzések is mar shokjelenségeket idéznek elé.

Egervary Tibor dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Uj fajaskelté eljaras. Prof. Gauss,
(Zentralbl. fiir Gyn., 1926, 1. fiiz.)

A sziilés idejét nem igen tudjuk meghatirozni még
akkor sem, ha az utolsé havibaj idejét a terhes n6 pon-
tosan meg is mondja. Nem egyszer fordul elo, hogy a
beteg a megallapitottnal hosszabb ideig hordja magza-
tat. Ilyenkor vagy tulhordas all fenn, vagy helyteleniil
hataroztuk meg a fogamzas idejét. Mindkét eset kelle-
metlen az orvosra nézve. Kddig tilhordis esetében ren-
desen burckrepesztéssel inditottak meg a sziilést, ami
nem teljesen veszélytelen eljaras. Szerzonek — egy
Zander-intézet razogépét latva — az a gondolata ta-
madt, hogy ilyen késziilékkel fajasokat s ezzel a sziilés
meginditisat lehetne el6idézni. E célbol szerkesztett
SSeistes“-gépe rugokkal felszerelt gummiilésbél all,
melyre a vizszintes helyzetben lévé beteg medencéje
keriil. A villanymotorral hajtott gép allandé, egyenletes
razémozgashan tartja a medencét, mely végil a fajasok
kivaltasahoz vezet. Ha ez nem volna elegendo, ugy egy
fels6 rugalmas karral a méhet magat dorzsoltetjiik.
15 esetben hasznalta kielégité eredménnyel. Feltélelként
41 terhességi hetet jelol meg. Szigornan javaltnak tartja
habitualis talhordas esetében (él6 vagy halott magzat-
nal egyarant), de végzi ilyen méodon a sziilés megindi-
tasat akkor is, ha egy intézetben a sziilési hatarido
el6tt par nappal felvett terhes né egy hétnél is tovabb
varakozik a fajasok megindulisara. Egy esetben sziilés
alatt fellépett fajasgyengeségnél is sikeresen alkalmaz-
tak. A kezelés abbdl all, hogy elsé alkalommal 6t percig,
majd naponként 10—20 percig razatjik a beteget s ha ez
nem elegendd, gy a méhet dorzsold kart is mikodésbe
hozzak. Eseteik felénél mar az elsé kezelésre fajasok
léptek fel, mig harom alkalommal a kezelés eredmény-
telen maradt. A sziilések mind spontan folytak le, kelle-
metlen mellékhatiasokat nem lattak.

Szathmdry Zoltdn dr.

A probakimetszések és méhkaparékok szivettani
vizsgalatanak értékérél, Robert Mayer, Berlin. (Zentral-
blatt fiir Gyn., 1926, 1. fiizet.)

2000 szovettanilag vizsgalt esetébol, elhagyva azo-
kat, hol a klinikai és szovettani vizsgalat egyezett, a
fennmaradé gyanus 165 ékkimetszés és 273 méhkaparék
vizsgalati eredményérdl szamol be. 165 ékkimetszés ko-
ziil rakosnak bizonyult 26. 15 klinikailag biztosan rakos-
nak koérismézett esetben rosszindulatisiagra utalé el-
raltozast nem talaltak. Két esetben nem is volt gyani
rakos elfajulasra s a metszetek carcinomat mutattak.
A gyvanas méhkaparékok koziil 223 bizonyult jéindulati-
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nak és 29 rakosnak. Harom biztosan rdkosnak vélt eset-
ben rosszindulatisig nem volt, viszont kilene rakos
esetben nem is gondoltak erre a lehetéségre. Egyszer
sem fordult elo, hogy szovettanilag jéindulatinak kor-
ismézett esetben az asszony késébb mint rakos beteg
tért volna vissza. Nem fogadja el Hirschberg ,kétsé-
ges” szovettani eredményeit. Ha ilyen el6fordul, tigy
a nélkiil, hogy diagnosist mondana, azt tandiesolja, hogy
par hét mulva ismételjék meg a vizsgalatokat, mert
nem egyszer fordul eld, hogy a kezd6dé kiesiny méh-
rakot a méhkaparassal teljesen eltavolitottik s a ma-
sodik vizsgalatnal mar semmi nyomat sem talaljuk a
rosszindulatusiag gyvanujanak. Ezekben az esetekben ter-
mészetesen nem tartja vissza a klinikust attél, hogy a
méhet teljesen ki nem irtsa, ecsak a figyelmét hivja fel,
hogy ne esodilkozzék, ha az eltavolitott méhben rakos
elfajulast mar nem talal. Epp a gyantus esetek rossz-
indulatisaganak kis szazaléka miatt szembehelyezkedik
Stockel felfogéasival, ki a elimaxon tal 1évé néknél a
raknak esak gyanuja mellett is teljes méhkiirtast végez,
anélkiil, hogy el6zoleg probakaparékot vett volna. Véle-
ménye szerint az 6vatosan végzett kismennyiségili sz6-
vet kikaparasa s igy a szovetek megbolygatasa nem ve-
zet a rakos esirok tovavitelére, széthordasara. Felhivja
a figyelmet arra, hogy a vizsgilati anyagot nem egy-
szer tévedéshél kieserélik. Vizsgalt cerviealis polypuso-
kat, melyek haemorrhoidalis esomoknak, Bartholini-
cystanak, orrsovénynek bizonyultak. A géresovi vizs-
galatnal a ham elrendezddését fontosabbnak tartja,
mint a tobbrétegiiséget. Szathmdry Zoltdn dr.

Fiillgyogyaszat

Uj otoskopiai tiinet epilepsianal. Rudakoff. (Arch.
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 115. kot., 2. fiiz.)

Szerz6 részint roham alatt, részint kozvetlen utana
a debhartyianak diffus vagy részleges vérboségét talalta.
Egyes esetekben kék elszinezédést észlelt féleg a dob-
hartya héatso-felsé negyedében, valamint a kalapaes
nyele mogott, mely helyen néha pontszerii vérzések is
fellelheték. A vérbéség nem egyszer a haléjarat felso-
hatsé falara is raterjedt.

A dobhartyan lathaté elvaltozasokat a fej vér-
edényeinek roham alatt fellépé vérbosége magyarazza,

esaktugy, mint a szemfenéki eltéréseket. Szerzb szerint |

ez a tiinet hysterids és epilepsidas roham kozott diffe-

rential-diagnostikai szemponthél is értékesitheto, de fel-

hasznalhaté epilepsiat szimulalék leleplezésére is.
Germdn Tibor dr.

A labyrinthus miitéti megnyitasinak indicatioja-
hoz. Leidler. (Monatschr. f. Ohrenheilk., sth. 1926, 60.
kot., 5. fiiz.)

13 esetrdél szamol be, melyeknél az eddigi elvek
alapjan a labyrinth megnyitiasinak kérdése bizonytalan
volt. Megallapitasai a kovetkezok: 1. Ha a labyrinth
meghetegedéséhez arcideghbénulias esatlakozik, a dob-
iireg radicalis feltarasat feltétleniil el kell végezni. Ha
a miitéti lelet a labyrinth esontos tokjanak megbetege-
dését mutatja (cholesteatoma, sarjadzisok a fiilkékben,
sipolyképz6dés), a megnyitds még az esetben is indikalt,
ha a labyrinth miikodése még megtartott. 2. Ha a koriil-
irt labyrinthmegbetegedés a kozépfiilgenyedés mitéti
kiiktatasa ellenére megfelelé hosszii megfigyelés utan
tovaterjedési hajlandésiggal bir (a functio fokozatos
elvesztése néha szédiiléssel és fejfajassal kapesolatosan,
rossz sebgyogyulas), nem szabad megvarni a functio
teljes elvesztését, a labyrinthust mar elébb meg kell
nyitni. 3. Ha heveny eset kapesan teljes acusticus-
kiesés mellett més oknal fogva kell operdlni, végezziink
szintén radiealis feltarast, hogy a lateralis labyrinth-
falat jol at tudjuk vizsgalni. 4. Fiileredetii agytalyogok-
nal (féleg kisagyi talyogoknal, avagy a hatsé koponya-
godor mélyen fekvé extraduralis talyogjainal), ha a
bonetani viszonyok megkivanjik, a talyog széles fel-
tarasa érdekében esetleg az ép labyrinthust is fel kell
aldozni.

Germdn Tibor dr.

Gyermekorvostan.

Az ujszilittek fehérjevizelésérol. Faerber és
Boutemard. (Jahrbueh f. Kinderhlk. 113. kot. 5—6. fiiz.)
Az ujsziilottek albuminuridja az elsé napok ese-
kély folyadékfelvételében talalja magyarazatat. Amint
a folyadékfelvétel kielégits, a fehérje eltiinik. A szopés-
sal nyert tej mennyiségének egyénenkénti valtozasa
okozza az albuminuria valtozé tartamat. Az 1jsziilottek
albuminuriajanak analogidjara csecsem6knél vizvesz-
teség utan fehérje jelenik meg a vizeletben, amikor is
az ,ecetsavtestek®” szabhalyszeriien megtalalhatok.
Steiner dr.

A meningitis cerebrospinalis kezelése serummal
a liquor kiszoritdsa utan. Siegel és Sollgruber. (Arch.
f. Kinderhlk. 79. kot., 1. fiiz.)

A meningitis cerebrospinalis serumkezelése nem
vezetett mindig eredményre s a serum bevitele ventri-
culuspunectioyal sem viheté mindig keresztiil. Hambur-
ger a gerincesapolassal leengedett liqguor helyébe ugyan-
annyi leveg6t fecskendett be. A gyermek helyzetvaltoz-
tatasaval a levegd a gerincesatorndaban felfelé szallvan,
onnan a liquort kiszoritja. Bzt az eljarast tébbszor meg-
ismétli, mig mar ljguor nem marad benn s a befeecs-
kendett leveg6 helyébe serumot feeskendez. A liquornak
lehetéleg teljes leboesatasa altal az intracranialis nyo-
mas jelentékenyen csikken, sok korokozé s annak
anyagesereterméke tavolittatik el s igy nagyobb meny-
nyiségben viheté be serum. Ily mdédon kezelt négy eset
koziil harom esetben értek el szerzék teljes és gyors
gyvogyulast. Egy esetben 120 em?® serum harom részben
alkalmazva volt elegendd, egy mas esetben egyszeri
gerinceesapolds utan 60 em® serum bevitele vezetett gyo-
gyulashoz. Harmadik esetiitkben 90 em?® serum bevitele
utan javulas allott be, de néhany nap mulva 1jra rosz-
szabbodas s még 140 em® serum endolumbalis alkalma-
zasa utan értek el gyégyulist. Egy esetben a serum ily
moédon valé bevitele is hatastalan volt s a csecsemd
bronchopneumoniaban exitalt. Kétségtelen, hogy a le-
vegt kiszoritiasiaval a genyes feriiletekhez konnyebben
hozzajuthatunk s a serum igy erételjesebben fejtheti
ki hatasat. Végleges értékii kovetkeztetések levonasara
még sok eset észlelésére van sziikség. Tiid6s dr.

Velesziiletett lues egypetéjii ikreknél. Weiss. (Areh.
f. Kinderhlk. 79. kot., 1. fiiz.)

Egy kétségteleniil egypetéjii ikerpar kortorténetét
kozli szerz6: A harom honapig anyatejen taplalt ikrek
kéthonapos korukban orrdiphtheriaban betegszenek meg
s othonapos korukban jelentkeznek elszor a congeni-
talis lues tiinetei (coryza, positiv Wassermann-reactio).
Az egyiknél késobb gyenge papulosus exanthema, maj-
és léptumor fejlodik ki, mig a masiknal ilyen tiinetek
nem lépnek fel. A szivettani lelet hepatitis interstitia-
list mutat. A lueses tiineteknek ilyen kés6i, dthonapos
korban valdé megjelenése az anyatejjel bevitt immun-
anyagok altal eléidézett partialis immunitassal magya-
razhato. Egypetéji ikrek kiilonbozé erdssézii megbete-
gedésénél constitufionalis momentumok jatszhatnak
szerepet. A sziilési trauma és a magzatviznek az orrba
valé bejutasa magyardazza a coryzat, mint leggyako-
riabb elsé lueses tiinetet. A bortiineteknek az egyik
ikernél wvalé elmaradasat talan az infecetio gyengébb
volta, avagy a masik iker Kkisebb ellenalloképessége
magyarazza. A higanykenokura és az embial-injeetiok-
nak nem tulajdonithatjuk azt az eredményt, hogy az
egyik ikernél a visceralis lues tiinetei nem fejlédtek ki.
Toébb hasonld észlelet egypetéjii ikreken hozzajarulhat
ezen kérdések tisztazasahoz. TiidGs dr.

Caseinmentes ,bedllitédiaeta“ a cseesemokori has-
menéseknél. Moll. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 32. kot.,
428, old.)

Tekintettel arra, hogy adott esetben nem igen si-
keriil megallapitani, hogy tulajdonképen a tejnek mely
componense idézte elé a hasmenést, szerzé a tej teljes
megvonasara hatarozta el magiat. E célt szolgdlja az
1. n. pudding-tea-diaeta (készitésmodjat lasd Jahrb. f.
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Kinderhlk. 100 kot.). Vizsgdlatok és tapasztalatok arra
a megallapitasra vezettek, hogy a eseesemdékori has-
menéseknél a fehérjerothadasnak is pathognomiés sze-
rep tulajdonitandé és wvaldban elég volt a fejmentes
pudding-tea-diaeta helyett caseinmentes pudding-savo-
diaetat alkalmazni, hogy stulyos hasmenések dyspepsias
és toxikus jelenségei egyszeribe megsziinjenek. A pud-
ding-savo-diaetat (a casein kicsapasa 4—5%w calcium
lactiecnmmal valé felf6ézés utjan torténik) jol helyette-
sitheti, kiilonosen fiatalabb gyermekeknél, a mandula-
tej-savokeverék (emulsio amygd. dule. és calcinmsavd
aa 3% rizsliszttel). Osszetétele és caloriaértéke az anya-
tejével esaknem teljesen egyezd. A caseinmentes diaeta-
val sok szaz esethen kivalé eredményt ért el. A has-
menés megszinte utan visszatért a betegség kifejlodése
elott nyujtott taplalékra, ha a esecsemo eladdig azon
taplalék mellett jol fejlodott, ellenkezé esethen vala-
milyen mas tapkeveréket vezetett be, de a taplalék
caseintartalmi componensét minden esethen csak éva-
tosan emelte. Lenart Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Gyoégyszerkiillonlegességek kézikionyve. Szerkesz-
tette Koninger Miklés dr., Gyor. 216 oldal.

Szerzé eélja, mely 6t ezen munka megirasara
osztokélte, kétségteleniil az volt, hogy vezérfonalként
szolgaljon a gombamédra szaporodoé és a legtobb eset-
hen kétes értékii gyogyszerkiilonlegességek utvesztdjé:
ben botorkalé orvosoknak. A konyv (szerintiink helyte-
leniil) indicatiok szerint esoportositva, valogatés nélkiil
felsorolja a magyar és a kiilféldi gyogyszerkiilonleges-
ségeket, megemlitve azok osszetételét, illetve chemiai
tulajdonsagat, és hiven Ilekozli a kﬁlﬁnlegességeket
készits gyarak sokszor igen kétes és mnaiv hatastani
magyarazatait is. Nagy hibaja, helyesebben hianya a
munkéanak, hogy hianyzik beldle a készitmények betii-
rendes targymutatéja, minek kovetkeztében semmit
sem lehet megtaldlni benne. A munka tudomanyos érié-
kelésre nem tarthat igényt. Kritikat nem gyakorol és
erésen reklamizii. De hogy is lehetne mas, mikor a
szerz6 elészavaban leplezetleniil dieséri azokat a gya-
rakat, melyek belattiak, hogy az 6 propagandaérdekiiket
szolgalia a konyv és ezért a legnagyobb oérémmel jarul-
tak hozza készitményeik aranyaban az eloallitasi koltsé-
gekhez; s viszont méltatlankodik. hogy néhany gyar
el6tte teljesen érthetetlen okokbdl elzarkozott még a leg-
esekélyebb anyagi hozzajarulastél is, noha 6 kotelezte
magat a gyarakkal szemben, hogy munkdéjat az Osszes
1925-6s cimjegyzékben lévé magyarorszagi orvosoknak
dijtalanul megkiildi, Vajjon megkapta-e mindenki? V.

Vererbungslehre, Rassenhygiene und Bevilke-
rungspolitik. H. W. Siemens. 3. Auflage, 1. F. Lehmann,
Miinchen. Ara flizve 3, kitve 4 .

A szerz6 tulajdonképen dermatologus: a bérkor-
tan magdntanara a miincheni egyetemen, de mar rég-
6ta ismert és elismert irodalmi munkésa az orikléstan-
nak és lelkes harcosa az eugenetikdnak. Ahhoz a natio-
nalista és kissé antidemokratikus korhoz tartozik, amely
a Miinchenben megjelené Archiv fiir Rassen- und Ge-
sellsehaftsbiologie koriil esoportosul. Fébb zaszlovivoi
e kornek Lenz, Gruber, Ploetz és a szerzo; velilk szem-
ben all az inkabb socialista iranyu Grotjahn. Siemens
e 112 oldalra terjed6 népszeriien irt fiizetében, amelyet
mar a svédek és amerikaiak is lefordifottak, elGsaor
vilAigos és konnyen megértheté attekintését adja az
orokléstan alapvetd tételeinek, azutan reatér az elfaju-
lasokra s végill a fajjavitasrdl, vagyis az cugenetikarol
és ennek modjairol mondja el a véleményét. A szerzett
tulajdonsagok atoroklését tagadja; elismeri, hogy va-
laha, a phylogenesisben és emberi fajok elkiiloniilésé-
bhen lehetett ennek szerepe, de most a hatisa az embe-
riség korében nem mutathaté ki. A jovo nemzedék
mindsége szempontjabél nem a phaenotypus az 6 para-
typusos vonasaival, hanem a genotypus a fontos. Ezért
az egyeni hygienének, a sportnak, testgyakorlatoknak,
alkoholabstinentianak, sth. semmi jelentéséget sem
tulajdonit a faj jovéje szempontjahdl; a fajjavitasnak
alfa- és omegdaja a selectio, még pedig nem annyira a
negativ selectio (az elfajult egyéneknek a szaporodas-
b6l kizarasa sterilizalas vagy kolonidkba valé inter-
nalas altal), mint inkabb a positiv selectio, vagyis a ki-

mutathatéan nemesak phaenotypusosan, hanem geno-
typusosan is értékes egyének szaporodasanak minden
eszkozzel vald elosegitése. Sokasitani kell a tehetséges,
értékes csaladokat! Sotét szinben festi Eurdpa kultu-
rajanak a jovojét, mert az értékesebb arisztokrata és
kozéposztalybeli esaladok, amelyek alapitéiknak kivalé
tulajdonsagai alapjan seleetio utjan jutottak elékelébb
tarsadalmi helyzetiikbe s most, mint az eurépai kultura
tulajdonképeni letéteményesei, a tarsadalom javat al-
kotjak, a gyermekszam szandékos korlatozasa folytan
(esak legalabh négy gyermek 6vja meg a esaladof az el-
sorvadastol!) kihalnak, s helyiiket az alulrél feltord
értéktelenebb, de szaporibb elemek foglaliak el. Tbhbél
a tételb6l kiindulva, nem riad vissza a legmerészebb
kovetkeztetésektol és eros szavakkal ostorozza a mos-
tani .oktalan® addézasi, orokosodési és pénziigyi poli-
tikat, amelyet gyokeresen at kellene formalni a fajjavi-
tas szellemében. Siemens konyvében sok van, amirol mi
mashogy gondolkozunk; mi nem féliink attél, s6t kiva-
natosnak tartjuk, hogy a magyar kozéposztily héza-
gaiba a szinmagyar koznép korébol szarmazd elemek
emelkedjenek fel, mert a magyar fold népét éppen olyan
tehetségesnek és értékesnek tartjuk, mint akdar a mag-
nasokat. Sok olvasénak nem fognak tetszeni a szerzd
kifakadasai a humanisztikus gimnazium s az ,.esztelen
ophilologiai tanitasi irany” ellen. Nem érthetiink egyet
a szerzovel abban a mértéktelen diesoitésben sem, ami-
ben az északeurdpai fajt részelteti a tobbi eurépai faj-
jal, még a délnémettel szemben is, s az ebbdl levont
kiilonleges szaporitiasi javaslatok tekintetében sem; de
envhito koriilmény, hogy a szerzd ebben mem Aall egye-
diil, hanem egész iskola all mogotte. Prof. L. M.

A niévés zavarai és a helséseeretio. Szondi Linot.
A Tudomanyos Tarsulatok Konyvkiadé Vallalat orvosi
szakkonyvkereskedés (Novak Rudolf és Tarsai) kiadésa.
Budapest.

A 193 oldalas konyv az endokrin-rendszer miiko-
désének a hossznovekedéshez valé viszonyat tirgyalja.

Munkajat a szerzo két részre osztja. Az els6 — elmé-
leti — részben az endokrin-rendszer altalanos diagnos-

tikus elveit allapitja meg, majd a névekedés mgchanis-
musat elemzi s felsorakoztatja a kiilonbozo elméleteket,

melyek a test hossznovekedését szabdlyozé — foleg
endokrin — tényezokkel foglalkoznak, Kiemeli a poly-

glandularis gondolkozis fontossagat. Ezutan rendsze-
resen feldolgozott beteganyaginak vizsgalati eredmé-
nyérél sziamol be s az esetek behaté targyalisa utan
megallapitja azon szabilyszerti osszefiiggéseket, melye-
ket a hossznovekedés kiilonboz6é zavarai és a belso-
secretios  szervek elvaltozasai kozotl {alall, Hang-
stulyozza, hogy vizsgalati eredményeit csak iranyito-
elveknek tekinti a tovabbi biologiai vizsgalatokhoz.
A konyv masodik — gyakorlati — részében az egyén-
vizsgalatndl kovetend6 iranyelveket hatarozza meg;
majd tobb torpeségi esetet ismertet s azoknak pontos
elemzésével torekszik a kiilonbozo eredetii torpeségeket
egymastol elhatarolni. Kényvének anyagit a  szerzo
nagy gonddal allitotta ossze; a kérdések bonyolult
complexumat az endokrin-mirigyek elvaltozasait feltiin-
tetd képletekkel s tablazatokkal teszi konnyebben érthe-
tove. Vizsgalati eredményei behato klinikai megfigye-
lések dsszegezéséhdl adodtak, boneolisra keriilt esetei
ninesenek. Szamos tablazat, tébb torpérdl késziilt fel-
vétel és Rontgen-kép egésziti ki a szoveget.

Nachinebel dr.

A Kir. Orvosegyesiilet december 4-i iilése.

1. Singer Hugo6: Késoi radiumsériilés 13 év elbit
kezelt hiivelyrdk esetében. 36 éves nobeteget mutat be,
aki primaer, mar megkotott hiivelyriakja miatt esak
radinmmal kezeltetett. A radiumkezelés utdn a néo te-
herbe esett és spontan él6 gyermeket sziilt. Az egyetlen
hatrany a hugyesének fél év elott tortént nagyobbfoki
sziikiilete, amelynek tagitisa hénapok utan teljes siker-
rel jart. A bemutatott eset elemzése a mellett szol, hogy
a radium primaer hiivelyriknal ceteris paribus a mii-
téti eredményeket feliillmulja.

Mansfeld Otté: A hiivelyraknak prognosisa oly
absolut rossz, hogy egy tizenharom év ota recidiva-
mentes eset bemutatasa feltétleniil indokolt. Tekin-
tettel arra, hogy a beteg a radiumkezelés 6ta sziilt, rajta
mellsé és hatso hiivelyplasticat végeztek, a miitét per
secundam hegesedéssel gyogyult, tovabba sem sajat
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tapasztalasaban, sem az irodalomban oly esetet nem la-
tott, melyben a radinm hugyesosziikiiletet okozott volna,
nem osztja bemutatonak azon nézetét, hogy ezen sziikii-
let a radium késéi kovetkezménye lenne.

Kubinyi Pal: A bemutatott eset ritka kivételes
szép gyogyulis, annal inkabh, mivel a hii\'el,vem'ainmnn
eyogyulasi prognosisa szintén absolute rossz. Az iro-
dalomban alig van véglegesen gyodgyult eset. Tauffer
tanar mondta ki el6szor, hogy hiivelycarcinomanal a
véghél is eltavolithaté. Ilyen ngynevezett genitalekto-
miat hatizben végzett, egyik most harom hete fekszik
gyvbogyulashan a klinikan. A hat koziil kettot veszitett.
Egyet négy év utan is j6 egészségben latott. A tobbinek
sorsat most kutatjak. Hasonldé eredmények alig vannak
kozolve.

Singer Hugé (zarsz6): Mansfeld hozzaszilasira
megjegyzi. hogy a diaphragma urogenitale kitészovete
bonetani és biologiai egységet képez s ezért egyaltala-
ban nem esodalkozik, ha a véghél és hiively radium-
zsugorat a higyeso is kovette. Kubinyi tanarnak azt
valaszolhatja, hogy a hiivelyrik modern miitétei olyan
hatalmas behatisok, amelyek nincsenek aranyban az
igen gyakori recidivakkal it éven beliil. Ezért érdemel
nagy figyelmet minden tiz éven feliil esak radiummal
véglegesen megovogyvitott primaeer hiivelyrak.

2. Torday Arpad: Angina aaranulceytotica esete.
34 éves noénél makaes angina lép fel, hdrom hét mulva
sulyosbodnak a tiinetek s a vulvaban is szétesé folya-
mat mutatkozik. Felvételkor a bal mandulin nekrotikus
lepedékkel fedett fekély lathaté. Hasonld fekélyesedés a
gingivan, valamint az als6 sikon. A vulvaban szintén
fekély. Vorosvérsejt 3,700.000, fehérvérsejt 1450, ebhol kis
lympheeyta 89%, monceyta 7% és izealmi seit (erds
basophil protoplasmaval biré monoeyta) 4%. Salvarsan
alkalmazasara rovidesen javul a keép. Ismerteti azon
tiineteket, amelyek alapjan ezen korképet a heveny leu-
l\demldtol az aleukaemias alaktél és az aplastikus an-
aemianak kiilonbozé megjelenési alakjatol meg lehet
kiilonboztetni. Felemliti, hogy a salvarsan is hozhat
létre ilyen tiineteket, féleg ha a vesék nem épek. A sep-
sistdl vald mogkn]onbomtps sokszor nehézségekhe iit-
kozik s az irodalomban kozilt néhany eset valdsziniileg
az is volt. Ismerteti azokat az elkiilonitd korisméhez
vezeté jeleket, amelyeknek alapjian a jelen eselben
angina agr anulocvtotxcard gondolt. A tovabbi megfigye-
lések lesznek hivatva annak kideritésére, hogy az
agranuloeytosisnak, mint kiilonallo kérképnek, felvétele
Jjogosult-e.

Safranek Janos: Angina granuloeytotica na-
lunk észlelt elsé esetét harom évvel ezelott mu-
tatta be., Kérdés, hogy onalldé meghetegedésrol van-e
sz0, avagy ecsupan mas fertézd belegségekhez tarsulo
jellegzetes tiimetesoportrol?  Schilling anaphylaxias,
illetve toxikus agensnek (Grippe-virus?) vél szerepet
tulajdonithatni. Hozzdsz6l6 tapasztalatai szerint e
meghetegedés olykor ferttzéses bhajok kapesan, maskor
elsddlegesen keletkezik. Masodik esetben f{ovahaladd
anginaval halalos lefolyasn, mig az elébbi esoport ese-
tei inkabb elhtizodé és kevéshbé malignus lefolyast mu-
tathatnak.

Zalka Odon: A Safranck altal felemlitett eset
bone- és szovettani leletét ismerteti. Felemliti, hogy
amerikai szerzok tobb esetben észleltek latszolagos gyoé-
evulas ulan par hénmap mulva halalos recidivat. Ezért
a bemutaté evéeyult esetét is dvatosan kell fogadni.

Lukdes Istvan: A Pesti Izr. Hitkozség korha-
zanak belgyvoeyaszati osztalyvan észlelt Balé altal kor-
bonetanilag igazolt gonococcusfertézés kapesan kifej-
16dott  agranuleeytosis esetét  ismerteti, Csatlakozik
azokhoz, akiknek véleménye szerint az agranuloeytosis
nem onall6 megbetegedés. hanem a granuloevtakénzo
apparatusnak nagyfoki kimeriilése folytan létrejott
resctio, amelyet a legkiilonbozéhb kérokozék valthat-
nak ki. Gnvnncoccuqfertozes kivetkeztélhen létreiott agra-
nuloeytosist az irodalomban lekozdlve nem talalt.

Weisz Gyozo: A Poliklinikian észlelt eset érde-
kesséeét az adja meg. hoey a Tiirek-féle lymphatikus
reactio 6s a Schultz-féle asranuloeytosis eevazon bete-
gen egyidében fordult elé. Bz hizonvitia, hogy a két el-
raltozas reaetio és nem kiilonalld korkép.

Torday Arvad (zarszo): A beteget tovabb is meg
fogia figyelni. Kétséges. hogy vajjon az as:mnulocvtu—
sist kiilonallé korképnek tekintsiik-e vagy a esontveld-
kimeriilés egyik tiinetének, amely okbdl johet létre. Mi-

elott ezt hatarozottan kimondhatndk, még tovabbi pon-
tos klinikai megfigyelések sziikségesek.

Balint Rezsé: Az wleus wventriculi I.Imﬂ\djd'nak
és gudguildsinak egyes kérdéseirél. Azon vizsgalatai-
val kapesolatosan, amelyekkel az uleus ventriculiban
szenv2do - egvének vérének és szoveteinek savanyi
reactioeltolodasat mutatta ki, amely eltolédasnak az
uleus pathogenesise szempontijabdl jelentéséget tulaj-
donit, felveti a kérdést, hogy ezen savanyi diathesis
bir-e jelentésézgel az uleus timeteit és gyogvitasat
illetéleg is. A tiinetek koziil foleg a fajdalmakkal, azok
keletkezésével foglalkozik. Azt a réei felfogast, hogy
a fajdalmakat a gyomorsay maré hatisa hozza létre,
megeafoljak a klinikai és kisérleti észleletek. Kétség-
telen ezsk alapjan, hogy a fajdalmak izomeontractiok
eredményei, de viszont nem minden contractio okoz
fajdalmat. Sajat vizsgalatai alapjan bizonyitja, hogy
a contractichoz mée egy tényezd kell, hogy az faidal-
massa valjék és ez a vér reactidjanak savanyibba
valasa. Parhuzamot allit fel az éhségérzés és éhséefai-
dalom kozott. E16bbit is contractiék, a gvomornak . n.
iirességi contraetiéi hozzak létre. amelyvhez azonban —
éppen 1gy, mint az uleusos fajdalomnal — még egy
tényezo kell, hogy éhségérzetet okozzanak. Ez a tényezo
eléado szerint a vérnek éhezés alatt savanyuva vald
valasa, amelynek kiegvenlitodése részben legalabh az
('tke/,s's alkalmaboél 1étrejove gyvomorsavelvilasztas it-
jan  torténik. Vizsgdlja azutin azon szempontokat,
amelyck a savanyt diathesisbol az uleus therapidjit
illetéleg addédnak. Magvarazatat adja a nyugalom jo
hatasanak, amely nyugalommak altalinosnak és specia-
lisnak: a gyvemor nyugalmanak kell lennie. Targyvalja
e szemponth6l a diaeta szabdlyait. Magyvarizatat adja
az alkali jo hatasanak; e i6 hatast a szervezet alkali-
zalasaban, tehat a savanvi diathesis befolyasolasaban
latja. Sajat uleus gviogyitomaddia is kitarté alkalizdi-
lason és a gyomor nyugalmanak biztositasan alapul.
Végre foglalkozik a sebészi beavatkozasok javito,
illetve gyoégyité hatasaival, magyvarazza azt a jé ha-
tast. amelyet a gastroenteroanastomosis gyakran hosszi
idon at, esetleg véglegesen is kifejt. Legbiztosabb mii-
tétnek a gyomor secernald részének teljes reseetidjat
tartja.

Manninger Vilmos: Nyolé esetben végezte uleus
varicosum ernrvisnal 1%-cs  natrinmbiearbonatoldat-
tal annak ala- és koriilfeeskendiezését és mind a
nyole esethen igazolja Bdlint ama észlelését, hogy
az uleushdl ol sarjadzé seb letl és hogy a szive-
tek savanyusaganak esokkentése ]\edvezoen hat a gyo-
ov ullasrl Eseteinek demonstralisira mulage-okat mu-
tat be.

Balo Jozsef: Askanazy végezte tjabban a gvo-
mor emésztéses fekélyeinek pontos korszovettani vizs-
galataf. A fekély alapjan fell{ind az idegek elvallozasa,
neuritisek és amputatios neuromak keletkezhetnek. Ha
az uleus alapjan neuroméak vannak heges szovetbe be-
agvazva, talin ez is hozzajarul bizonyos esetekben az
uleusos fajdalom megmagyarazasahoz.

Friedrich Laszlé: Bdlint tanar tGrnak nagy
halaval tartozunk azért, mert az uleus pathogenesisé-
hen ¢ mutatott ra az endogen faktorok, a milieu inte-
rieur valtozasinak nagyv fontossiagara. Az uleus thera-
piajaban az idealis eél, mely a mai viszonyok kozt
szemiink elott kell, hogy lebegjen: az uleus ambulans
kezelése. Harom év el6tt beszameoelt e helyen azon vizs-
galatairol. melyeket az uleus protein-kezelésével elért.
Ujabban F'ﬂissly egy eset kapesan az insulint ajanlotta
az uleus kezelésére abbiol a gondolatbdl kiindulva, hogy
az insulin a szervezetnek savbasisregyvensilyat tgy be-
folyasolja, hogy ott alkalosist esinal. Husz esetben al-
kalmazta az insulinkurat. A betegek egyrésze a kezelés
kozben sem lesz teljesen panaszmentes, mas része igen.
Kérdezi el6add tanar urnak az insulinrél valé tapasz-
talatat.

Balint Rezsé (zarszo): Tsmeretesek eldtte azok
vizsgalatok, amelyekrdl Bald kartars ar emlitést tett, de
ezek az idegelvaltozasok semmiképen sem magyarizzik
az uleusos fajdalom mechanismusiat. Ami Friedrich tag-
tars ar hozzaszolasit illeti. természetes, hogy gyvakran
ambulanter is lehet j6 eredményeket elérni, de viszont
a nyugalom olyan faktor, amely a gyvégyulast lényvege-
sen elosegiti, Insulinnal tapasztalata nines, de utal
Siminsky nemrég kozolt munkajara, aki insulintol egy-
részt alkalosist, masrészt jo hatast litott uleus ventri-
culira.
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Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet
jubilaris disziilése.

Megalakuldsanak 40. évforduléjan Jozsef Ferenc
kiralyi herceg, az egyesiilet védnokének elnoklete alatt
disziilést tartott ¢ kozhaszni propagativ és felvilago-
sit6 munkat végzi egyesiilet. Vass Jozsef népjoléti és
munkaiigyi miniszter képviseletéhen  Scholtz Kornél
allamtitkar, valamint sok tarsadalmi és kozéleti eld-
keloség jelenlétében Gerliczy Zsigmund egyetemi tanar
iidvozolte a kiralyi herceget és a megjelent kozonséget.
Beszédében megemlékezett az egyesiilet alapitoirdl:
Fodor Jozsefrdl, Markusovszky Lajosr6l és Trefort
Agostonrol, akik céltudatos munkassigukkal felkeltet-
ték a 40 év elotti intelligens kozéposztaly és az orszag
vezetoinek érdeklodését az addig igen mostoha viszo-
nyvok kozott levd kozegészségiigyiink irant. Az 6 mun-
kassaguknak koszonheté az egyesiilet megalakulasa,
mely alattuk is, azdéta is eredményes és jelentés mun-
kat végzett: bizonyitéka ennek, hogy az allami hatosa-
eok is hozzafordulnak véleményért, tandesért egészség-
iigyvi kérdésekben. Részletesen, évrol-évre haladva fel-
sorolta azokat a kérdéseket, melyekkel az egyesiilet
részhen sajat inieiativajara, részben fels6bb hatosagok
megkeresésére foglalkozott és a mostani nemzedék
munkassagaban megalapozva latja az egyesiilet 6s
hazank kozegészségiigyének jovojét.

Utana Berzeviczy Albert, az Akadémia elnoke
tartott iinnepi eldadast. melyben kiemelte, hogy Fodor,
Markusovszky 6s Trefort szerencsés osszetaldlkozasi-
nak volt kivetkezménye kozegészségiigyiink fellendii-
lése. Fodor Jézsef mint els6érendii kozegészségiigyi
szaktekintély, kiilfoldi példakbol és sajat genialitasa-
bol adta meg az eszméket s ezeket T'refort, a miniszter
valositotta meg, de Markusovszky érdeme, hogy a
laikus miniszterrel ezek sziikségességét és hasznossigat
meg tudta értetni. Amig e harom férfin tanitasait,
eszméit, példaadasat koveti az Egyesiilet, addig a sike-
rei, viragzasa nem maradhatnak el.

Végiil Jdézsef Ferene kir. herceg zardszavaiban
reflektalt az elhangzott iinnepi beszédekre és berekesz-
tette a disaziilést.

A Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztalyanak november 29-i iilése.

Nador-Nikitis Istvan: 4 liquor globulintartalmd-
nak quantitativ meghatdrozdsa. 2 ecm® liquorhoz 2 em?®
semleges telitett ammonsulfatot adva, a kiesap6dé glo-
bulinokat e célra késziilt és calibralt 5 mm atméroji
iiveges6ben iilepitjiik, mikor is az absolul értékek le-
olvashatok. Osszehasonlitas céljara 0005—1%-os serum-
higitasok szolgalnak, amennyiben megfelelé concentra-
tiok mellett a globuliniiledékek magassagat hatarozza
meg. A keskeny atméréjii esében mar kis kiilonbségek
szembetiinnek, Halranya a modszernek az, hogy az iile-
pedés elhnzodik, amit azonban kikiiszobolhetiink, ha az
elozetes iilepitést 15 mm széles esdben végezziik, amihez
8—12 6ra elegendd. A esapadékot azutan vissziik at a ea-
libralt esébe. A széles es6bol elészor az iiledékes részt,
majd a felette 16v6 folyadékot szivja fel éz rétegezi a
keskenyebb atmérdjii esébe. Igy az iilepités teljes ido-
tartama esak 24 orat tesz ki. Az eljaras pontossaga
0:005%. Elonye az eljarasnak, hogy a centrifugalé el-
jarasok hibaitél mentes, s kiilonosen esokkent globulin-
tartalom meghatarozasara alkalmas.

Minich Karoly: Carcinosis secundaria lepto-
meningum summarum corticis cerebri et medullae spi-
nalis. 37 éves foldmiives giimés agyhartyagyulladasra
utald tiinetekkel keriilt korhézi felvételre. Sectional a
gvomor kisgorbiileti részének kozepén kifekélyesedett
eseresznyenagysagn adeno-carcinomas daganat kornye-
zetében tobb aprod, fétt borsémyi masodlagos daganat
mellett az Osszes gyomorkoriili, majkapui, hashartya-
mogotti és gatorbeli mirigyek rakos besziirédése, a sziv-
burok zsigeri lemezén a koszoris iitéerek lefutasa men-
tén talalhaté lenesényi, babnyi daganatos esomdk vol-
tak talalhatok. A lagy agyburkokon, azok barazdiainak
feliiletén tejszerti zavarodas latszott, kiillonosen mindkét
halantéklebeny alsé és oldalsé felszinén a ligy agy-
burki erek lefutasat szegélyezéleg, majdnem porcellan-
fehér, kissé egyvenetlen szélekkel eléemelkedé olyan
megvastagodasok voltak észlelhetok, aminok a mell-
hartyan akkor jelentkeznek, ha a nyirokerek raksejtek-

kel megtelédnek. Hasonlé elvaltozas volt a gerineveld
lagy agyburki részén is, legkifejezettebben a gerincagy
hatsé feliiletén. A szovettani vizsgalat kimutatta, hogy
az agy lagyburkai mindeniiit, tehat nemesak a zavaros:
nak latszé barazdiak feletti teriileten, hanem a makro-
skopice épnek latszé teriileteken is, szabalytalan, sok-
szoglettt raksejtekkel beszirédottek. Azon helyeken,
ahol a lagyburki ereket szegélyezé poreellanfehér el6-
emelkedések latszottak, a rakos beszlirédés az erek-
koriili nyirok- és szovetréseket kitolti és az egyes rak-
sejtfészkekben az adenomas jelleg jol kivehetd., Az ere-
ket kisérd rikos besziir6dés a kéregallomany molecula-
ris rétegébe egymassal érintkez6 kioblosodések alakja-
ban beterjed és kiilsé rétegét a ecsontok usuratiéjanal
hasonlé modon elpusztitotta. Még kifejezettebb a gerine-
agy lagy burkainak rikos besziir6dése, hol kiilonosen
a hati feliileten egyenletes vastagsagu réteget alkot,
mely az idegtorzseket koriilveszi s a gerineagy fehér
allomanyéba elagazédd nyulvanyok alakjaban beterjed.
A lagyburkok daganatos besziir6dése valészintileg a
hashartya mogotti nyirokesomékon at terjedt a gerine-
agy ¢s folylatolagosan az agy burkaira. Kétségtelen,
hogy a gyomorban talilt adeno-carcinoma az elsédleges
gbe, a nyirokpialydk megbetegedése réyén jottek létre
a szivburkon talalt esomék s a bhéralatti kotészovethen
és izmokban talalt elvaltozasok is. A kérbonetani lelet
szokatlansaga teszi érdekessé az esetet.

Gyarfas Kalman: Beteg jinius véeén f6fajassal
betegedett meg, mit harom nap alatt rovid ideig tartd
zavartsag, majd eszméletlenségi allapot kovetett., Kor-
hazi felvélelekor meningitises korkép mutatkozotl. Szewm-
fenék, Rontgen, liquor-Wassermann-reactio negativ, a
liguorhan 70 fehérvérsejt, fibrinképzddés nines. Pandy-
és Nonne-reactio erdsen positiv. A 2—3 naponként vég-
zett Tumbalpunctio utan néhany 6rdig tarté javulés.
Két hét multan a beteg exitalt. A korkép a leirtaktol
abban kiilonbozik, hogy leginkabb megkozeliti a menin-
gitis tuberenlosas allapotot.

Lehotzky Tibor: A striatum anatomiai elvdltozd-
sai paralysisnél, Szovettani vizsgélatt szerint a stria-
fum paralyticus elvaltozasai nemesak egvenlé erdsek
lehetnek az agyvelé egyéb pontjan talalt gyulladasos
elvaltozasokkal, hanem éppen a striatum lehet a leg-
stilyosabb gyulladasos jelenségek székhelye. Tzek az
esetek hizonyitiik, hogy még silyos gyulladéisos elval-
tozasok sem elégségesek strialis klinikai tiinetek létre-
hozasdra. Egy esetében volt esak kifejezett extrapyra-
midalis tiinetesoport: akinesis és izomrigiditas, amit
anatomiailag a striatum és pallidum egyiittes bantal-
mazottsaga tesz érthetévé. Ezen esetben a gyulladasos
és parenchymas elvaltozasok egyarant kifejezettek vol-
tak (idegsejtritkulas). Azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy paralyticus-esetek tébbségében azért ninesenek
kifejezett extrapyramidalis motoros tiinetek, mert a
paralyticus-folyamat aranylag ritkidn hozza létre a
stratum szembetiinébb parenchymas sériilését.

Richter Hugé: Paralysis kapesan észlelt hyper-
kinesisek kozott leggyakoribb a chorea. Az ilyen esetek
striatumanak szovettani vizsgilata a vitas kérdés tisz-
tazasahoz hozzajarulhat, hogy vajjon a striatum-
elvaltozas minésége és electivitasa befolyésolhatja-e a
hyperkinesis formajat. Jakob szerint a choreara jel-
lemz6 striatum-elvaltozas csak a kiesi sejtek degenera-
tiéjaban nyilvanul. Bemutato altal véazoltak azonosak
a paralysis egyéb elvaltozasaival és igy nem valészinfi,
hogy choreas paralytiensok diffus szivetpusztulasa
electiv sejtpusztuliason, vagyis esak a kis striatum-
sejtek affectiojan alapulna.

Goldberger Mark: Az acut és subacut Heide-
Medin-betegség wjabb gydgyité eljardsai. A Heide-
Medin-betegség utin visszamaradé rokkantsigok jo-
gossa teszik a torekvést, hogy a kezelést az acut vagy
subacut szakban kezdjik meg. Eloadé az idei kisebb 6szi
jarvany tapasztalatai alapjan szamol be 49 eset kap-
esan észleleteirsl, melyeket még eléb kezelt esetek egé-
szitenek ki. A kezelés alatt négy halalesetet, tobb
meningealis, cerebralis format észlelt. A lumbalpunetio
tapasztalata szerint hasznos. Hiaromizben haromnapon-
ként esapol az acut stadinmban. Egy Landry-typusi eset:
ben a punetiénak jo hatasat latta. A Bordiere-féle
Rontgen-diathermias eljarast, mely abban all, hogy sub-
acut szakban a gerinevel6 vélt gochelyét dvatosan
rontgenezik és a bénult, hiivos végtagot diathermizal-
jak, néhany esetben megkisérelte, de, bar az eredmények
meghizhatok, mégsem oly keesegtetok, mint azt Bor-
diere leirta., A serumos kezeléseket csak irodalmi ada-
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tok alapjan ismerteti. A gyoégyszeres kezelések koziil a
Gernert altal ajanlott higanykendkuriakat 40 esetben j6
eredménnyel alkalmazta. 30 kenést végeztetett a gyer-
mek koranak megfelel6 adagban. Kéros hatiast nem la-
tott. A bénuliasok gyorsabban és jobban fejlodtek vissza,
izomsorvadas alig mutatkozott, vasomotoros és trophias
zavarok elmaradtak. A kenokura mellett az acut szak-
ban lumbalpunectiét, a fajdalmas szak lezajlasa utan
rendszeres villamozast, a kenések befejezte utan pedig
fiirdoket, massageot alkalmazott. Minthogy a kisebb
jarvany tapasztalatai nem elegendék végleges vélemény
megalkotasara, eldadé a gyoégyeljaras ellendrzését
ajanlja. Az az érzése, hogy a Heine-Medin-betegség
acut szakaban a kozolt gyogyeljaras feltétleniill meg-
kisérlendd.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynae-
kologiai szakosztalyanak nov. 26-i iilése.

1. Haba Antal: Két kiviselt, elhalt és egy kora,
tovdbbeélé méhenkiviili terhességrél szamol be. Az elso
két esetben secundaer abdominalis alakja volt a méhen-
kiviili terhességnek, harmadik esetiikben intraligamen-
taris wolt a méhenkiviili terhesség. A koérrajzok ismer-
tetése, a Rontgen-felvételek demonsirdalisa utan be-
mutatja a mitéttel vilagrahozott 6 hénapos él6, kora
leanymagzatot, amely 28 napos. A koramagzat miitét
napjan végzett méretei: saly 1000 g, hossz 28 em, fej-
Feriilet 28 em. A bemutatis napjan a koramagzat silya
950 g, hossza 36 cm, fejkeriilete 28 em. A magzat jol
szopik. Mindharom operalt beteg elsédlegesen gyogyult.
A bemutatas keretében harmadik esetével kapesolato-
san ramutat Lichtenstein elméletével szemben arra a
koriilményre, hogy a mitéttel nem érdemes varakozni
abban az esetben sem, ha a méhenkiviili pete fejlédé-
séhen a terhesség masodik felét elérte ugyan, de az
életképesség hatarat nem. mert gy T6th professornak
régebbi bemutatisai, valamint a mostani bemutatasok
bizonyitjak, hogy a méhen kiviil kiviselt magzatok
rendszerint nyomorékok vagy életképtelen torzok,
amiért pedig az anyat a varakozas veszélyeinek kitenni
nem szabad. Végiil a miitéti nehézségeket ismerteti s
hangsilyozza, hogy az ilyen kénves miitétek esak az
arra mindenképen berendezett intézetben és nagy gva-
korlati gynaekologus operateur kezébe valok.

Kubinyi Pal: Sajat anyagaban harom kiviselt eset
volt, valamennyi halott magzattal. Az egyik kiviselt
és megoperalt méhenkiviili terhesség utolsé stadiumat
mutatja. Abdominalis terhesség wvolt, a magzat a
vékonybelek kozitt, s a petezsikokba egy odavezeté és
egyv elvezetd vékonybélkacs torkollott be. Az emésztési
nedvek igy bejutottak a petezsikba s a magzatot a sz6
szoros értelmében megemésztették. A kiviselt magzat
teljesen szétesett, a csontvaza, megfeketedett esontok,
egy bélsarral kevert bilizos pépben foglaltak helyet.
A miitét kiterjedt bélreseefiéval ért véget. beteg
peritonitisben meghalt. Ugy a bemutatott, valamint a
sajat esetei azt bizonyitjak, hogy a kiviselt méhen-
kiviili terhesség esetei kozott kevés él6 magzat akad,
ennek eugenetikai értéke is olyan silany, hogy a ter-
hesség kiviselésének — haesak azt a sziilok nem kivan-
ijak — nines értelme. Ezért a diagnosis felallitasa egy-
értelmi a miutéti javallat kimondasaval.

Toth Istvan: Régebbi bemutatasai alkalmawval
demonstralta, hogy a legtobb méhenkiviili kiviselt mag-
zat nyomorék., masrészt a terhessée elérehaladottabb
idejében is észlelte a petezsik megrepedését, a VI—VIL.,
sot a IX. honap végén is, ami haldlos elvérzésre veze-
tett. Ezért egészen specialis, ritka kivételtol eltekintve,
tekintet nélkiil a magzat életére, a mielébbi miitétet
ajanlja. még ha él is a fejletlen magzat.

Mansfeld Otto: (szovege nem érkezett be).

2. Haba Antal: Egy éven dt hordott ,sterilett“-et
mutat be, amelyet a beteg maga vezetett fel a nyak-
esatornaba, Fgy év mulva el akarta tavolitani, nem
tudta, ezért orvoshoz fordult, aki sikertelen eltavolitasi
kisérlet utan kiildi a klinikara. Itt eltavolitjak. Demon-
stralja a félig letort fejeesii sterilettet. Vazolja a ve-
szélyeket, amelyekkel az ilyen pessariumok hordasa
jar s kivanatosnak tartja ezek arusitidsanak megszori-
tasat.

3. Szathmary Zoltan: Adenofibroma ligamenti
rotundi cum degeneratione carcinomatosa esetében a
49 éves nobeteg baloldali nagyajkanak felsé részébol
zoldmanduldnyi nagysagt daganatot tavolitottak el,

mely kornyezetével még nem kapaszkodott teljesen
ossze. A kiirtott daganat szovettanilag kezddédd, de
helyenkint mar kifejezett rdakos elfajulist mutatott.
Hasonlé esetet esak nyoleat talilt az irodalomban, ezek
koziill azonban ez az els6, mely rosszindulatuan elfajult.
Ramutat ezen daganatok ritkasagara és arra a leheté-
séore, hogy kionnyen osszetéveszthetok lagyvéksérvekkel,
hydrokele feminaevel.

4. Frigyesi Jozsef: Eredménytelen conservativ
kezelés ismétlodé méhenkiviili terhesség esetében.
Méhenkiviili terhességet eltokolt kisfokh vérzés eseté-
ben nem sziikséges operalni, esak ha erre a vérémleny
nagysaga, annak elgenyedése, megismétlodsd vérzések,
vagy a gyogyvulas tilsdgos hossziu tartama késztet. Be-
mutatott betegénél ezek a koriilmények nem voltak meg
és ennek dacara kéthavi eonservativ kezelés utan a kis-
almanyi tubaris véromlenyt miitéttel kellett eltavoli-
tani. A vizsgalat alkalmaval chorion-boholybél eredd

. sejtelemeket mar nem lehetett talalni, sem a tuba falan

semmiféle ujabb sériilést: a vérémleny belsejében kis-
mennyiségli friss vér volt. Nyilvan ez okozta az 1ijabb
tiineteket. Az ilyen vagy hasonlé tapasztalatok dacéra
azon az allasponton van, hogy méhenkiviili terhesség
esetében a masik oldali ép petevezet6t prophilactikus
szempontbol nem kell kiirtani. A bemutatott eset tanul-
saga az eltokolt régi conservativ médon kezelt esetek-
ben még igen hosszi id6 multan is a leenagyobbfokt
6vatossagra int a thermalis vagy egvéb felszivodast
elémozdité elidrasokkal szemben.

Singer Hugoé: Méhenkiviili terhesséz esetén a
masik oldali kiirt minden esetben conservilandé, ha
primi gravidardél van sz6. Mas az eset. ha a né mar két
vagy tobb ép gyvermeket is sziilt. Azt hiszi, hogy ilven-
kor kisebb elvaltozas is a masik tuba kiirtasat javalja
prophylaxishél. Csak rakbetegekmél litott olyan félel-
met a kiujuldssal szemben, mint extrauterin miitéte
utan intelligens betegeknél. A megismétlfdési szazalé-
kot 4—5%-n4l magasabbnak gondolja.

5. Frigvesi Jozsef: Imcontinentia wurinae Goebel-
Stockel szerint operdlt esete. A hélyagzardizom hia-
nyos miikédésének okait és a kovetett miitéti eljaraso-
kat réviden ismerteti. 1. A leetébb, kiilonosen részle-
ges ineontinentia esetében célhozvezet a mellsé colpor-
raphia megfelel6 moédon valé végzése: széles felprae-
pardlis, a hiigyesd, holyagnyak teljes feltardsa, lathaté
sériilések ellatasa, hegek felszabaditasa utan elsiillyesz-
tett varratokkal szikiti a hugyestvet és egyesiti a
diafragma urogenitale megtalalhatdo mellsd részeit.
2. Nagyobbfokti hiively- és méhelGeséssel parosult
incontinentiat az interpositio segélyével sziintet meg.
3. Olyan esetekben, hol m#s eljardas nem végezhetd,
vagy olyan esetekben, ahol mar valamely operatiot
eredményteleniil végeztek, a Goebel-Stockel-féle miitét
a legmegbizhatébb és a legtobb kilatassal végezhetd.
Bemutatott esetében is ezt wviégezte teljes eredménnyel.
A higyesivet, az izombényvelebenyt megemelve, kissé
megtorve a symphisis alsé része mogott rogziti, Ez
magyarazza a teljes eredményt és mem kell a lebeny-
nek omallé izommiikodését feltételezni.

Kubinyi Pal: Az incontinentidk legnagyobb ré-
szét valoban a gatrepedés és kivetkezményei szolgal-
tatiak. Ha ehhez még a sipolyok okozta incontinentia
esetei jarulnak, ahol a higyeso és a sphineter urethrae
is tonkrement, magy nehézséggel Allunk szemben az
élettani mikodés szempontjabol. Tlyen esetét masfél év
el6tt a néorvosi congressuson mutatta be, A beteg most
101 van. Fekv6- és iiléhelyzetben teljes a eontinentiija,
jaraskor azonban részlegesen incontinens. helyzet
nagyon nehéz, mert a betee szabadulni akar kellemet-
len bajatol, ellenben a sphineter javarészt tonkrement
s nehéz olyan eljardst kieszelni, amely célra vezetne.
A Goebel-Stockel-miitétnek is aligha vannak meg a
feltételei. Nehéz probléma, mely szakembereket érde-
kelne. Szivesen venne erre vonatkozéan tandesof. Leg-
kizelebb az esetel megbeszélés céljabél demonstralni
fogia.

Fildes Lajos: (szovege nem érkezett be).

Toth Istvan: Hosszi gynaekologiai gyakorlata
alatt még nem fordult elé, hogy hiivelyi plastikus mi-
téttel meg ne tudta volna sziintetni az ineontinentiat.
Szélesen kipraeparalja az urethrae hatulsé falat, ille-
toleg a trigonum tajat s oldalrél etage-varratokkal
htizza Ossze a trigonum urogenitale izomelemeit, majd
az eliils6 hiivelyfalnak a ligamentum arcuatum alatt
fekvo részét olyan erdsen sziikiti, hogy egy haranthir-
szerii koteget képezve, ezaltal a sphincter urethrae
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tajat mintegy leszoritja. Kubinyi esetére vonatkozolag
az a tapasztalata, hogy elégedjiink meg mérsékelt con-
tinentiaval is, mert az ujabb miutéti beavatkozas nem
egyszer éppen szovetveszteség folytan az eddigi ered-
ményt is kockara teszi. Természetesen latni kellene a
beteget, hogy biztosabban nyilatkozhassék.

Kalledey Lajos: (szovege nem érkezett be).

Frigyesi Jozsef (zarszo): Singer hozzaszolasiara
megiegyzi, hogy kivételes koriilmények kozott méhen-
kiviili terhesség operaldasanal lehet az ép tubat is ki-
irtani vagy atjarhatatlanna tenni. Foldes altal emlitett
eljaras lényegében a colporraphia anterior, mely nem
minden esetben vezet eélhoz és nem lehet concurrald
eljarasa a Goebel-Stiockel-féle miitétnek. 7'6th profes-
sorral egyetért, a Goebel-Stickel-féle miitétet 6 is rit-
kén véezi., Kubinyi tanar esetében azt hiszi, hogy meg-
kisérelhet6 volna a Goebel-Stockel-féle miitét, egvéb-
ként tanyéralak\ pessariummal javitana a helyzeten.

Honvédorvosok Tud. Egy. nov. 30-i iilése.

1. Réoder Istvan: Spondylitis deformans eseteket
mutat be, kiemelve a betegség fontossagiat honvéd-
orvosi szemponthdl. Osszehasonlitja a spondylarthritis
ankylopoeticival és figyelmeztet a Rontgen-felvétel
jelentidségére. A subjectiv panaszokat (neuralgias faj-
dalmak, paraesthesidk stb.) positiv Rontgen-lelet alap-
jan elfogadhatonak tartja.

Simonyi Arpad: Feloltozott beteget jarasarél le-
het felismermi. Ha a béntalom a gerineoszlop felsé
részében van, teljes talppal, vigyazva lép a beteg; ha
az alsd részen van, a Parkinson-bajnéal jellegzetes pro-
pulzilé jarast utdnozza.

2. Lippay Arthur: 500 appendectomia kapesan az
appendicitis egves honvédorvosi vonatkozisi kérdései-
10l értekezik.

1. Baresay Kalman: Ismerteti a kozegészségiigyi
és tdrsadalom politikai kongresszus targyalasi anya-
gat, kiilonosen a kozegészségiigy gyokeres reformjaira
iranyulé javaslatokat; felette kivanatosnak tartja,
hogy a honvédorvosok is bekapesolédjanak az épito
munka azon vészébe, amely hivatiasukkal kozelebbi
kapesolatba hozhaté. Ez a kizegészségiigyi ismeretek
most orszagosan meginduld szélesebb korben vald ter-
jesziése, a preventio minden vonatkozasban valé ér-
vényre juttatisa érdekében.

A legénység oktatasat kozponti rendelkezésekkel
gondolja megvaldsithaténak, tehat intézményes mdodon
s az egészségiigyi reformiroda propaganda osztilyanak
iranyitasa mellett.

Az oktaténak a népbetegségek, lakas, taplalkozas,
ruhdzkodas hygienejére s a foglalkozasbél eredd egész-
ségartalmakra kell kiterjeszkednie.

A mai toborzasi rendszer mellett a legénysée ki-
cserélédése bar minimalis, mégis kedvezd eredmény
varhaté a rendszeres s intensiv oktatastdl.

Kozkoérhazi Orvostarsulat dec. 1-i iilése.

Sarbé Artir elnok meleg szavakban emlékezik
meg Terray Pdl rendes tag elhunytarél, ki iiléselnik is
volt; emlékét jegyzokonyvileg orokitik meg.

1. Stamberger Imre: Rostatombkeleg kitakaritdsd-
val gyogyult retrobulbaris phlegmone esete. 24 éves no-
beteget mutat be, aki a Szent Laszlé-kérhazban scarla-
tinaval allott apolas alatt s kinél baloldali retrobulba-
ris phlegmone miatt, dacira a negativ orrleletnek,
rostasejtkitakaritast végzett, melynek eredményekép a
miitét el6tti 40 C° hémérsék normalisra esett és hét nap
alatt a szemtiinetek teljes visszafejlodése kovetkezett
be. Esetéb6l a gyakorlat szaméra az a tanulsig adodik,
hogy retrobulbaris phlegmone esetében, ha annak egyéb
aetiologidja nem deritheté ki, negativ orrlelet esetén
sem szabad késlekedni a megfelelé rhinologiai beavat-
kozastol.

Campian Aladar: Az orr- és gégeklinika beteg-
anyagan tett tapasztalatok szerint mellékiiregmegbete-
gedés ecomplicatiojaként fellép6é retrobulbaris phleg-
mone nem tarfozik a ritkasagok kozé. Az aetiologiaban
a mellékiiregek gyulladasin kiviil nem ritkdn are-
furunkulusok is szerepelnek; ez utébbiak a sepsis ve-
szélye miatt rosszabb prognosissal birnak.

2. Erdély Gyula: a) Hernia duodenojejunalis
acreta. (KEgész terjedelmében megjelenik. b) Szolkatian
megjelenésii agytalyog. Annak bizonyitisira, hogy az
agytalyog korjelzésekor mennyire meghbizhatatlan a
tiinetesoportoknak négy szakba val6 felosztisa. illetve
hogy az egyes ecsoportokon beliill mennyire eserben-
hagyhatnak az egyes valtozé tiinetek, bemutat egy
34 éves foldmiivest, aki 1925 szeptemberig beteg nem
volt, mikor is munka kozben hirtelen eszméletlenség-
gel jaré jobb kézb6l kiinduld teljes féloldali tonusos
gores lepte meg, mely egyre siribben és nagyobb
intenzitassal jelentkezve, teljes jobboldali paresis, mo-
torikus aphasia mellett igen leromlott allapothoz ve-
zetve, Winternitz osztilyara tétetett at. H6 allanddan
37 C%on alul, hidegrazas, fejfajis, hanyinger sohasem
volt, fehérvérsejtszam ismételten végezve 7600. A nagy
nyomassal iiriilé liquorban semmi koéros. Rontgen-,
Wassermann-lelet, tgyszintén szemfenék-, orr-, torok-,
fiil- és mellkasi vizsgalat negativ, meningitises tiinetek
ninesenek, Feltarva a baloldali motorikus tajat, a dura
mérsékelten fesziilt, az agy csak kissé boltosodik eld.
A gyrus praecentralis als6 harmada tajan, az are, fel-
kar és beszédzavaroknak megfelelé helyen koronanyi
teriileten a gyrusok halvanyak, puhdabbak és széleseh-
beknek latszanak. A kozépso és fels6 harmad hataran,
otkoronényi teriileten a sulcusokat koveté venak men-
tén sziirkéssiarga csikok lathatok, melyek egy sub-
arachnoidalis aeut exsudatum benyomasat keltik.
Punetiét végziink hegyes kés beszurasaval eloszor az
als6, fentebb emlitett puha teriileten, mert ennek helye
a klinikai tiinetekkel jobban egyezik, mint a joval
magasabban . fekvé exsudatumos teriilet. Harom-négy
helyen tortént beszirias negativ; most a feljebb fekvé
teriileten, ahol a venak mentén emlitett subarachnoi-
dalis exsudatum fekszik, de amely teriilet tapintasra
semmi feltiin6t sem mutat, végziink prébabeszirasokat.
A harmadik punetiéra 1% em mélységben biizos sitiri
sarga geny buggvan eld. A subeorticalis kis almanyi
talyogot feltarjuk és Winternitz eljarasa szerint
sgummiujjal® drainezziik. A miitét utan eltelt 12 és *
havi jolét azt feszi valdésziniivé, hogy teljesen meg-
gyogyult.

Sarbé Artar: Az agytalyog korjelzése, eltekintve
azon esetektdl, ahol a kiindulédsi pont adva van, vagy
kiesési tiinetek vannak aphasiaval és leukoeytosissal,
izen nehéz. Lehetetlen a szakokra valé beosztis alapjan,
amely rendesen utélagosan torténik, amikor a lelet
alapjan kovetkeztetnek visszafelé a tiinetekre. Az agy-
talyog toébbnyire sectiés diagnosis; vagy néma terile-
ten iil s akkor nem korismézhetd, vagy ha kiesési tiine-
teket okoz, akkor mint tumor keriil mitétre. Kilatasai
igen rosszak, mert amikor ijeszto tiineteket hoz létre s
a tavolhatasi tiinetek is megvannak, akkor nem tudjuk
mi okbél, lagyulis veszi koriil a tokot s hiaba nyitja
meg a talyogot a sebész, a végzetet csak ritkan tudja
feltartoztatni. Ez az eset, mint szerenecsés kimenetelii,
figyelemre mélto.

3. Weiser Lajos: Carcinomatosis secundaria
leptomeningum. 37 éves beteget acut meningitises tiine-
tekkel szallitottak be az 1uj Szent Jénos-kérhazba.
476 C° laz, 54 pulsus, eszméletlenség, tarkémerevség,
dermographia, positiv Kernig-tiinet voltak jelen.
A liquorban Nonne-Appelt, Pandy +++, Wasser-
mann-reactio negativ. Sejtszam 270, ebbdl 80 fehérvér-
sejt, féleg lymphoeyta. FEzek alapjin a klinikusok
meningitises tuberculosisra gondoltak. Seectional ki-
deriilt, hogy a giimds meningitis tiineteit a lagy agy-
burkokra elterjedt rakos besziirédés okozta. Makrosko-
posan csak vizes tejhez hasonl6 fehér megvastagodasok
lathatok a burkokon, hasonléan ahhoz, amit lepto-
meningitis chronicus fibrosus esetében latunk. Mikro-
skoppal azonban ezeken a teriileteken és az agyteker-
vények feliiletén lévé lagy burkokon riékos besziirédés
volt kimutathaté, mely besziirédés a sulecusok mentén
az agyallomanyba is beterjedt. Ugyancsak ilyen, de
erosebb fokh rakos infiltratio volt jelen a gerineveloi
burkokon is. A kiindulasi hely adott esetben a gyomor
volt, amennyiben ennek kis gorbiiletén egy cseresznye-
nagysagn kifekélyesedett és szamos kisebb szétszort
daganatos esom6 volt, amelyek mikroskoposan adeno-
carcinomanak bizonyultak. Onallé daganatesomé sem
az agyban, sem a gerinevel6ben nem volt jelen.

Minich Karoly: Kiegészitésképen megemliti, hogy
nem meri elfogadni, miszerint bizonyos tumorokndl a
praeagonalis szakban jelentkezé psychikus zavarok
ebben lelnék magyarazatukat, azonban lehet, hogy pl
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gégeraknal ilyen besziirddések a lagy agyburkokon
talan gyakrabban fordulnak elé s ezért ezeket vizsga-
lat ala fogjak venni, még ha makroskopice elvaltozas
nines is. Adott esetben a kéregiallomanyba is beterjedt
a carcinoma, meningo-enkephalitishez hasonléan. A li-
quorban lévd sejteknek daganatsejteknek valé felisme-
rése nehéz, majdnem lehetetlen. A lagy agyburkok be-
szlirddésél a retroperitonealisoké elézte meg, mert a
retroperitonealis nyirokmirigyek utjan terjedt fel a
gerinevel6 lagy agyburkaira s onnan az agyburkokra.
Rosszindulati daganatoknal is van toxikus laz, s a
liguordiagnosis emlitett nehézsége miatt a gyani gii-
mos meningitisre iranyult. Erdekes, hogy a bekiild6
vidéki kororvos acut lagy agyburki gyulladas alapjin
magyarazta a tiineteket, mert exitatios psychikus zava-
rokkal kiildték be az illetét. Rosszindulati daganat
mellett fellépé psycehikus zavarok magyarazatit nem
minden esetben a daganatnak az agyba vald attétele
képezi, azonban lehet, hogy ez gyakrabban fordul eld,
mint altalaban hiszik. Ha az egyén tovabb élt volna, ez
semmi esetben sem vezetett volna kiilonallo (lag'anatok
kifejlodéséhez, hanem a kéregilloméany kérges megvas-
tagodasahoz (Zuckergussleberhez hasonléan).

Sarbo Artar: A gyakorlatban hasonl esetet nem
latott. Kiemeli a histologiai vizsgalat fontossagat,
mert lupéval vizsgdlva sem latni biztosan a meningo-
enkephalitist s hogy csapok szolgélnak be a kéregbe.
Nemesak gégeraknal, tiidéraknal, hanem a tébbi szer-
vekben iil6 daganatoknal is meg kell vizsgalni az agyat.
Alkoholistaknal a lagy ag’ybulkuu fehéres esikok lat-
haték, azonban itt ennyi elvaltozas sem volt s ezért
sziitkséges a mikroskopos vizsgélat. Ha liquorban ennyi
sejtet talalunk, az tuberculosis szokott lenni: a jovo-
ben azonban tumormetastasisra is kell gondolni.

Mezei Karoly: Ujabb irdnyelvek a kozmetikdban.
A réncok physiologiai red8i a hérnek, létrejotténél a
mimikai areizmok szerepelnek, de szerepet jatszik a
bor elasticitasanak ecsokkenése, a kotoszoveti rostok
szakaddasa, a zsirszovet resorptioja és a bor szoveteinek
rossz nedvellatasa. Az életkor elohaladasaval a bor el-
vékonyodik, amely inkibb hajlamos a rancképzodésre.
A bor elasticitasanak csokkenése osszefiiggésben van a
szovetek kovasavtartalmaval. A rancok altaliban ha-
marabb fejlédnek ki ndéknél. Gyakori neuralgiak,
migrain, neurasthenia, hosszu ideig tarté betegeskedés
korai rancosodasra dhpondlndk Sok hervadt, tonkre-
ment arcot latni a kozmetikai szerekkel {izott vissza-
élések 6s szépségmassageok helytelen és szakértelem-
nélkiili alkalmazasa kovetkeztében. A lelki emotiok
altal eloidézett elvaltozasok az izgalom megsziinésével
ismét eltiinnek, ha azonban az izgalom hossza ideig
tarté, vagy nagyon gyakran megismétlodik, az are-
izmok erosebben kifejlodnek és idével maradé, a lelki
hangulatnak megfelelé vonas jon létre. Minden rane
derékszoghen all az izomrostok iranyahoz, amelyek
osszehtuzodva, a rancot létrehozzak. Az areizmok mind
bérizmok, amelyeknek fix pontja esonton van és rost-
jaik a borbe sugarzanak ki. Az arcvonz’:sok kozmetikai
befolyasolasa lehetséges, amit mar a gyermekkorban
kell megkezdeni és a nevelés egyik targyanak meg-
tenni. Az are izmainak organikus természete ngyanaz,
mint a test tobbi izmaié és igy éppen gy az akarat be-
folydsa alatt aManak. A nagy meleg igen art a bér
rugalmassaganak, mivel annak kovetkeztében a sima
izomsejtek eés ruganyos rostok ténusukat vesztik. A ran-
cosodas therapiajaban a mimikai arcizmok nevelésén
kiviil az altalanos kezelést, a massageot, a villamossa-
got és az operativ eljarisokat vessziik igénybe. A mas-
sage, helyesen alkalmazva, activalja az anyageserét,
megvaltoztatja a keringést, stimulalja az izmok tému-
sat és contraectilitasat. A massagenak sistematikusnak
kell lennie, kivetnie kell az izmok lefutasat és az erek
palyajat. A villamos &arammal valé kezelésnek oly
gyengének kell lennie, hogy fajdalmat ne okozzon,
kiilonben a sima izomrostok sorvadasat idézziik eld.
A belsé kezelésnél kisérletet tehetiink olyan tea rend-
szeres itatasaval, amelyet kovasavtartalmi novények-
b6l allitunk ossze, vagy 1%-os natrium salieylicum
intravends alkalmazisaval. A kenéesok koziil foleg a
zsiros és enyhén adstringens krémeket alkahn.u?uk
Az operativ eljarasok koziil az emberzsir-injectiokat és
a bor kifeszitését végezziik.

Vida Endre: Nem allitana, hogy egymaga a nyi-
tott szaj az arenak bamba klfﬂ,jezeqt kolesonoz, Gyer-
mekekrél lévén szo, felhivja a figyelmet azon kozismert
tiinetescportra, amely a rendkiviil gvakori adenoid-

vegetatiok velejardja s melynek egyik legjellemzébbje
az aprosexia, azaz a figyelemnek egy bizonyos dologra

valé koneentralasanak képtelensége. Ez tehat a szellemi
I'uuctlok bizonyos esoportianak kiesdsével 1a|vau az
arckifejezéshen egyébként is megnyilvanul. Gyakran
kiséri ezt természetesen az Aallanddan nyltvaturtot(
sz, ami az akadalyozott orrlégzés kovetkezménye.
Az allkapesot zar6 izmok inactivitasa tehat esak masod-
lagos tiinet.

A Magy. Urologiai Tarsasag nov. 29-i iilése.

Illyés Géza elnok bejelenti, hogy a rendkiviili
kozgyilés egyetlen tiargya az urologiai tudoméanyok
fejlesztése koriil kiilonos érdemeket szerzett bel- és kiil-
foldiek tiszteletbeli, illetéleg levelezotagga valé valasz-
tasa. A valasztmany ajanlatiara tiszteletbeli tagokkd
valasztattak: Kordnyi Sdndor Budapest, Leopold Cas-
per Berlin, Hermann Kiimmel Hamburg. Levelezd-
tagokld: D. Eisendraht Chicago. R. Fronstein Moskau,
V. Blum Wien, Kolischer Chicago, H. L. Kretschmer
Chicago, A. Lichtenberg Berlin, Rawvasini Triest, H.
Rubritius Wien, O, S. Lowsley Newyork, F. Voelcker
Halle, W. Thomson London, H. Wildbolz Bern, Young
Baltimore.

Benedict Henrik: 4 diabetes mellitus urologiai
vonathkozdasban. A vese csak akkor valik a cukor sza-
mara atjarhatova, ha a vércukor a normalis 1%/w-en fe-
lil van. Normalis vagy esokkent vércukortartalom mel-
lett lehet cukorvizelés (terhes néknél), renalis diabetes,
viszont lehet nagyobb vércukortartalom és a vese még
sem valaszt ki eukrot. Diabeteses b6 eukorvizelés mel-
lett a chlorkivélasztas estkkent, vagyis a chlorra nézve
veseinsufficientia all fenn. Cukorbajosok fehérjevizelése
vesekarosodas mellett szél, mely gyvakran nephrosklero:
slsha megy at. Ilyuka a vizelet cul\mtdlta]nm esokken
és végiil meg is szlinik. Azonban a vércukor 3—4°/w-ig
is felmegy és ezzel kapesolatosan a cukortolerantia
egész normalissa lesz. Diffus vesemeghetegedések cukor-
getegséget javité hatasa esak ott mutatkomk hol a vese-
elégtelenség acidosissal nem jar. Viszont acidotikus
cukorbajosok hirtelen fellépo veseelégtelensége comara
vezet. A sebészi vesemegbetegedések, éppugy, mint a
belgyo6gydaszati nephropathidk, esokkentik vagy meg-
sziintetik a cukorvizelest, mikozben polyuria es hypo-
stenuria mutatkozik és a vér cukortartalma emelkedik.
Prostatatialtengéssel kapesolatos vizeletrekedésnél, ta-
bessel kapesolatos vizeletrekedésnél, nék eystopyelitisé-
nél, vesekonél a vizelet cukortartalma lényegesen csok-
kent, mig a veseinsufficientia javulasaval a eukorbaj
ismét eloterl)e lép. hzu't cukorbetegek miitéti indieatio-
Janal a ve1 cukor is mérlegelendd. Es ha a vesefunctio,
sziv- 6s vérerek részérol contraindicatio nines. a glyko-
suria és hyperglykaemia nem képez ellenjavallatot a
miutétre. Kzen betegek annal konnyebben cukormentesit-
hetok, mert méar elobb is megszoktiak a fehérjeszegény
diaetat, mely a diabetest is kedvezéen befolyasolja. A
cukormentesitésnek nem kell addig mennie, mig a vér-
cukortartalom normalis. Idosebb cardiosklerotikus bete-
gek bizonyos hyperglyvkaemiira vannak beallitva.
(Maclean és Hetényi.) Mérsékelt acidosis komoly indi-
catio mellett nem képez ellenjavallatot, de ott insulin-
adas szikséges. Az altalinos narkosis még a legkony-
nyebb, a lappang6 és latszolag gyogyult esetekben is
lehetéleg mellézendd.

Alapy Henrik: Az id6 elotti senilitas, érelmesze-
sedés és myocarditist leszamitva, a ceukorbetegek bat-
ran operalhatok. Feltéve, ha megel6zziitk a miitét el6tt
¢és utan a fenyegeté hyperglykaemiat, a kiszaradast, a
ketosist, az acidosist, a rossz taplalkozast. Mig ez a bel-
gyvogyasz feladata, a sebészre nézve pedig fontos 1. gyors
enyhe operatio, 2. altatis kikeriilése, 3. pontos vérzés-
esillapitas. Az altatis a savképzodés miatt feltétlen
keriilendo. A helyi érzéstelenitésnél pedig az adrenalin
az, mely a myocarditisben szenveddé betegre veszélyes,
miért is adrenalinmentes novocain hasznalatat ajanlja.
A vérzés, kiilonosen prostatektomianal, teszi veszedel-
messé a cukorbeteg sorsat, miért is a prostatadgynak
szokasos tamponalasara a tamponalé gaze helyett a
Hagner-Pilcher-féle kolpeuryntert ajanlja, melyet be is
mutat, melynek elénye, hogy mar 12—18 6ra mulva el-
tavolithaté. A fenti évintézkedések betartiasa mellett a
cukorbetegek éppoly j6 kilatas mellett operalhatok,
mint a eukorbajban nem szenvedok.
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Borza Jend: lllyés tanir klinikajan vese, ureter
és  holyagkoveknél, tovabba hypernephromaknal és
prostata hypertrophidknal torténtek sikeres miitétek
cukorbeteg egyéneknél. Eljarasuk az, hogy éhezd-, f6ze-
lék- és lisztnapok beiktatasaval a betegek tolerantiajat
emelni igyekeztek és a vizeleti cukrot %% ala szori-
tottak. Teljesen cukormentessé nem teszik. Csak egy
esethen Allott be a mitét utan kisfoki acidosis, melyet
sikeriilt lekiizdeniok. Mint érdekes esetet felemliti, hogy
egy ureterké altal elzart vesénél a beteg vizeletében
1% % cukor lépett fel, a k6 eltavolitasa utan a cukor el-
tint és szénhydratadagolas ntan sem lépett fel.

Farkas Ignac: Egy esetet emlit fel, hol 5%-nyi
cukorvizelés mellett nagyfoki vérzés miatt sikeres vese-
eltavolitast végzett. Elozetes insulinkezeléssel a cukrot
2%-ra szoritotta le és tonogenmentes novocainnal vég-
zett helybeli érzéstelenitésben operalt. A beteg a miitétet
nagyon jol allotta ki. A miatét utan a véreukor mennyi-
sége ismét magasabbra szallt fel. Ugvanesak hasonlé
eljaras mellett 2—3%-nyi wizeletheli cukortartalom
mellett sikeresen végzett prostatektomiat.

VEGYES HIREK

Kérjiik hatralékos eléfizetéinket, kiknek 41. sza-
munkhoz befizetési lapot mellékeltiink, hogy annak
felhasznalasaval az elofizetési dijat bekiildeni szives-
kedjenek, mert annak elmulasztisa lapunknak igen
nagy kart okoz. Elifizetési dii: egész évre 250.000, fél-
évre 125.000, negyedévre 65.000 K. Kiilfoldi eliofizetési
araink, valamint a Magyar Orvosi Archivum és az
Orvosképzés eléfizetési ara, ami ugyanezen bhefizetési
lapon kiildheté be. a boritékoldalon olvashaté.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet december 11-i
iilésének napirendje: Bemutatds: 1. Friedrich Laszlo:
a) Levegé az epeutakban. ) Chronikus gyomorvolvulus
esete operatio utan. e) Gyvemorduodenumvolvulus esete.
2. Janesé Istvan: Claudicatio intermittens hypertonias
konyhaséval kezelt esetei. Eléadds: 1. Kreiker Aladdr:
Ujabb megfigyelések a szarui erezodések keletkezési
modjarel és a hajszalerek vérkeringésérol. 2. Petényi
(iéza: Adatok a poliomyelitis pathologidjahoz.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly e ho 14-én
d. u. 6 orakor a Rokus-kérhazban iilést tart. 4 mult
iilésrol elmaradt elbadds: Réthi A.: A tonsillektomia
utani vérzésekrdl. Bemutatdsok: Tovolgyi E.: Trachea-
lis tumor esete. Pollatschek E.: a) Velesziiletett sipoly
az orrhaton. b) Tobbosztati allesontobol operalt esete.
Brill J.: Spontan &ttort peritonsillaris abscessus utani
vérzés esillapitasa. Elbadds: Campian A.: A rhinitis
atrophica gyogyitasa decaleinalt esontimplantatioval.

A Kozkorhazi Orvostarsulat december 15-1 iilé-
sének targysorczata: 1. Levius Lajos: Tuba lipoma.
2. Torday Arpdad: A Basedow-korrol. 3. Manninger Vil-
mos: A thvreosisok sebészi kezelése. A szakiilés utan
vendkiviili kozgyiilés lesz, amelynek egyetlen targya az
alapszabdlyok modositdsa.

A Terézvarosi Orvos-Tarsasig december 1-én tar-
tott kozeyilésén a kovetkezo {tisztikart valasztotta:
Blnsk: Beldnszky Demké Béla. Alelnskok: Jacobi Jo-
zsef, Ohler Ldszld, Weiss Hugo. Titkar: Fillenz Kdroly.
Jegyzo: Gertler Gyorgy. Pénztaros: Hahn Dezsd. Szam-
vizsgalok: Rajna Mor, Griinfeld Armin, Varga Géza.
Haznagy: Inselt Arnold. Valasztmany: Ardanyi Aladdr,
Balassa Béla, Baumhorn Armin, Bdnyai Sdandor, Biré
Gyula, Bodon Kdroly, Brenner Kdrcly, Deutseh Arthur,
Feleky Hugo, Fleischmann Hugd, Frey Ernd, Forbdth
Sdndor, Foldes Lajos, Geré Armin, Gdl Hugo, Grodk
Erné, Guth Samu, Hauser Emma, Hegediis Béla, Honig
Adolf, Keve Ferene, Komlisi Béla, Korissy Kornél,
Laub Ldszlo, Lichtwmann Samu, Lichtenstein Salamon,
Loffler Miksa, Megele Odon, Pollatschek Elemér, Rei-
ner Ede, Rosendk Miksa, Rottmann Armin, Singer
Hugé, Sputz Guyula, Steinberger Sarolta, Schrank
Simon, Schusmy Henrilk, Stricker Mdr, Schmidt Ldszlé,
Schongut Erné, Sulzer Andor, Székdes Pdl, Ungdr
Guula, Vdarkonyi Jené, Vajda Vilmos.

A Magyar Rontgen-Tarsasag folyé hé 13- targy-
sorozata: Hozzaszolasok és bemutatasok Bdrsony Tiva-
dar és Koppenstein Ernd multkori eldadasdhoz: JTanul-
sagos cholecystographias esetek.” Kddig jelentkeztek
hezzaszolasra: Révész Vidor, Weisz Armin, Vidor Jeno,
Schiffer Erné. Vendégeket szivesen latnak.

A wieni egyetem orvosi kara 1927 februar 7—20-ig

nemzetkozi orvosi tovabbképzé tanfolyamot rendez,
melynek vészletes programmjat, valamint Ausztriaba

ingyenes be- és kiutazdsra sz6lé igazolvanyt az érdek-
lodoknek, illetve jelentkezoknek szivesen kiild a Kurs-
biiro der Wiener medizinischen Fakultit (VILII, Schlos-
selgasse 22).

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST —- FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER
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BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

GyoOgytorna, Orvosi massage,

Diathermia, Ludtalp-kezelés
(Lange-betét),

Dr. JUSTUS

Kérhazi féorvos
IV, Ferenc J6zsef rakpart 26.

Dr. PETO JANOS

VI Vilmos esdszér-if 31, 1. Tel.: T. 99-45.

DR. PAJOR SANATORIUM

VIII, Vas-utca 17. szam.
Sebészet, Urologia, Orthopédia, Arc- és Orrplastikék,

korrekturak,
Diathermia Gyogyintézet 15" s vila-

Budapest V, Vilmos csaszar-at 18, 1. em. Telefon : 13-95
Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend Dr. Kovics Jézsef

VIZGYOGYINTEZET o o PrtiERe
ETRA-RONTGEN..}"

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

16orvos, térvényszéki hitesszakertd Diag"OSﬁka' Therapia
IV, Muzeum-kérat 13 Telefon: Jézsef 102—-88.

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

dadikat évtizedek 6ta a kozismert

Szoptatés- dr. Szegb-féle orvosi intézetbol

vessziik. VI, Szivau. 69. T.:93—22.
4 égyintézete, Kalvinstér 10, Elektro-thermo-
Dr. Mandler Otto
PALYAZATOK.

hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

Tolna vaArmegye kozponti jarasidhoz tartozd s
njonnan szervezett alséndnai kororvosi dallasra palya-
zatot hirdetek. Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az
1908. évi XXXVIIL t.-c. 7. szakaszaban eloirt kepesite-
siiket, magyar allampolgarsagukat, erkolesi magavise-
letiiket és feddhetetlen el6életiiket, igyszintén a forra-
dalom és az u. n. tanaeskoztarsasag vagy idegen meg-
szallas alatt tanusitott magatartasukat igazolo okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket 1926. évi december ho
26-ile napjdig hivatalomnal nyunjtsak be. Az orvosi kor-
hoz Alsonana székhellyel Alsonana, Vardomb, Szalka és

I,ipf)t:
varosi

Graboe kozségek tartoznak. Az allas juvu(’lulmg a
62.000/1926. szamu B. M. korrendelettel megéallapitott

fizetés, az alsénanai 81. népszamu hazban harom szoba-
hél és mellékhelyiségekbol allo természetbeni lakas, az
ugyanitt 1évé 553 négyszogsl ingatlan haszonélvezeté-
vel egyiitt, végiil a varmegyei szabalyrendeletben meg-
allapitott beteglatogatisi, rendelési és miutéti dijak.
A német nyelv birasa elengedhetetlen feltétel.
Szekszard, 1926. évi november hé 27-én.
8929/1926. szam: Szongott Edvin, foszolgabiro.
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 DIATHERMIA
MIKROSKOPOK

MONOPOL FOLDZARMENTES KAPCSOLOKESZULEK

QUARZLAMPAK

KELETI J

orvossebészeti miiszergyar

Budapest VI, Petdfi Sandor-utca 17.
Telefon: 13--76.

Kérjen dbrds drajdnlatot!  Igen kedvezd fizetési feltételek.

Beosztott
csokoladés pur-

Orm D n gans.

Hatéanyag:
Phenoiphtalein +
Jalappin.

LABOR uyugyszer 6 veqyészeti gyar rt,, Budapest,

Kézponti iroda: Szent lslvan-lér 15. szam.
Telefun 4]—16 98—59. L. 966~

Rendelhetéd minden gy6gyszerlérban.

~/=1 FISCHER PETER

ES TARSA R.:T.

BUDAPEST 1V,
Calvin:tér 3. félemelet

Fidkiizletek :

VII, Rikéczi=it 78 és 1V, Vimhdz<korat 8
Nagy dllandé raktir orvosi miiszerek-
ben, kotszerekben, betegdpolisi cikkekben.

Mfivégtaggyartds és miszerjavitas.

[ e TRAR g
'C ]-._. Telefon: Jozsef 1924

Diathermias és Rontgen-
I(éuiilél(ek preciziés szolid Kivitelben.

Allami és privdtklinikdk, szakorvosok 4llandé szdllitéja.
Elsérangi referencidk. — Fizetési feltételek: megegyezés szerint.

MARTIN ES 'SIGRAY R.T.
ELEKTROMOS MEROMUSZEREK GYARA
Budapest 1V, Véci-utca 58. szdm. Telefon: J, 146-62. és J. 66-61.
Vezérképviseld : Barta és Székely Budapest, IV, Mizeum-korit 37,

1927. évre

az Osszes kiilfildi orvosi heti és havi lapok eredeti kiadéi aron eléfizets
hetdk AzEst konyvkereskedésében Budapest VI, Frzsébet-kérat 18,20
Az ismertebb lapok drai a kovetkezok : o

& s e elofizetési dra '/s évre 6 40 ma-ka

Miichener med. Wochensehrift { szallitisi koltség 195 «

hid - P lofizetési dra /4 évre 750
Klinische Wochenschrift (Springer) ; :::l‘li:.i:i“k?iﬁ:ség‘ e ;.3;

«
N

» " elgfizetési dra 14 évre 6°
Deutsche med. Wochenschrift : :,‘;”':“ k&i‘;:;égl A 195 :
oy g = iy oan § elofizetési-dra 4 évre 5— «
Wiener Klinische Wochenschrift 1 szallitisi kiltség 195 «

§ elofizetési ara 'y évre 13'60 «
1 ST‘IHIIJM koltséget utélag szimitjuk
, ™ 03 4 [ elGfizetési dra /s évre 1360 «
Zentralblatt fiir Gynikologie \ szillitasi kultsq,d utolag szimitjuk

A mirkit mindenkor az eredeti hivatalos drfolyamon szimitjuk &t, tehdt
minden feldr nélkiil.

A folybivatokat kozvetleniil a kiadtsl, a rendeld cimére keresztkdtés alatt
szdllittatjuk.

Az itt fel nem sorolt lapokon kiviil birmely folyéiratra elfogadunk elés
fizetést, kivinatra iramrlanaf szivesen szolgilunk,

Zentralblatt fir Chirurgie

M

Sebgyogyulas

Mig a »mesterséges magaslati napfény — Original
Hanau* quarzlampdt mar a német hadikérhizakban
orvosok ezrei meglcpé eredményekkel hasznaltak,
a parisi Widal és Menard csak 1923:ban utal-
nak az Académie des Scienceshez intézett jelen:
tésitkben az ultraviolett-sugarakkal sebek .- hegesz-
tésénél nyert eredményeikre, tehédt jéval megkésve,

A »masterséges magaslati napfény — Original
Hanau« — quarzlimpa fertdtlenitéen, szagtalani:
téan, szdritdan hat, a sebreactiét serkenti, ennél:
fogva txvmn a sebet, elBsegiti egészséges sarjad:
zasok és a hidnyzé felham képzSdését, az oxydild
és redukalo anyagugrcfolyamatok elésegitése dltal
kozvetleniil a mélybe is hat, savés és véresssavos
izzadméinyokat felszivédasra bir; az étvigy és alvas
javulnak, a fijdalmakat megsziinteti és a seb lapos,
lagv, j6 vérkeringésti heegel gvo;.yul Erés callus-
és hegképz6dések kiilonben még utélag is a leg-
messzebbmendleg javithaték a »mesterséges magas-
lati napfény«:quarzlimpaval.

Rosszul sarjadzé, torpid sebekre nem filtralt
quarzfény megfeleld adagolisival konnyti maréd
hatast lchet kifejteni (ha a seb jol 5arJad‘.1k csak
filtrdlt quarzfényt szabad alkalmazni), a vérnyomis
csokkenését is el lehet vele érni és evvel a beteg:
nek megfelclé esetben nagy megkonnyebbiilést
szerezni, éppligy az anyagcsere gyorsitisa utjin a
kozérzetet megjavitani ¢s autotoxinok kivilasztasat
elomo:dnam. misltal a gyégyulds folyamata gyorsul
és szovédmények elmaradnak.

Mindezek a tapasztalatok feljogo-
sitanak arra a Kivansagra és fel-
szolitdasra, hogy az ultraviolett-suga-
rak a sebek gyodgykezelésében sokkal
nagyobb mértékben hasznaltassanak,
mint eddigelé. Minden miitétet, min-
den kotésvaltoztatast a ,mesterséges
magaslati napfény“-quarzlampaval
valo besugarzassal kellene befejezni.

A »mesterségos magaslati napfény — Original
Hanau« — quarzlimpat az Osszes orszdgokban tobb
mint 50.000 orvos és intézet alkalmazza.

USA. dollar
Bach-Héhensonne (egyszeriisitett
fliggélampa) egyenaram szamara 3925
Bach-Hbéhensonne (egyszeriisitett
fiiggolampa) valtéaram szamara 9175
Bach.Hohensonne (egyszeriisitett
stativiampa) egyenaram szamara 4525
Bach-Hohensonne (egyszeriisitett
stativiampa) valtéaram szamara 9750
csomagolatianul ab gyartelep Hanau a. M.

Kényelmes részletfizetés, Magyarorszag,
Ausztria és Csehoszlovak teriiletén.

Kérje 1j fé-prospektusunkat az j arlappal. Kérjitk
az 4ram és a fesziiltség megnevezését.

Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau.
Iweigfabrik : Linz a. d. Donau, Postfach 27,
Kaphaté minden nagyobb clektromedikai tizletben

is, eredeti gydri drakon + fuvar és vam.

Kurzusok ————————

a QUARZ: és SOLLUX:LAMPAK gyégyaszati

alkalmazasarél, egynttal bevezetés a késziilékek

hasznilatiba minden id6ben a bécsi physicho-
therapiai intézetben

WI EN IX, SPITALGASSE 1/a.

Irodalom : »Wundbehandlung mit Quarzlampen« von
Geh. San:Rat Dr. H. Bach.
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Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoklatasiigyi minister Gir tdmogatésaval és megbizasiabol a magyar orvosi facultasok sajtébizottséaga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA POOR FERENC

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SzERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

sEGEDszeErKESzTO : BIRO ISTVAN.

ARl XL 0. M

EREDETI KOZLEMENYEK:

Heim Pal: A csecsemdékori pneumonia. (1369—1370. oldal.)

Szentkiralyi Zsigmond: Adatok a syphilis elterjedett-
ségéhez. (1371—1375. oldal.)

Benedek Laszlo és Thurzé Jené: A liquor eerebrospinalis
uj oxydatiés reacti6jarol. (1375—1377. oldal.)

Barath Jend: Zavarok az oregedd emberek vérnyomas-
szabalyozisaban, (1377—1780. oldal.)

Elischer Erno: Az ongyilkosok lovési sériiléseirdl.
(1380—1382. oldal.)

Klinikai eléadas. Bakay Lajos: A regeneratiérél és
‘transplantatiérél, (1382—1385. oldal.)

Haba Antal: Megjegyzések Sztehlo [stvandr., Extrauterin
graviditas érdekes esete” eim@i kozleményére. [O. H.
49, szam |. (1385. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — Fiil-
eyogyaszat, — Sziilészet és ndgyoégyaszat. — Gyermek-
orvostan.— [N!'méleti tudomanyok korébol. (1885—1389.0.)

Konyvismertetés, (1289—1390. oldal.)

A Kir. Orvosegyesiilet dee. 11-i iilése. (1390—1391. oldal.)

Az Otologiai szakosztialy dec. 9-i iilése. (1391. oldal.)

Az Apponyi Poliklinika dec. 9-i iilése. (1291—1292. old.)

Az Erzsébet Eeyet. Tud. Szov. orvosi szakosztalydanak
dee. 4-i iilése. (1392. oldal)

A Szeredi Fgyetembaratok Egyesiilete orvosi szak-
osztilyanak dee. 4-i iilése: (1392—1393. oldal.)

A Debreceni Orvosegyesiilet dee. 9-i iilése. (1393. oldal.)

Orvostorténelmi jegyzetek. Magyary-Kossa Gyula: Kis-
faludy Karoly betegséze. (1393—1395. oldal.)

Zemplényi Imre: Az orvosi kamara felé. (1395—1396. o.)

Vegyes hirek. (1396—1397. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A pézsi m. kir. Erzsébet Tudomidnyegye'en: gyermek-
klinikajanzk kozleménye.

A csecsemdkori pneumonia.
Irta: Heim Pdl dr. egyetemi tanar.

A nagy ecseesembhalandésagot két tényezonek
tulajdonithatjuk: a taplalkozési zavaroknak és a légutak
hurutos és gyulladasos meghetegedéseinek. Az egész-
ségi zavarok e két esoportjat egyiittes, egymast kiegé-
szito, egymast segité tamadéasian kiviil még az a koriil-
mény is dsszekapesolja, hogy jelentéségiik, klinikai
tiineteik és lefolyvasuk teljesen differal a késébbi korok
azonos megbetegedéseitsl, és kiilonos megitélést igé-
nyel. Ebben a korban nem localis, de altalinos meg-
betegedés mind a ketté és akarhdnyszor a localis elval-
tozds minesen aranyban az altalinos tiinetekkel, ame-
Iyek nem egyszer varatlanul, meglepetésszertien fejlod-
nek ki, és amelyek a szemlélében a hirtelen ésszeomlas
a gyors tonkremenés benyomasat keltik,

A esecsemOkori pneumonidk kozott kiilonbozo
typusokat észlelhetiink, amelyek kozott bizonyos rendet
igyekezett teremteni Nassaunak a Zeitschrift fiir Kin
derheilkunde 1926. évi juliusi szamaban megjelent dol-
gozata. En most nem akarok belemenni ennek az igen
érdekes dolgozatnak a megbeszélésébe, ecsak felosztasa-
b6l egyet-méast atvéve, kiemelem, hogy a eseesemdokori,
nem alimentaris, de grippés pneumoniak kétféleképen
kezd6dhetnek. Egy résziiknél, és ez a ritkabb kezdet,
a cseesemok a teljes egészséghdl hirtelen siulyosan
betegszenek meg, par 6ra alatt siilyos dyspnoé fejlodik
ki, a ecirculatio rohamosan hanyatlik, a physikalis és
Rontgen-vizsgalat pedig méar ekkor sulyos elvaltozéast
mutat ki a tiidében. A esecsemék sepsises benyomést
tesznek, gyorsan elpusztulnak és boneolatkor a sulyos
lelet, a kimutathaté abseedalé hajlam, megmagyarizza
a gyors és végzetes lefolyast. Sulyos influenzajarva-

nyoknal észlelhetjiik ezeket az eseteket. Sokkal gyako-
riabbak azok az esetek, amelyekben a pneumonia fel-
lépését a felsd légutak hurutos bantalma el6zi meg,
majd a laz emelkedésével, a kozérzet romléasaval a
tiidében physikalisan és Rontgennel is gyulladasos
gbocot vagy gbdeokat tudunk kimutatni. De mig egyes
esecsemOknél aranylag jo areszin, s6t egyenesen piros
orca, tiirheté étvagy és nem nagyon romlott kozérzet
mellett a rovidebb 1égzés, az orrszarnyi légzés mar reé:
nézésre elarulja, hogy az eset pneumonia, a tiid6é loca-
lis meghetegedése, masokndl a pneumonia kezdetét
acut Osszeomlas jelzi. Az elesett, apathikus ecsecsemé
borszine kékesfehér, mérvinyhoz hasonlé, a szemek
mélyeniilék, a végtagok hiivisek, a légzés szapora, de
nem nyogd, a cseesemd teste petyhiidten elernyedt.
A pulsus szapora, filiformis, és a stlyos allapot egy-
kétnapos fennallasa utan beall a halal. Az elsének em-
litett esetekben a pneumonia éppen gy kezdédik, mint
a kés6bbi gyermekkorban, vagyis mint a tiidé localis
meghelegedése, és tovabbi lefolyasa alatt ehhez hason-
l6an viselkedhetik, amennyiben révidebb-hosszabb fenn-
allasa utéan krisissel vagy lysissel elmilik a laz, a
pneumonia oldédik, a csecsemdé meggyogyul. De nem
mindig van ez igy. Vannak esetek, amidén ‘a pneu-
monia tobbnapi fenmallasa utén, méskor a reconvales-
centiaban, hirtelen rosszabbodas 1ép fel. Er6s dyspnoé
fejlédik, orrszarnyi légzéssel, a jugulumban, az epi-
gastriumban behtuzédas lathaté, a légzés hangos, ned-
ves zorejektél kisért, .a boérszin livid, hamusziirke, a
nyugtalan csecsem6t hideg verejték veri ki, a tiidék
felett diffuse finom nedves zorejek hallhaték, a méaj
megnagyobbodik, és a legvilsagosabb allapothan 1lévé
esecsemd ordk alatt elpusztul. Bz a valsagos fordulat,
amint mar emlitettem, akdrhanyszor a reconvalescen-
tiaban, egész varatlanul is felléphet, akarhanyszor jo6l
fejlett, s6t tobbnyire tulkovér, pastosus esecsemdknél,
akkor, amikor méar azt hittik, hogy minden veszélyen
til vannak. A mi tapasztalataink szerint ez a fordulat
rendesen a pneumonia 5—7. napjan lépett fel. Regeb-
ben, amikor ezt a katastrophalis fordulatot a sziv ere-
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jének és a circulatiénak osszeomlasaval magyaraztuk,
ellene cardiacumokat, coffeint, camphort, azonfeliil
mustariirdoket, egyben hiivos leontéseket, adrenalint
alkalmaztunk, de mindez eredménytelen volt, és az
osszes ilyen allapotba keriilt esecsemdiketf, kivétel nél-
kiil, mind elvesztettiik.

Masodik éve mar, egészen mas eljarast alkalma-
zunk a eseesemoékori pneumoniaknak fent leirt silyosra
valé fordulasa ellen, Eljardsunk kidolgozasat a kovet-
kezo gondolatmenet iranyitotta. Feltettiik magunknak
a kérdést, hogy mi idézi elé azt a hirtelen fellépd, rend-
kiviil silyos allapotot, amely hirtelen fellépésében, a
circulatiéra, az idegrendszerre, az izomtdénusra valo
hatasaban pirhuzamba hozhaté egy masik, a eseesemd-
korban épp ily hirtelen, épp ily silyosan fellép6 alla-
pottal, amely ugyancsak a cireulatio, az idegrendszer,
az izomtonus zavarara vezet, amely ugyanesak a cse-
esemoOkor privilégiuma: és ez az intoxicatio. A ese:
esemoOkori hasmenések is lefolyhatnak nagyjaban
hasonléan a gyermekek hasmenéséhez, és inkabb loca-
lis betegségnek imponalhainak, legfeljebb jobban meg-
viselik a eseesemoket, mig méas esetekben, lassan, Ar-
nyékat elére vetve, maskor villamszeriien kifejlodik
egy sulyos, haldlos allapot: az intoxieatio. Szdéval sem
mondom, hogy a pneumonidknak el6bb leirt stlyosra-
fordulasa identikus az intoxieatiéval, amely parente-
ralis infectiok, igy a pneumoniik kapesan is felléphet,
esak a két silyos allapotot, ezeknek hirtelen fellépését,
tamadasi pontjaiknak azonossdgat akarom egymassal
parhuzamba 4allitani. A pneumoniak boneolatinal sok-
szor gondolkozéba estiink, hogy miért is pusztult el
ilyen stlyos tiinetek kozott éppen ez a eseesemd, mikor
masoknal, kik meggyogyultak, physikalisan és Ront-
gennel sokkal stlyosabb elvaltozast tudtunk kimutatni.
Akarhanyszor aranylag oly kisfoku elvaltozast talal-
tunk, hogy ezzel még a nagy légszomjat sem tudtuk
megmagyarazni. Mi gyakran csindalunk esecseméknél
mesterséges légmellet, tehat kizdarunk a légzésbdl hir-
felen nagy teriiletet, de az ilyenkor fellépé nehéz lég-
zés korintsem olyan nagyfoki, olyan ijesztd, kinzd,
mint az amelyiket az ilyen pneumonia-eseteknél
tapasztalhattunk. De tfaliltunk a boncolatnal egy al-
landé jelenséget, és ez a genyes, fibrines vdladék volt
a horgékben, és akérhanyszor kisebb fibrines lerakd-
dast a pleurdan. Feltiiné volt az a koriilmeny, hogy a
stlyos influenzas, sepsises, abscedilasra hajlamos
pneumoniéktél' eltekintve, a sulyos tiinetek fellépését
mindig tobbnapi (5—7) betegségi allapot elbzte meg,
ugyhogy arra gondoltunk, hogy nem-e valami, a be-
tegség alatt a szervezet altal képezett productum fel-
szivodasa okozza a sulyos allapotot, hogy vajjon ez az
anyag nem keletkezik-e -a pneumonids izzadméany fel-
szivodasra alkalmassi tevése alatt? Ugyanis a pneu-
monias izzadmany ngy szivodik fel, hogy fermentesen
lebontatik, a fibrinben fermentes emésztés megy végbe,
valésagos parenteralis fehérjeemésztés az, ami az
alveolusokban és a bronchusokban lejatszodik, és kér-
dés, vajjon a vékonyfald, capillarisokkal tomott, gyul:
laddsos tiidében nem szivodik-e fel olyan koézbeesd
emésztési produetum, ami a silyos altalanos allapotot
eloidézi? E feltevésiinkben nem volt tisztan spekulativ
hypothesis, mert egyes argumentumokkal ald tudtuk
tamasztani. Volt egy régebbi igen tragikus észleletiink.
Még sok évvel ezel6tt, midén a protein-therapia Gj volt,
a budapesti Fehérkereszt-kérhédzban harom pneumo-
nias esecsemonek, ki a pneumonia reconvalescentidjd-
ban wolt, néitej-injeetiot adtunk, mert pneumoniajuk
kovetkeztében nagyon leromlottak, és silygyarapoda-
suk nem indult meg, lassi ténkremenésnek néztek
elébe. Mind a haromnal par 6ra mulva a hémérsék

40 C°-ra ugrott fel, eklampsia lépett fel és révidesen
elpusztultak, A kisérletet természetesen nem ismételtiik
meg, de léserum-injectiéra ugyanazon kisérleti soro-
zatban ez nem {ortént meg, A néitejben, ha nem is a
casein, de a lactoglobulin és a lactalbumun emberi,
homolog fehérje, és azlt hissziik, a csecsemék azért
pusztultak el, mert a pneumonias izzadmany felszivoé-
disa altal emberi fehérjével szemben sensibilizalod-
tak. De lehetséges, hogy mind a hiarom eset a véletlen
jatéka volf, isméflésiiket tiltja a lelkiismeretiink. De
van még mas timpontunk arra, hogy bizonyos pneu-
monias betegekef, betegségiik bizonyos stadiumaban,
valamely magasabb fehérjeemésztési productum kéaro-
sitja, és ez a tampont a maj viselkedése ezen esetekben.

Klinikamon Duzdr tette vizsgalat targyava a
majzar viselkedését és azt tapasztalta, hogy ilyen st-
Iyos allapotban 16vé pneumonias esecseméknek nagy a
maja, és ami még fontosabb, adrenalin intrasinusos
befecskendésére még jobban megnagyobhodik, vagyis
paradox reactiét mutat. Tudjuk ugyanis, hogy a maj
cireulatiéjat szabéalyoz6é izomzar adrenalinra meg-
nyilik, a fehérjebomlasi termékek, a pepton, az albu-
mosek pedig zarjak. Hogy eseteinkben az adrenalin
nemesak hogy nem nyitotta a majzarat, hanem ellen-
kezdleg, még jobban bezarta, az azt mutatja, hogy itt
egy erts, tartés majzar all fenn, amely a rendes inge-
rekkel nem nyithaté fel. Ha pedig a majzar esukott,
egyrészt nem kap elegendd vért a jobb sziv és ezaltal
esokkenni fog a tiidében Aramld vér mennyisége, de
estkkenni fog a vérnyomas is, és ezallal esokkenni fog a
vérnek a tiidében valé Aramlisi sebessége is. Mar
pedig tudjuk a physiologiab6l, hogy a dyspnoé fel-
lépése és sulyossiga nem annyira a tiidoben lévé vér
mennyiségétél, mint inkabb a vérnek Aramlasi sebes-
ségétol fiige., Feltevésiinket igazolta a honelelet is,
amelynél nagy, vérrel telt majat talaltunk, és a bélben
a finom ereeskék injicialtsagat, helyenként piros folto-
zottsagat.

Amint Nassau cikkéb6l latom, 6 is gondolt arra,
hogy vajjon a pneumonia egyes alakjainal nem lehet-e
a majzarnak valami szerepe, de mi tovabb mentiink,
mint Nassau. mert meg lévén gyozédve, hogy feltevé-
siink  helyes, megkiséreltilk a méajzarat felnyitni és
eltd] a tiinetek enyhiilését, illetve az életveszedelem el-
haritasiat vartuk. Mivel a méjzarat adrenalinnal nem
tudtuk megnyitni, megprébaltuk az adrenalinhatast
hypertonias, 10%-os cukoroldat 20—80 em®ének intra-
sinusos injectiojaval megerdsiteni. Erre a maj prompt
megkisebbedett, a sulyos, sokszor moribund allapot
szemmel lathatolag javult, a fakult eyanosis eltint, a
légzés javult, a pulsus erdteljesebb lett. a esecsemé ki-
eseréltnek latszott. Tobbnyire azonban 2—3 nap mulva
az Allapot ismét rosszabbodott és eljarasunkat meg kel-
lett ismételniink. Egyes esetekben ezt tobbszor meg kel-
lett tenniink. Bljardsunkkal szépszami oly esecsemot
tartottunk életben, kiket a régebben hasznélatos eljara-
sokkal feltétleniil elvesztettiink volna.

A ceukoroldatot masok is alkalmazzik pneumonia-
nal, 1914-ben Enriquez és Guttmann mar ajanlottak
azt, és utanuk mésok részben diesérték, részben hatas-
talannak mondjak. Stejskdl mint osmotherapiat
ajanlja, mert azt véli, hogy a hypertonias oldat vizet
von el a tiidéhdl, Nassau is ajanlja, de intramuscula-
risan, mert azt hiszi, hogy a szivizom taplalasat segiti
el6 és az izomténust fokozza., De mi intrasinusosan
adjuk 'he em?® Yww-es adrenalinnal egyiitt, és gyors
életment6 hatdsat a majzar megnyitasara vezetjiik
vissza,
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A hédmezévasdrhelyi ,Erzsébet“-kozkorhdz kizleménye
(igazgato: Genersich Antal dr. egyet, m. tanar.)

Adatok a syphilis elterjedettségéhez.

Irta: Szentkirdlyi Zsigmond dr. kérhazi féorvos.

A syphilis felderitése nemesak az egyén szem-
pontjabél fontos, de igen jelent6s nemzetgazdasdgi és
tarsadalomegészségiigyi érdek. A nem kezelt syphilises
egyén sorsa bizonytalan és esélyei a legrosszabbak; a
kés6i elvaltozasok (zsigeri és idegmeghbetegedések) az
életet megroviditik és a munkaképességet lényegesen
esbkkentik., Nemzeti szempontbdél az egyént fenyegetd
veszély esak egy része a népességre és a tarsadalomra
nehezeddé karnak: egy masik és jelentés része annak az
elvetélések kovetkeztében bedllé emberveszteségre és a
munkaképtelen egyének eltartisara esik. A syphilis
tehat — épphgy, mint a tuberculosis és a heveny fer-
t6z6 betegségek — mnem tisztan ,magioiigy”. Az egyén
érdeke megkoveteli, hogy megbetegedésének syphilises
jellegét tisztazzuk és a fajlagos gyogykezelés altal
betegségétdol megszaditsuk. A tarsadalom ugyanesak
jogosan kovetelheti, hogy a syphilisben megbetegedet-
teket felkutassuk és gyodgvkezelésiik altal a betegség
tovabbterjedését és pusztitasat meggatoljuk. De mig az
egyeén betegségének felderitése, mindaddig, amig egyéni
érdekeirél van sz6, rendesen nem szokott nehézségbe
utkozni: addig a betegeknek tarsadalomegészségiigyi
szempontb6l felkutatisa tagabb teriileten keresztiil-
vihetetlen. Szorosan véve, még az exponalt foglalkozast
egyének (Guszman') vizsgalatanak elvégzése sem 4ll
modunkban, még kevéshbé van reményiink arra, hogy
szélesebb néprétegek fertézottségérol tiszta képet nyer-
jiink. A tarsadalomegészségiigy szempontjabol végzett
syphilisfelderités egyelore esak olyan alkalmakkor vé-
gezhetd, midon az egyént elsérangi érdeke fenmntartds
nélkiil kiszolgdaltatja nekiink, mint vizsgdlati anyagot.
Nyilvanvalé, hogy a syphilises betegek osszességének
csak egy toredékét képezi az a szdm, mely a magukat
betegnek érzé vagy betegségérdl tudomassal bird és on-
ként jelentkez6 egyénekb6l tevodik ossze. Ugyancsak
kis toredék az, melynél syphilis gyanija miatt Wasser-
mann-reactiét végeziink és igy allitjuk fel a korjelzést.
A syphilises betegek nagy része fertozottségérol nem is
tud, betegségiik klinikailag latens vagy a zsigeri el-
valtozasok oly esekély panaszt okoznak, hogy nem
kényszeritik az orvoshoz a beteget. Az ilyen betegek-
nél, tovabba olyanoknil, akik syphilisiikrél tudnak, de
azt titkoljak, allapitjuk meg varatlanul a syphilist, ha
a beteg mas eredetii vagy mas eredetiinek vélt beteg-
sége miatt fordul orvoshoz.

A tiinetmentes syphilis felderitésére és a gyanut
kelté megbetegedések syphilises eredetének tisztazasara
nélkiillozhetetlen segédeszkoziink a positiv Wassermann-
reactio, ami kell§ értékelés mellett a syphilisnek egyéb
tiineteivel egyenértékii megnyilvanuldsa. Természetesen
esupan a positiv Wassermann-reactio alapjan a kor-
jelzést felallitani esak megfelelé kizarasokkal lehet,
mert nemesak a syphilises beteg savéja kothet comple-
mentet. A Wassermann-reactio feltalaldsa 6ta azonban
az észlelés mind sziikebb hatarok kozé szoritotta azokat
a meghbetegedéseket és allapotokat, amelyeknél a vér-
savé positiv Wassermann-reactiét adhat. A szamba-
johetdé ilyen betegségek pontos ismerete, a klinikai és
laboratoriumi észlelések egybevetése a tévedés eshetd-
ségét a minimumra szallitjak le. Olyan betegségeknél,
ahol a spirochaeta pallidaval rokon kérokozé szerepel

1 Nemzetvédd szovetség torvényel6készité munké-
latai. 1917,

(framboesia, febris recurrens) a savé complement-
eltéritoképessége még megmagyarazhaté; nem tiszta-
zott azonban malariinal, lepranal, scarlatinanal, stb.,
még kevésbbé bizonyos éllapotoknal (terhesség vége,
sziilés ideje, narkosis utani allapot, sth.). Amde az
ilyen esetek észlelése, a Wassermann-reactionak kelld
idé mulva megismétlése a tévedést kizarja. Altalaban
az emlitett koriilmények kozott a complement eltéritése
ritkdn szokott teljes lenni, hanem, hasonléan a tuber-
culosisnal elég gyakran tapasztalt positiv syphilises
Wassermann-reactiohoz, esak iddszakosan kifejezet-
tebb. Mindenesetre a kell6 6vatossag indokolt, mert
lehet a betegnek egyidejiileg példaul malariaja és
syphilise. Ahhoz, hogy a Wassermann-reactio eredmé-
nyére épithessiink, elsésorban a reactiot elvégzé alla-
més megbizhatésaga sziikséges. Képzett szakember
altal vezetett, nagy anyaggal és j6 klinikai controllal
dolgoz6 laboratorium eredménye, egybevetve a klinikai
észleléssel, mindig megbizhaté korjelzést fog adni.

A syphilis sero-reacti6janak kimagaslé jelento-
sége a koérjelzés megallapitasiban késztetett arra, hogy
az egyéni és tarsadalomegészségiigyi érdekek kielégi-
tése eéljabol a hodmezovasarhelyi ,Jorzsébet“-kozkorhaz
féorvosi karanak a Wassermann-reactio elvégzését min-
den a korhdzba felvett betegnél ajdnljam, tekintet mél-
kiil a koérhdazi felvétel okdt képezb megbetegedésre.
Ilyen médon a sebészeti, sziilészeti, bel-, ideg-, fert6z6-,
szemészeti, bér- és nemibeteg-osztalyok megbetegedés
szempontjabol teljesen heterogen beteganyagan — még
a syphilises fertézés gyanujat fel nem kelté esetekben
is — elvégezve a Wassermann-reactiot, gyo6zédhettiink
meg arrél, hogy betegforgalmunk koriilbeliil milyen
aranyszamban syphilises. A korhazi beteganyag ilyen
moédon valé atvizsgalasat 1925 junius 5-161 kezddédo
12 hénapon at végeztiik és igy a kovetkezékben az elsd
év eredményérol szandékozom beszamolni.

A hédmezévasarhelyi ,Erzsébet“-kozkérhaz a jel-
zett 12 hénap alatt 2833 beteget vett fel. A felvett bete-
geknél 2200 Wassermann-reactiot végzett a korhaz labo-
ratorinuma. A felvételek és az elvégzett Wassermann-
reactidk kozotti kiilonbséget két koriilmény magya-
razza: egyrészt a betegek egy részénél a Wassermann-
reactio nem volt elvégezhetd, masrészt elvégzésére nem
volt sziikség. Nem volt elvégezheté a Wassermann-
reactio 1. a halédé allapothban a kérhézba keriilé bete-
geknél, 2. olyanoknal, akik esak igen rovid ideig (egy-
kétszer 24 o6ra) tartézkodtak a kérhazban rovid idé
alatt ellathaté sériilések (torés, idegentest, stb.), vagy
pedig vizsgalatok és kezelések (Rontgen) miatt kiildet-
tek be a varosi orvosok altal, 3. silyes dllapotban 1évé
fert6z6 betegeknél. A Wassermann-reactio elvégzésére
nem volt sziikség olyan betegeknél, akikrél mar egy-
izben megallapitottuk, hogy syphilisben nem szenved-
nek és akik nemsyphilises megbetegedésiik miatt a vizs-
galat éve alatt tobbizben fekiidtek a kérhazban (tra-
choméasok, tuberculotikusok, sth.). Végiil 1ényegesen be-
folyasolja a kiilonbozetet a kiilonszobés betegek szama,
akiknek vizsgalati eredményeivel nem foglalkoztam.
Természetesen a koérhazi laboratorium a jelzett 2200
Wassermann-reactional jéval tobbet végzett el ez idd
alatt, egyrészt a mar diagnostizalt és kezelt betegeknél
a kezelés eredményének ellenérzése, masrészt az ide
nem tartozé vizsgalatok céljabdl (ambulantidk, stb.).
A 2200-as szam ecsupan az olyan betegekre vonatkozik,
akik a vizsgalat éve alatt eloszor keriiltek megfigye-
lésre; ebben a szamban éppugy nem foglaltatnak az
ismételten kezelésre jelentkez6 syphilises betegek, mint
ahogy Kkivétettek a vizsgalatokb6l a nemsyphilises
megbetegedés miatt Gjra felvett betegek. A 2200 wvizs-
galt és a sz6 szoros értelmében vett ,nj betegeknél” az
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anamnesis, klinikai fiinetek és a Wassermann-reactio
alapjan 278 esetben (12:27%) allapitottunk meg syphilist.

A koérhaz beteganyagéanak syphilises része kiilon-
boz6 szempontok szerint osztalyozva, érdekes megfigye-
lésekre adott alkalmat.

Lakbhelyet tekintve, a betegek koziil
hédmezévasarhelyi ............ 197 (70:86%)

Kornyekbeli - .o, o visismnis 79 (2841%)
thvolabbllake .. e ey 2 (071%)

volt. A sgiiletési hely nagyobbara egyezd volt a laké-
hellyel, igy tehat a beteganyag Hodmezlvasarhely és
kornyékének (Tisza—Maros koze) viszonyairsl tajé-
koztat.

Nem szerint megosztva

férﬁ ............................ 131 (47 12%;
............................. 147 (5287%
kerult megﬁgyeles ala.

Eletkort tekintve

1—10 év kozott ...... férfi 9 56'87%), né 3 £2'03%)
10—20. ,, L T S B [| I (41, A e e 4'76%{
20—30 ,, That S 4N » 24 (18:832%), ., 52 (3537%
30—40 , P o }17'55%). 19 35 (23:80%)
T i R, . 28 (2137% g . §13 60%)
20—60 , S PR » 17 (12:97% % 15 10°20% )
60—70 ., N e » 16 (12:21%), , 11 (748%)
70 éven feliill ........ o 4 (305%), ., 4 (272%)
volt.

Csalddi dllapot szerint

RGN e e e e R 58 (20:86%)
IIETEUIOTL ote s s == ereia shote biass i e m o 52 (1870%)
R B o e lat e e ety ety s Mo iyt 58 (20:86%)
S (A 1) s e R L S 66 (2374 %)
OZVORN JOTR o ettt 1 (395%)
e e 1L A S e SR 2 (935%)
torvényesen elvalt férfi ...... 4 (1143%)
torvényesen elvalt né ........ 3 (107%)

volt. A nem, életkor és esaladi allapot adatai feltiinGen
mutatjak, hogy a nék, a hazassigot kotottek tobbség-
ben vannak a férfiak, nétlen, hajadonokkal szemben,
Az életkor alapjan valé megosztis néknél a 20—30. évek
kozott szokik magasra a syphilisesek szama, mig fér-
fiaknal a 40—50. évek kozott éri el a legmagasabb pon-
tot. B felttiné jelenség magyarazatat késébb ohajtom
megadni.

Foglalkozds tekintetében a megoszlas a kovet-
kez6 volt:

BIEOIIEBRY s v s arosvslie 7 (2‘;)1;70
iparosmester .................. 12 (43 5)
IDBPOSRBEOH v oivi s s irolniemstusviia 9 (3%
kereskedd ...........ooiiiien 3 (107% ;
kereskeddsegéd  .............. 2 to 1%
- onallé gazdalkodé ............ 5 (1'79%)
foldmiives, napszamos ........ 54 (1942%)
nbeseléd = ...oiiieniiciinesni 8 (287%)
AT CRBICA. N th s ri s skl b 6 (2'15;7 ;
haztartasbeli .................. 109 (39:20%
ipari munkds .............o.. 5 (1'79%)
ipari munkasnd ............en 1 }0 35%)
RV e T e A S AR R 26 (985%)
tanul6], tanone & .. L. oo 12 (481%)
foglalkozasnélkiili gyermek .. 7 %2 51% {
BEROBIE s et s e 12 (431%

A foglalkozasi dgakkal kapesolathan megemliten-
dének tartom, hogy a syphilises betegek nagy tobbsége
az ugynevezett ,kisemberek” kategoriajaba tartozik;
vagyonosak vagy jobb positiét betdlté egyének rend-
szerint kiillonszobakba vétetik fel magukat, vagy pedig
magéanorvoshoz fordulnak, ha betegek. Hodmezévasar-
hely lakossdganak zomét és igy a korhaz betegforgal-
manak nagyobb részét kiilonben is az egyszeriibb viszo-
nyok kozott é16 emberek teszik ki, A prostitudltak nagy
aranyszammal (9:35%) szereplése nem meglepd; vizsga-

lataim* kideritették, hogy a nyilvanos hazakban laké és
éppen ezért ellenérzésre alkalmas prostitualtaknal a
kotelez6 Wassermann-reactio bevezetésével 81'77%-ban
volt syphilises fertézottség kiderithets. A Iodmezd-
vasarhelyre keriilé prostitualtak nagyrésze tehat elébb-
utébb legalabb egy alkalommal kérhézi felvételre keriil.
A 278 syphilises beteg megoszlasa osztalyok sze-
rint a kovetkezd volt:
sebészeti, sziilészeti osztaly .. (70 agy) 49 (17:63%)
bel-, elme-, fert6z6-osztaly .... (100 Agy) 110 (39'63%)

bzemeqzetx AR bt I 580 égy{ 26 (935%)
bér- és nemibeteg-osztaly .... 40 agy) 93 (3345%)

A belgyogyaszati, elme-, fertézébeteg-osztaly leg-
magasabb szammal valé szereplése természetes dolog,
egyrészt, mert a korhaz legnagyobb agyszammal biré
osztalya, masrészt, mert a belgybégyaszat korében ke-
zelt betegségek jelentds része syphilises eredetii. A sebé-
szeti, sziilészeti osztaly beteganyagabdl szarmazo syphi-
lises egyének kozott fedeztiik fel a legtobb olyan esetet,
midén a betegnek nem volt tudomdisa syphilisérél;
altaldban ezen osztaly beteganyagéinal deritette fel a
Wassermann-reactio a legtibb . esetben a syphilist és
hivta fel figyelmiinket a kiilonben latens vagy igen
kevés tiinetet produkalé megbetegedésre.

A felvétel okdt tekintve,

syphilises volt (ideértve az Gsszes syphi-
lises alapon nyugvo e]valtozaqokatg)

syphilisgyantis (sziv, nagyerek, idegrend-
szer, csonthértya, stb. megbetegedése,
abortus, sth.) 34 (12:23%)

N SN L h s L s et S WIS o | S 108 (3884%)

beteg a legvaltozatosabb ok miatt keriilt a korhazba.
Az osztalyok elsésorban a felvétel okat képez6 meg-
betegedésekre voltak tekintettel: de ha a vizsgalat
e kozott és a konstatalt syphilis kozott az osszefiiggést
kideritette, igy ez iranyitotta a gyogykezelést, sét sok
esetben a therapia sulypontjanak athelyezését jelen-
tette.® A 108 nemsyphilises megbetegedés miatt felvett
beteg egy részénél ki is deriilt az osszefiiggés a felvétel
okat képezé bantalom és a syphilis kozott, mégis
94 (87:03%) esetben a felderitett syphilis fiiggetlennek
bizonyult. Miutan a vizsgalat 12 hénapja alatt minden
koérhazunkba keriilé betegnél elvégeztiitk a Wassermann-
reactiot, kérdéses vagy ismeretlen syphilises esetekben
a legfobb utmutatast a reactio positiv volta adta meg.
A complement eltéritését azonban esak a koérel6zmény
és a klinikai vizsgélat kell6 tamogaté adatainak birto-
kaban fogadtuk el dont6é bizonyitékul. A tiinetes esetek-
nél a klinikai és serologiai-.lelet osszhaungba hozasa
nehézséget nem okozott, azonban a latens eseteknél a
positiv Wassermann-reactio értékelése és a korjelzés
felallitasa nem egyszer esak behato vizsgalat és hosz-
szas megfontolas utan sikeriilt. A bizonyitékokat,
melyek a positiv Wassermann-reactio alapjan felalli-
tand6 diagnosist megerdsitették, két esoportba foglalom:
az egyik esoport a koérel6zmény adataira tamaszkodik,
a masodikba az ex juvantibus nyert eredmények tar-
toznak. A syphilis kétségtelen bizonyitékat adta az a
kériilmény, ha a beteg fertézésének idejérdl, lefolyt jel-
lemzo tiinetekrol, elozetes positiv Wassermann-reaetio-
rol, antilueses kurékrol, abortusokroél szamolt be. Sajat
magunk szereztiink bizonyossigot koérjelzésiink helyes-
ségérol azaltal, hogy a hozzatartozékat bekérve, naluk
részben beismerés, részben az elvégzett Wassermann-
reactio alapjan syphilist allapitottunk meg (férj, fele-
ség, testvér, sziilé syphilise), részben pedig (pl. sziilé-

136 (4892%)

? Orvosi Hetila 1924 ~Riegler -Emlekkonyv 1926.
3 Szentkirdlyi: Bérgybgyaszati, urologiai és vene-
rologiai szemle 1926.
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Immun-teljes vaccina »MUCH«

A szervezet aspecifikus kezelésére.

A szervezet védderdit azonnal mozgositia és tartésan fokozza, a betegség
lefolyasat lényegesen megroviditi. Felnottek és gyermekek is kitinden tirik.

Javallatai ; Grippés megbetegedések, pneumonia, fert6z6 betegségek,
neuralgids és rheumaticus panaszok stb.
Forgalomban : Dobozok 1, 2 és 12 drb. 2 cm3zes ampulldval. Klinikai
csomagolasok 50 és 100 drb. 2 c¢m3:es ampullaval.

Eredeti csomagolds 5yKALLE .

J.G.Farbenindustrie Almemeswsdxaft

Pharmazeutische Abteilung -, Bayei -17Ze:

Orvosi mintat és irodalmat készséggel rendelkezésre bocsijt a magyarorszigi vezérképviselet :
Jemnitz Albrecht Budapest V, Akadémia-utca 3.

TOKELETES HAEMATO- ORGANOTHERAPIA

Syrupus DESCHIENS

€8 haemoglobinja
Sértetleniil tartalmazza az egész vér minim4lis nnyngm't.

ANAEMIAS JELENSEGEK és ORGANIKUS HIANYOK

észszerii kezelése.

Bikerésenkint egy evékankloyl veeads
A e R

DESCHIENS, D" en Ph*", 9, r. Paul-Baudry, Paris (8*). - Magyarorszégi kozpont : Paxacea Gyégyszervegyészeti R, T. Bubarest 4.

Deutsches Insulin ,,Gans"

A német insulin:bizottsig ellendrzése alatt 4ll. Forgalombahozatal el6tt két német-
orszagi klinikdn vizsgaltatik.
Iq,oksobb insulin. Oldatokban kaphaté: 5 cm? = 100 klinik. egység és 10 cm?
= 200 klinik. egység, toviabba klinikai csomagoldsban 20<5 cm?® = 2000 kl. e.
lcgu;abb »SICCOLY csomagolds, mely friss oldasra el6készitve hatartalanul tartos.
Egy 5 cm3es iiveg 200, tovibbi 400 klinik. egységet szolgiltat, tigy hogy e
toményebb oldatokbél csak kis mennyiséget kell befecskendezni.
Hasznéalati utasitis minden iiveghez.
»PHARMAGANS* Pharmazeutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans A.-G.
Oberursel bei Frankfurt a. M.

Féraktir: Szerecsen gyodgyszertdr, Budapest V, Dorottya-utca 13.

nak serodiagnggstikai osztalyatol cllendrzott készftmény.,
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Ugyane gyirbol Szaraz-Komplement ,,Gans*® a breslaui egyetem bérklinikaja- l




Bevalt
készitmények!

INFLUENZA

Acitophosan tabletta (phenylchinolincar:
RHEUMA

bonsavas calcium és acetylsalicylsav). Nagyobb
adagja a hiiléses megbetegedések (influenza, ton-
sillitis, stb.) kifejlodését kupirozni képes.

Tophosan (phenylchinolincarbonsav) 20 drb
0'5 gzos tablettat tartalmazé phioldk és 6 ampul-
lat tartalmazé dobozok. Hugysavas diathesis,
koszvény, iziileti gyulladasok és ischiasnal javalt.

Ovarium-tabletta ¢ Glanduovin inj.
a friss petefészek hormonjait tartalmazzak.

Hormogland T. O. S. H. tabl. és injectio,
thyreoidea, ovarium, supraren és hypophysis com:
binatiéja. Pluriglandularis megbetegedéseknél.

HULESES MEG-
BETEGEDESEK

KLIMAKTERIALIS
PANASZOK

MENSTRUATIOS
ZAVAROK

tartalmazza. Serdiiléskori menorrhagiik s metror:
rhagiak.

KIMERULTSEGI
ALLAPOTOK

NEURASTHENIA
IMPOTENTIA

Bromlecithin 005 és 030 g-os tablettak.
Neurasthenia és idegizgalmaknal.

Protestin tabl. és inj. Testis, cerebrum, prostata
és yohimbin combinatidja. Sexualis neurasthenia
és impotentianal.

§ Luteolipoid inj. A corpus luteum lipoidjait

Hormogland T.t.S. H. tabl. és inj. Thy:-
reoidea, testis supraren és hypophysis combinatiéja.
Neurasthenia, impotentia, idiotia mongoliana.

Bismosalvan (jodchininbismuth olajos sus-
pensiéja) 10 ampullis dobozok és 10, 15, 30, 50
cmizes iivegekben.

Neobismosalvan (jodchininbismuth és leci-
thin combinatiéja) 10 ampullds dobozok és 10,
15, 30, 50 ecm3:es tivegekben. ~A bismuthlipoid
oldhaté formédban jut a szervezetbe, gyorsan s
tokéletesen felszivodva, hatisa megsokszorozédik.
Mindkét bismuthkészitmény teljesen fajdalmatlan.
Spirillocid hatasban a higanyt joval feliilmuljak.

Jodlecithin, csokolidéval bevont 01 g-os
L 4

LUES

piluldk és 025 gros tablettdk. Hosszabb adago-
lasndl sem okoz zavarokat. Lipoidtartalmanal
fogva csak lassan és egyenletesen vilik le a jod.

RICHTER GEDEON vegyészeti gyar r.-t. BUDAPEST X.
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seknél) az 1jsziilottet, vagy régebben sziiletett és con-
genitalis tineteket mutaté gyermekeket megvizsgaltuk.
Az ilyen természetit és teljesen meghizhaté adatokon
kiviil bar kevéshbé biztos, de értékesitheté adatokat
szolgaltattak a beteg életkoriilményei: az exponalt fog-
lalkozastaknak, hosszii notlenséghen vagy ozvegység-
ben él6 egyéneknek a syphilis megszerzésére tobb alkal-
muk van; a titkos és nyilvanos prostitunaltak, szallodai
néalkalmazottak, ciganyzenészek, pinecérek, sth. positiv
‘Wassermann-reactioja a tapasztaldas szerint nem ok nél-
kiil valo.

Syphiliséré]l 96 beteg (3453%) tudott, a szd6 szoros
értelmében vett lues ignorata szama 182 (6547%) volt.
Hogy syphilisérél aranylag sok betegnek volt tudo-
masa, annak ellenére, hogy a fertézés pontosabb idejét
(legtobbszor esak az évet) esak 42 beteg (1510%) tudta
megmondani, az tobb korilményb6l magyarazhato.
Azoknak, akik syphilisiikrél tudtak, a tobbsége férfi és
katonaviselt ember volt, kisebb részben intelligensebb
nébeteg vagy prostitualt, akiknél részint a haboru alatt,
részint elbzetes orvosi vizsgalatokkal kapesolatban a
syphilises fertozottség nyilvanvaléva valt; ezzel szem-
ben a lues ignorata tébbségben a hazas néknél és termé-
szetesen a luest oroklott gyermekeknél fordult eld.
A nem tudatos és az eltagadott syphilis kozott igye-
keztem éles hatart vonni; a keresztkérdések silya alatt
igen sok esethen deriilt ki a valésag. Tobbszor fordult
el6 a korel6zményben a syphilis megszerzésére gyant-
sité koriilmény (,,szérvagas®, sth.). ez azonban korint-
sem bizonyitja azt is, hogy a beteg egyittal tudomassal
bir syphilises fertézottségérdl. Idevagéan jellemzé a
bér- és nemibeteg-oszialy egy esete (1520/1925. fejlapsz.),
amelyben egy évvel azel6tt uleus venereummal kezelt
és a fekély begyodgyuliasa utan két hénappal Wasser-
mann-ellenérzésnek alavetett beteg gonorrhoeaval vé-
tette fel magéat. A Wassermann-reactio +-+-++ positi-
vitdsa mutatta, hogy a fekély vegyes volt és ha a beteg
— amint azt annak idején ajanlottuk — az ellendrzésre
kells idében 1jra jelentkezik, betegsége hamarabb is
kideriilt volna.

A positiv. Wassermann-reactio alapjan felallitott
kérjelzés helyességének bizonyitékait, mint emlitettem,
méasrészt ex juvantibus taldltuk meg. A silyos neuras-
thenia, legyengiilt allapot, vérszegénység, két esetben
erés, a pruritus senilis képét viselé viszketés feltiind
gyors gyogyuldsa antilueses kezelés kovetkeztében,
tovabbéd a syphilissel kozvetleniil ssze nem fiiggd mas
betegség (sokszor tuberculosis) lényeges javulasa az
antilueses kezelés alatt gyorsan erdsodé szervezetben
megerdsitették a diagnosist. Végiil harom esetben a
sectio — mely klinikailag nem diagnostizalt, de bizto-
san syphilises elvéltozasokat tart fel — dontotte el a
kérdést. A két esoportba foglalt bizonyitékok, 12 eset
(8%) kivételével, minden esetben kell6 kiegészitését
adtak a positiv Wassermann-reactionak.

Eljardsunkat néhany extrem esettel kivanom érzé-
keltetni.

1. 2885/1925. fejlapsz. 61 éves kdémiives, Ozvegy.
Fertézésrél nem tud, 20 évvel ezeldtt elhalt feleségének
abortusa nem volt, de gravid sem volf soha. Néha szé-
diil, gyengének érzi magat. Fépanaszat vizelési zavarok
képezik. Prostata hypertrophiaja miatt vette fel a hor-
és nemibeteg-osztaly.

Jelen dllapot: Magastermetii, igen sapadt, lerom-
lott férfi. Mellkasa merev, tiidd, sziv és nagyerek alla-
pota életkoranak megfeleld, de kiilonosebb koros elval-
tozast nem arul el. Idegrendszere ép. Prostatija kis
almanyi. Wassermann-reactio +-+ -+ positiv.

Az elvégzett antilueses kezelés alatt erobeli alla-
pota javult, sokat hizott. Bizonytalan eredetii szédii-
lései, gyengesége teljesen megszintek. A prostata és

hélyag helybeli kezelésére a zavarok megsziintek és
prostataja lényegesen kisebbedett. Ebben az esetben a

syphilis diagnosisat a positiv Wassermann-reactio mel-
lett tamogattak a beteg szédiilései, anaemidja és f6leg
az antilueses kezeléssel kapesolatos altalanos javulas.
A kezelés végén (35 g mneosalvarsan és 12 bismuth-
befeeskendés) elvégzett Wassermann-reactio ismételten

+++ positiv eredményt adott, ami, tekintettel arra,
hogy inveteralt luesrél volt szé, varhaté volt,

IT1. 2398/1925. fejlapsz. 57 éves kdémiives, notlen.
Ideges bhanyasa miatt vette fel a belgyogyaszati osz-
taly. Syphilises fertézésr6l nem tud. Az idegrendszeri
vizsgalat a betegség okat nem tisztizta. Wassermann-
reactio +-+-+-+ positiv. A beleg az antilueses kezelés
utan lényegesen javultan tavozott a koérhazbol. Hoéna-
pok mulva hanyasa tujra kezdédott és amint kezeld-
orvosa referalta, typikus ,erise gastrique, rohama volt.
Intercurrens betegségben halt el. Ebben az esethen az
antilueses kezelésre beallé javulason kiviil a késébb
konstatalt és idegrendszeri syphilisre vallo tiinetek erd-
sitették meg a +-+-++ positiv Wassermann-reactiora
alapitott diagnosist.

ITI. 1636/1926. fejlapsz. 24 éves ecigany, nétlen,
napszamos. Echinocoecus pulm. miatt Szegeden ope-
raltak, majd a kérhaz sebészeti osztilya vette kezeléshe.
Syphilises fertézésrol nem tud, tiinete nines. Wasser-
mann-reactio -+-+---+ positiv.

Behaté kikérdezés, vizsgéalat ellenére sem talal-
tunk kezdetben tdmogaté adatot a diagnosis megerssi-
tésére; azonban szinte véletlen folytan a bor- és nemi-
beteg-osztaly jarobetegrendelésének naplojaban talalt
adatok alapjan kideriilt, hogy 1924-ben egyetlen alka-
lommal jelentkezett és akkor szajaban és torkéaban
syphilises plaquejai voltak. Ebben az esetben vita tar-
gyat képezte az, hogy vajjon a nagy Kkiterjedésii, soli-
taer echinococcus holyag és az altala okozott megvalto-
zasa az egész szervezet reactiéianak nem jatszik-e sze-
repet a complement eltéritésénél? Ilyen természetii iro-
dalmi adatokat nem ismeriink ugyan, de az elméleti
magyarazat — mas belegségek analogidjira — nem
volua lehetetlen. Végeredményben a sajat magunk altal
két évvel ezelott észlelt syphilises tiinetek echinocoeceus
+ lues kérjelzést engedtek meg.

1V. 1300/1926. fejlapsz. 38 éves, nds, szatoes. Lagyék-
sérvmiitétre vétette fel magat a koérhaz sebészeli osz-
talyan. Syphilises fertozést tagad, tiinete nines. Wasser-
mann-reactio +-+-+- positiv.

A kérelézmény latszélag teljesen negativ volta
miatt a Wassermann-reactio megismétlését javasoltuk,
erre azonban nem Kkeriilhetett sor, mert a beteg a pro-
hlémat sajat maga megoldotta azaltal, hogy a Wasser-
mann-reactio eredményének kozlése utan biesn nélkiil
eltiint a korhazbél, beismerve azt, hogy eltagadott
syphilisének felfedezése kellemetleniil érintette.

A 278 syphilises egyénnél az elvaltozasok szerint
PEHNROL AIEOOLL0! ik vasion s diasasagye 13 (1-07%;

secundaer bértiinetek .................... 4 (503%
tertiaer bértiinetek ................o0i.n. 5 (1'79%)
kiilonbhoz6 zsigeri elvaltozasok ............ 18 (647)%
tabes dorsalis és paralysis progressiva .. 42 (15710%)
Ines cerebri és ideglues .................. 12 (4:31%)
egyéb syphilises megbetegedés (esont, stb.) T (251%)
Zeogyult SYPhilis., 3 vvsiin s odessun vusaiee 1 (035%)

tiinetes congenitalis syphilis .............. 19 (6:83%)
tiinetmentes congenitalis syphilis ........ 7 (251%)
Intens BYDRIE 5 s as s v an ool s 150 (53:95% )

esethen volt megéallapithato.

A primaer affectio elenyész6 szama orvendetes
jelenség és amint legkiilonboz6bb helyekrél értesiiltem,
mashol is tapasztaljak a fert6zések aranylagos esokke-
nését. Mindhdrom eset seronegativ idészakban keriilt
kezelés ald positiv spirochaeta pallida lelet alapjan,
betegségiiket nem Hoédmezdvasarhelyen szerezték. Meg
kell jegyeznem azt, hogy a m. kir. dllamrend6rség hod-
mezévasarhelyi kapitdnysaga és a tisztiorvosi kar a
prostitutio, kiilonésen a nyilvadnos hézak ellenorzését
ajanlatomra mar 1923 6ta a lemodernebbiil a kitelez6
Wassermann-reactio segitségével végzi és hogy tudo-
masom szerint syphilises fert6zédés nyilvanos hézak-
ban az utébbi években itt nem is fordult elé.

A harom primaer affectiot azért ismertiik fel és
vettiik kezelés ala kell6 idében, mert a betegek eléggé
intelligensek voltak ahhoz, hogy gyanus elvaltozasaikaf
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megvizsgaltassak; egyébként mind a harman munkasok
voltak és a nemibetegségek elleni védekezésrol szolo
propagandaeldadasokra hivatkoztak.

Secundaer bhortiinetes betegiink is aranylag kevés
volt. Olyan tiltengé és valtozatos képet mutato tiine-
tek. mint amilyeneket esak néhany évvel ezelott is lat-
tunk, ma mar ritkan keriilnek szemeink elé és beteg-
forgalmunkban ilyen egy sem fordult elé. Foéképen
néhany papula a nemi részeken, recidivalé jellegu
roseolak és leunkoderma syphilitiecnm eolli volt az,
amelybol a kérjelzést felallitottuk. A harmadlagos tii-
netek, féképen el6zetesen, a legkiilonbozobb bérbeteg-
ségeknek vélt és évek soran kezelt formaban keriiltek
szemeink elé.

A kiillonboz6 zsigeri elvaltozasok részletezése mas
kozlemény targyat képezi.

Feltiinen magas az idegrendszer megbetegedésé-
nek szama, aranyitva egyéb syphilises elviltozasokhoz.
Az esetek egy részénél a korjelzés felallitisaban nagy
segitséget nyujtott a Thurzo-féle bicoloralt mastix
liquor vizsgalat, amellyel nyert tapasztalatokrol
Deutseh Béla dr. alorvos szamolt be a szegedi Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem Baratai Egyesiiletének orvosi
szakiilése elott. Az esetek nagy része kordn diagnosti-
zaltatott és minden tovéabbi kovetkeztetés levondsa nél-
kiil kivanom megemliteni, hogy az idegrendszeri syphi-
lises betegek koziil fertézésének idejét esak 6 (14:28%)
tudta megmondani, legnagyobb résziik nem is {udott
syphilisérdl, elozetes kezeléshen — kiilonosen alt-
salvarsan-kezeléshen — igen kevesen részesiiltek.

Congenitalis luesben szenvedd, tiinetes betegeink
sajat megbetegedésiik révén, mig a tiinetmentesek és
részben Wassermann-reactiora negativ esefek részint
sziileik, részint testvéreik befegsége alapjan folytatott
esaladi vizsgilatok révén keriiltek észlelés ala. A con-
genitalis esetek tobbségét a szemészeti osztaly szolgil-
tatta. A esaladvizsgalatok, melyeket lehetdség szerint
minden esethen igyekeztiink elvégezni, a congenitalis
syphilisrél és a lueses esaladok viszonyair6l a legvalto-
zatosabb adatokat vetették a felszinre. Igy feljegyzésre
érdemes egy eset, melyben megelozileg az asszony el-
valt és a férj ozvegy volt; mind a ketté syphilishen
szenvedett és egy, illetéleg két congenitalisan fertozott
gyvermeket vittek a hazassigba, melybdl két ngyancsak
congenitalisan fertézott gyermek szarmazott. A hazas-
par orokbe fogadott egy tiineles congenitalis lelenc-
gyvermeket (condylomak az anus koriil, plaqueok a szaj-
ban), akit az asszony édesanyja megszeretett, vele egy
dgyban aludt és akit6él végiil extragenitalisan (primaetr
affectio a jobb tonsillan) fertdézodott. Egy masik eset-
ben (884/1926. fejlapsz.) jol megtermett, teljesen egész-
ségesnek latsz6 47 éves munkdsasszony keriilt tiinetes
congenitalis 1jsziilottjével felvételre a bor- és nemi-
beteg-osztalyon. Az asszony koérelézményébol kitiint,
hogy 20 éves koraban ment férjhez, akkor egymast
kovetoleg harom abortusa volt, majd ot él6 gyermeke
sziiletett, akik egész kiskorukban elotte ismeretlen
betegséghen haltak el; kés6bb még négy gyermeke szii-
letett, akik élnek és allitolag egészségesek (vizsgalatra
nem voltak behivhatdk). 17 évvel férjhezmenetele és
fertozodésének valészini ideje utan sziiletett jelenlegi
tiinetes ujsziilottje. Az anya Wassermann-reactiéja +-+
positiv, a eseesem6 pemphygus syphiliticus, nagy maj
és lép, altalanos gyengeség, igen silyos sargasaggal
keriilt észlelés alda és rovidesen elpusztult. Altalaban
torvényszertiinek tekintjiitk, hogy a syphilises anyanal
kezdetben abortusok, majd tiinetes és végiil latszolag
egészséges gyermekek sziiletnek; a fertozés utan ilyen
hosszu idovel latszolag egészséges gyermekek sziiletése
és ezzel egyiitt a syphilis és a szervezet kozotti kiizde-

lem nyilvanvalé kiegyenstulyozodasa utan ritka a tiine-
tes congenitalis ujsziilott (Guszman®). A tiinetmentes
¢s részben Wassermann-reactiora negativ, de biztosan
syphilises sziiloktol szarmazé vagy pedig tiinetes test-
vérekkel bir6é gyermekeknél egyeldre nyitva kell hagy-
nunk azt a kérdést, hogy spirochaetahordozék-e (con-
genitalis lues) vagy pedig spirochaetamentesek (heredo-
lues, Sarbd®).

Beteganyagunkban a tobbséget a latens syphilis
képezte; ezeknél a betegeknél részben a positiv Wasser-
mann-reactio hivta fel a figyelmet a megbetegedésre és
12 eset (8%) kivételével sikeriilt a kérjelzést kell6képen
alatamasztani kérelézményi és egyéb bizonyitékokkal.
A jelzett 12 betegnél kisebb részben valéban nem voltak
tamogaté adatok, nagyobb részben azonban a vizsgalat
nem volt kelléképen keresztiilvihetd (sériilteknél, siir-
g6s operatio miatt a kérhazba keriiloknél, sth.). Ezek-
ben az esetekben meg kellett elégedniink a syphilis egyet-
len tiinetével, a positiv Wassermann-reactiéval, melynek
megbizhatosagaért a korhaz laboratoriuma kezeskedik.
A latens syphilis ardnyszdma a legkiilonbozébb helye-
ken nyert tapasztalatok szerint altalinossaghan magas;
ezt az érdekes jelenséget mas helyen 6hajtom targyalni.

A 12 hénapra terjedé6 megfigyelések eredményei
tavolabbi kovetkeztetésekre egyelére nem adhatnak
alapot és esupan a korhaz egy évi beteganvagara vet-
nek fényt. A betegek, ha nem is syphilisiik, de vala-
milyen megbetegedésiik miatt kényszeriiltek a koérhizat
felkeresni; hogy itt a syphilises fertézittség a lehetéség
szerint minden esethben kideriilt, az foképen az altala-
nosan végrehajtott Wassermann-reactio eredménye.
Tobb év anyaga eloreliathatélag szélesebb korben. is
értékesitheté adatokat fog szolgaltatni. A betegforga-
lom 12:27%-a volt syphilises, ami meglehetésen ma-
gasnak itélhet6, miutan heterogen beteganyagrél van
sz0; hogy mas gyogyintézetekben milyenek a viszouyok,
azt hasonlé targyt irodalmi adatok hidnyaban nem
tudjuk megallapitani. .

A vizsgalatok az egyes eseteket tekintve 1j dol-
got nem deritettek ki, egésziikben mégis sok tanulsag-
gal jartak és a Wassermann-reactio értékelése szem-
pontjabho6l voltak hasznosak.

A héazassagot kotott nék legnagyobb szamban
szerepelnek a syphilis ignorata és syphilis latens szidm-
esoporthban; ez a koriilmény arra a feltevésre jogosit,
hogy az ,artatlanok® (betegségiiket a hazassaghan szer-
zett egyének) syphilise szamosabb, mint hittiikk. Ez a
fapasztalat tovabbi kutatasok irdnyat szabta meg és a
kérhaz orvosi kara igyekezett minél tobb esetben kideri-
teni a syphilis ntjat a esaladban; az eredmény szamos
csalad felderitése és kezelése volt. A betegek eletkor
szerinti megoszlasanak hullimvonala elvitiazhatatlanul
mutatja a haboruban szerzett syphilis terjedését. Fér-
fiaknal a syphilisesek tobbsége a 35—45 évek kozé —
tehat a hadviseltek kategériajara — esik; noknél a had-
viseltek feleségei szerepelnek a legnagyobb szimban
(25—35 évek kozott). A syphilis tehat betegforgalmunk-
ban a legtibb esetben ,hdboriis emlék®. Magaban a esa-
ladban is észlelhettiik egészséges gyermekek sziiletése
utan a habora ideje alatt abortusok, majd tiinetes con-
genitalis magzatok megjelenéséf.

A syphilis elnéptelenité hatasat érzékeltetik a ter-
hességekre vonatkozo adataink. A 278 beteg koziil hazas-
sagot 168 egyén (6043%) kotott, e szambél — melyben
az ozvegyek és elvaltak is benne foglaltatnak — a ha-
zassig meddé maradt 40 esetben (23:80%). A 128 termé-
keny hazassiagban tudott és hevallott abortus 107 volt,

* Orvosképzés 1926.
* Orvosi Hetilap 1926,
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élve sziiletett, de egész kis kordban elhalt 155 gyermek,
mig jelenleg él 205 gyermek. Fel kell tenniink, hogy az
abortusok szama a valésidgban sokkal nagyobb lehetett,
hiszen egy par hetes, s6t kéthonapos terhesség megsza-
kadéasanak kisebb intelligentiajt vagy onmagat kevéssé
megfigyeld asszony nem tulajdonit jelentoséget és arra
nem is emlékezik. Az ilyen hozzavetéleges bemondas
alapjan megéallapitott emberveszteség (262), mely az
osszes terhességek szaméban domindl és az él6 gyer-
mekek szamat joval tulszarnyalja, onmagaban is sulyos
memento.

A Wassermann-reactio nagy szamban valé elvég-
zésével kapesolatban szerzett tapasztalatok foképen a
nem teljes complementkotés és a korel6zményi, klinikai
lelet 6sszhangzasba hozasanal birt jelentéséggel. A meg-
figyelés a régi tapasztalatokat erdsitette meg; a vizsga-
latok ideje alatt sziiléssel kapesolatban harom, malaria-
nal ot esetben talaltunk atmenetileg teljes complement-
kotést.

A nyert tapasztalatok alapjan a koérhaz féorvosi
kara eclhatéarozta, hogy a Wassermann-reactiot a kor-
hazba felvett minden betegnél folytatélagosan elvégez-
teti. A vizsgalatok konnyebb attekinthetésége és az
eredmények regisztralasa céljabol a korhaz felvételi
irodaja minden beteg felvételekor a szokésos fej- és kor-
laphoz ,Egyéni lap“ot esatol, ami a szokisos személyi
adatok utdn a kovetkezé kérdérovatokat tartalmazza:
1. Név és személyi adatok. Abortusok, él6 és halott gyer-
mekek szama. 2. A betegség, mely miatt a korhazba fel-
vettiik. 3. Alavettetett-e felvétele el6tt Wassermann-vizs-
galatnak. 4. Mikor és hanyszor vizsgallak meg? A Was-
sermann-vizsgalat eredménye, és pedig az elsd, masodik,
harmadik, negyvedik, 6todik, hatodik és a tovabbi észlelé-
sek alkalmaval kiilon-kiilon. Az idépont megjelolésével.
5. Osszefiiggésbe hozhaté-e Iuese azon betegségével,
mely miatt a kérhazban apoltuk? 6. A konslatall Iuesre
vonatkozé adatok: a) Volt-e tudomdisa luesérsl? b) Mi-
kor szerezte? (Ev, hd, nap.) ¢) Hol lakott megszerzése-
kor? d) Milyen foglalkozast tizott? (Szolgalati viszony.)
¢) Allott-e gyogykezelés alatt a lues megszerzése utan?
f) Mily eredménnyel gyvogykezeltetett? 7. A konstatalt
lues orvosi leirasa az elsd, masodik, harmadik, negye-
dik vizsgalat alkalmaval. Az egyéni lapok a beteg el-
tavozasakor egyéb irataival egyiitt megérzésbe keriil-
nek és esetleges 1jbhol vald felvétele alkalmaval a sziik-
séges tajékoztatist megadjak.

E helyen mondok koszonetet foorvostarsaimnak,
akik az egyes esetek elbirdlasanal kozremiikodni szive-
sek voltak és kiilonosképen Ormos Pdl dr. kérbonenok-
féorvosnak, aki a Wassermann-reactiok elvégzésével a
munka legnagyobb részét magara vallalta.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudominyegyetem
ideg- és elmegyogyaszati klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Benedek Laszlo dr., egyetemi ny, r. tanar).

A liquor cerebrospinalis 1j oxydatios
reactiojarol.

irtak: Benedek Ldszlé dr. egyetemi ny. r. tanar és
Thurzé Jen6 dr. egyetemi tanarsegeéd.

A liquordiagnostikdban a legtobb vizsgalati mod-
szernél a liquorfehérjék mennyiségi és mindségi vizsga-
lata 1tjan torténik a pathognomias sajitossagok meg:-
allapitasa. A liguorfehérjék physikalis és chemikalis
tulajdonsagainak és azok véltozasainak megallapitisara
a szerves chemiaban a proteinek vizsgalatiara alkalma-
zott kiilonbozé6 mobdszerek a liquordiagnostikdban is
nagyreszt alkalmazast nyertek. A fehérjék kiesaphato-
saga alapjan a liquor fehérjetartalma gravimetriasan,

vagy valamely tapasztalatilag megallapitott és gravi-
metriasan ellen6rzott skalarendszer 1itjan hatarozhatd
meg. Ilyenek a Sicard-Cantaloupe-féle, a Nissl-féle,
valamint a diaphanometrias eljarasok. A liquorfehérje
fractiéinak az egyes fehérjekicsapdszerekkel szemben
val6 kiilonbozo viselkedésén alapszanak az 1. n. globulin-
reactiok. A fehérjefractiok mesterséges colloid oldatok-
kal szemben megnyilvanulé kiilonboz6 viselkedésének
vizsgalata pedig a colloid reactiéknil nyer alkalmazast.
Ezeknek az elveknek alapjan kidolgozott vizsgalati mod-
szerek az altalanos klinikai gyakorlathan nagy elterje-
désre tettek szert., A liquor fehérjéinek dialyzalas,
elektrophoresis, refractometrias, osmosis és kataphoro-
sises viselkedés szempontjabdél valé vizsgilata még
inkédbb esak elméleti kutatasok targyat képezi.

A liquorfehérjének és dltaldban a proteineknek az
egyes chemiai reactick idobeli lefolydsdra Fkifejtett
gyorsité hatdsa eddigelé még nem képezte kutatds tdr-
gydt. A térfogatos chemia-analysisben az oxydometrias
eljarasoknal, mint ismeretes, az oxalsav, mint redukalé-
szer, a kalium hypermanganicum pedig mint erélyes
oxydaloszer szerepel.

Klinikdnk laboratoriuméaban finom eloszlast szén-
porbdl (eareolid E. Merck) készitett suspensionak és
festékoldatoknak keverékével vizsgaltuk a liquorfehérje
colloidjainak viselkedését, kiillonboz6 sos és savi elektro-
Iyt kozegekben. Kutatasaink kozben arra az észlelésre ju-
tottunk, hogy az acidum oxalicum és kalium hyperman-
ganicum 1%-os oldatainak osszehozasa utan beallé che-
miai reacti6t a szénsuspensio nagyfokban gyorsitja,
amit arrél ismerhetiink fel, hogy a kalium permanganat-
oldat sokkal hamarabb szintelenedik el, mint szén-
suspensio nélkiil. Roviden ismertetjiik a lejatsz6dé che:
miai folyamatot, amely a kovetkez6 egyenletek szerint
megy végbe:

2K MllO;+H CoO.]—Kz (./904+I2HMD04... )

2H MnOy=H>0 + Mn .
Mn:()-——2Mn()+50 II1.

A III. egyenlet szerint a kalium hypermanganat-
b6l felszabadulé 6t atom O, amennyiben még oxalsav
van jelen, ezzel a kivetkezéképen reagal:

5H2C:0+0:=5H20+10C O:

mint lathaté tehat, amikor a kalium permanganat-
oldatot feleslegben lévo oxalsavval hozzuk Ossze és az
el6bbi teljes elszintelenedése kovetkezik be, akkor fulaj-
donképen a kalium hypermanganicum az oxalsavat
vizzé és széndioxydda oxydalja. A manganoxyd-esapadék
azonban nem valik ki, mivel a felesleghen 1é6v6 acidum
oxalicum tugy hat, hogy manganoxalat képzodik, amely
oldatban marad. A teljesen elszintelenedett folyvadék a
kémesében erdés savi vegyhatasi, tehat az alkalmazott
oxalsav esak részben oxydalédott.

A fentebb ismertetett chemiai folyamat kisérle-
teink folyaman ecarcolidsuspensio jelenlétében sokkal
gyorsabban zajlott le. A szénsuspensio tehat az oxygen
felszabadulasat és ezaltal az egész reactio lefolyasat
gyorsitja, és igy katalytikus hatasunak tekinthetd.

Elméleti elgondolasck alapjan kisérleteinket oly
iranyban folytattuk, hogy eldontsiik azt, miszerint a
liquor colloidjai szintén katalytikus hatast gyakorol-
nak-e a szobanforgd chemiai folyamatra. Vizsgdlataink
azt mutattdak, hogy mormalis és pathologids liquorok
differens médon viselkednek e tekintetben. 1 em?® 1%-os
oxalsav 005 em® kalium permanganat-oldattal 6ssze-
hozva, 30 perc alatt valik vizszeriien attetszévé. Nor-
malis liquorok csak kisfokban, kéros liquorok pedig
nagyfokban gyorsitjak a chemiai reactio teljes le-
zajlasat.
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Az ép és kéros liquoroknak ezen kiilonb6zé visel-
kedése alapjan hosszas kisérletezés utan egy diagnosti-
kai szemponthél is igen alkalmas eljarast dolgoztunk ki
a liquor vizsgalatiara. Jelen el6zetes kozlésben csak a
vizsgalati médszer lényegét ismertetjiik, valamint rovi-
den a reactio elméleti magyarazatat.

A reactio elvégzéséhez kivetkezok sziikségesek:

1. 1%-0s kalium hypermanganicum-oldat,
2. 1%-o0s acidum oxalicum-oldat.

3. aqua bidest,

4. 1 em?® 'iw-ad beosztiasi pipettik.

Az 1%-0s kalium hypermanganieum-oldat készité-
sére ajanlatos kétszer parolt és minden organikus vagy
egyéb szennyezd6 anyagokt6l mentes vizet haszndlni.
Kalium permanganat ugyanis, mint ismeretes, oxydal-
hat6é anyagok jelenlétében vizes oldatban kénnyen redu-
kalodik és ilyenkor ezt az iiveg falan barna lerakddas
jelzi. Az 1%-os oxalsav készitésénél célszeri szintén
hasonlé médon eljarni, hogy az esetleg igy az oldatba
bekeriilé esekély szennyezések ne befolydsoljak a fino-

‘man bedllitott reactio eredményét.

A reactiot gondosan megtisztitott és steril kis
kémesovekben (eélszertieck a Wassermann-kémesovek)
végezziik. 020 em® liquorhoz eloszor 1 em® oxalsav-
oldatot mériink le és miutin a kémesoveket enyhén
osszeraztuk, mindjart 0005 em? vagyis egy esepp kalium
permanganatot adunk még hozza. Ezutian ujb6l enyhén
osszerazzuk a ecsoveket. Célszeri mindig egy biztosan
negativ liquort is vizsgilni és egy controll-kémesovet is
beallitani. A controll-kémesobe 025 em® aqua destillata,
1 em?® oxalsav és 1 esepp K Mn O: oldat keriil. A negativ
liquor és a controllesé leolvasaskor valtozast nem mu-
tat. A reactio leolvasisa pontosan nyole perc mulva
végzendd. Ebben az idépontban ugyanis legjobban ész-
lelheték azok a kiilonbségek, amelyek a normalis és k6-
ros liquorok kozott fennallnak. Természetesen, ha tobb
liquort vizsgalunk egyszerre, akkor az Osszesekkel egy-
szerre végezziik a reactiot és a leolvasast is egyidében
eszkozolhetjiik.

A negativ liguorok, hasonléan a eontrolles6hoz, a
kalium permanganicum-oldat valtozatlan voroseslila
szinét mutatjak, esetleg enyhe halvinyodassal. A bar-
nasvoros szinarnyalatha valé atmenetelt X foknak je-
lezziik. A vorosessarga szinvaltozast -+-esnek, a sarga
szinvaltozast +-+-esnek és az egész halvany sirga szi-
nig valé eltérést +-++-es eredménynek jelezziik. A re-
actios fokozatok megallapitisa a voroseslilabol egész a
sarga szinre val6 atvaltozasnil az élénk szinkiilonbsé:
gek alapjan konnyen eszkozolhet6. Az enyhébb £ és
+-es eredmény kisebb szinvaltozasokon alapszik, de kis
gyakorlat utan szintén konnyen megitélhetd.

Amennyiben elegendé liquor all rendelkezésiinkre,
a reactiét egy ot tagbol 4116 sorozatban is végezhetjiik.
Ennél a médszernél az elsé esébe 025, a méasodikba 020,
a harmadikba 015, a negyedikbe 010, az otodikbe
005 em® liquort mériink le, vagyis esokken6 adagokban
5, 4, 8, 2 és 1 esepp liquort pipettazunk le a kémesovekbe,
amelyeknek tartalmét ezutdn a mésodiktél kezdve aqua
bidestb6l 1—4 cseppel egyenlé térfogatig kiegészitjiik.
Hatodik kémesének egy controllesévet célszertt bealli-
tani, amelybe 025 em® aqua bidest pipettdzunk. A tovab-
biakban azutin az egyszerit médszerhez hasonléan min-
den egyes kémesobe 1 em® oxalsavat és mindjart utana
1—1 esepp kalium permanganatot adunk. Az eredményt
ugyanugy nyole perc mulva olvassuk le s egy erre a
eélra megallapitott eoordinata-rendszerben abrazoljuk.
Az ordinatin a reactio fokozatait, az abeissan pedig a
csokkend liquorhigitasokat jelezziik.

A fent leirt egyszerit médszerrel eddigelé 46 liquort
vizsgaltunk meg kiilonb6z6 elme- és idegbajoknal.
(10 dementia paralytica, 1 taboparalysis, 2 tabes dorsa-
lis, 1 lues cerebrospinalis, 3 lues latens seropositiva,
3 epilepsia, 1 parkinsonismus, 1 hemiplegia, 1 epilepsia
pneumoenkephalias befuvés, 3 neurasthenia, 9 schizo-
phrenia, 7 manias, depressios elmezavar és 4 egyéb
elme- és idegbajoknal, liquorlaesio nélkiil.) Minden eset-
ben a négyes reaction kiviil az aranysol- és bicoloralt
mastix-reactiot is elvégeztiik. Eredményeink szerint
paralysisnél és taboparalysis eseteiben mindig +-+-+-es
positiv eredményt kaptunk, esak hosszas kezelésen at-
ment egy paralysis-esetnél, ahol a Pandy-reactio is esak
+-es volt, volt az oxydatiés reactio eredménye is +-es.
Tabes és lues cerebri szintén positiv eredményt adtak.
Epilepsianal, endogen psychosisoknil és funectionalis
ideghajoknal mindig negativ eredményt kaptunk. Hemi-
plegia egy esetében, ahol xanthochrom liquort kaptunk
fibronhal6képzédéssel, igen erdés globulin-reactiékkal és
meningitises typust colloid gorbékkel, az oxydatios re:
actio is +-+-+-es volt és tulajdonképen mar hamarabb
allott be ily fokban (6 pere). Levegtbefuvas utan vett
magas sejttartalmi és enyhe meningitises gorbét ado
liquor szintén a legnagyobb fokt positivitast mutatta.
Az ot kémesobol allé médszernél paralysisnél az 1. adb-
ran lathaté gorbék fordulnak eld.
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A reactio altalaban tehat a globulin-reactiék ered-
ményével haladt parhuzamosan. Erzékenysége a Phasis
I. és a Weichbrodt-reactionak felel meg, mig a Pandy-
reactio kissé nagyobb érzékenységet mutat. Osszehason-
lité részletes vizsgalatainkrél nagyobbszami eset alap-
jan a jovoben fogunk beszamolni.

A reactio elméleti magyarazatira nézve kétség-
telennek latszik, hogy a koéros és normalis liquorok
kiilonbo6z6 viselkedését a fehérjetartalom qualitativ és
quantitativ kiilonbségei okozzak. Kisérleteink szerint a
normalis liguorok is bizonyos kisebb fokban gyorsitjak
a kérdéses chemiai folyamatot. A negativ liquoroknal
azonban az +-esnek megfelelé valtozas koriilbeliil esak
14 pere mulva, a ++-esnek megfelelé pedig esak 19 perc
mulva all be. A liguor fehérjéinek hatasa valdsziniileg
elsésorban katalytikus értelmiinek tekinthet6, és pedig
a kiillonboz6 dispersitasu fehérjefractiok, igy az euglo-
bulin, pseudo- és fibrinoglobulin, valamint albumin col-
loid részecskék e tekintetben kiilonbozoképen hathatnak.
E mellett tekintetbe veendd, hogy a liquor fehérjetartal-
méanak nivekedése altal né a colloid részecskék concen-
tratidja, és ezzel vele jar a reactiét gyorsité hatas foko-
z6dasa.

A fehérje colloid részeeskék finomabb dispersitasa,
vagy a colloid részecskék térfogategységben valé meg-
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szaporodasa azok hatofeliiletének novekedésével jar.
A colloid oldatok a dieleetricumban oldott valamely
anyag hatoképes coneentratiojanak novekedését eszkoz-
lik és ez a dispers részecskék hydratatiojaval is Ossze:
fiiggésben &ll. Ily értelemben érvényesiil a liquorfehérje
hatasa a kalium permanganat és oxalsav kozt lefolyd
chemiai folyamainal a reaetioban megadott koriillmé-
nyek mellett.

Vizsgalatokat folytattunk arra nézve is, hogy az
egyszerit tojasfehérje és mas eolloid anyagok, valamint
szerves és szervetlen krystalloidok miként hatnak az
emlitett chemiai folyamatra? A reacti6ban hasznalt
025 em® liquormennyiségnek megfeleléen tehat ngyan-
annyi 01%-os tojasfehérjét, 01%-os amylum solubilet,
011%-0s sz6lécukoroldatot, tovabba 01%-0s siliquidet
(Boehringer & Sohne, 0025 Si Oz 100 rész vizhen) hozunk
ossze 1 em® oxalsavval és 1 e¢sepp K Mn Os-al. A tojas-
fehérje a chemiai folyamatra szintén gyorsitélag hatott,
de kisebb fokban, mint a normalis liquor. A colloid
keményitooldat valamivel nagyobb hatast volt, mig az
1%-0s siliquid-oldat a normalis liquor katalizalé hatasa-
nél kissé erésebbnek mutatkozott. A 01%-os szélécukor-
oldat észrevehetd hatast nem fejtett ki. Konyhaséoldat
még 1'5%-os toménységhen sem gyorsitotta a folyamatot.

Mint lathato, tehat a kovasavnak 025%-os colloid
oldata a reactioban teljesen hasonléan viselkedik, mint
a liquorfehérje colloidjai. Ezek a kisérletek tehat szin-
tén azt a felfogasunkat erésitik meg, hogy a liquor ezen
oxydatios reacticjanal a reaetios eltéréseket okozd hata-
sukat a liquor fehérjéi elsésorban katalytikus értelem-
ben fejtik ki.

A fehérjék a reactio lefolyfsa utdn ninesenek val-
tozatlan allapotban jelen a kémesében. Ugyanis ha
025 em® liquort 1 em® aqua destillataval higitunk fel,
gy 20%-os sulfosalieylsav vagy 33%-os trichlor-ecetsav
4—5 eseppjével a fehérjék kicsaphaték és a kémesében
opalescentia mutatkozik. Az oxydatios reactiohan a
szintén 025 em® liquort tartalmazé kémesoben azonban
a reactio lezajlisa utdn a fehérjék az elébb emlitett
m6don nem esaphatok ki, Itt tehat a liquor fehérjéi
vagy neutralizalt stabil oldatképen, vagy pedig hydra-
tatio folytan az oxalat és mangan, illetéleg a reagen-
tiak hatasara alacsonyabb értékii fehérjeoldasi produe-
fumok alakjaban lehetnek jelen. A colloid oldatoknak
ilyen lathaté eoagulatiéban nem jelentkezd valtozasai
mint ,colloidalis allapotvaltozasok® (Kolloidale Zu-
standsinderungen) ismeretesek. Altalaban véve a liquor
fehérjecolloidjaira vonatkozé adsorbtiés jelenségeknek
és a Freundlich felfogasanak megfelelé ion-adsorbtio-
nak van szerepe az egész reactiéban. Colloidehemiai
ismereteink ezen folyamatok finomabb részleteinek
magyarazatira nézve még nem eléggé fejlettek, miutan
a chemiai constitutiétél fiiged egyes tényezokkel, mint
feliileti fesziiltség és associalé molecularis erék, allanak
vonatkozasban. K vonatkozasok pedig még teljesen isme-
retlenek.

Megemlitjitk még, hogy a liqguornak kalium per:
manganat és natrinm hydroxyd-oldat kozt lefolyd che-
miai reactiéra kifejtett hatasat is vizsgalat targyava
tettiik. A normalis és koros liquorok itt is kiilonbozo
viselkedést tanusitanak. Ez iranyban egészen 1j elvek
alapjan a Kiilonb6zé liquoroknak diagnostikus szem-
ponthol is értékelheté és igen fontos sajatos viselkedése
volt észlelhetd. A vizsgalati modszertan teljes kidolgo-
zasa utan részletes kozlésiinkben errdl is beszamolunk.

Az oxydatios reaetiordl osszefoglalolag megjegyez-
hetjiik, hogy diagnostikus értékelhetéségére nézve a
globulin-reactiéhoz hasonlithaté. +---es positivitas
leginkabb dem. paralyticanal fordul elé, meningitisnél

pedig positiv eredmény fellépése még hamarabb kovet-
kezik be.

A nagykalléi elmegyobgyintézetben Somogyi és
Kulesdr eddigelé 65 esetben végezték el az oxydatiés
reactiot, mint err6él szobeli tton értesiiltiink. Vizsgala-
taik® a mi eredményeinket szintén megerésitették.

Végiil nem mulaszthatjuk el az alkalmat, hogy
Bodndr professzor trnak halas készonetiinket ki ne
fejezziik azért, hogy a reactio elméleti magyarazatara
nézve szives tanaesaival tamogatott.

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tudomdny-
egyetemi III. szamu belklinika kizleménye (igazgato:
baré Korianyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Zavarok az Oregedd emberek vérnyomas-
szabalyozasaban.

Irta: Bardth Jend dr. egyetemi tanarsegéd.
) 1

Ezen kiézleményben rovid odsszefoglalasat dhajtjuk
adni azon nagyobb terjedelmii vizsgalatoknak, amelyek
részletesen a Zeitschrift fiir die gesamte experimentelle
Medizin hasabjain jelennek meg. Tzért e helyen inkéabb
a kisérleti adatok gyakorlatilag értékesithetd adatai-
nak kidomboritidsira torekediink, amelyekrél azt hisz-
sziik, hogy egyszeri és hasznos 1j modszereket adnak
a vérnyomasszabalyozas zavarainak elemzésére.

A gondolat, amelybdl kiindultunk, a kovetkezo
volt: A negyvenes évek vége felé rendesen megkezdodik
az oregedés, amely nemesak az elorehaladottabb évek
kiilsé jeleiben, hanem a keringési szervek bizonyos el-
vialtozasaiban is megnyilvanulhat. Ez utébbiaknak tud-
haté be az a koriilmény, hogy a vérnyomas magasabb
szinten allapodik meg és a keringési rendszer alkalmaz-
kodasi képessége — kiilonosen nagyobb testi megerdl-
tetések alkalmaval — a esokkenés jeleit mutatja. A vér-
nyomast szabalyozé késziilékek** alkalmazkodasi képes-
sége is ingadozasokat mutathat s azt az aprioristikus
feltevésiinket, mely szerint az OoOtvenes években 1évo
embereknél a vérnyomasszabalyozas finomabb zavarait
lehetne kimutatni, gyakorlati tények is tamogatjak.
fgy tehat célszeriinek latszott eléttiink, hogy ebben az
életkorban - pontos vérnyomaselemzéseket végezziink,
amelyeknek eredménye esetleg hizonyos kovetkezteteé-
sekre jogosit a koéros vérnyoméasemelkedés keletkezé-
sére vonatkozoblag is.

A moédszerek, amelyek hasonlé irdnya vizsgala-
toknal hasznalhatok, tobbhfélék lehetnek., Ilyen a vér-
nyoméas gorbéinek maponta tébb méréssel és hosszabb
idén at torténd felvétele. Kzzel végezte Fahrenkamp
szép és tanulsagos vizsgalatait. Kiilonosen a reggeli,
valamint az alomban torténé vérnyomasmeérések (C.
Miiller, Katsch és Ponsdorff) nyujthatnak értékes ada-
tokat. Mindezek azonban funectionalis szempontbhél
kevésbbé kielégité eljarasok, minthogy nem nyujtanak
felvilagositast a vérnyomést szabalyozo késziilékek
alkalmazkodasi képességérsl, hanem legfeljebb az e
rendszerben bedlld fesziiltségi kiilonbségekrdl., Nem
felelnek meg tokéletesen a gyégyszeres vizsgilatok sem
(adrenalin-, strychnin-, coffein-, stb injectiok), mint-
hogy ezeknek szigortan electiv hatisa — mint magunk
is kimutattuk — kétségbevonhaté. Ezért igyekezniink
kellett olyan 1j modszereket kidolgozni, amelyekkel a

* Kredményeikrol a kozel jovoben fognak be-
szamolni.

** Szandékosan hasznaljuk mindeniitt ezt a kifeje-
zést, minthogy el akarjuk keriilni az allasfoglalast az
igen bonyolult vérnyomasszabélyozas kérdésében.
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mindennapi életben is adédd egyszerii megterhelését
vizsgalhatjuk a vérnyomast szabalyozé mechanismus-
nak. E ¢élbol két uj modszert dolgoztunk ki: egyik a
testi megterhelés utdin wvalé vérnyomdsemelkedés pon-
ltos wvizsgdlalaban, mdasik cgy meslerségesen elbGidézett
psychikus izgalom utan bedllo vérnyomdsemelkedés
elemzésében dllott. Elobbit a vérnyomds munkareactio-
janak, utobbit pedig wpsychikus wvérnyomdsreactionak
newvezziik.

A vérnyomds munkareactioja. Psychikus reactio.

Ismeretes, hogy a testi munkét vérnyomasemel-
kedés szokta kisérni, amely azonban igen gyorsan le-
zajlik és gyakran kompenzalé vérnyomassiillyedésnek
ad helyet (Jasd: Tigerstedt konyvében, I1. kotet).* A vér-
nyomasemelkedés gyorsabb vagy lassibb lezajlasa a
pulsusszaporodassal egyiitt bizonyos tekintetben mér-
téke lehet a keringési rendszer miikédési épségének,
amint azt Sehrumf vizsgalataival kimutatni igyekezetf.
Nem ecélunk e helyen beszamolni az erre vonatkozo
tapasztalatokrdl, amelyeket fentebb emlitett kozlemé-
nyeinkben -az érdekl6dd részletesebben megtaldl. Vizs-
gilataink szempontjabdél igen fontos az a tapasztala-
tunk, hogy a testi munka utdn jelentkezd wvérnyomds-
emellkedésnel a rendes szintre vald visszatérése ép vér-
keringési wviszonyok wmelletl is lassubbd wdlhat, és pe-
dig gy, hogy mem jar egyiitt a munka utdn jelentkez6
pulsusszaporodds hosszabb ideig valé megmaraddsduval.
Ezen esetekben tehdt arra kell gondolnunk, hogy a vér-
nyomdst szabdlyozo késziilékek kiegyenlité képessége
szenvedett valamely okbol.

Ezen tapasztalatbdél kiindulva dolgoztuk ki mad-
szeriinket, amellyel a vérnyoméis munkareactiéjat vizs-
gélhatjuk meg. A vizsgaland6 egyénnél pontos és ismé-
telt vizsgalattal, lehetéleg a kora reggeli 6rakban, meg-
hatarozzuk a vérnyomas magassagat. Fzutian lasst
tempoéban (koriilbeliil 2—3 pere alatt) két emeletet jara-
tunk vele é8 ennek befejezése utan 2 percenként mér-
jik meg a vérnyoméast 10—15 percen at. (Az utolsé
6—8 perchen elegend6 az 1—2 percenként vald méres is.)
Az igy kapott értékeket gérbe alakjiaban feltiintetve,
egészen jellegzetes és egyazon koriilmények kozott
ugyanazon egyénnél Aallandé typusi gorbét kapunk.
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A vérnyoméasemelkedés rendesen 12—18 Hg.-mm-f tesz
ki fiatal, egészséges egyéneknél és 3 perec multan rend-
szerint lezajlik. Ilyenkor gyakran compensatorikus
vérnyomassiillyedés figyelheté meg. Az 1. dbra harom
ilyen normalis gorbét szemléltet.

Hasonl6 maédon torténik a psychikus reactio vizs-
galata is, A vizsgalando egyénnek, miutdn a vérnyo-
mas nagysagat meghataroztuk, tudtara adjuk, hogy

* Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs.

egy kissé fajdalmas injecti6t fog kapni. Ekkor rende-
sen kisebbfoku vérnyomasemelkedés jelentkezik, amely
tetépontjat az injectio pillanataban éri el. Az injectio
% em® physiologias konyhaséoldattal torténik, amelyet
intravenéisan adunk. Utana szintén % percenként mér-
Jiitk a vérnyomaést 3 percen at, amely id6 alatt az egész
reactio rendesen lezajlott.

Ismeretes, hogy kiilonb6z6 psychikus izgalmak
kisebbznagyobb vérnyomasemelkedéssel jarnak (lasd
Tigerstedt konyvét). A vazolt modszerrel kapott gorbék
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azt mutatjak, hogy a vérnyomasemelkedés 8—15 Hg.-
mm-t ér el és az injectio utan igen gyors siillyedésnek
ad helyet (2. abra, csak az injectio utan kapott vér-
nyomasgorbét tiintetjiik fel)-

A gorbe emelked6 része két affectus kifejezdje: az
izgalomé és a fajdalomé. Természetesen a reactio erd-
sen fiigg a kisérleli egyén psychikus ingerlékenységé-
nek és labilitAsanak mértékétol. Fzen két reactioval
lényegesen kiegészitettiilk a vérnyomas vizsgalatanak
eddig ismeretes médszereit. A vazolt két 1 mdodszerrel
egészen 1j szempontokbol vizsgalhatluk az oregedo
egyének vérnyomasszabilyozisinak esetleges zavarait,
amelyekre részletesebben reatériink.

A vérnyomdsszabdlyozds zavarai oregedd egyéneknél.

TIgen nagy szamban végzett méréseink azt mutat-
jak, hogy 45—55 eév koriili egyéneknél a veérnyomas
nagysiaga — reggeli mérésekkel — 110—140 Hg.-mm-t
tesz ki, szemben a 100 Hg-mm koriili értékekkel, ame-
lyeket fiatalabb egyéneknél talalunk. Jellegzetes ezen
értékek magyfokt ingadozasa, amely kiilonosen a reg-
geli és nappali mérések eredményeinek oOsszehasonlita-
sanal mutatkozik. A vérnyomas ezen ingadozisa — mint
ujabban mindinkabb kiemelik — fontos jele lehet a sza-
balyozas kezdod6é zavarainak. Erre a kérdésre késobb
még egyszer visszatériink,

A kisérleti egyéneknél, akiken vizsgalatainkat
végeztiik, manifest vagy latens keringési elégtelenség
semmiféle tinetét nem talaltuk. Természetes, hogy e
célbol igen pontos vizsgalatnak vetettiik oket alda. Fel-
tin6é volt azonban az a koriilmény, hogy mily gyakran
talaltunk elvaltozasokat a Rontgen-képben. Az aorta
kisebb-nagyobb mérvii tagulata, a sziv megfelelé con-
figuratiéjaval, igen gyakran észlelheté. Egyiittjarhat-
nak ezzel azok a panaszok, amelyeket Wenkebach emlit
az 50 éves férfirdl valé leirdasaban: félelemérzések, fej-
fajasok, szédiilések, stb. Valdszinti, hogy e panaszok
részben az észlelheté aortatigulatra vezethetdék vissza
s igy ezen emberekel nem nevezheljiik a vérkeringési
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rendszer allapotanak tekintetében teljesen egészsége:
seknek, Szoros osszefiiggés all fenn e tekintetben azok-
kal a viszonyokkal, amelyeket az essentialis vérnyo-
masemelkedés képében talilunk meg. Lényeges kiilonb-
ség van azonban abban, hogy kisérleti egyéneink vér-
nyvomasa a koruknak megfelelé normalis hatarok kozott
mozog. Azon esetekben tehat, amidén ezen embereknél
vizsgalatainkkal a vérnyomasszabalyozis kezddds
zavarait tudjuk kimutatni, talan joggal beszélhetnénk
~praesklerotikus® vérnyomasszabalyozasi zavarrol.
Gyakran talaljuk oregedoé egyéneknél azt a tiine-
tet is, amelyet mar roviden megemlitettiink: a vérnyo-
mas feltiing labilitasat. Erre vonatkozdlag szamos ada-
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tot talalhatunk Fahrenkamp és Kylin munkaiban, vala-
mint sajat kozleményeinkben is (1. e.). Igy egy esetben
azt észlelhettiik, hogy az epeké miatt végrehajtott mu-
tét elétt a beteg vérnyomasa igen élénk emelkedést
mutatott annak kovetkeztében, hogy a beteg igen
izgatottan varta a miitét napjat. A miitétet koveld
kilencedik napon mdar ismét a normalis szintre szallt
vissza a vérnyomas.

Az ilyen esetekben arra kell gondolnunk, hogy a
vérnyomasemelkedés oka nem az erek anatomiai elval-
tozdsaiban, hanem a vérnyomasszabalyozas zavaraban
keresendd. A vérnyomas erds ingadozasat gyakran
talaljuk olyan embereknél, akik életiikben igen sokat
kiizdottek, feleldsségteljes allasban dolgoztak, vagy ki-
ecsapongé életmaddot folytattak. Igen élénk a kapesolat
tehat az oregedd ember és az essentialis vérnyomas-
emelkedéshen szenvedé ember vérnyomasanak regula-
tios zavara kozott.

A vérnyomas labilitasan kiviil az oregedé embe-
rek nagyobb csoportjanal még egy jellegzetes elvalto-
zast taldlhatunk, amely az altalunk kidolgozott maéd-
szerekkel jol vizsgalhaté; ez abban all, hogy a physio-
logids és pathologikus vérnyomdsemelkedés kiegyenli-
tése ezen egyéneknél gyakran akaddlyozott. Ez dltal
nagyobb wvérnyomdsemelkedés s ennek rovidebb-hosz-
szabb ideig valé megmaraddsa konyebben lehetségessé
wvdalik. Hogy ezen kiegyenlitési zavar jelen lehet, azt a
fentebbi mddszerekkel meg tudjuk dllapitani akkor is,
amikor wmég dllando vérnyomdsemelkedést nem ta:
lalunk,

Lk

A munkareactio és psychoreactio éregedd embereknél.

Ha a munkareactiot kozleményiink 1. részében vi-
zolt modszerrel oregedé embereknél vizsgaljuk, akkor
az esetek jelentos részében lényeges elléréseket taldlunk
azzal a normalis typussal szemben, amelyet az 1. szamu
Abraban szemléltettiink. A mulé vérnyomdsemelkedé-
sek esokkent kiegyenlitédése, amelyet a vérnyomas-

emelkedések pathogenesisében fontos jelentéséglinek
kell tartanunk, e reactiéban jol kifejezést nyer. Szem-
Iéltetden tiinteti fel a kiilonbséget fiatal egyének vér-
nyomasgorbéivel szemben a 3. abra, amely oregedd
egyeének munkareactioit mutatja.

Az els6, ami szembet{inik, az a kiilonbség, amely
a munka utan létrejott nyomasgorbék maximumaiban
mutatkozik. Mig ugyanis fiatalabb egyéneknél 15—26
Heg.-mm-es emelkedéseket talalunk, addig oregedd egyé-
neknél az emelkedés joval jelentékenyebb: 30—60 Hg.-
mum-re rug. Némely esetben még nagyobb emelkedést
taldalunk, tgy. hogy a vérnyomas 200 Hg.-mm-ig is
emelkedhetik, Mindenesetre a vérnyomdas 150 Hg.-mm
folé emelkedik esaknem minden esetben, mig ilyen
maximalis értékeket fiatal egyéneknél nem észleliink.

Legfeltiin6bh kiilonbség azonban a gorbék le-
szallé részén mutatkozik. Normalis gorbéink azt mutat-
jak. hogy a munka Aaltal okozott vérnyomasemelkedés
igen gyorsan lezajlik. 2—3 pere multdn a vérnyomas a
kiindulasi értékekre tér vissza, sot gvakran compensa-
torikusan alabb is siillyed. Ezzel szemben oregeddé em-
berek vérnvomasgorbéin igen gyvakran a reactio el-
huzédasat figyelhetjiik meg: 4—5 pere multin a ver-
nyomas még mindig az eredeti érték {6lott van, esak
lassan siillyed és kompenzalé siillyedés sem jelentkezik.
A vérnyomdsszabdlyozds latens zavara a munkareac-
ticban manifestté vdalik. Azok a kiegyenlité erdk, ame:
lyek fiatal egyéneknél a wmualé vérnyomdsemelkedés
gyors siillyedését hozzdk létre, idGsebb embereknél el-
késve és joval lassabban lépnek miikodésbe. A vérnyo-
mdasgorbél ezen wiselkedését a kezd6dd wvérnyomds-
szabdlyozdsi zavar jelénck tartjuk. Ezen gorbék gyak-
ran igen hasonlék azon gérbékhez, amelyeket allando
vérnyomasemelkedésben szenvedé embereknél nyeriink.
Erre a kérdésre mas alkalommal még visszatériink.

Hogy az elhuzédé munkareactio centralis vagy
peripherikus okra vezetheté-e vissza, nem konnyt el-
donteni. Kordnyi tanir Gr osztonzésére megvizsgaltuk
a munka utani vérnyomasgorbéket akkor, amikor a
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betegnek elézetesen atropininjeetiot adtunk. Ilyenkor
azt tapasztaltuk,- hogy a vérnyomésgorbe ugy fiatal,
mint oregebh egyéneknél lassabban siillyed, a reactio
kissé elhnzodik. Lehetséges, hogy ez centralis hatassal
magyarazhaté, bar az atropin esetleges peripherias
hatasat (vasodilatatio akadalyozisa?) is tekintetbe kell
venni.

Lényegében egészen hasonlé a vérnyomasgorbék
viselkedése a psychoreactio vizsgélatanal is (lasd 4.
abra).
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A vérnyoméasemelkedés joval nagyobb oregedo,
mint fiatal egvéneknél; 35—40 Hg-mm-es emelkedéseket
figyelhetiink meg idésebb embereknél és a vérnyomds-
emelkedés joval nehezebben egyenlitddik ki, mint fia-
tal embereknél latjuk, Gyakran a gorbék maximumai
plateauszeriivé valnak s az injectiot kovetdleg 1—1'%
pere mulva sem jelentkezik a mnormalisan beallé erds
siillyedés.

Az altalunk ajanlott médszerek alapjan a kovet-
kezOoképen jellemezhetjiik tehiat a vérnyomasszabalyo-
zas azon zavarait, amelyek oregedo embereken gyak-
ran megtalalhatok a vérnyomas normalis magassaga
mellett is: iddsebb emberek vérnyomdsa meglehetisen
labilis és megvan az a hajlam, hogy kiilonbézé inge-
rekre gyorsam és erésen emelkedjék. A wérnyomds-
szabdlyozds a kezdGdd elégtelenség jeleit mutathatja;
munka vagy psychikus izgalom wutdn a létrejové vér-
nyomdsemellkedés magasabb ¢és joval hosszabb ideig
marad meg, mint fiatal egyéneknél, minthogy a ki-
egyenlités elhuzodva és tokéletleniil torténik. Ebben a
tekintetben a vérnyomasgorbék igen nagy hasonldsagot
mutathatnak azon gorbékhez, amelyeket maradands vér-
nyeméasemelkedésben szenvedd embereknél vettiink fel,

A psychoreactio vizsgalata érdekesen vilagitja
meg azt a korilményt, hogy lelki benyomdasok olyan
fontos szerepet jatszhatnak a kéros vérnyomdasemelke-
dések keletkezésében. 4 vérnyomdsszabdlyozds kezdddo
zavara adja meg az alapot arra, hogy fixdlédianak
olyan vérnyomdsemelkedések, amelyeket Fkiilonben jol
miikadé  szabdlyozokésziilékel:  gyorsan  kiegyenlitené-
nek. Hosszantarté psychikus ingerek enmekfolytan a
vérnyomasszabélyozis tokéletlensége miatt maradandoé
vérnyomasemelkedéshez is vezetnek.

Erdekesek azon esetek, amelyeknél a munkareac-
tioval lappangdé vérnyomasszabalyozasi elégtelenség
mutathaté ki, mig a psychoreactio viselkedése norma-
lis és forditva. KEzen esetek arra engednek kovetkez-
fetni, hogy testi és lelki ingerek mas \ton befolydsol-
jak a vérnyomast. Lehetséges, hogy ilyen gorbék alap-
jan  a vérnyomasszabalyozias zavarainak kiilonbhozd
typusai kiillonboztetheték meg.

Az elmondottak alapjan azt hissziik, hogy a kéros
vérnyomasemelkedések elemzése lényegesen konnyebbé

- valik ezen Gj médszerek alkalmazisaval. A vérnyomas-

szabélyozasi zavar keletkezését érdekesen vilagitjak
meg az oOregedd egyének vérnyomaisszabalyozasaban
gyvakran jelentkezdé eltérések, amelyek végsé kifejlédé-
siikben sok esetben a maradandé vérnyomasemelkedés
képéhez vezethetnek.

A Szt. Rokus-korhdz I. sz. sebészeti osztalyanak kozle-
ménye (fdorvos: Hiiltl Hiimér dr. egyet. ny. rk. tanar).

Az Ongyilkosok 16vési sériiléseirdl.*

Irta: Elischer Erné dr., v. kozkérhazi adjunctus,
a Lorantffy Zsuzsanna diakonistakorhéz sebészféorvosa,

A Szent Rokus-kdrhazban hét és fél év leforgasa
alatt a Hiiltl tanar vezetése alatt all6 1. szamt sebészeti
osztalyon apolt 140 ongyilkossagi lovési sériilt sorsat
megfigyelve, néhiny szembetiiné és a haretéri lovési
sériilésektol eltérd koriilmény ragadja meg figyelmiin-
ket. Nagy a kiilonbség az ongyilkossagi kisérletndl
hasznalt fegyverek és a haborus sériiléseket okozd
fegyverek kozott. Ongyilkossigi kisérletnél majdnem
kivétel nélkiil a rubatlan testre helyezett léfegyver

: * Eldadta a Magyar Sebésztirsasig nagygyiilé-
sén 1926 szeptember 10-én,

szerepel, A haretéri sériiléseknél — akar gyalogsagi
fegyver, akar tiizérségi lovedék szilankjai okoztik —
majdnem minden esetben kizdrélag az explosios erd
dltal hajtott lovedék szerepel. Ongyilkossagi 16ttsebek-
nél legtébbnyire mind a négy tényezdé szerephez jut:
1. a esO légoszlopa, 2, a lovedék, 3. az explosidés gazok
feszitéereje és hohatasa, 4. a maradék explosiés erd.
Ezen négy tényezé természetesen sokkal sulyosabb
sériilést okoz, mint a haretéri, nagy tavolsagrél jovo
projektil, amely legfeljebb alakjanal, vagy a testre-
iitodés modjatol fiiggben okoz silyos ronesolasokat.
Ruhatlan testre illesztett fegyverokozta seb fertdzés
szempontjabél nem olyan silyos és ha nem elsod-
legesen halalos, a sebgyogyulas szempontjabdél tobb-
nyire egyszerubb viszonyokat teremt, mint a pisz-
kot, ruhacafatokat wagdavalragadé harctéri lovedék.
Onnan van az, hogy az ongyilkosok 16vési sériilései-
nek kezelése sokkal konservativabb lehet. De nemecsak
az ejtett seb tisztdbb, hanem a seb ellatisa, a beteg
szallitisa és elhelyezése is egyszeriibb és a gyogyulas
szempontjabél elényosebb. Az irodalmat Aattekintve,
az ongyilkossagi lovési sériilések kezelésénél az activ
heavatkozasnak hive alig van és osszehasonlitolag is
jobb eredményekr6l szamolnak bé a konservative
kezelt esetekben (Seggel, Kiittner).

A kis atméroju revolvergolyo és onmiukodo
pisztolylévedékek kénnyen begyoégyulnak, eltavolita-
suk esak konnyti hozzaférhetésiik esetén vagy éppen
helyzetiik veszélyességénél fogva lehet indokolt.

Ha a kérhézba keriilt 140 beteg korlefolyasat
nézziik, latjuk, hogy a sériilés utani elsé orat taléltek
koziil is 45% halt meg. Régebbi munkédkban olvasva
e kérdésrdl, a haldlozdsi aranyszamot manapsag sok-
kal nagyobbnak taldljuk. Ma kétszer akkora, mint a

mult szazad vége felé, ami a modern fegyverek
nagyobb atiitéerejében és a lényegesen nagyohbb

robbanéhatasban taldlja magyarazatat.

A fejlovésel: kb. fele rogton halalos, a kérhazba
szallitott 46 beteg koziil esak tiz (22%) gyégyult meg.
mig 36 (78%) meghalt. A haldl az elsé 24—48 Graban
kovetkezett be. A lovések legtobbnyire testre illesztett
fegyverrel torténtek és éppen ezért feltiing, hogy
legtobb esethen mégis ngy l6porszemesebeékelddés,
mint kormozas is észlelheté volt, Ennek magyarazatat
abban latnam, hogy a testre illesztett fegyvert az
elsiités utan a esé légoszlopa elemeli a bortél o¢s
azaltal johetnek létre a bemeneti nyilas koriil a kozel-
lévésre jellegzetes elvaltozasok. Revolverrel tortént
livésnél a kimeneti romesolds rendesen nagykiterje-
désti, mig az automatikus pisztolyoknial a kimeneti
nyilas a projectil gyorsabb haladasianak megfelelGen
is kisebb szokott lenni, Revolverlovésnél elég gyakori
az az eset, hogy a goly6é a koponyacsontot még atiiti,
de ebbe belefaradva, mar a rugalmas boért esak
elemelni tudja és ott haematomat okoz. A sidlyos agy-
roncsolast nem a lovedék, hanem inkabb a gazok
robbanéhatasa okozza, ezért a halalos lovéseknél ki-
vétel nélkiil vagy a bemeneti, vagy a kimeneti nyilas-
nal agyalloméany iiriilését észlelhettiik. A betegek
rendszerint eszméletlen allapotban keriiltek hozzank,
vagy az agynyomasnak megfeleld retardalt, vagy a
hiidésnek megfelelé igen szapora, koénnyen elnyom-
haté6 pulzussal.

A 10 gyogyult lovés koziil 5 volt athatold. Ezek
kozott 2 volt tangentidlis iranyt, nagyobb esontsérii-
léssel, ami a esontszilankok kiemelését is sziikségessé
tette. Az egyik Aathatolé 16vés a jobb jaromiv alatt
hatolt be és a bal jaromiv alatt hagyta el a fejet.
minden nagyobb ronesolds nélkiil, 2 athatold lovés a
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homloklebenyen ment at és esak mulé amnesiat oko-
zott. 5 bentrekedt 16vés koziil 2-nél a sziklacsontban
akadt meg a golyd, 2-nél a jobb szemiiregben, 1-nél a
bal szemiiregben. Két esetben a lovés teljes vaksag-
hoz vezetett. Ez esetekben a lovés iranyabol, illetve a
projectil helyzetéb6l megéallapithaté volt, hogy nem
a lovedék maga tépte el a latéidegeket, hanem a 1ovés-
sel jaré robbanas okozta a teljes amaurosist ered-
ményezé latéideg- és szemgolyoronesolast.

A fejlovések eseteib6l latjuk, hogy a halanték-
tajon behatolé és harantul a koponyan athaladé loveé-
sek mind haldlosak voltak, esak a tangentialis 16vé-
sekbél és a homloklebenyt ért lovésekbol gyodgyultak
meg a betegek, Legtibb remény a gydégyulasra akkor
van, ha a lovés a koponyaiireg elétt halad at a fejen
és igy az agyallomanyt elkeriilte, A sebkezelés csak
aseptikus volt, mindossze két esethen volt sziikség
{repanaftiéra és esontszilinkok eltavolitasara. Az intra-
cranialis vérzés ftiinetei egyeflen esetben sem voltak
annyira elétérben, hogy activ beavatkozasra kellett
volna gondolnunk. A Ivedéket konnyti hozzaférhetés
miatt két esethben eltavolitottuk, az orbitdban fena-
akadt golydk eltavolitasat a szemész ellenezte.

A mellkasslovéssel sériiltek koziil 25% halt meg a
kérhazban (83 kozott 21). 10 beteg halt meg az elsé
napon elvérzés kovetkeztében, 5 két mapon beliil és
6 élte tal a harom napot. A halal oka 14 esetben volt
elvérzés, 4 esethen nyilt pneumothorax, 1 esethen
gorinelovés és 2 esetben késdi vérzés. A gyogyult
betegek esetei koziill 9-ben a lovedék nem is érte a
tiidot és vagy esak a boéron, vagy a boron és izomza-
ton hatolt at (latissimus dorsi, pectoralis). 17 athatolé
lovésnél sem vérkopés, sem vérmell nem jelentkezett,
5 esetben lattunk vérkopést vérmell nélkiil, 10 esethen
haemothorax fejlodétt ki haemoptoe nélkiil és 21 eset-
ben jellegzetesen megvolt a vérkopés és a vérmell is.
A gyégyult lovéseknek majdnem a felében a golyd
nem hagyta el a testet, hanem a bér alatt volt tapint-
haté, 4 esetben a tiidében rekedt és 5 esethen a gerine-
oszlop melletti izomzatban.

A mellkaslovéseknél is ritka volt a fertozés,
minthogy a lovés tobbnyire rubétlan boron at tortént.
A halal oka legtobb esetben elvérzés volt. Mellkasi
lévésnél a vérzés eredhet a nagy vérkorbol (a mellkas-
fal ereibdl), mely vérzések rendszerint erdésebbek a
tiidoerek sériiléseibdl szarmazé vérzéseknél. Ennek
oka az, hogy a nagy vérkor vére nehezebben alvad
meg, benne a nyomas is haromszor nagyobb, mint a
kis vérkorben. Feltiing volt legtobb esetben a yérmell
tompulatanak novekedése az els6 napokban. A vér
erés ingert gyakorolva a pleurara, exsudatiét okoz:
a vér felhigul, alvaddéképessége csokken, a tompulat
né minden ujabb vérzés nélkiil is. Utélagos vérzések
tobbnyire tiidoszovet elhalisa kovetkeztében jonnek
létre. fgy vesztettiik el két betegiinket a 8—10. napon.
Két betegiink pedig sima, athatolé tiidélovéssel min-
den figyelmeztetésiink dacdra nem akart a kdérhazban
maradni. Az egyik a 14. napon halt meg kozvetleniil.
a hazaszallitas utan utévérzés folytan, a masiknil a
szallitas kovetkeztében nagykiterjedésii vérmell fej-
16dott ki, mely miatt tobszoros punetiora volt sziikség.

Telemlitésre mélté jelenségnek tartjuk, hogy a
rekeszhez kozelesé lovések gyakran esindlnak epi-
gastrialis izomdéfenset, ami nehézzé teszi megkiilon-
boztetésiiket a hasiireget (gyomor és maj) ért lovések-
t6l. Ez a défense rendesen néhiany oéra mulva esokken
és nem éri el a keménység azon fokat, mint pl
gyomorperforatio esetén. A gyomorperforatiénal a
défense néhany oOra alatt az alsé hasra is Kkiterjed.

A beteg allapotanak sulyossaga tekintetében a pulsus
ritkasaga vagusizgalom miatt tévedéshe ejthet.

Vérkopést, illetve vérmellet a tiidélovések felé-
nél talaltunk. A tiidé kortikalis részének sériilésénél a
haemoptoe gyakran hianyzik. Gyorsan névekedd vér-
mellnél, ha a nagy mellkasfali erek (mamm. int.,, inter-
cost.) sériilése kizarhatod, elsésorban hilustaji ,erek
vérzésére kell gondolnunk. Béralatti emphysemat
okozhatnak lovési gazok is; kiterjedt, tovahaladé bér-
emphysema mindig silyos jel, Kiilonosen silyos a
prognosis szempontjabél a légmell, akar zart, akar
nyilt legyen az Elébbi a tiid6 kompressioja folytan,
utébbi a kiilsé fertézés veszélye miatt legtobbszior
halalos.

A tiidélovések kezelése ma is elsésorban kon-
servaliv. Sauerbruch is hangoztalja, hogy egyszerii
vér vagy légmell aetiv sebészi kezelést nem igényel.
Mint a harctéri lovéseknél is, mindenekel6tt legfonto-
sabb a teljes nyugalom, iil6helyzet, morphin, folyé-
kony taplalék. A vérzéssel jard vérveszteség miatl
folyadékot bdven adhatunk.

Activ therapiat (érlekotés lehetoleg tulnyomas
mellett) indikal a pulsus rosszabboddsa, szaporodisa,
nagyfoka légszomj.

A vérmell felszivodasa igen lassan megy véghe,
hetekig, s6t honapokig is eltarthat. Lazas vérmell ese-
tethen végezhetiink prébapunetiot, de ne siessiink vele.
Hét esetiinkben tartés magas laz mellett is stevilnek
bizonyult a kiszivott wvér, esak harom esetiinkben
jarult hozza fertézés, a vérmell gennyesse valt, ugy-
hogy bordaresectiot kellett végezniink, A vér leboesa-
tasat a sziv eltolédésa, vagy a masik tidoé meghetege-
dése teheti sziikségessé, Nem tandesos egyszerre nagy-
mennyiségit vért leboesatani, mert kis mennyiségek
(50—100 gr.) kiszivasa is tobbnyire gyors felszivodast
von maga utdn. Ha mas indicatiénk ninesen, mem-
csokken6é tompulatnidl 4—6 hét mulva végezziik a
punectiot.

A reconvaleseentia mindig elhuzodé; 4—6 heti
fektetés még a legsimabb esetben is tandesos. Semmi
esetre se tegyiik ki betegeinket a szallitassal jaré uto-
vérzés veszedelmének. Amint latjuk, az ongyilkossagi
tiidolovések és a haretéri tidélovések kozitt nines
olyan nagy kiilonbség, mint a fejlovéseknél. A mell-
kas nagyobb iirtartalma, a Ilégtartalmi tiidé ossze-
nyomhatdosiga és a mellkasfal nagyobb rugalmassaga
miatt a lovési gazok robbanéhatisa nem olyan ron-
esold, mint a fejlovéseknél, ahol a merev csonfos fali
kisebb koponyaiireg és annak folyadékszeriien visel-
kedé agyallomanytartalma a robbanast sokkal puszii-
tobba teszi.

Ha az elsédlegesen haldlos sziv- és nagy ér-
lovésektsl eltekintiink, a legtobb lévés irdanya (jobh-
kézzel torténvén a lovés) a sziv tajékardl lefelé és
kifelé halad és igy még a nagyobb tiidéereket is rend-
szerint elkeriili kortikalis haladasaban.

A hasiireget is éré ongyilkossdgi lovések rit-
kak (9), koziilok esak 3-at sikeriilt rogtomos miitéttel
(gyomor-, majvarrat) megmenteni, a tébbi halalos
volt, kiterjedt majronesolas és a nagyerekb6l elvérzés
kiovetkeztében. A haslovések sorsat tehat nem a léve-
dék robbandhatisa, hanem a lévés anatomiai iranya
donti el

Az ongyilkossigi 1ovéseknél — ugy a fej-, mint
a mellkaslovéseknél — jellegzetesnek mondhatjuk a

fertozés ritkasdgat.

A haretéri lovéseknél éppen a fertézésnek van
donté fontossaga. Ongyilkossdgi lovésnél a beteg sor-
sat elsésorban a lovés iranya donti el, Koponyalove-
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seknél a robbané gazok okozta agyronesolas a leg-
gyakoribb halalok, mellkaslovéseknél azonban a sziv-
68 érsériilések altal tdmadé belsd elvérzés.

A therapia éppen a fertézés kismérvénél és a
sebellatas tokéletes voltanal fogva sokkal inkéabb lehet
konservativ; még bentrekedt l6vésnél is tobb a wvalo-
szintiség a lovedékek aseptikus begyégyvulasara. Amig
a régi forgopisztoly esekély gyorsasaggal haladé és
kis atiitéerejii golyoja altalaban kiméletesnek mond-
hato, addig a modern automatikus pisztoly kozel-
hatasaban nagyobb rombolédst idéz eld, ami legjobban
abban nyilvanul meg, hogy a mai kor lovési ongyil-
kossagai sokkal nagyobb halédlozisi aranyt mutatnak.

A Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet statiszti-
kija az 1919. évi januartél 1926. évi jialius 1-ig elkove-
tett ongyilkossagokrol a kovetkezo:

8041 oOngyilkossagi kisérlet koziil a helyszinen
haldlos volt- 1281 (16%). Ezek koziil onlovés volt 945,
nmeghalt koziilik 423 a helyszinen (44%).

A 336 fejlovés koziil a helyszinen meghalt 169 =50%,
az 559" mell-16vés koziil a helyszinen meghalt 193 = 33%,
a 17 haslovés koziil a helyszinen meghalt 2 = 12%.

Ha ezeket az adatokat tekintetbe vessziik és sajat
statisztikai szdmainkkal 0Osszevetjiik, ugy azt talal-
Juk, hogy:

Fejlovés esetén a korhazban meghalt 78%,

a helyszinen meghaltakkal egyiitt 89%,

Sl N DN BE G e < oo oot S eiara s el esd 11%.

Mell-lovés esetén a kérhazban meghalt 25%,

a helyszinen meghaltakkal egyiitt 50%,

elotben marady - i ioiiiiia v 50%.

Haslovés esetén a korhazban meghalt 66%,

a helyszinen meghaltakkal egyiitt 70%,

életben maradt -.......-o.ieveveen e 30%,

Az elmult években atlagosan 120—140 16vési on-
gyvilkossagi kisérlet tortént évente. Ezek koziil 40—
50% volt percek alatt haladlos, a koérhazba keriiltek

ugyhogy az ongyilkossagi
meg tartésan az

kozott kb. 45% halt meg,
lovési sériiltek kb, 28%-a mentheto
életnek.

KLINIKAI ELOADAS
A regeneratiordl és transplantatiorol.*

frta: Bakay Lajos dr.

Sebészi mikodésiinknek alapja a szivetek regene-
ralodo képessége. Az élo szervezet szovetei és szervei,
ha valamely kiils6 erdszak behatasiara vagy koros fo-
lyamat kovetkeztében elpusztulnak, ujbél képzédhetnek,
regeneralodhatnak. Ez a kitjuld, regeneralédé szovet
vagy pedig szerv tovabbi élete folyasaban a szerint
osztédik be a szervezetnek a nagy oOsszeségebe, amilyen
mértékben és amilyen médon ra a szervezetnek sziik-
sége van. Alakjanak, szerkezetének és mennyiségének a
kifejlodése bizonyos funetionalis inger iranyité be-
folyasa alatt torténik, amely adott esetben mint tro-
phikus inger gvakorol hatast a sejtekre, amikor a szo-
vet fokozott taplalékfelvétel kovetkeztében a eélnak
megfeleléleg né vagy szaporodik, vagy pedig a functio-
nalis trophikus inger esokkenésével kiterjedésében vagy
mennyiségében megfogyatkozik. A mar kifejlédott re-
generatum sziforuan a maga egyénisége szerint él
tovabb és részt vesz abban a harcban, amely Roux sze-
rint a szovetek és szervek kozott folyik a megfelel
térért és érvényesiilésért az organismusban. Kz az
utébbi hare a funetionalis hozzaalakulas torvényeinek

* T tanszékfoglalé el6adas elott kegyeletes szavak-
ban emlékezett meg az eléado tanszéki elodjérdl,

szabalyozé hatasa alatt all s a tobbek kozt a fest alak-
jat és alakvaltozasait adja meg. Sebészi gondolkoza-
sunkat tehat biologiai torvények iranyitjak, ezekb6l
fakadnak a sebészet fejlodésének feltételei és problémai.

Régen ismert biologiai torvény az, hogy a regene-
ratios képesség az egész allatvilaghan megnyilvanulé
jelenség. HKzen torvénynek alapjit Tremblay vetette
meg, aki 1740-ben kozolte az édesvizi polypon végzett
megfigyeléseinek eredményét. A hydra viridis és grisea
tobb részlete egy életképes individuumma rakhato ossze,
az egyes karok tovabba onallo életre képesek, sot beld-
lik lassanként egy 1j tokéletes egyén fejlédhetik ki.
A hydra regeneratiés képessége tehat maximalisnak
mondhato, mert hiszen tobb mint a felének elpusztulasa
utan 4jbél tud képzddni, sé6t a transplantatios képesség-
nek is a legtokéletesebb képviselojét lathatjuk benne,
mert tébb individuum kiilonféle részébol sikeriil egy
teljesen 1j individuumot formalni. Paul Bert, Born és
Smitt (New-Jersey) magasabbrendii szervezeteken: fér-
geken, echinodermatiakon, arthropodakon és mollusecu-
mokon végzett klasszikus kisérletei egészitették ki a re-
generatios tanokat. A férgek egyes fajtain sikeriilt az
egyik allat fejvégét a masik farki végéhez nodvesztve
egy uj individuumot létrehozni. Born kisérletei alapjan
fudjuk, hogy embryonalis 4llapotban a gerincesek osz-
talydban is figyelemreméltéo regeneratiés és transplan-
tatios eredményeket lehet elérni. Bebizonyosodott azon-
ban az is, hogy a regeneratios képesség az organisatio
magasabb fokan allé6 allatfajokon nagy gyorsasaggal
megfogy, tehat a regeneratios képesség az organisatio
tokéletesbedésével estkken.

Barfurth vizsgalatai alapjan arra a kovetkezfe-
tésre jutott, hogy a regeneratio annal koénnyebben be-
kovetkezik, minél kozelebb van az individuum az egy-
sejtiiséghez, akar phylogenetikai, akar ontogenetikai
tekintetben. Ebbél is az kovetkezik tehat, hogy az egyén
embryonalis éllapotban sokkal nagyobb regeneratios és
transplantatios képességgel bir, mint kifejlédott kor-
ban. A kifejlodott szervezet szovetei koziil pedig azok,
amelyek sejtjeiknél és sejtkozti allomanyuknal fogva
tokéletlenebbek, illetve az embryonalis allapothoz koze-
lebb #llanak (ham, kotészovet, porcogd), jobban meg-
orzik regeneratios és transplantatios képességiiket, mint
a tokéletesebben differentialt szovetek, melyek koziil
némelyik teljesen elvesztette ezt a képességet (kozponti
idegrendszer).

Hogyha testiinkon kiilsé erdszak behatasara seb
keletkezik, akkor tobbféle szovet és sejt megy tonkre,
még pedig kiilonféle modon és mennyiséghen. Nagy
kiilonbség van a mité kése altal ejtett, valamint a
kiilonféle thermikus, chemikus vagy mechanikus té-
nyezo altal okozott seb kozott a regeneratio kifejlo-
dését illetéleg. Minden esetben megindul a szervezet ré-
szér6l a munka a hiany pétlasara, esak a sebet ejté
tényezéonek a milyensége szerint kiilonféle maédon.
Barmi moédon tortént is azonban a sériilés, a seb gyo-
gyulasa, azaz a szovetek 0jjaképzodése a sejtek elhala-
sabol indul ki. A sebzés alkalmaval {onkrement sejlek
széjjelesése folytan keletkezett anyagesereterméknek
nagy jelentésége van ugyanis a regeneratiéos folyamatok
meginditasaban. Ezek az anyagok idézik el mar igen
koran a vérboséget s ezek ingerhatasara indul meg a
capillarisok 1jjaképzodése. Gondoljunk esak arra a
megfigyelésre, hogy a esonttoréskor a véres iton
eszkozolt  esontegyesités a  esonteallus  képzédését
hatarozottan késlelteti, mert a szovettormeléket és
ez altal az ingeranyagot a miitét alkalmaval el-
tavolitjuk. A szervezeten beliil azonban nemesak seb-
zés alkalmaval folyik a p6tld regeneralé munka, hanem
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allandéan folyik a szervezet elhasznalt szoveteinek a
kieserélodése. Az ingeranyagot a potlé szervek részére
ckkor is a tonkremené szovet anyagesereterméke szol-
galtatja. PL tudjuk azt a Pommer-torvény szerint, hogy
csontrendszeriink allandé fel- és leépitésben van, bizo-
nyos idé alatt tehat esontrendszeriink kieserélédik. De
az osteoblastok allandé appositios munkajahoz az osteo-
klastok munkaja folytan felszivodasra keriiléo esont-
anyag ingerhatasa sziikséges, igy keletkezik az egyen-
sulyi allapot az appositio és resorptio kozott.

Altalaban mondhatjuk, hogy a szovetelhalas ter-
jedelme nagyobb késébb, mint kozvetleniil a seb kelet-
kezésekor. feltételezheto. A seb keletkezésekor ugyanis
megsériil a tokéletes lezartsagu vér- és nyirokérrend-
szer. A sériilés kovetkeztében tehat egyes sejtesoportok
rogton elpusztulnak, masok pedig kizarodnak a kerin-
géshol. Az njabb vizsgalatok szerint a keringésbél valo
kizar6dasnak ugyanolyan ingerhatasa van, mint a szo-
vetszétesésnek, s6t ez az a tényezod, amelynek legkorab-
ban nyilvanul meg a hatasa. A keringés megsziintével
megszinik a oxygenellatis s az anyagesere anoxybioti-
kussa wvalik. Az oxygenhiany szovetéhséghez vezet,
amely pedig, mint ahogy a kisérletek bizonyitjak, mag-
oszlast indit meg.

Végeredményképen tehat a regeneratios sejtszapo-
rodasnak az elsé indité oka a szovetek oxygenéhsége
és a szétesett sejtek anyageseretermékeiben keresendd
(Gaza). :

A sebnek az anyagforgalma kezdetben az elpusz-
tult szovetelemeknek az eltavolitasabol all. A szovet-
nekrosis kovetkeztében tonkrement szioveteknek egy
része a sebnyilason at tavozik, a maéasik része felszivé-
dik. A felszivodas kovetkeztében a szovetpusztulas foly-
tan keletkezett anyageseretermékek megjelennek a vér-
keringéshen és altaldnos hatast fejthetnek ki. A szovet-
szétesés (Gaza szerint a dissimilatios folyamathoz vezei,
amely létrejohet a sajat sejtfermentumok munkaja
altal, melynek eredménye az autolysis, torténhetik azon-
ban a sziovetbeli fermentumok hatasara is, amelynek az
eredménye az isolysis és ezenkiviil bekovetkezhetik a
szovetre nézve idegen fermentumok hatasara is, mint
szovetheterolysis, 5

Az isolytikus folyamatok kiilonosen megfigyelhe-
tok olyan szovetek szétesésekor, amelyek részben para-
plastikus anyagokbdl vannak felépitve, mint amilyen
pl. az izomszovet és az idegszovet. Az izomszovet
Iytikus folyamata a sarcolysis alkalméval szétesik
a contraetilis izomanyag. Kz az izomanyag specifikus
szovetinger a sarcoplastok szamara, amely ingerhatasra
megindul ezek fokozott munkaja: az 1) contraetilis
anyag képzése. Az idegalapanyag szétesése a neurolysis
folytan ingeranyagot szolgaltat az idegképzisejteknek,
50t Forssmann vizsgalataib6l tudjuk, hogy ez a szét-
esett ideganyag egyuttal iranyité hatast is gyakorol a
kinové idegrostra (positiv neurotropismus).

Az elpusztult szovetek eltakaritasaban nagy jelen-
tosége van annak a heterolytikus folyamatnak, amelyet
a luekoeytafermentum fejt ki, amelynek kiilondsen a
demarkalé folyamatban van nagy szerepe. Ez a fer-
mentum a leukotryptase, amely sohasem tamad meg é16
sejteket.

Ha a nagytakaritds miiveletét allandéan mnem
kisérnék az épen maradt szivetek és sejtek részérdl
activ potlo torekvések, akkor a seb iirege folytonosan
novekedne, ezzel szemben azonban azt latjuk, hogy a
dissimilatiéos folyamat alatt megindul a granulatios
szovet képzodése, amely jelenséget assimilatiés jelen-
ségnek tekinthetjiik (Gaza). Ennek a granulatiés szo-
vetnek biologiai tulajdonsagai nagy jelentdségiiek. Mar

Billroth hatarozottan kifejtette, hogy a granulatiés
szovet védelmezi a szervezetet a kiilsé karos behatasok
cllen. Amig a seb keletkezése alkalmaval azt mondhat-
juk, hogy a test felszinének az egysége megsziint, a
szervezet nedvkeringése és vérkeringése elvesztette le-
zartsagat: a granulatios szovet kifejlodésekor mar e
1ekintethen javulis all be, mert ez a lezartsag némi
tekintetben ismét bekovetkezik. S6t a granulatios szo-
vetnek egyéb tulajdonsagai is vannak, amelyek nagy
jelentéségtiek. A granulatiés szovet ugyanis az tjabb
vizsgalatok szerint bakteriecid tulajdonsagokkal is ren-
delkezik, amennyiben abban a sebviladékban, amely
felszinérdl levalik, baktericid anyagok vannak. A gra-
nulatios szovet ezt a tulajdonsigat a nagy verboségnek,
az élénk exsudatios folyamatnak, az eroteljes fiatal
szovetsejteknek és a leukoeytosisnak koszonheti. A bak-
teriumok a granulatiés rétegben fennakadnak és meg-
semmisiilnek.

Megvaltoztatja a sebiiregben 1évé viszonyokat, a
regeneratio belsé feltételeit a sebfertozés, a bakteriu-
moknak bekeriilése a sebbe. Az emberi szervezet fogé-
konysiga a genyeszté esirokkal szemben sokkal na-
gyobb, mint a kisérleti célokra hasznalt allatoké. A leg-
gyakrabban kézvetlen érintkezés tutjan keriilnek be  a
sebbe a bakteriumok. A bakteriumoknak jelenléte az el-
pusztult szovetek kozott lehet egyszerii esiraimpregna-
tio (Gaza), vagy pedig kontaminatio (Tavel). Ez az egy-
szerii jelenlét azonban nem alkalmas arra, hogy sebfer-
t6zés jojjon létre és hogy lényegesebben megzavarja a
dissimilatiés és assimilatiés folyamatokat. Ha azonban
a bakteriumok szaporodni kezdenek és toxinelvalasz-
tasuk megindul s igy elérik virulentidjukat, akkor
megvaltozik az egész kép. A dissimilatiés folyamat eld-
segiti a bakteriumok letelepedését, a bakterinumok toxin-
hatasa fokozza az elhalas nagysagat, a gyulladas tiine-
teit: a hajszalerek kitagulasat, a keringés meglassibbo-
dasat, a sejtes és folyékony véralkatrészek atvandor-
lasat. A toxinhatas e mellett eldidézheti a vérpalyakban
a vér megalvadasat s a keringés meglassubbodasat.
Az a sebvaladék, amely a seb keletkezése utan megjele-
nik a sebszélek kozott, béven tartalmaz fibrinogent és
globulint, a ténkremené szovetsejtek pedig thrombo-
kinaset szolgaltatnak, igy ez a védladék konnyen meg-
alvad s a bakteriumok megtelepedésére alkalmas., Tehat
a regeneratio dissimilatiés szakdban keletkezé valadék
a bakteriumok szamara jé taptalaj, mig ezzel szemben,
mint fontebb lattuk, az assimilatiés stadium sebvala-
déka fibrinogent nem tartalmaz, fehérjetartalma meg-
fogyott, nitrogentartalma kevesebb, mint a vérplasmaé
¢« nem alkalmas mikroorganismusok megtelepedésére.

Azok a tanok, amelyeket elébb a regeneratiorol
felsoroltunk, vonatkoznak a szovetek és szervek trans-
plantatiéjara is. A transplantatiés tan az utébbi idében
hatalmas léptekkel halad elére s legfontosabb fejezetét
képezi a plastikai sebészetnek. Mai tudasunk alapjan a
hianyz6 szovetek pétlasira az emberi szervezet més
részébél vagy esetleg mas emberi szervezetb6l vehetiink
szoveteket. Az atiiltetett és tovabbélé rész, valamint az
anyatalaj viselkedése egyméssal szemben bizonyos bio-
logiai torvényszeriiséget mutat. Minden atiiltetett szo-
vetrész ngyanis szigortian a maga individualitasa sze-
rint él. Kz a torvényszeriiség egyenléen megvan az
allat- és novényvilaghan. A nemes oltvany, ha meg-
fogamzik, a vadécon nemes fat hajt ki, mikozben a
vadécalany is megtartja az 6 eredeti mivoltat. Gluck
szerint a transplantatiés miivelet, amikor az atiiltetett
rész az 1j helyén tovabbfolytatja a maga életét, meg-
erositi voltaképen a Virchow-féle tant, amely szerint a
szervezet nem folytat egységes életet, hanem a szerv
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élete az 6t felépitd szovet- és sejtéletekbdl tevidik Hssze,
tehat egy kollektiv productio. ‘

A transplantatum begyégyulisa bizonyos techni-
kai koriilményektdl is fiigg, azaz hogy az atiiltetésnek
a kivitele milyen médon tortént, de fiige azonkiviil
olyan bels6 feltételektol is, amelyek a mi akardsunkkal

nem befolydsolhatok. Igy a mai tudisunk szerint mée’

mindig csak az autoplastika az, amelynek sikerére sza-
mithatunk, azaz ha ugyanazon egyénbdl vett szovetet
iiltetiink at a test masik részletére. Vérrokon egyvénekrol
vett transplantatum begyégyulisa olykor sikeriilt;
ugyszintén egy allatfaj kiilonbozé egyedeir6l egyméasra
tortént atiltetés sikere nines kizarva. A homoioplastika
tehat szintén megkisérelhetd. Sohasem sikeriilt azonban
a szovetatiiltetés egyik allatfajr6l a mésikra. Még
rokonegyéneken végzett homoiotransplantatio alkalma-
val is azt talaljuk, hogy a transplantatum begyégyn-
lasat a haemolysis és a haemagglutinatio megakadd-
lyozza. Ezenkiviil igy a homoio-, mint a heteroplastika
alkalmaval az atiiltetett szovetrészletben élénk dissimi-
latios folyamat indul meg, amely a szervezetre nézve
erés reactiét kivalté hatalmas szovetingert keépez, Igy
az atiltetett rész a szervezet kemény ellenallasat provo-
kalja s meg is indul erre a szervezet részérél a resor-
beald és demarkalé tevékenység.

A transplantatio sikere fiigg 1. a taplalkozéas lehe-
108égétél az \j helyen, 2. az atiiltetett szovetdarab
nagysagalol, 3. az atiiltetett részlet ellenalloképességé-
t6l. Az atiiltetésre tehat olyan helyet valasztunk, amely
béven el van latva capillarisokkal, tovébba olyan dara-
bot hasznalunk fel, amely a begyogyulds idejéig képes
az anyaszovet szovetnedvének az imbibitiéjabol meg-
élni. Ha az atiiltetett rész vastagsaga olyan nagy, hogy
a szovelnedv a sejtek jo részét nem éri el, akkor a sejt-
elhalas folytan tamadt fermentumok hatisa megsem-
misité lesz és e hatlas nagysiaganak megflelelé lesz az
anyaszovet részérél tamadt reactio is, amely a frans-
plantatumot kikiiszoboli. A transplantatio sikerérol
ecsak akkor beszélhetiink, ha a begyégyult szovetrészlet
nemesak életben marad, hanem tovabb szaporodik, né
és funetioja altal vitalis képességérsl meggyodzodhetiink.

Ujabb vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy az at-
iiltetett szovet konnyebben gybégyul be abba a szerve-
zetbe, amelynek a transplantalt szovet altal produkalt
specialis funetiéra, annak hidnya miatt, sziiksége van.
Pl. a pajzsmirigyb6l késziilt transplantatum olyan
Allatnél, ahol elébbi miitét miatt hidnyzik a pajzs-
mirigy, jobban begyo6gyul.

Tehat az 4. n, szabad atiiltetésnek a sorsa attol
fiigg, hogy miképen jut taplilékhoz az atiiltetett rész
és mint képes atadni az 6 anyagesereproductumait.
A vérkeringés részérél meg nem kiozelitheld sejtjei az
atiiltetett szovetrészletnek meghalnak: de épp ily
pusztitolag hatnak a felhalmoz6ddé seeretumok s,
melyek el nem tavolodhatnak. A szervi atiiltetés kér-
dése nagy valaszit elé keriilt, amikor végre sikerrel
jart az érvarrat és atiiltetés. Carrel-Guthrie-nak sike-
riilt végre biztos mddszert kidolgozni az érvarrasra.
A kisérletek kozben kitiint, hogy az érfal igen alkal-
mas az atiilltetésre, mert 1. az atiiltetett érdarab endo-
thelja rogton érintkezik a vérarammal, 2, a falat
alkoté sima izomsejtek igen ellentalléak, mint ahogy
Payr vizsgalataibél kitiint, még tébb nappal az ér
kornyezetéb6l valé kivétel utan is villanyossal inger-
lékenyek. Ilyen alapon képesek vagyunk a mirigyes
szervet arteriajaval és vendajaval egyiitt atiiltetni s a
kivezeté cs6é kivarrasaval a valadék elvezetésérdl is
gondoskodhatunk. Tgy sikeriilt allatokon a vesét az
arteria és vena renalissal kivenni és atiilfetni ugyan-

azon Aallat nyakitajékara s ott az arteriat a carotissal
és a venat a jugularissal osszekiotni s az uretert a
Lorbe kivarrni, Stich a pajzsmiriggyel esinalt hasonlé
kisérletet. A homoioplastikus transplantatio azonban
mint ahogy a kisérletek bizonyitottak, igy sem vezet-
tek tartés eredményhez, még kevesebb volt az ered-
mény a heteroplastikus atiiltetések alkalmaval. Ilyen
sikertelen kisérlet volt az Ungeré is, aki a fenti ér-
varrasi moédszerrel egy 10 éves macacus Nemegstrinus
veséjét iiltette 4t egy 21 éves lednyba, akinek veséi
sulyos haemorrhagias nephritis miatt elpusztultak.
Az atiiltetett vese 32 6ra mulva, mikor a beteg meg-
halt, latszélag friss volt, de szovettanilag silyos
degeneratios jelenségek voltak kimutathaték. Ered-
mény tehat még nines, pedig Bardeleben el6adasaiban
hajdan azt hirdette, hogy ha mi-az arteriakat ¢s
venakat harintul osszevarrni lesziink képesek, akkor
bekovetkezik az a szép alom, hogy szerveket és egész
végtagokat lesziink képesek atiiltetni. Az ilyen iranyi
atiiltetési kisérletek sikertelenségének az oka abban
rejlik, hogy minden egyes egyén belsé biochemiai
szerkezete mas s egyik ember keringd vére a mésik
sejtplasmijanak mérge lehet. Biztaté reményiink
azonban van a tovabbhaladasra. Kisérleteink és szovet-
tani vizsgalataink azt bizonyitjik, hogy a hasonlo
véresoportba farfozd egyéneken végzett szovetatiilte-
tés jobb erédménnyel jar. Amig ugyanis a kiilonbozo
véresoportokba tartozé egyéneken végzett homoio-
plastika alkalmaval a sziveti vizsgalat a trans-
plantatumban korai sejlelhalds és gyors demarcatio
jeleit mutatja, addig a hasonlé véresoportbeliek kot
végzett szovelatiilletés eredménye a szoveti képet
illet6leg Osszehasonlithatatlanul jobb.

A szovetatiiltetésnek tigy az autoplastikus, mint
a homoioplastikus forméaja igen korlatoltan végezhetd,
mert van a szervezetnek olyan szovet- és szervrészlete,
amely a test egyik felér6l a masikra at nem vihetd,
valamint egyik egyén sem mondhat le arrél a mésik-
nak a kedvéért. Ritka eset az, hogyha valaki fel-
aldozza valamely pétolhatatlan testrészét azért, hogy
vele embertarsan segitsen, vagy karpotlasaért haj-
landé azt transplantatiés célokra atengedni. Sajnos,
allathol sem vehetiink e célra anyagot, mert a hetero-
plastika nem keesegtet sikerrel. Tgy az utébbi évtize-
dek kutatéi mind elérkeztek egy olyan ponthoz, amely
bar megindokolt, mégis altalanos emberi szempont-
b6l gondolkozésra int s ez a friss hullaanyag felhasz-
nalasa. Khhez a gondolathoz az athidalast a balesetek
folytan kényszeriiségbil eltavolitott szovet- vagy test-
részek felhasznilédsa adnia meg, 1878-ban Israel a mes-
terséges poikilothermidrdél sz6lé munkéajaban fontos
adatokat szolgaltatott az egyes szovetek haldlutani
tovabbélésérol. Késoébb Grawitz és kioveldi részletes
vizsgalatokat végeztek a sejtek és a szovetek ezen
tulélésérol. Ezekbol a vizsgalatokbol arra is fontos
kovetkeztetéseket vonhatunk, hogy a transplantatum-
nak a szervezeti osszefiiggéséb6l valé kikapesolasa
utan, meddig varhatunk az Aatiltetés véghezvitelével.
Tudjuk, hogy az egyén halaldnak a bekivetkeztekor
leghamarabb elpusztulnak a ganglionsejtek, 11 pere
mulva mar erosen megrongalodtak. A harantesikolt
izomzatba a hullamerevség létrejotte rendesen &
contractilis elem pusztuliasat jelenti, a sarcolemma-
magvak azonban 4—5 nap mulva is életképesek.
A simaizomzat, valamint a kotoszoveti sejtek ellen-
allasa meglehetés nagy, még 9—I11 nap mulva is
regeneratio-képesek. A frachea csilloszoros hamja
még 6—8 nappal a haldl utin is megtartja esilloszorss
mozgasaf, sth. Ha a hullabol kivett szovetrészlet atiilte-
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tésével vagy a balesetek alkalmaval miitétileg eltavolitott
végtagrészlet felhasznalasaval bizonyos eredményre
visszatekinthetiink is (Lexer), az az 6haj, hogy az em-
beri testbél az elmulas pillanataban egész végtagot
vagy szervet kivehessiink pétlas végett, hogy a ,halal
az uj élet forrasa legyen” (Vanlair), ma is esak alom.
A sok emberi faradozas végeredményeképen elmondhat-
juk ki is Gluckkal, hogy ,Die Menschen sehen was wir
erreicht, Gott, was wir gewolt*.*

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tuddmfmyegye-
temi IL. szama noi klinika kozlemeénye (igazgato: Téth
Istvan dr. egyetemi ny. r. tanar).

Megjegyzések Sztehlo Istvan dr.
wExtrauterin graviditas érdekes esete
cimii kozleményére. (O. H. 49. szam).

irta Haba Antal dr., klinikai tandrsegéd.

Sztehlonak kozleményét elolvasva, az ol elmon-
dottakkal lényeges dolgokban nem értvén egyet, legyven
szabad azokhoz néhany reflexiot filizni. Tesszitk ezt
nemesak azért, mert a kérismézés kérdésében mas véle-
ményen vagyunk, hanem azért is, mert nem akarjuk
azt, hogy az O. H. nem szakember (gynaekologus) ol-
vas6inal a cikk atolvasasa utan az a vélemény alakul-
jon ki, hogy a kozleményben elmondottakkal a szak-
emberek altaldban egyetértenek.

Sztehlo cikke elején a kovetkezéket mondja:
»A kihordott méhenkiviili terhességet miitét elétt dia-
gnostizalni a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik.”
A mi tapasztalataink ezen Aallitisnak éppen az ellen-
kezdjét bizonyitjak, amit a TI. szdmi néi klinika ada-
taival bizonyithatunk. 1917 6ta — tehat 9 év alatt —
osszesen 294 beteget operdltunk meg méhenkiviili ter-
hességgel. Ezek koziil 12 jutott a terhesség masodik
felébe, illetéleg kiviselt volt. Ezek koziil 10 esetben fel-
ismertiik a méhenkiviili terhességet; egy hathonapos
elhalt terhességnél a teljesen hamis kérel6zmény alapjan
tumor és terhességre allitottuk fel a diagnosist, a ma-
sik tubo uterinalis terhesség volt, erre még visszatérek.
De legyen szabad T6éth tanirnak még Tauffer tanar
idejében oOsszeallitott dolgozataira ramutatni (lasd:
Gynaekologia 1909. évi 2—3. szim), ahol 200 méhenkiviili
terhességrol szamol be s ezek kozott 16 olyan kortor-
ténetet ismertet, ahol a méhenkiviili terhesség annak
masodik felében keriilt miitétre. Ezek mindegyikét a
miitét elott korismézték. Majd ugyanesak T'6th tanir-
nak 1923 és 1924-ben a Kiralyi Orvosegyesiiletben, vala-
mint altalam 1926-ban az Orvosegyesiilet gynaekolo-
giai szakosztalyaban bemutatott kiviselt méhenkiviili
terhességi esetekre hivatkozni. Ezek mindegyikét kor-
isméztiilk a mitét elétt, amit Rontgen-felvételeink is
igazolnak. A jelzett tubouterinalis terhesség esetében
— ahol belsé vizsgalatnal a méhszédjon at kéz mellett
koponyéat tapintottunk — voltunk bizonytalansaghan a
kérisme felol, amelyre esak miitét kozben jottiink ra.
A rendkiviil ritka esetet — mint tubouterinalis terhes-
séget — Toth tanar ismertette.

De nézziik, mit mondanak az elérehaladott méhen-
kiviili terhesség koérismézésének lehetoségérél tankony-
veink., Mar Kézmdrszky azt irja tankonyvében: ,Minél
tovabb halad a viselés allapot, annal konnyebben is-
merheté fel, kétséges esetekben azt tandcsoljik, méh-
kutatéval igyekezziink kimutatni, hogy a méh iires.”
Es ha atnézziik Tauffer-Toth, Stoeckel, Jaschlke-Pan-
kow, Diderlein, Winckel s tobhiek szerkesztésében meg-
jelent tankonyveket és az idevonatkozé fejezeteket,
tovabba figyelemmel kisérjiik a folydiratok tobb szdzra

* Targyanak kimeritése utan lelkes szavakat
intézett az eléaddé tanar hallgatéosagahoz, hivatkozvan
hazafias érzésiikre, mi kotelezi 6ket arra, hogy tudo-
manyukat szeressék ¢és tanulmanyaikat komolyan
vegyék.

mend casuistikus kozleményeit, mindeniitt azt olvas-
hatjuk, hogy minél elérehaladottabb allapotban keriilt
észlelés ala a méhenkiviili terhesség, annal kony-
nyebben ismerheté fel. Nehéz a felismerés honapok,
évek elott elhalt, eltokolt magzat mellett. De ma ezt
is megkonnyiti a Rontgen-sugar. Hogy azonban a
helyes megallapitiashoz eljussunk, sziikséges a jo
anamnesis, amely mar fél diagnosis. Mar Werth
mondja klasszikus munkijaban ,Die Anamnese ist auf
dem gesammten Gebiete der Pathologie der weiblichen
(Geschlechtsapparate in keinem anderen Falle von so
massgebender hedentung, wie fiir die Diagnose der
ektopischen Schwangerschaft®, Ha pedig a nagyon
hianyosan kozolt kérelézményhdl esak azokat a koriil-
ményeket vessziik figyelembe, amelyeket a beteg be-
mondott; ,hogy két honap 6ta alland6 alhasi fajdalmai
miatt Agyban fekszik, hogy naprél-napra sovanyodik,
erébeli allapota romlik, érverése 120, majd 140 s az in-
tézethen vald észlelés alatt is allandéan romlik az alla-
pota s a cikkiré szeme el6tt fejlodnek ki a katasztrofat
jelz6 peritonealis tiinetek, vajjon nem talalta szokat-
lannak? FEgyszerii harantfekvésnél mégsem szoktak
ilyven kizgéré tiinetek fellépni. A fent viazolt koriilmé-
nyek kozott legaldbb a gyaniija a méhenkiviili terhes-
séenek mégis felmeriilhetett volna és a Baum-hélyag-
gal valé ismételt tagitis is. elmaradt volna, ha elébb
szondaval vagy ujjal betapintva megéllapitotta volna
a méh idires voltat, De kiilonben szondat vezetve fel a
méhtirbe, & Rontgen-sugdr — mint azt tobb esetiinkben
be is mutattuk — biztosan a helyes diagnosisra vezetle
volna. Sajnos, a kozleményben az arra vonatkozé ada-
tok teljesen hidnyoznak, hogy a beteg mennyi ideig
allt az intézelben észlelés alait és hogy mennyi idd telt
el a Baum-ballon behelyezése és a bekovetkezett hala-
los vég kozott?

De nem latjuk bebizonyitva Sztehlonak azon fel-
tevését sem, hogy interstitialis terhességgel Aallott
szemben. Legalabb is az adatok, amelyekkel ezt bizo-
nyitani iparkodik, hidnyosak. Mivel a bonecjegyzokonyv
rendelkezésiinkre nem A4ll, a kérdéshez igy érdemében
nem szolhatunk, Az a koriillmény azonban, hogy a bal-
oldali kiirtot nem talaltak, talan inkabb arra engedne
kovetkeztetni — szerény véleményiink szerint —, hogy
a kozolt esetben tubaris vagy tudoabdominalis terhes-
séer6l lehetett szo, s a kiirtot éppen azért nem talaltak
meg, mert fala résztvett a petezsik képzéséhen.

Nem talaljuk kiilonosnek a kihordott méhenkiviili
ferhesség mellett a méh nagy voltat sem. Ismert dolog,
hogy a méh ilyenkor négyhénapos terhességnek meg-
felel6 nagysagra nd.

Ami legvégiil az eset ecuriosumat illeti, erre
vonatkozolag az a megjegyzésiink, hogy nem egyediili
az irodalomban, mert hasonld, a helyzet fel nem isme-
rése folytan eléallott torténetet, mar Werth is toh-
bet emlit meg, ahol fajaskeltés eéljabol kiviselt,
méhenkiviili terhességnél nagyobb kolpeuryntert vezet-
tek a méhiirbe, ami haldlos végz6désii volt. Hogy az
ilyen sulyos esetben végzett hasmetszés megmenthette
volna-e a beteget, kérdéses. De hogy a Baum-hdélyag
felkeltette méhcontractio esak rontott a helyzeten, azt
hissziik, ezt maga a szerzé is belatja.

Ezeket kivantuk Sztehlo cikkéhez ,sine ira et
studio® reflexioként hozzdfiizni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Haromévi lipatrenkezelés. Mattausch F. (Mediz.
Klinik. 1926, 36.)

Szerzé a tiidégiimékornak streptococcusfertozés-
sel kevert eseteiben is esak a lipatrent hasznalta, mivel
az 1. n. staphylo- és streptoyatrennel sem ért el kedve:
7z6bb eredményeket. Kétségtelen, hogy a védoanyagok
fokozott képzédése, amennyiben ez egyéltalaban lehet-
séges, a nemspecifikus ingerek révén is elérheto.
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A lipatren yatrenoldath6l és lipoidbol all. A
vatrennek, noha erés korokozdé 6léhatasa van, nem az
Ehrlich-féle chemotherapia alapjan magyarazzuk a ha-
tasat, hanem Weichardt, Much és Bier értelmezésében
sejtactivals, a meghetegedett szervezet védéanyagképzé-
sét elosegité miikodést tulajdonitunk neki. E mellett
szol az, hogy yatrennel gécreactiot lehet kivaltani, be-
folyasolni tudjuk vele az infraeuntan partigentitert, to-
viabba a vérképben és a vorosvérsejtsiillyedéshen is val-
tozast idéz el6. Lasius allatkisérletekkel azt is Kki-
mutatta, hogy yatrennel és lipatrennel giimékoérnal erds
kotoszovetképzodés valthaté ki. Chemiai Osszetételét
illetéleg a yatren jodvegyiilet, hatisa azonban nem jod-
hatas, mivel a yatrenmolekula a szervezetben nem bom-
lik szét, hanem a vizelettel valtozatlanul tavozik; a szer-
vezet sejtjeit tehat ecsak physikalisan befolyéasolja.
A lipoid pedig, amit a lipatren tartalmaz, marhaagy-
vel6bol eléallitott leeithin. Az 1Gjabb tubereculosiskuta-
tasok azt mutattak, hogy a giimoékor gyogyuliasiaban a
vezetoszerepet a zsirnemii ellenanyagok jatsszak. Much
arra utal, hogy a lipoidok hatékonysiagihoz sziikséges
az, hogy azok mas lipoidokkal keveredjenek, illetve bio-
logiailag fontos anyagokban el6forduljanak. A lecithin
egymagdaban is képes a giimdkoros szervezetben reactiv
folyamatokat kivaltani. Driigg és Fischer vizsgalatai
kimutattak, hogy a marhavelélecithin bérreactiot is tud
eloidézni.

Szerz6 harom év alatt mintegy 500 tiidogiimé-
koros beteget kezelt lipatrennel. Nemesak fibrosus vagy
fibronodosus ecstesfolyamatokban és  kisgéen felsd-
lebenyphthisisben, hanem kiterjedtebb, két vagy tobb
lebenyen 1év6 productiv folyamatokban is kedvezé ered-
ménnyel alkalmazta. Csak igen kevés eset mutatkozott
a lipatrennel szemben is refractaernek. Parenteralisan
intramuscularisan adta, vagy peroralisan 05 grammos
lipatrencaleium-tablettdk alakjaban. Adssmann azt Aal:
litja, hogy klinikailag a kétféle adasi mod kozott a ha-
tast illetéleg lényeges eltérés nines. Szerzé is ehhez a
véleményhez ecsatlakozik, 6 még a fehérvérképben is
egyforma valtozasokat tapasztalt. Szerzé kénnyebb ese-
tekben 05 em®vel kezdi és ha nem okoz kiilonosebb
reactiot, hetenként kétszer ad mégegyszerannyival tob-
bet. Altalaban 2 em® szokott maradni. A kedvezé ered-
mény 12—16 hét alatt szokott beallni. Ajanlja a szerzo,
hogy évenként egy-két ilyen kezeléshen részesitsiik a
beteget.

Szerz6 megemliti, hogy gyermekkori tiidégiimo-
kérnal a lipatrenkezeléssel nem tudott ilyen kedvezd
eredményeket felmutatni. Fechter sem tapasztalta a
lipatren kielégit6é hatasat gyermekek tiidégiimokorja-
nal, mig egyéb giimékdornal 6 is eredményesen kezelt
vele. Szerzé gyermekeknél gamelant (lipomykol) adott
jobb eredménnyel, Szerzének gyogyulé eseteiben nem-
csak a physikalis lelet, hanem a vérkép is megvalto-
zott a lipatrenkezelés utan a lymphoeytik és mono-
eytak megszaporodasiaval és a paleikamagvi leuko-
eytak szaménak csokkenésével. Szerzé hangsilyozza,
hogy silyos és kozépsilyos (iidégiim6kornal is szép
javulasokat észlelt a lipatrenkezelés réveén.

Az altal, hogy egyrészt lipoidanyagokat, mas-
részt chemiai ingerképzoanyagokat vittek be giimékér
kezelésébe, a kutatiasoknak érdekes tere nyilt meg.

Zolnai dr.

Az anastilrol, a befecskendezésre alkalmas gaujakol-
készitményrol. Hamburger G. és H, (Mediz. Klinik.
1926, 35.)

A kiilonbozé guajakol-készitményeket mintegy 50
év 6ta hasznaljak tiidégiimékdrnal, tiidétalyognal, ehro-
nikusan lefolyo bronchitiseknél, Féalkotérésze tudva-
levéleg a krosotnak, melyet a biikkfakatrany leparola-
sabdél nyernek. Erdsen antiseptikus hatdsa, de huzamo-
sabb szedését a gyomor rosszul tiri. Ezért torekedtek
injieialhaté alakban eloallitani.

Az anastilt Unger influenzds pneumoniandl igen
jo eredménnyel adta. Mivel hér ala adva fajdalmas, az

egy kobeenti anastilhoz még ugyanannyi 005%-o0s tuto-
kaint lehet adni. Intravenasan is batran adhaté. Szer-
z6k kedvezo eredménnyel adtak bronchitiseknél és tiido-
giimékornal, még silvosabb esetekben is. Konnyiti az
expectoratiot, fokozza az étvagyat és ngy latszik, hogy
még lazesokkenté hatasa is van. Szerzék az anastilt
eleinte naponta, majd kétnaponkint adjak. 15 esetben
lattak téle igen kedvezo eredményt. R Zolnai dr.

Sebészet.

A gastrospasmus mint téves diagnosisok okozdja
a gyomorrak Rontgen-diagnostikajiban. Dvordk. (Miin-
chener med. Woechenschr. 41, f., 73. évf.)

A szerz6 két eset kapesan ramutat azon elvalto-
zasokra, amelyeket a pylorus tajan fellépo, korilirt
gastrospasmus eléidézhet és amelyek a gyomorrak
okozta telédési hidnyvoktd]l esak nehezen kiilinboztet-
heték meg. Az elsé esetben egy typikus telédési hianyt
mutatott ki a Rontgen-vizsgilat a pylorus tajan, holott
miitét alkalmaval a gyvomor teljesen normalisnak bizo-
nyult. Ebben az esethen a localis spasmust a duode-
num koriili osszenovések idézték elo. Mint kivalto
momentumok szerepelhetnek még: chronikus appendi-
citis és esetleg nikotinhatis is. A mésodik esetnél a
téves diagnosist az atropin-papaverinhatisban meg-
ismételt gvomoratvilagitassal lehetett csak elkeriilni.
Ezen esetekbol a szerzo azt a kovetkezietést vonja le,
hogy tobbszori atvilagitas, vagy spasmolytikus szerek
el6zetes beadasa ilyen tévedésektdl megdvhat benniin-
ket. Jakob dr.

Az epeholyag rontgenologoiai feltiintetése. Kiir-
ten. (Miinch. med. Wochenschr. 44. f., T3. évf)

A szerzo 30 esetben alkalmazta intravendasan a
tetrajodphenolphtalein-natriumot minden kellemetlen
mellékhatas nélkiil. Az alkalmazas technikajat annyi-
ban egyszeriisiti, hogy a 40 e¢m® bidestillalt vizben fel-
oldott és vizfiirdén gondosan sterilizalt kontrasztanya-
got kétszerre, mégpedig négyperces idokozben fees-
kendezi be. Konyhaséoldatnak utélagos adagoliasiatol
eltekint, ugyantgy nélkiilozhetok a hypophysin- és
atropininjeetiok is. Ezen eljaris mellett az epehélyag
tel6dési optimuma 4—8 6ra mulva kiovetkezik be, A be-
lek kiiiritése sem feltétleniil sziikséges. Jakob dr.

Az epehdlyag kiiiriilésének mechanismusa. Haber-
land. (Miinch, med. Woehenschr. 47. f., 73. évf.)

Az irodalmi adatok attekintése és elméleti meg-
gondolasok alapjan arra az eredményre jut, hogy az
epehdlyag tel6dését a negativ hasiiri nyomas, kiiiriilé-
sét a kornyezd szervek nyoméasa belélekzés alkalmaval
idézi elo. Ezt a felfogast egy érdekes allatkisérlet is
alatamasztja: Ha kutyanal vagy maeskanal az epe-
hélyagot eltavolitjuk és a duetus eysticust kozel a due-
tus choledochusba valé betmlésénél atvagjuk és ha
nem is kotjik le, peritonitis nem kovetkezik be. Tehat
cholelithiasisnal és chronikus cholecystitisnél a belso
therapianak nem lehet meg a kivant eredménye és
csak a sebészi beavatkozas hozhat gydgyulast.
i Jakob dr.

Milyen coneentratioban alkalmazzuk a futocaint?
Von Siedner, Berlin. (Miinch., med. W. 1926, 40. sz.)

A tutocaint szerzé6 Haebler vizsgalatai alapjin az
utolsd harom hénap alatt 400 esetben alkalmazta a
hugyutak érzéstelenitésénél, kiilonosen cystoskopiinal
és ureterkatheterezésnél és egvéb intravesicalis beavat-
kozasoknal. Eleinte fél, késobb és legtiobb esethen
%%-o0s oldatot hasznal. Minden esetben 10 gramm ol-
dathoz 3—5 csepp 1%e-es suprarenint adoft a tutocain-
oldathoz. Vizsgalatainak eredménye Haebler és Schiro-
kauer tapasztalataival teljesen megegyezik. Nem osz-
tozik Seeliger véleményével, aki 1—5%-os oldatot hasz-
nal, mert %%-os, maximum % %-os oldattal tokéletes
érzéstelenséget ért el. Betegei korra vald tekintet nél-
kiil minden esetben kiftinéen tirték a tutoecaint.

Horl Antal dr.
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Tapasztalatok tutocainnal, C. Flechtenmacher,
Kronstadt. (Miineh. med. W. 1926, 46. sz.)

A tutocain, habiar még mindig nem az idealis
érzéstelenitoszer, mégis jobb a mnovoecainnil. Schule-
mann allatkisérleteiben kimutatta, hogy a tutocain
toxicitasa kétszer akkora, mint a novoeainé, de viszont
az allat vena-portajaba fecskendezve, a méajban hama-
rosan elveszti mérgezé hatasat, Tekintve, hogy fél oly
erés, vagy ennél is gyengébb concentratiéhban éppoly
hatdsos, mint a novoecain, hatarozottan elényosebl szer-
nek kell mondanunk. Szerzé 140 miitétnél hasznilt ren-
desen Y% %-o0s tutocainoldatot. Ezek kozt volt 22 gyvomor-
reseetio, 7 gastroenterostomia, 2 cholecystektomia,
melyeknél rendszerint Braun szerint érzéstelenitették a
nervus splanchnicust. Az érzéstelenség valamivel hama-
rabb all be és a mutét utani fajdalmak késébb jelent-
keznek, mint a novoeainnal. A seb a tutoeain véredény-
tagité hatasanal fogva eriésebben wvérzik, ami hatranya
a szernek. Hasi miitéteknél néha itt is, akiar a novo-
cainnal, rovid aether- vagy aethylehlorid-boditasra
volt sziikség. Szerz6 megerdsiti Finsterernek észlelését,
miszerint a postoperativ héinyas tutocain alkalmazésa-
nal még gyomormiitéteknél is ritka. Hosszii hasi mii-
téteknél, mikor a splanchnicus-érzéstelenités hatéasa
kezdett megsziinni, ismét injieialt tutocaint minden baj
nélkiil. Mérgezést sohasem latott, holott volt eset, hogy
80 centigrammot injicialt. Rehdk Pdl dr.

Szemészet.

Szempigmentatiorol endogen ochronosisnal. Sall-
mann. (Zeitschr. f. Augenheilk. 1926 okt.)

Pseudosclerosis-, morbus Addisoni-, arsenmela-
nosis- és altalanos argyriinal leirt szempigmentatiék-
kal szemben az ochronosisnal el6forduld szemelszinezi-
désekr6l alig esik sz6 az irodalomban. A Virchowtol
sectios leletei alapjan elnevezett ochronosis kérképénél
a porc és poreszerii anyagok (tomott kotészovet) elszi-
nezodése a sziirke szintol a sotét kékfeketéig lehetséges.
Mig az aleaptonuria, intermediaer anyageserezavarok
kovetkezményeként keletkezé ochronosis endogen, addig
a kis phenolmennyiségek hosszabb ideig tarto alkal-
mazasa utini (uleus cruris — carbolborogatis) exogen-
nek tekinthet6. Az ochronosispigmentet a melaninhez
kozelallonak tartjak. Az eddig kozolt 50 esetnek, me-
lyeknél gyakoriak az arthritisek és fiilporeelszinezodé-
sek, kétharmadrésze szemtiinetekkel jart. A szemrésben
a cornea két oldalan kiilonboz6 nagysagi és telitett-
ségll szines foltok, esetleg vonalak talalhatdék selerdban
és conjunetivaban ritkan magdban a corneaban is.
Szerzo részletesen irja le észlelt esefét: a sclera az in-
tensivebb pigmentatio helyén vékonyabb és sekély
valyulatot képez; a conjuncliva elszinezédése nem oly
typusos, mint a cornedaé, ahol az egyéb pathologias le-
rakodasokkal (gerontoxon, Fleischer-féle gyiirii, Jess-
féle gylirti, oregkori pigmentatio) ellentétben, a pig-
mentatio cseppszerit symmetrids a cornea eliilsé réte-
geiben. Becker Jend dr.

Glaukosan tapasztalatok glaukomaianal és iritisnél.
Wegner. (Zeitschr. f. Augenheilk. 1926 okt.)

A glaucosan-injectiokkal nem nagyon el6rehaladt
elaucoma simplexnél a tensio atmenetileg esokkenhet a
normalis értékre oly esethen is, ahol ezt pilocarpinnal s
eserinnel nem sikeriilt csikkenteni. Nagyon kétséges,
hogy az operatiot feleslegessé teszi-e? A glaucosan a
pupilla tagitasaval eredményes szer acut iritisnél a
nagy afropin-adagoknak is ellentallé synechidk felsza-
kitasara, féleg atropin-cocainnal combindalva.

Becker Jen6 dr.

A szemluesrsl a masodik generatioban. Jese.
(Zeitsehr, f. Augenheilk. 1926 okt.)

A kérdés, vajjon a lues a masodik generatiora is
dtviheto-e, nines megoldva. A kozolt esaladfaban a ma-
sodik generatioban is talalunk hereditaer-lueses elval-
tozésokat, illetve megbetegedéseket, de nem zarhato ki
a sziillok reinfectioja is. Csaladfa a kovetkezé: nagy-
apa metaluesben hal meg, ennek lednyandal (elsé gene-
ratio) hereditaer-lueses tiinetek, Wassermann-reactio

positiv. Ennek két lanyénak (méasodik generatio) sze-
mein ugyancsak hereditaer-lueses elvaltozasok: egyik-
nél keratitis parenchymatosa, mely nem fejlédik ki tel-
jesen, a masikndal choriodilis ant. heredo-luetica. Mind-
ketto nagyot hall. Apjuknak Wassermann-reactio ne-
cativ, semmi tampont luesre, Becker Jené dr.

Fiilgyogyaszat

Multiplex Osteome des Trommelfells. J. Berbe-
rich. (Archiv fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheil-
kunde, 115. kotet, 3. fiizet, 182. oldal.)

21 éves, chronikus fiilgyulladdsban szenvedd nd
destrualt dobhartyajabol egy darabot kivagtak és az
addigi igen erds filfajas megsziint. A dudoros kimet-
szett dobhartya szovettani képe elsodleges, a membrana
propriabol kiindulé osteomanak felelt meg. Az idevago
irodalom tanulsagai szerint ilyen, tobbszoros, a mem-
brana propriabél kiindulé osteoma a nagy ritkasigok
kozé tartozik, Krepuska Istvdn.

Untersuchungen iiber den Blutharnsinrestoif-
wechsel und seine Beziehungen zu verschiedenen
Ohrerkrankungen. J. Berberich. (Archiv fiir Ohren-,
Nasen- und Kehlkopfheilk, 115, kot., 3. fiiz., 155. old.)

A szerzé Germdnnak és Kelemennek a Budapesti
Fiilészeti Tanszéken végzett vizsgalatait megismételve,
szintén azt talalta, hogy a nagyothallok egy bizonyos
csoportjanak a vérében a hugysav megszaporodott.
Ezekben az esetekben a hyperurikaemia csak mérsé-
kelt foku, vagyis legfeljebb 7 mg szézalékid, mig a
valédi koszvényt magasabb érték jellemzi. Mindenben
megerositve Kelemen és Germdn megéallapitisait, a
szerzé6 még a kovetkezoket mondja: A mar emlifett
viszonylagos esekélyfoku hyperurikaemia és a hypaes-
thesia mervi acustici az egyediili tiinete ilyenkor a
hugysav-anyageserezavarnak., Ha a kiiszvényes dia-
thesis fokozodik és valodi koszvénnyé valik, a nagyot-
hallas is rosszabbodik. Habdr koérszovettanilag a
hyperurikaemia és hypaesthesia nervi acustici kozott
ma még okozati osszefiiggés ki nem mutathaté, a
therapia eredménye mégis emellett szél. Purinmentes
vagy diaeta atophan-adagolassal par-
huzamosan igen sok esetben a panaszokat objective és
subjective is enyhiti. Az objectiv javulas a halloképes-
ség javulasabol és a hugysavtiikor siillyedéséhol all.
A hypaesthesia acustiei és a hyperurikaemia legin-
kabh a 40—55. életéy kozott fordul els és foleg férfiak-
nal. Sok esetben a hyperurikaemias hypaesthesia nervi
acustici egyéb kezeléssel nem befolyasolhato, A hyper-
urikaemiat legtobbszor hypertonia is kiséri. Otosklero-
tikusoknal a hugysavtiikor az esetek 60—70%-aban a
normalis érték (2—4 mg-%) alatt van, hasonlékép, mint
ahogy a szerzb ezt ealcium- és cholesterin-meghataro-
zasainal talalta. Krepuska Istvdn.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A sziilési trauma jelentésége elmebajok keletkezé-
sében. Wohlwill. (Klin. Wochenschrift, 1926, 18. sz.).

A sziilési trauma nem kozombos a magzatra.
A magzat koponyaja a medeneén valé athaladaskor
kisebb vagy nagyobb nyomésnak van kitéve. Az arta-
lom jeleként wjsziilottek boneolasanal a koponyaiirben
vérzések lathaték, melyek a magzat koponyajanak
configuratiojakor jonnek létre a viszerek tiulsiagos tagil-
tatésa és szakaddasa altal. Korasziilotteknél a vérzeshez
rendesen az agyvelé vizenyos ativédasa is jarul. Elég
gyvakori a tentoriumszakadds, mely egymagaban lényeg-
telen és mincesen mindig vérzéssel egyhekotve. Szintiagy
jelentéktelenek a falxszakadésok. Ujabban mind gyak-

purinszegény
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rabban allapithaték meg intracerebralis vérzések, kiilo-
nosen korasziilotteknél, ezek a vena Galeni és termina-
lishdl szarmaznak. Az intracranialis vérzéseknél jelen-
toséget tulajdonitanak az asphyxianak is; a f6tényezd
valésziniileg a nagy venas pangas a koponyaiirben, ami-
hez hozzajarul a hianyos élenyittetés, illetéleg szén-
dioxydmérgezés. Egy masik momentum, ami agyi vér-
zést okozhat, a burokrepedés utan beallé nyomaskiilonb:
ség, amely az el6lfekvd rész és a magzat tébhi részét
éré nyomas kozott fenndll. Szerepet jatszik a haemor-
rhagias dispositio és nem tisztdzott még a hypo-
physis készitmények szerepe. A hatgerincesatornaban is
épp oly gyakoriak a vérzések, mint a koponyaiirben,
esak itt inkabb epiduralisan helyezkednek el. A vérzések
részben mechanikus ronesolist okoznak, részben, az ér-
repedés altal, egyes agyszakaszok taplaltatasi zavara
regressiv elvaltoziasokhoz vezet, ezt azonban mas, at-
meneti bantalom is képes létrehozni. A szerint, hogy
mekkera teriilet megy tonkre és milyen mértékben, ter-
mészetesen mas és mas a korkép. A legnagyobb fok az,
amikor esaknem {teljesen nagyagy nélkiil sziiletik a
magzat. Az nujsziilottagyban jelenlévo zsirsejtecskék
jelentésége még nem teljesen tisztizott, A diffus finom-
szemesés elzsirosodas kivétel nélkiil minden 1jsziilott
agyaban feltalilhaté olyankor is, midén semmiféle szii-
1ési vagy mas befolyas ki nem mutathaté s valészintileg
a veldallomany kialakulasaval van dsszefiiggéshen.
Meningitishez, illetéleg enkephalitishez a sok egyéb
okon kiviil még masodlagos fertézés is vezethet. Az agy-
veld sokféle sziilési bantalmanak kiilonosen korasziilot-
tek vannak kitéve, részben a sziiloutak kevéssé elokészi-
tettsége, részben a koponyacsontok puhasaga miatt.
Hasonléak a viszonyok rohamos sziiléseknél, viszont
hosszantarté sziiléseknél kiilonosen a nyomadaskiilonbség
okoz zavarokat. A fogdék koziil féképen a magas és a
nagy erdvel, durvan alkalmazott fogé rejt magiban na-
gyobb veszélyt, mig a helyesen alkalmazott kimeneti fogd
kiméletesebb a hosszantarto sziilésnél. A géatvédelem is
lehet e szemponthdl veszélyes, szintigy az utoljara jové
fej extractidéja is, mely utébbiaknal kiilondsen a tento-
rinmszakadas gyakori. Természetesen elsé- és tobbester-
hességek jobban dispondlnak a bantalomra, valamint
eklampsidsok magzatai az artalmas tényezék Osszegezo-
dése miatt, Végiil eléfordulhat sziilési sériilés teljesen
normalis sziilésnél is. Magzatok boneoldsianal tohb mint
az esetek felében mutathaték ki lezajlott sziilési trau-
mak nyomai és vérzések. A klinikai tiinetek rendesen
kisfokuak. Kiilonosebb jelentéségiieck a lélegzési zava-
rok, szopasi és nyelési zavarok. Supratentorialis vérzé-
seknél fokozodoé agynyomasi tiinetek, bénulasok észlel-
hetok, mig intratentorialisaknal az életfontossagn szer-
vek zavarat latjuk sokszor opisthotonussal. Kétség-
telen, hogy az 1ujsziilottek tobb szazaléka egyediil a szii-
lésnek esik aldozatul. A tapasztalat azt mutatja, hogy a
késb6i gyermekkorban és felndtteknél is gyakran észlel-
hetiink oly megbetegedést, mely sziilés kovetkezményé-
nek tekinthet6. Természetes, hogy ez utobbit bizonyitani
a sok mellékkoriilmény miatt igen nehéz s inkabb esak
gyanitani lehet. A korasziilottek szazalékos szdmarénya
természetesen itt is nagyobb. A normalis és kéros szii-
lések kozott e szempontbdl a statisztikai adatok lénye-
gesebb kiilonbséget nem mutatnak. Sem klinikailag, sem
kérbonetanilag nines oly jellegzetes allapot, melybdl ki-
allott sziilési sériilésre lehetne biztosan kivetkeztetni.
A cerebralis gyermekbénulds hemi- és diplegias alakja
kétségteleniil osszefiiggésbe hozhaté a sziilési traumai-
val, szintigy a spasmophylia és a pachymeningitis
haemorrhagica interna is, mig a tébbi megbetegedésnél
inkabb esak gyanitani lehet az osszefiiggést. A prophy-
laxis, illetéleg therapia szempontjabél lényeges a kora-
sziilés lehetéség szerinti elkeriilése, bizonyos esetekben
a sziilés gyors és enyhe befejezése. Az ilyen esetekben
a Schultze-féle lobalas feltétlen keriilend6, mivel az
asphyxia sokszor intracranialis vérzés kovetkezménye
és ezt a lébalas csak fokozza. Agynyomaési tiineteknél
szoba johet a decompressiv trepanatio és lumbalpunetio.

Liebmann.

Gyermekorvostan.

A eseesemékori bronchopneumoniarél. E. Nassau.
(Klin. Wochenschr. 1926, 42. sz.)

A csecsemdkor elsé négy hénapjiban a secundaer
bronehopneumonia a gyakori. a primaer bronchopneu-
monia inkabb a masodik életfélévben fordul el6. Ennek
okat a szervezetnek a pneumococcusokkal szemben valo
kiilonhozé viselkedésében keresi. Ha 1:10 higitasn
pneumococcuscultura-higitasokat intracutan injicialunk,
az elsd életév elsé harom hoénapjiban 175%-ban ad po-
sitiv reactiot, amely szam az elsé életév negyedik
negyedében 92%-ra emelkedik, a kis gyermekkorban
atlag 90%-ban positiv. Ha a esecsemd bronchopneumo-
niaban megbetegszik, a positiv reactio eltiinik és koriil-
beliil 30—60 nap mulva ismét positivva valik. A pneumo-
coccus-oldat hatoanyaga valdsziniileg a pneumococeus-
toxin. A reactio valtozasinak magyarizatira felveszik.
hogy a ecseesemdé vére a sziiletésekor pneumocoecus-
antitoxint tartalmaz, amelyet az elsé hénapokban el-
veszit. Bronehopneumonia kiallasa utin pedig még
1—2 hénapig tartalmaz annyi antifoxint, amennyi az
injicialt toxin koziombositésére elegendd.

A esecseméSkori hronehopneumoniit nem loealis,
hanem Aaltalinos megletegedésnek tekintik, amely maés
szerveket (vérkeringés, izomtonus, taplalkozas) is érint,
s ezeknek kezelését fontosabbnak tartja, mint az alap-
bajét. A halallal végzodott eseteknél a légzésbdl az
egész tudofeliilet 83—67%-a iktatodott ki, ami a mellett
szol, hogy a prognosis fiiggetlen a meghetegedett tiida-
feliilettol. Megkiilonboztetnek pulmonalis, cardivaseu-
laris, atonias, alimentaris, meningealis és toxikus bron-
chopneumoniakat. Hogy a megbetegedésnek melyik
alakja jon létre, sokkal inkabb fiigg a genius epidemi-
custol, mint constitutionalis momentumoktél. A thera-
piaban Aaltalaban fontosnak tartja az izolalast, a szor-
galmas apolast és a gyermeknek minél tobbet a szabad
levegon valé tartasat. A pulmonalis alaknal hydro-
therapias eljarasokat (meleg fiirddk), per os lnminalt és
urethant alkalmaznak. Fontosnak tartjik az activ be-
avatkozisoktol (injectiok) vald tartézkodast. A cardia-
lis alaknal inkébb ajanljak a szivizomzatnak a tapla-
lasat intravenas vagy intramuscularis széldcukoroldat-
tal, mint a szivizom izgatasat.

Az atonias formanal 12—15%-0s intramuscularis
szolocukoroldat-infusiot és 1—2 o6ranként 0:3—05 cm?
‘fow-es adrenalin-oldatot alkalmaznak, az alimentaris-
nal antidyspepsias kezelést és cukornapok beiktatasat
ajanljak. A meningealis és toxikus alakoknal a tiineti
kezelést tartjak fontosnak. Istvdnesies dr.

Az ultraviolett-sugar antirachitises zonajarol.
Huldschinszky. (Klin. Wochenschr. 1926, 42. sz.)

Dannemayer, Kestner, Peeméllerrel szemben (Klin.
Wochenschr. 5. évf, 30. sz.) a 320 és 289 millimikron
hullamhosszusag kozti sugarak elnevezésére az ,,Ultra-
violett B“-t ajanlja, mivel az altaluk ,Ra“-sugérzas
alatt senki sem fog rachitisellenes sugarakra gondolni.
Alkalmasnak latna a vitaminok elnevezésének minta-
jara ,Ultraviolett A“-val a hosszabb és , Ultraviolett
C“+wvel a 289 millimikron alatti hullamhcessziisagu suga-
rakat elnevezni. Istvdncesics dr.

Agyi vagy gerincagyi megbetegedés-e a tetanus?
Wolff-Eisner. (Klin. Wochenschr. 1926, 47. sz.)

A tetanusos nyilvianuliasok a tetanus-toxinnak az
idegsejtek altal valé megkotése folytan allanak el6.
Wassermann felvétele, miszerint ez a kotodés praefor-
malt antitoxin gyanéant foghato fel, nem all meg és téve-
désekre ad alkalmat. Ennek a kovetkezménye az, hogy
mindazon kisérletek, melyeknél tetanusban elhalt ember
vagy elhullott allat agy-gerincagyaban tetanus-toxint
kerestek, eredménytelenek voltak. A halalt ugyanis nem
a szabad, tehat biologiai tulajdonsagai folytan kimutat-
hat6 tetanus-toxin idézi eld, hanem az idegsejtek altal
kotott, tehat ki nem mutathatéo méreg; innen eredtek a
téves kovetkeztetések. Kisérleti niton azt talaltak, hogy
a megkotésnek két alakjat lehet megkiilonboztetni: van
egy tartés kotés, mely koriilbeliil a chemiai festésnek, és
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egy laza kotés (attractio), mely viszont a physikalis fes-
tésnek felel meg. A klinikai és serologiai megfigyelések
mind arra utalnak, hogy a tetanus-toxin tamadasi
pontja nem a gerincagyban, hanem az agyban van. Erre
utal az a tény is, hogy a keverési eljardassal kimutatha-
téan az agy haromszor akkora tetanus-toxinmennyi-
séget kot meg, mint a gerinecagy. A kotés valoszintlileg
a ganglion-sejtekben torténik, az ezt bizonyité kisérletek
most folynak. Mivel csak a kozponti idegrendszer allo-
méanyaban kotott toxin okozhat tetanust, minden mas,
az allati szervezetben 1é6vé kotoesoportok, mint prae-
formalt antitoxinok foghaték fel. A kiilonféle allat-
fajoknal ily specifikus kotdesoportok a kozponti ideg-
rendszeren Kkiviil kiilinbéz6 mennyiségben taldlhatok,
minden allatfaj kozponti idegrendszere azonban jol kot.
Igy tehat évekkel ezel6tti hypothesisiik bizonyitva all,
hogy t. i. a tetanussal és tetanus-toxinnal szemben valé
természetes immunitas ezektol a kozponti idegrendszer-
tél tavol all6 méregkiotdesoportok mennyiségétol fiigz;
minél t6bb ily csoport (reeceptor) van egy allati szerve-
zetben, annal nagyobb annak tetanus-toxinnal szemben
valé immunitasa. Bokay Zoltan dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A gelatina hatdsa diphtheria-bacillus toxinter-

;gelésq;are. A. Godoy. (C. R. d. 1. Saec. Biol. XCV. kot.,
. S8%Z.

Erdekes Godoynak az a megfigyelése, hogy pon-
tosan ugyanazzal az eljarassal, amellyel Parizsban, a
Pasteur-intézetben diphtheria-toxint tudnak termelni.
Brazilidban, a Crouz-intézethen nem sikeriilt jo toxin
termelése.

Ennek az okat kutatva, rajott, hogy a borjihius,
amelyb6l Parizsban a toxinlevest készitik, igen fiatal
(kéthénapos) borjubdl szarmazik. Amikor maga is fiatal
borjihist hasznalt, haromszor olyan erds toxint sike-
riilt termelnie. Feltiint neki, hogy a fiatal borjuhishdl
késziilt leves viscosusabb. Ezért megkisérelte gelatina
hozzaadasat az altaluk rendesen hasznalt leveshez és
ekkor mar jé toxint sikeriilt abb6l termelnie.

E cikkbdl is lathaté, hogy milyen kevéssé ismere-
tesek a bakteriumok biologiai viszonyai.

Boron at valo veszettség elleni immunizalas, L. V.
de Georges. (C. R. d. 1. Soe. Biol. XCV. kot., 31. sz.)

Kisérleteiben tgy taldlta, hogy nyulaknak bér ala
vagy vérbe oltva a veszettség virusat, betegség nem
mindig fejlédott ki. Azok az allatok, amelyek élethen
maradtak, nem voltak immunisak. Az intracutan oltés
sokkal hatasosabb. Azok az allatok, amelyek ilyenkor
megbetegszenek, de nem halnak el, védettek lesznek az
esetek nagy szazalékaban.

Ez azt mutatja, hogy az intracutan, illetve per-
cutan eljarassal sikeriil allatokat immunizalni. Veszett
kutyatél a fejiikén vagy arcukon megmart embereket
a rendes eljarsis mellett localisan is prébaltak percutan
kezelni. 24 beteget kezeltek ilyen kombinalt eljarassal és
csak egy beteget vesztettek.

Szerz6 nézete szerint tehét ez a kombinalt eljaras
nagyon elényos.

Tuberculosis elleni vaecindlis Calmette eljardsa
szerint (BCG vaccinaval). Tsekhnowitze. (Annal. d.
I'Institut Pasteur.)

A szerzd az ukrajnai bizottsiag munkalatairdl sza-
mol be, amely bizottsagnak célja a Calmette-féle vacci-
nalas kiprobalasa volt. 224 malaeon, 114 nyulon, 12 bor-
jun és 2 esikén konstatalhattik azt, hogy valtozé meny-
nyiségii (4—3 mg) vaccina befecskendezésére az allatok
tovabbterjedd tuberculosist nem kaptak, esak az oltdsok
helyén képzédtek tubereculumok. A BCG giimdbacillu-
sokat még hat honap mulva is megtalaltik az oltas he:
lyén. Ha innen mas allatha oltattak be, nem sikeriilt a
bacillusok virulentiafokoz6ddsat konstatalni. 13 borjut
vaccinaltak BCG-vel és azutan virulens bovin typusd
tuberculosis-bacillussal fertézték intravendsan. Ugyan-

akkor oltott négy contraborji 20—46 nap alatt tuber-
culosisban elpusztult, mig a BCG-vel kezelt allatok élet-
ben maradtak.

Eddig 329 gyermeket vacecinaltak ilyen médon,
akik 50 giimékoérral fertézott esaladbdl szarmaztak. A
gyermekek koziill a jelentés leadasakor (6—7 hénap
mulva) egy sem pusztult el tuberculosisban. B,

KONYVISMERTETES

Laboratoriumi vizsgidlomodszerek kritikai  atte-
kintése. Lax Henrik. A ,Therdpia®“ lapkiadovallalat ki-
adasa. 1926.

A laboratoriumi eljarasok felhasznalasa sok eset-
ben megkonnyiti az orvosnak a diagnosis felallitasat,
azonban nagyon sokszor arra vezet, hogy a laborato-
riumi modszerek javara elhanyagoljiak a régi bevalt
betegvizsgald eljarasokat. Szerzo fontos szolgalatot tesz
azzal, mikor kimutatja, hogy a laboratoriumi lelet egy-
magaban csak a legritkibb esetben donti el a diagno-
sist és rendesen csak az egész klinikai kép keretében
— mint egyik a tobbi tiinet koziott — értékesithetd.
Ebbél a szempontbol targyalja a vizeletvizsgalat ered-
ményeit, a vér-, gvomor-, bélsar- és a kopetvizsgilatot,
valamint a bakteriologiai és serologiai mddszereket.
A gonddal megirt konyveeskének nagy elonyére valik,
hogy szerz6 minden kérdésnél a sajat tapasztalataira is
tamaszkodhatik. Rusznydk.

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
bueh der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von Josef Halban und Ludwig Seitz. Urban
und Schwarzenberg, Berlin-Wien. Lieferung 27.

Nowalk béesi tanar a bér és a néi nemzdszervek
kozotti osszefiiggéseket targyalja 90 oldalon, Eloszor
ramutat a né és férfi bére s szorzete kozott észlelheto
kiilonbségekre, azutan altalanossigban sz6l a bornek
azon elvaltozasairél és meghetegedéseirol, melyek sta-
tisztikailag kimutathatéan gyakrabban fordulnak eld
n6knél, mint férfiaknal. Az anyai és lepényi hormonok
altal a még meg nem sziiletett s az Gjsziilott gyermekre
kifejtett hatasoknak rovid ismertetése utin a pubertas-
nak a borre gyakorolt hatasiarél szél. Fzutan részle-
tesen targyalja a menstruatio befolyisat a bérre, sorra
véve azon bdérelvaltozasokat és meghetegedéseket, me-
lyeket a menstruatio létrehozhat, illetéleg befolyésol.
Ezutan a terhesség, sziilés és gyermekagynak a borre
gvakorolt befolyasara tér ri. Két részletben ismerteti
kimeritd alapossaggal az anyagot; az elsé részben azon
elvaltozasokat irja le, melyek physiologidsoknak nevez-
het6k (a kozismert terhességi elvaltozasok: a bor vize-
nyds megduzzadasa, chloasmak, striak, pigmentlerako-
dasok, a vasomotoros rendszer fokozott ingerlékeny-
sége, sth.), a masodikban pedig azokat, melyek az élet-
tani hatarokat atlépik s igy kérosaknak mindsithetok
(kezdve a konnyfi terhességi dermatosisoktol a silyos,
gyvakran halalos kimenetelii megbetegedésekig). Részle-
tesen ismerteti ezeknek megjelenési formait s gyogyi-
tasuk moadjat, illetéleg lehetéségeit. A elimaecterikus
bérelvaltozasok leirdsa utidn végiil roviden érinti a
nemzdszervek meghetegedéseinek befolyasat és hatasat
a borre. Targyalasat 19 szovegkozti abraval és 10 szines
tablamelléklettel teszi szemléltetdvé. Az irodalmat., az
egyves fejezetek szerint csoportositva, 12 oldalon kozli.

Ugyanesak Nowvak béesi tanar ir a fert6zé beteg-
ségek és a noi nemiszervek kolesonhatésarél 62 oldalon.
Az altalanos részben azon hatasokkal foglalkozik,
melyeket altalaban a fert6z6 bhetegségek gyvakorolnak a
nemiszervekre, kiilonbozé életkorban és kiilonbozé vi-
szonyok kozott. A gyermekkorban a fejlédésben valé
viszamaradast, petefészekgyulladast s ennek kovetkezté-
ben késébbi medddéséget okozhatnak, egyesek szerint a
sziizhartva és hiivelyelzarodasok is sokszor fert6zo
betegségekre vezethetok vissza. Feln6tt asszonynal a
havivérzésben okoznak zavart. A terhességben annak
megszakadasat okozhatjak a magzat elhalasa vagy a
lepény elvaltozasa miatt. Foglalkozik a magzat intra-
uterin fert6zédésének kérdésével, a lepény korokozéd at-
eresztOképességével, az altala lényegesnek és bebizonyi-
tottnak nem tartott germinalis fert6zéssel, valamint a
méhen beliil szerzett immunitissal. Ezutan roviden a
havibaj, terhesség, sziilés és gyermekigynak a fert6zé
hetegségekre valo hatasar6l ir. A masodik (részletes)
részhen kiilondsen részletesen foglalkozik a virheny,
himlé, ronesolé torok- és gégelob, cholera, influenzaval,
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ug'yancsak elég részletesen a kanyard, hasihagymiz,
merevgores, orbanceal, rovidebben a baranyhimlo, kiite-
ges 6s visszatérd hag’ymaz, lethargikus agyvelégyulla-
das, malaria, vérhas, jarvényos fiiltémirigylobbal, s
egészen roviden, néhany sorban a lepra, pestis, W01 -
féle bctcgscg‘ sarga]zu, takonykor, veszettség, szrzmm—
kohogés és lepfenevel végiil a gyermekek nemi részein
jelentkez6 jarvanyos heveny iiszkosodéssel. Hang-
sulyvozza, hogy egyik-masik — egyébként nem silyos —
megbetegedés sokkal komolyabba valik, ha a szaporo-
dasi folyamat valamelyik szakéban fumadm meg az
asszonyt. De van a felsoroltak kozitt olyan is (pl a
Weil-féle betegség), mely asszonyoknal Pg'valtalan nem
fordul elé. Fzutan 14 oldal terjedelemben felsorolija a
felhasznalt irodalmat. Ezen fejezetb6l hidnyzik a giitmo-
és bujakoér, valamint a sepsis, kanké, aktinomykosis és
echinococcus largyaldsa, melyet a gyiijtémunka maés
részében talalhatunk meg.

A harmadik fejezetben H’pin_bm’gcr M. béesi tanar
a légzoszervek meghetegedéseinek és a nemiszerveknek
az osszeliiggését targyalja. A giimékorral kezdi, mely-
nél nagyon gyakori az olygo-vagy a teljes amenorrhoes.
U g'yancsak gyakran fordul elé fehérfolyis: a beteg ké-
son 1ép a pubertas koriba, bar ennek ellenkezéje is el6-
fordulhat. 'I‘udogyulladd-;nal a ‘betegség tartama alatt
fiatal leanyoknal a havivérzés sziinetelni szokott. Ha a
terhesség alatt 1ép fel a tiidégyulladis, az a terhesség
elsé hirom hoénapjaban sokkal veszélytelenebb szol\o‘t
lenni, mint az utolsd honapokl)an A kbvetkezékben lea-
tér a giimokdéros asszonyok nemi életére Brach vizsgéa-
latai alapjan. A giim6bacillusnak akar kozvetett, akar
kozvetlen, de bizonyos specifikus hatiasa van a nemi
functiokra. Ha giimékoros asszony terhes lesz, az ese-
tek egy részében vetélés, de még gyakrabban korasziilés
szokott megindulni. Targyalja a horghurufol, a tiidé-
emphysemat, az asthma bronchialet, hol az esetek egy
részében vetélés indulhat meg. Sokkal kevéshhé veszé-
lyes a mellhartyagyulladéds. A gyermekigyban fellépd
légzbszervi meghetegedések koziil a két logfontosabb a
tidéembolia, mely a 8—14. napon, vagy még ke%obb
szokott fellépni s a legtobbszor haldlosan végzddik;
masik a gyermekagyi giimokor. Itt részletesen t.n-
gyalja Pankow, Kiipferle, Sachse, Ebeler, Winter sta-
tisztikdit a giimdékor korjoslatara vonatkozolag. Tsmer-
teti az egyes tuberculosis-reactiokat s bioven targyalja
a miivi vetélés kérdését is tiidégiimokornal.

Berecz Jdnos dr.

A Kir. Orvosegyesiilet december 11-i iilése.

Bemutatds:

1. Friedrich Laszlo: a) Lmrqo az epeutakban.
36 éves férfibetegenél 1924-ben sargasag lépett fol faj-
dalmak nélkiil, ennek elmultaval 1925-ben fajdalmak a
hasban, nm]_vek jobb oldalra sugdroztak ki, ismét sarga
lett, szék hoséges, fehér és vajszerii, erdsen lefogyott.
Az 1926-han megejtett miitét a pankreasfej rakjat alla-
pitotta meg. A Rontgen-vizsgalat mellékleletként érde-
kes képet adott: az egész epebolyag az epeutak egész a
majig telve voltak levegdvel. Hasonlé eset az irodalom-
ban eddig nem szerepelt. (Képeket demonstralja.)

b) Chronikus gyomorwvolvulus esete operatio utdn.
A beteget 1925 november 12-én mutatta be az Orvos-
egyesiiletben. A gyomorvolvulus okat abban talalta
meg, hogy a betegnek dysenterias alapon fennallé nagy-
fokt trieturaja volt a flexura linealison; a colon kivet-
kezményes modon hatalmasan kitagult s ez forditotta
meg a gyomrot. Az operatio (prof. Pdlya) mindenben
igazolta a Rontgen-leletet. Coecostomia tortént s esak
késobb enteroenteroanastomosis, mely a sziikiilt részt
kiiktatta. Mitét 6ta a beteg székrekedése megsziint, de
a gyvomor ismét visszatért megfordult allapotiba, da-
cara a repositionak (Rontgen-folvételi kontroll).

¢) Gyomor-duodenum volvulus esete. 27 éves be-
tegnél, évekre visszamend jellemzé duodenalis typusi
fajdalmak. Pr. 40 em® 32/80 cccult vér negativ. A Ront-
gensvizsgélat azt mutatta, hogy a fundus meg van for-
dulva, a jobb oldalon fekszik, mig a bulbus duodeni a
bal oldalon, a bulbuson deformitis lathato. A miitét
igazolta a leletet. Oka fejlédési rendellenesség: a retro-
peritonealis kotészovet vagy mesenterium kotoszoveté-
nek laza volta. Az irodalomban hasonlé eset nem
szerepel.

2. Janeso Istvan: Claudicatio intermittens hyper-

tonids konyhaséoldattal kezelt esetei. A Ferenc Jozsef
keresk. korhazban kezelt 6 intermittalé santitasban
szenvedé férfibeteg koziil 3 esetet ismertet. 5—6 hétig
tarté konyhasokezelés alatt, mely alkalommal érbe fees-
kendezve naponta 10 em? 10%-o0s oldatot kaptak, allapo-
tuk lényegesen javult, egy esetben gyégyult. kezelés
kapesin a Moskowitz-tiinet el6allasi ideje esetenként
40—50%-kal a vér viscositasa és a vorosvérsejtek szama
30—40%-kal, illetve 15—20%-kal csokkent. Az els6 eset
az intermittalé santitds arteriosklerosisos alakjahoz
tartozik. A masodik eset az angiospermusos csoportba
tartozik. A harmadik eset az arteriitises esoportba so-
rolhat6. A kezelésbhen részesiilt hat beteg koziil az angio-
spasmusos megeyogyult. Lényegesen javult a két arte-
riosklerosisos, fajdalmuk alig van. Legkevésbbé javult
a harom arteriitises.

Manninger Vilmos: 12 év 6ta foglalkozik konyvhasd-
injectiokkal gangraendknil. A subeutan injectio faidal-
massﬁgu miatt az intravenis methodikara tért at. Ese-
teiben is csokkent a viscositas, mely kb. parallel haladt
a javulassal és Moskowitz-tiinettel. Azt tapasztalta,
hogy ha egyszer megallt a gangraena terjedése a keze-
lés folyaman, akkor a javulas bekovetkezett és a javu-
las évekig meg is volt tarthato.

Eléadds:

1. Kreiker Aladar: Ujabb meafigyelésel a szarui
erezodés kelethezési médjdardl és a hajszdalerek vérkerin-
gésérél. A szaru erezddésén véezett réseslampa- tanul-
méanyainak tjabb eredményeirél szamol be. Az erezo-
dés alapforméja a eapillaris hurok, amelynek alakja a
szovet tomottségének mikéntjétol fugg Minden  eapil-
laris hurok torekszik a benne lévé vérnyomds hataséra
mint rugalmas zart esé a koralak folvételére. Funek
kovetkeztében lazabb szovetben a hurok 6bhlosebbé, to-
motthen keskenyebbé valik. A eapillarist a gyulladasos
gbe felé a leukoeytiak vezetik, amelyek a capillaris
hurok estiesidban lépnek ki a vérarambdél és innen a goée
felé haladtukban részben mechanikai tton, részben pro-
teolytikus fermentumok segitségével fellazitjak a to-
mott parenchyméit, amelyben ekképen a capillaris elore
nohet. Anastomosis kétféle médon johet létre. Vagy
ug'yunauuuk a huroknak két tm'u‘u kozott bimboézas 1t-
jan, vagy kiilonboz6 hurkok szarai kozott akként, hogy
a mar vért vivé erek egy ponton egymdssal érintke-
zéshe jutnak. Az érintkezés helyvén az endothelfalak
felszivodnak és a véraramok osszefolynak. Ilyen mddon
stirft érhalozatok jonnek létre, A véraram irénya és
sebessége ilyenkor a megvaltozott hydrostatikai viszo-
nyok szerint alakul és meglehetésen rossz oekonomiai
viszonyokat mutat. Tudomasa szerint a pathologia
eddig esak a bimbézis tutjan létrejové anastomosiskép-
zést ismerte, a masikat nem.

9. Petényi Géza: Adatok a poliomyelitis patho-
logidjahoz. Poliomyelitis-jarvany leirdasa egy nagyvobb
cseesemoosztalyon 11 stlyosabb-konnyebb eset 10 abor-
tiv eset. A liquorcukor a betegség 5—7 napjan ecsok-
kent, a liquor-chlor-érték az esetek nagyobb részéhen
az els6 két hétben estkkent. Minden esetben acut hydro-
kephalus volt -+ Pandy-reactiéval. A hydrokephalus s
a + Pandy-reactio heteken, szamos esetben hdémapokon
at megmaradt. Valészini, hogy az erésen fokozott
liquornyomas nemesak az acut stadiumban, hanem az
1. n. subacut stadinmban bénulasok s paresisek létre-
jottét elosegiti. Eppen ezért indikalt a lumbalpunctio
minden poliomyelitisnél mind az acut stadinmban, mind
a késobbi nem lizas iddszakban, amig meg nem sziinik
a chronikus hydrokephalus. Feltiiné volt a megbetege-
dések igen nagy szazalékos arinya (26 cseesemd koziil
21) s az abortiv esetek gyakorisiga. Az abortiv esetek
egy része esak minimalis neurologiai elvaltozist muta-
tott, a gyulladasos liguorelvaltozisok azonban épp ugy
megvoltak, mint a silyos eseteknél. Az abortiv esetek
nagy szamara vald tekintettel a nydr folyaméan az am-
bulantian acul influenzatiinetekkel jelentkez6 gyerme-
kek meurologiai szemponthé6l pontosabban megvizsgal-
tattak s ezek kozott 72 abortiv esetnek megfelelé lelet
volt. Az esetek egy részében, ahol lumbalpunetio lehet-
séges volt, a liquor gyulladisos elvaltozisa tovabbi
tampontokat szolgaltatott a diagnosis helyessége mel-
lett. Ugyanekkor esak 22 typikus kifejezett paresissel
jaré po]mmyehhs keriilt észlelésre, tehat az abortiv
esetek szdma sokszorosan tobb, ami ellentétben van az
eddigi statisztikai adatokkal. Megéallapithaté tehat,
hogy jarvany 1de;]én behatébb neurologiai vizsgalatnal
az abortiv esetek szima sokszorosan meghaladja a typi-
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kus esetek szamat s az osztalyon észlelt jarvanynal
tehat optimalis megfigyelési viszonyok kozott 80%-a
betegedik meg a gyermekeknek. Ha ehhez hozzavessziik,
hogy a poliomyelitis morbiditasanak kor szerinti el-
oszlisa alig kiilénbozik a diphtheria morbiditasi viszo-
nyait6l (felnétt emberek vérében 87%-ban mutathatéd
ki nagyobb aufotoxintartalom, ami azt jelenti, hogy a
betegségen atmentek, még pedig a legtébben abortiv
meghetegedésen), akkor wvalésziniinek kell tartanunk,
hogy a betegség terjesztésében az abortiv eseteknek
dontdé szerepe van, s minden ember atmegy a betegsé-
gen, természetesen a legtobbje envhe abortiv formaén,
vagy pedig hianyzé klinikai reactioval.

Bokay Janos: Petényi elbadisa két szempontbdl
érdekes, eloszor, mert az altala végig észlelt Heine-
Medin-kor-endemia feltlinden kiterjedten jelentkezett
korhazi oszialyan s masodszor, mert ezen esetek mind
a cseesemokre vonatkoztak. Eléadé azon folvételét,
hogy az abortiv esetek és bakteriumgazdak altalaban
nagy szammal szerepelnének a Heine-Medin-jarvanyok-
nal, tulzasnak tartom. Ha ez a jelenben lefoly6 jar-
vanyra is dllna, figy, amint eléado azt gondolja, gy a
fovarosban a typusos eseteknek sokkal nagwobb sm-
méval kellett volna taldlkoznunk, A 1e]0nlcg’1 1a1van\
észleléseim szerint Csonka-Magyarorszag teriletén mar
aorilis-majus havaban vette kezdetét, szeptember s
oktober havaban érte el tetéfokaf, s a jelenben mar
lezajl(')ban van és korantsem hasonlithaté az 1911-i ma-
gyarouzag1 intensiv jarvanyhoz, midoén kérdéivek 1t-
Jjan az orszag teriiletérél 397 oly esetef dolgoahattdm
fel, hol az acut idoszak 1911-ben folyt le.

3. Grosz Gyula: Junius hava d6ta mostandig 31
esetet vettiink fel a Brody-gyermekkdérhazba és azon-
kivill még 18 esefef észleltiink az ambulantiankon.
A Jarvany stlyossiaga mellett szolt az. hmzv a felvett
esetek koziil 4 halélesetiink volt. Az acut és subacut
eseteinket az osztalyra felvettiik, a tobbi betegeink kozé
fektettiik és egyetlen egy esetben sem tapasztaltuk azt.
hogy ezek a Heine-Medin-esetek a tobbi betegeket fer-
tozték volna. Az eseteink nemesak a fviaros kiilon-
boz6 keriileteibol keriiltek hozzank, hanem Ujipestrol,
Rakospalotarol, Budafokrsl, Nagymarosrol, Esziergom-
bol sth. is, egyves helyekrol 3—4 esetet vettiink fel.
A liquor-vizsgalatokat illetélee Berger Gizella dr. a
liquorban talalt elvaltozasokat, ki a Gyogyaszat 46, szi-
maban tett kozlést. Goldberger Mdark dr. therapias
kisérleteket tett a higanybekenésekkel. a Rontgen-be-
sugarzassal és a diathermias kezeléssel. A kezelés sok
esetben eredményes volf.

4. Scheff-Dabis Laszlo: Topley paratyphus-jar-
vanyt idézett elo etetéssel laboratorinmi egerek nagy
tomegén. Kideriilt, hogy a kérokozok elteriedisége és
a hordozd allapot sokkal nagyobb sz(unﬁ mint a beteg-
ség eltemedtsege Ahhoz, hogy egy jdrvany kitorion,
egy bizonyos virus- -quantum allandé cn‘cu]ahom sziik-
séges, egy adott kornyezetben. Flack és Glover azt
taldltak. hogy egészséges katonak 2—5%-a meningo-
coceus-hordozo; ha a hordozdk szama 10%-ra emelke-
dett, akkor szérvanyvos esetek léntek fel és 20%-ra vald
emelkedés esetén kitort az epidemia. Hogy ez a gon-
delat és ezek az észlelések per analogiam atvihetdék-e a
noliomyelitis jarvanytanara. arrél nem merne nyilat-
kozni.

5. Rohrbiick Ferene: Hangstlyozza, hogy az altala
végzett nagyvszami nyomasméréssel egybekotott liquor-
cerebrospinalis-vizsgdlatoknél nyert azon tapasztalatat.
hogy bar a lumbalpunetio minden esetben a hydro-
kephalus valamely alakjanal tortént.hydrokephalus-kép-
zodésnél bénuliast mem latott. Az eléadd szerint pedig

a hydrokephalus az okozdia — Kkiilondsen az abgr.tiv
esetekben — a Heine-Medin-hénuliasoknak. Felemliti a

Stefania-korhazban észlelt  kiilonos esefet. amely a
neningitis tuberculosa képét mutatta s esak a harom
hét mulva fellépett alsé végtag-paresis igazolta a beteg-
sée Heine-Medin kephalikus voltat.

6. Balo Jozsef: Az idei nyar végén a Brody-kér-
hazban, Stefania-koérhazban, Szt. Istvan-. Szt. Laszlé- és
Voroskereszt-kérhazakban 11 poliomyelitises eset keriilt
boneoldsra. A poliomyelitis epidemiologiailag a jarvi-
nyos enkephalitissel hasonlithato ossze. Mindkét meg-
betegedés jarvanyokban mutatkozik s azutan jarvany-
mentes idészak kovetkezik. Mivel a poliomyelitissel
szemben., mint kisérleti allat., esak a majom biztosan
{'ozél]ion.v, epidemiologiai vizsgalatok bajosan végez-
1¢etok,

Petényi Géza (zirszd): Az osztalyon észlelt jar-
vanynal kétségteleniil megallapithaté volt., hogy 80%-a
a gyermekeknek dtment a betegségen. Hogy idaig nem
észlelték gyakrabban az abortiv eseteket. annak az oka
az. hogy a tapasztalas szerint acut influenzas esetek-
nél behatébbh meurclogiai vizsgalatot nem szoktak vé-
gezni, Kisfoka elvaltozasok pedig, mint a toxikus
reflex-csokkenés, cseesemoknél, kis gyermekeknél sok-
szor csak hosszasabb, tébb napon 4t vald vizsedlassal
allapithaték meg. A morbiditasi viszonvok kor szerinti
closzlasa, amely megegyezik azon betegségek morbidi-
tasaval, amelyeken minden ember almegy. szintén az
emlitett felfogas mellett bizonyit.

Az Otologiai szakosztaly dec. 9-i iilése.

1. Kerekes Gyorgy: 4z endocraonialis nyomds- és
halldsélesséqg kozotti osszefiigaésrdl. A bemutatott be-
tegnél a nyakszirtesont bal felén oikorondsnyvi terje-
delemben miitét utani esenthiany van. Ez a koriilmény
teszi lehetévé, hogy a esonthidny felett a hirre gya-
korolt nyoméssal a koponyaiirbeli nyomast kozvetleniil
emeljiik és Ujra esokkentsiik., A befeg jobb fiilét vizs-
galva, azt talaljuk, hogy az endocranialis nyomas foko-
zasa a esontvezetéds rovidiilését, a magas hangok iranti
érzékenysée esikkenését, a sugdheszéd-hallas romlasat,
tehat a hypaesthesia acustica kérképét hozza létre.
A bemutatd kozlés alatt allé vizsgalataira valé hivat-
kozassal ezzel az esettel is alatamasztja azon -felfogd-
satl, hogy a fiiltomkelegbeli nyomas eltolédasa a hallo-
ideg meghetegedésének klinikai képéhez vezet. mas-
részt, hogy ily korkép mellett visszafelé kovetkeztetve
esetleg az endoeranialis® nyomas megvaltozottsagdara
kell gondolnunk.

Rejto: Az endocranialis nyomas fokozhato a két
vena jugularis interna leszoritasa altal is. Hozzasz6lo
ugy véli, hogy ilyenkor az endolympha nyomasa is
megvaltozik, mert a stria vascularis altal kivalasztott
lyvmmphat a vérkeringés nem tudja kello6 mértékben
resorbealni.

Kerekes (zarszd): A nyakra esak minimalis nyo-
mast szabad gyakorolni, hogy a tiinemény jol észlel-
hetd legyen.

9. Szasz Tibor: A4 wvasomotoros belséfiilzavarok
alropintkerapidjanalk kisérletes bizonyitdsa. (FEléadas.)
[lgész terjedelmében jelenik meg.

Az Apponyi Poliklinika december 9-i iilése.

Bemutatds:

Szondi Lipot: Hypophysistumor-eselek. Két ese-
tében hypophysistumor infantalismust okozott, masik
két eset akromegaliaval jart. Bemutat két pseundo-
hypophysistumort is.

Lobmayer Géza: Hazankban az elso sikeresen
végzett hypophysismiitétet végezte. A  hypophysis-
elvaltozasok sebészi szempontbh6l tumorok vagy eystak.
Rontgen-besugiarzas tumoroknal lényegesen apasztotta
az operatiéra keriilt eseteket. Hogy cysta vagy tumor
van-e jelen, azt eddigelé semmiféle médon Rontgennel
hiztosan megallapitani nem lehet, esak ex juvantibus
kovetkeztethetiink. Az antilueses kirat még azon eset-
ben is el kell végezni, ha a Wassermann-reactio nega-
tiv. Ne wveszitsiink sok id6t gyvogyeljarasokkal, mert
hogyha a latétérsziikiilet lényeges javulasa nem kovet-
kezik be, a latas megtartiasa céljabol esak a sebészi el-
jaras célravezeto. Ismerteti Sehloffer, Hirsch, Cushing
miitéti eljarasait.

Haas Lajos: Extrasellaris és intrasellaris ere-
désit sellaelvaltozasok igen sokszor — typusos esetek-
hen — a Rontgen-kép kells meérlegelésével elkiilonit-
heték egymastol. Felvételben demonstralja egyik leg-
jellegzetesebb differential-diagnostikai jelet. Igen sok
azonban a nemtypusos is s ritkian lehet kovelkeztetni
az elvaltozas okara. Ezért a klinikusok kénytelenek
klinikai tiinetesoportok szerint osztalyozni a hypo-
physistaji elvéltozasokat, melycknok egy csoportjélt
Hirsch ujabban kiilon nevezi el .,oculams forma“-nak.

Fekete Sdandor: A hypophysis és petefészek kol-
csonhatiasanak experimentalis bizonyitékat is meg-
adta Zondeck. Fejletlen egereken a hypophysis mellsé
lebenyének inplantalasa utédn a nemzészervek rohamos
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novekedésnek indulnak. Egy méasik ily irdnyi bizonyi-
ték a hypophysis mellsé lebenyvének a terhessée alatt
torténo jellegzetes és maradandd elvaltozisa. Mindezek
alanjén annak a kérdésnek eldintése, vaijon hypophysis-
talmiik6dés vagy hypofunctio van-e jelen, felhasznal-
haté volna noknél a nemzészervek éllapota.

. Kelemen Fndre: 27 éves férfi agyalapi tumor
tiineteit utdnz6 igen nagy hypophysistumort mutat be,
mely szovettanilag kis gombsejtes sarkoma wvolf.

Holitsch Rezsé: A Rontgen-képen lathatd sella
turciea tigulasrél a legtobbszor nem lehet biztosan
megallapitani, vajjon intrasellaris vagy oxtrasellaris
ok idézi-e el6. A Rontgen-therapias besugarzasnak
eredményessége sem bizonyitanak ex juvantibus hypo-
physistumor mellett, mert extrasellaris daganat is ja-
vult, s6t gyoégyulhat Rontgen-besugirzasra. Hasonlé-
képen hydrokephalus is javul a besugarzasra, mert a
Rontgen-sugar hatasidra a liquorsecretio és a nyomasi
tiinetek ezen betegséghen is esiokkennek.

Engel Karoly: A syphilisnek kétségteleniil sze-
repe van azon belsdsecretiés betegségek létrehozaséiban
is, amelyeket a kérdés mai allisa szerint hypersecre-
tiénak tulajdonitunk. Bar a syphilises elvaltozas (akar
gumma, akar diffus kotészovetes gyulladas legyen az)
hatdsmoédja ilyenkor nehezen értelmezheté is, az anti-
lueses kira feltétleniil javalt,

Az Erzsébet Egyet. Tud. SzOv. orvosi
szakosztalyanak december 4-i iilése.

Bemutatds:

1. Kukan Ferene: ,Contusio bulbi csoportosult
tiinetei 1. beteg: Oedema ecorncae, mydriasis trauma-
tica, subluxatio lentis, ividodonesis, Vossius-féle oyiiri,
haemophthalmus, ablatio et commotio retinae, ruptura
chorioideae et retinae. Az élesen lathaté szemfenéken,
feliil kiviil, masfél papillanyira, a papillatél, a chorio-
idealis ruptura szélén normalisan telt arteria lép ki
nyilvan a chorioideabdl, illetéleg vena tiinik el benne.
Lefutasuk az arteria, illetéleg wvena temporalis supe-
riornak felel meg. Jelenlétiik eziddészerint bizonyosan
meg nem magyarazhatd. Fejlédési rendellenessée a leg-
valoszintibb. 2. beteg: Typikus subeonjunctivalis lenese-
luxatio. 3. beteg: A sklera sebébe ékelt luxalt lenese.
Harom szovettani készitmény: eliilsd esarnokba, koto-
hértya ala és subluxalt leneséjit bulbushél.

2. Nénay Tibor: Torom/kopom/a mellett fellépett
kétoldali latdidegsorvadds 15 éves fiundl. Baloldali vele-
sziiletett ptosis, kétoldali exophthalmus, strabismus
convergens.. Szemfenék: mindkét papilla krétafehér,
cleshataru (atrophia nervi optiei elmplex) A papilla
koriil igen keskeny, vildgossziirke atropids gyfirfi. Jobb
szemen -targylatas nines, fényérzés 4 m-rél: bal szemen
6/12. Latétér a bal szemen teljes, szinlatas 16. Belgyo-
gyvaszati vizsgalat negativ. Rontgen: a koponyatetd
nagyon elvékonyodott, feltiinden mély impressiones
digitatae. Sella turcica kitagult. A tforonyvkoponya és
latéidegsorvadas kozotti osszefiiggést illetéleg azon fel-
fogas mellé 4ll, mely szerint a koponyaiiri nyomas fo-
kozodasa kovetkeztében pangisos papilla 1ép fel az elso
életévekben s ez esak kés6bb megy at atrophia nervi
opticibe. A bemutatott beteg szemfenéki képe is két-
gégteleniil mutatja régebbi pangisos papilla nyomait.

Kramir Jend: Mivel a Rontgen-felvétel az intra-
eranialis nyoméas fokozddasat mutatja, kérdi, hogy
lumbalpunctiéval meggyodzédtek-e nyoméas jelenlétérol.

Kelemen Gyirgy: Utal a nagyothallisra, mint
turrikephal stigmara és a ketté kozotti oOsszefiigeés
gvanithaté okaira.

Nonay Tibor: A betegnél lumbalpunetio azért
nem torténhetett eddig, mivel esak par oraval ezelott
jelentkezett a klinikan.

3. Szathmary Sebestyén: Chronikus lymphocitas
leul.aemza Az areon, a végtagokon, penisen és saero-
tumon gdécos, az als6 végtagokon diffus 1ymphoeitas
besziirédések foglalnak helyet. A lép és a nyirokmiri-
g‘yek jelentékenyen meguug’yobbodtak. Az észlelés ele-
jén 35.000 fehérvérsejt és 95% lymphoeyta volt a vér-
ben. Rontgen-hesugarzisok utan a kezdetben normalis
vormvemntswm 2.300.000-re, a fehérvérsejtszam 15 ezer
900-ra és a lymphoeytik 51%-ra csokkentek.

4. Palka Laios: Erdekesebb wvesekéesetek. A ma-
gyarorszagi hiigykévidék ismertetése utian hat esetet
mutat be, amelyeket nephrotomiaval, ureterotomiaval,
pyelotemiaval és nephrektomiaval oldottak meg. Az
esetekkel kapesolatosan a vesekd aetiologiajat célzo
fontosabb hyvnothesiseket (FEbstein, Lichwitz. Rosen-
bach) és a koképzc’idést elésegité momentumokat (in-
feetio, holyag- és vesekovek, hvoertrophia, faji és helyi
dispositiok stb.) referalja tovabba a haborts subcutan
i?§tpe1'c11tan vesesériilések kovetkezményeit gyakorinak
atja.

Gyorgy Armin: Ez alkalombél kegyelettel emlé-
kezik meg dr. Errethrél, a péesi kozkérhaz egykori
ieazgatojarél, kinek sehészi hagyatéka eey paratlanul
allé szép kogyiijtemény. 1919-ben az akkori tudomanyos
szakosztialyban 12 ureterkoves betegrdl referalt. 11 né-
betegnél minden esetben kimutathaté az el6rement
pyelitis. Ezért pyelitises betegeit elére ki szokta ok-
tatni az esetleges ureterkd okozta tinetekre és elofor-
dult, hogy az igy figyelmeztetett beteg a kiviselt kivet
praesentalta is.

Scipiades Elemér: Jollehet a vese functionalis
vizsgalataival és a pyelographiaval nem ismerjiik fel
tobbszor, mint régente, mégis kétséetelen az, hogy Pées
vidékén a vesekovek néknél is sokkal gyvakoriabbak,
mint egyebiitt. Budapesti miikodése alatt n6knél vese-
kovet esak elvétve latott, Pécsett az utolsé év folya-
man is harmat operalt., kettét egyoldali nephrektomia-
val, egyet pedig pyelotomiaval. A kd létrejovetelénél
a klinikailae megfieyelheté lecofeltiinébb jelensée a
vizelet alkatanak a megvaltoziasa, melynek aetiolo-
gidja nem egységes. Kétségteleniil szerepet jatszik az
egyén constituticja is (familiaris ismétlodés), része
lehet benne a taplalék anyagainak (némely vidéken
gvakoribb), okozhatjak bakteriumok. Minden esetében
bakteriuria el6zte meg a vesekoképzodést, egyik eseté-
ben pedig a vesekovet giimokéros vesében talalta.

El6adds:

Jobst Pal: A férfi hiayesé gonorrhoedjdanalk arth-
ritises eomplicatidéja. A férfi nigyesdé metastasisos com-
plicatiéi koziil az arthritis a legegyakoribb, mert meg-
lehetésen egybevigé statisztikai adatok szerint 2%- han
1ép fel. Klose szerint ez az aranyszam kozvetleniil a
héboru utén dtmenctllev rosszabbodott, Az Erzsébet-
egyvetem bor- és nemibetegklinikajan 350 gonorrhoeas
urethritis kapesan 4%%-han lénatt fel arthritises com-
plicatio. Az aetiologia, kérlefolyéas és pathologia, vala-
mint a diagnosis gyakori nehézségének targyvalasa
utian két esetet emel ki részletesebben; az egyiknél az
iziilet megbete;:edeseben lueses és gonorrhoeas compo-
nens is ayprm)e]t mely utébbit az intracutan adott
gonccoceusvaceina kovetkeztében fellépett, két hétig
fennallé localis reactiéval bizonyit. Méasik esethen az
arthritis izomtalyoggal komplikdlédott. A téalyogbol
nyert genyhen a gonococcus mikroskopice kimutat-
haté wvolt.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak december 4-i iilése.

Bemulatds:

1. Kiihbacher Ferene: Ichuria paradoxdt okozd
retrocervicalis myoma. 45 éves asszony harom hete
fennallé iehuria paradoxaval jelentkezik a ndiklinikan.
Okozéja a hatsé ecervixfalban iilé férfiokolnyi intra-
muralis myoma. Magyardzza az ichuria paradoxa létre-
jottének mechanismusat. Vaginalis tton kihdmozvan a
daganatot a beteg a 17. napon gyégyultan tavozik.

Sztollar Ernd: Hdlyagba wvdandorolt ideqgenlest.
Harcten 1ovési sériilés utan a testben maradt és 10 év
utin a hdélyagha vandorolt, miitéttel eltavolitott
mogyorénagysiagn inerustalt gyalogsagl goly6t mutat
be, melynek a hélyagfalhoz fekvd oldala felrakodastol
mentes volt. A hélyag nyéalkahértyajan sériilés nyoma
nem volt lathato. Ot évig panaszmentes maradt. 1921 ota
bhizonytalan alhasi panaszai vannak. Ebben az évben
appendektomiat végeztek nala, mely utidn panaszai nem
szuntek meg. 1924 ota nehéz testi munka kozben és utan
alhasi fajdalmakat érez s zavaros lesz a vizelete, mely
idonként gyengén virdsen szinezett, 1926 angusztusiaban
zedkhordds utan oly heves szuré fajdalmakat érzett az
alhasban, hogy oOsszegornyedt és orakig nem tudott ki-
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egyenesedni. Par 6ra mulva megindult vizelete véres-
genyes volt, Kéthonapi eredménytelen kezelés utan ke-
reste fel a sebészeti klinikdat, ahol a megejtett cysto-
skopos vizsgalatnal a hélyaghan mogyordényi érdes felii-
letii, barnaszinii ké volt lathaté. A miitétnél deriilt ki,
hogy az nem k&, hanem puskagolyd.

Elbadds:

Jankovieh Laszlo: Pdrizs orvosi intézetei. Nyari
tanulmanyutja alkalmaval megtekintett panzm orvosi
intézetekrol és korhazakrol részletes képet fest és kiilo-
nosen kiemeli a julius ho 15—20. kozott tartott Joarneés
medicales de Paris nagy sikerét, amelyen 1500 orvos
vett részt a baratsagos allamok és a francia vidék ré-
szérol. A vele kapesolathan rendezett kiallitas izléses
alakban mutatta be Parizs orvosi vonatkozisi ipar-
cikkeit. (Tarcaalakban egész terjedelmében megjelenik.)

December 11-i iilése.

Bemutatdasok:

1. vitéz Varga Lajos beteget mutat be, ki tobb
napon keresztiil nagymennyiségii epét kohogott ki.
Ennek oka echinococcus hepatis volt. amely a rekesz-
izmon, tiidén dat egy nagyobb bronchusba tort be. Csu-
pan a complementkotési reactio tdAmogatta a kérisme
felallitasat: A beteg jelenleg tiinetmentes.

2. Kovaes Kalman: Pick-féle pseudocirrhosisban
szenvedo beteget mutat be, ki 13 hénappal ezel6tt typu-
s08 pleuropericarditist allott ki.

Eloadds:

Ifj. Janeso Miklos: Mddszer a reticuloendothel
(Aschoff-Landaw)  pharmakologiai  befolydsoldsdra.
A retieuloendothelialis (RE.) késziilék befolyasolasat
sokap megkisérelték elektronegativ ecolloidalis fémek-
kel és festéekekkel. Az el6add szerint ezek a vizsgalatok
azért nem valtottak be a hozzajuk fiuzott remenyeket,
mert az alkalmazott colloidok viszonylag kevéssé mér-
gez6, biologiailag passiv anyagok és a RIE. sejtekkel
csak physiko-chemiai sajatsagaik révén léptek kapeso-
latba. A mechanikus ,blockade” fogalma (Lepehne-
Eppinger) is esak ilyen kapesolatot tételez fel. Az elé-
add a gyobgyszeres befolyisolisnak egy 0j eszméjét
veti fel: a RE. eleetiv chemiai (foxikus) befolyasolasa-
nak gondolatat elektronegativ colloidokban adsorbealt
anyagok utjan és ennek lehetéségét mar is kisérlet-
sorozattal igazo]ﬂa Kisérletei bizonyitjak, hogy elektro-
negativ colloidokkal valé adsorptio utjan biologiailag
activ, vegyileg haté anyagokat, sejtmérgeket is lerako-
dasra lehet birni a RE.-ben 40 patkanyon végzett kisér-
leteit ismerteti, ‘melyeket részben tusban eclnyeletett
arsentrioxyddal, részben controllképen tisztin tussal,
illet6leg As:Os-al intravendsan befeeskendezett. A tus-
arsen-oldattal kezelt allatok RE. szerveiben (méaj, 1ép,
csontveld, stb.) az anthraco lphaaoknak helyenként (lép)
szinte quantitativ elpusztuldsdt, a magfestés teljes ki-

esését, illetoleg sokféle e]fa.]ulasl falésejtes mikaodés
tﬁltengéséro mutaté tiinetet okozott. Ha mas anyagok-
b6l osszetett adsorptios oomplexumokkal is sikeriilni
fog ez a kisérlet, ez egy uj utat jelentene a chemo-
therapia terén. Kisérletei tovabba, Saxl és Donath azon
nézetével ellentéthen, mely szerint a RE. minden, a
vérbe jutott idegen anyagot megkot és felhalmoz, na-
gyon valészintivé tették, hogy a ecrystalloidok, medi-
cinalis sejtmérgek mem a RE.-ben rakédnak le, mert
akkor a RE. sulyosan szenvedne, illetéleg elhalna, amit
az illeté anyagokkal tortént merg‘ezesek kérbonetani és
szovettani lelete nem igazol. Csekély (colloidalis) dis-
persitdsu anyagok ;{l mikroorganismusok mérgei)
ellenben a RE.-ben ha

kizarélag azt mérgezik.

Balogh Erné: A RE.-apparatusnak daganatszive-
tes elarasztasakor hasonlé szoveti allergiat észlelt,
mint. Veith: benzolmérgezéskor. A majseitek diffusabb
elhalasat latja a metszetekben A tobbi szervek paren-
chymasejtjeit is tiizetesen, 1gy érzékeny ,vitalis fes-
tékekkel is atvizsgalni ajanlja®.

Issekutz Béla, Reinbold Béla, Gelei Jozsef: Kéz-
irat nem érkezett be.

Janesé (zarszé): A magfestés telies kiesését a
RE.-sejtek elpusztulasanak igazolasara elegendonel\
tartja, annal is inkébb, mert a RE. functionalis vizsgé-
latara ajanlott médszerek ma még problematikusak.

mozédnak fel és néha majdnem

A Debreceni Orvosegyesiilet dec. 9-i iilése.

Bemutatds:

1. Hrabovszky Zoltan: Dystropia coeci subdia-
phragmatica congenita esetének Riontgen-felvételeit
demonstralja. A ececumot a jobb rekeszkip és a maj
domborulata kozott hossztengelye koriil jobbfelé for-
dulva talalta. A végsé ileumszakasz meredeken haladt
a kismedencébdl a coecum lateralis falaba, az aseen-
dens a flexura hepaticaban lateral felé futott le a kis-
medenceéig. Az ampulla rectin gyermekfejnyi téagulat.
A coecum rendellenes helyzete a passaget nem zavarta,
a pép 24 h. p. e. az ampullat toltotte ki, A eolon ano-
maliat a 4—5. magzati hénap rendellenesen fejlodott
allapotanak tartja.

2. Kopary Jozsef: Bronchustiltéses vizsgdalatol és
ezek értéke a tiidé Rontgen-diagnostikajdiban. A bron-
chographia indicatiéi koziil az eléadd feltétlen kizaran-
dénak tartja a tidoétubereulosis minden kifejezett for-
majat, hivatkozva gy az 6, mint masok vizsgalataira.
A ecavernak diagnosisanak biztossagat a bronehustoltés
semmiesetre sem javithatja. Hasonléképen megbiz-
hatatlanok a lnonchustolteusek therapias alkalmazisai
is. Ellenben j6 diagnostikus Se;.':odeq/koznek tartja a
methodust bronchiektasiak, bronchus és tracheobron-
chialis fistulak, mediastinalis tumorok diagnosisanal,
tiidéabsecessusok, gangraenak, valamint idegentestek
localisatiéjanal. Az eloadd felvételekkel demonstralja
az eléadéasat.

Halmagyi Béla: A bronchographiak untan fellépo
dyspnoet az elégtelen érzéstelenitéssel indokolja meg,
a beteg ilyenkor kohogési rchamot kap és az ellenkezd
oldali tiidéfélbe is aspirdl jodopint. Iigy ezel6tt négy
honappal inggombot aspiralt betegrél készitett bron-
chographiat mutat be: a gomb a bal torzs bronchus
fenekén magyobb lapjaval az alsé, estesaval a felso
fé6bronchusha ékelédve fekszik.

BEléadds: ~

3. Szepesi Kalméan: 4 jodtheravia szerepe a tiido-
tuberculosis gyégyhkezelésében. A debreceni Auguszta-
szanatorinmban  joddal kezelt betegeknél elért thera-
pias eredményekrol szamol be. Ajanlja a joédnak az
dltaldnos orvosi praxishan a tuberculosis ellen valo
alkalmazasat, Contraindicaltnak esak kiterjedt széteso
sajtos alakokndal. hyperthyreosisra hajlé egyéneknél és
haemoptoék idejében tartja.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK
Kisfaludy Karoly betegsége.

frta: Magyary-Kossa Gyula.

Kisfaludy Kdaroly, kir6l a mai nemzedék mér alig
tud tobbet, mint azt, hogy & irta a legfdlségesebb
magyar elégiat (,HOsvértél pirosult gyasztér...”),
hosszi életre volt teremtve. Ifjikoraban maga volt az
egészség 6és erd, s 1ugy, mint koltéutédja: Tompa
Mihdly, atlétaszamba ment egyivasu tarsai kozt. Ero-
sen kultivalta a testgyakorlias minden nemét s egy iz-
ben — még diak koraban — azt is megtette, hogy Pest-
t61 Vaeig koresolyazott egyfultidban a befagyolt
Dunén.

A sors mégsem volt konyoriiletes hozza, révidre
szabta életét s alig 42 éves koraban aldozalul esett a
tiidévésznek. Korai haldlat sokan mem tudtik meg-
érteni s magyarazataul mindenféle mellékes okokat
kerestek. A Magy. Tud. Akadémia levéltaraban ma is
megvan az egykort Tatay plébanosnak Sehedel (Toldy)
Ferenchez intézett levele, mely a kovetkezé furesa
magyarazatat adja Kisfaludy Kdroly haldlanak:

A koltd a huszas években Pesten, a Magyar-
uteaban lakott egy esizmadianal, kinek a cégérét is 6
festette meg, mint afféle félbenmaradt piktor. Ez a
esizmadia boesatotta aruba Kisfaludy aquarelljeit,
mikor meg volt szorulva; ha pénziik volt, megosztot-
tak, ha nem volt, egyiitt nyomorogtak, jobb mapokat
remélve. Kés6bb, mikor meginditotta az ,Aurdrd“-t,
ennek szerkesztése, korrigalasa, sth. egészen a kolto

»
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nyakaba szakadt, rendesen késé éjszakaig bajlodott
vele. Egyszer szintén késé este, gy 11 6ra tajban, tel-
jesen kimeriilve allitott be Kisfaludy az 6 rendes
vacsorazohelyére, a Magyar-utea kis vendéglojébe. Az
egyik asztalnal iil6 vig cimborak nagy gaudiummal
fogadtak: ,No, itt van a poéta, ki azt a sok verset irja!
Taldn mar a borivast is elfelejtette!” Kisfaludy egy
nagy butélidsiivegre mutatott, mondvan, hogy ha éppen
kivanjak, nemesak a borat issza ki, hanem utana még
magat az iiveget is megeszi; aztan szép esondesen meg-
vacsorazott s mikor kész volt, elkezdte ragni az iiveget.
A tetején kezdte, nagyokat ropogtatva-csikorgatva
erds, egészséges fogaival, Vértél tajtékzott a szaja, de
azért ecsak tovabb harapdilta az iiveget, mig esak a
feneke horpadasaig nem ért.! Szavanak ura volt min-
denkor. Tatay szerint az iiveg alkalmasint arzénes fes-
tékkel volt szinezve s valésziniileg ez voll az oka a
kolté korai halalanak. Iz persze esak afféle laikus fol-
tevés. Uvegevestél senki se kaphat arzénmérgezést,’
annil kevésbhé tiidévészt.

A véletlen ravezetett Kisfaludy utolsé betegségé-
nek természetesebb magyarazatara és jobb megisme-
résére.

Az Orvosi Tar 1838, évi folyamaban lapozgatva,
a 20. szamban talidlom Bugdinak egy értekezését, mely
arrél szol, hogy a chinakéreg és a chinin hosszi idon
at nagy dosisokban adva, majbajokat és phthisist okoz-
hat. ,/,Tobbnyire az orvosok a kinat kézombos orvossag-
nak tartvan, vele tan szintannyi kart mint a mennyi
hasznot okoztak™ irja bevezetésiil, ,Igaz ugyan, hogy
nagy sokara megtanitotta oket a tapasztalas, hogy a
kina a majnak daganatat, keményedésél és ezen bajok
kovetkezéseit, nevezetesen a kiilonféle vizkorokat
okozza; mivel azonban fékép a makaesabb hideglelé-
sekben ezen szerhéz mint biztos sacra anchordhoz min-
den iddveszteség, s nagy fotorés nélkiill folyamodhat-
tak, s e szerint a tirni nem tudé beteget minél elébb
kielégithették: azért az 4altala okozott s fontebb emli-
tett kovetkezelmek ellenére is sokéa igen divatban ma-
radt a kina, és igy mig egy oldalrél sok ecsak ideig-
tarté gyodgyuliasokat okozott, mas oldalrél noha gya-
korta tobb évek mulva hosszabb ideig tarté nyomor:
gasok, méajbeli bajok utin szé.u&alan halalt hozott eld.
Az 1jabb idékben az életmiives vegytan (chemia orga-
nica) noha még eddig csak bolesejében mondatik
szunnyadni, nevezetes feltalilasokat tett, ezek kozé
tartozik az égvénykék (alcaloidea) folfedezése is, melly
legalabb a gydégytanra nézve valéban a legnevezete-
sebb; mert a tobbi kozt a kinalnak (ehinina) foltala-
lasat is ennek koszonhetjiik, mellynek az orvosok tugy
megoriiltek, és olly mohén estek neki, hogy minden
tovabbi vizsgalat nélkiil az absolvo te a peccatis luis-t
ecsak hamar rea vetvén, 6tet minden meggondolds, s
tartozkodas nélkiil adtdk és adjak is, tgy gondolvan,
hogy a kinal készitése alkalmaval, minden a kinaban
16v6 majvesztegeté anyag kiirtatik, és igy a bajok
hosszu soranak oka lenni megsziint. Azt, hogy a kina
a maga allomanyaban méajbeli bajokat okoz, ugy gon-
dolom minden orvos tudja; de hogy a kinal is szinte
képes ezen bajokat okozni, azt kevesebben gyanitjak;
hogy azonban az olly erds szer légyen, melly a tiidoket
is megvesztegetvén tiidésorvot® is hozhat eld, azt ugy
hiszem még eddig igen kevesen gyanitjak, és épen

* Hogy ez az iivegevés (melyet hajdandban jo-
magam is megfigyelhettem tobbizben is a béaeskai urak
mulatozdsai alkalméval) ecsakugyan megtorténhetett,
azt egy késobbi levélben maga Kisfaludy Kdroly is
megerositi. Ezt a levelet Gadl Gyorgynek, az Ester-
hazy-képtar igazgat6éjanak a feleségéhez intézte, ki
szintén hirét vette a kolté iivegevOd miivészetének s
ezért megfeddette. , FEntschuldigen Sie, wertheste Gnae:
dige®* irja neki Kisfaludy Ka'roly, sich werde nicht
mehr Glaeser speisen!® (V. 6. Lasz Samu: Nyugat-
magyarorszégq Hiradé 1892, 225. sz.)

* Az 4. n. uvegepet('il (Fel witri) talin inkébb;
ezzel mar mergezes1 kisérletek is torténtek. Ez azonban
egészen mas dolog.

3 Tiid6ésorv — tiidésorvadas.

ennek megmutatasara kivanok egy magam tapasztalta
igen gyanus esetet felhozni. Hazdnk egy nevezetesebb
literatora gyanis, még pedig bujasenyves somorben
szenvedvén, ezen baja ellen tobb nevezetes orvos altal
orvosoltatott, de siiker nélkiil, hihetéleg azért, mert
egyik tanacsaval sem élt allhatatosan; végre engemet
szolitott meg; én a bajt folebb emlitett természetiinek
gondolvan, ellene e Dzondi bujasenyves gyoégymoédjat
rendeltem, nevezetesen, mint méas esetben is tenni
szoktam, a szarcsagyokérre (Rad. Sarsaparillae) tob-
bet tartvan, ebbdél, mennyire csak lehetett, a legtomi-
tettebb fozetet adtam; a betegnek irantam s nekem
iranta allandoébb tiirelmem 1lévén, tobb hetekig tartd
orvoslasom utan, nekem a bajt vagy tokéletesen meg-
gyobgyitani, vagy legalabb a lathatét lathatatlanna
tenni, a vilagos betegséget kiérszinnyd® valtoztatni
végre tokéletesen sikeriilt. Az ekként legalabb latszatra
cgészséges, még legjobb korabeli, er6s, izmos, lehetne
mondanom bajnok ember, tébb atnyomorgott évek
utan egy boldog nyarat élt altal; de a bekovetkezd 6sz-
szel egy utat tevén, e kozben tin esteli meghiilés vagy
evés-ivashan elkovetett hiba altal valtolazba esett;
benne ezen baj, mint tan minden betvegyes® emberben
az 6szi laz makaccsa 16n, azért is ellene orvosa az
ultimi fori segedelemhoz folyamodvén, a s6- és kén-
savas kinalt nem kémélte, mire nem gyogyitani, hanem
egy idére felfiiggeszteni diszlett’ is a szernek, de a baj
csak ismét visszajott, tgy annyira, hogy az orvosat
olly konnyen valtoztaté beteg egy maéashoz folyamod-
nék; ez a beteg szerencsétlenségére a juvantibus et
nocentibus maxima indiecatio gydgytani elvet feledvén,
vagy azt gondolhatta, hogy az 6 kezébdél jobb néven
fogadja a beteg természete a kinanemiiekef, vagy azt,
hogy mennyiségére, adott alakara, az idékozokre nézve
jobban tud a kinaval banni, azért esak rajta! neki hajt
a kinaval, adja deriire-bortura, de fajdalom, a baj esak
makaeson all, sét novelkedik, az eddig egyszerii bajhoz
apro kohogés, ehoz tujra éjjeli izzadozéds, hasmenés, ki-
sovanyodas, vagy is egyszoval tiidosorv jarult, elany-
nyira, hogy a kéralak viltozdssal a gyogytervet is meg
kellett valtoztatni; de fajdalom hasztalan, mert az élet-
ronté betegség, minden keresett gyogyszerek ellenére,
oldott kerekekkel sietett az élet virité bérezérdl a volgy
sotét olébe, a koran sirjaba szallottat siratja hazank
melpoménéje.”

Syphilisrél lévén szé, Bugdt gyongéd kimélettel
elhallgatja a beteg nevét s még a szokdsos kezdbébetii-
ket sem tfeszi ki; mindazaltal a kértorténet egyes ki-
fejezéseit olvasva, azonnal Kisfaludy Karolyra gon-
doltam, bar ez mar akkor (1838.) régen halott volt.
A ,legjobb korabeli, erds izmos, mondhatni bajnok em-
ber®, ,tobb atnyomorgott évek utan®, ,nevezetes lite-
rator”, ,az orvosat oly konnyen valtoztaté beteg® —
mind a Mohdes halhatatlan koéltojere vallott. A nagy-
beteg életének utolsé esztendejérdl fennmaradt adatok,
levelek, sth. azutan teljesen megerositettek abban a
nézetben, hogy Bugdt névtelen paciense esakugyan Kis-
faludy Kdroly volt.

A koltonek legkimeritébb életrajza® azt mondja,
hogy 1829-ben a kolté még elég j6l érezte magat, nagy

* A régi hires Dzondi-féle kiira abban allott, hogy
a luetikus betegnek naponta emelkedé adagokban sub-
limattartalma (cukorral és mica panis-szal késziilt)
piluldkat adtak be, tgyhogy a 27. napon méar 30 pilulat
(10 eg sublimat!) kapott. Irrationalis és nem egyszer
veszedelmes kara volt.

5 Korsziuny = dxathesm, dispositio, lappangé kor-
hajlam (,szunnyadé kor“-hdl képezve).

Betvegy, vagyis bet(eges) vegyl(iilet): cacochy-
mia, a testnedvek rossz vegyiilete. Jellegzetes bugatos
széosszevoum‘ Olyan mint a beresz (=wvagina, mert
— ha ugy akarja — beereutl a membrum wvirilé-t), a
necsiir (nedsiir, vagyis stiri nedv, roob), a bddal (Lo-
dité alj, narkotin), a huszur (cactus, mert hisos és
SZUTr), stb

" Diszleni — sikeriilni.

8 Bdanéczi Joézsef: Klsfaludy Karoly és munkai
(1882—83.) II. kot., 371. old.
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terveket szott, de azért mar nem volt egészen kilogas-
talan egészségii. ,,Azel6tt” irja Bandezi ,gyakran szen-
vedett ,hasgoresben’, de a milé rohamok utan helyre
allott ismét régi épsége. Most azonban belsé baj
fogyasztotta.” ,Majd mindig szobamba zir a kosz-
vény™® irja 1829 november 11-én Toldynak, ,mely az
alattam valékat (melyek talin néha tébbet is ugrottak
mint kellett volna) nagy szerénységben lartja.” Beteg-
ségét azonban az orvosok, dgy latszik, oly kapkodva
gyogyitgattak, mintha az orvostudomény Hutlen
Ulrik 6ta egy lépést sem haladt volna. ,Kisfaludy négy
hétté]l fogva igen rosszul van® irja 1829 december 10-én
Bajza Toldynak, .az dltalad tudvalevd betegségben. En
félek, hogy a rossz annyira elhatalmasodott testében,
hogy tobbé ki sem fogjak gyogyitani s ennek Forgo
lesz az oka a maga homeopathidjaval® A nyavalya
mar esztendeje, hogy szabadon grasszal, anélkiil, hogy
valami. orvosszerek hasznaltattak volna gitliasara. Ha-
rom héttél fogva titkon Bugdttal gydgyittatja magdat,
de nem javul. Ugy latszik, hogy Bugdt gyenge orvos,
a. mit ma praeseribal, holnap mar nem hagyja bevenni
Kéarolynak. A minap meg egy szornyiti hibat kovettek
el. Valami. 6piumot, melyb6l esak par ecseppet kellett
volna bevenni, egész iiveggel megitattak vele egy nap
alatt s Bugdt csak akkor vette észre magat, mikor mar
a hiba megtortént. Azota Karoly szemlatomast rosz-
szabbul van. A napokban mér nem birt maga erejével
felkelni. Bugdt irant is elvesztette bizodalmat. Grof
Széchenyi szallast és koltséget ajanlott neki, ha Béesbe
megy § magét ott gyodgyittatja, de 6 nem fogadta el
Lelki ereje azonban nines megtorve, 1uj munkaba fog
s 1830 elején hamarosan megirja Csdk Mdté eimii szo-
mortijatékéinak két felvonasat. ,,En javulok; a tavasz
jotevoleg hat ram s a nyar még szebb reménnyel ke-
csegtet” irja 1830 aprilis 7-én Toldynak. (Ez volt az a
wholdog nyar®, melyrél fontebb Bugdt kozleményében
olvastunk.) De a javulas nem tartott sokaig. Sorvaszto
lazak kovetkeztek. Baratai csak nappal vannak korii-
lotte, éjjel senki sines a szegény szenvedd poéta mellett.
Egy 4lmatlan éjszakian felugrik agyabdél, lerohan az
udvaron 1évé kithoz, hogy égé fejét lehiitse; de alig
fogja meg a szivattyi nyelét, a hideg, vizes kovin
végigvagodik. A foldszint lakéi osszefutnak, folviszik
az eszméletlen koltét az emeletre s egyuttal szolgaja,
az iszakos Janesi utan futnak, ki most is a szomszéd
koesmaban fogyasztja a hegy levét.

wJalius kozepén ismét labbadoz s mihelyt alla-
pota engedi, elmegy augusztusban Gy6rre, Teréz né-
véréhez, hogy iidiiljon. De mert az ut megviselte, bete-
gen fekszik ott is 8 minthogy nénje maga is nagyon
rosszul van, vissza viteté magat Pestre, oly nyomorult
allapotban, hogy fé16s, ne talan még az ttban elhaljon.”

A kovetkezd hémapban hazajon Toldy kiilfoldi
nf]nrol LMidén szeptember elején™ irja .visszajonnék
- noha baratink a dolgok szomoru allapotjarél elére
értesitenének — hozza beleplemko: borzanat fogott el.
A magas, szertelen er P1u viritd egészségili férfi Ossze
volt roskadva, erétlen vazza osszeaszva; szava hang-
talan, tompa s fajdalmas mosolygasa, melylyel iidvez-
lett, elhervaszta legott a rég ohajtott viszontlatas
oromviragit. Veszedelemben nem hivé magét lenni, de
aggodalmas tiirelmetlenséggel varta épiilését. Azonban
egy nap mult a masik utan, s a kortiinetek nem tagul-
tak. Valtogatta orvosait, mert bizodalma irdntok in-
golt. Mindazaltal kozepette szenvedésinek is gondja
volt az Aurora s a Jelenkor és Tarsalkodo tigyokre®,
Allapota naprél-napra stlyosbodott s a kolté bus és
esiiggeteg lett. Nem veszends életét sajnalta. ,Baratai,
kik Agyatol ritkan tavoztanak el, egyéb panaszt nem
hallanak ajkairél, mint a mely fiisthe oszlandé szép

% Kisfaludy ezidében (1830.) a Viaeci-utea 10. sziam
alatt lakott (ngyanott, hol 25 évvel késobb Virosmarty
meghalt).

1 Forgé Guorgy dr. (1787—1835.), el6bb Lenhossék
Mihdlynak, az élettan tanirinak segédje, majd Pest
megye féorvosa s els6 homeopathiink egyike, Kis-
faludynak jébaratja és lakotarsa volt.

feltételeit, be nem teljesiil6 planumait s a vart diesé
jovendd meg nem élhetését targyaza.” Ekkor vette a
hirt, hogy jélelkii Teréz noévére, ki egész életében leg-
habb gondozdja volt, meghalt. Akiket szeretett, mind
elfordultak téle, itt hagytdak magéara. A halallal vivédé

mélyen megrenditett kolto l\onmek kozt diktalt Toldy- .
nak levelet, ,melyben, mint ez irja, néhany elétte nagy-

beesti aprosagon kiviil azon kend6t is kikéré szomorn
emlékiil, melyet kedves testvére élete végén hasznalf.
Ezen idétol fogva. szokatlan szomornisag hatalmazott
el lelkén, dgyat tobbé el nem hagyta; s velem gyakran
beszéle a halalrél, melyet sejteni kezde, melytél talan
félt is, mert sz6fogadd lett, mint egy gyermek, az orvos:
sagokat a legpontosabban vevé, s az orvos rendeléseit
a legszigorubban kovette. De késoén.”

Novemberben feljon Kisfaludy Sdndor és Farkas
Gdabor Pestre; a Hétvalasztoba szidllnak, Karoly laka-
saval szembe. Latogatni jottek tan a beteget? Nem.
Hanem azért jottek, hdatha orokolhetnek? Hallvan, hogy
sok az addéssag, csakhamar itthagyjak a haldoklot és
siefnek haza...

Nvole napon at kinos fuldoklasi rohamok gyotrik
a nagybeteget. November 18-dn ezt irja Szemere Hel-
meczynek: Mult éjjel oly rosszul lett, hogy Schedelért
kellett futni; és Schedel azt mondja, de Stdhly is, hogy
tan 24 6ra sem telik bele — s f1il eshetik. Epen midon
ezeket mondogata (Viordosmarty), fiaker 41l meg abla-
kom alatt s Kéaroly legénye, Janesi, asztalkendével s
holmi findzsékkal jove be. Bardatom, elijedek. De az
inas valamennyire megnyugtatott, mondvan, hogy ura
kiildi, feleségemet kérve, adna neki befézott gyiimol-
esot.”

November 21-én, vas{n-nap délntan Kisfaludy ki-
szenvedett. Csak negyvenkét éves volt.

LArvasagra Jutottunk"‘ irja Toldy Kazinczynak,
pasztor nélkiil valé nyaj lettiink! Oda van tanitonk,
vezériink s a legjobb, leghivebh barat! ¥s a literatiira?!*

Az orvosi kamara felé.

Egységben az erd,

A magyar orvosi kar prestige-é6t tjabban soro-
zatos sérlemek érik. Nem tudjuk biztositani azt a
békebeli elvet, hogy kedvezményes betegpénztari el-
latasra esak szegénysorstiaknak van joga. Nem tud-
juk megakadalyozni a kuruzslast, a pénztari intéz-
mény nagymértékii terjeszkedését, az orvosi munka-
erok kizsdkmanyolasat, elérni a torvényben biztosi-
tott jogaink tiszteletbentartisat, meggatolni az ingyen-
rendelések szaporodasat, az egyetemi autonomia fel-
boritasat. Az eljovends férendihézban az orvosi rend-
nek esak egy képviseléje lesz, mert nem kamara; az
iigyvédi kamaranak persze harom. A kozségi és kor-
orvosokat az eddigi torvénnyel biztositott IX, fizetési
osztalybol visszavetették a X. fizetési osztdlyba. Erde-
keltektél szerzett informaciém szerint az tijrendszerti,
gyakorlatot nem folytaté hatésdgi orvosok a magan-
gvakorlat ellenértékeképen esupian egy fizelési osz-
tallyal lépnek el6. A pénztari adminisztracié olyan
mérlegeket ~tar elénk, amilyeneket akar. Az Or-
szdgos Pénztar esak 11%%-ot tud fizetni orvosainak
a tagjarulékb6l, a Postabetegsegélyzé pedig 18%-ot,
pedig utébbi esak 2%-ot von le az alkalmazottak fize-
tésébol, tehat bevétele az Orszigos Pénztarénak *fs-a,
orvosi koltsége mégis 56%-kal tébb: persze a kezeld-
orvos mégis rosszabbul van fizetve a postdnal, mert a
jarulék-kules alacsony. Az egyes orvosi munkdk szé-
gyenletesen vannak dijazva, Példaul: Egy rendezett
tandesti varos renddrlegénységének kezeléorvosa ha-
vonta 120.000 korona fizetést kap. A himléoltas dija
10 arany fillér (t6bben még ma sem kaptik meg, hat
hé leteltével). Csendérok vizsgalati dija évente fejen-
kint 1 aranykorona, ezért havonkinti orvosi ellen6rzo-
vizsgalat teljesitendd. A beteg esenddrok és azok
csaladtagjainak gydgykezelése sehogy sines rendezve.
Ellenben a esendérségi  kezelGorvosoktdl (dijmentes)
szakvéleményt kértek a mallariaelleni védekezésrsl és
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igen j6 néven vennék, ha az orvos oktatnid a esend6r-
legénységet vizbélmentésre és elsdsegély-nyujtasra.

mezogazdasagi eselédpénztar terhére teljesitendd
vizsgalatok végzésére a kozalkalmazasban 4116 orvosok
kényszeritve vannak 6000 koronds honorarium és
hasonlé tavolsagi dijak ellenében, Az orvosi karnak
nyujtott kedvezményekrél Kalméan kirdly torvénye jut
esziinkbe: De strigis quidem, quae non sunt, nulla
fint quaestio. Mindaz az ingyenmunka, amire az orvost
a torvény, az eskfi és a humanitas kotelezi, nobile
officinm, Bs ha a magyar orvosi kar viszonyai ezt a
luxust esak félig-meddig is megengednék az ember-
ek, senkinek sem volna ellene szava.

Az Orszigos Orvosszivetség szegény, nem egye-
siti magéaban az 0Osszes orvosokat, a kiviilallokkal
szemben joforman tehetetlen, hatarozatai végrehajta-
sanak semmi szankeiéja sines, vezet6i gyakran valtoz-
nak, a budapesti és vidéki orvosok kozott saindlatos
ellentétek vannak, a vezet6ség hathatdmadiasoknak
van kitéve (postabetegsegélyzé és palyaorvosi allasok
iigye). S6t az orvosokkal szemben mar annyira jutott
a pénztar, hogy dijtalan pénztarosi allasok szervezésé-
18]l van szé és kinevezés esak 1—3 évi ingyenes szolgé-
lat utdn varna az orvosra. Si non e vero, e hen trovato.
Barla-Szabé kartarsunk a Szovetség perstice-e érdeké-
ben inkébb kiengedné a Szovetség kebeléhdl azokat,
akik a hozott hatarozatok mértékén alulmaradé alla-
sok bhetdltésre vallalkoznak. Egy kis hasonlattal élve,
ez az eljards olyan, mint egy kiadés venaesectio
anaemids betegen, nem igen mondhaté indicaltnak.

Mindez inkabb anyagiakra vonatkozik. A Szdvet-
ség azonban egyben az orvosi kar erkdlesi té6kéjének
letéteményese is és ennek jelentéségét a mai materia-
lista korban sem szabad lekicsinyelni. Az orvosi hiva-
tds eredményes gyakorolhatisahoz a beteg bizalméra,
szeretetére és megheesiilésére feltétleniil sziikségiink
van. Ennek biztositéka az orvos tuddsianak szinvonala,
személyének, jellemének kozelebbi ismerete, amirél a
beteg esak hosszasabb, egyéni foglalkozas esetén szerez-
het meggy6z8dést, vagyis mindez j6l esak a magan-
gyakorlat keretein beliil érvényesithetd, a pénztari
tomegegyogyitashan pedig lehetetlen., Mindazon intéz-
kedések tehat, amelyek az orvost anyagi létalapjaiban
tamadjak meg, 6t olesé és sablénos tomegmunkara
kényszeritik, kitlik bel6le az ambiciét, elveszik téle a
tovabbképzéshez sziikséges anyagiakat és megingatjak
a betegnek az orvos személyébe és az orvosi tudo-
ményba vetett bizalmat, a hétkéznapi élet saraba rant-
jék le az orvost arrél a piedesztaljarél., melyen éppen
a betegek gyégyuldsa érdekében kell Allania. Abban a
pillanatban, amikor az orvosi munkat kereskedelmi
célok szolgédlatdra kényszeritik, az iparra alacsonyo-
dik, fejlodése megall, a tovabbképzés pénzkérdéssé
valik, megfelelé6 kezelést pedig esak nagyvagyonu
ember kaphat. Az orvosi prestige tehdt nem higsagi,
hanem életkérdés. Ezen eél szolgdlatat esak olyan
szervezett6l varhatjuk, amely az orvosok Osszességét
egyesiti magaban, de azonfeliill még tgy kifelé, mint
befelé, egyforman erds és akeidképes. Kétségtelen,
hogy az orvosi kar helyzete vilagszerte alatta marad
annak a mivonak, melyet elérni hivatott és jogosult
volna és a nemzetkozi szervezkedés eszméjének felme-
riillése és sikere is ennek tulajdonitands. Ha tehat az
orvosi kar érzi helyzetének méltatlan és nyomaszté
voltat, habozéis nélkiil meg kell ragadnia azon eszkozo-
ket, amelyek alkalmasak ezen cél elérésére. A fatalistak
szerint minden 1igy van jél, ahogy van. Nem is érde-
melnek jobbat. Mi azonban nyugodtan mondhatjuk,
hogy sok minden jobban volna, ha forditva volna.*

Zemplényi Imre dr.
banyorvos.

* Ugy érzem, hogy ez nem a Szovetség ellen ird-
dott, ami j6 volt Atmenetnek vagy prébalkozasnak;
mert eikkirdé orvostirsamnak is, azt hiszem, az a meg-
gy6zédése, hogy a Kamarat a Szovetségnek nem elle-
nezni, hanem megesindlni kellene. Egetéen sziikséges ez
az orvosok szerfolotti elszaporodasa idején. Sz.

VEGYES HIREK

Eléfizetdinkhez és olvaséinkhoz intézziik kérd
szavunkat az 1j évfolyvam kezdete el6tt. Mai szdmunk-
kal ismét 5000 kartarsunknak mmtatkozunk be, hogy
megismerjenek, méltanyoljik torekvésiinket és esatla-
kozasukkal részesei legvenek kiizdelmiink sikerének:
az egész magyar orvoskozonség meghdditasdnak. Nehéz
és nagy feladat, de a nehézség minket el nem esiig-
geszt, feletiton nem fogunk megallani. Mi minden Al-
dozatot meghozunk, hogy orvostarsaink minden sziik-
ségletét kielégitsiik és amellett a dolgozé és termeld
tudominyos munkissigot hasznosan a kozérdek szol-
galatiba allitsuk. Orvendetes, hogy erre mar Heti-
lapunk mai tekintélyes terjedelme sem elég és kény-
telenek lesziink azt egy félivvel megtoldani. Elé6fizetési
drainkat azonban nem emeljiik, csak kikerekitve pen-
.](lé're szamitjuk dt, ngyhogy azok a kovetkezdkép ala-
culnak:

Az Onrvosi Hetilap egész évre 20 pengd, félévre
10, negyedévre 5, egy hénapra 2 pengé. Kiilfoldi eld-
fizetési araink a régiek: Csehszlovakidban 150 eseh
korona, Jugoszlividban 250 dindr, Romaniaban 900 lei,
mas orszagokban 1 angol font, vagy ezeknek megfeleld
osszegti pengd. A Maayar Orvosi Archivum egész évre
10, félévre 5 pengd, illetve 75 eseh korona, 125 dinar,
450 lei, '» angol font. Az Orvosképzés egész évre
12 pengd, 80 eseh korona, 140 dinar, 500 lei, 12 svajei
frank, félévre ez dsszegek fele. A Magyar Orvosi Ar-
chivamra és az Orvosképzésre negyedévre elbfizetése-
ket nem fogadunk el.

Kérjiik az olvasét, hogy e szidmhoz mellékelt
esekklapon az eléfizetési dijat kiildje be, haesak lehet
azonnal, hogy feledéshe me menjen; az inkasszilas
koltségeit nem birjuk. Azoknak, kik eldfizetésiiket be-
kiildik, azonnal elkiildjiik a januar el hetében meg-
jelend kizkedveltséenek orvendd ,Orvosi Naptar“un-
kat, mely az el6z6ekhez hasonlé alakban és terjedelem-
ben fog megjelenni.

Dégen Arpad dr. egyet. m. tandrt, a m. kir. mag-
vizsgdld allomas féigazgatojat, 30 éves munkassaganak
jubileuma alkalmabsl a Kormanyzé Ur O Féméltosaga
a TI. osztalyt polgari érdemrenddel tiintette ki, Ez al-
kalommal 12-én, vasarnap délelott, a tanitvinyok és
palyatarsak, a magyar mezdgazdiak és magkereskeddk
benséséges iinnepet rendeztek a kivalé, az egész vila-
gon elismert tuddésnak a foldmivelési minisztériummal,
az Akadémiaval. az egvetemmel és természettndomanyi
tarsulattal az éliikon. Az iinnepléshél a Pazméany Péter-
egyetem orvosi kara is részt kért, mert biiszkén vallja
tanitvanyanak, avatott doktoranak Dégen Arpddot. ki-
nek a mi padjainkban, a mi laboratoriumaikban
esillant fel el6szor a tudoméany iranti érdekld-
dése: itt latta meg elszor a nagyszerii Eletet,
annak felséges kiizdelmét kifejlodése érdekében és
az 6t gatlé kérok ellenében. Az élet tudoméanyédnak
szeretetét vitte At mesteri mdédon Dégen Arpdd az
embervilagh6l a névényviligba, hol azt bamulatos
sikerrel gviimélesozévé tette az egész orsziagnak ki-
mondhatatlan hasznira és diesdségére, mirdl az egész
kiilfold tomeges elismer6 iidvozlete tanuskodott. Az 6si
Pazméany Péter-egvetem orvosi kara az ifjusag arany-
poros kodébdl nyujtja iidvizlé kezét a magyar tudés
felé, s a magyar orvosi rend biiszke a rokontudoméany
viragos mezdin naggya lett érdemes tagjara.

Orvosképzés. Az Orvosképzés legkiozelebbi szama
1927 januar héban jelenik meg. A folyéirat 1926. év-
folyama 8 fiizetben, 64 iv terjedelemben 91 dolgozatot
kozolt,

Az Orvoshépzés szerkesztOségének az a szandéka,
hogy az 1927. évfolyamban a gyakorlé orvosokat az
orvosi tudomanyok haladasarél tajékoztassa s arra
torekszik, hogy ezt olyan cikkekben tegye, melyek esak
a szigori kritikat kidllott methodusokat tartalmazzak.
Az orvosi irodalom névekedésével nagy sziikség van
arra, hogy a gyakorld orvosoknak segitségére siessiink
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abban, hogy a helytallot a még kétes értékiitél meg
tudja kiillonboztetni. E feladat megoldasaban az egye-
temi klinikdk s a korhazi osztalyok tapasztalt vezetéi
tamogatnak.

Elofizetni lehet az ,,Orvosi Hetilap“-pal egyidejii-
leg (VIII, Ull6i-ut 26) vagv kozvetleniil az ,,Orvoskép-
26s" szerkesztoségében (VIII, Maria-utca 89), vagy az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga postataka-
rékpénztari 53.183. szamn esekkszamlajan.

Az ,Orvosképzés’ expedialasat az ,Orvosi Heti-
lap” vette 4t; ide intézendSk tehat az Osszes rekla-
maeidk. Az ,,Orvosképzés” szerkesztoi.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet f. é. december
hé 18-4n tartja XCIV. kozgyiilését, melynek napi-
rendje: 1. Elnoki megnyité. 2. Fétitkari jelentés. 3. Uj
tagok valasztasa. 4. Inditvanyok. Kozgyiilés utan
V1IIL. rendes tudoméanyos iilés a kovetkezé napirend-
del: Bemutatas: Borszéky Kdroly: Elmeszesedett méh-
daganat okozta csepleszesavarodas esete. ElGadds:
Dalmady Zoltin: Megjegyzések az iziileti betegségek
fizikai kezeléséhez.

A Kozkorhazi Orvostarsulat folyo ho 22-én tartja
évzard kozgytlését a kovetkezd targysorozattal: 1. El-
noki megnyité, tartja Gerloczy Zsigmond. 2. Torday
Arpdd titkar jelentése. 3. Kochenburger Ewmil pénzta-
ros jelentése. 4. Uléselnoksk, egy titkar, pénztaros,
ellenér, két pénztarvizsgald, két jegyzb és 1uj tagok
valasztasa. 5. TUnnepi Semmelweis-eléadas:  Hiiltl
Hiimér: A kerck gyomorfekély sebészi gydgyitasa.

Az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar orvosai
december 22-én 6 Orakor a pénztar székhizaban tartjak
tudomanyos iilésiiket a kovetkezd targysorozattal: Be-
mutatasok: 1. Bubregh Jdnos: Lichen érdekes esete.
2. Friedrich Ldszlé: Melano-sarcoma esete, 3. Farkas
Ignde: Hermaphroditismus érdekes esete. 4. Friedrich
Vilmos: Arany-kezelés utan fellépett bérexanthema.
El6adasok: 1. Ertl Jdnos: A sebészi tuberculosis pénz-
tari orvosi szempontbdél. 2. Keve Ferenc: Beszamold a
diisseldorfi német természetvizsgald vandorgyiilésrol.

A Budapesti Orvosi Kor sorozatos eldéadéasainak
méasodik felolvasasat f. é. december hé 20-an, hétfén
este 7 orakor tartja az Orszagos Kaszinoban (IV., Sem-
melweis-utea 3.). Eldadas targya: A rosszindulati daga-
natok biologias sajatsagai. Eléadé: Manninger Vil-
mos dr.

A Magyar Orvosi Konyvkiadée Tarsulat 1927-
ben 1jra megkezdeni szandékozik miikodését. Az
elokészith munkalatok serényen folynak s a tagok je-
lentkez6 szdma is egyre gyarapszik. A tagsagi dij évi
25 pengében allapittatott meg, aminek fejében a tagok
legalabb is 60—62 ivnyi terjedelmii kiadvanyt fognak
illetményiil kapni. A tagok szdmanak tovabbi gyarapo-
dasa esetén a Tarsulatnak modjaban lesz az illetmény-
szeru ivek szamat is emelni. A Tarsulatnak érdekében
allana, hogy a jelentkezok szamaro6l miel6bb véglegesen
tajékozodjék, miért is felkérjiik a belépni kivané kar-
tarsakat, sziveskedjenek ebbeli szandékukat mihama-
rabb a Tarsulat titkaraval kozolni, Azokat, akik
régen tagjai voltak a Tarsulatnak, szintén felkérjiik
annak szives kozlésére, hogy toviabbra is tagok 6hajta-

"nak-e maradni. .

A parizsi tej tisztasagarol. A Parizsban fogyasz-
tasra keriil6 tej ellenorzése a varos egészségiigyi labo-
ratorium kezében van. A most napvilagra keriilt ellen-
orz6 vizsgalatokbo6l gy latszik, hogy ez az ellendrzés
nem nagyon szigoru. A silyt, tgy latszik, a zsirtarta-
lom megallapitasara fektetik, amely kétségteleniil fon-
tos, azonban inkédbb abbdél a szemponthdél, hogy vajjon
nincs-e a tej vizzel hamisitva. Ez a vizsgalat azonban
nem mond semmit arra vonatkozdélag, hogy a tej tisz-
ta-e, vagy pedig baktérinmokkal erésen fert6zott.

A varosi laboratorium adatai szerint 157 tejproba
koziil harom volt piszkos és egy volt vizzel higitva. A
tobbi 153 szerintiik jo tej volt. Control-vizsgalatokat
végzett az allategészségiigyi hivatal, s ekkor azt talal-

tak, hogy 66 proba koziil nyoleban volt esak a baktériu-
mok szama kobeentiméterenkint 10.000 alatt, 14 minta-
ban 10—50.000 kozott, 30 probaban 100.000 és 1,000.000 ko-
zti’ft és hat prébaban 1,000.000 folott volt a baktériumok
Szama.

A varosi egészségiigyi hivatal adatai szerint a
Parizsban vizsgalt tejmintaknak koriilbeliill 2%-a
rossz, mig az allategészségiigyi hivatal adatai szerint
67%-a rossz. A varosi hivatal hat honap alatt csak egy
esetben talalt bacillus colit, mig Kufferath adatai sze-
rint 79 préba koziil 11 esetben sikeriilt baktériumokat
kimutatni.

Fizekbol az adatokbél az lathatd, hogy milyen ke-
vés sulyt fektet a péarizsi varosi laboratorium a tej
tisztasaganak ellenérzésére. (Journal of the American
Medical Association.)

Az automobilszerenesétlenségekrél ir érdekes ecik-
ket az Amerikai Orvosok Egyesiiletének lapja. Fel-
hivja a figyelmet arra, hogy az automobilszerenesétlen-
ségek tobb aldozatot kiovetelnek, mint szamos rettegett
betegség. A folyd évben janudrlél szeptemberig 78 va-
roshban, amelyek osszlakossiga 32,000.000, 4162 halal-
esetet okozott az automobil, 18 automobil okozta halal-
eset esik 100.000 lakosra.

Iozzel szemben a diphtheria haldlozisi ardnyszama
164, a szamarkohogésé 104, a kanyaréé 9, a vorhenyé
52, 100000 lakosra szamitva. Azért hasonlitja Ossze a
gyvermekbetegségek haldlozasaval, mert az automobil-
szerencsétlenségek aldozatai kozott kiilonosen sok gyer-
mek szerepelt. Ninesen arra most még adat, hogy ha-
nyan szenvednek sériilést, esak a halilesetek ismerete-
sek. Hzeknek a meggyogyitasa, a toréseknek 0saze-
forrasztasa stb.,, a sebészcknek Amerikiban sok dol-
got ad. 4 :

Ugy gondoljak, hogy ebben az évben koriilbeliil
22500 ember fog az automobilszerencsétlenségeknek
aldozatul esni. A sok automobilszerencsétlenség okéat
keresve és az automobilvezetéket megvizsgalva, azt
talaltak, hogy a vezeték kozott szamos siiket, bénult
labw, egy szemmel biré és mindentéle psychosisban
szenveds egyeén volt. Kétségtelen, hogy ez is okozéja
lehet a szerencsétlenségeknek, azonban hazai tapaszta-
latok alapjan azt mondhatjuk, hogy nagy szerepet jat-
szik a kozonség (jarokelok) hihetetlen nemtérédomsége
is. Az automobilok szimat mindezért nem fogjak esok-
kenteni. Nalunk is szamolhatunk azzal, hogy ez roha-
mosan emelkedni fog. A kozonséget hozza kell szoktatni
ahhoz, hogyan kell az utean jarnia. Felnétteket termé-
szetesen nem kiildhetiink ezért ujra iskolaba, hanem a
gyvermekeket kell az iskolaban rendszeresen oktatni
(legalabb Budapesten) arra, hogyan kozlekedjenek az
utean.

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban, Irta So6és Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-

receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve 75000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztifdorvosi
hivatal kimutatisa szerint decemb. 5-t61 deecemb. 11-ig

el6fordult:

Hasi hagyméz .... 18 5| Gyermekagyi 14z.... —( 2
Kiiteges hagymaz.. — |—| Baranyhimlé ...... 11—
Hélyagos (4l-)himlé — |—| Jarv, fiiltémirigylob 30 |—
Kanyare:’i. e 98 |—] Vérhas ....coceceess 51 1
Vorheny  .......... 61| 4| Jarv. agygerincagyhdrtyalob . —}—
Szamarhurut ...... 4 |—{Trachoma .......... 10 |—
Rones.torok-,gégelob 34 | 4| Veszettség .......... e
Influenza ..ccooonn. TE—YEApIene,; v oo piseas =
Azsiai kolera ...... — ~,Paralysis infant, .. —\—

A zéréjelben 16v6 szamok a haldlozéast jelentik.
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Irodalom és mintéak dijmentesen
WACK KERESZTELY atjan, Budapest IX, Rakos-u. 4.

PALYAZATOK.

Baja varos kozkérhazanak kebelében Ilétesiilo
tiidébetegosztaly féorwvosi dlldsdra palyazatot hirdetek.
A palyazni 6hajtok kellé képzettségiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket bisztrai Balku
Gyula f6ispan Ur oOméltosagahoz cimezve legkés6bb
1926. évi december hé 31. napidnak déli 12 ordjdig koz-
vetleniil a bajai kozkérhaz igazgatésaganal nyujtsak be.
Az 4llas 1927. évi januar hé 1-én elfoglalandé., A tiido-
vész gyogykezelése koriil szerzett gyakorlat is igazo-
landéd. Javadalmazas a 124.000/1926. N. M. M. szamu ren-
deletben az osztilyos féorvos részére kezdofizetésiil meg-
allapitott - X. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld,
ez id6 szerint évi 22,200.000 korona fizetés és ennck meg-
felel6 lakpénz, valamint esaladi potlék. E javadalmazas
kiegészitésére vonatkozo eljaras folyamatban van, El-
késetten vagy nem kelléen felszerelt palyazati kérvé-
nyek figyelembe nem vétetnek.

Baja, 1926. évi december ho 3-an.
19.694/1926. kig. sz. ; A polgdrmester.

Hédmezdvasarhely th. varos kozkérhiazinal lemon-
das folytan a szemészeti osztalyon megiiresedett al-
orvosi dlldsra ezennel palyazatot hirdetek. A betoltendo
allas javadalma a 124.000/1926. N. M. M. szému rendelet
értelmében a XI. fizetési osztaly 3. fokozatidnak meg-
felel6en megallapitott havi illetmény, tovabba termé-
szetbeni lakas és 1. osztayli élelmezés. Az élelmezés on-
koltségének H0%-a havonként elére a javadalombol le-
vonatik. Az allas ideiglenes, a palyazok kozil az al-
orvost két évi idotartamra a fdéispan tr nevezi ki. Fel-
hivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni éhajtjak,
hogy elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat,
egészségi allapotukat és erkolesi magaviseletiiket, vala-
mint eddigi miikodésiiket igazoléo okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérelmiiket a polgarmesteri hivatalhoz
1926. évi december hé 22. napjdnak déli 12 6rdjdig nyujt-
sak be, illetve kiildjiik meg.

Hodmezoévasarhely, 1926. évi december hé 3-an.
5000/1926. eln. sz. Sods Istvdan dr., polgdrmester.

A szerkeszt6 fogadéorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizotisdg képviseléihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

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

"LEGTONELETESERE ERDS BACTERICID MATASUMNTISEPTINUM A

~LYSOFORM -

AERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEW ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

Gyogytorna, Orvosi massage,

Diathermia, Luadtalp-kezelés
(Lange-betét),

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV, Ferenc J6zsef rakpart 26.

Dr. PETO JANOS

VI Vilmos esdszar-at 31, 1.  Tel.: T, 99-45,
— Dr. REICH MIKLOS-féle — BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-L. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jozsef 4—12. Lift.

szikesfovarosi SZECHENYI-GYORYFURDO varostiget.

970 méter mélységbil elbtoré 74 C° kénes rddidaktiv

forrds. Medence- és kiilonfiirdok, iszapgb‘ngydlések, szén-

savasfirdok. Elektroterdpia. Diathermia. Holéglkezelések

Zander. Javallatok: Id6siilt csuz, iziileti izza(_lmdnyok,

készvény, elhizds, idegzsdbdlk, kilonosen ischids. Sziv-
bdantalmi betegségek. [vékura.

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

"WETOL SEBOLAJ.

HUVOSVOLGY! PARK SZANATORIUM

I, Hidegkutiait 78. (a Hirshegy oldalan.) Telefon: Z. 92.
Y, Ujonnan atépitve és felszerelve mcgny(lik december 20+dn.
U] sebészeti, nbgybgydaszati, bel- és idegosztdlyok.

téorvos, torvényszéki hitesszakertd Diagnostika. Therapla
IV, Mazeum-kérat 13 Telefon: Jézsef 102—88.

y6gyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
Or. Mandler Otf0 *

hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

2 D oine
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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 kdzoktatasiigyi minister Gr tAmogatésédval és megbizasabdl a magvar orvosi facultdsok sajlébizotlsédga

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

FELELOS SzErKESzTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR secepszerkeszto : BIRO ISTVAN.

Toth Lajos

Téth Lajost 6si egyetemiink Auldjabol temettiik — ravataldnal a nagy philosophus piispék, Ravasz Ldszlé
imddkozott, gréf Klebelsherg Kuno a tudomdnypartoldo vallis- és kozoktatdsiigyi magyar kirdlyi miniszter
bucsiztatta, Magyarorszdg egyetemeinek képviseldi, élikon egyetemi diszes rectoraikkal, dékdanjaikkal hdldjukat,
banatukat meghaté szavakban, kinnyeikkel harmatozott babér és borostydnnal fejezték ki, tisztviselotarsai,
bardtai sirattdk. A gydszolé kiozinségben a torténelmi nagy Magyarorszag kozoktatdsiigyi miniszterei:
grof Apponyi Albert, gréf Zichy Jdanos, Berzeviczy Albert, a magyar kirdlyi kormdny képvisel6i, miniszterek
és dllamti kdrok; a csaldd gydszdban az egész magyar nemzet osztatlanul vett részt!

Ki volt Téth Lajos, hogy a mult és jelen egyesiilt ? Mit tett, hogy az egész orszag kiséri utolsé utjira?

Mikor id. gréf Andrdssy Gyulit a Magyar Tudoményos Akadémia II-dik osztdlydnak tagjivd vidlasz-
tottak, azt kérdezték, milyen torténelmi munkat irt, Gyulai Pdl azt felelte — nem irt torténelmet, de tor-
ténelmet csindlt! T6th Lajos nem irt tudomdnyos munkdkat, de tudomédnyt fejlesztett, tudomdnyt erdsitett,
a tudomanynak oltdrt emelt, annak tiizét élesztette, a tudomanynak miihelyeket rendezett be, azokba erds
munkésokat helyezett ; alkotott teremtett! Becsiiletes, feddhetlen jellemii, kitelességtudd, fennkolt szellemii, nemes
gondolkodds, jészivii ember volt, ki hazdja kultnrdjdért, tudomdnyossdgdért onzetleniil, faradhatatlanul dol-
gozott. Jol mondta minisztere: .a munka fanatikusa volt*. Pdlydja nem meredeken szokott fel, hanem foko-
zatosan szakadatlan ivben emelkedett. 1890-ben a kolozsvari egyetem gyoégyszertani tanszékére nevezték ki,
de dlldsdt nem foglalta el, hanem a vallds- és kozoktatdsiigyli minisztérium egyetemi osztdlydban maradt. Ott
nagy orokség jutott osztdlyrészéiil. Markusovszkyrol bdrd Miller Kdlmdn azt momloﬁa hogy nevével a magyar
tndomdnyossig gy ossze volt forrva, mint kardvas a markolataval. Elédje Markusowvs: l._u, Edtvis Jozsef és
Trefort bizalmdbél és tdmogatdsdval a magyar egyetemi oktatdst és tudomanyos munkdssdgot a kiegyezés
utdn megszervezte s negyedszdzados miikodése alatt az orszdg bdmulatos fejlédésének erés tényezdje volf.
Téth Lajos elérte a legmagasabb tisztvisel6i dalldst: az dllamtitkdrsdgot s bdr nem az dllds adott neki diszt
s tekintélyt, hanem 6 annak stlyt és érvényt, a legszerényebb, a legszolgilatkészebb tisztviselé maradt. Bdlint
Rezsd mondja, hogy amikor a haldl leheletét érezte s tudta, hogy nehéz légzését tiidooedema okozta, meg-
szakitds nélkiil intézte aktdit, teljesitette kotelességét.

Ajtaja minden iigyes-bajos ember el6tt nyitva volt, a legfiatalabb gyakornok dolgdt is szivére vette,
abban személyesen eljirt, az igazsdgot kereste, kimondotta, hirdette, annak érvényt szerzett. Tisztviseld-
tdrsaival, személyzetével atyai jéindulattal, testvéri szeretettel bdnt, s nincs az adminisztrdciéban egyetlen
tisztvisel6 sem, kit jobban szerettek volna, mint Ot. Miniszterének leghiiségesebb, leg@szintébb tandcsaddja
volt. Véleményét bdtran, leplezetleniil megmondta, de minisztere rendelkezéseit legpontosabban, legelszdntabban
végrehajtotta. Minisztere f5ltétleniil meghizhatott benne, foltétlenill szdmithatott red. Armdnykodds, képmutatds,
hizelkedés gonosz drnyai elkeriilték 6t, mert sziklaszilird jellemével, hiiséges szivével, becsiiletes fejével szem-
ben tehetetlenck voltak.

Mély valldsossdgot izzd hazaszeretettel egyesitett. Mindkét érzését szivében s nem ajkdn hordotta,
mindkét érzését tettekkel s nem szavakkal igazolta. Egyhdza hii fia volt, de a mdsvallistakkal szemben
tiirelmes s a hamisitatlan, tiszta felebardti szeretet apostola. Tésgyokeres onfelaldozo magyar, ki hazajaért
élt-halt, ki minden tettével, minden gondolatdval, minden érzésével nemzete javdt, biztonsdgdt, er6sidését
igyekezett elomozditani.

Munkdjdn 4ldds és siker volt.

Az egyetemi intézetek elhelyezése és felszerelése 1867-ben nyomorusdgos volt, a tanszékek szdma,
segédszemélyzete, dotdcidja szegényes. A Trefort—l[urkuwom:k_; korszak feladata volt, hogy a helyzetet meg-
iavitsa. Ncgbedumad alatt az mrwioml intézetek és klinikdk egész sora cpult § 1872-ben Kolozsvdrt
m;—isodik egyetemet alapitottak, de Markusovszky visszavonuldsakor a hidnyok még olyanok voltak, hogy a
nagymiiveltségii s nagyeszii Mihalkovies Géza 1895-ben megjelent tanulménydban azért ellenezte a harmadik
egyetem feldllitdsat, mely mellett Berzeviezy Alberi nyomds érvekkel foglalt allist, mivel a meglevé két
egyetemnek még tomeges hidnyai voltak.

Téth Lajos negyedszdzad alatt céltudatos, szivos munkdssdganak sikeriilt a hidnyok legnagyobb
részének potldsa.

Téth Lajos a budapesti egyetem intézetei s klinikdi egész sorarél gondoskodott, de a klinikdk dgy-
szdma elégtelen maradt. Ezen Széll Kdlmdn beruhdzdsi torvényében ugy akart segltem hogy a budapesti
egyetem orvosi kara mellett egyetemi kozkorhdz létesitésére 5,000.000 korondt irdnyzott elé. Téth Lajgs=az
egyetemi korhdz felépitésével az egyelem orvoskari tandrtestiilete dltal 1868 éta ismételve kifejezett 6ha]tib%
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akarta kielégiteni. De e tervet javaslatomra el6bb a klinikai bizottsdg, majd az orvoskari tandrtestiilet mddo-
sitotta & j6l megindokolt felterjesztésében a klinikai- telep létesitését kérte. E megoldds a torvény szellemével
nem, de annak betiijével ellenkezett s T'6th Lajos nem konnyen ejtette el azeredeti tervet, amelynek érdekében
annyit fdradozott. De éppen ez vet vildgot jellemének nemességére, nagy onuralmdra s az egyetemi autonémia
tiszteletére s pdrtoldsdara, hogy a modositott tervet ajdnlotta miniszterének, gréf Apponyi Albertnek,
elfogaddsra.*

Téth Lajos nemcsak az orvoskari intézetekrdl s klinikdkrél gondoskodott, hanemn a tobbi fakultdsok
elhelyezésérél is. A bolesészettudomanyi kar megkapta a régi miiegyetem épiiletét, a hittudomdnyi és jog-
tudomdnyi kar jobb elhelyezést. A miiegyetem tujjdépitése az 6 hivataloskoddsa alalt tortént, Ggyszintén az
egyetemi kozgazdasdgi fakultds alapitdsa. A kolozsyari egyetem felvirdgzdsa egészen az 6 érdeme. T6th Lajos
az egyetemet hivatalbalépésekor a lehet6 legkezdetlégesebb &llapotban taldlta. Az egyetemet alapité 1872 :
XX. t-cikk a régi kormdnyépiiletek dtalakitdsdra 20.000 forintot, a bitor és oktatds sziikségleteire 40.000
forintot irdnyzott el6. Az orvosi fakultdsra 16.000 forint esett. A klinikdk eéljaira az 1818-ban épiilt s a bel-
iigyminisztérium fennhatdsdga alatt 4llé6 C'arolina-kérhdz szolgdlt. Itt maradtak a mult szdzad végéig. A klinikék
njjaépitésér6l az 1897 : XXV. t.-cikk intézkedett § arra 2,800.000 aranykorondt irdnyzott el6. De elGbb
a kdrhdzat a beliigyminigztériumtél at kellett venni.

Mindez igen nagy nehézséggel jart. Aki ldtta a kolozsviri egyetem elhelyezkedését 1893-ban s negyed-
szdzaddal késiébb, csak az tudja igazan méltanyolni, hogy Tdéth Lajos mit tett a kolozsvari egyetem érdeké-
ben, melynek elveszitése a kegyetlen s igaztalan béke egyik legfdjdalmasabb csapdsa.

Téth Lajos nagyon j6l tudta, hogy az egyetem siilya, tekintélye, hirneve hatdsa a kiézmiivel6désre azon
mulik, hogy milyen tandrai vannak. Nagyon jol tudta, hogy az arravalé embernek munkatért kell nyitni s az egye-
temek ezirdnyn felterjesztéseit a legmelegebben felkarolta. Téth Lajos azt is tudta, hogy a tanulmanyi és
szigorlati szabdlyzatoknak az oktatds eredményességére nagy hatdsuk van. Ezért valamennyi fakultds tanul-
médnyi rendjét az egyetemek kozremiikodésével reformdlta.

A harmadik egyetem kérdése még Trefort idejében meriilt fel. 1893-ban Berzeviczy 10jbél napirendre
hozta, 1907-ben Ajtai K. Sdndor rektori beszédében siirgette, de megvaldsuldsa akkor nyert redlis alapot,
amikor T6th Lajos Mandello Gyuldt munkatdarsul véve, az egyetem-alapitds idejét elérkezettnek latta.

Az 1912 : XXV. t.-cikk intézkedett a pozsonyi és debreceni egyetemek feldllitdsdrdl s a koltségvetés
évi 2,000.000 korondt iranyzott el dtaldnykép. A hdbort kitorése ellenére az egyetemek megnyiltak. A meg-
szallaskor a pozsonyi és kolozsvari Budapestre menekiil, majd Szegeden és Pécsett nyertek uj hajlékot. E néhdny
széban a magyar hdéskdltemény és a magyar drdma rejlik. Mennyi erére, kiizdelemre, hitre, reménységre,
bizalomra volt sziikség, hogy szegény Csonka-Magyarorszignak négy egyeteme lehessen. Ma a skepsisnek
el kell némulnia és a vidéki egyetemek fejlédését a/ tudomany minden bardtjinak orémmel kell témogatni.
A tudomédny fajanak fiatal hajtdsai mdris értékes gytimolesoket termelnek.

Téth Lajos sok miikédésének képviseldi a temetésen némdk maradtak, szerényen félredllva hullattak
konnyeiket, haraptik ajkukat! Pedig ezeknek is ‘lett volna mit mondani. T'6th Lajos az Orszigos Koz-
egészségi Tandes jegyzOje volt. Kis hivataldnak nagy silyt adott. Pontossdga, lelkiismeretessége, referdtumai-
nak igazsdgossdga, bolcsesége a jegyzOi dlldsnak 'tekintélyt adott. Az Orvoesi Konyvkiadé Tdrsulat elnok-
ségében Markusovszky orokségét, a magyar tudomdnyos irodalom fellenditését dpolta. Az Orvosi Tovdbb-
képzés Kozponti Bizottsdgdnak, mely a sziinidei orvosi kurzusok intézményéhdl fejlodott megalakitdsa 6ta
elnoke volt & e bizottedg munkdjit szivvel-lélekkel tdmogatta, erdsitette. Az Igazsdgiigyi Orvosi Tandcs
volt elnokei nagy sulyt helyeztek jelenlétére, mert tudtdk, hogy j6zan itéletével s elfogulatlarsdgdval,
partatlansdgdval az igazsdg biztositéka.

Téth Lajos nagy - jelentOségét a budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet életében béaré Kordnyi Sdndor
elnoki beszédében élénk szinekkel festette meg. Szakértd szemével a tehetséget felismerte s annak érvényesii-
lését erds kézzel elGsegitette.

A kiilfoldi tudomdnyos élettal valé kapesolat jelentéségét nagyon jél tudta s a fiatal generdcid
tanulmanyutait el6segitette. O maga a kiilfoldi kongresszusokat nagy érdeklédéssel ldtogatta. A szereplést
mésoknak engedte a4t. A londoni Nemzetkozi Orvosi Kongresszus tiszteletbeli elnokségét elhdritotta magérdl
és a delegdcid legidésebb tagjdnak, Dollinger Gyuldnak engedte dt. A Nemzetkozi Orvosi Kongresszust a
lisszaboni iilésen a kormédny nevében Budapestre hivta, de elntkill Miiller Kdlmdnt ajdnlotta, a kongresszus
sikerét faradhatatlanul tdmogatta. A bajtdrsi szovetségek orvosi szakosztdlyai berlini és budapesti iilésein
részt vett, de az elnikséget mdsnak juttatta.

Tanulsdgos jelenség, hogy Poroszorszdg, Franciaorszdg és Magyarorszdg felsé oktatdsiigyél hasonlé
jellegfi miniszteri hivatalnokok intézték, fejlesztették. Althoff Poroszorszigban, Liard Franciaorszdgban,
Téth Lajos Magyarorszdgon. Miniszterek jovése ©¢s' tdvozdsa nem ingatta meg pozicidjukat. Céltudatosan,
tervszeriien, erélyesen képviselték a nagy iigyet! Emlékiiket az dltaluk létesitett nagy intézmények, hatalmas
épiiletek, gazdag konyvtdrak, tanszékek, felszerelések &rzik, de ezeknél még sokkal jobban az, hogy mind
a hdrman nagy eszmét képviseltek, az egyetemek legfontosabb alapelvét: a tanitds, a tanulds, a tudomdny
szabadsdgat!

Téth Lajost az egész magyar nemzet gydszolja, Téth Lajos azok kozé emelkedett, kinek munkdja
az emberiség miivelddéstorténelmében mély nyomot hagyott s mégis, mi magyar orvosok, magyar egyetemi
tandrok azt mondjuk, hogy elsésorban mi vagyunk a vesztesek. Elsdsorban a mi intézményeink a vesztesek.

Elmondhatjuk Bdnk bdnnal:

»Nines a teremtéshen vesztes, csak én,
Nines drva mds,csak az én gyermekem."

Grész Emil.

* A dontés igen érdekes részleteit mds alkalomkor ismertetem.
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A Szent Rokus-korhaz 1. sz. sebészeti osztalyanak koz-
leménye (féorvos: Hiiltl Hiimér dr. egyet. ny.rk. tanar).

Viszértagulatok gyogyitdsa
befecskendezéssel.

irta: Elischer Erné dr. v. kozkoérhazi adjunktus, a
Loraniffy Zsuzsanna Diakonissza-korhaz sebészféor-
vosa.

Tobb mint két éves tapasztalat a varixok befecs-
kendezéses gyogyitiasarsl, kisérletes és korszovettani
vizsgalatok emberen és kutyan néhany feljegyzésre ér-
demes megfigyelésre vezettek. Nalunk és Németorszag-
ban gyakorlatilag kitiinéen bevalt és leginkabb elter-
jedt a 20—30%-os NaCl-oldat hasznalata. Francia-
orszaghan a 20—30% széda és a 10%-os Na salieyl
(Sicard) hasznialata szokasos. Kivételes esetekben hasz
naltuk még az 1%-os sublimat-oldatot (eredeti Linser)
és gyakrabban a szintén kitinden bevalt 50%-os sz616-
cukoroldatot (Nobl, Remenovszky és Kantor).

Ha a miivi vérrogképzédés esodalatosan tarka el-
jarasain végig tekintiink. djra ki kell emelniink azt a
nagy elvi kiilonbséget, amely egyes szerek elsésorban
véralvaszlo hatiasa és a 1oménysoé- vagy cukoroldat
haemolyzalé és endothelt sért6 hatiasa kozott wvan.
A sublimat (Linser), jodkali YSchiassi), jédtannin
(Dalore), Pregl-oldat (Matheis, Hohlbaum, Streissler),
chininurethan (Gencvier), Hg bijodat (Montpellier és
Laeroix), argochrom (Schoenwhof), Na citrie. (Troisier),
attritin (Grzywa) stb. mind éppenséggel nem kozombis
szerek. A véraramba wvalé jutasuk altalanos hatasat
illetolegt még legindifferensebbek a toménykonyhaso-,
50%-0s szoloeukor- és 20%-o0s szédaoldat. A toményszoda-
oldattal személyes tapasztalataink ninesenek. Az 50%-os
szoloeukoroldat kitinden bevalt, hatranya nagyobb vis-
cositasa, amely miait esak vastagahb tiivel feeskendez-
het6 be jol és az, hogy az oldat hosszabb allasnal (kiilo-
nosen melegben) vizszivé hatias folytan a feliiletén fel-
higul, ami penészgombak letelepedését vonhatja maga
utan.

A szervezetre valé hatisa dolgaban a konyhasd
a legkozombosebb: 5 em® 20%-os NaCl-oldathan 1 g
konvhasét adunk a szervezetnek, ami a naponta kiva-
lasztott 10—15—20 g-mal szemben igen esekély mennyi-
sb6g 68 egészséoes vesemiikodés mellett tekintetbe sam
jon. Ha a fontemlitett toményoldatok bérmelyike a bér
alatti szovetbe keriil, ott nagy fajdalommal jaré szovet-
elhalast és kovetkezményesen igen lassan gyoégyuld
fekélyt okoz. A mnekrosis veszedelme egyforman all
minden szerre, ami természetes, hiszen tomény oldatok-
16l és chemiai artalomrol van szo.

A témény konyhaséoldat haemolyzalja a vért, az
endothelt az 1%-os sublimathoz hasonléan eloli, tgy-
hogy az levalik az érfalrél és koriilotte levalasos vér-
rog (Abscheidungsthrombus) tamad — helyesebben
mondva tdmadhat —, de mindenkor endophlebitis kelet-
kezik, amely az érfal dsszes rélegeire kiterjed és gyak-
ran az érfal koriili kotoszovet beszurodésétol is kisért.
Bzt tapasztaltuk nemesak betegeinken, de még a kisér-
leti allatokon — kutyan — is.

A kisérletes vizsgalatokhoz legalkalmasabbnak a
kutya bizonyult. A kutya alszaranak kozepén az Achil-
les-in  felett ferdén Aathuzédé vena minden esetben
konnyen megtalialhaté, a ecomb leszoritasa altal a be-
fecskendezés céljara jol duzzaszthaté. A befeeskende-
zéshez elégséges volt az allat egyszeru lefogasa, leko-
tésre nem volt sziikség. A beszirast a kutya tébbnyire
nyugodtan tirte, az injectio vége felé vagy kozvetle-

niil utana az allat fajdalmat jelzett., vonyitasha kez-
dett, és fajos labat maga utan vonszolta. Ha a befees-
kendezés 2—3 em® 20%-os NaCl. vagy 5H0%-os sz6106-
cukoroldattal tortént és az allatot azonnal futni enged-
tiik, legtobb esetben nem kovetkezett be az éren semmi
lényeges véaltozés, legkevésbhé alvadas.

Kisérletek. 1. Kboriilbeliil kilene kg sdlyt kutya
mindkét alszarvendjaba 5—5 em® 20%-os NaCl-oldatot
feeskendeztiink be. Az allat az injectio utan fajdalma-
san ugatott, korbe szaladt és labat magautan huazta.
A 48 oraval késobb honeolt allat egyik venajaban sem
volt thrombus-képzédés fellelhets, mindissze az injectio
helyén wvolt az endothel viérfestékesen besziirddott,
rajta vékony virhenyes fibrinréteg volt lathato. A vem’xt
Eﬁvtettiik a vena iliacaig, de seholsem talaltunk throm-

ust.

i 2, 3, 4, 5. Kiilonboz6 foxterrier nagysiagi allatok.
Kettonél toménykonyhaséoldatot, ketténél 50%-os sz616-
cukoroldatot feeskendeztiink be. A beleecskendezett
mennyiség 3—5 em?® volt. Kegyik esetben sem kovetke-
zett be teljes thmmb()slq, a két-harom hét mulva bon-
colt allatok \euman az érfal mérsékelt beszlirodotisé-
266l eltekintve, mas elvaltozas nem volt észlelhetd.

6. Koriilbeliil 5 kilés allat venajaba 20 () em?
20%-0s sooldatot feeskendeztiink he. A fajdalmas
reactio az oldat mennyiségéhez mérten igen heves volt,
az allat utina napokig kimélte a labat. Egy héttel ké-
s0bb boneolas: a venat 5 em hosszisigban a falhoz jol-
tfapadé thrombus to6lti ki. Mikroskopos lelet: a vena
Inmenét vorosvérsejtekbdl, nagyon kevés fehérvérsejt-
hol és fibrinbél allé rog tolti ki feszesen. Az endo-
thelsejtek rétege felrostozédott, ami altal egyik-mésik
endothelsejt a tarsaihoz viszonyitva majdnem meréle-
pesen helyezkedik el. Az endothelsejtek kozott sok,
néhol  kissé meenyult vandorlé fehérvérseit fekszik.
Az endothel vékony szegély alakjaban elhalt.

Amint a felsorolt valogatott kisérletekb6l latjuk,
esak egy esethen, és pedig igen mnagy mennyiségi
toményoldat befecskendezésére kivetkezett be masod-
lagosan vérrogképzodes.

Emberen ritkdbb esetben a kiovetkezd jelenség
tiint fel. Pontosan az érlumenébe adott injeetional az
els6 par esepp befeeskendezésére a vena a beszaras
helye felett hirteleniil ptipszerfien kidagadi, mintha az
eldat mellé ment volna. A pap az injectio abbahagyéa-
saval hamarosan eloszlott. Tovabbi megfigyelés iga-
zolta, hogy az oldat nem keriilt a vena mellé, mert sem
hesziirodés, sem szovetelhalds mnem kovetkezett be.
Teyvekeztiink fentirt jelenséget allaton tanulmanyozni.
Altatott kutyan kipraeparaltuk mindkét emlitett venat
anélkiil, hogy az eret tilsdgosan leesupaszitottuk volna.
gy feeskendeztiink az egyik wvenaba 10 em?® 20%-os
NaCl oldatot, a masik venaba 10 em?® 50%-os szolécukor-
oldatot. Egyik venan sem lattunk a befeeskendezésre
az emberen észlelt kitagulast létrejonni, de jol meg
figyelhettiik az erek goresos osszehnzodasat. Kiilono-
sen a s6 befecskendezésére a vena atttiné fehéres ko-
tegeé valtozott, kisebb mértékben lattuk ezt a tomény-
cukoroldatnal; a goresos osszehtzédas 1—2 pereig el
tartott. Mikor az allatokat két és fél hét mulva felbon-
coltuk mindkét vena helyén teljesen obliteralt kotege-
ket talaltunk, majdnem a vena femoralisba valé besza-
jadzas magassagaig. Ezek az elvaltozott érszakaszok a
kornyezettel is erodsen osszekapaszkodtak a lezajlott
periphlebitis kovetkeztében. Az injectio folytan tehét
mindkét esetben kétségtelen endothel-elhalas kovetke-
zett be, mely azutdn oka volt a endophlebitis oblite-
ransnak.

Emberen a szovettani vizsgalatokat gy végez-
tiilk, hogy a befecskendezések megejtése utan a meg-
felelé6 vendkat Madelung-miitéttel eltavolitottuk és a ki-
vagott viszérrészeket tettiikk szovettani vizsgalat tar-
gyvava. A szovettani vizsgalatokat Wolff Kdroly féorvos
ur volt szives elvégezni, kinek ehelyiitt is hélas koszo-
netet mondok faradozasaért,
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Az igy megejtett vizsgalatok koziil két eset rész-

letes kozlését tartjuk érdemesnek:

a) G. I. 32 éves molnarsegéd évek 6ta szenvedett
baloldali viszértagulatokban, amelyek a comb kozepé-
t6] lehuzédnak a labfejig. A varixokba megjelolt helyen
5—5 em® 20%-os konyhasooldatot feeskendeztiink be,
ngvhogy az elsé befeeskendezés a legdistalisabban volt
és az egyes bhefeeskendezési helyek kozott 4—5 em ta-
volsag volt. Az egyes injectiok a megszokott gores-
szerii fajdalommal jartak, a thrombosis 24—48 6ra alatt
kiovetkezett be szabalyszeriien minden esethen. Be-
feeskendezés tortént 14, 12, 7 és 2 nappal a mitét elott.
Ezen befeeskendezésnek megfelelé érrvészletek makro-
skopos és mil\loskopos vizsgdlata a kivetkezo ered-
ménnyel jart: Kétnapos rész: Hegesedés vagy kiillono-
sebb nmkroskopos elvaltozas az érrészlet koriil ninesen,
az erek faldhoz odatapadé vérrog nem talalhaté még
fel. A lumenben sotétvoros lakkszerti vér van. Mik-
roskoposan konstatalhatéo az endothelréteg elhalasa,
lelokddése. Hétnapos rész: Keresztmetszethen vizsgilva
két vena lumene lathato, egy nagyobb és egy kisebb.
A kisebbik sziirkésbarna, j61 tapaddé roggel kitoltott.
Iit is annyira egybefolyik a vérrog szine az ér falaval,
hogy attol szabadszemmel nehezen kiilonitheté el. A
nagvobb atméréjii venalumenben mérsékelten falhoz

tapadé vords alvadék van. Ez a két érlumen olyan
fillérnyi, nagyjab6l kerek teriileten fekszik, melyben

az ottlevd zsir- és kotészivet a kirnvezd ilyen szive-
tektol fakosarga szine altal iit el. Mikroskop: A meg-
maradt legfeliiletesebb endothelsejtek sokhelyiitt merd-
lecesen helyezkednek el a felrostozédas kovetkeztéhen
a lumen falara. A falizomréteghen perivascularis sejt-
hoség észlelheté és az endothelrétecsen keresztiilhatold-
lag fiatal kotészoveti jellegii sejtek tomegét latjuk a
vérrognek az érfalhoz kozelfekvo részeiben halozatra
emlékeztethetd elrendezésben betorni. A fali izomyréteg-
b6l fiatal érbimbok indulnak el az endothelréfezen
keresztiil, egyrésziitk behatol a vérrog legszélsébb réte-
geibe is. 712 napos részlet: Erosen varieosus lefutasi
vena 25 em hosszisagi részlete barndsvoros. a faltél
szabadszemmel el nem hatirolhatd, azzal erdsen ossze-
tapadt szerviilésnek indult réggel van kitoltve. Mik-
roskop: Az érfal keriiletének felénél nagyobb része tel-
jesen el van halva. A lument virdsvérsejtekbdél, némi
fibrinb6l és feltiinden kevés fehérvérseithél allé rog
tolti ki feszesen. A még él6 részletén az élfa] sajatos:
képen alig duzzadt, sok fiatal kotoszoveti sejt és néhany
fiatal ér burjannk keresztiil az endothelrétegen 688
hatol be a rog szélsé részeibe. 14 napos részlet: Az ova-
lis keresztmetszetti vena lumenében barnasvoros, szo-
rosan a falhoz tapaddé és attél nehezen elhatarolhatd,
mindazondltal eléggé lagy tapintati, valoszinfileg szer-
viilt rog fekszik. Mikroskop: A lument kitolté rétezes
vorosverrog és az érfalak kozott, amelyen endothel:
sejteket csak kotoszoveti sejtek kozé beékelve elszor-
tan lehet taldlni — nehéz éles hatart vonni. Fiatal
kotoszoveti sejtek és elég nagyszamnu fiatal ér tome-
zesen hatolnak be a vérroghe, amelynek csak kozépsd
részén taldlni olyan feliiletet, melvet nem hat at a
fiatal kotoszoveti sejtek hz'il()zatos tomege. A venal
heges kiotoszovethol és zsirszovetbdl 4llo sane ovszeriien
veszi koriil. Ez a heges gyiri valtakozé vastagsagn.

b) B. Gy. 59 éves hazalé. Tiz év 6ta vannak mind-
két alszaran viszértagulatai, melyek heves fajdalma-
kat okoznak. Az alszarak feliiletes gyiijtderei a vena
saphena teriiletén erdsen tagultak, helvenkint kanyar-
pos lefutasuak és koriilirt duzzanatet alkotnak. Négy,
illetéleg 6f nappal a tagult venarészek kiirtasa el6tt
5—5 em® 20%-os konyhasdoldatot feeskendeztiink he a
vena sapheniba a eomb alsé harmadaban. A megfeleld
venarészeket Madelung-miutétte]l kiirtottuk és a sehe-
ket egyesitettiik. A beteg a kdérhazbol gydgyultan
tavozott.

A kimetszett venadarabok kérbonetani lelete =
kovetkezo: Mindkét venadarab kb. 12 em hosszi
A venak belfeliiletén nagyjaban hosszirdnyban haladd,
a kornyezetnél valamivel sargésabb szinii és kiemel-
kedni latszé hegesedés észlelheté mindeniitt. Azon a
helyen, ahol a befeeskendezés tortént, makroskoposan
vérfestékes beivodast lehet latni. Altalaban az eLeésZ
kiirtott venarészletben élénk sotétvoros szinu fénylo
feliileti, nem morzsolékony, nagyon szivés véralvadék
foglal helyet, esupian a befeeskendezés helyén talalunk
lagy osszedllasu rogrészletet. A thrombus egész hosszé-
han erdsen tapad a falhoz és a rogallomany sériilése

" nélkiil

nem vonhaté le. Mikroskop: Az endothel fel-
tinéen hullamos lefutasu, ez a hullamos rajzolat kiilo-
nosen a befeeskendezéshez kozelebbfekvo helyeken fel-
tiind. Az endothelsejtek konturjai elmosodottak, mag-
festésiik gvengiilt, helyenkint. kiilonosen a befeesken-
dezéshez kozelesé helyeken hidnyzik. Az érfalat vékony
sav alakjaban, féképen vorosvérsejtekbdl allé alvadék
boritja. A media fel6l orséalakd, vagy legalabb is el-
nyult fibroblastsejtek a media lefutasara merolegesen
rendezodve vandorolnak a lumen iranyvaba. Ezeket a
seiteket az endothelrétegben is meg lehet taldlni, s6t

helenyilnak a virdsvérsejtek altal alkotott alva-
dékba is,
»
Osszevelve a talaltakal, a befeeskendezés utani

elsé napokban — 3—4 napig — esak az endothelsejtek,
néha az egész intima pusztulasat latjuk. Thrombus
nem minden esethen keletkezik. Ha keletkezik, akkor
az elhalt endothelsejtek koriill a tomény sdoldat altal

mintegy felszantott érfallal  szorosan dsszefiiggden
képzédik. Az endothel levalasat elGsegiti a koncentralt

oldat befecskendezésekor bhekovetkezendd goresis ossze-
hazodas is, amely az elhalt endothelréteget lefesziti az
érfalvél, amint ezt a mikroskopos metszeteken jol lai-
hatjuk. Két-hdrom hét mulva a véralvadék sejtjei el
veszitik jellegzetes alakjukat, a media felol kotoszoveti
sejtek vandorelnak be az alvadékba a lumen iranya-
han és benne egész halézatot alkotnak. Négy-hat hét
mulva a szerviilés teljes és a szerviilt roghen tjonnan
képzodott ereket is lathatunk.

Eszleleteink nagyjaban megegyeznek azokkal az
elvaltozasokkal, amelyeket Bazélis a szodaoldatra,
Wolf a sublimat- és K. Linser a séoldat befeeskende-
zésére latott. Ugyvanazt talalta Nobl és Lowenfeld az
50%-0s szoléeukoroldatnal: ,Szovettanilag az egéz
venafal megvastagodott és oedemasan duzzadt, a gyul-
ladas az adventitiarol a cutisra is Atterjed cedemis
duzzanat és kissejtii nem specifikus infiltratumok alak-

jaban. Az endothel majdnem teljesen elpusztult, a
szoléeukoroldat hatasara degenerativ  érfalgyulladas

kiovetkezik be, amely duzzadassal és cedemas besziing-
déssel jar és a lumen sziikiiléséhez vezet. Az intima
stlyos sériillése a véralvadék szivos tapadasat eredmé-
nyezi. Bz a thrombus nem az egész lument tolti ki,
hanem a lumen felé folyékony vérnek is helyt ad.
A thrembus a fallal szorosan osszekapaszkodott.”

Az elobbi  elvaltozasokhoz hasonlokat  falalt
Jentzer-Azkanazy is a salieylsavas natrium tomény

oldatédnak befeeskendezésére. Az injeetiok az endothel
chemiai gyulladisat okoztak, amely az érfal vala-
mennyi rétegére, sot még a perivenosus szovetre is 14-
terjedt.

Néhany megfigvelés és tapasztalat felemlitésre
latszik érdemesnek. A konyhaséeldat befeeskendezésére
jelentkez6 fdjdalom néhany pillanat mulva lép fel, ren-
desen goresszerti és a tomény oldatnak a tagult vena-
ban torténé siillyedésének megfeleloleg [oképen lefelé
terjed és ritkdbban sokkal kisebb fokban felfelé. A he-
feeskendezés pillanataban timado fajdalom jelzi, hogy
az oldat nem a vendba, hanem mellé, az ér korili koto-
szovetbe jutott, amitél a legnagyobb mértékken o6va-
kodnunk kell. A helyesen végzett befeeskendezésre
tamadoé fajdalom egyvénenkint és az érfal allapotanak
megfeleléen valtozé erosségiti. Kiilonosen eros fiatal-
korunaknal és feltiinden esekély idult érfalgyulladas
esetében, tgyszintén phlebosklerosisnal, A fajdalom
nagysaga egyénenkint igen viltozo.

A viszerek faldban éppen Ggy, mint az iitoerek
falaban, welds hiivelyti és velos hiively -nélkiili ideg-
rostck vannak. Az idegrostok a tunica medidban és
adventitiaban b6 halézatokat alkotnak, az intimaban
igen kevis az idegvégzodés, Bizonyes, hogy a fijdal-
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mat nem az endothelrétegben levd esekélyszamnu ideg-
végzodés kozvetiti, mert akkor a fajdalommak a be-
feeskendezésre azonnal jelentkezni kellene, hanem valo-
szinii, hogy a venafal rétegein at diffundalé hyper-
tonias séoldat, illetéleg ennek vizelvoné hatisa éri a
media és adventitia ideghalézatinak sejtjeit és a sym-
pathikus rostok utjan valt ki fajdalomérzést. A tomény-
sooldat ezenkiviil a sima izomelemekre kozvetleniil
gvakorol hatast, hirtelen osszehizodiast okozva, ami a
goresszeri fajdalmat kozvetleniil is eléidézheti.

A hypertonids oldatnak a venafalon a4t torténd
diffusiéja nem egyvforma a 20%-os konyhaséoldatnal és
az 30%-os szolécukorcldatnal. Feltiing, mennyivel ké-
s6bb jelentkezik az utébbi befeeskendezésére és meny-
nyivel kisebb az ér osszehuzodasa és a fajdalmas gores
is. (Ezt a kiilonbséget, amint fentebh emlitettem, a ki-
praeparal{ allati venan is észlelhettiik.) A kiilonbséget
az okozhatja, hogy az egyszeriibb szerkezetii NaCl
molekula diffusioja gyorsabb, mint a bonyolull szer-
kezetti szol6cukor-moleknlaé.

A befeeskendezésre jelentkez6 fajdalmat helybeli
fajdalomesillapitészerek (pl. noveeain, tutoeain, stovain
sth.) hozzaadasa altal lényegesen esokkenthetjiik, te-
kintethe kell azonban venniink ezen szerck mérgezo
voltat. Ezért a befecskendezést allo betegen végezzik,
amikor a vena pangé vérével keveredd helybeli érzés-
telenitoszer felszivodasa lasst és kellemetlen altalanos
tiineteket nem okez A fajdalom esdkkentésére kisebb
meérgez6d veltanal fogva alkalmasabbnak bizonyult a
novoeain a tutocainnal. Utébbi hasonlé coneentratio-
ban kétségteleniill mérgezobbh, A fajdalomnélkiili be-
feeskendezést akaija elérni a Sdchsisches Serumwerlk
A. G. Dresden altal forgalomba hozott ,varicophtin®,
amely 20%-os NaCl-oldat mellett valamilyen artalmat-
lan (a hasznalati utasitasban leirtak szerint: ,a nem-
zetkozi 6pinmszerzodés értelmében szabadda valt érzés-
telenitoszer) fajdalomesillapitét tartalmaz. A vari-
cophtinnal wvald befecskendezés sem bizonyult teljesen
fajdalmatlannak. Hatranya a szernek magas ara, Hazai
gyaraink kozil a Chinoin is foglalkozott e kérdéssel
6s szamos praeparatumot boesdtott rendelkezésre, me-
lyek kéziil legalkalmasabbnak talaltam egy 25%
konyhasét tartalmazé készitményt, amelyben artalmat-
lan fajdalomesillapité is van és amely tgy toménysé-
eénél, mint esekély fajdalmassiginal fogva a fent-
emlitett kiilfoldi készitménynél alkalmasabbnak bizo-
nyult. A phlebektasan-Chinoin a kovetelményeknek
mindenben megfelelt.

Az érfal nemesak vérsejtek atlépését engedi meg,
hanem természetesen folyadékok ataramlasat is, ami
vékonyfali vendkon fokozott mértékben torténhetik
meg. A vérsejtek atlépése az endothelsejtek kozott tor-
ténik, az intercellularis hasadékok hianytalanul zarod-
nak, allandé nyilasok, stomatidk ninesenek, (Stohr.)
Hogy a wvenafal néha afengedi a haemolyzalt lakk-
szertivé valt vért, azt latjuk arra disponalt egyéneknél,
amikor néhiny ordara a befeeskendezés utin az injectio
helye koriil kisebb-nagyvobb véraliafutias jelentkezik,
kékesen attiné nem fajdalmas folt alakjaban. Ez a
folt, mint mas okbd6l keletkezett véralafutas, idével
zoldiil-sargul, harom-négy hét alatt pedig rendszerint
nyemtalanul eltiinik. Ritkdn latunk utina barna pig-
mentatiét visszamaradni. Hamgsilyozzuk, hogy ez a
véralafutas nem tévesztendd ossze a ti visszahtzasa
alkalmaval esetleg a kétészovethe keriilt, a feesken-
débe visszahtzotl vértol tamado folttal. Utobbi eset
kell6 6vatossag mellett biztonsaggal elkeriilhetd, azon-
kiviil fajdalmas is. Fontos, hogy a befeeskendezés
helyére, mikozhen a tit kihizzuk, a tiive nyomott torlé-

vel nyomist gvakoreljunk. Kozvetleniil a megvéko-
nyodott bér alatt fekvo varixoknal a szards helye
koriil venafalelhalas tamadhat kis kiterjedésii, éles-
szélil kékes-feketés folt alakjaban. Ez a részleges el-
halids a thrombotizalt vena szerviilésével aseptikusan
gvogyul, illetleg a szélek fel6l hamoesodik be.

A thrombusképzédést egyes esetekben periphle-
bitis kiséri mérsékelten fajdalmas, nem élesen hatarolt
hesziirédés alakjaban. Kzt az oldatnak, illetéleg a s6-
nak a kornyi szivetekben kifejtett vizelvoné és che-
miai hatasa idézi el6, Ilyen beszlirédés néha hetekig
eltart, de a mérsékelt fajdalomiél eltekintve nem jar
mas kellemetlenséggel. Helyesen végzett befeeskende-
zes utan sohasem lattunk ilyen periphlebitishez szovet-
elhalast vagy fekélyképzodést tarsulni, Masképen van
a delog, ha a tomény oldat egyenesen a vena koriili
boralatti kotészovetbe keriil. Ilyenkor heves fajdalom
jelentkezik a befeeskendezés pillanatdban, mely késébb
sem sziinik meg teljesen. Ha a vena mellé keriilt oldat
égy-két eseppnél nem tobb, rendesen nagyobb baj nem
szarmazik beléle. Ha azonban nagyobb mennyiség
Kkeriil a szovetekbe, feltétleniil silyos szovetelhalas
tamad. Az elhalt részek kilokédésével igen renyhén
gvogyulé mély kraterszerit fekély keletkezik. A gyo-
dyvulds hetekig, 2—3 hoénapig is eltarthat. A vissza-
maradd szivos heg gyakran mutat barnds festenyzett-
seget.

Befeeskendezésre legeélszeriibb igen éles, nem
hosszii lumenti tit hasznalni, ezaltal nem juthatunk a
tlivel az érfal rétegeibe és nem egykonnyen mozgatjuk
ki a tit hegyét a vena lumenébdl. Legalkalmasabbnak
bizonyultak a tiszta nikkeltiik és még inkabb a platina-
tik irridiumheggyel.

Ajanlatos konnyebb beszmiras céljabol a bort ste-
il vaselinnal bekenni (Hiiltl) vagy a ti hegyét steril
paraffinolajba martani.

{ Vissza kell térniink az elébb mir leirt jelenségre.
Fiatalkori egyéneknél megtorténik, hogy a besziras
helye folotti érrész befecskendezéskor papszerten ki-
dnuzzad, hasonléan ahhoz, mint amikor az oldat tévesen
4 vena mellé jutott. Eltekintve attol, hogy ennek a
jelenségnek esetleg a beszirds helye folotti vena-
szakasznak obliteralt volta lehet az oka, mialtal a hir-
telen befeeskendezett oldat a wvenat pillanatra duz-
zasztja, magyarazataul részleges érfalhiidést kell fel-
venniink. A tiinetet nemesak a tomény oldat befees-
kendezésekor észlelhetjiik, hanem akKor is, ha a 16-
mény oldattal megtsltott feeskendével esak atszarjuk
a' vena falat. Utébbi esetben chemotaxis vonzza oda a
vért, hogy a ti lumenén At diffundalé témény oldatot
higitsa. Ezt a jelenséget a kutya kipraeparalt vendjan
nem sikeriilt eléidézni. A kornyezetébdl izoldlt allati
vena élettani viselkedése nem bizonyult azonosnak az
emberi tagult viszérrel,

A tomény oldatok nem okoznak minden esetben
masodlagosan thromboesist. Amint az injeetiékra jelent-
kezo fajdalom kiilonbizé infensitasa, éppen ugy kiilon-
hozOképen reagal az endothel is. Az érfal silyos che-
miai sériilése daeara is elmaradhat a masodlagos vér-
rogképzodés. Az alvadas elmaradasaban egyes esetek-
ben bizonyara szerepe van az alvadoképesség esiokke-
nésének (hypinosis): minthogy ezt a jelenséget elsésor-
ban igen magyfokt varicositdasnal lattuk, arra kell gon-
dolnunk, hogy az alvadas elmaradasinak oka a pangéd
vér chemiai elvaltozasaban keresendd.

Gyakran latjuk az alvadas elmaradasat nagyfokua
juvenilis varicositasnél, tgyszintén idiilt érfalvastago-
dasnal. Tlyen esetben a befeeskendezésre aseptikus
endophlebitis tdmad, az endothel levalik, a venafal
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gyulladédsba jon, megduzzad, majd zsugorodik, az el-
pusztult endothel helyén a falon ellaposoddé vérlemez-
thrombus  (Ebert-Schimmelbusch) keletkezik, esak
éppen a lument eltomé thrombus nem tamad. A lapos
thrombus éppen gy, mint a venafal gyulladisa, esok-
kenti az érfal rugalmassigat és igy a vena lumenét is
kisebbiti.

5—b5 em?® 20%-os NaCl-oldatnak ismételt befecs-
kendezésére is elmaradhat a thrombusképzidés és mégis
esokken a fajdalmassig. A chemiai tton el6idézett
endophlebitis a venafal rétegeinek gyulladdasos be-
sziirGdése és a kotészovetes elemek megszaporodisa a
venafal rugalmassaganak csiokkenésével egyszersmind
a fajdalmassiag csokkenését is eredményezte., Ezt a
fokozatos javulast kiilonosen igen magyfoku tagulatok-
nal és idésebb phlebosklerosishan szenvedd egyéneken
lattuk. fgy pl. egy betegiinknél hémapokon 4t folyta-
tott befeeskendezésre sem képzodtek az eret teljesen
eldugaszol6 thrombusok, de a tagult igen lazafalt
venak vastagfaliakka, kisebb lumenti, merevebb és
mégis atjarhaté venakkd valtoztak. Hgyidejiileg meg-
gybéeyultak a beteg alszarfekélyei is, eltfint a bokataj
vizenyos duzzanata, a fajdalmak elmiltak és a beteg
munkaképessé lett.

Alszarfekélyes varicositdsnal az injectids kezelés
kombinalva hetenkint valtott zinkgelatin-kotésekkel,
még a legmakacsabb esetekben is néhany hét alati a
fekélyek gyégyulasit eredményezte.

Refractaer eselekben Linser ajanlatara a tomény-
ség fokat is emeltiik 30%-ig, tgyszintén a befeesken-
dezett mennyiséget 10 em®ig. A hatias még ilyen to-
mény oldatoknil sem kovetkezett bhe minden egyes
esethen teljes thrombosis alakjaban. v

Hogy az oldat az érfalat toményebben érje, meg-
kisérelhetjiitk a vér kiszoritisat, kisimitésiat az érbél
és igy adjuk meg az injectiét esetleg fekvdo betegngl
vagy vizszintesre emelt alszarnial. Fz az eljardas sok
esetben célravezetd, de a tit kimozdulésa miatt techni-
kailag nem konnyti, Utébbi idében tgy tapasztaltuk,
hogy ilven refractaer esetekben alkalmas a befeesken-
dezéseket a distalis részeken, pl. a bokataj folott meg-
kezdeni és fokozatosan felfelé haladni. Minthogy vég-
eredményben az endothel individualitdsa mellett csak
a toménység foka, illetéleg a vérrel valé higulas mér-
téke donti el a hatast, a bokatajék rendesen kisebb
tagsagni venain hamarabb érhetiink el sikert, mert az
oldat nem higul fel annyira.

Meg kell emliteniink, hogy Linser Gjabban idiilt
venagyulladdsnal is ajanlotta a befecskendezéseket.
Tlyen idiilt (nem heveny!) gyulladdsoknal mi is kitiin
eredményeket értiink el a eranialis érrészlethe valé be-
fecskendezésekkel. A gyulladtfali vena rendszerint
promptan, de nagyobb fajdalommal reagalt az imjec-
tiéra, a képzédott thrombus erésen iilt a falon, meg-
gatolta a gyulladt érszakaszban lazan tapadé vérrog
leszakadasat és igy embolus képzidését megakada-
lyozta. Lehet, hogy a 20%-os NaCl-oldat még baktericid
hatast is fejt ki és igy a gyulladast elényosen befolyé-
solja. Ami pedig a legfontosabb, a sdinjectiok altal a
eranialis részben keletkezo, a fallal jol osszekapaszko-
dott thrombus lehetévé tette, hogy a phlebitis dacéira
a beteget nem kellett allandéan agyban tartani, ami
végeredményben az embolia veszélyének esokkenését
eredmeény ezte.

Az embolia veszedelme, amint ezt Linser hétévi
és a mi tobb mint kétévi tapasztalataink mutatjak,
ezen eljarasnal nem &ll fenn. Az embolia szempontja-
bol a tisztan stasis altal keletkezett, az érfalhoz esak
lazan tapadé és konnyen leszakado thrombusok veszé-

lyesek. A stasis elkeriilésére a betegeket eltiltjuk a
fektetéstol és szigorian ambulansan kezeljiik. Minden
fektetés, kiillonosen a miitétek utan valé hosszi ideig
tartd, szinte mozdulatlan helyzet a vérrogképzodésre
kiilonos alkalmat ad és igy az embolia veszedelmét
felidézi.

A betegnek miitét utani felkeltése esokkentette
az embolidk szamat, éppen 1ugy meggatolja a jaras
a vér pangasat és csak a sulyosan sériilt érfallal,
illetdleg elpusztult rétegeivel szivéosan oOsszefiiggd vér-
rog képzodését engedi meg. A stasis lehetdségének el-
keriilésével védekeziink leghatasosabban.

Igen ritka esetekben azt is latjuk, hogy a befecs-
kendezésre tamadé endophlebitis nem terjed egyediil
a befeeskendezés helyére vagy attol lefelé, hanem fol-
felé is halad. Ilyenkor az érlefutisnak megfeleléleg
néha egészen a combviszérig folterjedé fajdalmas kote-
cet tapinthatunk. Ez a valésagos phlebitis obliterans
egy esetben sem terjedt tul a vena femoralisha vald
beszdjadzason. A vena femoralis élénk vérkeringése
megakadalyozta benne a thrombusképzidést. A betege-
ket egyetlen esethen sem fektettiik le, fentjarva né-
hany hét alatt gyogyultak és az eleinte [ajdalmas
kiteg helyén az obliteralt vena saphenat tapinthattuk
cérnavékonysagi, a bor alatt hiizédé heg alakjaban.

*®

Tobb mint kétévi tapasztalatainkat a viszértagu-
latok miivi thrombosis 1tjan valo kezelésérél roviden
osszefoglaljuk:

1. A 20—30%-cs NaCl és 50%-os szolocukoroldat
befeeskendezése a varixgyogyitdsban kittinden bevalt,
az eredmények a varicositas barmely fajtajanal igen
i0k és tartéosak. Barmely més ajanlott vegyszerrel jobb
eredményt nem sikeriil elérni: mint magyar készit-
mény, ajanlhaté a phlebektasan-Chinoin — 25%-os
konyhaséoldat, hasznélatra kész allapotban, 10 cm’-es
ampullakban, fajdalomesillapité hozzatéttel.

2. A befeeskendezés utdn néhany masodperenyire
fellépd fajdalom goresis jellegii s par pere alatt sziinik.
Csokkentését helybeli fajdalomesillapiték hozzaadasa-
val érjiik el

3. A két emlitett szer hatisa tekintetében 1gy
klinikai, mint kértani szemponthél lényeges kiilonbség
ninesen. Mindkét szer endophlebitist okoz melyhez
legtobbszor thrombusképzodés tarsul. A thrombus cesak
24—48 o6ra mulva jelentkezik, a fallal szivisan Ossze-
kapaszkodott, a befecskendezés helyét felfelé esak rit-
kan haladja meg. Emboliat vagy méas komoly compli-
catiét sohasem lattunk. A thrombusképzédés elmara-
dasa esetén ismételten végezhetiink befecskendezést
ugyanazon a helyen, emelhetjiik a toménység fokat és
a befecskendezett mennyiséget. (10—20 em®ig.) Az in-
jectio hatasara még thrombusképzidés elmaradasa ese-
tén is endophlebitis tamad, mely az érfalat szlikiti, el-
hegesiti és ezaltal a vérkeringés javulasihoz vezet.

4, Az els6- injectiot lehetéleg magasan a vena
saphena magna vagy parva torzsébe adjuk. Ha az elsé
bhefeeskendezésre obliteralo thrombus keletkezik, akkor
elérjiik ugyanazt, mintha a saphenat Trendelenburg
szerint lekotottiik volna, positiv Trendelenburg-tiinet-
nél tehat teljes lesz az eredmény.

5. A befeecskendezések megismétlésével ne sies-
siink; egy-egy varix thrombosisa utan varjunk napo-
kig, esetleg egy-két hétig is, nehogy oedemak vagy
keringési nehézségek tamadjanak, A helyesen végzett
befeeskendezés utan néha keletkezé besziirédéssel jaro
periphlebitis milé jellegi s a betegek fektetését nem
teszi sziikségessé. Az egyes befeeskendezések helyei ne
legyenek egymashoz tulkozel (5—10 em),
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6. Rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy a kezelés
ambulanter torténjék, a betegek fektetését ellenezziik.
fgy keriilhetjiik el leginkidbb az erekben beallé pan-
gist, mely laza thrombusok képzédését okozhatja. Az
injectio helyére 12—18 Orara szorité kotést vagy rag-
tapaszt alkalmazunk. Enyhe nyoméassal torténd poélya-
zis tag venaknal ajanlatos.

7. Minthogy még esekély mennyiségii tomény so-
vagy cnkoroldat is stlyos szovetronesolast idéz eld a
béralatti kotoszovetben, ezért az eljaras sikeres alkal-
mazasahoz feltétleniil jartassag sziikséges.

Irodalom: Megtalalhaté K. Linser Die Behand-
lung der Krampfadern mit intravarikosen Kochsalz-
injektionen eimii munkajaban, Dermat. Wochenschrift
1925, 81. kot., 37. sz, 1345, old. — Az emlitett munkaban
fel nem sorolt, részben azdta megjelent dolgozatok:

Alexander: Lancet 1926, 5369. old. — Clasen: Varizen,
Uleus eruris und ihre Behandlung. Urban u. Schwar-
zenberg. Wien, 1924. — FElischer E.: Orvosi Hetilap

1925, 24. sz. — Fabry J.: Med. Klinik 1920, 85. sz. —
Grzywa: Zentralbl. f. Chir. 1925, 1017. old. — Hyiltl:
Gyogyaszat 1925, 51. sz - — Jentzer: Presse méd., 1924,
32. évf., 88. sz., 861. old. — Jung: Sehweizer. med. Wochen-
sehrift 1925, 48, sz. — Linser: Miinch. med. Wochenschr.
1925, 27. sz., 1105. old. — Linser: Dermat. Zeitschr. 1925,
44, kot., 6. fiiz. — Meyer: Deutsche med. Wochenschr.
1924, 52. sz. — Nobl: Wiener med. Wochenschr. 1925,
43, sz, 2402, old. — Nobl: Dermat. Wochenschr. 1925,
81. kot., 41. sz, 1495. old. — Noher: Med. klin. Wochen-
schr. 1926, 22, fiiz. — Perutz: Wiener med. Wochenschr.
1926, 13—16. sz. — Regard: Revue med. de la Suisse rom.
1925, 45. évf., 2. sz. — Remenovszky u. Kantor: Wiener
klin. Wochenschr. 1925, 20. sz., 532. old.

A debreceni Tisza Istvin Tudomdnyegyetem sziilo- és
nébetegklinikajanak kozleménye (igazgaté: Kenézy
Gyula dr. egyet. ny. r. tandr).

A terpentingyogyitas értéke
a négyogyaszatban.

frta: Probstner Artir dr.

Klingmiiller 1917—18-ban ko6zolte azokat a jo ered-
ményeket, melyeket terpentinolaj izomba fecskendezésé-
vel a betegségek egész soranal elért (higyeso- s koto-
hartyakankoé, kankés in- és iziileti bajok, lobos fiiggelék-
daganatok, borbetegségek, h6lyag- és vesemedencebajok,
tuberculosisos mirigykor, kiiitéses typhus, vérhas, hasi-
hagymaz). Kzen kizlemények hatdasa alatt tobben kisér-
leteztek a szerrel és egyesek a javallatot még nagyobb
korre terjesztették ki, sot kiilonbozeti kérismézésre is
felhasznaltak (Scherler: latens wveseké kimutatasara,
Stegemann: lobos vagy nem lobos daganatok elkiiloni-
tésére). Nemsokéra nagy szdmmal jelentek meg a szer
j6 hatasat hirdeté kozlemények (Kleemann, Zoeppritz,
Fuchs, Hinze, Friedrich, Sonnenfeld, Sfakianakis,
Meyer, Holzhduser, Karo, Schwarcz, Baum, Fdldes,
Kovdes, Fallera, Mestron, Tuma, stb.) De sokan voltak
olvanok is, akik az 0j gyogyitas jo hatasat kétségbe-
vontak, illetve attél eredményt nem lattak. Ezek a szer-
z6k azonban jéval kisebb szdmban voltak (Pankow,
Hellendal, Kronenberg, Hermstein, Stegemann, Goebel).
Eegyvesek kiilonos jo hatist nem tapasztaltak, még is
ajanljak (Nystrom, Stegemann). Azok, akik az eredmé-
nyekkel meg voltak elégedve, leginkabb a ndéorvosok
sorabél keriiltek ki. A terpentinfecskendezéseket a méh
fiiggelékeinek gyulladasanal alkalmaztak sikerrel, gy
heveny, mint idiilt esetekben. A szer alkalmazasat ille-
toleg altalaban a kovetkez6 mddszer alakult ki: Egy-
otodrész rectifikalt oleum therebenthinaet és négy-
otodrész oleum olivariumot tartalmazé keverékbol
05—1 em®t fecskendeztek a farizmokba két ujjnyira a
esip6taréj alatt, a hatulsé honaljvonal meghosszabitasa-

ban (Joha-féle pont), a ttvel egész a csontig hatolva.
Késébb kiilonbozé szereket (chinint és szarmazékat: az
eucupint, tovabb4 anaesthesint, novocaint) kevertek az
olajhoz. Egyrészt azért, mert igy tapasztaltak, hogy igy
Jobb hatast érnek el, masrészt meg azért, mert a befecs-
kendezések helyén lob tamadt, mely a betegnek néhany
napi kellemetlenséget okozott. A befecskendezéseket
vagy egészen sablonosan, 2—5 napi idékozokben végez-
ték, vagy pedig az okozott reactiohoz (goc- és altalanos
reactio) alkalmazkodtak, olyan médon, hogy a reaectio
teljes elmulasa utian adtak a kovetkez6 befecskendezést.
6—12 injectio volt egy kiira.

A kozlemények szerint a ferpentines gyodgyitas jo
hatisa négyogyaszati esetekben a kivetkezé: Heveny
folyamatoknal a fajdalom esokkent. A laz gyorsabban
megszint (rendesen wvid ideig tarté emelkedés utan).
A kozérzet javult, A lobos jelenségek, daganat vagy
izzadmany, gyorsabban eloszlottak. Idiilt esetekben a
betegség fészkében sokszor reactio keletkezett: a lobos
jelek fokozodasa (géereactio). Ez a reactio gyorsan el-
milt és a folyamat meggyoégyult, vagy jelentékenyen
megjavult. A terpentinnel gyoégyitott esetek a szerzik
nagy részének véleménye szerint gyorsabban gyodgyul-
tak, mint az eddigi eljarasokkal kezeltek.

Ha mar most a gyoégyeredményekrél beszamolo
kozlemények részleteit figyelemmel kisérjiik, latjuk,
hogy az egyes jelekre valé hatast a szerzok kiilonb6z6-
nek talaljak. Még azok a szerzék is, akik a szert jo
hatasinak mindsitik és hasznalatat ajanljak. gy mig
egyesek kiilonosen a féjdalmak meglepé gyors esiokke-
nését emelik ki (Hinze, Stegemann), méasok a szer stimu-
1416 hatasat (kozérzet-, étvagyjavulas) tartjak elsésor-
ban megemlitendének (Fuchs). Kovdes az emlitett ha-
tasok egyikét sem észlelte és a fiiggelékdaganatok gyor-
sabb eloszlasdban latja a terpentingyoégyitas értékét.
Egyik szerzé a szer altatéhatasat is dieséri, masok a
folyas kevesbedését, a rendetlen vérzések rendezoédését.
A hémérsékre vonatkozé megfigyelések is kiilonbozok.
A fehérvérsejteket egyesek megszaporodottnak latjak,
masok a terpentin hatisara kiilonbséget nem észleltek,
vagy éppen leukopeniat taldltak., Teljes hatastalansag-
r6l is jelentek meg kozlemények. Az észlelések abban
megegyeznek, hogy a szertél jelentékenyebb karokat
nem igen lattak, ambar egyszer-masszor a befecsken-
dezés helyén hosszabb-rovidebb ideig tarté fajdalom
keletkezett., Olykor fajdalmas besziirodés tamadt, mely
néha el is genyedt. Altalaban azonban a betegek a be-
fecskendezést jol tiirték. A vesének sem artott a kis
mennyiségii terpentin; kivételesen el6fordult, hogy ro-
vid idére kis fehérje jelent meg a vizeletben. A javal-
latot illetéleg a ndorvosok kozott megoszlanak a véle-
mények. Ajanljak ugy acut, mint chronikus esetekben.
De mig egyesek (pl. Baum) azt tartjak, hogy minél
frissebb az eset, annal hatasosabb a terpentin, mésok
szerint csakis idiilt gyulladdsoknal van haszna. Ami a
terpentin hatdsmodjdt illeti, kezdetben a hatas lényegét
a fehérvérsejtek szaporodasaban lattik (Kleemann),

illetve a csontvelé izgatdsaban, minek kivetkezménye

a fehérvérsejtek szaporodiasa (Kronenberg). Tobb meg-
figyelés bizonyitja azonban, hogy a fehérvérsejtek a
ferpentin hatésara nem mindig szaporodnak. Ezt Kro-
nenberg \gy magyarazza, hogy ha a esontvelé mar ugy
is eréltetetten dolgozik, a fehérvérsejtek nem szaporod-
nak, mert a csontvelé mitkodése az ingerlés kovetkezté-
ben esokken s igy nem elégséges. Ilyenkor leukopenia
lép fel. Ha a fehérvérsejtek szama rendes volt, akkor
a terpentin leukocytosist idéz els. Masok a fehérvér-
sejtek valtozasat nem -tartjak lényegesnek, hanem a
terpentinhatast proteinhatasnak vélik. Felteszik, hogy
a terpentin hatdsira a szervezetben fehérjebomlas-
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termékek ‘keletkeznek (Seelmann, Hartog, Karo, Heil).
Hartog lobellenes hatast is tulajdonit a terpentinnek.
Klingmiiller szerint pedig a kovetkezd lehet6ségek jon-
nek szoba: 1. a mérgeket hatéastalannd teszi, 2. a beteg
gbetél elharitja a karos esirdkat odacesalogatdé anyago-
kat, illetve a fert6z6 esirakat artatlan él6skodékké val-
toztatja, 3. a szervezetet ellenmérgek és opsoninszerii
anyagok készitésére készteti, 4. lobokozdé hatasa van,
mely antitest készitésére ingerel. Meg kell jegyezni,
hogy maga Klingmiiller is esak feltevésnek mindsiti ezt
a magyarazatot.

A terpentinhatias bizonyitdsara kisérleti alapot
Bechhold szolgaltatott. Beehhold kiilonbozé anyagokat
fecskendezett kisérleti allatokba (sok, festékanyagok,
gelatina, gummiarabicum, el6lt bakteriumok, cukor,
fehérjebomlastermékek, kolloidatis fémek, terpentin,
sth.) és egy éraval késébb a beoltas utan biztosan hala-
los adagn bacillus suisepticussal fertézte az ilyen maédon
kezelt allatokat. Az anyagok hatisaik szerint négy eso-
portra voltak oszthaték. Az elsé csoport teljesen hatas-
talan volt. A maéasodik esoporthoz tartozék esak késlel-
tették az allatok halalat, de nem akadalyoztik meg azt.
A harmadik esoportba tartoz6 szerekkel kezelt allatok
koziil néhinyan életben maradtak, s végiil a negyedik
az allatok szamanak felében, vagy annial tébb esetben
elejét vették a haldlnak, Ezen negyedik csoportba tar-
tozik a terpentinolaj is. A kisérletek tehat azt bizonyit-
jak, hogy a terpentin valami médon bizonyos fertdzé-
sekkel szemben eredményes ellenillasra fudja ingerelni
a szervezetet. Mas kérdés, van-e gyogyitéo hatisa a méar
kifejlédott fertézésnél. Egyes kisérletekben Bechhold-
nak sikeriilt fert6zitt allatokat ezen a negyedik eso-
portha tartozé anyagokkal meg is gyo6gyitani. Kéré-
semre az egyetemi gyoégyszertani intézetben Cseresnyés
és Szép szigorléorvos urak nyulakon végeztek kisérle-
teket.* Vizsgaltak, vajjon a terpentin-injectio hataséara
emelkedik-e a fehérvérsejtek szama. Hosszabb ideig
naponta végzett fehérvérsejtmeghatarozasoknal kitlint,
hogy a kisérleti nyulaknal a fehérvérsejtek szama 8000
és 11500 kozott waltakozott. Terpentinezett nyulakon
pedig 7500 és 11750 kozott. Kiilonbség tehat nines. A
nytilserumnak agglutinatiés titerét is vizsgaltak a ter-
pentinnel kezelt dllatokndal, oly mdédon, hogy a terpenti-
nezett nyulak 0% em® paratyphus B-t kaptak intra-
venasan. Kitfint, hogy a terpentinnel nem kezelt nyu-
lakkal szemhen a kiilonbség nagyon esekély volt. A ter-
pentinnel kezelt dllatoknil az agglutinintermelés vala-
mivel fokozdédott. Most vizsgaljuk, hogy a terpentin ké-
pes-e fehérjékkel sensibilizalt allatokat desensibilizalni,
mint azt Rusznydk profeinanyagokra vonatkozélag ki-
mutatta. A vizsgalatok befejeztével az eredményekrdl
be fogok szamolni.

A terpentinkezelés eredményességét dicsérd swi-
mos kozlemény hatasa alatt mi is bevezettiik ezen
gyégymodot és 1923 6ta alkalmazzuk a terpentinbefecs-
kendezéseket. Osszesen 270 klinikai betegnél probaltunk
terpentinnel gydgyitani. Ezenkiviil a jarobetegrendelé-
sen tobbszaz esetben. Javallat a méh fiiggelékeinek,
tovabbi a para- és perimetriumnak lobos meghetegedése
volt. Megfigyeléseink tehat nemesak hoségesek, de tobb
évre vonatkoznak. A kivetkezékben cesupan a klinikan
fekvé és igy allando észlelés alatt volt 270 esetrdl aka-
rok roviden beszamolni.

Eseteinknek fele egyenlé aranyban oszlott meg
gyermekigyi és kankos eredetii megbetegedések kozott,
masik fele ismeretlen aetiologiaju volt. 102 acut vagy
subacut stadiumban volt, 168 pedig chronikus. A bone-

* Ezen kisérletekré]l mas helyven fognak részletesen
beszamolni.

tani elvéltozasokat illetéleg méhfiiggelékgyulladésok és
kotdszoveti, illetve medencebeli hashirtyagyulladasok
(para- és perimetritis). Az elvaltozasok silyossagat te-
kintve, egész skialaja a betegség kiilonbozé fokozatainak
és formainak. Tehat olyanok, ahol a fiiggeléknek vagy
varametrivmnak csupan kis érzékenysége, minimalis
duzzadtsaga vagy feszessége talalhatd, csekély egyéni
kellemetlen jelek mellett és stlyos elvaltozasokkal
(gyermekfényi daganatok, koldokig éré izzadmanyok)
jaré, sulyos jelekkel kapesolatos gyulladasok.

Eredetét '§§

tekintve |c3 % A gyulladds milyensége szerint

Kankés | 62|23
Gyermekagyi 711 26

Heveny |[10238% Idiilt |16862%
Fiiggelék- Fiiggelék-
lob 40/15% Tob 87132%

fert6zés
Ismeretlen | o-| -1 | Para-peri- | . Para-peri-
eredeti 150191 ]  metrit's | 6293% metritis | 31/30%

Osszesen 270] | i |

A terpentinbefecskendezéseket 0-5—1 em® mennyi-
ségben 2—4 naponként adtuk, 6sszesen 6—12 befecsken-
dezést. Tobbféle készitményt probaltunk ki. Leggyak-
rabban alkalmaztuk az Oesterreicher-féle terpichint,
melytél legkevesebb helyi kellemetlenséget (fajdalom,
besziir6dés) lattunk. A kiilonbozé készitmények hatasa
kozt kiilonbséget nem észleltiink., A befecskendezések
tialnyomoéan fajdalmatlanok voltak. Olykor a megfelel6
végtaghan a befecskendezés utdn zsibbadas, huzé faj-
dalom mutatkozott. Kivételesen fajdalmas besziirédés
tamadt, mely rendesen 2—3 nap alatt elmult. Elgenye-
dést egyszer sem tapasztaltunk. Mas kellemetlenséget
nem lattunk. Veseizgalmat nem észleltiink.

A gybgyulis szempontjabol azonban a terpentin-
nel vald kezelést teljesen hatastalannak tartom. Faj-
dalomesillapité hatist nem észleltiink. A betegek az
injectiok utén olykor kevesebbet panaszkodtak. De ezt a
hatast a terpentinnek tulajdonitani tévedés volna, mert
a lobosodasban szenveddk agyban fekiidtek és termé-
szetes, hogy a nyugaiom a lobos folyamatra j6 hatassal
lévén, a fajdalmak is sziineteltek. A tébbi egyéni jelek-
ben (kozérzet, étvagy, alvas) sem lattunk olyan ered-
ményt, melyet a terpentinbefecskendezésnek lehetne
tulajdonitani. Hogy a befeeskendezések bizonyos sug-
gestiv hatassal vannak a betegekre, az kétségtelen. Erre
a pontra még késobb ratérek. A terpentinbefeeskende-
zések a lazgorbén nem sokat valtoztattak. Jelentékenyebb
hoemelkedést a befeeskendezések utdn nem lattunk,
sem a homérsék csokkenését. A betegek gyakran (kiilo-
nosen a heveny esetekben) csak néhany napi megfigye-
lés utan kaptak a terpentint s megfigyeltiik, van-e be-
folyassal a lassan siillyedé homérsékre. Az idiilt esetek-
ben nem lattuk a gyulladas fellobbanasat. Az 1. n. géc-
reactiot oly ritkan észleltiik, hogy alig hozhaté a ter-
pentinkezeléssel osszefiiggésbe. A terpentint hatdstalan-
nak tartom a bonctani elvaltozasokra, vagy azoknak
lefolyasara is. A terpentinkezelésre sem a lobos tiinetek
gyorsabb eltiinését, sem a bonctani elvaltoziasok gyor-
sabb visszafejlodését nem tapasztaltuk, illetve azoknak
létrejottét bajos volna a terpentin javara konyvelni,
mert mas kezeléseknél is olykor meglepé gyorsan el-
mulnak az elvaltozéisok és kiilonbség a terpentin javara
nem mutathaté ki. Heveny esetekben a terpentinkezelés
mellett legtobbszor kénytelenek voltunk a régen bevalt
gyogyité eljarasokat is alkalmazni (jégtomld, boroga-
tas, fajdalomesillapité szerek), hogy a beteg panaszait
enyhitsiik. Idiilt esetekben meg gyakran tapasztaltuk,
hogy a terpentinkezelés csddje utan mas gyégymaodok
alkalmazasara (iszap- és s6sfiirdok, diathermia) az el-
valtozasok gyakran elmiltak. Az izzadméany felszivo-
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dasa megkezdodott, a daganat megkisebbedett. A ter-
pentinnel valé gydgyitas tehat sem a heveny jelenségek
elmulasztisara, sem a lob kovetkezményeinek meggyo6-
gyitasara nem bizonyult alkalmasnak. Terpentinkezelés
mellett gyakran lattunk elgenyedést a megbetegedett
részben (10 esetben), igvhogy sziikségessé valt a geny-
gyiilem megnyitdsa a hiivelyboltozaton vagy a has-
falon keresztiil. A miitétek gyakorisaga sem valtozott
a terpentinkezelés kovetkeztében. Egyes szerzok leirtik,
hogy terpentinkezelés utan a lobos daganatok kihamo-
zésa, az Osszenovések megoldiasa konnyebb volt. Mii-
téteinknél ezt nem tapasztaltuk. Nem észleltiik a folyas
kevesbedését és a rendetlenkedd vérzések szabalyossa
valasat sem. Recidivak olykor-olykor a terpentinkezelés
befejezése utan rovidesen mutatkoztak., Meg kell még
emlékezniink a fehérvérsejtek viselkedésérsl. Tapaszta-
lataink megegyeznek Kowdes tapasztalataival. A ter-
pentinbefeeskendezések a fehérvérsejtek szamat sza-
balyszeriien nem valtoztatjik meg. A fehérvérsejtek
szama folytonos ingadozast mutat és az esetleges emel-
kedés nem dallandd. Gyakran inkabb leukopenia van,
mint leukoeytosis. A vorosvérsejtsiillyedési és kolloid-
labilitési (Gerloczy) reactiot is tobbszor figyeltiik, A be-
fecskendezések jelentékeny valtozast nem okoztak. A ke-
zelés folyaman rendesen lassiubba valt a vorosvérsejtek
siillyedése, illetve a Gerléezy-reactio positivitasahol
vesztett. Bzt a valtozast a régi kezelés mellett is lattuk;
nem mas, mint a gyulladas gyégyulasianak jele.

Ha szamokkal akarnank kifejezni a gyogyulasi
eredményeket, azok igy oszlanak meg:

Gyb6gynlt (amennyiben

fiiggelekdagunatnal gyo-
zyulas()‘.‘él beszélni lehet) Javult Javulatlan

17% 68% 15%

Osszehasonlitva méasok eredményeivel:

Esetek

Szerzb Gyoégyult Javult Javulatlan szama
Kowdes 2% 50% 23% 22
Kleemann 60% 35% 5% 60
Kronenberg 11% - 31% 58% 33
Stegemann 19% 37% 44% 70

Ha a terpenfines és a terpentin nélkiili kezelések
eredményeit hasonlitjuk ossze az irodalom adataival, a
kovetkezoket talaljuk:

Terpentinkezelés

Kronenberg: Terpentinkezeléssel nélkiil

gyo6gyult 11% 155%

Jjavult 31% 62:5%

javulatlan 58% 22%
Stegemann:

‘gybgyult 185% 19%

Javult 37% 51%

javulatlan 4% 30%

Goebel, Pankow sem latott kiilonbséget a kétféle
kezelés eredményei kozott. A kiillonbozo szerzék eredmé-
nyeinek Osszehasonlitisa rendkiviil nehéz, mert teljesen
egyéni annak a megitélése, hogy mit tartunk gyogyult-
nak és mit javultnak.

Felmeriil most mar az a kérdés, mivel magyariz-
haték a nagyfokban kiilonb6z6 eredmények. Mig egyes
szerzok, kozottiik mi is, teljesen hatastalannak tartjuk
a terpentinkezelést, Kleemann 60% gyogyulasrol szamol
be, holott a régi kezeléssel elért gyodgyulas 15—20%.
Mindenekel6tt arra kell gondolnunk, hogy a széban-
forg6é betegség lefolyasa nagyon véaltozatos, olykor
mondhatni szeszélyes. A léazgérbe nem typusos, a tiine-
tek valtozatosak, a bonetani elvaltozisok nem ardnyo-
sak a panaszokkal. Olykor nagy lobos daganatok, izzad-
manyok alig okoznak jelentékenyebb kellemetlenséget,
méaskor esekély tapintési lelet mellett a betegeknek igen
stlyvos panaszaik vannak és gvakran még nagy. silvos

miitétnek is hajlandok magukat alavetni, csakhogy
betegségiiktél megszabaduljanak., Gyakran a hosszan-
tarté chronikus lobos megbetegedés kivetkeztében a
betegek idegei mondjak fel a szolgialatot és a nemi-
részekre korlédtozédé panaszokat a neurasthenias tiine-
tek sulyosbitjak, oly médon, hogy inkiabb azok vannak
elotérben. Amint a beteg orvosi kezeléshe keriil, a gyo6-
gyitassal jaré suggestiv tényezdé is érezteti hatasat,
lgy, hogy annak megitélése, hogy mi irhato a szer haté-
sara, gyvakran nagyon nehéz. A hetegség gyogyulisi-
nak, illetve javulisinak megitélése is nehéz és egyéni.
Fontosnak tartom tovabba azt a koériilményt is, hogy
a gyogyulasi eredmények mérlegelésénél a szerzok
némelyike nagyon kevés esetet vett figyelembe és kevés
eseth6l vonta kovetkeztetését (20—60). Sokan csupan az
elsddleges eredményekrél szamolnak be. Nem allt hosz-
szabb id6 a megfigyelésre és a késobbi eredmények
hianyoznak. Nem volt idé visszaeséseket latni, mert a
betegek késtbbi sorsat nem kisérték figyelemmel. Meg
kell még emlékeznem Stegemann fejtegetéseirdl, aki az
eredményeket nem latja jobbnak, mint a régi eljaras-
nal, mégis ajanlja. Azon a véleményen van, hogy a
terpentinkezelésnél egyéb elonyok (kozérzeljavuldas,
fajdalomesiokkenés) mellett a betegek konnyebben fart-
haték édgyban és fontosnak tartja a befeeskendezések
suggestiv hatisat is. Azt hiszem, a beteg dgybantartisa
acut és subacut esetekben, ahol a beteg lazas és fajdal-
mai vannak, nem nehéz. Chronikus esetekben pedig nem
is sziikséges. A régi eljarasoknal éppen tugy agyban
tarthaté a beteg, mint terpentinkezelés mellett, azon-
kiviil azok a folyamatra is hatdsosabbak. A suggestiv
hatas elérésénél pedig nem az injectiés gyoégymod a
fontos, hanem az orvos személye és képessége a donto
tényezo.

GUsszefoglalds: A Klingmiiller altal bevezetett
intramuseunlaris terpentinbefecskendezéseket 270 klini-
kai betegiinknél alkalmaztuk, akik heveny vagy idiilt
méhfiiggelékgyulladasban, illetve paraperimetritisben
szenvedtek.

Ezen eseteinknél nem tapasztaltuk sem az egyéni
panaszok gyorsabb elmulésat, sem a testi elvaltozdsok
gyorsabb megsziinését, mint a régi lobellenes és felszi-
vaté kezelésnél, S6t nem olyan jé, mint a régimodi
gyogyitas.

A terpentinkezelés olykor kellemetlenségekkel jar
(fajdalmassag, besziirédés a befeeskendezés helyén).

Az elmondottak alapjan a terpentinnel valé gyo-
gyitast n6i meghetegedéseknél értéktelennek és melli-
zendOnek tartjuk.

Irodalom: Baum: Med. Klin. 1921, 13. sz. — Bech-
hold: Miinch. med. Wochensehr, 1922, 41, sz. — Fallera:
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1924, 7/a sz. — Foldes: Magyar
Orvos 1921, 9. sz. — Friedrich: Zentralbl. f. Gyn. 1921,
10. sz. — Fuchs: Zentralbl. f. Gyn. 1920, 2. sz. — Goebel:
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1924, 7/a sz. — Groepper: Ref.
Zentralbl. f. Gyn. 1920, 34, sz. — Hartog: Med. Klin. 1920,
18. sz. — Heil: Ref. Zentralbl, f. Gyn. 1923, 42, sz. —
Hellendal: Zentralbl. f. Gyn, 1920, 28. és 1921, 52. sz. —
Hermstein: Zentralbl, f. Gyn, 1921, 19. sz. — Hinze: Zen-
tralbl. f. Gyn. 1920, 28. sz. — Karo: Zentralbl. f. Gyn.
1922, 28. sz. — Kleemann: Zentralbl. f. Gyn. 1920, 10. és
49, sz. — Klingmiiller: Miinch. med. Wochenschr. 1918,
33, sz. — Kowdes: Gybgyaszat 1924, 13—14. sz. — Kronen-
berg: Zentralbl. f, Gyn. 1921, 8. sz. — Langes: Zentralbl.
f. Gyn. 1921, 10. sz. — Mestron: Ref. Zentralbl. f. Gyn.
1924, 7/a sz. — Nystrom: Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1924,
Tla sz. — Rusznydk: Magyar Sebésztarsasag munkalatai
1926, 1. fiiz. — Schwarez: Deutsche med. Wochenschr.
1921, 52. sz. — Seelmann: Zentralbl. f. Gyn. 1921, 34. sz, —
Sfakianakis: Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1921, 25. sz. — Son-
nenfeld: Zentralbl. f. Gyn. 1921, 19. sz. — Stegemann:
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1921, 47. sz. — Tuma: Ref. Zen-
%%bl‘.“f. Gyn. 1924, 34. sz — Zoeppritz: Zentralbl, f. Gyn.
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A Budapest székesfovaros Szent Laszlé kiozkérhazdnak
kizleménye (igazgato: Gerloczy Zsigmond dr. egyetemi
ny. rk. tanar).

Az elefantkér sebészi kezelése.

Irta: Fdykiss Ferenc dr. kozkorhazi féorvos.

Az elefantkér meghatarozasa koriil még ma sem
alakult ki egyontetii vélemény. Elefantkor alatt alta-
lanossiaghan valamely testrésznek megnagyobbodasat
szoktak érteni, ha ezen megnagyobbodas az altal jott
létre, hogy a boér és a boralatti kotészovetben annak
kiilonb6z6 alkatrészei, hol az egyik, hol a masik, koéro-
san elszaporodtak. A szerint, hogy melyik alkoto elem
burjanzott el, beszélnek elephantiasis neuromatosarol,
angiomatosarol, lymphangiektaticarol, lipomatosarol
fibromatosaroél, stb., akar velesziiletett, akar szerzett
legyen is a folyamat. A sebészre nézve e folyamatoknal
ecsakis a teljes kiirtas johet széba és ezt a kérképet szo-
rosan véve az elefantkor jelzéssel nem illethetjiik.

Sebészi szempontbdl elefantkor alatt esakis azt a
meghetegedést érthetjiik, amelynél két tényez6é szerepel,
u. m. az egyik — és ez a kiinduldasi pont —, a nyirok-
pangas, a masodik a kiovetkezményes kotészovetszapo-
rodas a bérben és a béralatti kotészovetben, aminek az
oka igen kevés kivétellel a bérben idiilten ismétlédo
lobos folyamatok fellépése. Ez a megbetegedés is lehet
szerzett és velesziiletett. A velesziiletettnek okat amnio-
tikus leftizédésekben, keringési zavarokban, vagy az
anyanak ismételten a terhesség alatt elszenvedett
nyirokuatlobjaban, orbaneaban, széval az anyai véraram-
nak streptococcussal vald elarasztasiban keresik.

Az ezen értelemben vett elefantkor sebészi keze-
1ését helyes alapokra tulajdonképen csak az ujabb idok-
ben fektették. Lanz kozleménye 1911-ben az elsd lépés
az allando eredményt biztosité eljarasok felé. Az &
bonetani vizsgalatai ngyanis kimutattik, hogy az alsé
végtag elefantkérjanal talalhaté nyirokpangéas megszii-
nését elsésorban a nagy ellenallasu faseia lata akada-
lyozza meg és éppen ezért a hegesen megvastagodott
faseia lataba hosszirdnyu bemetszéseket végzett, be-
hatolt a csontig, s6t meglékelte a velGiireget és fascia-
lebenyeket fektetett oda be, hogy ilyen médon ossze-
kittetést allandésitson a boéralatti nyirokutak és a
mély nyirokutak kozott. Az 6 eredeti eljarasa szamos
mddositason ment keresztiil, mint amind tobbek kozott
Kondoleon, majd Payr mobdszere, so6t maga Lanz is
moédositotta eljarasat, amennyiben a veldiireg megléke-
lését, mint teljesen feleslegeset, elhagyta, azonban ezek
az eljardsok, bar a régi ékkimetszésekhez Dieffenbach
68 Mikulicz szerint nagy haladast jelentettek, az elefant-
kért tokéletesen mégsem gyogyitottak meg. Mig az ék-
alaku kimetszések esak ideiglenes terimecsokkenést hoz-
tak létre, addig a Lanz-féle elmélet alapjan végre-
hajtott lymphdrainagenal, bar valamennyire allandoé-
sult az eredmény, teljes gydgyulasrol mégsem lehetett
sz6, amennyiben bar az elefantkornal a nyirokpangas
igen fontos szerepet jatszik, mégis az esetek legnagyobb
szamaban kotoszovetes felhalmozodas okozza f0leg a
terimenagyobbodast, amely még a legtokéletesebben
keresztiilvitt lymphdrainage mellett sem hajlando fel-
szivodasra. Nem ohajtok itt részletesen kitérni az
elefantkor sebészetének irodalmara, e tekintetben utalok
Draudt osszefoglalé munkajara és Szabo Ince kozle-
meényére az elephantiasis miitéti kezelésérol; csak azt
emelem ki, hogy ez id6 szerint a legtokéletesebb eljaras-
nak az 1924-ben ismertetett Gaetano-féle miitétet kell
tartanunk, amelyet a szerzé6 a kovetkezoképen hajt
végre: 1. A szovetszaporulatot, mint valami lympho-
fibromat, eltivolitja. 2. Nagy kiterjedésben kimetszi az

aponeurosist az izmokig, hogy az izmok a bérrel koz-
vetlen osszekottetésbe jussanak. 3. Lekoti és kiirtja a £6
bérviszereket.

Elefantkéros megbetegedés miatt az utobbi évek-
ben hét beteget volt alkalmam miiteni, és pedig harom
az alszarra, két az egész alsé végtagra, egy az egésu
felsé végtagra és egy mindkét szeméremajakra és clito-
risra kiterjedé elefantkért. Az elefantkér harom esetben
stirfin kivjulé orbéne, egy esethen kétszer ugyanazon a
helyen elszenvedett alszartorés, két esetben lupus, egy
esetben lues kapesan lépett fel. Kérbonetani szempont-
b6l eseteimet két csoportba oszthatom. Az elsébe tartoz-
nak azok, amelyeknél fekélyesedd folyamatok, lupus,
lues idézték elé az elefantkért; ezeknél a nyirokpangd-
son kiviil a heges kotdsziovetszaporoddas volt szembe-
6t16. Bz a rostos kotészovet féleg kozvetleniil a fasecia-
val latszott Osszefiiggeni, azonban kozelebbi vizsgalat-
kor kideriilt, hogy nem maga a fascia vastagodolt meg,
mint azt a szerzék altalanossagban a legujabb kozlemé-
nyekben is leirjik, hanem a heges kétészovet ujjnyi,
vagy még vastagabb kéreg alakjaban mintegy raraké-
dott a fascidra, kozotte azonban és a fascia kozott vé-
kony zsirréteg foglalt helyet, tigy, hogy a kotoészovet-
szaporulat lefejtése a fasciarol a fascia megsériése uél-
kiill egészen kinnyen lehetséges volt. A masodik cso
portha tartoznak azok az esetek, amelyeknél a nyirok-
pangas mellett nagymennyiségii zsirszivetfelszaporodas
idézte elé az elefantkéros megvastagodast, a nélkiil,
hogy a fascian az imént vazolt kotészivetes felrakodas
legesekélyehb nyoma is észlelheté lett volna. Az utéb-
biak azok az esetek, amelyeknek kérelézményében a
gyakran kitujulé orbane szerepel, tovabba az az esetem,
amelyiknél az elefantkor a kétszer ugyanazon a helyen
elszenvedett alszartorés utan jott létre. Erdekes ez az
eset abbd6l a szempontbdl is, hogy az elefantkoér nem
csak a sériilt végtagon, hanem egészen egybevagéan
még kiilsé megjelenésében is mindkét alszaron egyide-
jileg lépett fel s igy tagadhatatlan, hogy valami ideg-
befolyasnak kellett szerepelnie, amire van néhany példa
az irodalomban is. Mindkét esoport megegyezett abban,
hogy maga a b6r kotészovetesen meg volt vastagodva
s ezaltal durvabb tapintatd, helyenként riieskos volt.

Goresovileg — a szovettani vizsgalatokat Bézy
Istvdn dr. Szent Laszl6-korhazi adjunetus ur végezte —
a zsirszovetes elefintkérnil a nagyrészt rendes zsir-
szovet duzzadt és halvany magi zsirsejteket tartalmaz:
helyenként finomrosti collagen kétoszovet szaporodott
fel, gy, hogy siirti halézatot alkot. Ezen finom rostok
kozott haematoxilinnal halvianyra festédo, igen durva,
egyenes vagy kissé hullamos rostok is latszanak. A koto-
szoveti vastagabb sovények erei koriil kisfoka gomb-
sejtes besziirodés. (Diagnosis: Hyperplasia fibroplastica
telae adiposae.) A heges kotoszovetes elefantkornil a
boralatti kotoszovetben az erek koriil kisebb-nagyobb
gimbsejtes besziir6dés lathato, mint a chronikus gyul-
ladas jele; a fasciat borité hegszerti szovet részben
durva rostos, inkadbb sejtszegény, kiilonbhozé iranyban
futé rostokbol allo kotészovetbol, részben fiatal, finom-
rosti, vizenyds, csillagalaki vagy duzzadt sejteket tar-
talmazé kot6szovetbol all. A hatéros zsirszovet széli
sejtjei kozott habos lipoblastok.

A goresovi kép szerint tehat mind a két csoport-
nal szerep jut \gy a zsirszovetszaporulatnak, mint a
rostos” kotoszovetes szaporulatnak és esakis fokozati
kiilonbség van kozottiikk. Ezen nézetemet tamogatja a
legtjabb irodalomban Gohrbandt esete is; Gohrbandt
a férfiivarszervhen fellépett elefantkornal az elefant-
kéros kotészovetes kemény cesomokban erds zsirlerako-
dast talalt; ugyancsak 6 is megtaldlta a boralatti koto-
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szovetben a fennebb emlitett esillagalaku kotészoveti
sejteket nagy mennyiségben.

Az Altalam észlelt luetikus eredésii ivarszervi
elefantkérnal az erek koriil mindeniitt igen erds gomb-
és plasmasejtes besziirodés lathat6: a kotoszovet erésen
vizeny6s, benne egynemti, rétegzett, szarunemii anyagot
tartalmazé mogyordnyi iireg foglal helyet, amely koriil
nagy szamban vannak idegentest o6ridssejtek, habos
sejtek és erds gombsejles besziir6dés.

Ami a miitéti beavatkozast illeti, ¢lsé esetemben

— kétoldali alszarelefantkér torés utin — ugy jartam

el, hogy a koérosan megvastagodott lagyrészekb6l a
faseia eruris ablakozasa utin annyit tavolitottam el,
hogy esak annyi b6r maradt vissza, amennyi az izomzat
beboritasara éppen elegenddé volt. A sebszéleket nagy
fesziilés mellett varratokkal egyesitettem. Ebben az eset-
ben azon az alszaron, amelyiken a kétszeri torés ment
elore, a museulus extensor digitorum longuson és a
muscu'us extensor hallucis longuson elhalas jott létre
és e miatt a hegesedés kapesan szdmos plastikus miitéti
beavatkozas valt sziikségessé.

Kivetkezd miitéteimet végtagelefantkérnal az el-
halés lehetésége miatt tébbé nem egy iiléshen végeztem,
j6llehet a szerzék jérészt a régton végrehajtott varratok
mellett foglalnak allast, tekintettel arra, hogy az elefant-
kéros szoveteknek igen nagy az osszeforradasi hajlama.
Az ivarszervi elefantkdrt kivéve, amelyet egészében,
messze az ép szovetekben irtottam ki — mint azt a forré
égovi orvosok, mint egyediil célravezetét, ajanljak —
miitéti eljardsom a kovetkezd volt:

Hatalmas, hossziranyu esikokat vagtam ki a meg-
vastagodott hér és béralatti kotészdvethdl, koroskoriil,
a végtag egész korfogatian: a seb alapiin mindeniitt a
fasciat végig behasitottam és a seb széleit a hérhoz ki-
varrtam; ez altal az izomzat széles felszinen kozvetlen
osszekottetésbe keriilt a borrel, a nélkiil, hogy az izom-
zat tamogatasara sziikséges faseiabél valamit is eltavo-
litottam wvolna. A fascian esetleg jelenlévd heges koto-
szovetes rarakédast a fascia megsértése nélkiil a sza-
mos behatoldasi kapun at teljesen kiirtoftam. Mar ez a
miutét is lényegesen lecsokkentette a végtag teriméjét.
A nyirokpangas harom-négy napon beliil teljesen meg-
szunt, azonban a végtag rendes térfogata csak a be-
sarjadzast koveté plastikus eljardasok utén tért vissza,
amidén az els6 miitét hegeit fokozatosan, tébbnyire
helybeli érzéstelenitésben kiirtva, a végtagot a rendes
alakra idomitottam. Tlyenkor a varratok itjan térténd
egyesités tobbnyire minden nehézség nélkiil lehetséges
volt, amennyiben pedig a bér nytlékonysiga még min-
dig nem tért volna vissza, bératiiltetést végeztem a
hiany befedésére. Késobb ezt az atiiltetett hort is ki-
metszettem és a sebet varratokkal egyesitettem, hogy
mindeniitt vonalas heget kapjak, kiterjedtebb ko6t6-
szovetes heg nélkiil. Ilyen médon elérheté volt az, hogy
az elézetesen elefantkéros végtag az ép oldalihoz viszo-
nyitva néha még 1—2 em-rel vékonyabb is volt, az izom-
zat sorvadasa kovetkeztében; természetesen a hoér hosz-
szabb ideig durvabb tapintati maradt a kotoszovetes
megvastagodés kovetkeztében, azonban idovel az el-
vékonyodas kapesan ez is megjavult.

Hangstlyoznom kell, hogy az elefantkér miitété-
nél igen zavaro koriilmény a nagy vérzés. A boralatti
kotészovet szamtalan elég tag iiterti véredénybél szinte
esillapithatatlanul ontja a vért, mint azt mar Wini-
warter is észlelte és ebben a tekintetben nem oszthatom
Mikulicz és masok nézetét, akik a vérzést lényegtelen-
nek minésitik. Eppen ezért, ha esak lchetséges, hajtsuk
végre a mitétet Esmarch-polya alkalmazasaval. Mar a
hegkiirtasnal, a plastikus mfitéteknél erre sziikség
nines, amennyiben a vérzés egészen jelentéktelen,

Az elefantkoér sebészi gybégyitasa, ha azt gyoke-
resen akarjuk megoldani, nagy tiirelmet igényel tigy a
beteg, mint az orvos részérdl. Azokban az esetekben,
amelyekben a koéros végtag teriméjében méar igen eré-
sen megnovekedett, tobb honapig is eltart, amig a bete-
get teljesen rendbehozhatjuk. Az orbancos eseteknél a
gyogyitas folyamén szamos orbanckivjulas hatraltatja
a gyogyitas gyors menetét. Ezenkiviil minden egyes
esethen gondos utdkezelést is kivanatosnak tartok. gy
massaget, fiirosztéseket; sét a hegek felpuhitasara, a
hér durvasaganak megsziintetésére a hegpuhitéd eljara-
sokat is hasznosnak tartom, torténjék az akar a
Castellani-féle fibrolysin-, akar a Payr-féle Pregl-
pepsin-oldat, vagy a Ross-féle pepsin-sésav-glyeerin-
injectiok utjan. Az als6 végtagon végzett miitétek utan
hosszi ideig gummiharisnya vagy rugalmas pélyazas
rendelendd, csak igy keriilhet6k el keringési zavarok,
kovetkezményes vizenyék. Luesnél megfelelé anti-
luetikus eljaras feltétleniil sziikséges, amire Guszmann
Jézsef is figyelmeztet.

Az altalam mfiitott hét eset koziil a legrégibb hat
esztendds; sem ezen, sem a késébbi eseteimen kitjulast
eddig nem észleltem. Két beteg jelenleg is kezelésem
alatt all, amennyiben a hegek kimetszése befejezést még
nem nyert. A hét eset koziil ketté olyan méreteket 61-
tott, hogy tobb sebészi osztidlyon amputatiot hoztak
javaslatba, s dacara ennek, a végtag ma teljesen hasz-
nalhaté allapotban wvan. Eppen ezért az elefantkérnak
vazolt gyokeres miitétét, amellyel lehetéleg minden ko-
ros szovetszaporulatot eltavolitunk s egyidejileg a
pangd nyirok szamara levezetést biztositunk, ez idé
szerint az elefiantkér legalkalmasabb gyégyito eszkozé-
nek mondhatom.

Irodalo~: Gaetono: XV. congr. d. soe. it. di chir.
24. ottobre 1924, — Guszmann Jozsef: Qrvosi Hetilan
1919, 2. sz. Draut: Ergebnisse der Chirargie und
Orthopaedie 1912, 4. kiot. — C. ten Horn: Zentralbl. f.
Chir. 1924, — Lanz: Zentralbl. f. Chir. 1911. — Kondo-
leon: Zentralbl. f. Chir. 1912. — Dreiszlampl Emil: Ma-
gyar Sehésztarsasag X. nagyeyiilése. — Szabd Ince:

Orvosi Hetilap 1923, 41. sz. — Gohrbandt: Archiv f. klin.
Chir. 1926, 141. kot.

A kéto'dali vasektomia befolydsa a
prostata hypertrophidra.*

Irta: Boross Erné dr. kérhazi rendel6-f6orvos.

Helferieh és Harrison altal évtizedek el6tt elsé-
izben végzett vasektomianak felelevenitése a prostat-
ektomia-miitétek jéforman kiforrott korszakaban vissza-
esésnek latszik. Legutébb az 1923. évi Német Sebész-
tarsasag nagygyitlésének munkarendjében targyaltak,
amikor még a biologiai és biochemiai alapon végzett
allatkisérletek vasektomia és prostata kozott ismerete-
sek nem voltak. Ezen dllatkisérletek a prostatat biologiai
vonatkozasban teljesen 1) vilagitashan allitjak elénk
s igy a gyakorlati életben sok olyan jelenséget tudunk
megmagyarazni, amelyek irant a prostatatiltengés kér-
désében tajékozatlanok voltunk. Tudjuk, hogy a 60 éven
feliili férfiaknak koriilbeliill 70%-a diilmirigytaltengés-
ben szenved. Az odregkor ezen silyos keresztjétél, a sok
veszélyt magédban rejté és kényelmetlen katheterélettél
egyarant az egy- vagy kétszakaszos suprapubicalis
prostatektomiaval szabaditjuk meg, amely typikus mi-
tétet jol elsajatitva, annyira megkedveljiik, az indica-
tiok kereteit lehetéleg kibdvitjiik, hogy a miitétet el:
végezhessiik és gyakran nagyon kedvezétlen eseteket
szerenesésen megoldunk.

* Eléadta a Magyar Sebésztérsasag tizenharma-
dik nagygyftilésén,



1410

ORVOST HETILAP

1926. 52. sz.

Ringel hamburgi osztélydn kivétel nélkiil minden
prostata hypertrophidst inkadbb megoperalnak, sem-
hogy a szegényebb sorsi, igen rossz socialis viszonyok
kozott é16 prostatiasokat a katheteréletre kényszeritsék
és rovidesen nrosepsisben, kachexidban nagy szenvedé-
sek kozott elpusztuljanak. Miitét utdni mortalitas 29%.

Ha figyelembe vessziik, hogy a sziik javallatok
alapjan miitett, jol elokészitett, szakszeriien utokezelt és
gondosan apolt esetekben eleve ki nem zarhatd szivéd-
mények allhatnak be, akkor a prostatektomitat még ma
is a kockazatos silyos miitétek kozé kell sorolnunk,
aAtlagosan 18% mortalitassal; a legjobb és legrosszabb
kimutatiasok kozéparanyosat véve alapul.

A vasektomia kérdésének felelevenitése mar ezen
koriilménynél fogva sem jogosulatlan, tekintettel az
ujabbi biologiai és biochemiai alapon végzett értékes
allatkisérletekre vasektomia és prostata kozott, a meg-
bizhaté klinikai kozleményekre gyogyult esetekkel;
tovabba, hogy alkalmunk volt egy 82 éves prostatas
betegiinket ellenérizni, akinél négy év elétt congestios
hypertrophidhoz tarsult teljes vizeletrekedés miatt két-
oldali vasektomiat végeztiink és négy év utin koriil-
beliil 2 deciliter residuumot talaltunk jé kozérzet és ki-
elégité vesemiikodés mellett, végre hogy barmikor ellen-
Orizheté \. n. hazianyaggal rendelkezziink, tehat hogy
ezen kérdéshen lehetdleg tisztdn lathassunk és hozzéa-
szOlhassunk, hataroztuk el magunkat a vasektomiara.

A prostatektomifardl egyszer sem mondtunk le szivesen,:

mert amiota a circularis drainezést és a Vogel altal
javasolt vivoeolt hasznéaljuk, betegeink — egy-két napot
kivéve — szarazon fekszenek és a hélyagsipoly atlag
14 nap alatt elzarédik. Mortalitasunk 6:2%.

A prostatat biologiai vonatkozashan a tizezer-
szamra mend dolgozatok tomkelegében figyelmen kiviil
hagytik, Biedl tankonyvében egy-két sorban végez vele.
Két éve, de f6leg ez évben jelentek meg értékes dolgo-
zatok. Az allatkisérletek még egységes végeredményre
nem vezettek. Tudjuk mar, hogy a prostata is az endo-
krin mirigyek ecsoportjaba sorozhat6, ineretuméban
hormonok képeztetnek hormonalis correlatiéval, a pajzs-
miriggyel, hypophysissel és herével.

Nem szabad figyvelmen kiviil hagyni, hogy az allat-
kisérletek kutydknak ép prostataira vonatkoznak.
Pavonne vasektomia utan prostatamegnagyobbodast
észlelt. Rossi és Werner térfogat- és silybeli kiillonbo-
zetet nem talaltak. Wehner térfogati és stilybeli esok:
kenést észlelt vasektomia utdn. Vasektomia folytin a
kutyak mnormalis prostatdjanak szoveti szerkezete a
kovetkezoképen valtozik: Kotdszoveti szaporodas, a
kotészoveti sejtek hypoplasidjaval, amely a mirigyes-
csoves struetnrat lapszeriivé valtoztatja, Vasekfomia
utan 90 napra a mirigyes rész sorvad, a kotészoveti sej-
tek hypoplasiaja fogy, nyole héra eltiinik és a prostata
egészében a rendes strueturat mutatja.

A Helferich, Harrison, Lennander és Isnari altal
evtizedekkel ezel6it végzett vasektomia feledésbe ment,
sokféle megitélés ald esett és hogy Payr vele kapesola-
tosan harom psychosist latott, teljesen elhagytéak, esak
Rovsing maradt hiiséges hozzd. A fiataloknal a psycho-
sis felléptét ma mar meg tudjuk magyarazni.

Az 1923. évi német sebésznagygyiilésen is ismétel-
ten lebiraltak; azéta azonban Haberer, Hildebrand,
Rovsing, Prima C., Grunert klinikdirél gyogyull ese-
teket kozolnek:; magyar vészrél Redek (Szabadka).
Ezekre még visszatérek, Azon 94 vasektomizalt esetre,
amelyek a nemi sphaerakra vonatkoznak — ejaculatio
praecox, spermatorrhea, impotentia — nem térhetek ki;
tobb kozlemény értéktelen,

Mi a vasektomiat, nehogy a flatalitisi vasekto-
midsok kozé soroltassunk, a prostata hypertrophia
kiillonbo6z6 alakjanal és szakaban végeztiik, olvan esetek-
ben, ahol a hereborékben keletkezett egyéb korfolyama-
tok, mint hereboréksérv, herevizsérv, varicocele, ismét-
16d6 ondo6zsinér- és herelobok a miitétet egyébként is
sziikségessé tették. A vasektomiat tehat a prostata
congestiojanal, congestio + purulens alakjainal, fibro-
sus és fibroadenomas eseteiben végeztiik erdésen elhizott
pletordsoknal és lefogyott kachexiasoknal.

Operalt eseteinket hét csoportba oszthatjuk:

1. Kezd6dé prostata hypertrophia, gyakori inge
rek, nehezebb vizelés; residuum ninesen. Hélyagha mér-
sékelten beemelkeddé prostata, kezd6dé hélyaggerende-
zettség.

2. Nem fertézott esetek, 100 g-on feliili vizeletreke-
déssel.

3. Fert6zott esetek, 100 g-on feliili retenti6val.

4. Nem fertozott teljes vizeletrekedés; egy esethen
agybavizelés.

5. Fertozott teljes vizeletrekedés: egy esetben is:
métlédé herelobok.

6. Hereboréksérv, herevizsérv, viszértagulas, ondo-
zsinér- és herelobbal, paralysis agitanssal szovédott
esetek.

7. Prostatektomiaba nem egyezék esoportja.

Eseteink szama 24; életkor 57 és 78 év kozott valta-
kozik. Miitét; 1%-os morphium boér ala feeskendezve,
% %-0s novoeainos helyi érzéstelenitéshen. Kioriilbeliil
% em-nyi scrotalis b6rmetszés; ductus deferens, kiozel
a kilépési helytsl, tehat mellékhere és here kizott fel-
szabaditva, 2 em-nyi terjedelemben resekaljuk. Csonko-
kat vékony catguttel koriildltjiik, ney, hogy a tit a vé-
kony hajszdl edényeket tartalmazé kotoszoveten szir-
juk At; arteria deferentialis és plexus kiemelése.
Borvarrat, herék tehermentesitése Zeisl-Langlebert-
féle heretartéban. Allandé katheter 6—8 napra; a var-
ratok eltavolitasaig.

Eredményeink korantsem olyan kedvezéek, mint
pl. Habereré. 26 esete koziil 11 gyogyult, vizelet sugar-
ban teljesen kiiiriil.

Két prostatektomia utan recidivalt esetben végzett
vasektomia évekre terjedd {okéletes gybdgyulas. Gyo-
gyulas 40%-os.

Landau, Hildebrand klinikiarol 60% gyogyulas.
Burckhardt 25% gyoégyulas. Rovsing, Griinert, Prima C.,
Redck gybégyult eseteket kozolnek.

A mi eredményeink a kovetkezok: :

1. Két residuummentes fibroadenoméas prostata
hypertrophianal vizelési ingerek valtozatlanul fenn-
Allanak, vizelési nehézségek nem javultak; % év utén
residoum ninesen.

2. Négy congestiés alakndl teljes vizeletrekedéssel,
harom esetben teljes vizeletkiiiriilés, egy esetben 200 em®
visszamaradt vizelet. Egy esetben agybavizelés meg-
sziint. A prostata minden esetben szambavehetéen meg:-
kisebbedett.

: 3. Congestios + purulens alaknal teljes vizeletreke-
déssel. Koriilbeliill 150 em® residuum wmellett prostata
kisebb, kevéshbé érzékeny.

4. 17 esetben, fibroadenomatosus alaknal 100—500 em”
residualis vizeleitel egyszer sem kovetkezett be teljes
vizeletkiiirités. Prostata lényegesen nem Kkisebbedett
meg. A residuum koriilbeliil egyharmadara esokkent;
ingerek féleg éjjel ritkabbak.

5. Valamennyi vasektomizalt testi erébeli allapota
javult, munkakedve, munkabiriasa fokozédott. Szellemi
elevenség bedllott. Egy depressios lett, feltiiné élénk,
egy esethen a kéztremor megjavult,
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Miképen magyarazhaté a vasektomia folytan a
prostatatiltengés congestiojanal a gyvors javulds, eset-
leg gyoégyulas, a fibroadenomés alaknal a lassubb javu-
1as? A ductus defferens beidegzése nem ismeretes. Tud-
juk azonban, hogy a ductus defferensben secretoricus- és
sympathicus-idegrostok futnak és igy egvfelél syvm-
pathicus-edénybehatas, masfel6l seeretoricus-mirigybe-
hatas érvényesiil. A vasektomiianal a sympathicus-ideg-
rostok atmetszése folytin edénysziikiilés kovetkezik,
amely a prostataban decongestiot, nyugalmi allapotot
teremt. A secretoricus-idegrostok atmetszése a prostata
mirigyes részében sorvadast okoz. Fzért oly gyors és
feltiné a javulas a congestiénal, lassibb a fibroadeno-
mas alaknal. A vasektomizaltaknak testi erdbeli alla-
potuknak, munkabirdsuknak és szellemi elevenségiiknek
javulasat azon hormonharmonia okozza, amely ductus
resectioja utan bekévetkezik a beteg prostata, hypo-
physis, pajzsmirigy és herék kozott. A ductus resee-
tioja utan ezen endokrin mirigyek secreti¢janak mind-
leges és mennyileges megvaltozasa folytin a fennalld
disharmonia megsziinik. Hzen tiineteket prostatektomia
utan is latjuk:; mig a fiatalkortiak a mutét utan fel-
fiinden levertek, elesettek, az aggkortak ellenkezdleg
elevenek, frissek, jokedviiek.

Az 1922. évi sebésztarsasagi nagygyiilésen szeren-
e¢sém volt ezen jelenségre ramutatni, kapesolatosan
egy 86 éves gyogyult prostatektomiasnak bemutatasa-
val, aki a kereskedelmi menhdiz legoregebb, legelevenebb
és még ma is €16 apoltja lett.

Az aggkorban hormonok mar nem termeltetnek, a
prostata ineretumaban hormonok ninesenek, ezért a
prostata eltdvolitasa a hormonalis mirigyrendszerben
disharmoniat mar nem okoz. Akkori feltevésiinket az
azota végzett allatkisérletek igazoljak. A vasektomid-
nak, akar esak az ivarmirigyatiiltetésnck a nemi sphae-
rakra és nemi életre semmiféle elényos hatéasa ninesen.

Az orvostudomany modern problémai kozott két-
ségkiviil igen érdekes és értékes fejezet a sokat emlege-
tett fiatalitas kérdése. Az oregség elleni kiizdelem év-
szdzados, talan évezredes. Mecsnikoff, a parizsi Pasteur-
intézet igazgatoja volt az elsd, aki biologiai és bioche-
miai alapon foglalkozott tudomanyosan ezzel a kérdés-
sel koriilbeliil 25 év elott. Azon egyszerit biologiai meg-
figyeléshol indul ki, hogy az allatok annal rovidebb éle-
tiek, minél hosszabb a vastaghélrendszeriik; a béséges
bakteriumflora és az altaluk termelt toxinok felszivé-
déasa okozza a szervezetnek korai kimeriilését. Bar
Wollmann, tanitvanya, a vizsgalatokat folytatta, az
orvosvilag Meesnikoff elméletét nem fogadta el és a
senilitas elleni kiizdelemben mas utakra tért. Ezen ido
szerint az ivarmirigyatiiltetéssel foglalkoznak és mi-
utén az ivarmirigynek bdr, fascia, izomzat és a has-
hartya ala vald atiiltetése eredményt alig adott, leg-
tijabban a hereszeleteket herékbe iiltetik #at, Voronoff
szerint. Ismerjiik a Voronoff szerint operéaltak egyikét-
masikat, akik a beigért nemi ifjusiagot hénapok ota
varjak. Kivanjuk ezen aggoknak, ne faradjanak el a
varakozasban, hogy foldi életiikben legalabb a varasban
idomilliardosokka valjanak, mert a spermatogenesishen
koldusszegények maradnak.

Osszefoglalds:

1. A kétoldali vasektomiil elékészité miitétnek
tekintjiitk; kockazattal nem jar, barkinél barmikor el-
végezhet6 az oregkorban.

2. A prostatatiltengés kezdeti szakaban prophy-
Jactikusan ajéanlhato.

3. A kétszakaszos prostatektomianal a hoélyag-
sipolyképzéssel egyidejiileg feltétleniil elvégzendd; egy-

fel6l a herék részérdl felléps szovodmények kizarasa,
masfelél az operalandok erdbeli allapotinak fokozasa
végelt ajanlatos az elvégzése az egyszakaszos prostat-
ektomia el6tt is, mint azt a debreceni sebészeti klinikan
kivétel nélkiil elvégzik.

4. A prostatatiltengés adenomas, fibroadenomas
alakjainal lasst, fokozatos javulds mutatkozik. Subjee-
tiv panaszok javulnak, residualis vizelet koriilbeliil egy-
harmadara esokken, a prostata alakja és nagysaga alig
valtozik.

5. A prostata hypertrophia- congestiéjanal gyor-
sabb javulast latunk. Residuum rendszerint megsziinik,
a prostata megkisebbedik.

6. A vasektomizaltaknak testi erébeli allapota,
szellemi elevensége minden esetben megjavult.

7. A nemi sphaerakra elényds hatdasit nem ész-
leltiik.

Irodalom: Brokate: Zeitschr. f. Chir. 1926, 197. kit.
— Casper: Zeitschr. f. Urol. 1926, 6. fiiz. — Griinert:
Zentralbl, f. Chir. 1925, 31. sz. — Haberer: Medizinische
Klinik 1921, 14. sz. — Landau: Klinische Wochenschr.
1923, 6. sz. — Redck: Orvosi Hetilap 1925, 46. sz. — Rossi:
Zeitschr. f. chir. Urol. 1926, 1. kot., 83—4. fiiz. — Rinael:
Zeitschr. f. chir. Urol. 1926. — Salwini: Zeitschr. f. Urol.
1926, 0. kot., 2. fiiz. — Thomson Walker: Zeitschr. f.
chir. Urol. 1926, 18. fiiz. — Wehner: Zeitschr. f. urol.
Chir. 1921. — Walthard: Zeitschr. f. urol. Chir. 1921.

A hédmezivasarhelyi ,Erzsébet“-kozkorhaz kozleménye
(igazgato: Genersich Antal dr. egyetemi m. tanar).

A leukoderma acquisitum centrifugum
sugarérzékenysége.

Irta: Szentkirdlyi Zsigmond dr. f6orvos.

A leukoderma aqguisitum centrifugum kérképét
Furépéaban Podr professzor ismertette 1925-ben,' majd
ugyanabban az évben Rejtd* jegyezte fel el6fordulasat
verruea senilis koriil. Az elvaltozds lényege a kozponti
fekvésti naevus pigmentosus papillosus vagy verruea
senilis koriili festékhianyos udvar, melynek centrifuga-
lis terjedési hajlama van s nagyobbodéasaval egyidejtileg
a kozpontot képezd verruca vagy naevus — mely ,.essen-
tialis elem® (Podér) — niovekedik és festékessége foko-
zodik. A festékhianyos udvar hatarat az épnél tobbé-
kevésbbé festékesebb szegély ovezi. Kérszovettanilag a
festékhidny nem valik egyszerre teljessé, hanem a fes-
ték eltiinése fokozatos: ,a pigment eltiinése szigetekben
torténik” (Podr). Az elvaltozas visszafejlodési hajlamot
nem mutat: arra vonatkozélag, hogy bizonyos ideig
valo terjedés utan az élet végéig egy allapotban ma-
radna, még kellé adatokkal nem rendelkeziink. A leuko-
derma aecquisitum ecenfrifugum oka ismeretlen.

Az elvaltozas nem tartozik a ritkasiagok kozeé,
azonban az eddig fudoméanyosan feldolgozott esetek
szama kevés ahhoz, hogy osztalyba sorolasa véglegesen
megtorténhetett volna. Az egyéb eredetii leukodermak
(lues, psoriasis, neurodermatitis. lichen ruber planus,
pityriasis rosea, sth.) aetiologiai, klinikai, kérszovettani
szempontbol a leukoderma aquisitum centrifugummal
nem azonosithaték:; a banalis vitiligéhoz valé viszonya
kelléképen nem tisztazott. A fajlagos és nemfajlagos
leukodermaknal a festéktermeld sejtelemek idoleges
megbénulisa bebizonyitotl tény, a leukoderma csak az
esetek kis szamaban marad stationaer, a sejtek miiko-
désiiket spontan megkezdik, infensiv ingerléssel (be-
sugarzas) pedig igen gyorsan serkentheték tijabb mun-

' Orvosi Hetilap 1925, 3. sz
* Orvosi Hetilap 1925, 46. sz,
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kara. A leukoderma acquisifum centrifugum esetén a
festéktermeld sejtek miikodési zavara és a mitkodés tel-
jes megsziimése az eddigi tapasztalatok szerint — hason-
loan a vitiligohoz — el6all a nélkiil, hogy az érintett
teriilet elézetesen gyulladdsosan bantalmazott lett volna.
A festék elttinése fokozatos, amint azt vitiligéonal is
gyvakran észleljitk, A vitiligo sugdarérzékenysége mini-
malis, a festéktermeld sejtelemek miikodésre csak igen

1. dbra.

kis fokban serkenthetok és a beallott festékesség kevéssé
tartos.

1925—26. évek folyaman a leukoderma acquisitum
centrifugum néhény esetét tettem megfigyelés targyava
abbél a szempontbdl, hogy az elviltozas milyen viselke-
dést mutat a mesterséges és természetes ultraviolett-
sugarakkal valé ingerléssel szemben; ezen besugirzisi
kisérletekkel azt o6hajtottam kideriteni, hogy a leunko-
derma acquisifum centrifugum sugérérzékenység szem-
pontjahél a festékhianyos elvaltozisok koziil a leuko-
derméakhoz vagy a vitiligéhoz mutat-e hasonlésagot?

A megfigyelt esetek koziil harom a Podr altal
ismertetett alakot mutatta, mig tovabbi ot esetnél a koz-
pontot verruca senilis képezte. Az elsé és harmadik eset-
nek kiilonos érdekességet adott az a tény, hogy a leuko-
derma acquisitum centrifugumon kiviil a koztakarén
vitiligés foltok is voltak talalhatok, melyeknek egy-
idejii besugarzasa osszehasonlitasra adott lehetoséget.
A megfigyvelt esetek és a vizsgalatok menete a kovet-
kezo:

I. I. F. 27 éves asszony, adnex megbetegedew
miatt all kezelés alatt, 1924 februar jaban gyermeke szii-
letett, terhessége, sziilése rendesen folyt le. Méar terhes-
segenok vége felé észlelte, hogy a bal emlébimbdja alatt
lévo anyajegye — mely emlékezete szerint sziiletése ota
megvan — sotétedett és koriilotte fehér udvar keletke
zett; ugyanezen idében a hasa jobboldalan egy, késébh
masodik fehér folt jelentkezett.

Jelen dllapot: A bal emlébimbé alatt két harant-
ujjnyira borsoényi, domborian kiemelkedd, papillosus
feliileti, kékesen ‘sotétbarna naevus lathaté, melynek
korny ékén 2 em széles festékhianyos udvar van (1.
abra a). A »festékhia’myos udvart a normalis festékességii
kornyezettél valamivel sotétebb keskeny gyitiri hata-
rolja el. A hason, a kotéstajon tenyérnyi szeles hyper-
pigmentalt siv huzodik, melynek jobboldalan egy 3 cm
és elotte egy 1 em atméroji, teljesen festékhianyos folt

van (1. abra b). A foltok széle szabalytalan.

A leukoderma acquisitum centrifugumot és a viti-
ligbkat, tovabba azoknak 30 em atmérdjii kirbe eso terii-
letét quarzlampaval (Hannau typus) sugéaroztam be, és
pedig harom egymasutiani napon, naponként 1--1 negyed-

oras adagot adva erdsitett arammal 30 em tavolsiagb6l.
A besugarzas a teriiletnek erés erythemajat és néhany
nap mulva hamlasat idézte eld. 10 nap mulva ugyanezt
a sorozatot megismételtem. A harmadik hét végére a
hamléis teljesen megsziint, a kornyezet intensiv hyper-
pigmentatiéja allott be, a lenkodermas udvar valtozat-
lan maradt, mig a centralis naevus szine egy arnyalat-
tal sotétebb lett. A kisérletet egy hénap mulva — ami-
korra is a hyperpigmentalt zéna szinébol sokat veszi-
tett — megismételtem a leirthoz hasonl6é eredménnyel.
A lenkodermas udvar a besugarzésok és a lobos tiinetek
lezajlasa alatt hyperaemias volt, majd a kornyezettel
ceyiitt hamlott, a teljes lehamlas utin azonban eredeti
szinét kapta vissza, mely a sotét kornyezetben valosag-
egal vilagitott. A hason 1évé vitiligéknal a besugérzas
teljesen hasonld eredménnyel jart.

II. B. L., 18 éves tanuld, egészséges fiatalember,
heteg sohasem volt. A bal emlébhimbdja alatt anyajegye
van, melynek fehér udvara tudomaéasa szerint sziiletése
ota megvan, nem novekedett és nem fogyott. Nyéaron
napfiirdék utan a bore teljesen lesiilt, a fehér folt azon-
ban sohasem barnult meg.

Jelen dllapot (2. abra): A bal emlébimbé alatt
négy harantujjal sotétharna, félbabnyi, domboru papil-
losus feliiletii naevus, melyet egy 8—10 milliméter széles
festéekhianyos udvar vesz koriil, az ép kornyezet hataran
valamivel sotétebb, 1—2 milliméter széles sav lathato.

A TII. cset besugarziasa az 1. esethez mindenben

hasonl(’) v()lt és azonos eredményt adott.

B. A., 23 éves asszony. Genitalis megbetege-
dése rmatt all kezelés alatt. Gyermekkora 6ta tébb anya-
jegye van. Anyjanak allitasa szerint a jobb lapoekajan
lévo anyajegyének fehér udvara 5—6 év 6ta knzdodott
lassan novekedik, ugyanezen idé 6ta az eredetileg rozsa-
szinlt anyajegy bmnu] a bal lapockajan pedig fehér
foltjai keletkeztek.

Jelen dllapot: Testszerte tobb apro, élénkvoros-
barnas naevus, a jobb lapockén gziirkésharnas-voros
papillosus feliiletii naevus, melyet egy koriilbeliil 1 em
széles festékhiinyos udvar vesz koriil. A fehér ndvar a
n(‘)rma]i's fgs@"ekes’segh kornyezetbe lassan, sotétebb el-
vgla.sztogyuru nélkiil megy at. A bal lapockan két,
kpril_lbelul egyforma nagysdgia, 56 em atmérdji
vitiligo.

A leukoderma aequisitum centrifugumra és a viti-
ligékra és kornyékiikre mésodnaponként 6t alkalommal.
iilésenként egy-egy mnegyedéordig hatott a quarzlimpe

2 dbra.

erositett fénye 30 e tavolsaghél. Az eredmeény a kor-
nyezet igen erés hyperpigmentatioja volt. A leukoderma
és a vitiligék a besugarzast koveté napokon hyper-
aemiasok voltak, de nem pigmentalédtak. Az egy hénap
mulva — ez alkalommal nyole iiléshen — megismételt
hesugarzias ugyanezen eredménnyel jart. A besugarza-
sok befejezése utan a hyperpigmentatiok halvanyodasat
bhevarva, a jobb lapockan lévé leukoderma aequisitum
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cenfrifugumot a centralis naevussal egyiitt és a bal
lapockéan 1évé vitiligék egyikét kimetszve, bedgyaztam
és korszoveiltanilag feldolgoztattam. A korszovettani
leirds (Kdllé Antal dr. egyet. tanarsegéd) a kovetkezd:
»A maevus teriiletén naevus-sejthalmazok kozott nagy-
szamu fiatal vér- és nyirokér. A naevus-sejtek kozott
vagy benniik eziistkezelés utian festék nem talalhato,
csupan a felszint borité vékony ham bhasalis része fekete
szinez6dést. A leukodermés udvar teljesen festékmentes;
az udvar szélén a festék szaporodott, majd normalis
mennyiségii lesz. Winklein-Falkenberg-festéssel vastar-
talmi festék nem talalhaté (sorozatos metszetek).
A vitiligéhél kimetszett anyag feldolgozasa a kovetkezo
leletet adta: ,van Gieson és haematoxylin-eosinnal fes-
tett, tovabba eziisttel kezelt metszetek széli szakaszin a
basalis sejtekben normalis mennyiségii festék talalhatd,
a kozbeeso rész (vitiligo teriilete) teljesen festékmentes
(sorozatos metszetek).“

Az esetek birdlatanal nem hagyhaté figyelmen ki-
viil az a koriilmény, hogy a két ndbetegnél a leuko-
derma aquisitum ecentrifugum és a vitiligo egyiittesen
fordult elé6 és hogy a két festékességi zavar kezdete
koriilbeliil egyidore esik. Kozvetlen kapesolatot a két
elvaltozas kozott keresni mesterkélt volna, egyiittes el6-
forduldsuk azonban nem teljesen a véletlen dolga, ha-
nem jelenti az egyénben a festéktermelés labilitéisat.
Kérdés, hogy a terhesség, illetéleg a genitalis meghete-
gedés a lenkoderma aquisitum ecentrifugumot kivalts
okok kozott nem jatszik-e szerepet? (Vitiligo, éppugy,
mint. hyperpigmentatiék kezdete gyakran esik egyidére
a terhességgel.) A II. esetnél az elvaltozasnak a sziiletés
6ta valéd fennallasa érdemel figyelmet. Podr emliti
Crawford 17 éves nobetegét, akinek hasonld elvaltozasa
szintén sziiletése o6ta Aallott fenn valtozatlan terjede-
lemben.

A tovabbi ot esetnél a leukoderma acquisitum
cenfrifugum verruca senilis koriil fordult el és ezeknél
az eseteknél a napfény ultraviolett-sugarainak hatésat
figyeltem meg, A varosi uszoddban napfiirdozé oreg
urak hatan és mellén nagyszamban lathaté az oregkor-
ban igen gyakori verruca senilis, melyeknek leukoder-
mas udvara a firdéévad kezdetén alig észrevehetd.
Intensiv insolatio utdn — amire az alf6ldi ultravioleft-
sugarakban gazdag napfény jo alkalmat ad — a koz-
takaro altalanos lesiilését kovetbleg a verrueak egy
részének keskenyebb-szélesebb festékmentes udvara
egyre feltiin6bbé valik. Kiilonosen egyik egyénnél, aki
aprilis hénap elejétol oktéber végéig naponta legalabb
egy oOrat napfiirdézott, valt az elvaltozas igen kifeje-
zetté, Ilyen iranyh megfigyeléseimet mar 1925. év nya-
ran elkezdtem és 1926-ban folytattam ugyanazoknal az
eseteknél: a leukodermés udvar festékessé sohasem valt,
annak ellenére, hogy a napfény hatasara, kiilonosen a
fiird6évad elején, nem egyszer szenvedtek el hélyagos
horgyulladast.

Mielétt a leukoderma acquisitum centrifugum ter-
mészetes és mesterséges ultraviolett-sugarakkal valéd
besugédrzasanal tapasztaltakbol kovetkeztetéseket von-
nék le, érdemesnek tartom roviden osszegezni Ehrmann
6s Wertheim' és Michelson® a leukoderma syphilitiecum
¢és mas nemsyphilises eredetii leukodermaknal végzett
besugdarzasi kisérleteinek eredményét. Nevezett szerzok
a fajlagos és nemfajlagos lenkodermak eltiinését tapasz-
taltak oly mdédon, hogy a leukodermak teriiletén a fes-
tékképzodést az ultraviolett-sugarak fokoztak: a bér
egynemiien hyperpigmentalt lett. A vizsgilatok ered-
ménye megerositette azt a feltevést, hogy a leukoder-

! Archiv f. Dermat, u. Syphilis 1924, 143. fiiz.
* Archiv f, Dermat. u. Syphilis 1922, 6. fiiz,

mdak teriiletén a festéktermeld sejtelemek a syphilis és
egyéb artalmak hatisa alatt meghénulnak, miikédésiiket
id6legesen besziintetik, intensiv izgatisra azonban bé-
nult allapotukbél magukhoz térnek és a festéktermelést
ujra megkezdik.

Megfigyeléseimbdl ezzel szemben kitiint, hogy a
leukoderma acquisitum centrifugum ultraviolett be-
sugdrzdsdndl a festéhhidanyos teriileten festékképzddés
nem indul meg, hanem — hasonléan a vitiligéhoz — a
kornyezet hyperpigmentdalt lesz, a leukoderma teriile-
tén lévd festéltermelé sejtek azonban wmitkodésre
tobbé nem serkenthetdk.

Ha a festékhianyos elvaltozasokat a sugarérzé-
kenység szempontjabél o6hajtjuk felosztani, akkor két
csoportot allithatunk fel: 1. a sugdrérzékeny (ultra-
violett-sugarak - hatasara pigmentalédsé) és 2. a be-
sugdrzdsra nem reagdld (ultraviolett-sugarak hatéasa
ellenére valtozatlanul maradé) elvaltozdsok csoportjat,
elébbibe a fajlagos és nemfajlagos eredetii leukoder-
mak, utébbiba a vitiligo és a lenkoderma aequisifum
centrifugum tartoznak. Ez a felosztas a fajlagos és
nemfajlagos lenkodermak és a lenkoderma acquisitum
centrifugum kozotti kiilonbséget még jobban kiélesiti,
egynttal a leukoderma acquisitum cenfrifugumot a viti-
ligéhoz hozza kozelebb.

A budapesti Fehérkereszt gyermekkorhaz 1. beloszta-
lyanak kozleménye (fGorves: Petényi Géza dr. egyet.
m. tanar).

Adatok a meningitis parotidea korképéhez.

frta: Fdbidn Lajos dr.

A parotitis egyik ritka complicati6jaként van
megemlitve a meningitis, Cerebralis izgalmak, mint

minden infectios megbetegedéshez, a parotitishez is
tarsulhatnak, tényleges meningitisr6]l azonban esak

néhany eset van kozolve.

Zade egy esetét irja le, midén két testvér egyido-
ben betegedett meg parotitishen. Nyole nappal a paro-
titis fellépte utan egyiknél silyos meningitis fejlodott
ki, tarkomerevséggel, positiv Kernig-tiinettel, mely
azonban nyomtalanul gyégyult. Schroeder esetében a
parotitis utdn fellépé meningitis giimds agyhartya-
gyulladas képében folyt le, de steril lumbalpunectatum-
mal és gyogyulassal. Két héttel kés6bb az anydanal és
leanytestvérnél lépett fel parotitis. Urbantsich altal
kozolt esetben kétoldali parotitis utdn a harmadik
napra fejlodtek ki meningitises tiinetek. A fokozott nyo-
massal {iriil6 liquorban sejtszaporulat volt, positiv
Nonne-Appelt-reaetiéval. A gyogyulas jobboldali siiket-
ség visszamaradasaval kovetkezett be. Halle esetében
a meningitis megel6zte a parotitist. Az acutan fellép6
nervosus tiinetek, delirium, tadg pupillak, meningitis
epidemicara emlékeztettek. A lumbalpunctatum azon-
ban teljesen tiszta volt, az iiledékben lymphoeytosissal.
A tiinetek teljes lezajlasa utian lépett fel a parotitis.
Wollsteinnek sikeriilt parotitises egyének steril nyal-
filtratumanak intraduralis injeetiéjaval maeskaknal
3—5 mnapig tarté joindulata lefolydsi meningitist elo-
idézni. A liquorral, melybél bakterium nem volt ki-
tenyészthetd, a betegség mas maeskikra Atviheté volt.

A tavaszi honapokban lefolyé parotitis-jarvany
alatt harom esetben volt alkalmunk parotitishez csat-
lakoz6 meningitist észlelni. Egy esetben a szovettani
vizsgalat is felvételiink helyessége mellett szolt.

B. F. J. hétéves fingyermeknél februar 17-én
38 C°%-o0s laz mellett kétoldali parotitis lépett fel. Febr.
20-an a duzzanat csokkenése kozben a homérséklet nor-
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malisra szallott le. Febr. 21-én a gyermek fejfajasrol,
héanyingerr6l panaszkodott és a homérséklet hirtelen
394 C%ra szikott fel. Febr. 22-én a fejfajas fokozddott,
a gyermek mindent kihdny, hyperaesthesias. Tiid6lelet
negativ, torok tiszta. Széket nem iirit. Febr. 23-4n a
meningitis képe bontakozik ki. Fogait esikorgatja, idén-
ként fajdalmasan felsikolf, felhnizotl térdekkel fekszik,
kisfoku tarkémerevség, fokozott dermographia, hyper-
aesthesia, Kernig +. Brudzinszky -+. Hanyas, obstipa-
tio, laz valtozatlan. Pirauet +. A hozzatartozok — szii-
16k tavollétében — a felajanlott lumbalpunetiéhoz nem
adtak beleegyezésiiket. Febr. 24-én és 25-én az allapot
véltozatlan. Febr. 26-an a laz kritikusan leesett. A gyer-
mek nyugodtabb, aluszékony. Febr. 28-4n a meningiti-
ses tiinetek megsziintek, a gyermek élénk, jatszadozik.
Sz J. hatéves fingyermek. Testvére tuberculosis
pulmonummal kezelés alatt. Febr. 14-én jobboldali paro-
titis. Febr. 20-an azzal a panasszal keriil vizsgélatra,
hogy egy nap 6ta lazas, nyugtalan, mindent kihany.
Két nap 6ta obstipal. A vizsgilat erds hyperaesthesiaf,
fokozott dermographiat Aallapit meg, kisfoka tarkdé-
merevség, jelzett Kernig mellett. Lumbalpunetional
fokozott nyomassal sanguinolens liquort nyeriink. A
febr. 24-én megismételt vizsgalatnal typikus meningi-
tises kép. A gyermek felhnuzott térdekkel fekszik, tarkd
merev, behizédott has, szapora pulsus, erés hyper-
aesthesia, dermographia, Kernig -+, Brudzinszky -+.
Izgatottan felsikolt, fejéhez kapkod. Sugarban hany,
széklet csak beintésre. Fiilészeti lelet negativ. Pirquet
negativ. Febr. 26-4n koérhazi felvétel. Febr. 27-én a laz
hirtelen leesett, a gyermek még ingerlékeny, idénként
fajdalmasan randul ossze az arca. Kernig -, Brud-
zinszky -+, tarké merev, fejét fajlalja. Lumbalpunetio-
nal tiszta liquor, Pandy +, Nonne-Appelt +, Waltner-
féle kaliligos préba +, iiledékben latoterenként 10—15
fehérvérsejt, féként lymphocyta. Vorosvérseit nines.
Allas wutan fibrinkivalas. Tuberculosis-bacillus nem
talalhato. Méare. 1-én kozérzet jo, hanyéds megsziint.
Tark6é szabad. Kernig jelzett, Brudzinszky negativ.
Mare. 5-én lumbalpunetional fokozott nyomaéassal tiszta
liguor. Pandyra minimalis opalescentia, Nonne-Appelt
negativ, Waltner negativ. Fibrin nem valt ki. UVledék-
ben 78 fehérvérsejt, foként lymphoeyta. Mére. 9-én
gvégyultar elboesajiva.
Megjegyzendének tartom,
ugvanazon haztombbol keriilt ki.

A harmadik eset:

N. R., négyéves fingyvermek. Aprilis 8-an keriilt
koérhazi felvételre s a bekovetkezett exitus miatt csak
2 napig allott megfigyelésiink alatt. Az anamnesis szerint
két hét elétt mindkét fiilltévén duzzanat, mely egy hét
mulva visszafejlodott. Egy- hét ota ,buskomor®, fejét
fajlalja. harom nap 6ta hany, székrekedése van. Laz
38—39 C° kozott. 1924-ben morbilli, 1926-ban pertussis.
Status praesens: Kozepesen fejlett és taplalt. Bevont
nyelv, belovelt torok. Szivhangok tisztak, pulsus 156.
Has erdsen behnuzédott. Tdegrendszer: Teljes eszmélet-
zavar, nem fixal. Vadaszkutyafekvés. Kisfoka tarké-
merevség. Dermographia nem fokozott. Pupillak tacak,
fényre alig reagidlnak. Reflexekben eltérés nines, Tiilé-
szeti lelet negativ. Pirquet +, intracutan +. A gyermek
silyos, ,ante mortem” tuberculotikus meningitisben
szenvedé benyomdsit kelti. Lumbalpunetional erdsen
fokozott nyoméssal kissé megtort fényii liquor iiriil,
melyben' Pandy +, Nonne-Appelt +, Waltner +. Fibrin
allas utan kivalik. Uledékben latéterenként 20—25
lvmphoeyta, 4—5 leukoeyta. Tuberenlosis-bacillus, vala-
mint egyéb bakterium nem talalhaté. Tenyésztési proba
negativ. Liquorcukor esokkent (002%), liquorchlor
esokkent (0:631%). Aprilis 9-én allapot valtozatlan. Jobb
tiido als6 lebenyében helyenként erepitatio. Aprilis
10-én délelott exitus. Seectios lelet: Chronikus sajtos
tuberculosis a hilus-nyirokesomdékban. Bronchopnen-
monia catarrhalis confluens a jobb tiid6 alsé lebenyé-
ben. Emphysema pulmonum. Meningitis. Hydrocepha-
lus externus et internus.

A szovettani vizsgalat, melyet Puhr Lajos ad-
Jjunetus ur (II. szamu koérbonetani intézet) volt szives
végezni, a kivetkezd:

A meninxek rendkiviil sejtdiasak, oedemésan fel-
lazultak és mindeniitt, de kiilondsen az erek koriil
képenyszerfien elhtiz6dé leukoeytak tomegeit és lympho-
cytakat tartalmaznak. Helyenként kezd6d6 elhalas lat-
szik, Az erek tagultak, vérrel teltek. Tubereulum, 6rias-
sejt, - valamint tuberculosis-bacillus nem taldlhato.

hogy mindkét eset

A diagnosis’ ezek' alapjan egyszeri nem
meningitis.

Hangstilyozni kivanom, hogy a kérképet nem
okozhatta =~ bronchopneumonidhoz esatlakozé menin-
gitis, egyrészt, mert a liquor teljesen steril volt, mas-
részt a meningealis tiinetek joval megel6zték a broncho-
pneumonia kifejlodésének idejét.

Fenti esetekben a meningitis parotidea nemesak
klinikailag, hanem liquor tekintetében is — a tuber-
culosis-bacillus hidnyat kivéve — meningitis basilaris
képében folyt le. Prognostikai szempontbél tehat fon-
tos, hogy parotitis utdn, vagy parotitis-jarviany idején
a meningitis basilaris klinikai tiinetesoportja esetén
gondolni kell meningitis parotidea lehetéségére is.

specifikus

THERAPIA

Uj irdnyelvek az erémiivi ondo6szalhiany
miitéti gyogyitasaban.

Irta: Mez6 Béla dr. egy. m.-tanar, kozkorhazi f6orvos. .

Erémiivi ondészalhiany (mechanieus aspermatis-
mus) néven azt a kérképet jeloljiik, amikor a miikodd
herék véladéka ejaculatio alkalméaval nem jut el a
higyesébe. Az ondé ilyenkor esak a higyess fiiggelékes
mirigyeinek valadékabol all s termékenyité ondoszal-
esiakat nem tartalmaz. Leszdmitva azt a néhany esetet,
amikor az ivaresatorna folytonossaga kiilerdszak foly-
tan szlinik meg, vagy amikor a folytonossagmegszakitas
a giimokoros mellékhere eltavolitasanak kovetkezménye,
az erémiivi ondészilhiany leggyakoribb okozoja az ivar-
utakra reaterjedt gyulladas, a kanké. A magtalan hazas-
sagok szama s a nemzetet e miatt éré veszteség mind
nagyobb és nagyobb. A magtalan hizassiagok oka pedig
az esetek tulnyomé tobbségében a férfi. Ezért indokolt,
hogy e téren is iparkodjunk a helyzeten javitani. A leg-
jobb gydgyszer itt is, mint mindeniitt, a betegség meg-
elozése. Bl munkéam azokon akar segiteni, akik a prophy-
laxisrél mar lekéstek, akiket az ondészalhiany nyo-
maszté stilya mar utélért, ]

Az erémiivi ondészalhiany mfiitéti kezelésének esz-
méje Rasumowsky nevéhez flizédik. O végezte elészir az
ondoézsinérnak a herébe valé beiiltetését, az orchido-
vasostomiat., Rasumowsky ota ezt a miitétet sokan vé-
gezték., Kiilonosen Posner és Fiirbringer foglalkoztak
vele behatéan. Legujabban J. J. Stutzin vetette fel e
kérdést a berlini urologiai tarsasig 1923 junius 19-i
iilésén, amikor ngy 6, mint Posner azon a véleményen
voltak, hogy bér az eredmény sok esethen elmarad,
mégis meg kell kisérelniink a miitétet, mert miitét nél-
kiil nines gyégyulas.

Miel6tt e kérdésre kitérnék, el@szor az erémiivi
ondoszalhidny korismézésével és miitétének javallata-
val kell roviden foglalkoznom. Ha egy erételjes egyén
onddja jol fejlett herék daeara hosszabb nemi pihenés
utan sem tartalmaz onddészilesikat s a Rontgen-suga-
raknak a herére valé karos behatasat kizarhatjuk, akkor
a korisme biztos. A kérdés mér esak az, hogy a herék
jol mitkddnek-e, érdemes-e a miitétet elvégezni? Verocay.
Miihsam és Posner bebizonyitottik, hogy herepunecti6-
val biztosan tajékozédhatunk a herék mikodésérol. Ha
a herék jol miikodnek, akkor punetiéval mindig sikeriil
ondoszalakat kimutatnunk. Verocay ennek bizonyita-
sara allatkisérleteket végzett, Miihsam pedig a hulla-
herék punectiojakor nyert eredményeket a pungélt
herékbol készitett metszeteken ellenérizte s azt tapasz-
talta, hogy a punctio és a goéresovi vizsgalat eredmé-
nyei fedték egymast. E vizsgalatokbdél kideriilt, hogy a
herék a vas deferens elzarédésa utdn nem sorvadnak
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el, hanem még évek mulva is miikodésképesek marad-
nak. Tévedne azonban az, aki azt varna, hogy a puneti6-
val nyert ondészialak mozogjanak. Kozismert dolog
ugyanis, hogy az ondoészdlesik csak az egészséges
prostata valadékaval valé érintkezés utian kezdenek
mozogni, mert ket esak a prostatavaladék activalja.

Onként meriil fel az a kérdés, hogy sikeriil-e a
vékony vas deferenst figy varrni, hogy az anastomosis
atjarhaté legyen? Erre nézve az emberen végzett sok
sikeres miitét mellett Levaditi, Martin és Boari munkait
emlitem fel, akik allatkisérletekkel kétséget kizardan
megallapitottak, hogy a mellékhere eltavolitisa utan
készitett vaso-orchidostomian at ondészalak kijutnak a
htgyesobe. Sziikséges azonban az, hogy a mitét kellé
gonddal torténjék. Stutzin az ondodzsinort felezi s gy
iilteti be a here burka ala, mint azt Sampson az ureter-
nek a hélyagha vald atiiltetésénél teszi. Azt hiszem,
hogy az eredeti Rasumowsky-féle eljaras, amit én is
rendszeresen. alkalmazok, az, amikor az onddzsinort
esak egyik oldalan hasitjuk fel, tokéletesebb. Eltekintve
attol, hogy igy a varrat sokkal konnyebb, el6nye ennek
az eljarasnak az hogy az ondézsinor tolesérszertien
szétteriilé nyalkahartyija nagyobb feliileten, biztosab-
ban jut hereparenchyméval érintkezéshe. Ujabban egye-
sek a mellékhere fejét igyekeznek megtartani s az ondo-
zsinért a kitagitott mellékherefejbe huzzik be. Ezt a
gondolatot nem tartom szerencsésnek. Ha gonorrhoeds
sziikiilet miatt operidlunk, nem tudhatjuk, hogy a mel-
lékhere fejében ninesen-e még sziikiilet. Ha pedig giimé-
kér miatt tortént a miitét, akkor, eltekintve attél, hogy
a visszamaradd mellékhererészletben lehetnek miliaris
giimés gbeok, elveszitjiik a rete testisbe valé betekinté-
siinket és igy a here allapotarol nem tajékozédhatunk.

A vaso-orchidostomia, véleményem szerint, az ese-
tek j6 részében azért volt sikertelen, mert a sebészek e
miitétet elvégezték, a nélkiil, hogy a vas deferens dalla-
potara figyelemmel lettek volna. Mar pedig ott, ahol a
kanké altal okozott szfikiilet nem a mellékherében, ha-
nem a vas deferens centralisabb részeiben volt, oft a
miitét sikertelensége kézenfekvd.

Pedig semmi sem koénnyebb, mint a vas deferens
atjarhatésagarél vald tajékozodds. Azt ajanlom, hogy a
harantul félig atvagott vas deferens lumenébe egy le-
koszoriilt, tompavégii recordtiit illessziink és nézziik
meg azt, hogy a vas deferens atfecskendezheti-e? Ha
igen, akkor a feeskendében levé gyenge antisepticum,
amelyet indigéval kissé meg is festhetiink, gyenge
nyomassal kitiritheté és az a htgyesé végén azonnal
kiecsurog. Abban az esetben, ha a szikiilet a vas defe-
rens centralisabb részein van, akkor a feeskenddben
levé folyadék még nagy nyomdassal sem iiritheto ki s
ez a hugyes6é végén nem jelenik meg.

Ha a vas deferens a mellékhere kozvetlen szom-
szédsagaban atfecskendezhetd, akkor a Rasumowsky-
miitétet nyugodtan elvégezhetjiik. De mit esindljunk
abban az esetben, ha a vas deferens itt még nem jar-
haté at? Meg kell keresniink azt a helyet, ahonnan a
recordfecskend6 tartalma méar a hugyesébe juttat-
haté. Tgyekezniink kell, hogy ez a hely lehetdleg kozel
essék a mellékheréhez, Kz azért szitkséges, mert a mii-
tét esak addig végezhetd el Rasumowsky szerint, amig
a herét nem kell oly magasra emelniink, hogy az a
szeméremesont elé keriilljon. Technikailag a mitét itt
is kivihetd, de nagyon kellemetlenek a kovetkezményei.
A kemény alapon fekvé herét éré apré fraumak
ngyanis nagy fajdalommal jarnak, amiért az olyan
ember, akinek a heréje az os pubis felett fekszik, el-
tekintve a folytonosan jelentkezé fajdalmaktsl, a nor-
malis nemi életre is alkalmatlan.

Abban az esethen. ha a vas deferens mar csak az

os pubis magassiagaban, vagy esak még feljebb jar-
haté 4t, a vas deferenst venédval pétolom. Az ondé-
zsinor potlasara a vena saphena igen alkalmas. A viszér
elhelyezésénél azonban vigydznunk kell arra, hogy a
benne levé billentytiik az ondé dramlisat meg ne aka-
délyozzak. A viszér és onddzsinér varratat legeélsze-
riibben 1gy végezhetjiikk, hogy a vas deferenst 1 em
hosszban felhasitjuk s tolesérszeriien szétteriilé részét
a megfeleloen ferdén levagott viszérrel hozzuk 6ssze-
kottetésbe. Ezaltal elérjiik azt, hogy az ondézsinér hamja
és a viszér endothelje széles teriileten érintkeznek,

Ha az ondézsinér a lagyékesatorna belsé részéig
sem jarhaté at, akkor miitéti eljarasunk bonyolultabb
lesz. Ebben az esetben paracoceygealisan feltirom az
ondohdlyagokat és azokat hegyes tiivel megpungilom.
Ha az ondoéhélyagok és kivezetd esoveik atjarhatok,
akkor feeskendénk tartalma konnyen kiiirithetd és az
ond6éhélyagha feeskendezett folyadék a penisen a4t meg-
jelenik. Ilyenkor az ondéhélyagokat 1 em hosszisag-
ban felhasitom és a vas deferenst helyettesité wviszér
egyik végét a herével, masik végét az onddohdlyaggal
egyesitem. Hogy a felhasznilandé venit ne kelljen
hosszlira vennem, azt azaltal érem el, hogy a venat
nem a lagyékesatornan at, hanem a sphineter ani mel-
lett tompéan készitett alaguton at vezetem ki a gétra,
illetve a heréhez.

Abban a nem remélt esethen, ha egyik onddéhélyag
sem volna szabad, a higyesének a prostatabél kilépé
hartyas részét teszem szabaddd és a viszér centralis
részét a higyesé hosszanti sebével hozom 0Osszekotte-
tésbe. Nyilvanvald, hogy az ilyen plastikai mitétre
esak teljesen steril htigyutak mellett szabad vallalkoz-
nunk. fgy annak hangsilyozisit, hogy a viszeret esak
gyulladdsmentes htigyesébe iiltessiik be, feleslegesnek
tartom. Tlyen esetben azonban, hogy a hiigyesé operalt
részét vizelet ne érintse s ezaltal a gydégyulast bizto-
sitsuk, sziikséges, hogy a gydgyulas idejére a vizeletet
magas hélyagsipollyal eltereljiik.

Azok szamara, akik a viszératiiltetés{él idegen-
kednek, az olyan esetek megoldasira, amelyekben az
ondozsindr elzardodisa a lagyékesatorna magassagaban,
vagy még feljebb van, ajinlom azt, hogy a herét a me-
dencébe siillyessziik vissza. A herének a medencébe
valé siillyesztése kétségteleniill egyszeriibbé teszi a
mitétet, de hatranya az, hogy a here a medencébe
keriil. Amikor az onddzsinér a lagyvékesatornidban még
atjarhato, a herét az orchido-vasostomia utédn a szemé-
remesont mogott készitett tagas tasakba siillyeszthet-
jiilk, mely utdn a canalis inguinalist Bassini szerint
zarnunk kell, Ha azonban az onddézsinérok nem fees-
kendezhetok at és esak az ondéhdlyagok szabadok,
akkor a herét az ondéhélyagig vissza kell hiznunk, s
a here és ondohdlyag kozt kell osszekottetést terem-
teniink (orchido-vesiculo seminalis anastomosis). A
herének a medencébe valé athelyezése, ha a here ereif
és idegeit sértetleniil hagyjuk és vigyvazunk arra, hogy
azok torsiét ne szenvedjenek, semmi kellemetlenséggel
sem jar. A kismedencében, az os ‘pubis mogiott fekvd
here kiilergszaki behatisoktél jol meg van védve.
Ugyanez all az ond6hdlyag szomszédsigiban levé he-
rére is. Itt legfeljebb igen nagyfokd bélsarpangis
okozhatna kellemetlenséget, ami azonban kis gonddal
mindig elkeriilhet6. Ami a medencében fekvdé herék
rosszindulata elfajulasra wvalé hajlamossagat illeti —
ha ez egydaltalaban fennall —, az, azt hiszem, hogy
esak a fejlodésben levo heréket illeti, s a teljes kifejlo-
dés utan athelyezett herékre mem vonatkozik. Erre
majd a gyvakorlat fogja megadni a valaszt.

Bar a miitétre szoruld esetek szama nagy volna,
az erdmivi onddszalhiany miitéti kezelésének lehetd-
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sége nem igen ismert. E kozleményemnek az a célja,
hogy a szakkorok figyelmét felhivjam arra, hogy vizs-
galati eljardasaink (herepunetio, onddzsinératoblités)
tokéletesitésével és a mitéti lehetéségek itt vazolt ki-
tagitasaval betegeinken mindig segithetiink.

Osszefoglalds: A mechanikus aspermatismus kor-
ismézése a kérelozmény figyelembevétele mellett az
ondé goéresovi vizsgalataval kounyli. A here punectioja
utjan nyert anyag onddszaltartalma amellett sz6l, hogy
a herék még miikodnek. Tlyen esetben a miitéti kezelés
jogosult.

Allatkisérletekkel beigazolédott, hogy a Rasu-
mowsky-féle miitéttel (orchido-vasoanastomosis) ké-
sziilt 1j Osszekottetésen 4t ondoszalak atjutnak. Hogy
a mitét eddig az esetek nagy részében nem vezetett
sikerre, annak oka az volt, hogy nem vizsgaltik az
onddzsinér atjarhatésagat. En a félig atvagott ondé-
zsin6r lumenébe tompavégii recordtiit illesztek, azon
keresztiil az ondézsindért atfecskendezem és az anasto-
mosist ecsak abban a magassdghan végzem el, ahol az
onddzsinér mar biztosan atjarhato.

Ha az ondézsindr esak a liagyékesatorna magas.
sagaban jarhaté at, akkor vigyaznunk kell arra, hogy
a here ne keriiljon a szeméremesont és a hér kozé. Ezt
vagy ugy érem el, hogy az onddézsinér megfelelé darab-
jat a vena saphenabdl vett viszérdarabbal pdtolom
(orchido-vena, vena-vas deferens anatomosis), vagy
pedig ugy, hogy a here-ondozsinér anastomosis elvég-
zse utan a herét a szeméremesont mogott a hashartya
leemelése utan készitett kényelmes tasakban helyezem
el (orchido-vaso anastomosis cum distopia orchidis).

Abban az esetben, ha az ondézsinér a lagyék-
esatorndban sem jarhaté Aat, paracceceygealisan fel-
tarom az ondéhélyagot. Ha ennek atjarhatdosagarél
punctioval meggyozodtem, akkor a sphineter ani mel-
lett tompan készitett alagtiton at vezetett viszeret alul
a herével, feliil pedig az ondéhdlyaggal hozom osszes
kottetésbe (orchido-vena, vena-vesicula seminalis ana-
stomosis). De eljarhatunk gy is, hogy a lagyékesator-
nan visszahuzott herét kozvetleniil az onddhélyaggal
hozzuk dsszekottetésbe (orchido-vesicula seminalis
anastomosis).

Viégiil, amikor egyik ond6éhélyag sem jarhaté at;
az erémiivi ondéhianyt megoldhatjuk tgy, hogy az
alul a herével egyesitett viszér fels6 végét a higyesd
hartyas részébe iiltetjiik (orchido-vena, vena-urethra
anastomosis), amikor is a gyogyulas tartamara a vize-
let magas hdélyagsipollyal elvezetendo.

Irodalom: Hiihner, New-York: The praectical and
seientific diagnosis and ftreatment of sterility in the
male and female. — Verocay: Prager med. Weeh. 1915,
11, sz. — K. M. Walker: Lancet, 1921 julius 30. —
E. Miihsam: Klin. Woch. 1922, 52. sz. — H. Boari: Il
Policlinico. — Posner: Berl., Ur. Ges. 1922 méjus 30, —
W. J. de Wheller: Brit. Med. Journ. 1914. — J, J.
Stutzin: Zeitschrift fiir Urol. 1924.

Megjegyzések Henszelmann Aladar dr.-nak
pLégmellkészités egyszerii modszere* cimii
kozlésére.

(0. H. 46. szam.)

A mesterséges légmellkezelés aranylagos nagy
elterjedtségét — eltekintve a sokszor frappéns thera-
pias eredményektsl — elsésorban annak koszonheti,
hogy mintegy masfél 6vtizeddel ezelott L. Brauver a
miitét methodikajat alaposan kidolgozta és egyben be-
vezette a manometer hasznalatit. Mindaddig, mig a
manometer szerephez nem jutott, ez az eljaras éppen a

velejaré nagy veszélyeknél fogva nem tudott nagyobb
tért hoditani, (Lasd Torlanini 1882, Murphy, Carson
kisérleteit.) Az eredeti higanymanometer, amelyet ecsak-
hamar a ma mar széltében hasznalt vizmanometer val-
tott fel, egyszerre kikiiszobdlte, vagy legalabb is a mi-
nimunra redukalta az annyira rettegett légembolia
veszélyét. Ugyannyira, hogy — amint ismeretes — az
credeti Brauer-féle metszést is a legtobben elhagytak és
helyette ma mar az egyszeriibb Forlanini-féle eljarast
hasznaljak. Mindezt azért, mert a manometer majdnem
kivétel nélkiil minden esetben tajékoztat benniinket
arrél, hogy megkezdhetjiik-e az insuflatiét vagy
sem?

Henszelmann a fent idézett cikkében a manometer
kikiiszobolésével véli egyszertisiteni a légmellkezelést.
Az utébbi 15 év alatt végzett tobbhszaz légmellkezelss
é: az ezzel jard tobbezer utantoltés tapasztalatai jogo-
sitanak fel arra, hogy Henszelmann véleményével szem-
ben a leghatarozottabban allast foglaljak. Mivel a
részemrdl éppen a legfontosabbnak tartott manometert
kiisz6boli ki, rd4 kell mutatnom azokra a veszélyekre,
amelyeket ez a methodus magéaban rejt. Nem fogadhato
el a szerz6 az az allitasa, hogy a manometer meghizha-
tatlan, Sét, ez az eszkoz majdnem kivétel nélkiil mindig
megmutatja, hogy hol és merre jar a tii hegye s elére
figyelmeztet benniinket a kilengéseinek a minémiiségé-
vel vagy azok elmaradasaval, hogy azon a helyen sza-
bad-e az insulflatiét megkezdeni vagy sem? A tajéko-
zéddsban a mandrin hasznalata is mindig a segitsé-
giinkre van. A gyakorlott szem mindenkor kellg tajé-
kozodast nyerhet a manometer viselkedésébdl. A ke-
véshbé gyakorlott természetesen tévedhet. Eppen ezért
nem is vagyok baratja a pneumothoraxkezelés altala-
nositasanak, sot az ambulans kezelésnek sem, mert ez
helyrehozhatatlan veszélyeket rejt magdban. Henszel-
mann cikkében az 1—3. pontok alatt felsoroltak egyike
sem elég indok arra, hogy a manometer hasznalatardl
lemondjunk. Veszélyesnek is tartom az eljarast, mert
1. a manometer elhagyasa folytdn nines meg a kells
control, 2. mert a miitét kozben be és kilélegeztet a be-
teggel és ezaltal kiteszi annak a veszélynek, hogy vélet-
len tiidosértés esetén levegdt aspiraljon, 3. mert a szoba-
leveg6t kozvetleniil szivhatja be s ezaltal kénnyen fer-
tézheti a pleuratirt.

Részemrol a légmellkezelésnél a manometert sok-
kal fontosabb segédeszkoznek tartom a Réntgennél.
Rintgen-eontroll nélkiil el tudom képzelni a pneumo-
thoraxkezelést, de manometer nélkiil nem mernék
hozza sem kezdeni, Conservativismusomnak magyara-
zataul szolgdljon az, hogy Henszelmann dr. orvosi
qualitasait személyes tapasztalataim alapjan ismerem
s azokat nemesak értékelem, hanem nagyra is beesii-
1om. Eppen ezért merem megkockaztatni azt az allitast
is, hogy Henszelmann bizonyara nem észlelt még hir-
telen halallal jaré légemboliat, mert ha ilyesmit latott
velna, bizonyos, hogy nem valna meg olyan kénnyen a
nianometertol.

Kozleményének azt a megéallapitasiat, hogy az
eliilsé és hatsé honaljvonalak kozott a TIT—V-ik borda-
kiozt tartja a beszurasra a legalkalmasabb helynek, sa-
jat  tapasztalataimmal megerdsithetem. Ugy latszik,
hogy ezen a teriileten aranylag a legritkdbbak a pleu-
ralis dsszenovések, tgyhogy itt majdnem mindig sza-
bad a pleura, ezért itt a siker legnagyobb reményével
operalhatunk még akkor is, ha masutt hiaba prébalkoz-
tunk. En azt hiszem, hogy Henszelmannak a manome-
ter kikiiszobolésére vezeté gondolatat éppen ez a koriil-
mény adhatta meg.

Pekanovich Istvdan dr,
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Valasz Karafiath I. és Pekanovich I. dr.-ok
Genersich A. megjegyzéseire.
(0. H. 49, 50. és 52. sz.)

Félreértések elkeriilésére tijbol hangoztatom, hogy
eljardasomban a manometer szerepét a levegd befajtata-
sahoz hasznalt, kénnyenjaré fémdugattyias feeskendo
veszi at. Csak pleuraréshe jutva, nyomhatunk ellen-
allas nélkiil levegot, Ha gyors a tiid6 osszeesése, maga-
t6l fut vissza a dugattyin. A dugattyn huazasanak, ille-
toleg tolasanak leirt lehetéségeibol kovetkeztetni lehet
a pleuraiirbeli nyomaéasi viszonyokra. Ezekhez jarul
még a szabatos atvilagitasi ellen6rzés minden kezelést
megel6zéen, esetleg ezeknek befejeztével is., Manome-
terrel, vagy anélkiil 300—500 em?® levegénél tobbet egy-
egy alkalommal nem igen szoktunk bejuttatni, barmit
is mutassanak a nyomasértékek. Ily értelmi sematiza-
las tehat eddig is megvolt.

Ha a manométer emboéliaktél megvédene, nem
lennének embolia-esetek. 100-nal tébb esetemben ily ve-
szélyt mindig elkeriiltem, amit féleg annak javara
tudok be, hogy vékony, hegyes tiivel dolgozom, mely
legkevésbbé ronesol szovetet,

A szobalevegé megsziirésérol a feeskendébe helye-
zett vattadugasszal gondoskodhatunk, A toltés megkez-
désekor a tiin keresztiil beszivott levegd fertézést soha
nem okozott.

Azt hiszem, eljardsomnak nem utolsé elonye.
hogy nem kell hatalmas instrumentdrinmmal a beteg-
hez beallitani, Erds vérzés paranesolta siirgds sziik-
ség esetében talan életet is menthetiink majdnem
puszta kézzel. Henszelmann Aladdr dr.

A budapesti Babaképzi-Intézet kézleménye (igazgato:
Lovrich Jozsef dr. egy. e. rk. tandr).

Valasz Haba A. dr. megjegyzéseire.
(0. H. 1926. 51. sz.)

Irta: Sztehlo Istvdn dr. 1. tanarsegéd.

Miutdn nem akarom, hogy hallgatasom a bele-
egyezés latszatat keltse, roviden néhiny széval 6hajtok
Haba dr. megjegyzéseire valaszolni.

Midén teljesen szokatlan lefolyast extrauterin
graviditas érdekes esetét a ,Magyar Noorvosok Tar-
sasagi*-ban, mult év szeptember havaban részletesen
bemutattam, az 6sszes néorvosok jelenlétében tettem ezt
egyszerlien azért, mert nem valamely kozonséges esetrol
Ohajtottam referalni, hanem olyanrdl, ahol a diagnosis
felallitasa a hashartyagyulladas kifejezett tiinetei mel-
lett, esaknem lehetetlen volt. Bemutatdsomhoz a kon-
gresszuson hozza nem széltak, kritika targyavd nem
tették. Haba dr. kozleményemhez flizott megjegyzései-
vel szemben fenntartom allitisomat féleg az iranyban,
hogy a kihordott méhenkiviili terhességet miitét elott
diagnostizalni ilyen esetben wmint a bemutatott, nagyon
nehéz, majdnem lehetetlen. Régen elhalt magzat jelen-
léte, peritonitis kifejezett tiinetei tették nehézzé a dia-
gnosist.

Hogy milyen nehéz ilyenkor a diagnosist felalli-
tani, a kiilfoldi szerzék hasonlé véleményén kiviil mu-
tatja egy masik, évek el6tt észlelt esetiink is, Ebben az
esetben is a beteg silyos allapotban, haldokolva keriilt
intézetiinkbe, Felvétele alkalmaval hatalmas talyog
torte 4t a hashborét és itt magzati koponyaesontokat
tapintottunk, El6bb alig lehetett a diagnosist felallitani,
mert kiilonben a beteg miel6tt hozzidnk Kkeriilt, nem
vandorolt volna egyik klinikar6l a masik Kklinikéara,
a nélkiil, hogy megoperaltak volna. Egy masik észlelt
esefiinkben hét hoénapos extraunterin graviditasnal ka-

parast végzett egyik klinikus néorvos. Harmadik ese-
tiinkben pedig a méh mogott fejlodott myomat dignosti-
zalva, sziilészeti klinikdn ismételten (hatszor) Rontgen-
nel kezelték a méhenkiviili terhest myoméjanak gyé-
gyitasa eéljabol, Mindezeket az altalunk sikerrel meg-
operalt eseteket esak roviden érintem, mert hiszen két
év elott boéven volt alkalmam az Orvosegyesiiletben
osszes méhenkiviili terhességeinkrél (152 operalt eset
kapesan) beszamolni. Vitatott esethen a rendelkezé-
stinkre allé anamnesticus adatokbdl, amelyeket azorvos
kiséré levelébél és a betegtél megtudtunk, méhenkiviili
terhességre gondolni nem lehetett. Abb6l az adatbdl,
hogy a magzatviz elfolyasat napok elétt észlelték, to-
vabbéa, hogy harantfekvés miatl hosszabb id6 6ta meg-
figyelés alatt allott a terhes, akinek hdéemelkedései is
voltak inkabb fert6zott sziilésre, mintsem méhenkiviili
terhességre engedfek kovetkeztetni. A kérdéses esethen
peritonitis kifejezett tiinetei mellett a méhet nem szonddz-
tuk, mert a terhesség diagnostizaliasihoz ezen maddszerre
sohasem szorultunk, A terhesség diagnostizalas céljabol
méhszondazast vagy Rontgen atvilagitast végezni perito-
nitis mellett mi nem szoktunk. Elmondtam az esetet rész-
letesen, amint az szemiink el6tt lefolyt, nem hallgatva
el bel6le semmit, azért, hogy vilagosan lathassiak no-
orvos kartarsaim a helyzet nehézségeit. Az eset ritka-
saga miatt természetes, hogy nemesak a diagnosis, de a
kezelés is nehéz volt. Barmely eljarissal sem érhettiink
volna célt, mert hisz a betegnek hasa megérkezésekor
mar puffadt tapintdsra fajdalmas, kifejezett defense
volt. tehat a peritonitis majdnem Osszes tiinetei ki voltak
fejlodve és igy semmiesetre sem volt normalis .egy-
szerit haréantfekvéssel® dolgunk, mint ahogy azt ne-
kiink Haba dr. imputalja. A beteg altal elmondott és
orvosa Aaltal mellékelt kiséré levélbol kideriilt, hogy a
magzatviz napok elétt elfolyt. A magzat nem volt moz-
gathaté a rég elfolyt magzatviz miatt, fertézott sziild-
noénél pedig koztudomasi, hogy kifejlédhet a peritonitis
osszes tiineteivel egyiitt.

Boneolaskor a jobb tubasarok el volt vékonyodva
rajta, ronesolt szélii folytonossagi hiany volt észlelhet6.
Ebbé6l a leleth6l kovetkeztettiink nemesak mi, hanem a
korbonenokok is jogosan és helyesen arra, hogy a tuba
interstitialis részén fejlodott a wéhenkiviili terhesség, a
pete annak falat atrigva, niétt bele a szabad hasiiregbe.

LAPSZEMLE

Belorvostan.
Szappankezelésrol  tiidogiimékornal.  Thinius.

(Mediz. Klinik. 1926, 38.)

Szerz6 az isapogen mnevii szappankészitménnyel
kisérletezett, mely vizben jol oldédik, tovabba 6% jodot
és kamfort tartalmaz. O arra a véleményre jutott, hogy
a szappankezelésnek giimés hashartyagyulladas eseté-
ben specifikus hatasa is van. Kusiwek tiid6giimékorra
gyanus esefekben, bronchiolitiseknél lobularis pneumo-
nianal és mellhartyagyulladasoknal j6 eredményeket
latott az isapogent6l. A hatist 6 a jodnak tulajdonitja.

Szerz6 naponta egyszer vagy kétszer 2—3 kavés-
kanalnyi szappanmennyiséget dorzsoltet be, féleg a hi-
lusok tajékara. Két év alatt tobb szaz esetet kezelt ha-
sonlé maodon, kedvezd eredményekkel. Nem tilsilyos
folyamatoknal, amikor a szervezet még megtartotta
reagaloképességét, a hurutos tiinetek visszafejlodtek, a
kohogési inger esokkent, az altalanos allapot javult.
Szerz$ az isapogent Pondorf- és alttuberculin-oltasokkal
is combinalta. Az igy elért eredmények kétségteleniil
feliilmultak a tisztan szappannal kezeltekét. Ajanlja,
hogy tiidégiimdékornal tovabbi kisérletezéseket végezze-
nek az isapogennel és az Ektebin-Morot alttuberculin
helvett vele ecombinaljak. Zolnai dr.
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Adat a haemolysises ikterus kérdéséhez. Neubur-
ger J. (Medizin, Klinik. 1926, 38.)

Szerzo egy esetét ismerteti, melynél typusos hae-
molysises ikterus mellett a nyelvnek részleges atro-
phidja fejlédott ki, Az elvaltozas teljesen megfelelt a
Hunter-féle glossitisnek, mely viszont Seyderhelm és
Hirschfeld szerint esak anaemia perniciosiban fordul
eld. Szerzo esetében a probareggeli a perniciosas achy-
lidval szemben erds savtobbletet mutatott. Ugyanekkor
azonban 80% haemoglobin mellett 5.800.000 voros-
vérsejt és mikrocytosis volt jelen. Szerzonek hat més
haemolysises ikterusos betege koziil esak egynek volt
hét a szabad sésav értéke, a tobbi achlorhydrias volt.

Szerzoéhez hasonld esetet, ahel haemolysises ikte-
rus mellett a nyelven is talaltak elvaltozast, esak
Weber és Maas kozoltek. A vérképbol azonban naluk
nem lehetett olyan biztosan felallitani a Kkoérjelzést.
Szerzé a vészes vérszegénységhen és a haemolysises
ikterushban kozosen el6forduléd tiineteket mésodlagosak-
nak, a chronikus megbetegedés okozta miikodészavar-
nak tartja, melynek belsé lefolydsa meg nem figyelhet6.
A vészes vérszegényséeben az inger specifikussaga, ille-
téleg loecalisati6ja miatt Allandéan eléfordul. Zolnai dr.

Heveny iziileti gyulladas erds napsiités kivetkez-
tében. Liffler G. (Mediz. Klinik. 1926, 38.)

Szerz6 egy esetrél szamol be, ahol egy 20 éves
ifji, mintan orakon At tartézkodott a juliusi napon,
dermatitis solaris tiinetei kozt betegedett meg. Harom
nap mulva a jobb bokaiziilet erés fajdalmassiaga és duz-
zanata allott be, a nélkiil, hogy angininak még ecsak
maradvanyait is ki lebetett volna mutatni. A lazas le-
folyashoz még aprdé bhoérvérzések is tarsultak, A beteg-
ség egy hét alatt lezajlott. Szerzé a napfény okozta bor-
gyulladashoz esatlakozé iziileti gyulladast anaphylaxias
betegségnek fogja fel, ahol a borben olyan fehérjeter-
mékek keletkeznének, melyek a szervezetre nézve faj-
idegeniil hatnanak. Fmellett sz6lnianak a borvérzések.
A betegnél anaphylaxias dispositio is feltételezhetd,
mivel anyjanak asthmabronehialeja velt.

Weintraud, Pirquet és Friedberger felveszik, hogy
iziileti gyulladiasoknal a bakteriumproteinek, illetéleg
az azok altal fajidegenné tett testfehérjék affinitassal
bitnak (arthrotopia) az iziileti svnovidhez és a loboso-
dés azok révén torténne. Szerzé megfigyelése a mellett
bizonyitana hogy nem elégséges a heveny iziileti gyul-
ladasnal kérokozdékat keresni, mivel kiilonh6z6 agensek
vezethetnek iziileti gyulladashoz az altal, hogy fehérje-
szétesést okoznak és ezek a toxikussa valt fehérjetermé-
kek a vérpalyaba keriilnek, Zolnai dr.

A cholesterinaemiinak alimentaris befolyasolisa-
rél embernél. 4. L. Mjassnikow. (Zeitsehr. f. klin. Med.
103. kot.)

Egészséges embernél 2 g cholesterinnek a taplalék-
kal valo egyszeri elfogyasztisa esak néha és igen kis-
fokban eredményezi a vér cholesterintartalméanak emeéel-
kedését. Huzamosabb cholesterinfogyasztas (2 g pro die)
egészségesnél szintén nem okoz hypercholesterinaemiat.
Miajbetegeknél az egyszeri cholesterinbevitel nem fo-
kozta a cholesterin mennyiségét a vérben, mig négy na-
pon keresztiil tarté cholesterinadagolas utan egyes dif-
fus majmegbetegedéseknél a 4—5. napon hirteleniil foko-
z6dott a cholesterintartalom. Nephrosisoknil mar egy-
szeri cholesterinbevitel utan is rendesen jelentékenyen
emelkedik a vér cholesterintartalma, mig atherosklero-
sisnal ez nem allandéan, de gyakran bekovetkezik. Tar-
tos cholesterinadagolas tugy a nephrosisoknal, mint
atherosklerosisnal a hypercholesterinaemia lassu foko-
zodasat idézik elo. Friesz dr.

Adalék a polyeythaemia rubra
Sehmidt. (Wiener med. Klinik 1926, 46. sz.)

Az 1jabb vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy a
polyeythaemidnak eredetileg Vaquez és Gaisbock altal
leirt azon alakjai kozott, ahol egyrészt lépmeg-
nagyobbodas van vérnyomiasemelkedés nélkiil, masrészt
hypertonia szerepel léptumor nélkiil, fokozatos atmene-
tek vannak. és a kiilombozé formakat kéroki szempont-

kértanahoz.

b6l egyméstol elvalasztani nem lehet. Szerzé egy genuin
elsodleges polyceythaemia esetét kozli magas véryomas-
sal, 13,800.000 vorosvérsejttel, 100% haemoglobinnal és
lépmegnagyobbodéassal. Rontgen-besugarzas utan a vér-
sejtszam 6,000.000-ig esett. Kozben a beteg ldazas broncho-
pneumoniat kapott és vorosvérsejtjei ismét 13 milliora
emelkedtek. Lehetséges, hogy itt az infectio fejtett ki
izgalmat a vérsejtképzo rendszerre. Hasonlé eseteket ko-
zol Weintraud, Gutzeit és Gaisbick. Ujabb besugarzas
utan ismét leecsokkentek a vérsejtek 6 milliora, de a
bronchopneumonia kovetkeztében a beteg meghalt. A
boneolédsnal feltiiné volt az, hogy a megvizsgalt csontok
legtobb helyen zsirvel6t mutattak, holott polycythaemia-
nal sotétvoros, hyperplasias szokott lenni a esontveld.
Szerz6 ezt a koriilményt Rontgen-hatiasnak tartja. Ha-
sonlé csontvel6leletet Brewer emlit, de eseténél nem tor-
tént besugarzis. Zolnai dr.

Sebészet.

A gyomor- és duodenumfekély sebészi kezeléséril,
H. Borger. (Arehiv. f. Klin, Chir, 1926, 141. kotet, 3.
fiizet.)

A Borger altal hat év alatt operalt 373 gyomor-
fekélyesetrol szamol be. Sorra veszi a kiilonb6zé mii-
téti modokat: az egyszerii gyomorbélegyesitést, ngyan-
ezt pylorus kirekesztéssel, a harant és ékalaka resee-
tiot és Billroth I, és 1I. médszerét. Roviden kozli vala-
mennyi esetének statisztikai szamadatait, amelyek a
halalozasra és végleges gyogyulisra vonatkoznak., Ta-
pasztalatai és eredményei alapjan hatarozottan a ki-
terjedt resectié hive, Czirer.

A helyi és dltalanos ostitis fibrosa kezelésérol.
Felix Mandl. (Wiener Klin., Wochensehr., 1926, 37. sz.)

Koérisme felallitisanal vigyazzunk, hogy a daga-
natoktél pontosan kiilonitsiik el. A helybeli ostitis fib-
rosa kezelése mindig sebészi legyen, amely &alljon a
eysta feltarasa és kikaparasabél s az iireg jodoform-
glycerinnel valé kitoltésébol. Ezaltal egyrészt mecha-
nikai, maésrészt chemiai inger kovetkeztében a ecysta
helyén mindig témor esont képzodik.

Az Aaltalanos ostitis fibrosa keletkezésébe véle-
menye szerint fontos szerepe van az epitheltesteeskék
megbetegedésének, amely szerinte nem esupéin az epit-
heltestek megnagyobbodasabol, hanem daganatos el-
valtozasabol bekovetkezé miikodési zavar eredménye.
Ajinlja az epitheltestek felkeresését s amennyiben
betegnek talaljuk, eltavolitasat. Kell6 eredmény hia-
nyaban mellékpajzsmirigy adagolasat javalja. To6bb
esethen meglepé eredményeket ért el. Azokban az ese-
tekben, ahol az epitheltestek épeknek latszanak, sebészi
beavatkozids nem johet széba, minthogy minden
egyes megbetegedett esontrészt kiilon ellatni esaknem
lehetetlen. Ezekben az esetekben altalanos gyogykeze-
lést ajanl, amely alljon phosphor és mész adagoliasa-
bél, j6 taplalkozas és jo levegon valé tartézkodas mel-
lett. Ezenkiviil lassuk el a beteget kellé tamasztoké-
sziilékekkel, amelyek megvédik a spontan torésekt6l és
biztositjak a beteg mozgasi lehetoségél, mialtal az
izomsorvadasokat elkeriilve, a gyogyuliast lényegesen
meggyorsithatjuk, Szacsvay.

A ecsuszott sérvekrél, Jacobson. (Arch, f. Klin.
Chir. 1926, 141. kot., 2. fiizet.).

A esuszott sérv lehet velesziiletett és szerzett. Az
elobbi létrejotténél a fejlédés folyaman leszallo heré-
nek van szerepe, mely magaval vonja a megfelelé bél-
részt a proe. vagin. peritoneibe. A szerzett esuszott sérv
nem szorul ilyen bonyodalmas magyarazatra. Ezeknél
a sérveknél az eleinte rendes nagysagu sérvtomlébe
mindinkabb tébb és tobb bél, eseplesz téodul. A sérv-
tomld a tagulast nem sokaig birja, elvékonyodik, majd
a beestiszott bélfal vagy eseplesz fokozatosan pétolja
az eleinte elvékonyodott, majd végleg eltiint tomlo-
falat. A bonetani vizsgalatok kideritették, hogy az
esetek 40%-aban a wvastagbél hatsé fala egybeolvad a
fali hashartyaval, vagyis az esetek 40%-dban meg van
a lehetéség arra, hogy osuszamlisos sérv keletkezzék.
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A jobboldali szuszamlésos sérvek falanak képzésében
résztvehet a féregnyiulvany, a vékonybél, s6t az ad-
nexak is. A balodali esuszamliasos sérveket esak a
vastagbhélnek ,colon iliacum®“-ja képezheti. A esuszam
lott sérvek mitét elotti korisméje nagyon nehéz. Az
ajanlott miitéti eljarasok kozil a legegyszeriibh és
legtermészetesebb a ,repositio an bloeck®. Ha ez nem
sikeriil, akkor Morestin szerint a sérvtomlot felszaba-
ditjuk, a reetus kiilsé szélén hasmetszést végziink és
ezen keresztiill hhizzuk vissza az eldesett beleket. A sérv-
tomlo hashartyajat az erek ovatos keriilésével egyesit-
jitk és néhany varrattal a fossa iliacahoz régzitjiik.
Demjanovich K.

A ,Klebrobinde* haszndlhatésiga a gyogyitasban,
W, Strebel, Frankfurt a. M. (Miinch. m. W. 1926, 46. sz.)

A Klebrobinde nem 1j szer, de szerzé esodalkozik,
hogy daeara bevalt veltinak, kevés helyen hasznaljak.
A Klebrobinde rugalmas, likacsos és tapadd pédlya.
Rugalmassiiga kovetkeztében hozzésimul a testhez, a
boért nem izgatja, a sebvialadék szamara atjarhaté, de
sem hideg, sem meleg vizben nem lazul meg. Kzen
tulajdonsfiga miatt a kités levétele nélkiil lehet fiir-
detni a beteget, légfiirdét, desinficienseket alkalmazni.
A pélya maga is feltiindé gyéeyité hatassal van nyilt
sebekre és csiramentes. Osszetételét szerzé nem kozli.
Uleus erurisnal, jarokotésként alkalmazva, az igen
gyorsan gyogyul. Elsé segélynyujtiasnal is jé hasznat
lehet venni. Vérz6 sebre néhany réteg steril gazét téve
alaja, igen j6 szorité kotés. Az orthopaedidban kivild
segédeszkoz gyulladiasos hidtalp, a 1ab harantboltoza-
tanak siillyedése kezelésében. Meniscus sériiléseknél,
ha a beteg nem egyezik bele a miitéthe, a pélya a térd-
nek ruganyos szilard tartast ad, anélkiil, hogy mozga-
saban korlitozni. Extensits kotéseknél a Lange-klinika
ajanlotta a Klebrobindet. Rehdl Pdl dr.

Furunculusok és kitoszoveti gyulladiasok conser-
vativ kezelésérdl. Th. Zechlin, Goslar. (Miinch. med. W.
1926, 43. sz.)

Szerz6 a furunculusokat tobb mint 4000 esetben
ung. cinerenmmal kezelte és ezideig még nem észlelt
rossz eredményeket. Kzen eljardast késébb meleg
Burowos-borogatasokkal hatdsosabbf sikeriilt tennie.
A methodus lényege abban all, hogy a gyulladasos g6-
cot 6s kornyékét az ép teriileten kb, 4—5 em korzetben
33 é6s Y %-os ung. cinerenmmal bekeni, az ilymddon
bekent gyulladdsos gbe folé¢ meleg Burow-oldatos boro-
gatasokat applical és azokat gyakran valtogatja. Ha
egyidejiileg lymphangitis is van jelen, gy azt hason-
l6an latja el. A legfeltiinobb ilyenkor a gbée fajdalmas-
saginak esokkenése, amely 12 nap alatt teljesen meg-
sziinik. Izen kezeléssel nemesak helybeli hyperaemiat
ériink el, hanem a higanyionok ingere folytan a szer-
vezet ellenalloképessége is lényegesen emelkedik. Na-
gyon jo eredményeket latott panaritiumoknal, bendott
kormoknél és. mindennemit kotdszoveti gyulladasnal.
A folyamat hamar lokalizalédik, a gyulladisos terii-
let gyorsan beolvad és kiiiriil a talyog, majd a seb fel-
tisztul és hamarosan egészséges granulatios szovet
képzodik. Szamtalanszor alkalmazta az oly félelmetes
arcfurunculusck eseteiben is és mindenkor kedvezd
eredményeket latott. Stomatitist esak a legritkabb ese-
tekben észlelt. Sehmidt Kdroly dr.

Acut furuneulus és sulfur jodatum D 3. Heine-
mann, Freiburg i. B. (Miinch, med, W. 1926, 46. sz.)

Bier kozleményén felbuzdulva, sajat magan pro-
bhalta ki a sulfur jodatum D 3 nevii praeparatumot.
Szerzonek évek soran tobb izben volt egy-egy acut
furunculusa. Ezek 10—14 nap alatt kezelés nélkiil meg-

gybgyultak. Az utolsé furunculusnal az elsé jelensé-

'

gek keletkezésétol szamitott mésodik nap estéjén, mi-
kor a duzzanat és pirossag forintnyi volt, egy tablettat
vett be a fenti szerbél, a kivetkezd nmapon pedig har-
mat. A folyamat kezdetétél szdmitott megyedik napon
a furuncgulus teljesen heszdradt. Rehdl: Pdl dr.

Urologia.

Néhany gyakrabban eléfordulé fertézés bakterio-
therapiaja. 4. Mauté. (La Presse Medicale 1926 dee. 8.)

Kiilonbozé fertozések bakteriotherapiajarél szé-
mol be 20 éves tapasztalatai alapjan Az eljarast, noha
hatasanak magyardzata még bizonytalan, gy heveny
betegségeknél, ahol a klinikai képnek megfelelé bakte-
riumtorzseket hasznal fel a vaccina készitésére, mint az
idiilt eseteknél, ahol az autovaceina a helyesebb, jo ered-
ménnyel alkalmazta. Staphylococcus-fertézéseknél érte
el a legjobb eredményeket. Recidivik elkeriilésére a be-
fejezett kezelés utan autovaceinat alkalmaz. A strepto-
coccus-fertézések koziil a fekélyes endoecarditis és gyer-
mekagyi fertézésnél, tehat az altalanos folyamatoknal,
a hatds inkabb kéaros. Helyhez kotott folyamatoknal a
fert6zo gée kezelése mellett jol bevalik. A fogakbél, iny-
bol, tonsillakbél, orrmellékiiregekbdl, appendixbél vagy
prostatabol kiindulé folyamatok helyi kezelésre is gyo-
gyulnak, de ha a fertézés mar a szervezetet elarasztotta,
a bakteriotherapia is sziikséges. Ilyenkor a kezelést
huzamosabb ideig, lehetéleg mindig friss bakterinmok-
b6l késziilt oldatokkal kell folytatni. A hugyutak coli-
fertézéseinél kiillonbséget tesz az acut, subacut és idiilt
folyamatok kozott. Heveny eseteknél 60% gyogyulast
ért el. Subacut eseteknél a kezelés a lazas fellobbanfsok-
nak elejét veszi és az allalanos allapot javulasat idézi
eld, azonban a coli a vizeleth6l esak 20—30%-ban tiinik
el. Idiilt folyamatoknal, ahol helyi ok (k6) vagy le-
folyasbeli akadaly van, féken tartja a fertézést és igy
a miitéti beavatkozasnil kevésbbé varhaték tjabb fel-
lobbanasok. Kimutathaté elvaltozasnélkiili folyamatok-
nal (pyelonephritis) a kezelés céltalan, mert 90%-ban a
coli tovabbra is megmarad a vizelethen: a béleredetii
lazas bakteriuridknal bevalik, mert a lizakat megsziin-
teti. Terhességi vesemedencegyulladidsoknal laztalansa-
got biztosit ugyan, de a colibakterinria a terhesség vé-
géig megmarad. Az epeutak fert6zéseinél féleg a mfiitét
utani lazaknal lehet sz6 a coli-fertézésrél, ezeknél a bél-
b6l nyert coli-torzsekkel ért el sikereket. A gonococcus-
fertozéseknél a tenyésztés tjan nyert oldatokkal a ha-
fas nem kielégito, hatiasosabb a valadékbdl nyert oldat
az egyidejii helyi kezelés mellett, A kiilonb6z6, nem
tiszta fert6zések kezelésénél (orr, garat, tiidé, méh) a
megfelelé gyulladdsi termék direct felhasznaldsa a
célravezetd, mert a kiilonboz6 esirok koziil mindig
bizonytalan az eredeti korokozoé és igy a tenyésztés az
egész képet elferditheti. Beismeri azonban, hogy az ilyen
készitményeknél a fajlagos hatdson kiviil paraspeei-
fikus tényezok is tamogatjak az eredményt.

Adler-Rdez dr.

Medencebeli ektopias herék mellékvese eredetii
daganatai. Jungano. (Journ. d’Urcl. 1926, X XTI, 2.)

34 éves férfibetegnél észlelt fajdalmas és lassan
novo kétoldali medencebeli daganatot, melyet hasmet-
széssel tavolitott el. Mindkét here a borékbél hidnyzott.
A 300, illetve 360 g-os daganat makroskopos és goresoves
vizsgilala estkevényes mellékheréket és a herék helyén
mellékvesével azonos séarga szinii és sejtelrendezésii
daganatot mutatott, helyenként porcos gobiokkel. A da-
ganat tehdat a herékbe tévedt mellékveseesirokbél in-
dult ki. Adler-Rdez dr.

Gyermekorvostan.

A pylorusspasmus miitéti gyogykezelésérél wvalo
tapasztalatokrél. H. Lauff. (Archiv f. Kinderheilk. 1926,
79. kot., 3. fiiz.)

1920—26. években kezelt 26 pylorusspasmus-esetiik-
r6l szamol be. Ezek koziil 13 esetet belgyogyaszatilag,
13 esetet miitétileg kezeltek. A 13 nem operalt beteg ko-
ziil 3 konnyii eset volf, 4 a Quest-féle szamot csaknem,
3 egészen elérte és 3 azt tilhaladta. A 3 konnyti eset ko-
ziill meggyogyult 3, a 10 nehéz eset koziil gydgyult 3,
meghalt 7. lgy tehat a 13 interne kezelt heteg koziil
gvogvult 6, meghalt 7.
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Az operalt betegek koziil hétnél a beavatkozas
eredménytelen, hatnal eredményes volt. A miitéti ered-
ménytelenség oka ot esethben inanitio, egy esethen fonal-
genyedés kovetkeztében beallottt gyomorperforatio s
kovetkezményes genyes hashéartyalob, egy esetben a
cseplesz prolapsusa volt a haldl oka. A rossz eredmények
koziil az elsé otnél meglehetosen késon, hat héttel—mégy
hénappal a betegség kezdete utan keriilt miitétre a sor.
A sikeres esetek mind koran keriiltek (atlag két héten
beliil) észlelésre és 3—4 napi intern probalkozas utén
mar a mitéti indicatio fel volt allitva. A mitéteket
hedonal-narkosisban végezték (miitét elott 005 coffein
prophylactikusan, egy oraval a mitét elott 0075—10 g
hedonal klysma tutjan). Békay Zoltdn dr.

e

Besugarzott cholesterin a rachitis therapidjaban.
A. Hottinger. (Klin. Wochensechr. 1926, 44, sz.)

A rachitis meggyégyithaté diaetikus 1ton és
quarzfénybesugarzassal., A latszolag tavol allé6 gyogy-
tényezok kapesolatiat Hess és Steenbock, késébb masok
kisérletei adtik meg, melyekbél kitiint, hogy a legkiilon-
boz6bb taplalékok besugarozva antirachitises sajitsagot
nyernek, valésziniileg a benniik foglalt cholesterinnek a
fénybehatasra torténé atalakulédsa révén. A cholesterin
antirachitises hatékonysaga a besugarzas tartamaval
egy ideig né, tulhossza (4 6ran tali) besugarzas utan
ujra elvész. A sugarak hatisa alatt a physikalis sajat-
sagok egynémelyike (oldhatésag, digitoxinnal valo ki-
csaphatésag, sth.) valtozist szenved, a biologiai haté-
konysiggal csak a rovidhullama sugarak iranti at-
eresztéképesség mutat parhuzamot, az activitassal egy-
idejtileg n6, négy o6ran tnl terjeddé besugarzasra pedig,
éppugy, mint amaz, eltlinik. Vizes oldat hamar inacti-
valodik, olajos hat hémap mulva is hatékony. Nem ol-
dott cholesterin tartéssaga a ketté kozott all. Szaraz
meleg (200—210 C°, kenyérbhesiités) nem art az activalt
cholesterinnek. Szerzé rachitises patkanyoknal chole-
sterinnel teljes gyogyulast (echemiai [phosphor], mikro-
skopos, makroskopos, Riontgen) ért el. Stilyos rachitises
gvermeknél — tejdiaeta és fényhiany mellett — besugar-
zott tej és besugarzott cholesterin gyors gyégyulast
eredményez, hatékonysidghban mindjart a kozvetlen
quarzfényezés utan kovetkeznek. A cholesterinhatas fo-
feltételei (a helyes activalason kiviil): 1. szarazon vagy
olajban oldva adni (vizes oldatban hamar inactivalé-
dik), 2. kell6 adagban — legalabb napi 2 grammot —
nyujtani. Ennél kevesebb teljesen hatastalan.

Kinig Gyula dr.

A nem befolydsa a fertézd betegségek lefolyasa-
han észlelhett kiilonbségekre. S. Meyer. (Klinische
Wochenschrift 1926, 38. szam.)

Ugy a fertéz6 betegségekre valé hajlam, mint o
mar kitort betegséggel szemben valé ellenallas tekin-
tetéhen a két nem kozott feltiing kiilonbségek allnak
fenn, melyeket az orokléstan a chromosoma-elmélet
alapjan akként magyaraz, hogy a né két chromosomaja
folytan, dominans, nemhez kotott oroklésmod mellett
gyakrabban, recessiv 6roklési moéd esetén ellenben rit-
kabban kell hogy megbetegedjék, mint a csak egy
chromosoméaval biré férfin. A neurotrop betegségek a
himnemnél, a dermotrop betegségek pedig ndéknél for-
dulnak elé gyakrabban. Mar a gyermekkorban is a
stilyosabb lefolyasu esetek nagyobb részét finkndl ész-
leljiik s a fitknak ezen stlyosabb megbetegedéseit ugy-
szolvan mindegyik fert6z6 koérnal az idegrendszernek
izgalmi tiinetekben megnyilvanulé gyongesége jellemzi.
Fzen &ltalanos megallapitisok utdn szerzé a diissel-
dorfi gyermekklinika 20 évre visszamendéleg feldolgo-
zctt, ezrekre mené anyagin részletes tablazatokra té-
maszkodva, biztos szadmadatok alapjan adja meg az
egyes korformaknal észlelheté kiilonbségeket.

A wiérheny noéknél gyakoribb, de a malignus,
keringési gyongeség, az idegeentrumok mérgezett volta
altal jellemzett kérképek, az nraemia vagy intoxieatio
altal okozott halalesetek, vesegyulladas, pyaemias fo-
lyamatok (tonsillaris talyogok kivételével) tekinteté-
ben a fiik aranyszama nagyobb.

Viszont kifejezetten a nékre nézve jellemzbk &
synovitis, a thyreoiditis, a neerotisdlé angina és a ton-
sillaris talyog. Kanyardéndl minden adat a finknak a
mar kitort betegséggel szemben valé esekélyebb ellen-
alloképessége mellett sz6l. Diphtheridandl, miként sok
mas betegségnél, azon szabaly érvényesiil, hogy gyer-
mekeknél a fiak, a felnéttek kozott pedig a nék bete-
gesznek meg gyakrabban., A gége meghetegedése, a
subjectiv légszomjon alapuld ijeszt6é tiinetek a fiukat
jellemzik. A torokdiphtheria lednyoknal gyakoribb, de
a sulyos septikus-toxikus eseteknél, a szivhiidéseknél a
fink ismét nagyobb szdmokkal szerepelnek. Dysenterid-
ndl morbiditas tekintetében a fiik, mortalitas tekinteté-
ben a nék vezetnek, Ugyanezt mutatja a Reichsgesund-
heitsaminak a bélhuzam egyéb fertdzéses meghetegedé-
seire (typhus, cholera nostras) vonatkozé statisztikaja.
Mindamellett kiemelends, hogy a legstlyosabb toxikus
dysenteriak, melyeket a nagyfoku elesettség, sapadtsag
és eyanosis, a kis sziv, tiidéemphysema és a lekiizdhe-
tetlen keringési gyongeség jellemeznek, fiiknal gyak-
rabban fordulnak elé. Pertussisra vonatkozdélag koz-
tudomasi, hogy a lednyok jobban disponaltak, a cse-
csemoknél és az egészen fiatal gyermekek kozott azon-
ban a fink legalabb is ugyanolyan szamokkal szerepel-
nek, mint a lednyok. A szévédményekkel egybekotott
sulyosabb esetek tekintetében is 0k vezetnek. Varicelld-
ndl feltiinébb kiilonbség nines, legfeljebb az emlithetd
meg, hogy fiuk inkabb hajlamosak bértalyogok képzé-
sére, leinyoknal gyakrabban vesz részt a folyamatban
a szaj nyalkahartyaja. Kz megfelel a himnemnek
pyaemias folyamatok, a noéknek anginak irdnyaban
val6 nagyobb hajlamanak. Feltiind, hogy felnétt férfiak-
nal a varieella gyakran varioloisra emlékezteté silyo-
sabb tiinetek kozott koszont be. A parotitis kifejezetten
a himnem betegsége, az orchitissel aequivalens oopho-
ritis aranytalanul ritkabban fordul elé.

Szirmai Frigyes dr.

Intracranialis vérzések kimutatdsa halott csecse-
maokion boneolds nélkiil. Schoenholz. (Klin, Woehensehr.
1926, 5. évf., 1775. old.)

A nyak mindkét oldalan kipraepardlja a vena
jugularist és felmelegitett feeskendével egy melegités-
sel eseppfolyodssa tett voros massabél (mininm 600,
aqua destillata 10040, ereta alba 20°0, gelatin 20°0) addig
injicial az egyik jugularisba, amig az a masikban meg-
jelenik. Fkkor elkéti a jugularist az injeetio helye fe-
lett, hogy a minium visszafolyasat meggéatolja és a
koponyarél Rontgen-felvételt készit. Ily modon sikeriil
nemesak a vérzés fajat (vérzés az agyburkokba, agy-
gyomrocsokba vagy agyallomanyba), hanem annak he-
lyét is megallapitani. Lenart Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Uroloeie und ihre Grenzgebiete. V. Blum, 4. Glin-
gar und Th. Hryntschak. Dargestellt fiir praktische
Aerzte, Mit 59 zum Theil farbigen Abbildungen. Wien.
Verlag von Julius Springer, 1926. 318 oldalon.

Szerzok elhinyt kivaldé béesi mestereik: Ultzmann,
Dittel, Englisch, Frisch, Zuckerkandl klinikai tanitdsait
foglaljak Ossze ezen konyv keretében, megtoldva azokat
sajat évtizedes tapasztalataikkal, olyan forméaban, hogy
a gyakorléorvos kéonnyen megtalialja mindazt, ami neki
az eletben fontos és sziikséges.

Az altalanos részben targyaljak a vérvizelést, za-
varos vizelet kiilonbozo formait, vizeletretentiot, kitiri-
{ési zavarokat, az asepsist és antisepsist, az érzéstele-
nitést és a katheterismust, majd az egyes szervek sze-
rint végzendd vizsgalati modszereket.

A részletes részben elébb anatomiai ismertetést
nyujtanak a vese, hélyag, higyesé és prostatara vonat-
kozolag, majd részletesen targyaljak az egyves vesemeg-
betegedéseket; kiilon fejezeteket szentelnek a hoélyag,
férfi-nigyesd, noi huagyeso, férfi-ivarszervek s a ferfi-
nemi-funetiozavarok egves korformainak. Véeiil fiigge-
lékképen ismertetik az urologia szerepét a belgyégya-
szati vesemegbetegedések korisméje és gybdgykezelése
szempontjabol, tovabbid a gyermekkori urologiai meg-
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betegedéseket, az urologia szerepét a néi bajokban és az
urologiai Rontgen-diagnostiat.

A kinyv az egyes korformakat rioviden, telegljaph-
stylusban targyalja, keriilve benne minden elméletet
s tisztan esak a gyakorlat szempontjibol fontos adato-
kat ismerteti, a fiiggelékben pedig igyekszik a rokon-
szakmaktol élesen elhatarolva bebizonyitani azt a ma
mar kétségteleniil elismert tényt, hogy a klinikai uro-
logia teljesen onallé tudomanyszak.

A szépen kiallitott konyvet gyakorléorvosok — _kik
urologiaval is foglalkoznak — haszonnal forgathatjak.

Illyés Géza.

Feer: Lehrbuch der Kinderkrankheiten 9. kiadasa
most jelent meg Gustar Fischer ena) kiadasaban.
A jeles tankonyyv elsé kiadasat 1911-ben iidvézoltiik
orommel. A mi mar akkor is tokéletesen bevaltotta a
jeles szerkeszt6jének az elészéban kithizott céljat, hasz-
nalhatosagat és josagat mi sem bizonyitja jobban,
hogy 15 év alatt mar a kilencedik kiadasnal tart. Min-
den kiadasa jobba és tokéletesebbé, de hdévebbé is valt
és az illusztris munkatarsak koszorija egyik-masiknak
klese:sevel sem g'vcng'ull, mert a kiesettek helyét szeren-
esés kézzel toltotte be aj erdvel Feer. Az 10 kiadésban
a légzési szervek betegségei és a giimokor fejezetét
Pirquettél Rietschel vette aft, ugvhog ezen részletek
teljesen ujaknak mondhatok. A légzdszervek betegségei
fejezetében, amelyek igen érthetéen s magvasan tar-
gyaltatnak, csak a stridor congenitusnal a kdroktan
targyalasanal volna kivanatos, ha az epiglottis elvalto-
zasait kissé bévebben emlitené meg annak a szerzinek
nevével (Thomson), ki azt bonetani praeparatum 1utjan
annak idején bebizonyitotta, mert a mostani targyalds
mellett ez az elvaltozas a thymushypertrophia, sth. mel-
lett esaknem a hattérbeszorulénak latszik. Egészen
egyetértiink kiilonben a tobbi fejezeteknél szerzionek
nézeteivel. A Noeggerath, lbrahim, Pfaundler, Finkel-
stein, L. F. Meyer, Bessau és Moro fejezetei kitiing tol-
lal, b6 tapasztalatokkal, s ami talan még fontosabb en-
nel a konyv szellemében is harmoml\man ngy illesz-
kednek egymahhoz, hogy a konyvnek az egysege toké-
letesnek mondhaté s Feernek, a nagy praxisia s a nagy
anyagon hosszu id6 ota tapasztald klinikusnak a sziv-
bajok s a fert6zé betegségekrol irt fejezeteihez tokéle-
tesen illeszkednek. 17j a konyvnek utolsdé nyole oldalan
osszeallitott gyogyszeradagok jegyzéke, mely szintén
Feer miive. Ez utébbi is a jeles mii hasznalhatésagat
van hivatva fokozni. Az egész munka terjedelme
794 oldal, 260 koriili kép és 26 szép szines abra teszi
tanulsagossa a sziveget. Békay Zoltdan dr.

Der Arzt und seine Sendung. Gedanken eines
Ketzers von Erwin Liek. Danzig. (J. F. Lehman’s Ver-
lag, Miinchen.) 140 lap, I1. kiadas. Ara fiizve 4, kotve
5 maéarka.

Mi sem bizonyitia jobban ezen elevenen és szelle-
mesen megirt konyvv aktualitasat, mint az, hogy néhany
héonap alatt egy masodik kiadas valt sziikségessé. Bs ha
a konyv oclvasasaba meriiliink, régton tisztiban va-
gyvunk ezen a mai sivar viszonyok kozt igazin szamot-
tevo és feltiinést kelté siker okdval. A konyv minden
sora a sz6 szoros értelmében ,lelkiinkb6l beszél”. Amit
fiatalabb és idosebb collegik évek és évtizedek ota bi-
zalmas egyiittlétben — in camera caritatis — unos-
untalan megtargyaltak, az kaleidoskopszerii vonzo be-
allitasban 1jbél elvonul lelki szemiink elétt: az egyve-
temi évek deriis vilaga, a szigorlatok komoly, gond-
terhes id6szaka, a praxis elsé kételyei, orvosi tudasunk
elégtelensége, a betegpénztirak visszaélései, a véglete-
kig kihasznalt pénztari orvos sanyaru helyzete és ezzel
kapesolathan a pénztari tag feliiletes és hidinyos orvosi
ellatasa. Az orvos és bheteg kozti olyan sokszor targyalt
viszonyrdl szinte lehetetlennek tart()ttuk, hogy még ujat
lehetne mondani; pedig a szerzé ezt is megteszi, és pe-
(hg olyan erdekfeszuo maédon, hogy a konyvet nem ftud-

letenni, amig egyfolytaban el nem olvastuk. Ke-
meny, de igaz szavakkal ostorozza a klinikakon divé
irodalmi miukodést, amelynek semmi mas célja nines,
mint a docentura révébe vald beevezés. Az orvosok eld-
képzettségével is foglalkozik és visszasirja azokat a régi
36 idoket, midén minden medikusnak legalibb egy phx-
losophiai collegiumot kellett hallgatnia, s midén a napi
munkaban elfaradt collegak este Kant és Schopenhauer
miveiben taladltak enyhiilést, vagy Horatiust és Home-
rost forgattak. Nag_von melegen ajanljuk olvasoinknak
a kis konyveeskét. Okuldst, iidiilést és lelki megnyug-
vast fognak benne talalni. Vajda Kdroly dr.

A Kir. Orvosegyesiilet dec. 18-i kozgyiilése.

Baro Koranyi Sandor elniki megnyitéja: Tisztell
Orvosegyesiilet! Egyesiiletiink régi szokasahoz hiven,
elnoki megnyitobeszéden kellene kozgyiilésiinknek kez-
dddnie, beszéden, amelyben az elnok egyesiiletiink eél-
jaival osszefliggo gondolatait fejti ki. De tegnap temet-
tiitk T6th Lajost. Ma masrol, mint 7'6th Lajosro6l beszélni
nem tudok.

A tudoményos kultira vezetésének tobbféle vezér
kozott kell megoszlania, akiknek hivatésa természetiik,
képességeik és azon Aallas szerint kiilonbozik, amelyet
betdltenek. Vezér a tanitisnak mestere, aki tanitvanyait
a tudomany igazsagaira, eszkozeinek gyakorlati alkal-
mazasara tanitja meg. Vezér a kutaté tudés, aki tanit-

vanyaiba, munkatarsaiba a kutatas szellemét oltja be,

ul\inek eredményes kutatasa a tudemanyt gazdagabba
teszi, gvmamtva a megbeesiilést, amelyben iskolaja,
hazaja e réven részesiil. Vezér, aki, mint a gyakorlati
alkalmazis mestere, a tudomany jotéteményeiben az
emberek tomegeit részesiti és ezzel jot tesz, példat ad
6s a tudomanynak széles kiorben szerez megbecsiilést.
Vezér a férfin, aki a nagy nyilvanossag elétt fejtve ki
propagandat, a tudomany érdekében megteremti azt a
kozszellemet, amely nélkiil erdteljes fejlédésre képes
tudomanvos élet elkep7elheiet]en, és vegér, aki esondes,
tervszertt munkaban, soha nem lankadoé alkoto erdvel
épiti, berendezi és szervezi a tudomédnynak befejezésé-
hez soha el nem m'o otthonat, amelynek a tudomany
nivekedésével kell nénie, alkalmazkodya valtozé sziik-
ségleteihez, tagozédva a tudomany tagozoédéasa szerint.
Mert a tudomény ofthona nem élettelen koépiilet, ha-
nem 616 organismus, amelynek élete a tudoményéval
tsszeforr, vele valtozik, amely, ha mogotte elmarad, a
tudomany kerékkotdje.

A tanito, a kutatoé tudés, a kiozvélemény megnye-
roje, a tudomany otthondnak épitémestere egytil-egyig
nélkiilozhetetlenek. Az idék, a koriilmények véaltozasa-
val hol egyikiiknek, hol méasikuknak kell el6térbe allani,
hogy kozos munkajuk céljat elérje. Magyarorsziagon a
mult szazad utolso negyedéig a kor szinvonalanak meg-
felelé életet a tudomany nem élhetett. Miivel6i iskolaik-
kal mindent nélkiiléztek, ami nélkiilozhetetlen. Ebben az
allapotban az orhmgnul\ elsgsorban olyan vezetd egyé-
niségekre volt sziiksége, akik intézmények létesitésére
képesek. Minket, orvosokat a sors Markusovszky Lajos-
sal ajandékozott meg. Szivos, hosszi elékészités utan
fedél ala keriiltek elso, akkor 1j intézeteink, klinikaink,
megnyilt Kolozsvarott méasodik egyetemiink. De sze-
rény, nagyon umeny volt a kezdet, és Markusovszky
Lajos folytatasat mar nem érhette meg. Ki tudja. hol
tartanank, ha nem lép orokébe T'6th Lajos! Munkaja
nagys. aganal\ sikerének hirdetdi a budapesti fakulta-
sunk kiilsé klinikai telepe, miiegyetemiink, kozgazdasigi
egyvetemiink, az elrabolt Kolozsvéar, az elrabolt Pozsony,
Debrecen, Pées, Szeged. Ki az a magyar orvos, aki
ehhez hasonlo sikerrel diesekedhetik?

Elete onas: eredményeinek titka egvazeru, mint
ahogy a sz nemes értelmében egyszeru. konyen meg-
eértheté volt 6 maga. Minden izében, érzésében, gondo-
latdban magyar volt. Magyar volt energiajanak torhe-
tetlenségéhen, torhetetlen hitében, a magyar jovoben.
Magyar volt abban, hogy a bénat lelkében nem a esiig-
gedés, de kemény elhatarozisok forrasa volt. Nyilt volt.
Nyilt lehetett, mert aki jot akar, annak nines mit el-
rejteni. Atlatszo szandéka, gondolata mogott soha nem
rejtézott hatsé gondolat. Azért volt oly konnyii vele
szemben munkatarsainak helyzete még akkor is, ha
nézetiiket nem fogadta el. Igazsigérzete nem ismert ba-
ratot, ellenfelet. Eros meggyozodés diktalta tetteit. El-
hatarozasiaban nehéz volt megingatni 6t, de hogy 3jé
argumentumoknak képes volt magit megadni, azt be-
bizonyitotta akkor, amikor Grész Emil meggybzte 6f,
hogy a régi filivészkertben tervezett allami korhaz fel-
épitésénél fontosabb feladat 1j klinikédk épitése. Tervét
elejtve, elejtetve, a kiils6 klinikai telep létesiilésének
hive lett.

Jol tudta azt, hogy nagy egyetem magas szin-
vonalanak eléfeltételei. hogy kis egyetemek legyenek
szellemi er6forrasai. Jol tudta, hogy igazi, folytonos
tudonmuvos élethez tobb szellemi kozpont kozos mun-

aja, versenye, egymasra gyakorolt termékenyité ha-
tasa kell. Jol tudta, hogy a kezdet nehézségei, hianyai
elkeriilhetetlenek, barmikor hatarozza el magat a kez-
detre az orszig, és varakozassal, a t6liik valé aggodal-
maskodassal nyerni nem, csak vesziteni lehet, E meg-
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ey6z6désébsl fakadt energiaja. Nagy szitksége volt rea.
Miesoda kiizdelmeket kellett megvivnia ahhoz, hogy
Kolozsvar és Pozsony elvesztése utan a rombaddlt
Magyarorszagon 1uj egyetemek épiiljenek! Nemesak a
estiggedéssel, nemesak a szegénységeel kellett megkiiz-
denie. Sokszor abbél a taborbél indult ki az ellenallds,
amclytol 1gnz~.ag szerint tamogatast kellett volna var-
nia. Ha mégis megvannak vidéki orvosi fakultasaink,
az elsosorban Toth Lajosnak érdeme. Nemesak abban
van érdeme, hogy allanak, vagy nemsokara teté ala
keriilnek. De érdeme, hogy berendezésiiket, felszerelésii-
ket az 6 tamogatasaval a tudomény sziikségleteinek,
szellemének megfelel6 modon iranyithattak azok a ta-
narok, akik munkatarsai lehettek. Ehhez orvosnak kel-
lett lennie, az kellett, hogy veliik érezzen, megértse oket.

Fiatal kordban valt meg az egyetemtol, hogy hiva-
talat lugld],]u el. De ez niala nem jelentelte azt, hogy az
orvosi tudomanytol elszakad., Folytonos, benso érintke-
zéshen maradt miveldivel. Evtizedek hosszi soran at
ott iilt szombatonként iiléstermiink elsé széksoraban.
Réges-régen nem hallottuk itt szavat. O esendesen dol-
gozott helyén. A munka, amely agyaban folyt, mikor
itt hallgatott, nagyobb, sokkal fontosabb volt, mint so-
kaké, akik beszéltek. Szombatonként ide tért vissza az
orvosi tudomanyhoz hogy hivatalaban szellemével
dsszhangban maradva dolgozhassék tovabb. Itt ismerte
meg az orvosi tudomany magyar muveloit, hogy salyuk,
értekiik szerint itélhesse meg 6ket. Szombati iiléseink-
ben gyiilik 6ssze a magyvar orvostudomanyi kutatas,
tapasztalat eredményeinek legmva Hivebb osszefoglald
képet a felol, mit produkilunk mi e teremben, nem al-
kothat maganak masutt senki sem. De az itt folyo el6-
adasokban, diseussiokban nemesak eredményeiben nyi-
latkozik meg tudomanyos életiink. Ttt 1smerhetok meg
legjobban a dolgozé emberek. Aki vezérszerepre hiva-
tott, hivatottsaga tuddtabdn vezérszerepet akar betdl-
teni, annak ide kell jarnia, hogy személyes kérdésekben
megbizhaté itéletet alkothasson magéanak. T'6th Lajos
hallgatott, itélt elfogulatlanul, igazsigosan és itéleté-
ben ritkan csalatkozott. Jelenléte altal, annak értékesi-
tése altal, amit itt tapasztalt, Egyesiiletiink nagy jelen-
toségii tényezojévé valt azoknak az elhatarozasoknak,
amelyeknek kozoktatisiigyi minisztériumunkban kelletf
megérlelédniok.

Alig néhany hete annak, hogy az Orszagos Koz-
egészségiigyi Tanaes iilésébdl hazakisértem Toth La jost.
A kapuban (’lva]va tole, nem sejthettem azt, mi var rea,
mire szobajaba ér. Cardialis dsthm'uoham lepte meg.
Nem volt az elsé. Elhivatta baratjat és orvosat, Bdlint
Rezsot. Mire megérkezett, eyanotikusan, vereqet kopve,
levegd utan kapkodva talalta. Ott iilt irdasztala el6tt, és
teljes tudatdban annak, hogy dyspnoéja tiid6oedema
kezdetét jelenti, aktaival f()gldlkomtt Ez volt Tdth
Lajos. Masnap a kotelesség ismét helyén talalta 6t. Ez
évi munkajanak végére ért. Azt hitte, azt hittiik, hogy
csak ez évi 15-én Balatonfiiredre késziilt pihenni. A sors
maskép hatarozott. Utolsé ecardialis asthmarohama
14-én délutan érte 6t. Azutian elment kéziiliink, elment
pihenni, orokre.

Tlsa(elt Orvosegyesiilel! Ulestennunk képe meg-
valtozott és tobé mem lesz a régi. Megszokotf helyén
nem il tobbé T6th Lajos. De magyar ifji, aki orvosi
palyara késziil, magyar orvostanar, aki tanit, magyar
orvostudés, aki probléméinak megoldasaval foglalko-
zik, munkahelyvének minden zugaban az 6 szellemével,
emlékével talalkozik, eszkozokkel dolgozik, amelyekel
Téth Lajos szerzett neki.

Mi pedig az 6 szellemében akkor ecseleksziink, ha
aggodalmunkat a folott, hogy ki, hogyan fogja iiresen
maradt helyét betolteni gondunkat, gyaszunkat ma-
gunkba fojtva, toviabb dolgozunk.

Szornytick veszteségeink, BEgymasutan hagytak
itt Dieballa, Krompecher, Liebermann, Miiller, Terray,
Téth Lajos és mikor Tdéth Lajost temetjiik, ér Benedict
Henrik tragikus végének hire. Ennyi veszteség utan
eronk nagy megfeszitésére van sziikség, hogy munka-
ban, értékben a régiek maradjunk.

Kozgyiilésiinket ezennel megnyitva, arra kérem
Onoket. hogy felallva annak elsé tényeként, az elhtiny-
tak emlékének egy néma pillanatot szenteljiink.

Lehoezky-Semmelweis Kalman /aotithdr jelentéscé-
ben els6sorban elédjének, Johan Béldnak érdemeit mél-
tatin. Az Orvosegyesiilet épiiletének tatarozasa 212
millié koronaba keriilt. 1689 rendes tag koziil 669 tagdij-
hatralékban van. Az 1927, évre a tagdijak a mostanihoz
hasonloan allapittattak meg. Vass Jozsef népjoléti mi-

niszter Gr Oexcellencidja az Egyesiilet konyvtara sza-
mara 20 millié koronat utalt ki. A Balassa dijalappal az
igazgatotanacs Schaffer Kdroly dr. Az elmebetegségek
és kapesolatos idegbetegségek kortana eimii munkajat
tiintette ki. A Szenger Ede jutalomdijat Kubdnyi Endre
dr. és Jakob Mihdly dr. .Szovetatiiltetési és korszovet-
tani adatok a transplantatio biologidjanak tanulmanyo-
zasahoz" eimii munkaja nyerte el. A Tauszk Ferenc dr.
Jutalomdijjal Bdlint RezsOomek ,Vizsgalatok a gyomor-
fekély pathogenesisérol™ eimi az 1925/26. évadban tar-
tott eléadasat tiintette ki. Ezutan a gyiilés a felvételre
ajanlott tagokat elfogadja és a gyfilés véget ér,

December 18- iilés.
Bemutatas:

Borszéky Karoly: FElmeszesedett méhdaganal
okozta csepleszesavarodds operdlt esete. A’ 60 éves
nagyon kachexias nonek a hasa colossalisan meg volt
nagyobbodva; a nagyfoki folyadékon kiviil egy-két
mnhuh\mn I\cmeuy oldalirdanyban szabadon elmozdit-
haté daganatot talalt. Tekintettel a silyos kachexiara,
nagy ascitesre malignus eseplesz, pxetetowel\ vagy
mehda;,anatm kellett gondolni. A november 22-én vég-
zelt mutétnél 14 liter kissé vorhenyes folyadék iiriil a
hashdl, a két emberfejnyi pmckemen\ daganatot a nagy
eseplesz legyezoszerileg boritja és kozvetleniil felette,
haromszoros teljes esavarodast mutat; edényei ujjnyira
tagultak. A eseplesz lekotése utan sikeriil a daganatot
a ]m\mv;.r:vn kiviil hizni. A daganat egy alig harom
harantujjnyi vaskos kéteg nutjan a kivongalt méhvel
van osszefliggésben; ennek keresztiilmetszése utan a
meéhsebet szabaly szerint elliatja. Elsédleges sebgyogyu-
las utan a beteg tavozik.

Balé Jozsef: A Borszéky professzor tr altal ope-
ralt daganat vizsgalatat végezte. A supravaginalisan
amputalt t,vul\to,]aulyi méhhel, koesannyal két ember-
fejnyi és 10 kg silyu dag ganat Tiiggott ossze. Kisebh
fibromyoma-gocok az uterusban és rajta kiviil. A nagy
méhdaganat elmeszesedett subserosus_ fibromyoménak
felel meg. A eseplesz megesavarodasa kovetkeztében
annak erei kitagultak, s ezaltal esirkebélszerit képletek
keletkeztek,

Téth Istvan: A méhfibromyoma gyogyitasanak
kérdése ma is foglalkoztatja a néorvosokat; a sugaras
kezeléssel szemben nagyon fontos annak mogullapltasm
hogy a természetes klimax bealltaval, vagy a sugaras
castratioval nem szint meg a myoma. veszélye: ujabb
vérzés (submucosus goe esetén), cystikus, sarkomas de-
generatio, nel\msis elevesedés, koesanytorsio fenyeget-
heti a myomas no életét. Minderrél a magyar néorvosok
v évi nagygytilésén kivanja tapasztalatait elmon-
dani, miutan a gyiilés fotargya a myoma-kérdés. A mai
bemutatéas is egy kidlté adat el6bbi szavainak igazola-
sara.

Vigyazé Gyula: Kérdést intéz a bemutatd urhoz,
vajjon a csavarodas nyomai azon a koesinyon is ki
voltak-e mutathatok, melyek a tumort az uterussal ko-
totték osssze, mert amennyiben e koesanyon torsio
nyomai nem Voltak lathatok, kérdéses, hogy a harom-
SZOYOS eseplosvtorsxot a daganat torsiéja okozta-e, vagy
redig a eseplesz torsidja volt a primaer s a forsios esep-
lesz secundaer modon nétt a tumorhoz,

Borszéky Karoly zarszava: A cseplesz a dagana-
tot minden oldalrél teljesen beboritotta és kozvetleniil
a daganat felsé polusa felett haromszorosan meg volt
esavarodva, A daganalnak a méhvel osszefiigegd részén
esavarodast a mitétnél konstatalni nem lehetett.

Elbadis:

Dalmady Zoltan: Megjeguzések az iziileti betegsé-
gek fizikai kezeléséhez. Az idiilt iziileti betegségek fizi-
kai gyogyitasaban az els6 cél a szervezet formativ te-
vekenységét meginditani, Fzt a célt a mechanotherapia,
a masszazs 6s gvmnastika szolgalja. Kgyéb fizikai be-
avatkozasaink esak mint elokészité (pl. fajdalmassag
csokkento) vagy mint a mechunntherumal beavatkozas
reactioit tamogato és erdsité beavatkozasok jonnek
szoba. A thermotherapias beavatkozasok hatasuk sok-
oldalisaganal fogva kiterjedt alkalmazast érdemelnek,
de az egyes kezelésmdodok kozotti kiillonbségeket {61
lehet és 6l kell hasznalni,

Bizonyos altalanos procedurak, sensibilizdlas, ac-
tivalas utjan hatnak, igy a felhevité beavatkozasok, a
thermalfiirdok, a radioactiv anyagok és a heves reac-
tiokat kivalté fénykezelés.

Deformal6é folyamatok kezelésében az iziilet ki-
mélése és tehermentesitése a legfontosabb.
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Benczur Gyula: Az iziiletek kezelésében nemesak
az izzadmany felszivodasarol, hanem komplikalt élet-
tani folyamatok lefolyasarél van sz6. Fontosnak tartja
az iziilethez tartozd izmok erositését.

Dalmady Zoltan (zarszdé): Benczurral szemben
hangsilyczza a moezgds fokozott tenust esokkenté ha-
tasat. Atrophia ellen esak a gymnastika értékes.

A Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztalyanak december 13-i iilése.

Riichler Pal: A ftoxilbus aminck kérdéséhez. Vize-
letet U:2—R:1 aranyban 5%-os eziistnitrat-oldattal
fozve, normalis esetekben fehér, korosakban feketén
szinezett esapadékot nyeriink. K fekete csapadék
Buscaino szerint pathologias aminokra és kiilondsen a
histaminra volna jellemz6., A l(‘ilbh()t primaer és
secundaer aminok adnak tehat, mig a tertiaer és qua-
ternaer aminok a reactio positivitasara befolyassal
nem volnanak. Az ugynevezett fekete reactiot leg-
nagyvobb szazalékban dementia praecoxban, amentia-
ban, involutiés psychosisokban, extrapyramidalis zava-
rok esetén talalta Buscaino positivnak. Ezek alapjan
Buscaino az olyan idegrendszeri megbetegedésekben,
melyekben fekete reactio talalhaté, az idegrendszernek
toxikus aminok altal eléidézett intoxicatiéjat tételezi
fel és az aminoknak pathogenetikus jelentoséget tulaj-
donit. Eloadd 300 férfibeteget vizsgalva, azt talalta,
hogy egyes korforméakban a betegek testi allapotanak
javultaval a ‘D()\Ith reactio eltinhetik, annak ellenére,
hogy a psychés betegség valtozatlanul tovabb is fenn-
all. Az ok tehat abban keresendé, hogy a testi leromlas
megszuntével az anyagesere javal és intermediaer
bomlasi termékek mem jutnak felszivodasra. Fontos
tehat az anyvagesere actualis allapota. Schizophrenia-
ban esak 14%-os positivitast talalt, mig paralysisben
22, keringési zavarok esetén 67, lazas és intoxicatios
deliriumokban 625, alkoholismusban 42%-ban talalt
positiv reactiokat. Buscainoval szemben functionalis
es organikus ideghbajokban is talalt fekete reaetiof.
A positiv reaetiot adé esetekben tilnyomé szazalékban
leromlas, inanitio, lazas betegségek, intoxicatio, sulyo-
sabb természeti gastro-intestinalis zavarok, a vese- és
majmikodés zavarai, pyodermia, pleuritis, pneumonia,
tuberculesis. decubitns altal okezott sepsis, malarias
kachexia, diabetes, nephritis voltak kimutathaték, mely
d]lanotok psychés megbetegedés nélkiil is positiv reac-
tiokkal jarnak. Mindezek alapjian eléaddé arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a Buscaino-reactio nem specifikus
és a fetszetés theoria a gyakorlathan helyét nem
allja meg.

Miskolezy Dezsio: Miért keresztezddnek az ideg-
rendszer kozponti pdalydi? Wundt, Flechsig, Cajal, Spit-
zer, Rddl kisérletei nem magvarazzak meg teljesen a
k(mp(mh idegrendszer felépitési szerkezetének azt az
alapveté tényét, hogy a kétoldalian symmetrias agy-
velonek egyes részei a tiloldali ecomissurds és decussa-
tios rostrendszerek kozvetitése révén osszekottetésben
allanak. Jacobsohn-Lask az elso, ki felismerte, hogy a
kérdés esak a torzsfejlodés figyelembevételével oldhat6
meg, s hogy az allati szervezetnek bilateralis organisa-
tioja, kétoldali symmetriaja az a postulatum, mely a
kétoldali és keresztezodo beidegzést vonja maga utan.
A tilsé oldalra attérd idegrostok esak a kétoldali sym-
metria elvén felépitett allatok idegrendszerében fordul-
nak elé. Tobb tengely. illetve radius szerint symmetrias
allatok idegrendszerében ilyen keresztezédések ninese-
nek. Jacobsohn-Lasl meouleg,snk az oOsszefiiggésnek
egyszerii megallapitisival és a funetiok szempontjabal
valo mérlegelést tudatosan mell6zi. Pedig a miitkodési
elvnek a szervek kialakulidsanak phylogenetikajaban
batran helyet adhatunk, ha arra a kérdésre akarunk fe-
lelni, hogy a bilateralis symmetriianak mi az oka?

Ha azt keressiik, hogy mely rendszerek fordulnak
meég eld kétoldali elrendezddésben, elsésorban az izom-
és testvizrendszer telies bilaterialitisa tiinik szembe.
A két wndszer hasonlosaganak végsé oka a taplalék-
szerzéssel jaro helyzetvaltoztatasban keresendd. Helyhez
kotott allatformak felépitése . vagy szabalytalan vagy
esillagszeriien sugaras s ennek megfeleléen idegrend-
szeriik is koszorualakban egymas mellé kapesolt esikok-
b6l All. Vannak sugarasan symmetriias allatok is, me-
lyek helyzetiiket valtoztatjik, mozgasi lehet6ségeikben
azonban ezek korlatozottak s ha tobb dimensionalis

mozgasokat végeznek is, ez esupan jobbra-balra valé ki-
térésben nyilvanul. A legprimitivebb tovahaladasi maéd
a h,\dmmedusde. mely harangalaka testébol a vizet
rithmikusan szoritja ki s a kilovell vizsugarral ellen-
tétes iranyban mozog tovabb. llyen berendezés mellett
a taplalék céliranyos felkeresése, akadalyok lekiizdése,
iildoz6k eldl valé menekiilés nem lehetséges. Hogy erre
mod legyen, ahhoz az sziitkséges, hogy a test zsdkszeriien
mp;.,mul‘]vk, a szervek kétoldalilag osztassanak el, mert
evezo, esapkoddo, faro, hullamzo, kuszo, stbh mo/gdsok
segitségével vald elorehaladas a tér meghatarozott ira-
nyaban, valamint a kitérés és iranyvaltoztatds mecha-
nikailag masképen, mint bilateralis symmetria mellett
el sem kézpelheté. Az a tény, hogy azonos iranyhol
wlentkuo ingerek egyszer azonos, miasszor ellenfétes
iranyu helyzetvaltoztatast valthatnak ki, esakis alter-
nald, helyvesebben egvidejileg azonos és tuloldali be-
idegzés mellett lehetséges. Az evolutio szemszogebol te-
kintve tehat, a bilateralisan organizall szervezetek ideg-
palyai keresztez6dnek, ami a helyzetvaltoztatassal jaré
mechanikai sziitkségszeriiség kovetkezménye,

Kozkorhazi Orvostarsulat dec. 15-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Levius Laios: Tubalipoma. F. K.-né 42 éves fold-
miives nejét férfiokolnyl myomas uterus miatt operal-
tak meg Szili féorvos osztalyan. A laparotomia kapesan
kitiint, hogy a myomés uterus mellett a jobb tubat egy
kizel okélnvi sargids tomor veszi korviil. Az uterust
supravaginalisan amputaltak, a baloldali ép ovarium
bennhagyasaval. A beteg egészségesen hagyta el a kor-
hazat. Szovettanilag az uterus myoma mellett a fubat
koriilvevo tumor tiszta zsirszovetnek bizonyult. Az iro-
dalomban esupan harom hasonld eset talalhaté. A be-
mutatott a kozolt esetek koziil a legnagyobb.

2. Erdély Gyula: Elsodeges alsé ajaksarkoma.
23 éves foldmtves. Az 1923 januari szellés hidegek egy
sagittalo fissurat hagytak hitra az alsé ajak kozepen.
Iz év tavaszan a repedési helyen egy fajdalmatlan vér-
zékeny, minduntalan klsebbedu terime jelentkezett, mely
majushan antiluetikus kara és helyi kezelés dacara hir-
telen novekedésnek indult. Exeisio utan feltind ors
recidiva. Winternitz osztalyan jelentkezik a kovetkezo
statussal: Az als6 ajak otkoronanyi részletét egy el-
mosodott hatard, kemény, infiltralt széli, az ajak nivo-
)at dllg 2—3 em-nyire mllmlad(). inkéabb perlpherlkus
novesi tendentiat mutaté, az osszes rétegeket besziiro,
nem fajdalmas, feltiinden vérzékeny képlet foglalja el,
mely az athajlasi wdom,] kezdodik s kiviil a sulcus men-
talisig ér. Beliil az ép metsz6fogak vonalaban fillér nyi,
esipkés szélii uleeratio lathato, melynek tolesérszeriien
szukiilt, eves ]mw(le]\l\el tarkitott aldma kissé attort, e
miatt a boér és nyalkahartya hataran lévé babnyi, hé-
romszogalak, ‘r\'ogvha,]ldmma] nem biré anyaghii-
nvon keresztiil alland6 nyélesurgds all fenn. A ,|0l)l) all-
szoglet alatt mn;.,\'monn. szabadon mozgathatd, pore-
kemény indolens mirigy tamnt]mto A proba excinda-
tum alapjan (Bald) a bantalom orsésejtes sarkoma.

Eloaddsok:

Torday Arpad: A Basedow-kérrol. A pajzs-
mlrlgv funetionalis meghetgedése a legnagyobb JPlvn-
toségii, amely mellett a tobbi h()]sowcwhos mirigyé
inkabb esak masodlagos. A tulbé és fokozott valadék a
vegetativ idegrendszert sensibilizalja; a szervezethen
kepzodott anyag viszont a hyperaemias és hyperplasias
mirigy miitkodésére serkentdleg hat. Pajzsmirigy és
vegetativ idegrendszer szoros \'I\IO]]\'l)dll van egymas-
sal. A gyogyitas feladata a ]musmnxg\ nek a szerve-
zetre gyakorolt kiros hatasa és viszont a szervezethen
kepzodo anvagoknak a pajzsmirigyet fokozo tevékeny-
ségre biro képessége dlfal bezért kirt megszakitani. A
pajzsmirigy miitéte utan luullo javulasok és gvogyu-
lasok mutatijik, hogy a pu]/snmmv 4ll a meghbetegedés
kozéppontjaban. Pajzsmirigy és ulemeudszer nélkiil
nines Basedow. A therapidban a pajzsmirigy mikodésé-
nek csokkentésére kell torekedni, azenban tekintettel
kell lenni a V(-g,vtllhv idegrendszer constitutionalis til-
érzékenységére is. A Rontgen-therapia a mirigy alloma-
nyanak kisebbitése altal a valadék mennyiségének esok-
kentésére torekszik. A jod kétéli fegyver; sok esetben
kedvezéen hat, maskor ellenben aetivalhatja a pajzs-
mirigy mikodését s a beteg allapota rosszabbodhat.
[0zért esak korhazakban és allando feliigyelet melletd
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szabad alkalmazni. Nines még eléggé kiprobalva az
ergotaminnal val6é kezelés, amely nem a pajzsmirigyre
hat, hanem a vegetativ idegrendszernck mindkét vég-
zOodését, a sympathicust és a vagust bénitja. Masok sze-
rint mint cardiotonicum hat és a thyreoftoxikus peri-
pherias hypotoniat meg tudja sziintetni. Nem alkalmaz-
haté olyankor, ha a myoecardium nem teljesen munka-
képes. Sz6l az insulin alkalmazasardol, melytél egyesek
a pajzsmirigy megkisebbedését, a bornedvesség csokke-
nését, testsulygyarapodast és az izgalmi tiinetek javu-
lasat tapasztaltak. E mellett a régi eljarisok, mindk
fekviokurak, magaslati helyeken valé tartézkodas, nem
hanyagolanddk el.

2. Manninger Vilmos: 4 thurcosisok sebészi keze-
lése. a) Legelsé teendénk a kivalté ok mogswntele\e az
enterogen intoxicatio megsziintetése, a jod megvonisa,
az esetleg manifest fertozés (lues, tuberculosis) keze-
lése. b) Minden esetben megkisérlendd a belgyogyaszati
kezelés. Igen heves, gyors lefolyasu esetekben, melyek
néhanyhetes észszerii kezelésre nem javulnak, a thy-
reoidea mikodésének kozvetlen befolydsolasa (érlekotés,
kisebbité miitét, esetleg Rontgen) javalt. A mitét mod-
jat a sziv allapota szabja meg. A chronikus lefolyasa
esetekben, ha a beteg a néha éveket igénybe vevi keze-
lés koltségeit elbirja, a belorvosi kezelés megkisérelheto.
Teljes gy ogvulaht esak igen ritkan észleliink; lényeges
javuldas — néha igen késén mutatkozéd remlaslol\kal -
a szabaly. A javulas aranyszama 60—75%.

Szegénysorsi betegeknek a korai operatio ajanl-
haté, miel6tt még a sziv és az idegrendszer részérol
maradandé ma.sodldgos elvaltozasok mutatkoznak (so-
cialis indicatio). Acut hypertoxikus esetekben a szaka-
szokban veégzett miitét ajanlatos. (Ide volna sorolandd,
mint bevezetd, elokészito mutét a sympathikus felso-
nyaki dueéanak kiirtdsa, kapesolathban a felsé verédér le-
kotésével.) Chronikus — de nem nagyon régi — esetek-
ben egy iiléshen a thyreoidea lehetd megkisebbitése és
a taloldali sorvaszté érlekotés adja a legjobb ered-
ményt. A sebészeti kezelésnek fontos kiegészitéje, el6-
készitoje és tamogatéja a belorvosi kezelés. Usak a két
diseiplinanak vallvetett munkajabol varhato a kezelés
eredményeinek javulasa.

Vermes Mor: A Mébius-féle antithyreoid-serum
lassan feledésbe ment. Egy 50 éves, Tauffer altal kezelt
nébetegnél miitét utan % évvel lépett fel sulyos Base-
dow, melynél serum adagolasara az 0Osszes Lunvtd\
javultak. Ujabban angol cikkek ismét dieséréen szi-
molnak be a serumrdl s ezért az immunbiologiai kuta-
tasok mellett kiséreljék meg tjra az emlitett serumot.

Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalyanak december 7-i iilése.

1. Szakall Sandor: ,Constitutios wvizsgdlatok az
emberi ereken”. Tzomosszehuzodasnak a hatasat vizs-
galta az emberi erekre, plethysmographia segitségével.
Tobb szerzé — foleg Weber E. — vizsgalataival szem-
ben, akik az izommunkara bekovetkezo ‘vasodilatatiot
altalanos érvényt torvényszeriségnek ismerik el, arrdl
az észleléseirdl szamol be, hogy ez az ér-reactio esak a
vizsgalt egyének (61 eset) egy tort részénél kiovetkezik
be. Ennek megfeleloen, P. Uhlenbruck nyoman ezen
ér-reactiok s7empontjab()l két alaptypust vesz fel:
Konnyen ingerelhetok azon egyének, akiknél izom-
osszehuzodas kapesan erés vasodilitatio észlelheto; ne-
hezen ingerelhetok azon egyének, akiknél a reactiét nem
lehet kivaltani.

2. Scheff-Dabis Laszlo: .4 specifikus fehérjék
quantitativ szerepe a tubereulotikus birérzékenységben
és complement fixaticban®”. A zsirtalanitott tuberculosis
bacillusok wizes és lugos kivonataibél nyerhetoé speecifi-
kus fehérjék immunhatisainak quantitativ viszonyai-
r6l szamol be, Kiilénbozoképen (Na:SOs-al vald teljes
saturalas, savval és hdével valdé cougulalas, Iiggal valé
kivonas) nyert és kiilonbozd erdsségli fehérje készitmé-
nyek hatékonysagat hasonlitotta 0ssze quantitative egy
intracutan injectios seriesben sensitiv tengeri malaco-
kon és felfelé novekvo antigen higitési sorozatban ma-
gastiterti complement koté nyilsavok ugyanazon meny-
nyiségével. Kisérleteinek eredménye az volt, hogy
quantitativ parallelismus volt talalhato mindkét reactio
lefolyasanak erossége és a hasznalt antigenek nitrogen-
ben kifejezett fehérje tartalma kozott.

Toth Lajos allamtitkar temetése.

A magyar felsdoktatis nagy halottjat a Pazméany
Péter Tudomdnyegyetem auldjabél az orszag, a kor-
many és az egyetemek impozans részvéte mellett temet-
ték 17-én, pénteken déli 412 érakor. Az aula zstufolasig
megtelt oly toményen elékeld kozonséggel, amilyet még
a tudomany legel6kel6bb halottai is ritkan tudnak
osszegyiijteni ravataluk koré. Ott lattuk gréf Apponyi
Albertet és Berzeviczy Albertet, gréf Zichy Janost, egy-
kori miniszter-fénokeit: a jelenlegi kormany tagjai
koziill Bud Jdnos és Hermann Miksa minisztereket, ki-
ket miiegyetemi tanarsagukbél fakadé halas érzelmeik
hoztak el ide, és grof Klebelsberg Kuno vallas- és koz-
oktatasiigyi minisztert, ki elhalasztotta kiilfoldi atjat
és bejelentette, hogy maga kivanja buesuztatni pétol-
hatatlan munkatarsat. A széksorokat hozzatartozok,
kozélet és minisztériumok el6keléségei és egyetemi ta-
narok foglaltdk el, kik koziil alig hianyzott valaki, ugy,
hogy még az allva szorongok nagy része is ezekhol tel-
lett ki.

Mindnyajan mély meghatottsaggal hallgattuk
Ravasz Ldszlo rel. piispok mélységes philosophiaju
gyaszbeszédét, minél szebb és hiibb képet nem lehetett
volna festeni Td6th Lajosrél, a magyar szervezo
nagy hivatalnok idealjarél. De elementaris erével ra-
gadt a lelkekbe ezt kovetbleg a kultuszminiszter beszéde
is, amiben a magyar kultira legilletékesebb vezére oly
onzetlenséggel helyezte el még a maga babérait is az
elhinyt 6sz fejére, amilyen esak az Oszintén Aatérzett
halabol, elismeréshol és szeretetbol fakadhat. A gyo-
nyiri beszédet egész terjedelmében kozoljiik.

Tisztelt Gyaszolo Kozonség!

A magyar mivelédésnek nagy halottja van: a fa-
radsagot nem ismeré munkanak nemes fanatikusa,
T6th Lajes nyugalomra tért. Kedden 1 6ra tajt még

egyiitt dolgoztunk, kél draval utobb méar halott volt, a
l\o{.\'vtlen esontember valosdogul negy csavarta ki dol-
zos kezébdl a tollat. Orvesai és esaladja ismételten
figyelmeztették, hogy még az 6 vas organizmusatl is ki-
kezdte mar a feltartézhatatlanul folyo idé, de a kote-
lesség szava és az én kéréseim — melyekért most szem-
rehanyast kell magamnak tenni — visszatartottik a
hivatalban.

A hivatal az 6 szamara sckkal tébb volt, mint
puszta munkahely, az neki valosigos szentély volf.
Ha azt kutatjuk, hogy a kiegvezés koranak kik voltak
nagy épitémesterei, igy azokat inkabb a hivatalokban,
mint a parlament emberei kozott taldlhatjuk meg. Iga-
zan nagy dolgok esekély kivétellel esak azokban az
ngykorokben torténtek. melyekben egyméasutin nagy
hivatalnokok hatottak és alkottak. Az ilyen alkoté nagy
hivatalnok prototypusa volt Téth Lajos.

A magyar kozegészségiigynek és orvosképzésnek
nagy szerencséje volt, hogy intézése joforman a kiegye-
zést6l a mai napig két olyan férfii kezébe volt letéve,
mint Markusovszky és Tdth Lajos. Sokan vannak, akik
nagy tudassal tomérdeket dolgoztak, de életmiivet még-
sem képesek alkotni. Ehhez isteni szikra kell. Marku-
sovszky és Toth Lajos ntin ilyen életmiivek maradtak.
Az eurdpai szinvonalat meghaladé klinikai telepeink
és orvosképzésiink az 6 aldott életiiknek nagy miivei.

Az 1918-i dsszeomlaskor Téth Lajost kegyetlen
esapis érte. Ot nemesak mint hazafit sujtotta az orszig
feldarabolidsa, a trianoni esapas, hanem legkedvesebh
alkotasat, a kolozsvari klinikai telepet is elvesztette.
Ekkor kapta életének pillére az elsé mély repedést, a
Karolyi forradalom idején ért mellézésre ellenben
biiszke volt. Es esuddilates: a kolozsvari és a pozsonyi
egyetemek elvesztése mégsem esiiggesztette el. O a ma-
gvar Hiszekegyet a lelkében hordta és hajlott korban
ifju lelkesedéssel latott hozza a menekiilt egyetemek el-
helyezéséhez Szegeden és Péesett. Kbben a nagy mun-
kaban azutan mi ketten is osszeforrtunk.

Miniszterek jonnek ¢és miniszterek mennek, de
Téth Lajost mind egyarint szerették, pedig nem ke-
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reste egyikiiknek sem a kegyét, esak a hazajat és a ma-
gyar tudomanyossigot akarta szolgilni, azt azutan
egész erdvel. A debreceni egyetem hefejezése és a sze-
gedinek épitése elott allunk és Te, oreg Baratom, meg-
igérted, hogy ekkora munkaban nem hagysz el, hanem
nagy tudiasoddal és dis tapasztalataiddal mellettem
fogsz allni. Most kedden is azzal buestztunk, hogy ha
Balatonfiiredrél, hova gyégyulast keresni késziiltél,
visszatérsz, egyiitt megyiink Szegedre klinikakat épi-
teni. De kozbelépett a kérlelhetetlen halal. Ismeriink,
161 tudjuk, az a Te kivansagod, hogy ne esiiggedjiink s
esak akkor fogsz sirodban nyugodni, pihenni, ha onnan
feliilrél latod, hogy munkadat folytatjuk.

De emberek vagyunk, gyengék és a valas percé-
ben megtelik a szemiink konnyel és egy idore feliilkere-
kedik benniink a banat. Haziddnak utolsé leheletig hii
szolgaja, munkas ember, alkoté férfi, potolhatatlan
munkatarsam, jo Oreg Baratom, Isten veled!

A miniszter beszéde utan hivatalbeli tarsai nevé-
ben Nagy Arpdd allamtitkar szolott; azutan az egye-
temek biestzoi kivetkeztek és %1 6Grakor indult el az
impozans gyvaszmenet, a kultuszminiszterrel élén, a
kerepesi temeto felé és nem oszlott el a hosszu utban
sem. Az embereket oft tartotta, hiuzta, vonta wvalami
nagy érzés, hogy ennek az igaz embernek a sirig adjak
meg a tisztességet, hogy halljak még kint is a siro
ifjlisag szavat és egy maréknyi rogot hintsenek, egy
igaz konnyet hullassanak a ki tudja mi mindent bezaré
sirhalomra.

Miénk a gyasz ecsak; — 0vé a diesOség! V.

BENEDICT HENRIK

Mestermti pusztult el. Hossziu évek szorgos mun-
kéja esiszolta, alakitotta a nemes anyagot. O nemesak
tavolrél, mint a durvan faragott kdszobor, latszott
nagynak és harmonikusan kiforméaltnak, 6 az emberi
egyiittélés kozelségében és mindennapisagéiban cizellalt,
simara esiszolt, ragyogé marvany volt. Agya nem volt
pusztan kaprazatos memoériaval elraktarozott gyiijte-
ményraktar, hanem sok szinben ragyogd, nagy sziv
meleg vérétol fiitott, mélyen érzé 1élek.

Elmélyiilt ember, kire az élet minden vonatkozasa
erésen hatott; szamara a megérzéseknek esak teljessége
létezett és lelkének érzékeny hangszere zugd akkordok-
kal szélalt meg a legkisebb behatasokra is: ez okozta
rendkiviiliségét, lényének varazsit, de egyuttal ez idézte
fel életének szomort végét is. Az emberi szellem értékét
a kivaltott reactioknak sokasiga és mélysége adja. Az
ilyen lélek szamara ninesen sziirkeség, nines minden-
napisag, de nines is jozan megkiilonboztetés a jelenték-
telen koznapisagban haté események irant. Az ilyen
ember kozelében szinessé, tarkava valik a vilag. De a
hehatasok, sajnos, nem az életnek vidam vonatkozasai,
kiilontsen ma nem és kiilondsen nem, ha a betsltott
hivatas az orvosnak rogos palyaja, ahol a baj és szen-
vedés, a nyomor és a tehetetlenség szélaltatja meg a
nemes instrumentumot; az életre keltett szolam a lelket
allandd, mélységesen szomoru, keseri dallammal tolti
el. Az ilyen lélek szamara ninesen megszokas és a fene-
ketlen fajdalomérzésben zaklatottnak esak a megnyug-
vis és a pihenésnek hén 6hajtott vagya marad. Benedict
lelkét nmem védték meg az istenek harmas pajzzsal, s
mikor mar ugy vélte, hogy nem jelenti azt a nyugvo-
pontot az 6 élete, melyre valamennyi banat, valamennyi
gond reanehezedhetik, zaklatott lelke nyugovoéra va-

gyott. Igy oldédik meg az a rejtély, hogy az életmunka-
ban faradhatatlan, kiils6 sikerekben gazdag, mindenki
altal elismert s hivatott nagy orvos a halialba menekiilt.

A magyar orvostirsadalom jelentés alakja szal-
lott sirba vele, aki a magyar orvosirias mesteri miive-
16je volt. 60 tudomanyos munka, a belorvostan egész
birodalmanak egyes problemait felélelve, hirdeti orvosi
jelentoségét, amelyek valamennyie miivészlelkii orvos
megnyilatkozasa. Klinikus volt a sz6 legnemesebb értel-
mében, akinek figyelmét a bhetegség legrejtettebb meg-
nyilvanulasai sem keriilték el, akinek szamara minden
beteg élmény, onmagaban is zart, megoldéasra varé pro-
blemat jelentett. Tanitvanyok serege vette 6t koriil. Szé-
les mez6be hintette tanitisianak magvait; a tanitvanyok
pedig kovetni fogjak példajat s ngy, mint 6, ki halala
napjaig hirdette mesterének, Kordnyi Frigyesnek emlé-
két, hirdetoi lesznek orvosi nagysaganak.

Fodor Imre dr.

VEGYES HIREK
ELOFIZETESI ARAINK 1927. EVRE.

Az Omvosi Hetilap egész évre 20 pengo, félévre
10, negyedévre 5, egy honapra 2 pengd. Kiilfoldi eld-
fizetési Aaraink a régiek: Csehszlovakiiaban 150 eseh
korona, Jugoszlaviaban 250 dindr, Romédniaban 900 lei,
mas orszagokban 1 angol font, vagy ezeknek megfeleld
osszegli pengd. A Magyar Orvosi Archivum egész évre
10, félévre 5 pengd, illetve 75 eseh korona, 125 dinar,
450 lei, %> angol font. Az Orvosképzés egész évre
12 pengd, 80 eseh korona, 140 dinar, 500 lei, 12 svajei
frank, félévre ez osszegek fele. A Magyar Orvosi Ar-
chivamra és az Orvosképzésre negyedévre elofizetése-
ket. nem fogadunk el

Kérjiik az olvasét, hogy e szamhoz mellékelt
esekklapon az el6fizetési dijat kiildje be, hacsak lehet
azonnal, hogy feledésbe ne menjen; az inkasszalas
koltségeit nem birjuk. Azoknak, kik elofizetésiiket be-
kiildik, azonnal elkiildjiik a januar els6 hetében meg-
jelen6 kozkedveltségnek orvendé ,Orvosi Naptar“-un-
kat, mely az elézbekhez hasonlé alakban és terjedelem-
ben fog megjelenni.

Az Apponyi poliklinika orvesai december 30-an

kovetkezé mnapirenddel iilést tartanak: Eléadéasok:
1. Weisz Mdrton: A pupillak egyenl6tlenségérol.

2. Heksch Mdrton: Rak és anyagesere, (Mult iilésrél el-
maradt eléadasok.) :

A  Kozkérhazi  Orvostarsulat rendkiviili  koz-
gyiilése. Gerléezy elnok bejelenti, hogy az uj alapszaba-
lyok megengedik a kiilsé tagoknak is, hogy eléadasokat
és bemutatasokat tarthassanak. Kiilonosen azt szeretnék
ezzel elérni, hogy a nyilvanos jellegii korhazak beteg-
anyagukat is a kozkorhazi tarsulat elé vigyék. Az intézo-
bizotisagot az tigyrendhdl torolték, miutin ennek teen-
d6it az elnokség gyvorsabban elintézheti.

Manninger Vilmos javasolta, hogy amennyiben a
jovében az iilések latogatottabbak lesznek, akkor azo-
kat az Orvos Egyesiilet iiléstermében tartsik meg.
E javaslatot Gerléczy elnok, amennyiben ennek sziik-
sége mutatkoznék, a maga részérol melegen partfogolni
fogja.
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Nemzetkozi orvosi  tovabbképzé tanfolyamokat és gyari raktardanak 0j cime: Barta és Székely (ezelbtt

rendez 1927 marciusaban a Kaiserin Friedrich-Haus a
berlini doeensek testiiletével karolive. l*_‘-Jﬁl'vh'll]1:11(')|;m."
a kovetkezo tanfolyamok lesznek: 1. Az orvosi
many haladasa, kiilonos tekintettel a
piara. 2. Sziv-, vese- és érmeghbetegedések. 3.
lés. 4. Egyves és gyakorlati kurzusok az orvosi
many minden agabdl, tovabba gyakorlati kurzus a dia-
gnostikai és therapiai technikabol. Bévebb felvilago-
sitassal szolgal: Kaiserin Friedrich-Haus Berlin, NW
6, Luisenplatz 2—4.

fudo-
legnijabb thera-
Fénykeze-
tndo-

Tudoméanyos sporthetet rendeznek Davosban ja-
nuar 2—10-ig, melyen neves tudosok (Abderhalden.,
Diem, Hellpach, His, sth.) sporttal foglalkozé eloadéasai
mellett a téli sportok miivelésére is héséges alkalom
nyilik.

Etrendi eldirasok a gyakorlatbano. Irta Sodés Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Flizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

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

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifoorvosi

hivatal kimutatasa szerint decemb. 12-t61 decemb. 18-ig
el6fordult:

Hasi hagymaz .... ‘2)‘ ')l Gyermekigyi laz.. ] ]l
Kiiteges hagyméz.. — }—! Baranyhimlé ...... 115
Hoélyagos (al- )hunlo — |—| Jarv. filtémirigylob 49 |—
Kanyaro ... c.ccooev 132 |—| Vérhas ............ 4| —
Vorheny ........... 65 | 11| Jarv. agygerincagyhartyalob . 3 {—
Szamarhurut ...... 17 |—{ Trachoma .......... S1—
Rones.torok-,gégelob 57 | 2| Veszettség .......... —|—
Influenza .......... 3 laeptene- ....x.vao. ——
Azsiai kolera ...... = ‘» ’ Paralysis infant, — |—

A zaréjelben lévé szdmok a halalozast jelentik.

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

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizotisdg képvisel6ihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

szamdhoz 1. G.
osztaly

Lapunk mai Farbenindustrie
Aktiengesellsehaft, ~Bayer-Meister
Luecius® Kresival eimi prospectusa van mellékelve,

Gyogyszer

Lapunk mai szdmdhoz a dr. Egger lLeo és Egger
J. Tablettae Fol. Digitalis Titrata dr. Egger
prospectusa van mellékelve,

cimii

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

Dr. Lax Henrik: Laboratoriumi wvizsgdlati mod-
szerek kritikai attekinlése a gyakorléorvos szempontjd-
bal. Kotve 55.000 korona.

A Koch' & Sterzel Rt. Drezda. Martin és Sigray

Rf. Bndapest és C. H. Miiller Hambnrg, Rénteen-
késziilék és Rontgen-laimpagyarak vezérképviseletének

Eriesson Rt. Rontgen-osztalya) Budapest, IV., Miizeum-
korat 37. Telefon: Joézsef 125—32.

"LEGTONELEVESEBE EROS BACTERICID HATASUANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

nﬁvésvbmvu PARR SZANATORIUM

I, Hidegkati-at 78. (a Harshegy oldalin.) Telefon: Z. 92.
o Ujonnan atépitve és felszere've.
Uj sebészeti, nGgydgyaszati, bel- és idegosztalyok.
Vezetd fdorvos: Dr. Miiller Vilmos kir. tanicsos.

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Korrast foery KOZMETIKAI INTEZETE
iV, Ferenc J6zsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. PETO JANOS

VI Vilmes esd<zar-it 31, 1. Tel.; T, 99-45,

DR. PAJOR SANATORIUM

VIII, Vas-utca 17. szdm.

S1iild- és ndgyopyaszati osztalya kiizkedvelt.
Diathermia Gyoégyintézet 15, "y & il

Budapest V, Vilmos csaszar-it 18, I. em. Telefon : 13-95

Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend Dr. Kovics Jazsef
4 dadikat évtizedek 6ta a kozismert
Zop a os- dr. Szegb:féle orvosi intézetbdl
vessziik, VI, Sziv-u. 69. T.:93-—22,

— Dr. REICH MIKLOS-féle = BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jozsel 419, Lift.

Dr.SIMONYI BELA RONTGENINTEZETE

{6orvos, torvényszéki hitesszakeértd Dlagnostika. Therapia
IV, Muzeum-koérut 13 Telefon: Jézsef 102—-88.

4 yogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
Or. Mandier Otté

hydrotherapia, Zander, inhalatorium

DIATHERMIA
MIKROSKOPOK

MONOPOL FOLDZARMENTES KAPCSOLOKESZULEK

QUARZLAMPAK

KELETI! J.

orvossebészeti miiszergyar

Budapest VI, Petdfi Sandor-utca 17.
Telefon: 13—76.

Gyobgytorna, Orvosi massage,
Diathermia, Ludtalp-kezelés
(Lange-betét),

Kérjen dbrds drajanlatot!  Igen kedvezé fizetési feltételek.

[Szoba fiitéssel 3-szori étkezés, adé és orvosi frliigvelet S, 20—38i g

KURHAUS SEMMERING

Fizikai dietikus magaslati gyégyintézet. 1000 m..nyire
a tenger sziae felett, két éranyira Bécstdl. Osszes modern
gyodgyeszkozok, — Féorvos: Med. Rst. Dr F.
Hansy, 1avasszal és &sszel lényegesen mérsékelt drak.
szobdk fiirdészobival.) Minden kozelebbi a prospektusbél megtudhatéd

Adriatica Szanatérium, Abbazia

Magyar-Hiz a Siidsstrandon, Minden
modern kényelemmel és fizikai gyogy«
eszkdzzel felszerelt gyogyintézet,

Teljes pensio 35 Lira naponta.
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