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Amikor 1922 szeptember 29-én a délceg Gj Rector mint a dalias idéknek biiszke féura belépett az auldba. hogy elfoglalja
reclori székét, bizonyédra senki sem gondolhatta, hogy ez a csupa erd, csupa akarat, ez a langolé, hazefias Gz ilyen hamar kimeriil,
elmulik, kialszik. — Megrendité | Es hogy beszélt ? Hogy mutatkozolt be ? ,Bemutatkozésomkor azt mondhatom, hogy én Krisztust
kovets, Istenféls, keresztény magyar ember vagyok s amidén ezt a diszes helyet elfoglalom, fogadom, hogy a feladatot, melyre
vallalkoztam, ebben a szellemben fogom megoldani., A magyar voliom folyomanyaképen szeretném, ha az egész vildg magyarbol
telnék ki és hogy minden magyar az Isten szikrajara méllé egészséges tesliel és lélekkel, a Krisztusi szocializmus felebarati
szereletében igaz ember volna.* — Jobban nem lehet jellemezni Béarsony Janost, mint ahogyan O magat bemutatta. — Utolsé
porcikajaig fanatikus magyar volt s annyi szépet, nemeset vélt s akart latni a magyar faj minden tagjdban, mint sajét
énjsben. Hazaszeretete Petgfichez hasonlé : ,Fiuk ! Nagybeteg, halélos beteg az Edesanyatok”, — jajdul fel rectori beszédének
végén — ,t6letek fiigg a jovendd sorsa, csak ti tudlok rajta segiteni! Komolyan, munkéara, elére!"

De nem is lehetett mas. Olyan csalddnak voll saria, amelynek maésik fiu leszarmazottia a nagy magyar iré: Barsony
[stvan ; olyan f6ldén sziiletett, a ma rabbilincsbe vert szép Szatmar varmegyében, Kélesey sziikebb hazajéban ; ott futkosott, mint
gyermek a majtényi siknak vadkortefas, viragos mezdin s az emlékoszlopon olvashatta a kurucok szérnyli megalaztatasat. De
kuruc is lelt, bator férfi tet6tsl talpig, aki szemtSl-szembe szallt mindennel és mindenkivel, ha az & §lve|vel ellenkezett soha
sem tamadla meg még adaz ellenfelét sem orozva hatulrél. Szinte félelmetes volt, amikor a gyagzos forradalom és szornyu
bolsevizmus utén le akart szamolni a biinosékkel : langolé szavakkal vadolta nemcsak a Haza ellén vétéket, hanem a meg-
alkuvékat is.

Mikor mint Reclort iinnepeltitk, mondtam, hogy Barsonynak két apja volt; az egyik az édesapja, akitél dalids termetét,
férfiassagat, egyenességél és izz6 hazaszeretetét 6rokolte; a mésodik nevelGapja, a nemes Kézmérsz&y volt, aki mint fiat szerette
s aki reahagyta 6rokségiil végtelen emberszeretetét, ritka kotelességludasat és szeplStelen orvosi ethikajat. Nagyon tudott szérelni,
de talsagosan érzékeny lelke a kisebb sérelmet is nehezen felejtette. Igazi j6 orvos volt, végteleniil szerelte betegeit .és legfébb
principiuma volt, hogy az orvos beavatkozasaval ne kockaztasson meg olyat, amivel betegének esetleg artalméara-tetictne. Ember
boldogabb nem volt, mint mikor utéda lett nemes mesterének; ,,nem cserélnék én semmiféle uralkodéval” mondta nem egyszer,
»amikor klinikdmon lehetek”., Ez volt mindeae! — Példasan is vezette. Mikor maér sulyosbodott betegsége, egyik j6 baréatja elétt
zokogva érzékenyedett el azon, hogy 6 mar nem mehet be klinikajara. Klinikai személyzete igazéan csaladja volt, végteleniil szereite
Jiait', akikért tGzbe ment mindenha s mindenkivel szemben. Sziiletett oktaté volt, tandrsegéd kordban rajongtunk érte; felejthetet-
len az a kurzusa, amit fiziinknek adott, akik koziil dten késbb tanértarsai lettiink. Amikor kathedréjat 1903-ban elfoglalta, kisdiak-
hoz ill6 szorgalommal tanult és dolgozolt éjjel-nappal, hogy orvosi ismereteit az orvosi tudomény elméleti szakaiban is tokéletesitse
és késobb is alig akadt kozottiink valaki, aki szikebb szakméajanak irodalmat, a legajabbat is. Ggy ismerte volna, mint 6.

Nagy conservativismusaboél folyott, hogy az operativ gynaekologidnak nem volt attéréje, masrészt azonban a legjobb
eredménnyel tartott lépést annak haladasaban: annal inkabb miivelte a ndorvoslasnak conservativ therépiajat s elsé volt hazéank-
ban, aki hit munkatarsaval, Kelen Béla tanarral egyiilt elészér alkalmazta a nébetegségek gyégyitasdban a Rénigen-therapiat.
Aldasos munkéssaganak igazi terrénuma a sziilészel volt. Kitiing sziilész voll. Faradtsagot, id6t nem kimélve, képes volt 6rakat, éjjeleket
ellolteni egy-egy vajudé aAgyanal hogy megfigyelhesse, iranyithassa a sziilés lefolydsal. Tudoméanyos munkéssaganak legnagyobb
részét a gyermekagyi laz elleni kiizdelem kototte le. A Kézmarszky altal megkezdett, de altala kidolgozott sublimat-therapianak
értéke felett még nem alakult ki a tudoményos kritikdnak biztos itélete, de nagy érdeme, hogy ismételten felhivta ugy a hazai,
mint a kiilfé!ldi tudoményos koroket a gyermekagyi laz elleni kiizdelemre s azt mindenkinek el kell ismernie, hogy nagyobb
buzgalommal, &nfelaldozassal nem lehet beteg gyermekagyast apolni, gondozni, mint azt Barsony Janos tette.

Nagy érdeme az ifjasdg nevelése, A ludéson kiviil forré hazaszeretetet és szinliszta orvosi ethikéat tanitott és kévetelt
meg a fiatalsagtél, amely 6t rajongasig szerelle és kovelte. Egész egyénisége vezelGszerepre utalta s ebbél ki is vette részét az
ulolsé évek harcaiban. O nem volt , kurzista” mint ellenségei hiresztelték, mindig ugyanaz volt fiatalsagatol ulolsé lehelletéig.
S akik szembenallottak vele, ha ellenfelei voltak is, mindig tisztelnick kellett allhatatos egyéniségét, szent meggy6z6dését, férfias bator-
sagat. Munkéas életének kinos, sorvaszto betegség vetelt véget. Még szerencse, hogy jobaratainak sikeriilt betegsége veszélyességét
ugy eltitkolni el6ite, hogy csak ulolsé napjaiban ébredt tudatara annak, hogy elveszett.

Isten veled, kedves jébaratunk Barsony Janos. Tanitasodbél, példadbél, poraidbél a magyar hazaszeretetnek soha el nem

hervadé virdgai kelnek ki és termékenyitik meg a magyar tanuléifitsag szivét és lelkét.
Toth Istvdn.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti m. kir. Pazmany Péter Tudominyegyetem
L sz néi klinikdajinak kozleménye (igazgato: Barsony
Janos dr. egyet. nyilv. rendes tanar).

Hiisz év discissios eredménye.*

Irta: Gyulai Béla dr. tanarsegéd.

A méhszajnak véres tton valé tégitasat 1843-ban
egyidében ajanlotta az angol Simpson és a francia
Jobert. Ismertté Simsnek: Clinical Notes on Uterine
Surgery cimii konyve tette. Baker Brown myomas ute-
rusnal vérzés csokkentése szempontjabdl, Sechrioder
méhiiri daganatok diagnostizalisiara és eltavolitasara
is ajanlottik. Polgarjogot azonban a sterilitas és a
dysmenorrhoea kezelésében nyert. Sok methodikai at-
alakulasban (Gotschalk, Hofmeier, Madden, Pozzi, Ros-
ner, Vulliet stb.) és még tobb tamadasban volt azdta
része. Eleinte féleg angol szerzok propagaltik, legfo-
képen amerikaiak és németek. Az utolsé decenniumban
azonban a hegarozas és mas helyi tagité eljarasok
mintha, hattérbe szoritottak volna, segitségére jottek
még az organotherapias és medicinalis gybégyitasok
(antispasmodicum, sedativam, nervinumok). Hogy most
mégis a diseissiorél szolok, erre feljogosit a rendelke-
zésemre allé nagyszamu eset. Mi ugyanis 1913-t61 1923-ig
bezarélag 870-szer végeztiink diseissiot és ebbdl 318 a
controllalhaték szdma. Hogy nem tobb, ennek okat
hataraink megesonkitiasiban kell keresniink, mert a
870 heteg egész Nagy-Magyarorszaghol keriilt ki.

A discissio-miitétet mechanikus alapon fejlodé
dysmenorrhoedak és ezek hidnyaban is sterilitds gyo-
gyitasa eéljabdl szokas végezni, Ezen két indieatichoz
azonban még prophylaetikus indicatio is tarsul. Bdr-
sony tanar véleménye szerint ugyanis a havonta ismét-
16d6 dysmenorrhoeds kinlédasok, mint éveken keresz-
tiil idészakonkint megismétléd6 inger, szerepet jatszik
a méhdaganatok, fibromyomiak fejlodésének aetiologia-
jaban. Bdrsony tanar t. i. climaxhoz kozeledé nullipa-
rak fibromai mellett f6ltiné gyakran talalt méhnyak-
stenosist. Bz is egyik oka annak, hogy a kis, veszély-
telen, konnyli és eredményében jelentés miitétre hama-
rabb szanjuk el magunkat. Ugy a sterilitas, mint a
dysmenorrhoea bhonyolult thema. Csak egész roviden
jegyzem meg, hogy mind a sterilitas, mind a dys-
menorrhoea aetiologidjaban altaldnos és helyi okok
jatszhatnak szerepet. A helyiek koziil pedig a leggvak-
rabban a mechanikus okok lépnek el6térbe. Ezeknek
operativ gyoégyitasaval sziandékszom most foglalkozni.

Messze vezetne kitlizott célomtél, ha a 870 fejlap
atkutatasiabo6l nyert osszes adatokra részletesen kitér-
nék. (I. sz. tablazat.) Errél esetleg méas alkalommal.
Jelenleg esak a discissio eredményeirsl fogok szélani.

Mi 20 év ota azért tartunk ki a discissio mellett,

_* Eléadta a Magyar Noorvosok Tarsaséiga 1. nagy-
gytilésén 1925 szeptember hé 9-én.

mert a dysmenorrhoeira és sterilitisra vonatkozd sok
felosztas mindegyikében ott taldljuk a mechanikai ere-
det felvételét. Persze ezzel tavol all téliink, hogy a
Sims-féle véleményt tegyiik magunkéva, mely szerint:
nulla dysmenorrhoea, nisi obstruetiva, A typusos pa-
nasz rendesen a kivetkezd: mar leanykoromban havi-
bajomkor igen erds goreseim woltak, ami fokozdédott,
kiilonosen ami6ta férjhez mentem, s6t tjabban men-
struatiokor baloldalt a hasamban is erés fajdalmaim
vannak. Szerintiink a nemi élet ingere és az igen gya-
kori székrekedés kiovetkeztében. Ha ilyenkor kender-
magnyi méhszaj és conikus, kiesi portio mellett egy
rendes nagy, anteflectalt méhet talalunk szabad kor-
nyezettel, indicaltnak tartjuk a discissiét. Nem akadaly
a virgd allapot sem. Természetesen nem sietiink vele,
ha valaki férjhezmenetele el6tt all, mert koztudomasi,
hogy sok esetben a hézasélet megkezdésével enyhiil a
dysmenorrhoea, akdr az orgamussal jaré congestio,
akar a tulérzékenységz csikkenése kovetkeztében,
vagy mert a héazasélet a visszamaradt, kis, kemény
méh fejlodésére jotékony befolyast gyakorol. Bar nem
egyszer éppen a hazasélet kovetkeztében lathatjuk fel-
lépni vagy fokozédni a dysmenorrhoeat. Az emlitett
altalanos okok kiilon elbiraldst igényelnek.

Kgészen specialis a sterilitas fennallisinak az
esete. Ha valaki a héazasélethen dysmenorrhoeds és
gyereket is szeretne, itt nem fogjuk halogatni a mii-
tétet. Ellenben mdar sokkal koriiltekintébbek lesziink,
ha tisztidn sterilitdssal allunk szemben, dysmenorrhoea
nélkiil. T. i. sohasem szabad elfeledni, hogy a sterilitas
okiat nemesak a nében kell keresni. Igen gyakran a
férfiban talaljuk meg az okot, Winter gyiijtéstatiszti-
kajaban (Aschner, Knorr, Kehrer, Schenk) 25—30% az
azoospermia. Azért eljardsunk a kovetkezd: teliék el
legalibb két év a hézasélethél s ha ez eredménytelen,
nigy elobb a férj essék a4t a potentia generandi vizsga-
laton. Csak ha ez positiv, ajanlhatjuk a miitétet. Egyes
szerzok (Schaeffer) még lues, tuberculosis, vagy maéas
oroklékeny betegség kizarasat is megkovetelik. Szerin-
tiink ez a helgydégyaszat korébe tartozik.

A miitétre a beteget el6zo este és aznap reggel
adott 0-5—05 g veronallal és a mitét elott 00003 g
scopomorphin -+ 001 g morphinnal készitjiik eld, vagy
novocainnal helyileg érzéstelenitjiik. Magat a miitétet
természetesen a legnagyobb asepsishen végezziik: tii-
korrel feltaras, golyéfogé a portiéra, Hegartagitis a
9—10. szamig, utina mindig abrasio. A belsé méhszaj
kornyezetében, tehit a legnagyobb ingeriilet helyén
ugyanis rendszerint vaskos nyélkahartyatiltengés ta-
lalhatd, mely a bels6 méhszaj szikiiletét még fokozni
szokta. Most egy keskenyebb szikével a nyakesatormat
tagitjuk olyképen, hogy a belsé méhszaj alatt kezdve
hariantul két oldalt a eomissurik mentén a portio vagi-
nalist joforman egészen atmetssziik, A két metszés
sarkara hariantul egy-egy vastag catgut-oltést tesziink,
részben a netalan atmetszett kis uterinalis ellatasara,
részben azért, hogy a sebsarkok 1jhdl valdé gyors ossze-

1. tabla.

- G 2

| +2 ;E ;g Df:::;o Sterilitas | Uterus | Menses | Constitutio %n : ; é
§| 22 | 55 |33 | 2| = . s £2ls| | 212
R e e e e N e e e e B R A I
870 826 | 37 | 7 |625[245| 700 | 146 | 730 | 140 | 669 | 211 | 380 | 57 | 25 | 8 |262|a96] 47 | 26 |2
425%| 0'8% (120(28%| 805%| 16'7% | 83'9%| 16% | T6% | 24% | 44% | 6'3% | 28% | 0'9% (30°%0(57%| 54% | 2'98%| —

s |
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tapaddsanak tutjat alljuk. Majd mindkét ajkat két-két
szilkoltéssel mellfelé, illetve hatfelé kiszegjiik, ezaltal
szintén az Osszenoveést akadalyozzuk meg. A méhiirbe
és a cervixbe a helsé méhszaj tartés nyitvatartiasa cél-
jabol keskeny gazeesikot vezetiink. A hiivelyt gyengén
kitamponaljuk. A hiivelytampont a masodik, a gaze-
esikot, ha magatdl addig ki nem esuszott volna, a hete-
dik napon tavolitjuk el. Az operalt a nyoleadik napon
hazamegy és két hét mulva a szilkvarratok eltavoli-
tasara ujbdl jelentkezik.

Eljarasunk nagy elénye az ismert hegarozas
vagy mas véres tton vald tagitas felett (Seipiades,
Menge, Pozzi), hogy rovid par pere alatt végziink tel-
jesen fajdalommentesen. Nines az a hosszii fajdalmas
utokezelés, mely hetekig is eltart (Scipiades-Vulliet).
A beteg, lekeriilve a miitéasztalrél, a bdditék hatasa
alatt rendesn 1—2 oOras alomba meriil. Mire felébred,
rendszerint teljesen j6l érzi magéat.

2. tabla.
Végzett: 826 curette 1 discissio decursus.

Sima Laz Exsudatum| Exitus
1nap ism.
6 3
812 9 ) ]
98°3% | 1°08 %o 06 %o 0

A miitét lefolyésa is a leheté legjobb, mint azt
a 2. szam1u tablazat szemlélteti. A 826 esetben végzett
curette és discissio koziil: 812-szer sima = 98-3%. Lazas
volt (38 C° felett) 9 =1:08%. koziilok 6 esak egy napig,
3 ismételten. Mitét utan exsudatumot kaptunk 6tszor =
0:6%, koziilok kefté mar abortalt.

44 esetben curette - diseission kiviil ventrofixa-
tiora is sziikség volt. A ventrofixatio a Raisz altal is-
mertetett Bdrsony-féle technikaval tortént a kiovetkezo
eredménnyel: 35-8z6r sima = 94:6%; egy napig volt la-
zas 1 és 1 ismételten, osszesen: 2 = 54%.

Hét izben a discissio utidn a szandékolt ventro-
fixatio helyett adnexkiirtast kellett végezniink ¢és
ventrofixatiéra nem is keriilt a sor. Hatnal sima le-
folyasu, egyet azonban peritonitisben elvesztettiink. Ez
a halalozas természetesen nem eshetik a discissio rova-
sara. KEzota discissiot adnexotomiaval egyiitt tobbé
nem végeziink.

Ennyit roviden a mttét lefolyasarol. S ha ehhez
mar most hozzafiizom a controllnal tapasztalt hat ko-
vetkezményes fluor-esetiinket, akkor miitéti eljarasunk
Osszes hatranyairol beszamoltunk. 6 fluor = 1-88%,
koziilok 2 gravid lett, 2 secundaer steril, 1 neurasthe-
nids habitusti. Sui generis fluorja tehat csak egynek
lett!

Kiilon kell kitérmem a tobb szerzotél is emlitett
vérzésre (Fekete-Semsey). Nekiink vérzéssel sohasem
volt kellemetlenségiink és ezt a miitét leirdsanal emli-
tett 1. n. két biztosité eatgut-oltésnek tudjuk be.

Mint az I—II. szamu tablazatb6l lathaté, mi a
discissiét nemesak a szigorian ,essentialis“-nak vett
— f6ként mechanikus — dysmenorrhoedanél, hanem
hypoplasias (24%) uterus mellett is végeztiik. Ezzel ra
akarunk mutatni, hogy Bdrsony professor mar 20 éve,
teh4t joval elébb Secipiadesnél és Mengenél, a dys-
menorrhoea kezelésének ,uralkodé eljarasava®™ a sebészi
kezelést tette.

A 318 controllalhaté beteg koziil 243 tokéletesen
meggyogyult = 76:40%., Sokat javult 50 = 1570%. Ered-

ménytelen volt a miitét 26-nial = 8%. A mfitét 6ta ellelt
legkevesebb id6 mar legalahb 1—1% év. Eredményeink
Osszesitésénél szigortan disztingvaltunk pusztin a ka-
pott levélvalasz, illetve személyes jelentkezésnél — a
controllt igen kevés kivétellel mind magam végeztem
— a beteg bevallisa alapjan. Eredményeink igy is,
mint az alanti statisztikaboél lathatd, a legjobbak kozé

tartozik: 92:10% (76-40 - 15:70).
Broknier I . Rl e 73 koziil 64% gyogyult
§0 ) o R R GRS SR S 12" 8570 s
BOREEINOT i ratelssloteias i s 153 ., 80% 5
ALY sl v stirin s oot 120 ,, 86% 5
Menge (szamot nem ad) 80%0 A
IR OB RS 7 et i v 2 5ok AR 129 ,,  86% %
Rempinald s 3 by (USSR £ I
SOMBEY, | bistestorion s sa 23 ,, 80% =
SOMIT (it e 148 ., 13% A

Ezekutian leszogezem a kiovetkezoket: a hozzafér-
hetdé vilagirodalomban a mieinkhez hasonlé nagyszamiu
controllalt esetl ismertetését nem talaltuk; a kozolt
esetek szama legfeljebb szizegynéhany, ezért teljesen
feleslegesnek tartjuk ramutatni, hogy minket szeren-
csés sorozat kivalasztasanak gyantuja sem érhet, 318
esethol joggal vonhaté le eonclusio!

A gybogyulas, mint azt sok esetben lathattuk,
nemesak a goresok elmaradasabél allott, hanem, hogy
gy mondjam, a havibaj rendezédott is. Ertem ezalatt
a vérzés kevesbbedését, illetve vérzési idejének meg-
rovidiilését, szabalyos idékozben vald jelentkezését.

3. tdbla,
Kontrollilhaté T;]-"S"“"""; Sokat Semmi |Fluorja| Gravida
volt it &l javult | valtozds | lett lett
férjnél leany| uterus |uterus| uterus uterus
OB sl R T £ QU Y I. :
285 33 | 214 29 |35 15|12 14 h3 17
Osszesen 243 a0 26 6 70
318 76'4%0 | 157 % 8% 1°88 %o |sziilt: 56
abort: 14
2554 %

Eredményeink alapjan azt hissziik, eljarasunk
megfelel a Menge altal felallitott kowvetelményeknek.
T. i. kezelésiink ,nemcsak tiineti”, hanem eredményes
is, amennyiben .tartésan hat“. Tgaz ngyan, hogy Menge
a dysmenorrhoea okat a fokozott méhosszehtizédasban
latja a praemenstrualisan duzzadt méhnyalkahartya
és a méhiireg (szerinte csak méhhasadék) térarany-
talansaga kovetkeztében. Magyarazatat pedig azon al-
talanosan ismert ellenvetéssel adja, hogy a goresos faj-
dalmak mar a menstruatios vérzés megindulasa elott
is felléphetnek, Minket pedig éppen a betegeknek az
a typusos eldadasa, hogy a rettegett fajdalom ecsak
addig 4all fenn a legtobb esetben, amig az elsé par
csepp vér megjelenik, erdsitenek meg abban a feltevés-
ben, hogy egy akadalyt tort at, gyozott le a menstrua-
tiés viér, azért sziint meg a fajdalom. Ezt latszik iga-
zolni legtijabban Orsds professor vizsgalata is, aki az
altala megkiilonboztetett submucosus kotészoveti ten-
gelyrétegnek koéros, poreszerii megvastagodasat gyak-
ran latta, foleg az isthmustajon. A tengelyréteget ,két-
ségteleniil® azon faktorok egyikének fogadja el, melyek
a nyak atjarhatosagat befolyasoljak. (Részben levélbeli
kozlés.)

Seipiades az essentialis dysmenorrhoea okat a
Bossi értelmezésben adja. Szerinte a sorvadt méhnyakra
rahajol a relative tulfejlett méhtest — akar elore, akar
hatra — és igy annak pipaszer(i megtorését, szikiiletét
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hozza létre. Ezért ajanlja hegarozas és abrasio utan a
Bossi-féle tagitast. Menge a tagitast magaban a méh-
iireghben az endometriumban végzetit hossziranyn met-
szésekkel igyekszik elésegiteni.

A 8% eredménytelenség okat mi is (Menge-
Semsey) altalanos megbetegedéshen, a genitalidk mas,
magat még nem kiilolo elvialtozasaban latjuk. Tgy pél-
danl a 26 negativ esetiink koziil 7 dregleany, 2 myomas,
1 tuberculosisos és 1 frigida. A tobbi személyesen nem
Jelentkezett.

Az operalt 870 heteg koziil 730 primaer, 140 secun-
daer sterilitashan szenvedett. A controllalhaté 318 koziil
9-nek dysmenorrhoeija nem volt. A miitétet tisztdn a
betegek kivansagara kisérletképen wégeztiik el. Mind
a 9 miitét utan is sfteril maradt. Az igy fennmarado
309-b6l 35 leanyt levonva, a 274 koziil miitét utan gra-
vida lett 70 = 25:54%. Es pedig 56 sziilt, koztiik 25 ismé-
telten; 14 abortalt, 2 ismételten. Nz az eredmény persze
igen tavol van Jaquet 66%-0s eredményétol bevallottan
valogatott 120 koziil, Mégis oly eredmény, hogy érde-
mes vele kissé bovebben foglalkozni, Félreértés elkerii-
lése végett meg kell itt jegyeznem, hogy a 70 kouziil
68-nal pusztan esak C.-+ D.-et végeztiink, kettét kivéve:
egyiknél ventrofixatio, masiknal adnexotomia tortént.
Ezeket is indokoltnak latjuk idesorolni az igen typu-
sos panaszok miatt.

4. tabla,
ili 1 Operatio el6tt [ Operatiotol hanyadik
53 grav. Erexilitngy itaros férinél volt jmenses utdan coneipidlt
kdzil | pri- [secun- 26vtl | 5 évtol | 2—6-ik |[7—16-ik| 3 6vtol
maer| daer [Fend.[byplly avig | 136vig|mensesimenses| 5 évig
6-nak
" I. M.
Sstlb: ol 4 o 5| a0 | 6| 2| 12|18
: i
Vetéls: 7 o 5 '
ey R B IR O SRS R I R B
|

Sajnos, ismételt levélvaltds utin is a 70 gravida
koziill részletes statisztikat csak 53-r6]1 tudunk adni
(IV. sz. tablazat).

Hogy egy hézasélet mikor mondhaté sterilnek, a
vélemények igen eltéroek. Az altalanosan elfogadott
hatarido, melyet mi is vallunk (lidsd fent!), 2 év; Chro-
bak, Hofmeier, Rosthorn, Jaquet 2., Frinkl 5 év mel-
lett dontenek, Az 53 koziil eszerint feltétleniil sterilnek
mondhaté 51 (egy 1. i. %£. a masik 1 éve volt csak férj-
nél). Fontos koriilmény még, hogy a discissio utin
mennyi idére allott be a terhesség. K két korilmény
adja meg a mitét értékét. Minél régebb idé ota volt
mar férjnél és minél hamarabb allott be a terhesség,
az eredmény annal bizonyosabban irhaté a mutét ja-
vara. Azt hiszem, 33-at minden kétséget kizaréan a
discissio javara kell elkonyvelniink, hiszen 6-nal mar
az elsé és a tobbinél legfeljebb a 16. menses utan allott
be a coneceptio a miitétiol szamitva, Az el6bbi 6 koziil
példaul egy 13 évi hazassag utin secundaer sterilitas
mellett, egy masik 10 év utdn primaer sterilitis mellett
jutoit teherbe. Ezek alapidin jogosultnak Litjuk a ste-
nosisos sterilitds felvételét. Ha szabad visszafelé kovet-
keztetni, vgy ez nalunk kb. 20—25% lenne. Jaquet 14%,
Schaeffer 11%-ra teszi.

Amikor miutétiinknél abrasioval eltavolitjuk egy-
részt a esaknem kivétel nélkiil beteg méhnyalkahéartyat,
masrészt a diseissioval a cerviealis szikiiletet meg-
sziintetjiik — lettlégyen az akar a kiilsé, akar a belso
méhszaj —, a nydalkaesap (Kristeller: Schleimpfropf)
sem képzodhetvén, ugy véljiik, hogy a copulatio létre-

jottének akadalyait haritottuk el. Azon altalanos theo-
retikus ellenvetésre pedig, hogy ahol egy sonda és
a menstruatios vér atfér, ott a spermatozoon is atjui-
hat, Olshausen szavaival vialaszolunk: .das ist in der
Tat Theorie. Man konnte aber auch theoretiseh da-
gegen einwenden: die Sonde driickt die Sehleimhaut
zusammen, und das kann das Spermatozoon nicht thun.
Vor allen spricht aber die Irfahrung absolut dagegen.”

Eredményeinket
hatjuk Ossze:

roviden a kivetkezokben foglal-

1. A discissio kellé elbvigyazat mellett végezve
teljesen veszélytelen miitét,

2. Barmilyen essentialis (mechanikus) eredetii
dysmenorrhoeianak a legegyszeriibb, legeredményesebb
és fajdalmatlan kezelési médja a diseissio.

3. A stenosisos eredetii sterilitas felvétele jogo-
sult és ellene jo eredménnyel ajinlhaté a discissio.

Irodalom: Baker Brown: 1. Jaquet. — Brickner:
Ref, Jahresh. d. Geh. u. Gyn. — Chrobak: Halban-
Seitz: Biologie u. Path. d. Weibes. TT1. kit. — Fekete:

Gynaekologia 1913, 2. sz. — Forssner: Ref. Berichte ii.
d. Ges. Gyn. 1921, XXXYV. }mt — Frankl: 1. Jaquet dis-
cussio, — Gotschalk: 1. u. o. — Hofmeiter: 1. Chrobak-
nal. — Jaquet: Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. XLVIL. kot. —
Jobert: 1, u. o. — Medden: Ref. Jahresbericht 1889, —
Menge: 7hlt f. Gyn. 1922, 33, sz. — Orsés: 0. H. 1925,
9. s7. 6s részhen levélbeli kozlés, — Olshausen: 1. Jaquet
discussio. — Pineau: Cit. Semseyt6l. — Pozzi: Ref.
Jahresbericht 1893. — Raisz: O. H. 1925, 24. sz. — Regi-

mll(l Ref. Zblt. f. Gyn. 1922, 11. sz. — Rosner: Ref.
Jahreshericht 1897. — Rosthorn: 1. Chrobaknal. — Sei-
pmd(’s . Semseynél. — Schroder: Cit. Jaquettol. —

Semsey: Gyoégyaszat 1923, 45—46. sz. — Simpson: 1.
Jaquetnél. — Sims: Clinical Notes on Uterine Surgery.
— Solari: Ref. 7Zblt. f. Gyn. 1912, 1752, old, — Vulliet:
Zblt. f. Gyn. 1894. 3. sz. Winter: Halban-Seitz: Bio-
logie u. Path. d. Weibes.

A m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem belgyégya-
szati klinikajanak kozleménye (igazgato: Janeso Mik-
l6s dr. egyetemi ny. r. tanar).

Diagnostikai nehézségek
a lymphogranulomatosis korjelzésében.

Trta: Engel Rudolf dr. tandrsegéd.

A pseudolenkaemia gyiijténév alatt osszefoglall
kiilonhtz6 koérformak koziil ardanytalanul leggyakoribh
a lymphogranulomatosis eléfordulasa, Bar néhany év
mulva mar egy szizados évforduléja lesz annak. hogy
Hodgkin hét eset kapesan el6szor ismertette e rdéla elne-
vezett korképet, sok szemponthdl még ma sem tekinthet-
Jik azt tisztazottnak. Tulajdonképen esak a szoveti képre
vonatkozolag van egységesen elfogadott allaspont. Stern-
berg szervint szovetileg e bamtalom lényege egy lymhoid
szovethol kiindulé idiilt sarjadzas, amelyben a legkiilonho-
z6bb lymphoid elemek, lvmphocytak, plasmasejtek, vandor-
sejtek mellett sok a fibroblast sejt és kiilonosen jellemz6
sajatos protoplasma dis, egy vagy tobb nagy maggal
biré nagy sejteknek, az tgynevezett Sternberg-féle sej-
teknek a nagy szama. Emellett tébb-kevesebb elhalas,
hegesedés, elég gyakran meg localis eosinophilia tarkit-
Jak a szoveti képet. A koroktant illetoleg mar nem ily
egységes a felfogds, tobh, sokat vitatott nézet all itt szem
ben egymaéssal s nem hozott itt eredményt a legutolsé
évek sok Kkisérletes vizsgilata sem. Ma mar a kutaték
nagy része osztja Sternberg felfogésat, mely szerint a
lymphogranulomatosis nem mds, mint a lymphopoetikus
késziilék sajatos giimokorja. (Lichtenstein, Sticker és

Lowenstein, wvon Baumgarten, Fraenkel és  Much.)
Szamos ellenzoje is van azonban még e felfogisnak.

(Ceelen és Rabinowitsch, Kraus. Lubarsch.) Negri és
Mieremet egy corynebacterinmot, Kuczynski és Hauck
egy sajatos sugargombafajt tartanak kérokozonak,
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Amennyire tisztazatlan még e bantalomnak a
kéroktana, éppen annyira nem egységes a klinikai képe
sem s gyakran allitja meglepetések elé a Kklinikust a
tiineteknek azzal az elképzelhetetlen véaltozatossagaval,
amelyet eldidézni képes. A lymphogranulomatosis el6-
forduldsa az utolsé évtizedben mind gyakoribb lett.
Erre mutat Lubarschnak nagy boneoldsi anyaghdl ossze-
allitott statisztikdja, erre Kern osszedllitiasa. S kétségte-
leniil még feltiindbb volna e gyakorisag, ha minden erre
gyvanms esefthen keresztiil lehetne vinni akér élében egy
megnagyobbodott mirigy prébakimetszésével, akar pedig
bonecolassal és szoveti vizsgalattal a pontos korjelzést.
("sak akkor lehetne biztos képet kapni arrél, hogy milyen
sok, klinikailag nem tisztazhaté rejtélyes eset vezethetd
vissza e lényegileg azonos. de tugy klinikai, mint kor-
bonetani megjelenésében oly waltozatos bantalomra.

Az utolsé két évben néhany oly esetet volt alkal-
munk észlelni, illetéleg szovetileg részletesen feldolgozni,
melyek egyiiftesen igen jol illusztraljdk mindazokat a
nehézségekef, melyek elé a lymphogranulomatosis kor-
jelzése allithat minket.

1. G. 8. 10 éves fih. Kérel6zmény: Hat éve esomék
képzédtek a nyak bal ol-dala’m, ezeket miitétileg eltavoli-
tottdk, de par nap mulva gy a nyakon, mint a hénalj-
ban jbol daganatok képzodtek. Azota folyton gyengiil.
sapad, dllandoan lazas, sokat izzad. Egy éve hasa -is
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1. dbra.
dagad. Csalddi anamnesisében semmi emlitesre méltod

pines. Korahoz képest g'veng'en fejlett, sovany fin. Boér,
lathaté ny a.ll\dhdrtya.k feltiinben halvanyak, Mindkét
oldalon az 4l alatti t&jon, a fiil mogott, a fejbiceentd
izom mentén és honaljarokban sok dlényl-mog'yorényx
szinte porckemény egymaissal nsszekapaszkodo’ct mirigy
lath.»to, a ]ag\ekhaglatban néhany mogyorényi hasonlé
mirigy van. Sziv és tiidok eltérést nem mutatnak. Has
mérsékelten elédomborodd, a vékony hasfalon at j61 el6-
tiilnnek a sima feliileti maj korvonalai, alsé hatara ha-
rom ujjal a bordaiv alatt. A 1ép alsé polusa két njjal a
bordaiv alatt tapinthaté, tomott. Idegrendszer semmi
cltérést nem mutat. Vizeletben semmi koros, Rontgen-at-
vilagitas: a mellkasban a nyakrdl a sziv bazisdig terjedd
intensiv arnyék van, ahilusokban terjedelmes egynemii

Arnyék. Vérkép: vorosvértestszam 2,000.000. Fehérvér-
sejtszam: 8600. Hg. 35%. Qualitativ kép:
Neutrophil lebenyes magva 57%
Neutrophil palea magvu 6%
Fosinophil leukoeyta 4%
Monocyta 8%
Lymphoeyta 25%

A vorosvértestek kifejezett polycehromasiat mutatnak,
elég sok magvas vorosvértesttel, ! ;
Kozel 3 honapig tarté észlelésiink egész ideje alatt

allandéan lazas a beteg, hémenete az 1. abran lathatéd
typust mutatja, tehdt harom lazas szakot, amelyeket egy-
mastél néhiny olyan nap valaszt el, amidon a beteg 1az-
talan, illetéleg subfebrilis, Valahdnyszor a laz lépesoze-
fesen emelkedett a meglevé mirigyduzzanatok fokozdod-
tak, s6t testszerte szamos 1jabb és tijabb gyorsan nive-
ked6 tomott esoméd jelentkezett, nagyobb lett és tomot-
febb a lép is. A lézas szakaszok lezajlasival a mirigy-
nagyobbodasok egyaltalan nem, vagy csak alig fejlédtek
vissza. A harmadik lazas szakasz elejétol kezdve kinzd
kohogés jelentkezik, sok nyakos-genyes kopettel, amely-
ben ismételt kereséssel sem talaltunk Koch-baeillust.
Ujabb Rontgen-atvilagitis az el6zotél esak annyiban
mutat eltérést, hogy az egész bal tiidomezo kissé arnyé-
kolt, a bal hilus férfitenyérnyi arnyékot ad s mig a jobb
rekesz légzési kitérése jo, bal oldalon paradox rekesz-
mozgéas észlelheté (phrenicushiidés). Vizeny6 jelentke-

zik a bal felsé végtagonés arefélen. A vérkép észlelésiink
alatt 4gy a voros- és fehérvérsejtszam, mint a haemo-
globintartalom fokozatos cstkkenését mutatja. A quali-
tativ képben lényegesebb viltozés nines. Az utolsé két
héthen erdsen fokozédé légszomj mellett all be a halal,

Boneolasnal, mondhatni, valamennyinyirokmirigy
megnagyobbodott, sziirkés fehér szinfi, tomott, egyesek-
ben nagy fakésdrga elhalasokkal. A szomszédos mirigyek
egymaéssal Osszekapaszkodottak., A lép 750 g silyn,
tomott, élénkvoros, sfirtin teleszérva kolesnyi sziirkés
pettyekkel. Hasonl6 kis giébesékkel van teleszorva a sziv-
burok zsigeri lemeze. a mellhartya, tiidék és a masfél-
szeresére megnagyobbodott sirgdsbarna szinfi maj is.
A esoves csontokban worts esontveld van sfirfin tele-
szbrva sziirkés gobesékkel. A bal vena jugularist szerviilé
vérrog tolti ki,

Az esetnek részletes szoveti feldolgozasanal a leg-
kiilonbozébb helyekrdl vett megnagyobbodott mirigyek
mindenben lymphogranulomatosisnak megfelelé képet
mutatnak, e sarjadzasnak jellegzetes elemeivel, kiter-
jedt elhalisokkal, hegesedéssel, Feltiné az, hogy a
velésen megnagyobbodott, metszéslapon szabad szem-
mel egynemii, fehéressziirke szinii mirigyekben e sar-
jadzésos szovet slirfin, egyenletesen tele van szérva
kiesiny elhalédsos gécokkal, melyek teriilletén valamely
kiilonlegesebb sejttypust felismerni nem lehet, a sejt-
magvak rosszul festédnek, széttoredezettek. E kis ne-
krotikus gécok néhol egymaéassal osszefolyva karélyos-
sz6lti nagyobb teriileteket alkotnak. Ziehl-Neelsen-fes-
féssel e gocokban nagy szémmal tudtunk jellegzetes
esoporiokban giimébacillusokat kimutatni. A sarjad-
zasos szovetben kozvetleniil a gbeoeskak szomszéd-
sagadban elvétve van néhany savallé baecillus sejtekbe
zartan, tavolabb azonban a leggondosabb keresés mel-
lett sem talaltunk. A heges, vagy nagyobb teriileten
egynemitien elhalt mirigyekben sem e kis nekrotikus
gococskakat, sem giimébacillusokat nem talaltunk.

A 1lép metszeteiben a szokott szoveti kép teljesen
oltiint, a kotészovetes gerendézat nem ismerheté fel. Folli-
culusok is alig vannak, amelyik még felismerheté, abban
is a kozponti arteria fala, valamint a reticulum hyalino-
san elfajult. A pulpdt pedig egy mindenben a mirigyek-
ben talalthoz hasonlé sarjadzasos szovet foglalja el,
igen sok kis elhalisos gb6coeskival s ezekben rengeteg
giimobacillussal.

A tobbi szerv, mint szivburok. mellhariya, tiido,
maj, vese és csontveld mgyanesak egy jol kifejezett
miliaris tuberculosist mmutatnak, béséges bacillus lelettel,
sarjadzasos szovetnek teljes hianyaval.

Osszegezve az elmondottakat, esetiink klinikailag a
lymphogranulomatosisnak egy mondhatni typusos képét
mutatja, a jellemz6é Pel-Ebstein-féle hémenettel, kissé
szokatlan hosszii, hat évig tarté lefolyassal. Kérbone-
tanilag a bantalomnak egy egészen friss miliaris tuber-
culosissal valé szovodését latjuk, dis giimébacillus lelet-
tel. E miliaris tuberculosis legfeljebb 2—3 hetes folya-
mat lehel, Osszeesik tehat klinikailag az utolsd, harom
hétig tarté lazas szakasszal. Egyetlen tiinete az ezen id6
alatt allandbéan fokozédé légszomj volt, bar ezt is fedte
az ugyanazon idoben keletkezett phrenicus-hiidés. Més
giimokoros elvaltozast a boneolasnal nem talaltunk, igy
a szemesés giimOkér kétségteleniil a mirigyelvaltozasok-
b6l indult ki.

2. R, F. 37 éves munkas, Betegsége nyolecadik heté-
hen kerul észlelésiink ald. Az addig eltelt id6r6l ponto-
sabb feljegyzéseink ninesenek. Hozzatartozéinak bemon-
désa alapjan betegsége fokozatosan emelkedd lazzal kez-
dédott, kezelé orvosa typhusnak tartotta azt. Harom
hétig tarté lazas szakasz utan fokozatosan szallt le
hémérséke, de néhany laztalan nap utdn Gjabb két hétig
tarté lazas szakasz kovetkezett., Harmadik lazas perio-
dusa alatt keriilt felvételre. Hkkor jél tapinthaté tomitt
lépen kiviil semmi més tiinetet nem talaltunk, kiilonben
a beteg egy silyos betegség utani reconvalescens benyo-
masat keltette. Masfél heti laztalan idészak utan erébeli
allapota gyorsan javult, de ekkor hémérséke ujbol 1ép-
esozetesen emelkedni kezd s teljesen az a kép fejlédik ki,
mint egy typhus recidivanal. Relativ bradykardia, duz-
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zadt, bevont, remegd nyely, nagyfokii meteorismus érzé-
kenysegggl, a bordaivet két ujjnyira meghaladé kozép
tomott 1ép, borsélészerit hasmenések. Mirigyduzzanatot
seho] sem talaltunk., A lazmenet a 2. 4bran lithato képet
mutatja. A két hétig tartdo lazas szakasz lefolytaval
fenti tiinetek fokozatosan visszafejlédnek, étvagya meg-
jon, kezd erdre kapni. visszafejlédik a léptumor is, majd
enyhe ikterus és epehélyagtiaji érzékenység jelentkezik,
kiillonben &llapota teljesen jénak mondhats, Két hét
mulva azonban egy ujabb lizas szakasz kezdédik és
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jh6]l egy klinikailag teljesen typhusnak megfelelé kép
fejlédik typhosus allapottal, nagy meteorismussal, 1ép-
megnagyobbodéssal, B kozel két hénapig elhuzédé al-
lando lazas allapot végiil is a beteg fokozodé leromlésa,
erétlenedése mellett bronchopneumonias tiinetekkel ha-
lalhoz vezetett.

B sajatos, hangsilyozzuk, klinikailag teljesen reei-
divalé typhusnak megfelelé kép mellett azonban ismételt
bakteriologids vérvizsgalat, kiilonb6zo typhus- és para-
typhustorzsekkel végzett Widal-reactio mindig negativ
eredményt adott. Sajitsagos volt a vérkép viselkedése is.
amennyiben leukopenia  (4000—6000 fehérvérsejtszam)
mellett relativ lymphoeytosis és monocytosis allott fenn,
de mindig lehetett talalni 2—3% eosinophyl sejtet is.

A boneolasnal a bélhuzam teljesen ép. Sem fekélye-
sedés nines, sem hegesedést vagy gvogynlt fekélyre utald
festenyzést nem taldlunk sehol, a bél nyirok késziiléke
sem mutat semmi eltérést. Mindkét tiidokapuban és a
oatoriirhen néhény nyirokmirigy diényira megnagyob-
bodott, ezinte mporetomott, metszéslapon elsajtosodott
teriiletekkel, A bélfodri és hashartyamogotti nyirok-
mirigyek aliz duzzadtak, fehéres rézsaszintiek., tomottek
A 1ép erésen megnagyobbodott, 450 g stlyd, petyhiidt,
pulpozus, elmosodott szerkezettel. A tiid6k friss bron-
chopneumonian kiviill mindkét fels6 lebenyben. méhany
kékemény heges-meszes gécot mutatnak, A maj kissé
nagyobb, elmosédott rajzolattal. Az epehdlyagtartalom
figy fedblemez készitményekben, mint oltdsokban steril-
nek bizonyult.

Szoveti vizsgalatnal tigy az erdsebben megnagyob-
bodott, mint az alig duzzadt retroperitonealis mirigyek a
lymphogranulomatosis jellegzetes képét mutatjik, elhala-
sokkal, hegesedésekkel. A 1ép szoveti szerkezete is elmoso-
dott, helyén ungyancsak sarjadzésos szivetet taldlunk s
kis sarjszovet gocokkal van telehintve a méj is. Giimé-
bacillusokat szovetilee e sarjadzasban nem tudtunk
kimutatni.

E mésodik esetiink tehat a lymphogranulomatosis
egy masik jellegzetes typusat mutatja, a larvalt, typhoid
format, hol klinikailag elhnzédd fert6z6 bantalomra utal
a kép, a boncolas pedig nem generalizalt, rejtett fekvésii
mirigyesoportok granulomés elvaltozasat mutatja.

3. B. I. 60 éves szolga. Egy hénapja fennallé gyo-
morpanaszai miatt vétetik fel a kozkérhazba. Hatérozat-
lan gyomorpanaszok, fajdalom két oldalt a bordaiv alatt,
feltiinéen erds lefogyas. Vizsgalatnal emphysema és
arteriosklerosis enyhéhb tiinetei mellett a mérsékelten
elédomborodé puha hashan az epigastrinmban és a borda-
ivek alatt homéalyosan néhany diényi tomott képlet érez-
heté. Gyomorvizsgalat achylia gastrica-t mutat, Radio-
logice ép gyomor. Székben vér nem mutathaté ki. Az
észlelés egész ideje alatt a beteg alig subfebrilis. (3. Abra.)
Prébalaparctomifndl retroperitonealis tumort taldlnak
attétekkel a bélfodor lemezein. Hat nap mulva exitus,

Boncolasi lelet: A bélfodor gyike gyermeklejnyi
alaktalan tomeget képez, a megrovidiilt fodor is egy
vaskos dudorzatosan tomott képletet alkot, hashartya
lemezei sziirkésfehér szovettel foltosan tgeszﬁrx’idt@ttek, @
besziir6dés raterjed a csipébélkacsok savoéshartyéjara is.

Ugy a bélfodri, mint a hashartya mogotti szévet igen
sok bors6-mogyorényi egymassal alig osszekapaszkodott
fehéressziirke, néhol rézsaszinti, részben puha, részben
rostosabb, tomdottebb allomanyt miriggyel van kitoltve,
ezek koziill a nagyobbak fakdésargas elhalasokat mutat-
nak. Hasonlé szivet vastagitja meg a bélfodor lemezeit
6s szovi at az ileumkacsok falat egész vastagsigdban, a
bél iirege felé kiterjedt feliiletes kifekélyesedést mutatva.
A tobbi tajék nyirokmirigyei megnagyobbodva nincse-
nek, A tiidok friss bronchopneumoniat mutatnak, giimo-
kéros elvaltozast benniik nem taldltunk. A 1ép sorvadf,
kiesiny, folszaporodott kotoszovetes allomannyal. A maj
barna sorvadast mutat, a esiévesesontokban zsiros esont-
vel6 van.,

Szoveti  vizsgdlatndl a megnagyobbodott miri-
gyek typusos képét mutatjik lymphogranulomatosisnak,
ugyanesak ily jellegii sarjszivet vastagitja meg a esipo-
hélkaesok falat, kiilonosen g submmueosiban és subserosa-
ban alkotva tomegesebb besziirddést., De elpusztitja a
nyalkahartyat és siriin dtszovi az izomrétegeket is ugy.
hogy a sarjszovetben esak elszortan lehet latni ného] egy-
egy sorvadt vagy Osszenyomott mirigyet, vagy néhany
egymastol szétzilalt sima izomrostot. Giimébacillusokat
szovetileg nem sikeriilt kimutatnunk,

E harmadik esetiink tgy klinikai, mint kérbone-
tani szempontbdl a lymphogranulomatosis ritkabb meg-
jelenési formai kozé tartozik. Klinikailag mindenben egy
rosszindulatu hasiiri tumor lefolyasara emlékeztet, a
a heteg alig ldzas, 38°-08 héemelkedés is esak sub finem
észlelheto. A lymphopoetikus rendszer megbetegedésére
semmi fiinet sem utal, mirigyduzzanatok, lépmegnagyob-
bodas teljesen hianyzanak, tvigyhogy még prébalaparo-
tomianal sem meriil gyanm fel lymphogranulomatosisra.
rosszindulati hashartyamogotti daganatra teszik a kor-
jelzést. A bonecolas sem tisztazza azonnal a képet. Bar a
hashartyamogotti és bélfodri mirigyek lelete azonnal
felveti a granulomatosis lehetoségét, a bélfodor lemezei-
nek, féleg pedig az alsé ilenm-kaesok falanak besziir6dése
inkabb lymphosarcomatosis mellett sz6l. Donteni esupéan
szoveti vizsgalattal lehetett. A Ilymphogranulomatosis
ezen intestinalis alakja meglehetosen ritka, kiiléndsen
mint esetiinkben, midén az alsdé ileum-kacsok vesznek
részt a folyamatban, Sokkal megszokottabb, bar gyakori-
nak még sem mondhaté a gyomor, esetleg felsé vékony-
bélkacesok elvaltozasa.

L ]

Ha e harom roviden ismertetett esetet Gsszehason-
litjuk egymaéssal, jol szembetiinnek mindazok a nehézsé-
gek, amelyeket a lymphogranulomatosis kérjelzése okoz-
hat. Elsé esetiinkben mar a betegség elsé tiinete, a nyaki
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mirigyek duzzanata kifejezetten a nyirokrendszer meg-
betegedésére utal. A hémenet, kérlefolyds és boncolasi
lelet mondhatni typusos képét adja generalizalt Hodgkin-
kérnak, Csak ilyen esetekben lehet tulajdonképen hatéro-
zottsdggal felvenni a diagnosist még akkor is, ha nem
erdsithetjiik azt meg azegyetlen foltétleniil donté koriil-
ménnyel, egy megnagyobbodott mirigy prébakimetszé-
sével és annak szoveti vizsgalataval, Mar masodik ese-
tiinkben a klinikai tiinetek alapjan joforman lehetetlen-
ség a helyes kérjelzés megallapitasa A lazmenet az egyet-
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len, mely ,febris recurrens chronica® typusaval felveti a
lymphogranulomatosis gyanujat. E mellett azonban a
nem nagyfokn és a lazmenettel egyiitt valtozé 1épnagyob-
bodas az egyetlen tiinet, mely a lymphopoetikus késziilék
bantalmara utal. Nagy fontossagot kell igy tulajdonita-
nunk ily esetekben a laboratoriumi vizsgalatoknak,
hiszen betegiinknél is kiilonben teljesen typhusra utald
tiinetek mellett a tenyésztési és agglutinatids kisérletek
allandé eredménytelensége és a vérképben jelentkezd
néhany szazaléknyi eosinophilia voltak azon koriilmé-
nyek, amelyek ellene sz6ltak a typhus diagnosisanak
fonntartva igy dllandéan a sziikségét, hogy mas aetio-
logia utdn kutassunk. Harmadik esetiinkben még nehe-
zebb volt a helyzet. Klinikailag, azt lehet mondani, még
gyani sem meriilhetett fel lymphogranulomatosisra.
A lefolyas majdnem laztalan, mirigy-, lépnagyobbodas
teljesen hifnyoznak, a gyors erdtlenedés, lefogyas is in-
kabb rosszindulati daganat gyamijat kelti, nem tisztazza
kelléen az esetet laparotomia, 86t a boneolas makroskopi-
kus lelete sem, esupian a szoveli vizsgalat derit fényt
e nemesak klinikailag, de kérbonetanilag is szokatlan
megjelenési formadra.

A Hodgkin-kér diagnosisinal azonban még mas
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nehézségeknek is ki vagyunk téve. Jél bizonyitja ezt
kovetkezé esetiink:

.. Lu 1. 18 éves né. Betegségének elso tiinete felvétele
elott nyole honappal a ba] allszoglet alatt keletkezo
borsény; kis daganatocska volt. Ez lassanként teljesen
fajdalmatlanul diényira novekedett. Azéta betegiink las-
sanként gyengiilt, fogyott, idénként a hasban heves gor-
ecsos fajdalmai jelentkeztek, Felvétele el6tt 10 nappal
ez szokatlanul erésen lépett fol, azéta naponta ismétlo-
dik s a has lassanként puffadni kezdett. Ezen id6 ota
az all alatti daganata rohamosan né, s6t kozvetleniil
mellette két hasonlé, gyorsan nivé képlet fejlédott ki.
& 10 nap 6ta feltiinden sokat fogyott és gyengiilf.

Vizsgalatkor az igen erésen lesovanyodott és hal-
vany nénél a bal Allszoglet alatt majdnem férfiokslnyi,
porctométt, harom, egyméssal és az allkapoes csont-
hartyajaval teszekapaszkodott részb6l allo képlet tiinik
fel, mely alig fajdalmas. Nehdny borsé-mogyorényi
képlet van a jobb honaljban és a hénalj és emlo kozott.
Dyspnoes 1égzés, mindkét oldalon exsudatum pleu-
riticumnak megfelelé haromujjnyi tompulat, tiidoszerte
érdes légzés. Sziv eltérést nem mulat. Has mérsékelten
elédomborodd, igen érzékeny, benne homadlyosan két
simafeliiletii képlet tapinthaté, melyek kozil az egyik
az ileocoecalis tajékon, a masik a koldoktol kissé felfelé
és balra fekszik, ntobbinak tompulata osszefolyik a lép-
tompulattal, mely a VIII, borda magossigéban kezd6dik.
A has nagyfoku érzékenysége miatt azonban a hasi szer-
vek é4llapota nem vizsgz’a;l%até pontosabban. Genitalis
vizegélatot mellézniink kell, mert virgo intacta,

Vérkép: Vorosvértestszam: 3,400.000, Fehérvérseit-
szam: 5400. Haemoglobin: 64%. Qualitativ kép a mellé-
kelt tablazatban. ; 3

A kozel harom hétig tart6é észlelésiink alatt a beteg
4dllandéan  lazas, remittalé-intermittaldé  hémenettel.
(4. 4bra.) Rohamosan fejlédé elgyengiilést, anaemiat
mutat, A vérképben a virosvértestszam és haemoglobin-
tartalom gyors csokkenése, normoblastok jelentkezése
mellett a fehérvérsejtszam hirtelen emelkedését talaljuk
a neutrophil vérkép igen erds eltolodasaval, mint azt a
kovetkezo tablazatban latjuk:
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Kozben a has fesziilése, érzékenysége fokozddik, a
melliiri folyadékgyiilem nagyobb lesz. Prébapunctiénal
véres folyadékot taldlunk, féleg lymphoeytakkal és lebe-
nyes magvi fehérvérsejtekkel, Allandé kinzé has- és
deréktaji fajdalmak kozott all be a halal.

A bonecolasi lelet: Kétoldali nagy ovarialis sarcoma
(megfeleléen a hashan tapintott két képletnek), mondhatni
altalanos sarcomatosissal, amennyiben a bélfodri és has-
hartyamogotti, valamint a bal Allszoglet alatti és hénalji
mirigyeken kiviil a hashartya, bélfodor, a rekeszt bo-
rit6 mellhartyalemezek, a gyomor nyalkahartyaja, a has-
nyalmirigy feje, a vesék és emlék mutattak kiterjedt
attétképzodést. A csoves esontokban egész hosszukban
voros esontveld van, kiterjedt attételekkel és vérzéssel.

szoveti vizsgalat eredménye: earcoma rotundo-
parvicellulare,

Utolsé esetiink méltéan tarsul az el6zbekhez. Elso
fiinete: egy tajék mirigyeinek a megnagyobbodasa. Attdl
kezdve a betegség lefolyasa mondhatni parhuzamosan
halad a mirigyek novekedésével. A tovabbiakban pedig
olvan a kép, mely teljesen megfelel egy gyorsan generali-
zaléd6 lymphogranulomatosisnak, holott tulajdonképen
egy sarcomatosissal allunk szemben. Noveli a hasonldsa-
got a vérkép viselkedése, amelyet Naegeli pl.igen jelleg-
zetesnek tart gyorsan terjedd és csontvel6i attéteket
okoz6 lymphogranulomatosisra.

A lymphogranulomatosis diagnosisdnak felyételé-
nél tehat nemesak arra kell gondolnunk, hogy ez az el-
képzelheté legvaltozatosabb klinikai képeket hozhatja
létre, a legkiilonboz6bb maéas bantalmakat uténozva, de
szamolnunk kell az ellenkezé lehetdségge]l is, hogy més
kérok hozlétre oly képet, mely tévesen a Hodgkin-koér fel-
vételére vezet. Igy tulajdonképen arra az allaspontra
kell helyezkadniink, hogy béar a lymphogranulomatosis
gondolatat minden elhiz6dé és kortanilag kétséges koér-
kép differentialis diagnosisanal 6l kell vetniink, hata-
rozottedggal “esak akkor allapithatjuk azt meg, ha sike-
riill szoveti vizsgalattal is biztositanunk azt. E nélkil a
Iymphogranulomatosis felvétele mindenkor esak egy valé-
szintiségi korjelzés fog maradni és konmyen allithat a
legnagyobb meglepetések elé.

Irodalom: Naegeli: Jahreskurse f. irztl. Fortbil-
dung. 1925, II1. Sternberg: Klin. Wochenschrift 1925, 12.
Kern: Orvosképzés 1923, Stahr: Deutsche Med. Wochen-
schrift 1925, 42.

A budapesti kir. magy. Pdzmany Péter Tudominy-

egyetem bakteriologiai intézetének (igazgatdé: Preisz

Hugé dr. egyetemi ny. r. tanir) és urologiai klinika-

janak (igazgaté: Illyés Géza dr. egyetemi ny. r. tanir)
kozleménye.

A higyutak fert6zéseinek bakteriologiajarol
és specifikus therapiajarol.

Irta: Went Istvdn dr. tandrsegéd.
(Masodik, befejezé kdzlemény.)

11. Bélbol és kiviilrdl behatolt bakteriumok altal okozott
fertozések.

Ebbe a esoportba soroltuk azokat a vegyes infeec-
tiokat, melyeknél a béliireg lakéi és a kiviilrél behatolt
esirok egyarant szerepeltek. Kénnyen érthetd, hogy az
ilyen fertézéseknél annak a feliilbiralasa, hogy melyik
a primaer, a betegséget okoz6 tényezé, s melyik a

‘tobb-kevésbbé indifferens tamrs — vagy secundaer fer-
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1626 —, igen nehéz. Pedig ennek az eldontése — hefetlen hélyagtenesmusok. Bakteriologiai vizsgalat
amennyiben autovaccinalasi kisérletekrél van szo — 1924 november 4. Kevés geny, coli, staphylococcus.

principialis jelentoségii. Megfelelobb eszkozzel nem
rendelkezvén, kénytelenek vagyunk magunkat ebben a
vonatkozisban olyan elvekhez tartani, amelyekhez tisz-
tan spekulativ tton juthatunk.

Szamot kell vetniink mindenekelott azzal, hogy
ezen folyamatok egyik részénél a bélbakterinumok mel-
lett olyan exogen esirok szerepelnek, amelyeknek elsod-

leges szerep nehezen tulajdonithaté. Amikor példaul
egy vizelethen coli-, vagy proteus-bacillus mellett

staphylococcus albust talalunk, joggal feltételezhetjiik,
hogy a folyamat fenntartdsiban nem az utébbi a leg-
fontosabb tényezd. Azoknal az eseteknél azonban, ame-
Iyeknél a bélbakterinmok mellett gonococeus is szere-
pel, jéval nehezebb megallapodasra jutni. A gonocoe-
cusnak a hugyuti infectioknal kiilonleges helyzete van.
Ha egy vizeletben pl. a coli-bacillust és gonoeoceust
egymas mellett taldljuk meg, nagy nehézségekbe fog
iitkozni annak a megallapitasa, hogy a kefté koziil
melyikre helyezendd a fostly a therapia folyaman. Az
ilyen eseteknél az anamnesis adatai igazithatnak utba
benniinket. Ha a holyag- vagy pyelumfolyamatot
gonorrhoeas infectio el6zte meg, minden okunk meg
van arra, hogy primaer fert6z6 agensnek a gonococeust
fogadjuk el.

A gonococcusnak a hugyuti infectioknal elfoglalt
specialis helyzete miatt célszeriinek latszik idesorolt
eseteinket két esoportha osztani, és pedig:

1. a gonococcusmentes vegyes infectiok,

2. a gonococcus fertézéssel szovodott vegyes in-
fectiok esoportjaba.

1. Gonococcusmentes vegyes infectiok:

a) Coli-staphylococeus ............ccuvvunn... 4 eset
b) Proteus-staphylococeus .................. Az
¢) Proteus-coli-staphylococeus ............ PRy

d) Coli-b. lactis aerogenes-staphylococeus .. 1,

_. . e) Bacillus  influenzae-lactis aerogenes-
SERDNTIOCOOEIR: | 53l ¢t chiemsaiso onis oo sioioinelso G g
7) Coli-enterccoccus-staphylococeus ........ s L
g) Enterococeus-staphylococeus ............ Loy
2. Gonococeus fertézéssel szovodott vegyes infectiok:
a) Gonococcus-coli-enterococeus ............ 1 eset
b) Gonococcus-coli-staphyloecocens ........ PR
¢) Gonococeus-coli-enterococcus-staphylo-
COBBUN Y o 5 i s hi e et e e )

d) Gonococeus-enterococeus-staphylococeus.. 1

1. Gonococcusmentes vegyes infectiok.

a) Coli-staphylococcus fertozések: Ilyen folyamat-
tal négy izben taldlkoztunk, ami arra mutat, hogy a
vegyes fertozések ezen alakja meglehetésen gyakori.

1. 0. J. 47 éves. 22 év elott gonorrhoea, gattaji
talyog, utana szikiilet és hugyesosipoly. Status prae-
sens: Strietura et fistula urethrae, cystitis gravis,
velonephritis ascendens utriusque lateris. Bakterio-
ogiai vizsgalat 1924 oktéber 25-én: Sok geny, coli és
staphylococeus. Therapia: Coli-autovaceina, 1924 no-
vember 8-t6l 1925 januar 8-ig négy izben bakteriologiai
vizsgalat. Megkeveshedett genytartalom mellett a hely-
zet valtozatlan, ;

2. T. J. 33 éves. Hat éve idonkint kitdjulé gomo-
rrhoea, Egy nap 6ta jobb térdiziileti hydrarthros, pro-
statitis, cystitis. Bakteriologiai vizsgalat 1924 novem-
ber 2. Kevés geny mellett mikroskoppal kimutathaté
diplococeusok, melyeket azonban a vizelethdl kitenyész-
teni nem sikeriilt. Taptalajokon eoli és staphylococeus.
Therapia: Coli-staphylococeus autovaccina aa. 4—8—
10—10 millidrd bakterinm. Utana a hydrarthros gyé-
gyvult. Bakteriologiai vizsgalat két héttel a kezelés
utan: Téptalajokon a leoltds utin harom nappal 1-—2
ecolonia ecoli bacillus. ;

3. K. J.-né, 26 éves, 'él éve post partum cystitis.
Miitét a hélyag megnyitasa. Pedzer-katheter, elvisel-

Therapia: Coli-autovaceina. Utana a coli-bacillusok a
vizelethol eltinnek, a heteg felkel. Ilgy hémap mulva
recidiva hélyagtenesmusokkal. Kezelés ismét coli-auto-
vaceinaval. A coli-bacillusok a vizelethél eltfinnek, a
tenesmusok megsziinnek. Kgy hoénapig teljes j6lét.
ldaig (1925 junius) még két izben recidiva, melyeket az

esetenkint adott coli-autovaccina ismételten meg-
sziintet.

4. E. B.-né, 56 éves. Ot hénapja tenesmusok, cysti-
tis. Bakteriologiai vizsgalat 1925 julius 18, Sok geny,
coli és staphylococcus. Therapia: Coli-autovaeeina.
Bakteriologiai vizsgalat hiarom héttel a kezelés utin:
Koros elemek a vizelethen nem talaltattak. Ennek meg-
feleloleg teljesen jo kozérzet.

Latjuk, hogy a ecoli-bacillusokkal végzett auto-
vaccinatio a folyamatokat kedvezéen befolyasolja.
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk egy
igen fontos koriillményt: ha a fertdzott teriilletek tag
nyildsokon keresztiil (fistula, allandé katheter) a kiil-
vilaggal folytonos osszekottetésben allanak, akkor a
specifikus therapia végleges eredménnyel nem jarhat.
Igen tanulsigos ebbél a szempontbdl a 3. eset, melynél
az autovaccina-kezelés momentan eltiintette a coli-
bacillusokat és ezzel egyidejiileg a subjeetiv tiineteket
is megjavitotta. A hélyag iiregének a kiilvilaggal vald
alland6 ecommunicalisa azenban lehetové tette az wjabb
és njabb invasiék létrejottét, amelyekkel egyiitt vissza-
tértek a holyagtenesmusok is. A specifikus therapia
segélyével ezek az allapotok ismételten ecorrigaltattak.
azonban mindenkor a végleges gyogyulas eldidézésének
a reménye nélkiil. Ennél az esetnél tehat az a kiilon-
leges helyzet Allott eld, hogy a bakteriotherapia tiineti
kezeléssé siillyedt le és igy a jogosultsagat elvesztette.
Egészen mas volt a helyzet a zart eseteknél. Az egyik-
nél erés javulast, a masiknal pedig teljes gydégyulast
tudtunk  elérni. Ezeket az eredményeket pedig annal
fontosabbaknak kell tartanunk, mert mindkét esethen
olyan coli-cystitisrdl volt szd, melyeket helyi kezelések-
kel befolyasolni nem sikewiilt,

b) Proteus-staphylococcus-infectiok: T. J. 40 éves.
Aplasia renis dextri congenita. Cystitis ulcerosa, pyelo-
nephritis lateris sinistri. Bakteriologiai vizsgalat 1924
oktéber 25. Viér, geny, bacillus proteus vulgaris sta-
phylococeus. Therapia: Proteus autovaceina (1—2—3—4
milliard bakterium). A kezelés mérsékelt reactiv tiine-
tek kozott zajlott le. 1924 november 8-t61 1924 november
26-ig harom izben bakteriologiai vizsgalat. Geny nyo-
mokban, kevés staphylocoecus. A hetegnél a sikeres
bakteriotherapia ellenére a klinikai tiinetek nem javul-
nak. 1924 december 15-én exitus: a haloldali vesében és
perinealisan aetiv giimés géeok.

A proteus-bacillussal tehat sikeres bakteriothera-
pia végezhets. Léatjuk, hogy ezen bakterium az auto-
vaccina viszonylag csekély mennyiségével is befolya-
solhaté. Ami a fertézés létrejottét illeti, feltehetd, hogy
itt a gimés folyamat volt az elsédleges és az altala
megtamadott szovetek esak masodlagosan adtak helyet
egy endogen-infectionak. A proteus-autovaceina a gii-
mbs fert6zést természetesen nem befolyésolhatta. ¥z a
kezelés idejében mar teljesen el6rehaladott stadiumban
lehetett, igvhogy a beteg egyetlen veséjének a tonkre-
tételével menthetetleniil exitushoz kellett vezetnie.
BEtt6l fiiggetleniill azonban teljes mértékben méltanyol-
nunk kell azt a tényt, hogy a proteus autovaceina
hatésiara a beteg proteus-bakteriuridja megszint.

¢) Coli-proteus-staphylococeus-infectiok: Egyetlen
esetiink coli-proteus vegyes vaceina alkalmazasara
gyogyult,

d) Coli-bacterium lactis aerogenes-staphylococcus-
infecticl:

V. J.-né, 40 éves. Egy éve kétoldali pyelitis, cysti-
tis. Bakteriologiai vizsgalat 1925 februar 19. Sok geny,
bacterium-coli, bacterium-lactis aerogenes, staphylo-
coccus. Therapia: Coli-bacterium lactis acrogenes auto-
vaceina. Bakteriologiai vizsgalat 1925 marcius 7. Sok
geny, bacterium-lactis aerogenes staphylococeus,
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Esetiinknél — mint ahogyan azt el6z6 tapasztala-
saink utan varhattuk — a coli-bacillusok eltiintek, mig
a laetis aerogenes és staphylococcus bakteriuria az
eredeti mértékben tovabb is fennallotf. Nevezetes mar
mostan, hogy a beteg a kezelés utan teljesen tiinetmen-
tes lett és a klinikat ilyen allapotban hagyta el. Ez az
eset is azt bizonyitja, hogy a vegyes fertézések azon
alakjainal, amelyeknél a coli-bacillus is szerepel, a
primaer agens mindig az utobbi. Masfelol pedig egy
tjabb eset kapesan tapasztalhattuk, hogy a bacterium-
lactis aerogenes {eljesen tiinetmentes bakteriuriakat
okozhat.

e) Bacillus influenzae-bacillus lactis aerogenes-
staphylococeus-infectiok: A vilaghabort végén fellépett
nagy influenzajarvany o6ta a Pfeiffer-féle bacillus a
pathologiaban mindig nagyobb jelentoségre tesz szert.
Az influenza-fertozések generalizalédott alakjai azon-
ban az influenzas pneumonian és enkephalitisen kiviil
még tovabbi meglepetéseket tartogatnak. Vizsgalataink
folyaman egy izben alkalmunk nyilott arra, hogy egy
betegiink wvesevizeletéb6l apro, haemoglobinophil bak-
terinmokat tenyéssziink ki, melyek azufin kétséget ki-
zarolag influenza-bacillusoknak bizonyultak.

N. J. 45 éves, 12 éve hoélyagtiinetek (post partum),
két hénap elott influenza, azéta fokozott hélyagpana-
szok mellett borzongas, laz, hanyingerek, derékfajas.
Cystitis, kétoldali pyelitis. Bakteriologiai vizsgalat
1925 maéarcius 16. Mikroskopos lelet: Latéterenkint
25—50 genysejt, nagyobb Gram-negativ tokos bacillu-
sok, szamos Gram-negativ apré bacillus, kevés Gram-
positiv coceus. Kozonséges agar: Bacterium-lactis aero-
genes, staphylococeus. Véres agaron tiszarasnyi at-
latszé coloniak izoldltattak. Therapia: Influenza auto-
vaceina 0-59—1—1—1-5 millidard bakterium. Heves altalé-
nos tiinetek (39—40 C° temperatura), enyhe helyi reac-
tiok. 1925 aprilis 6-an bakteriologiai vizsgalat: Valto-
zatlan. 1925 aprilis 20-an: Valtozatlan. 1925 majns 29-én:
Sok geny, baecterinm-lactis aerogenes, staphyvlococcus.
Haemoglobinophyl bakteriumoek nem taléltattak.

Az anamnesish6l arra kovetkeztethetiink, hogy a
12 évvel el6bb post partum fellépett hélyagpanaszokat
endogen-infectio okozta. Valoszinti, hogy a betegnek
12 év 6ta fennallé bakteriuridjaban a baecterium-laectis
aerogenes szerepel, mint primaer tényezoé. Erre mutat
az a korilmény is, hogy e hosszi id6 ota tarté folya-
mat viszonylag kevés tiinetet okozott. Hogy azonban
ezen tobbé-kevésbbé tiinetmentes infeetio a betegre
nézve mégsem volt egészen indifferens, azt a kiovetkez-
mények mutattak. Két héonappal a kezelés utan a beteg
influenzan esett ke:esztill, Utana az allapota kifeje-
zetten rosszabbodott, mely koriillmény azutan a klini-
kara vezette 6t. Nyilvanvald, hogy ezzel az influenzis
meghetegedéssel esik ossze a Pfeiffer-féle baeillusok-
nak a hutgyutakba wvalé behatolisa. Feltételezhetjiik,
hogy az uropoetikus ham ellendalloképessége a tobb
mint egy évtizede fennallo infeetio kovetkeztében
annyira lecsokkent, hogy a vérpalyaba jutott influenza-
bacillusok megtelepedését mi sem tudta meggitolni.

Amint lattuk, a kezelés lefolytatisa utan masfél
hénappal a Pfeiffer-féle bacillusok a vizeletbél eltiin-
tek. Hogy ebben az autcvaccindnak valami szerepe lett
volna — az legalabb is kétséges. A haemoglobinophil
mikroorganismusok eltinése utan a beteg allapota
javult, lactis aerogenes bakteriuridja azonban tovabbra
is fennall.

f) Coli-enterceoccus-staphylococcus-infectiok: Ese-
tiinknél coli-autovaceinat alkalmaztunk, mire a bakte-
riuria nagy mértékben esokkent. Egy héttel a kezelés
utan végzett bakteriologiai vizsgalatnal a vizeletben
igen kevés staphylococcust taliltunk. Ezuttal tehat
ijabb bizonyitékot nyertiink arra vonatkozélag, hogy
az enterococcus bakteriuria a primaer fertizoé ellen

irdnyult bakteriotherapiaval parhuzamban spontan
megsziinik.,

o)  Enterccoceus-staphylococeus-infectiok: Bete-
giinknél kétoldali pyelitis és cystitis diagnosisa allit-

tatott fel. Az autovaccina-kezelés nem jart sikerrel.
el kell tételezniink, hogy az infeetiénal még egy har-
madik bakterinm-faj is szerepel, mely a folyamatnal
voltaképen a legfontosabb szerepet jatszotta, amely-
nek a kitenyésztése azonban valami ok miatt nem
sikeriilt,

2. Gonococeus fertozéssel szovddott wvegyes infectick.

A hugyuti infeetiok ezen alakjianak négy varia-
tiojaval volt alkalmunk foglalkozni.

1. P, F. 42 éves. Négy éve cystitis, nyole honapja
kétoldali pyelitis. Bakteriologiai vizsgalat 1924 november
11. Sok geny, gonococcus, coli, enterococeus. Therapia:
Coli-gonococcus vegyes autovaccina, aa. 1—2—2—3 mil-
liard bakterium. Eros altalanos reactiok (39—40 C° hé-
mérséklet), mérsékelt helyi és goctiinetek. Bakteriologiai
vizsgalat harom héttel a kezelés utan. Vizelet geny-
mentes; igen kevés ceoli-bacillus.

2. Sz. Etel, 26 éves. Két honapja cystitis. Bakte-
riologiai vizsgalat 1924 december 5. Kevés geny, gonocoe-
cus, coli, enterococcus, staphylocoecus. Therapia: (Gono-

coccus antovaceina, 1—1—2—2 milliard bakterium.
Reaetiok, mint fent. Utdna a vizelet bakterium- és
genymentes,

3. A. Sarolta, 17 éves. 10 nap 6ta héemelkedések,
kétoldali pyelitis, cystitis. Bakteriologiai vizsgalat 1925
februar 6. Sok geny, gonococeus, coli, staphylococcus.
Therapia: Gonococcus autovaccina, Dosisok, reactiék,
mint fent. Bakteriologiai vizsgéalat négy és nyole héttel
a kezelés utan. Kevés geny, coli, staphylocoeecus.

4. S. A., 26 éves, Hat hénappal ezel6tt gonorrhoes,
utana prostatitis, eystitis. Bakteriologiai vizsgalat1924 no-
vember 2. Sok geny, gonococeus, enterococcus, staphylo-
coceus. A gonococecusok kitenyésztése nem sikeriilt.
Therapia: Enterococcus-staphylococecus autovaecina-
kezelés megkiséreltetik minden eredmény nélkiil.

Ezen vegyes fertozéseknél tehat egy esethen
gonocoecus-coli vegyes vaccinat (1), két izben tiszta
gonococens autovaeeinat (2, 3), egy izben pedig a tars-
fert6zokbol késziilt autovaceinat (4) alkalmaztunk.

Miutan gy latszik, hogy a magasabb higyutak
infectidéindl a gonococcus- és coli-bacillus szovodése
eléggé gyakori, fontos volna annak az eldontése, hogy
a kezelésnek milyen autovaceinival kell torténnie.

Két esetben a therapia folyaman tiszta gonocoe-
cus autovaceinat alkalmaztunk. A kezelés utan azegyik
betegnél (2) a bakteriuria teljesen megsziint (a vizelet-
b6l a eoli-bacillusok is eltiintek), a masiknal mem (3. a
coli-bakteriuria tovabbra is fennall), A masodik eset
amellett bizonyit, hogy a gonococcus-fertézéssel szovo-
dott endogen-infeetioknal a colibacillusnak a jelento-
sége semmivel sem nagyobb, mint példaul az entero-
coceusé, A harmadik eset ezzel szemben arra mutat,
hogy az ilyen folyamatokndl a gonococeus ellen iranyulé
specifikus kezelés a coli bakteriuriat absolute nem be-
folyasolja, azaz, hogy a coli-bacillusoknak a folyamat
fenntartasaban speeialis és 6nallé szerepe van, amely
ellen az autovaceina-therapia folyamén kiilon fel kell
lépniink. Meg kell tehat allapitanunk, hogy a hugyuti
fertozéseknél szereplé coli-torzsek jelentosége nem
mindig egyforma. Ez a jelenség megmagyarazhato az
egyes coli-torzsek kiilonbozo virulentiajaval is, azon-
lan gy vélem, hogy kozelebb jarunk az igazsighoz
akkor, amikor az okot inkabb az individualis praedis-
positiéra vezetjiik vissza. Az egyik organismusban a
coli-bacillusok térfoglaldsa kizarélag a primaer infectio
folyaman legyengiilt szovetek ezen localis allapotanak
a rovasara irand6, amely a primaer infectio kiesésével
megsziinik; a masiknal ezzel szemben Aaltaldnos pmae-
dispositiordl lehet sz, amely miatt a szervezet a test-
iiregekbe tévedt ecoli-bacillusok virulentidjat minden
segitség nélkiil legybzni nem tudja,

Mindebbdl az kiovetkezik, hogy a gonoeoccus-coli-
infectiok specifikus therapiajanéal célszerti a gonococ-
cus-coli vegyes autovacecina alkalmazisa. Igy jartunk
el az els6é esetnél, ahol sikeriilt is nagymértéki javu-
last elérni; hogy itt tokélefes gyodgyulas nem kovetke-
zett be, az nyilvanval6an az alacsonyra szabott dosisok
rovasara irando.

-
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A negyedik esetnél a gonococcusok kitenyésztése
nem sikeriilt. A therapiat a tarsfert6z6kbol késziilt
praeparatummal vezettiik le. A betegnél a magasra
szabott vaccinadosisok erds altalanos és helyi reaectio-
kat produkaltak, anélkiil, hogy a folyamatot a legki-
sebb mértékben is befolyéasoltdk volna. IEbben ismét
egy bizonyitékat latjuk amnak, hogy a folyamat pri-
maer tényezdjét a specifikus kezelésbe feltétleniil bele
kell vonni. A saprophyta-jellegii tarsfertézokkel valo
vaccindlas teljesen céltalan.

ITI. Exogen-infectiok.

A htvgyuti infeetiok pathologidjara jellemzo,
hogy olyan folyamatokkal, ahol kizérélag exogen-csi-
rok szerepeltek, mindossze két izben volt dolgunk.
A fert6zo agens mindkét esetnél a gonococcus volt.

1. G. F., 21 éves. Egy éve gonorrhoeias urethritis
epididymitis. Négy hdénapja cystitis, kétoldali pyelitis.
Bakteriologiai vizsgalat 1924 december 5. Sok geny, viros-
vérsejtek Gram-negativ diplococcusok. Therapia: Gono-
coccus autovaecina 1—2—2—3 milliard bakterium. Bak-
teriologiai vizsgalat 1925 januar 8., februar 6. és mar-
cius 7. Sok geny, bakteriumok nem talaltattak. Negativ
bakteriologiai lelet mellett allandé subjectiv panaszok
(tenesmusok, derékfijas).

2. M. B., 18 éves. Két év elott gonorrhoea, vize-
lési ingerek, melyek masfél hé 6ta erdsen fokozodtak.
Néhany mnapja baloldali pyelonephritis allapittatott
meg. Bakteriologiai vizsgdlat 1925 januar 8. Mérsékelt
mennyiségti geny, diplococcusok, Therapia: mint fent.
Bakteriologiai vizsgalat 1925 marcius 2. Vizelet geny-
és bakterinmmentes,

Az elsé esetnél a kezelés utan a gonococcusok
eltiintek a vizeletbdl, anélkiil, hogy a beteg subjectiv
panaszai elmultak volna. Felteheto, hogy itt a ferto-
zéshez irreparabilis anatomiai elvaltozasok jarultak,
amelyek az infectio megsziinése utén is tiineteket okoz-
tak. A masik esetnél a gonococcus-ellenes specifikus
beavatkozas sikerrel jart.

A fentiek utdn feltehetjiik a kérdést: Milyen sze-
repe és jelentosége van a bakteriologianak az urologia-
ban, és mekkora gyakorlati érték tulajdonithaté a fel-
néttek hhgyiti infectiéindl az autovaccina-kezelések-
nek? — A feleletet ezekre a kérdésekre csak bizonyos
ovatossiggal adhatjuk meg, szem el6tt tartvan azt,
hogy vizsgilataink folyaman alig 30 esetet dolgozhat-
tunk fel.

A bakteriologia szerepére és jelentéségére a hugy-
utak pathologidjaban jellemzé az a tény, hogy egy
viszonylag kiesiny beteganyag Aatvizsgilasianal nem
kevesebb, mint 10 kiilonb6z6 bakteriumfajjal talalkoz-
tunk. A mai pathologiai felfogissal nehezen egyeztet-
het6 Ossze az, hogy ezeket a mikrobakat, melyek mor-
phologiai és biologiai tulajdonsigaiknal fogva egy-
arant tavol allanak egymaéstol, egyenld mértékkel mér-
jilk, de semmi esetre sem volna helyes, ha jelenlétiiket
az egyes folyamatok felismerésére irdnyuld torekveé-
siinkben teljesen elhanyagoljuk. A bakteriuriaban sze-
replé mikroorganismusok milyenségiének pontos meg-
aAllapitasa természetesen nem minden esetben bir
egyenlé fontossaggal. Olyan folyamatoknal, ahol a
vizelet pangésat anatomiai tényezok idézik eld, célta-
lan dolog volna a sulyt a jelenlevd akadalyok eltavoli-
tasa elétt a fertozés jellegének pontos megéallapitasara
6s annak megsziintetésére helyezni. Amikor azonban
az infectio minden bonetani elézmény nélkiil, sponte
sua jott létre és all fenn, elkeriilhetetlen a folyamat-
nal szereplé bakteriumok pontos meghatarozasa. Allit-
sunk példanl egymas mellé harom folyamatot: egy
gonorrhoedas holyaghurutot, egy coli-cystitist és egy
bacterium lactis aerogenes bakteriuriat. Az elsonél
valogathatunk a legkiilonb6z6bb helyi és altalanos
kezelési modszerekben, egyforman jo kilatassal; a ma-
sodiknal — haesak az magitél el nem miulik — feltét-
leniil az altalanos kezelés, és pedig a specifikus thera-

pia mellé allunk; a harmadiknil nyugodt lelkiismeret-
tel megéallapithatjuk, hogy — bar a folyamat kozvet-
len veszélyt nem jelent — a prognosis quo ad bacte-
riuriam rossz, és aligha tehetiink helyesebbet, mint azt,
hogy a fertézott teriileteket békében hagyjuk.

Hogy a mi vizsgélataink kapesian a higyiti infee-
tick és a szovodott anatomiai elvaltozasok minden
variatidjara vonatkozolag teljesen kiforrott elveket le-
fektetni nem lehet, azt mindenki természetesnek fogja
talalni. Tlyesmirél esak akkor lehet szé, ha a bakterio-
logus és klinikus éveken keresztiil egyiitt miikodve,
systematikus kisérletekkel az esetek szazait gyiijti
ossze,

A tovabbiakban valaszolnunk kell ama a kér-
désre, hogy a hutgyuati infectiok therapidjaban mily
jelentdség tulajdonithaté az autovaceina-kezeléseknek.
E kérdéssel foglalkozvan, ismételten ki kell emelniink
azt, hogy mindazokban az esetekben, amikor a fertézés
lehetoségét anatomiai tényezdk (fistula, vizeletpangas,
strictura, k6 vagy prostata-hypertrophia miatt) tart-
Jak fenn, a silyt elsésorban ezek megsziintetésére kell
helyezni. A bakteriuria ilyenkor rendszerint a miitéti
beavatkozas utdn spontan megsziinik, a speecifikus
therapia tehat esak abban az esetben nyer jogosultséi-
got, ha ezen anatomiai elviltozisok fennallasa folya-
man oly kéros hatiasti mikroorganismusok telepedtek
meg a hugyutakban melyek a praedisponalo factorok
megsziinése utan is fenn tudjak magukat tartani a
megtamadott nyalkahartyin (bacterium coli).

A specifikus therapia legfontosabb szerepét az
endogen-infectioknal jatssza. Ezek a fertézések — me-
lyveknek leggvakoribb okozdja a coli-bacillus — wvagy
megsziinnek spontdn néhany nap alatt, vagy a speci-
fikus therapiara gyoégyulnak meg. A helyi kezelésekkel
szemben a bélbakteriumok Aaltal okozott folyamatok
rendkiviil resistensek, tgyhogy az autovaccina-kezelé-
sek ezen a ponton jutnak feladatuk és jelentdségiik
magaslatara. Meg kell azonban emliteniink azt, hogy
ceteris paribus, a specifikus therapia prognosisat két
tényez6 nagymériékben befolyéasolja: az egyik a beteg
kora, a méasik a folyamat tartama.

Ami a beteg korat illeti, kénnyen elképzelhetd,
hogy a fiatalabb egyének sokkal alkalmasabbak az
olyan therapiai modszerek alkalmazisara, melyek ha-
tasdra az orgamnismus gyokeres és maguktol a sejtele-
mektol kiindulé elvaltozasokat szenved. Kivaléan jut-
tatja kifejezésre ezt a tényt az a kiilonbség, mely a
mult év folyaman feldolgozott gyermek- és cseesemo-
anyag és a most ismertetett eseteink kozitt mutatko-
zik; az elobbieknél, tigyszélvan minden egyes esetben,
frappans és meglepé eredményeket értiink el, mig az
utébbiaknal — mevezetesen a korosabb betegeknél — a
gyogyulas esak kedvezt koriilmények kozott és szeren-
esésen adagolt vaeceina alkalmazéasara kiovetkezett be.

A fertdzéses folyamat tartama természetesen
szintén befolyasolja a specifikus therapia sikerét. Ro-
videbb idé 6ta tarté folyamatok konnyebben befolya-
solhatok és gyorsabban restitudlédnak, mint az ido-
sebbek.

Bizonyos, hogy ezek a szempontok, amelyek a
hugyiti fert6zések természetére és prognosisara fényt
vethetnek és amelyek a therapiai eszkoz kivalasztasa-
ban a segitségiinkre lehetnek, a fenti vizsgalatok folya-
man hidnyos és tobbé-kevésbbé homélvos vonalakban
bontakoznak ki eléttiink. Nem szenvedhet kétséget az,
hogy az urologiaval kapesolatos pathologiai és bakte-
riologiai tényezbkkel foglalkozvéan, oly szempontok és
principiumok gyiijtheték ossze, amelyek alapjan azutan
e tudomany kiforrott és hasznos irdnyelvek birtokaba
jut. Ezen cél érdekében azonban semmiképen sem mel-
l6zheté a bakteriologus és urologus systematikus, eset-
leg évtizedekre terjedé cooperatidja. Ha jelen munkank
ez utébbinak a fontossigit és halaszthatatlansagat
demonstralni tudta — akkor a céljat elérte.
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A budapesti kirdalyi magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem 2. sz. ndi klinikajanak kozleménye (igazgato:
Toth Istvan dr. egyet. ny. r. tanar).

Adatok a petefészekdaganatok fejlédéséhez
és gyogyitasahoz.

Irta: Vetter Ambrus dr. tanarsegéd.

A petefészekdaganatok Oriasi irodalma azok sok
minden tulajdonsagaval megismertetett mar benniin-
ket, azonbhan klinikai nivekedésiikre alig wet viligot.
Altalancssaghan jegyzik meg tankonyveink lasst
novekedésiiket, pedig mint latni fogjuk, még a legjobb
indulatinak mondhaté pseudomueinosns cystomak
sem viselkednek oly torvényszertiséggel.

Novekedésiiknek kezdetét megallapitani nem tud-
juk s legtobbszor a betegek bemondasara vagyunk
utalva. Intelligens betegek, kik testiik apolasara tobb
gondot forditanak, kordbban veszik észre, ha az a sza-
bad hasiir felé n6, nem ritkan a masszér hivja fel ra
a figyelmet. A Douglasba szorult daganatokkal azok
kellemetlen tiinetei miatt mar elébb keriilnek orvoshoz.

1917 szeptember 6ta a 2. szému ndi klinikan tobb
olyan daganatot észleltiink, mely a bemondott adatok
szerint feltiing gyorsan, par hét alatt emberfeinyire,
s6t nagyobbra notf, b6 asecitest termelt, a beteg lerom-
lasara vezetett. A kisérletképen megejtett miitéteknél
sok esethen szovettanilag teljesen artatlan daganatot
talaltunk s ezért a betegek bemondasat meghbizhatat-
" lannak tartottfuk.

Bemutatasunk esetét az teszi érdekessé és bizo-
nyitéva, hogy a daganat miatti miitétet csak rovid
idovel elozte meg kordbbi hasmetszés.

834/1925. feijlapszam. V. P.-né aprilis 4-én ielent-
kezik. 49 éves. V.-P. Havibajok rendesek. utolsé aprilis
10-én, goresokkel. 1924 december 16-an neves févarosi
sehész appendektomiat végzett niala. Négy hete az
addig rendes havibaja gorestkkel jelentkezett. Janudr
ota hasa hirtelen és allandéan né. Sokat foeyott. Két
hét 6ta mellkasi sziaré fajdalmai s légzési nehéz-
ségei wvannak. 71 (C°% P. 84, Status praesens:
Gyengén taplalt, kachexidas nd, a tagult hasiir kor-
fogata 96 em. Jobboldalt appendektomia gydégyult hege.
A hasat plastikus, helyenkint témdéttebb, rugalmas,
faidalmatlan, a bordaivig éré resistentia domboritja
el6, mely oldalt a medencetanyérokig, alul a symphy--
sisie ér, felette és a lumbaltdjékon tompulat. Portio
kozépen, kozvetleniill a symphysis alatt taldljuk a
kozépnagy méhet anteflexioban jobbra délve, melytol
balra és folotte foglal helyet a fent leirt, megmozgat-
hatatlan resistentia. Diagnosis: tumor malignus ovarii,
asecites. Néhanynapi megfigyelés alatt a T. 37 C°
folott van allandéan. Aprilis 16-An az asszony lerom-
lott voltara tekintettel helyi érzéstelenitésben explora-
tiv hasmetszés. Mérsékelt ascitest talilunk a kétember-
fonyi, nagyfesziilési, vékonyfali cysta mellett. Gon-
dos izolalas utan a daganatbél sok sotétbarnma-zoldes,
stiril, nyilés colloidos masszat boesijtunk le. A daga-
nat a jobboldali petefészekb6l kiindulé koesdnyos,
tobbrekeszii, pseudomucinosus tomloé, fala az elilsé
hasfali hashartyahoz szélesen odandtt. de konnyen le-
valaszthaté s nehézség nélkiil eltavolithaté. Baloldalt
sorvadt. de ép petefészek. Hasfalvarrat. A masodik nap
a T. 381 (° kiilonben a gyégyulas teljesen zavar-
falan. A tizenegvedik nap per primam gyvogyult has-
sebbel tavozik. A kb. 8 liter barna-vorss, nyilés, fona-
lat ereszté koesanyos anyagot tartalmazd, ronesolt fel-
szinti, eystikus tapintati daganat felmetszésénél azt
talaliuk, hogy az dionyi, egész okolnyi, s6t ennél is
nagyvobb sima belfeliiletii sziirkésfehér iivegszerti. nya-
kos tartalmi rekeszekbol all, e nagy rekeszek kozott
gombostiifejnyi, borsényi, hasonléan sima belfeliiletii
rekeszek tomegei vannak, tgyvhogy a metszéslapon
helyvenkint lépesmézre emlékeztet. Feltiinik a daganat
atmetszésekor kiilonboz6 nagysidegn rekeszeknek sfirii
vilagoszold genyszerti tartalma, itt-ott sziirkés, lagy
elhaldsos rekeszek is vannak. A témléb6l ot kiillonbozo
helyrdl készitettiink metszeteket. A szoveti kép min-

* Eloadta a Magyar Noé6orvosok Tarsasaganak
nagygyiilésén 1925 szeptember 9-én.

deniitt jellegzetes pseudomueinosus cystadenoma szer-
kezetét mutatja, a rekeszek hambélése magas henger-
ham, a magvak a sejtek basalis részén helyezkednek
el, felettiik halvanyan festddd kehelyalakt protoplasma
latszik, a, hamréteg helyenkint kotdszovet nélkiili sze-
molesoket s recézetet alkot, anélkiill, hogy szabalyos
szerkezetét megvaltoztatna, sem tobbrétegezidést, sem
polymorphysmust felismerni nem lehet, 1gyszintén
magoszlasi alakokat sem talalunk, A rekeszek tartalma
fonalasan kiesapodott, halvanyan festodé anyag, mely-
ben elvétve sejttormelék is latszik. A rostos kotészoveti
stroma helyenkint megvastagodott és itt-ott nekrosis
ieleit mutatija. magszéttoredezéssel és leukoeytas infil-
tratiokkal, a leukocytiak helyenkint talyogokra emlé-
kezteté mnagyobb tomegeket alkotnak s egyvik-masik
rekeszt is kitoltik. Bar a daganat rohamos novekedése
a daganat falaban keletkezett elhaldsok s a na~v Kki-
terjedéstt genyes beolvadas alapjan malignus-folya-
matra gondolunk. azonban a szioveti vizsgalat alapjan
a morvhologiai malignitds kizarhatd.

: Osszefoglalva: A betegen négy hdval ezel6tt ne-
ves sebész hasmetszést véogzett, kirél nem tételezhetd
fel, hogy a jobb vetefészekbdl fejlédstt daganatot, ha
az mar megvolt. fel ne ismerte volna. Par hét mulva
a beteg fogyni kezd. Allanota rohamosan romlik s ez-
zel szemben hasiban szemldtomast n6é a daganat, mely
haromhénapi novekedés utdn mar léezési mnehézséoet
okoz. Csak rosszindulati daganatra gondolhattunk.
A miitétnél. melyet a beteg nagyfokitt leromlottsaga
miatt esak helyi érzéstelenitésben fartottunk megkisé-
relhetének, szovettanilag teljesen joéindulatd, koesé-
nyos, konnyen eltavolithaté, tobbrekeszii pseudomuei-
nosus cystadenomat talaltunk.

Nyole év alatt mée harom hasonlé gyvorsan néo-
vekvé s klinikailag rosszindulatian viselked6 pseudo-
mueinosus cystat észleltiink és operaltunk meg. Nove-
kedésiikre vonatkozé adatokat csak fenti esetiink utan
tartjuk elfogadhatémak. Elsé esetben 467/1924. fejlap-
szam. A leromlott soviny né haskorfogata 105 em-re
novekedett nyole hé alatt. Igen leromlott, kachexiés.
Miitétnél 8 liter ascites, a daganat emberfejnyi. A ma-
sodik esethen 651/1919. fejlapszam, két hé alatt nétt
meg a haskorfogat 91 em-re, miitétnél 6—8 liter ascites,
emberfejnédl nagyobb daganat. A harmadik esethen
433/1923, fejlapszam, nagy ascitessel taldljuk a harom
hét alatt eseeseméfejnyire mivekedett daganatot. Mind-
egyvik esethen gyors lesovanyodast és kachexiat talal-
tunk a gyors novekedés idejének megfelelé mérték-
ben. Az asszonyok allapota miatt e klinikailag ecsaknem
inoperabilisnak latszé esetekben a hasmetszést esupin
kisérletkép, helyi érzéstelenitéshen, kiilonosebb mnehéz-
ség nélkil végeztiik. Gdéres6vel egyvik esethen sem
sikeriilt a szovettani rosszindulatisdgnak wvalamelyik
jelét is felfedezni.

Ha el is fogadjuk Stéekel hozzivetdleges meg-
allapitasit, melynek értelmében, ha egy tumor a beteg
szerint féléves, akkor az legalabb mégannyi id0s,
vagyis egyéves, még igy is rohamos novekedést tali-
lunk a fenti négy esetben a klinikai rosszindulatisig
egyéb tiinetei mellett. A novekedés idejének ilyen meg-
hatérozisa elébb részletesen elmondott esetiinkre sem-
mikép sem talald, mert a négy hé elotti hasmetszésnél
a petefészkekben jelentGsebb daganat nem lehetett.
Mint latjuk, egy daganatrél elére eldonteni annak
benignus, vagy malignus voltat nem tudjuk, lévén a
rosszindulatisagnak klinikailag egészen mas kriteriu-
mai, mint szovettanilag. Eppen emiatt mi minden eset-
ben indikaltnak tartjuk a prébahasmetszés elvégzését,
mert esak igy donthetiink a daganat jellegérél és ope-
ralhatosagarol. Fenti eseteinket, ha magukra hagyjuk,
jéindulatd daganatuk dacara is roévidesen elpusztultak
volna, mig igy egyszerti anatomiai és szovettani viszo-
nyok mellett biztosan megmentettiik.

Annak bizonyitasara, hogy az explorativ laparo-
tomia kell6 kiriilmények mellett teljesen veszélytelen
beavatkozas, néhiny adatot sorolunk fel.

1917 szeptember 1-t61 1925 augusztus l-ig a 2. sz
néi klinikan 1921 hasmetszést végeztiink, Az Osszes
1921 hasmetszéshél 63 volt explorativ laparotomia.
E név ala sorozom nemesak a diagnostikus szempont-
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bél és a miitéttel meg mem oldhaté eseteket, hanem
azokat is, melyeknél vagy a beteg nagyfoku leromlott-
saga, vagy klinikailag elére megoldhatatlannak latszé
viszonyok miatt az indicatio explorativ laparotomia
végzésére volt felallitva, bar a miitét folyaméan az
megoldhaténak hbizonyult.

Explorativnak indult eszerint 63, mely az tsszes
1921 laparotomia 3-27%-at feszi. Ebbél technikailag
megoldhaté volt 20, vagyis 31:74%, E 20-b6l egyet a tize-
dik napon elvesztettiink, az 5% mortalitast jelentene,
azonban az esefet batran leszamithatjuk, mert nem a
miitét kovetkeztéhen halt meg. 899/1922. fejlapszam.
A belklinikarol 4thelyezett leromlott kachexids asz
szonynak (52 éves) négy hete daganata né. A hasban
tumor, malignitiasra gondolunk s helyi érzéstelenités-
ben prébahasmetszést végziink, melynél a talalt keesa-
nyos parovarialis eystat kénnyen eltavolitjuk. A beteg
i6l van, a nyoleadik napon felkel. Viselkedése nem
normalis, ideggydgydsz paralysis progressivat allapit
meg. A tizedik napon hirtelen, minden elézmény nél-
kiil exitus. A boncolds gyomorrakot talalt attételekkel
az osszes szervekben, tidéemphysemat és a szivizom
parenchymas degeneratiéjat, a mitéti teriilet tiszta.
Miutan hozzank belklinika tette at a beteget, kérve a
daganat eltavolitasat, nem esik rovasunkra, hogy az
emlitett elvaltozdsok a gyomorban sth. nem ismertet-
tek f6l. Természetes, hogy ez eset nem irhaté a mfiitét
rovasara. Ezt leszamiftva, mortalitasunk 0%. A meg
nem oldhaté — tehat tényleg explorativ — 43 hasmet-
szés koziil egy sem halt meg, ami szintén 0% mortali-
tas, dppigy, mint az elsé ezernél. Mint jeleztem: explo-
rativ laparotomidnak vettem mindazt, a harom diagno-
sis eéljabol végzettdl eltekintve, ami klinikailag alig
biztatott reménnyel. Nemesak miitéi technika, de a
beteg teljes gyogyuldsa szempontjabdél is megoldhatd
volt a 63-bdl 10, ez 15:87%, mely emberélet szempontja-
bél tiszta nyereség. Kevéshbé activ eljarasnal — mivel
e 10 klinikailag éppen oly infaust volt, mint a tobbi
53 — ezek is feltétleniil elpusztnltak volna miitét nél-
kiil. 0%-os mortalitisunk mindennél jobban bizonyitja,
hogy az explorativ laparotomia minden kétes esethen
megkisérlends, mert teljesen veszélytelen, de esetleg
a gyogyithatatlannak latszok 15-87%-at megmenthet-
jik. Megjegyzendd, hogy é tizb6l 6t pseudomucinosus
cysta volt, a véglegesen gyobgyitottaknak tehat 50%-a.
Hangsulyozom, hogy mind a 63 laparotomiat csak ki-
sérletkép és helyi érzéstelenitéshen végeztiik, bar egy-
néhanynal, ha megoldhaténak latszott, mitét kozben
aethernarkosisra tértiink at.

Bemutatasunk masodik esete, mely mis szem-
pontbol tarthat érdekldésre szamot, a kovetkezo:

419/918. és 402/925. fejlapszam. D. I.-nét 1918 okto-
ber 12-én vettilk fel. 23 éves, masfél éve férjes, 16 ho
el6tt abortus. Havibaj rendes. A jol fejlett ndé kiilso
vizsgalata negativ. B. v.: a portiét kozépen, a méhet
anteflexiéban talaljuk, téle jobbra és elotte kisokdlnyi
tomlés tapintatd, alsé felszinén egyenetlen, gombszeri
daganat, A baloldali kornyezet szabad. Diagnosis:
Cysta ovarialis 1. d. Oktéber 3-4n aether-chloroform-
narkosisban hasmetszés, Az okolnyi, szabad, koesianyos
eystat konnyen tavolitjuk el. A baloldali, épnek latszo
ovariumot conservaljuk. A daganat szovettanilag eyst-
adenoma serosum papillare. 1925 aprilis 19-€én 1jra
jelentkezik s eléadja, hogy a miitét ota haromszor
sziilt, gyermekei élnek, sziilések és gyermekigyak
zavartalanok. Menstruatiéi wrendesek. Két hét dta
tompa alhasi fijdalmakat érez, gyakran kell vizelnie.
T. 368 C° P. 78. Kiilsé vizsgilatnal rendes lelet. —
B. v.: A portiét hatul, a méhet anteflexiéban, jobbra
és hatrahelyezve taldljuk, elétte és téle balra citrom-
nagysagu, elég tomott, jol mozgathaté, fajdalmatlan
resistentia tapinthato. A jobboldali kornyezet szabad.
Diagnosis: tumor ovarialis 1. s. Majus 2-an aether-
narkosishan hasmetszés. Feltevésiinknek megfelel6en
talaljuk a helyenkint téméttebb, koesdnyos, alményi
képletel. Az asszony korara tekintettel valami ovaria-
lis szovetet szeretnénk megtartani s ezért a koesany-
feletti tomottebb nészre vagunk ra, itt azonban mogyo-
rényi, kis eystat talaltunk, melynek belsé falat apré

papillak boritjak, Most mar az egész daganatot eltivo-
litjuk. A gybégyulas zavartalan, a tizennegyedik napon
per primam gyogyult hasheggel tavozik. A goéresovi
vizsgéilat cystadenoma serosum papillare typikus szo-
vettani képét mutatja, malignitias nines.

Az els6, hat év elétti miitétnél teljesen épnek
latszé petefészket hagyunk bent, melyb6l a beteg ren-
desen ovulalt, s6t haromszor fogamzott és sziilt. Az
utolsé sziilés masfél évvel ezelott volt, amely utan jol
érezte magat s esak két hete érez tompa alhasi fajdal-
mat, ami orvoshoz kényszeriti, ki citromnyi daganatot
talalt. Mindenesetre a daganat novekedése lassi,
hasoléan az elmondottakkal.

Ezt igazolja a klinikank 6tévi anyagdban talalt
10 eset is, ahol a nivekedési id6 a betegek bemondisa
szerint hét évtol egy hoig vialtozott. Latszélag ugyan
a lassti novekedés ellen szl az, hogy a beteg petefészek
hat év alatt termelt petéib6l harom megtermékenyi-
tésre keriilt, de tekintetbe kell venni, hogy kétoldali
daganatnal is nem ritkan talalunk terhességet. Sem a
fogamzas, sem a sziilés nem sz6l az ellen, hogy a daga-
nat méar az elsé miitétnél megvolt, bar a szerz6k meg-
egyeznek abban, hogy ilyenkor a legtébb esetben négy
év mulva kifejlédik. Az irodalomban mégis tibb ese
tet taldlunk, ahol 6t évre az elsé miitét utan adott
tiinetet a masikoldali daganat. llven Olshausen koz-
ismert 26 esetébdl 8, mely 5-—-25 évre, s Teilhaber esete,
mely az elsé miitét utdan 12 évre keriilt 1ijabb opera-
tiora a masikoldali tumor miatt. Véleményiink szerint

ezekben a késoi esetekben — s idesorozzuk a miénket
is — a pathologusoktiol elfogadott daganatos disposi-.

tiorél van szo.

A hazai szerzok koziil elészor Velits a papillaris
cystomékrol sz6lé alapveté dolgozataiban tekintettel
arra, hogy e daganatok elébb-utébb tgyis kifejlodnek
a masik oldalon s a masikoldali miitét a belegre sok-
kal nagyobb veszélyt jelent, lévén akkor az ovario-
tomidaknak 10—15% mortalitisa, azt ajanlja, hogy min-
den egyes esethen vegyiik ki az épnek latszo petefész-
ket is. 1890-ben Velits ezen éles logikaval irt s gondo-
san osszeallitott adatokkal alatamasztott ajanlata a
viligirodalomba is étment s elvként mondatott Fki.
Mindezek dacara, tekintve az asszony fiatal voltat s
szambavéve az ovariotomidk mostani, esaknem 0%
mortalitasat, az épnek latszé petefészket conserviltuk,
ami azzal jutalmazta eljarasunkat, hogy a két miitét
kozti idében harom gyermeket hozott vilagra az elv
értelmében medddségre itélt anya. A klinikan az el-
mult 6t év alatt cystadenoma papillare miatt 16 bete-
get operaltunk meg, koziiliik hat volt negyven évnél
fiatalabb. A hat esethél haromnal kétoldali daganat
volt, ketténél a legjobb igyvekezet mellett sem tudtuk
a masik petefészket megtartani, mert az beteg volt s
igy felfogasunknak megfelelden esak egy esethen sike-
riilt, a bemutatott eseten kiviil, az épnek latszd pete-
fészket megtartani.

Fiatal n6ék szolid petefészekrakjinal késébb Ve-
lits is meghagyta az ép petefészket, Stickel két fiatal
né sarkomajianal conservalt s mindkettéo o6t év ota
tiinetmentes. Mauthner, aki a béesi klinikak petefészek-
daganatairél értekezik, szintén kiveszi az ép petefldsz-
ket s esak kivételesen egy sarkoma-esetet emlit, ahol
megkockaztattak az ép petefészek megtartasat.

De wvajjon joga van-e ma a mitének arra és
lehet-e az a torekvése, hogy betegét prophylaxishél az
anyasagtol megfossza? Nem! Ezt az allitasunkat hat-
hatésan tamogatja az, hogy Tdth taniar a mar elobb
emlitett ezer hasmetszésébdl cystektomiat és salpingo-
ophorektomiat (167 +172) Osszesen 339 esetben végez-

tiink egy halilozassal. ami 0:29%-nak felel meg. Te-
kintve valogatasnélkiilli anyagunkat, ez is amellett

sz0l, hogy nyugoedtan nézhetiink a méasodik miitét elébe
is 8 ennek veszélye miatt me vegyiink ki ép petefészket.

Az  elmondottakbol a kovetkezd véleményiink
alakul ki: ha a legkisebb reménye is van az operdl-
hatésdgnak, tekintet nélkiil a korra s a leromlottsdgra,
malignusnak ldtszé petefészekdaganatok esetében ex-
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plorativ hasmetszést végziink helyi érzéstelenitéssel, e
beavathkozds wveszélytelen és mem egyszer ér kellemes
csaloddas, a daganat elldavolithatd, nem ritkdn nem is
rosszindulati s emberéletet mentiink meg.

Ezzel szemben fiatal nék petefészkében kifejlo-
dolt  bdarmely daganat esetén, legyen az papillds
cystoma, rdk, sarkoma, ha a wmdsik petefészel teljesen
épnel litszil, a legnagyobb conservativismussal jd-
runk el, vagyls az épnek ldtszé petefészket benthagy-
Juk, hogy ezdltal megadjuk a lehetéségét a fogamzds-
nak és sziilésnelk, mint azt mdsodik esetiink példdzza.
Természetesen figyelmeztetjiik az ilyen beteget, hogy
J6 ideig szakember wmegfigyelése alatt dlljon.

A debreceni szemészeti klinika kizleménve (meghizott
igazgaté: Kreiker Aladar dr. egyetemi helyettes tanar).

A szaruhartya gombas megbetegedése.

frta: Fazakas Sdndor dr. tanarsegéd.

A penészgombak (hyphomyeeta) #ltal okozott
szaruhartyabidntalmak az igen ritkan eléfordulé meg
betegedések sordba tartoznak. Hzideig, a rendelkezé-
semre all6 irodalmi adatok szerint, igen kevésszamu
pontosan észlelt eset van leirva. Elsé megfigyelGje és
leir6ja a bajnak Leber volt 1879-ben. Az utana kovet-

kezo leirasokhdél (Berliner, Uthoff, Fuchs, Axenfeld,
Schirmer, Romer, Cavara, Martin, Orlow, Mahel,

Asterroth, Heibran, Marx, Buchanan, Ferenglio, John-
son, Isakovitz, Markow, Kayser, Kamperstein, Kallner,
Lowenstein) a megbetegedés létrejovetelére vonatkozo-
lag megallapithatunk annyit, hogy az esetek tilnyoméd
nagy tobbségében az aetiologiaban kimutathaté a
trauma. A mi allatkisérleteinkben se volt elég a fer-
t6z6 virusnak egyszeriien a kitéhartyazsikba vald be-
vitele, mert- ennek mindossze egy kis hyperaemia volt
a kivetkezménye. De ha filsértettiik a corneat és oda
kentiik {61 a taptalajon szigortan elkiilonitett fert6zo
virust, vagy pedig éppen a cornea lemezei kozé vittiik
be, néhdny nap mulva eléttiink volt a keratomykosis
aspergillina képe. Az esetek tiulnyomé tobbségében
tehat sziikséges és ki is mutathaté a trauma. Még pedig
olvan targyakkal, melyek fészkei a penészgombaknak.
Fnnek megfelel6en rendesen olyan emberek acquirialjak
e bajt, akik mezbgazdasiggal, mezdguzdasigi termeé-
nyek feldolgozasaval vagy pl. kertészettel foglalkoznak
és ekozben gombisan meghbetegedett, vagy gombaval
szennyezett terménnyel sériill meg a szemiik. Igen ter-
mészetesen az esetek jo részéhen az anamnesisben nem
fogunk hallani a trauméardl. Az emlitett embereknél
szinte nap-nap utian éri a szemet kisebb-nagyobb
frauma, egy-egy a szembe beesett és magatél legtobb-
szor ki is keriilé idegentest alakjaban. De el lehet kép-
zelni és bizonydra ki is lehetne mutatni, hogy egy mas
okb6l mar himfosztott, kikopott, esetleg infiltralt, vagy
fekélyes cornedba bekeriilé gombiknak nem kell még
valamelyes trauma, valamint akkor se, ha az ép cor-
nedra keriil mas, erdsebben pathogen virus tarsasaga-
ban. Ezzel kapesolatban bizonyos az is, hogy elsésor-
ban nem a gomba virnlentiajatél, helyesebben mondva
pathogen voltatél fiige az altala okozott beteges alla-
pot sulyosabb wvagy konnyebb volta, vagy az, hogy
egyaltalan létrejott-e, hanem attél a masik tényez616l
is, amit a trauma, a tarsfertézés, vagy az ellenallé-
képesség ilyen, vagy olyan okbdl vald estkkenése kép-
visel. Az utébbit a corneira vonatkoztatva eldéidézhetik
még oly gyogyito eljirdas utjan is, mely az ép részeket
sérti.

Csak ezen méasodik tényezd fontossaginak hang-
stilyozasa mellett értheté meg, hogy a penészgomba-

féleségek tobbféleségérol ki van mutatva, hogy mint
artalmatlan saprophyta is jelen lehet a testnek a kiil-
vilaggal kozlekedd iiregeiben. (Orr stb.) Ha azonban
az a bizonyos mésodik tényezé ttjan valamiképen bele-
keriil a szervezet szoveteibe, kisebb-nagyobb elvaltozai-
sokat okozhatnak, amelyek a sporak kozvetlen hatésa
alatt kifejlodé konnyt gyulladisos besziirddésekbol,
vagy a sulyosabb esetekben myeceliumokat is tartal-
mazo abscedald, s6t nekrotizalé goécokat is alkotod jelen-
ségekbol allhatnak. E jelenségeket specifikus klinikai
jellegzetességiik a legtobb esethen alig teszi felismer-
hetové.

A szemen eléfordulé keratomykosis leggyakoribb
oka a penészgombak aspergillus nevii alfaja, még pedig
az esetek tilnyomé tobbségében az aspergillus fumi-
gatus. Ugyvhogy a keratomykosis aetiologidajaban kb.
90% az aspergillus, a, fennmaradoé 10% pedig a penész-
gombik méasodik két alfaja: a muecor és a penicillium
szerepel. Néhany esetben — kiilonosen a legujabb le-
irdsckban — az aktinomyces és a favus is eléfordul.

Legujabban Ditréi Gabornak Szegeden ismételten
sikeriilt a szemben az tgynevezett vasbakterinmokat
kimutatni, elsésorban a chlamydothrix ochraceit és a
gallionella ferrugineit. Ezek néhany esetben chroni-
kus hurutos, illetve genyes kotohartyagyulladast okoz-
tak. Ezek a bakteriumok Szeged vizvezetékének esovei-
ben élnek és a vizzel jutnak a szembe.

Koztudomésti, hogy valamennyi penészgomba
finom elagazé fonalakbél 4llé myeeliumot alkot, ezek-
hél emelkednek ki a sporakat termeld szalak (hyphak).

A penészgombak 4ltal emberen eldidézheté meg-
betegedések leggyakrabban a fiilre szoritkoznak, mint
otomykosisok, azutan jonnek a bronchomykosisok
(pneumomykosisok), sokkal ritkabb az orr és mellek
iiregei, még ritkabb a cornea meghetegedése és esak
egészen kivételes az altalanos megbetegedés.

Az aspergillust észlelték ezenkiviil a méajban, a
mesenterialis mirigyekben és a bérben is. A bérben
kifejl6dé aspergillosis absceddlasban nyilvanul, helyi
elvaltozasait az él6 gomba mérge kozvetleniil produ-
kalja. A bantalom a belejuté gombik elpusztulasiaval
spontan is gyogyulhat. Az aspergillus fumigatus gom-
baja, hasonléan a tobbi penészgombahoz. finom elaga-
z0d6 fonalakat alkot, melyekbdél a spordkat termeld
szalak felfelé a levegibe emelkednek. E hyphik végei
megduzzadnak és a duzzadl végen koroskoriill karesu
fonalkiak (sterigmak) helyezkednek el, melyekb6l lefii-
z6dés Utjan sporak keletkeznek, Taptalajon kékes, ké-
s6bb kékes-zoldessziirke telep fejlodik ki. A pathogen
aspergillusok szama igen nagy: aspergillus nidulans,
flavns, niger, subfusus, bronehialis, Ligneri, basidiffe-
rens, mikroviridocitreus, viridogriseus, Euritium ma-
lignum sth. A nem pathogeneknek is egész sorozata
van: aspergillus glaukus, repens stb.

A debreceni szemészeti klinikan egy az asper-
gillus altal okozott keratitis érdekes esetében szintén
szerepelt a kivalé tényezdként emlitett trauma,
amennyiben betegiink szeme a kaldszos gabondk esép-
lése alkalmaval sériilt pelyvaval. Meglehetosen hosszi
incubatios id6 mulva fejlédott ki a sériilt részen a
tulajdonképen gombatelepet jelzd keratitis. Els6 tiine-
tek a lényegesebb targyi alap nélkiili subjectiv érzé-
sek soraba tartoznak. (Fénykeriilés, konnyezés.) A
gomba pathogenitasa csak izgalmi tiinetekben fejezodik
ki. (Stadium irritationis.) Csak késébb jonnek létre az
alabb targyalandé objectiv tiinetek, amikor mar a
gombatelep fejlédése eléhaladt és lathaté keratitishen
nyilvanult meg.

A diagnosis megallapitasa kiilonosebb nehézségbe
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nem iitkozott. Az ulcus jellegével, helyesebben aetio-
logiajaval egy kis differentialis diagnostikai megfon-
tolds utdn esakhamar tisztaban voltunk. Kifejezett
subjectiv tiinetek: fijdalom, fénykeriilés, konnyezés,
nagyloku irisizgalom és egy kis, 2% mm atmérgjii fe-
kély, amely nem mutat semminemii terjedési jelleget
és oly szabalyos kerek, mintha korzével volna felraj-
zolva. A fekély kozvetlen hatdra mellett a cornea
(mintha esak tudoméast se venne a fekély jelenlétérél)
éles hatari, a legkisebb beszir6déttség, bortssig vagy
erosio nélkiil. A fekély leirt széle és a hataros cornea
viselkedése mellett gondolkozéba ejtett magénak a fe-
kélynek a szine is, mely belsé *:-ben hatéarozottan saziir-
késfehér, kiilsé 'si-hen pedig alig észreveheté sargis
drnyalattal birt. A kéralakn fekély alapjat, mely geo-
metriai kozpontja felé esaknem egyenletes szabilyos-
saggal mélyiilt, érdes, egyenetlen, szaraz, eléggé Hssze-
allé tormelék horitotta, mely — mint késébb kitiint —
elég szorosan osszefiiggitt az alappal. Ilyen {tiinetek
mellett figyelmiink régton gomba felé iranyult. A ste-
rilen vett kaparékban nativ és festeit praeparatumban
az aspergillus fumigatusra jellemzé kettés konturn
fonalak voltak lathatok. Malteseagaron az atoltas utan
36 6ra mulva mar lathaté veolt a gombatelep, két gom-
bostiifejnyi, szabédlyos koralaka fehéressziirkés, sugdr-
irdnyban valé terjedést mutaté gombatelep alakjaban.
48 6ra mulva mar lenesényi a telep., Egyébként nem
valtozott. 72 6ra mulva a centrum gombostfifejnyien
kékeszoldesen elszinezodik, az egész telep félfillérnyi
és mar lathaté a taptalajra merdleges ferjeszkedés is
(szakal). Négyszer 24 6ra mulva a telepek méar oOssze-
folynak, a kékeszold szin mindinkabb érvényesiil,
amennyiben most mar csak a széleken, a terjedés ira-
nyaban fehér a szegély. Otszor 24 6ra mulva az egész
telep-fed6 zold és a telepen itt-ott gombostiifejnyi at-
latszo tiszta vizgyongyok jelennek meg.

A harmadnapos tenyészethbol a hazinyil eornea-
jara Aatoltasokat wvégeztem. Még pedig az egyik cor-
neaba, tinetio modjara felszantva azt, juttattam be a
virust. A méasikba pedig feeskenddvel a cornea lemezei
kézé vittem be a kiorokozokhol készitett emulsiét. Ha-
rom nap mulva tokéletesen ki volt fejlodve a skarifi-
kalt cornedn az oltasi keratitis, azzal a szinnel és Ossze-
allassal, amint az eredeti képben lattuk. Megfigyelhetd
volt, hogy a trauma milyen fontos segitéje a kérfolya-
mat el6haladasanak. Ugyanis, ha a mar kifejlodott
koralaka ulecusbdl, steril lindzsaval, néhiany sugar-
iranyban haladé vonalat hiiztam a cornea keriilete felé
(vigvazva arra, hogy a gombatelephol semmit se vigyek
bele ezekbe a vonalakba), 6tszor 24 éra mulva e vona-
lakban kb, 1%—2 mm-rel volt kijebb a fertézés a kii-
lénben szabdlyos kor keriileténél, mig maga a kor ez-
alatt az id6 alatt koroskoriil kb. esak '+ mm-nyi ovvel
novekedett meg.

A cornea lemezei kozé valé oltas utian az oltasi
keratitis lassabban, esak az dtédik napon bontakozott
ki. A kép azonban itt is jellegzetes volt. A sziarasi esa-
torna mentén tébb kéralaka gombatelep volt lathato,
annak megfelelden, hogy héanyszor alltam meg a ti
visszahtzasa kozben, hogy gombds emulsiét feesken-
dezzek be a cornea lemezei kozé. Tiz nap mulva az elso
cornea szaraz, tormelékes telepei teljesen lelokddtek és
a heges gydgyulis megkezdoditt,

A cornea lemezei kozott kifejlodott keratomyko-
sissal lathatéan nehezebben birkdzott meg a szem.
A kiséré jelenségek is sokkal hevesebbek voltak (peri-
cornealis és ciliaris injectio, elég stlyos iritis, néhany
praecipitatum és minimalis hypopion). Erdemesnek
tartom megemliteni, hogy az allat az oltast kovetd na-

pokban egyaltalan nem taplalkozott, esondes volt és
altaldban beteg benyomasat keltette. Hogy a nyl cor-
neajan az oltasi keratitis tényleg aspergillosis volt, azt

maltoseagarra vald visszaoltassal bizonyitottam be,
ahol tisztan esak a mar leirt telepek fejlodtek ki.
Ebb6l a tenyészethél 1wjabb oltdsokat végeztem

egy masik nyulon. Egyik cornean a folsebzett teriiletre
valé folkenéssel, masikon pedig a cornea lemezei kozé
valé feeskendezéssel. Az ilymédon eléidézett oltasi
keratitisek is mindenben megegyeztek elsé kisérletem-
mel. Ugyanekkor egy harmadik nyl eliilsé esarnokaba
is befeeskendeztem a tenyészetbd]l készitett emulsiébél
egy cseppet,

Itten 48 6ra mulva hatalmas eciliaris injectio 1é-
pett fel, ezenkiviil a cornea hitsé lemezén és az irisen
méar tobb gombostiifejnyi gombatelep volt léthato.
A cornea hatsé lemezén s gombatelepek kozott kiilo-
nosen alul nagy mennyiségii praecipitatum helyezke-
dett el. Csarnokviz zavarossa valt. Pupilla nagymér-
tékben megsziikiilt, iris szine erdsen piszkos sotét lett.
Réses lampaval az irisben hatalmasan tagult erek,
ezeken nagymennyiségii izzadmany, néhany repedés és
vérzés volt lathato.

Ilyen silyos jelenségek ellenére 14 nap mulva
ezen a szemen is tokéletes gyogyulast allapitottunk
meg, néhany synechidval a lenesetokon.

Ezekb6l az allatkisérletekbdl (melyek, amint lat-
tuk, a nyilnak meglehetés nagy ellenalloképességérol
szolnak az aspergillusokkal szemben) magyarazhato
meg az a korilmény is, hogy dllatoknal spontan kelet-
kez6 keratomykosisrdl az irodalomban leirast nem ol-
vastam. Ezzel szemben talin nem lesz érdektelen meg-
emlitenem, hogy List megfigyelt egy nyulat, melynél
az aspergillus fumigatus sporaival inhalatiés kisérle-
teket végezve, typikus keratomykosis aspergillina fej-
lodott ki,

A virusnak legtobbszor trauma, illetve idegen-
fest utjan valé megtelepedése érthetéové teszi, hogy a
keratomykosis a cornea barmely részén felléphet, Sza-
balyt tehat — véleményiink szerint — a kifejlédés
helyére venatkozolag folallitani nem lehet. Bizonyos
esak az, hogy sokkal jobbindulathg, révidebb ideig tart
és véekonyabb heggel gydégyvul a cornea széli részén el-
helyezkedoé fekély, mint a kozponti, aminek az oka
bizonyara a cornea széli részeinek jobb {taplialkozasi
viszonyaiban keresendd. Az a koriilmény, hogy legtobb-
szor gombiasan meghetegedett vagy gombaval szennye-
zott idegentest révén keriil be a gombatelep a corneaba,
a legkevésbhé gyants esethen is arra kell hogy kész-
tessen, hogy alaposan utina nézziink, vajjon nines-e
még bent a betegséget vivé idegentest, aminek az el-
tavolitasaval, mar nem egy esethen (Isakowitz) spon-
tan gyogyulas volt elérhetd.

A therapidara vonatkozolag esak annyit batorko
dom megjegyezni, hogy altalanos és helyi gyégyitas-
sal probalkeztunk. Az elébbit a salvarsan- és a tej-
injeetio, az wmtébbit a jodtinetura képviselte. A jod-
tineturazas el6tt néhanyszor az ujrafejlodott gomba-
telepeket Meyhofer-kanallal lekapartuk. Ilyen gyogy-
kezelés mellett egyik, kozvetlen a limbus mellett el-
helyezked6 uleus rovidesen ereziodni kezdett és tokéle-
tesen feltisztult. A mésik, nagyobb és a corneaszéltol
joval tavolabb esé meglehetés mélyre terjedd fekély-
nek is a limbus felé es6 részein indult meg a tisztulas
és erezodés. A leghelsé gombateleppel joval nehezebh
volt megkiizdeni. Lekaparias és jodtincturdazas utan is
tobb esetben 1Mjraképzidott, azonban befelé nem terjedt.
Lassankint azonban innen is lelokddtek a gombatele-
pek s helye finom maculaval gydégyult.
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Nem lesz érdektelen azon megfigyelésiink hang-
sulyozasa sem, hogy ha akar a jodtineturazas, akar a
kanalazds ép részeket is sértett, tehat nem szoritkozott
lisztan csak a beteg gdera, akkor a kezelés kovetkezté-
ben hamfosztott (erodalt) teriilet felé hatarozottan
megallapithaté terjedést lehetett latni. Az aspergillosis
egész lefolyasaban tehat a legfontosabb szerepet jatssza
a héamhiany.

THERAPIA

Valasz Pallagi Imre dr. Karyon-cikkére.
(0. H. 7. sz.)

Irta: Okolicsinyi-Kulhy Dezsi dr.

Koszonettel tartozunk Pallagi collegianak, hogy a
Karyon F. intravends bator alkalmazasianak nyilt kér-
déséhez hozzaszolott. H. Schlossberger, a Brauer-Sehro-
der-Blumenfeld-féle terjedelmes szakmunka 3. kiadéasa
2. kotetében a ,,Chemotherapie der Tuberkulose® feje-
zet ir6ja, a giimbékoérnal hatéképes szerek adagolasarél
ezt mondja: ,Die Schwierigkeit der Behandlung ist
vor allen Dingen in der Dosierungsfrage der bhetreffen-
den Mittel zu suchen.”

Magam a Budapesti Orvosi Ujsag 1925, 3. szama-
ban a Karyon alkalmazasédnak elsé részletesebb vazla-
tat igy fejeztem volt be: ,Minden ingertherapiaban a
legnehezebb az adagolis. Kétszeresen nehéz az, mikor
a betegségek Proteusardl, a tuberculosisrél van szo.
Korantsem &llitjuk, hogy a tapasztalas nem fog a fent-
Jelzettnél kiilanb haszndlati médhoz vezetni, Ez nem
egy esztenddé s nem egy ember munkaja.”

Ebben az elsé részletesebb vazlatban sulyosabb,
erosen activ tiidéesetek wészére intramuseularis vagy
subeutan harmadnaponkint adott 02—03—05 Karyon
P.-injeetiék (P.= praecipitatum-oldat, mely erésségben
az M. és F. kozott allt s utobb az egyszeriisités kedvéért,
faldin nem is egészen helyesen, elhagyvatott) wvoltak
tandesolva, az F.-hol pedig a kezdé dosis éppen esak
0-05-nek (% fiola a 10-szeres higitasu F.-bél) volt jelezve.

Annyira élt bennem a ,nil nocere® és azon meg-
eyo6z6dés, hogy a Karyon, hasonléan a tubereulinhoz,
nem hatastalan a giimoékorra, tehiat eum grano salis
kell vele banni.

Az elmult nyar folyamén jott egy banyaorvos
collegank igen érdekes kozleménye a Gyogyaszatban s
kozben mas kartirsak részérdl is az a nézet, hogy til-
félénk vagyok a diblevélextractumokkal. Hogy mindez
nem maradt hatids nélkiil ram, a késébb megjelent
Karvon-ismertetés mnémileg szabadabb dosirozasa el-
arulja; F.-bél: masodnaponkint 0:5—1:0—2:0 subeutan,
intravenasan pedig harmadnaponking 0-25—0-5—0-75—1-0.

A halatonfiiredi tuberculosis-kongresszuson tar-
tott eléadasomban foglalt 12 pont koziil a 7-ik is magén
viselte e hatas nyomaf, ellenben mindjart az utana
kovetkezo 8-ik pont a subeutan alkalmazis nagyobb
altalanositasinak célszerliségét hangsilyozta.

S éppen most késziiltem koziolni a Karyon-thera-
pia irdnyelveirél egy rovid ismertetést, immar kozel
két esztendo tapasztalatai alapjan a betegagynal és az
ambulantidn. Kz a kovetkezo:

1. Ingertherapia, mint a tuberkulin-kezelés, de
kevéshhé koekazatos. 2. Hasonldé adagoldsi elvek, mint
a tuberkulin-therapidban, 3. A Hiddgiimékér karyon-
sensibilitasa a legnagyobb. 4. Tiiddéesetekben subcutan
injectiok tobbnyire elégségesek. 5. Intravends adagolas
esak diagnostikai eélra (0-5—1:0—2-0 R.) és még jo testi
conditiojn  egyének extrapulmonalis gimékorjanal
(025—0:5—10 R., esetleg feljebb, a rdazohideges adagig)
sziikséges. 6. Minél konnyebb a tiidoeset, annal gyor-
sabban haladhatunk az erdsebb Karyon-fajtak felé.
Annal batrabb az adagolas, annal kisebbek lehetnek az
intervallumok. Kezdve laztalan vagy subfebrilis kony-

nyti esetben 10 M.-en naponta, majd 0:5 F.-en két napon-
kint, wvégiill 025 R.-en harmadnaponkint, subcutan.
7. Minél sulyosabb az eset, annal hosszabb kezelés M.-el.
Naponta 10 M, subeutan a legsilyosabb tiidéesethen is
csak elonnyel adhat6. Silyosabb esetben az erésebh
Karyon-fajtakkal esak lassubb haladas felfelé és hosz-
szabb injectio-kozok. Kezdve 025 F.-en harmadnapon-
kint, majd 010 R.-en hetenkint, subeutan. 8. A Karyon-
ingert még mérsékli, ha a szert lassabban szivatjuk fel:
a kar bbre helyett a comb bére ala vagy az izmok kozé
(gluteusok, deltoideus) fecskendezziik. 9. Tiidéesetben
az adaggal esak akkor emelkediink, ha az el6zé befecs-
kendezés feltiin6bb reaetiét nem valtott ki, amit a ho-
gorhe jelez. 10. Ha egy adag — tiiddesetben — reactid-
val jart, utdna nagyobb intervallum és dosis-esékken-
tés. 11. R.-+F. aa subeutlan, decigrammos dosisokban
(01—02—03 ... hetenkint) silyosabb tiidéesethen is
adhaté s valésagos dthangolast (Umstimmung) is hoz
hat létre. 12. TiidGgiimékdrndl altalaban az intravends
Karyon-adag maximalisan fele a subentan adagnak.
13. Extrapulmonalis tuberculosisnal, j6 econditio és
practice ép tiidé mellett, az intravends R.-el is batrabb
haladas: harmadnaponkint 025—05—10 és feljebb a
razohideges dosisig, majd ennek 5—7 naponkint (desen-
sibilizalodas esetén rovidebb az idékoz) megismétlése.
Ha az ismétlés razéhideget mar nem valt ki, az adagot
batran tovabb emelhetjiik. Még j6 erdbeli allapot mel-
lett a rdzohideges adagok hosszabb alkalmazdsa is tel-
jesen artalmatlan. 14. A typusos Karyon-reactio gyor-
san, orak alatt lezajlik. Utdna rendesen euphoria, foko-
zott étvagy, i6 alvas észlelhetd. 15, Localis izgalom az
injectiok helyén nines.

Ez irdanyité osszefoglalis tébb pontja igazolja,
hogy az dwvatosabb alkalmazdsmaod felé részemrd] ismét
ecsak visszahajlas tortént.

Bizonyos 6vatossagra minden szernél sziikség
van, amely hatéképességgel bir. Csak indifferens anyag
alkalmazasanak lehet tag latitude-je. ,Was nicht scha-
den kann, kann aueh nicht niitzen!™

Pallagi kartarsam dolgozata tobb tekintetben ér-
dekes. Tanulsiga nemesak az, hogy a Karyon F. intra-
venas nagy adagjaitoél silyosabb esetekben 6vakodni

* kell, hanem az is, hogy a szer tényleg, a tuberkulinhoz

hasonléan, tilzottan hasznalva artalmas goéereactidékat
is tud létrehozni s a bAntalom progressi6jat idézi eld;
tehat lényegileg valéban tigy hat, mint a tuberkulinok.
Ebhél azonban viszont nem a hatastalansag kovetkezik,
amit a Karyon mite-t illet6leg a széban forgd cikkhol
kiolvasni lehet.

A kozolt négy esetbdl a 3-ik szamurdl Pallagi dr.
is elismeri, hogy egy havi kérhazi tartézkodias utan,
mely alatt a beteg harom F.-injectiéot kapott, javultan
tavozott. Ennek a subfebrilis — a négy koziil a leg-
jobb — esetnek a nagy dosis intravenas F.sem artott meg,
ellenkezéleg a kozolt laztabla szerint a reactiok lezaj-
lasa utéan subfebrilitisa elmult. Ttt az alkalmazott erds
inger sem bizonyult végeredményben tilnagynak, mert
volt még a védéanyagok termelésére serkenté stimu-
lansnak honnan meritenie, az Aradt-Schultz-térvény
nem sértetett meg. Bz az eset kozelitette meg leginkabh
a typusos Karyon-reactiét, borzongast és kisfoki razo-
hideget mutatva.

A tébbi eset tobbé-kevésbhé stlyos volt, melyek-
hen részemr6l legfeljebb egy intravenis teljes dosist
(1-0) kisérlettem volna meg s ha az napokra emeli vala
a homérsékletet (mint ezt ,Diagnostikus céhi Karyon-
injectiok® cimii dolgozatomban e lap hasibjain tavaly
egy 1 mgr-os subeutan AT.-injectio utdn mint kedvezdl-
len tiinetet apostrofaltam, Orvosi Hetilap, 1925, 21. sz.),
semmi esetre sem alkalmaztam volna ardnylag rovid
id6 mulva még nagyobb ingert.

Az 1. szamu eset lazgorbéje ugyan nem mutat
semmi borzalmasat: a hémenet koriilbeliil esak annyi-
val magasabb szarnyaldsi, amennyi az addig szedett
antipyreticum kihagyisidnak megfelel. Itt a leirds ad
szamot az allapot sulyos rosszabbodasarol, amiben két-
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ségteleniil lehet, hogy a thlnagy inger alkalmazasianak
része van, de amind sokszor varatlan aggravatiék nyole
éves kozvetlen tapasztalasom szerint, féleg tél kiiszi-
bén, a ma legjobbnak elfogadott sanatoriumi kezelés
mellett is elofordulnak. A 2. szamu esethen (a Réntgen
szerint is ITI. stad.) részemr6l a masodik intravenas
F.-injeetiot mar nem adtam velna; alabb ki fog tiinni,
hogy miért. Bar ez a beteg is javultan (7% kg silygyara-
podassal) tavoezott, a Karyon-kura alatti ,szanalmas ¢és
ijeszt6” rosszabbodasa transitorice se kelthetett volna
aggodalmat. A 4. eset tgynevezett egészen rossz casus.
Jollehet a Rontgen kevesebbet mutat nala felvételkor,
mint a 2. esethen s magas liz sines, az auseultatio
azonban a folyamat erés activitisat igazolja, Ez az
eset erélyes ingertherapiira esak rosszabbodhatott.

Ami rendkiviil érdekes ¢s beeses tanulsiga Pal-
lagi collegam dolgozatanak, az a reacticl mindségére
vonatkozik. Boldogult Polydk tanarral tanakodtunk
nem egyszer azon, kell-e a rizohideges reactio a cura-
tiv eredményhez vagy sem? Az tigynevezett ,nagy
reacti6t® Karyon R. intravenis alkalmazisa utan
ugyanis a kovetkezoképen irtam volt le: ,Koriilbeliil
egy Oraval a befeeskendezés utidn razdhideg, cirea ha-
rom ora alatt a reactiés laz eulminal s 6—8 6ra mulva
a homérsék ismét az injectio elotti nivéon van, vagy
annal alacsonyabb®. Ez a typusos Karyon-reactio, mely
mellett {uberculotikus gégetumort lattunk gyorsan
visszafejlodni, giimés alapon fejlodott episkleritist6l
stlyosan megtamadott szemet 2% hénap alatt teljesen
feltisztulni, az egyik os cuneiforme ecariesét arinylag
rovid id6 alatt demarkaléodni és oft helyben resorptio-
nak indulni — s amilyen utan, ha megkiséreltetett,
nemesak mi lattunk, de mas is litott még nem lerom-
lott s nem tdlnyoméban exsudativ esetekben tiidéfolyva-
matot is athangol6dni, jobbindulativa valni (tidéeset-
ben az ilyen erélyes beavatkozis tobbnyire solitaer
volt;: nem, vagy ecsak hetek-hénapok mulva ismétel-
tetett).

Subeutan Karyvon F. és R. utin allaton és embe-
ren ugyanesak mutatkozvan hatas minden razohideg
nélkiill (példanl egy giimékéros gravidanal egy kis
hangszalag-ulens begydgyulasa, néhany hét alatt), a
fenti kérdés eldontése igen nehéznek litszott. Amint
hogy az is. Kétségteleniil tébbféle modja van a szer-
vezetnek arra, hogy a bevitt ingerre fokozott antitest-
termelést indithasson meg.

Ha azonban hémérséki reactio timad, hogy ennek
esak akkor van eklatans haszna, ha a héemelkedés nem
elhiz6do, hanem a leirt typusos, vagy mint régebben
neveztem, ,nagy® reactiéhoz kozeledd, az Pallagi dr.
kozlése utan mind vilagosabban all el6ttiink. Okoli-
esanyi Miklés dr.-nak a Gyogydaszatban kozolt laztab-
lai mutatjak, hogy az 6 szerenesésebben valasztott ese-
téhen a nagydosisi intravends Karyon-injectiok utan
a reactidk vagy egészen typusos reactiok voltak, vagy
azt legalabb erdsen megkozelitették. Nem is kovette
oket sem lazfokozodas, sem subjectiv, sem tiiddbeli
rosszabbodas, hanem #altalanos javulis, mely értesiilé-
sem szerint jelenleg is tart. (I tapasztalasok kiilonben
esak igazoljak az altalanos és géereactiok keletkezéseé-
rol djabban kialakult . Eigeneiweiss“theoriat.)

A hiha wminden ingertherapiaban, melyet {tido-
giimbkérnal alkalmazunk, az, hogy az eset elére valéd
pontos megitélése ezen mindenek felett polymorph meg-
hetegedésnél még évtizedekre nyild tapasztalas mellett
is, majdnem lehetetlen. Azért tifrdaljuk mi ki minden
erélyesebb kezelés elott, még extrapulmonalis tuber-
culosis eseteiben is, az egvén Karyon-érzékenységét
elozetesen, emelkedd subcutan adagokkal.

Sajat Karyon F.-hasznalatunkat silyos esetben,
tér hijan, esak egyik legujabb esetiink laztablajaval
ohajtjuk illusztralni, mely abra mindjirt az M.-készit-
meny szerepét is demonstralja.

H. I-né, 31 éves. Koch +}. Felvétel elott kilenc
nappal Rontgen-film (Liget- és Park-sanatorium, Ré-
wész dr.): bal tiidé végig kiélesnyi-lenesényi-borsényi

olmosédott korvonali foltokkal teleszért; bal infra-
clavie. tajon eziistforintnyi eaverna:; jobb tiidé basalis
részében tobb kolesnyi-kendermagnyi goe. Felvételkor az
Ul Szent Janes-kozkorhaz 1. tiidéosztalyara: bal oldalon

hmeasok, suberepitatiok, fokozott bronehophonia com-
munis  susurrans, egyv ponton korsélégzés;  jobb
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M-kezelés. kdzben két kis adag intramusecul. F.
oldalen bhigéasok. Kifejezett intoxicatios symptomak.

Stlyoes, erésen activ folyamat, mérsékelt ingeralkalma-
zas. A laziablaban feltiintetett ot hét alatt beteg gyara-
padett, rhonchusai igen jelentékenyen megkevesbedtek.

A Karyonnak a haemoptoé-hoz valé viszonyat
illetéleg, gy latom a kizleménybdl, hogy a makéi kor-
haz tapasztalatai is igazoljiak, amit Balatonfiireden
mondottam, hogy a szer tiidOvérzésre nmem hajlamosit.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A constitutio-serologia és alkalmazdsai, L. Hirsz-
feld. (Die Naturwissenschaften, 1926, 17. old.)

A fajon beliil az egyedek kozott serologiai mod-
szerekkel olyan egyémi kiilonbségek allapithaték meg,
melyek nem kiilsé okok hatasai, mint az immunanya-
gok, hanem endogen természetiiek, a constitutiéban
gyokereznek. Azonos faji antigének ellen haté isecanti-
anyagokat el6szor Ehrlich és Morgenroth allitottak eld.
Utanuk v. Dungern 6és Hirszfeld az isoagglutinalas
jelenségét tanulmanyoztak és kisérleti allataikat vériik
jellemz6 reactiéoi nyoméan esoportositottak, Megéallapi-
tottak, hogy isoagglutinin esak akkor képzodik, ha az
antigéniil hasznalt vér és a kezelt allat vére nem ngyan-
abbél a esoportbél wvalé. Valamely anyagnak antigen-
természete tehat nemesak physiologiai-chemiai tulaj-
donsagaitél, hanem a vele reactiéba léptetett szervezet
egvéni sajatossagaitol is fiigg. Landsteiner azutin a
normalis embervér isoagelutininjeinek vizsgalata 1ut-
jan az embereket az ismert négy csoportba osztotta:

Az 1. AB-esoport voridsvérsejtjeit a tobbi harom eso-
port savéja agelutinalja, viszont savéja hatédstalan

minden esoportbeli vérsejtre. A 2. A-csoport savéja
anti-B-tartalmanal fogva agglutinalja az AB- és B-eso-
port vérsejtjeit: a 3. B-esoport anti-A-tartalmanal fogva
agglutinalja az AB- és A-csoport vérsejtjeit, végiil a
4. esoport vérsejtiei egyik esoport savojatol sem agglu-
tindlédnak, viszont ezen O-csoport savéja anti-AB-tar-
talma révén az AB-, az A- és a B-esoportok vérsejtjeit
egvarant agglutinalja. Ezek a tulajdonsfigok bizonyo-
san endogének, az egyéni constitutithoz tartozék, mivel
v. Dungern és Hirszfeld vizsgalatai szerint jellemzden
oroklédnek: AB-sziilok gvermekei mind a négy eso-
portha tartozhatnak: A-sziilok gyermekei rendesen A-,
ritkdn O-tulajdonsagiak, B-sziilok gyermekei rende-
sen B-, ritkin O-esoportbeliek, mig O-sziilok mindig
O-ivadékot memzenek. Mivel az iscagglutindlhatésag
tapasztalas szerint az ivadékban nem lép fel tobbé, ha
a sziilokben hianyzott, az atoroklés domindns. Az
AB-comlexum tagjai el is valhatnak egymastol, széval
A és B egymastél fiiggetleniil 6roklédnek Mendel sza-
balya szerint. Az egyes csoportok eltéré szamaranya
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kiilonboz6 rasse-okon beliill azt mutatja, hogy itt nem
egyszerien egyéni, hanem mnépesaladokat jellemz6
antropelogiai tulajdonsagokriél van szo. Az A-esoportba
Kizép- és Bszak-Eurépa tobbh mint 40%-a tartozik.
Kelet és dél felé a B-esoport szamardnya né az A-rova-
sara; Indiaban 60%-ot ér el néhol a B. Ausztralia 0s-
laké6i kozott esak 3% B van. Ezek a leletek talan érté-
kesithetok az emberiség Ostorténetének kutatasaban.
Az emberszabasti majmok koziott a esimpanznal tébb
az A, az orangutangnal tobb a B. Az isohaemaggluti-
nalas kivalé jelent6ségli a vératomlesziés kérdésében.
A szerzé foglalkozott azzal a kérdéssel, hogyan visel-
kedik az anya és magzatja vére, ha kiilonbozé esoportba
tartoznak; azt gondolja, hogy egyrészt a placenta az
ellenséges antitestek kicserélédését akadalyozza, méas-
részt pedig az anyai vérbdl eltfinhetnek a magzatra
artalmas agglutininek. Az idiosynkrasia kiilonbozo
formait altalaban constitutios tulajdonsdgnak tartjiak.
Angol kutaték azt talaltik, hogy van tengeri malac,
melynek savéja nem tartalmaz complementet; ilyen al-
latot complement-tartalmival keresztezve, kitiint, hogy
a complement-tartalom Mendel szerint dominansan
oroklodik. A szerzé a fert6z6 hetegségekre valdé dispo-
sitio kérdését is kutatta. Vizsgalta a Schick-probaval
a diphtheria-texin irant valdé érzékenységet és ennek
esetleges osszefliggését a véresoporttal, amint mar Mor-
gan tapasztalta bizonyos {ulajdonsiagparok egyiittes
Atoroklodését. Ha a sziillok kiillonbozé esoportbél valdk,
akkor a Schick-positiv sziillé véresoportjat oroklé gyer-
mek mindig Sechick-positiv, viszont Schick-negativ
sziilé véresoportjabél valé gyermek rendesen Schick-
negativ, néha positiv. A véresoportnak és a Schick-
reactionak ebbd6l a kapesolatabdl az kovetkezik, hogy
a Schick-préba negativ vagy positiv voltat eldonto
normal-antitoxin-tartalom, vagy hiany is genotypusos
serologiai tulajdonsag. So6t dgy latszik, hogy normal-
antitexint nem tartalmazé Schick-positiv egyének
diphtherias fertézés hatasara is renyhébben termelnek
antitoxint. Végiil fejtegeti a szerzé mindezeknek a
serologiai tulajdonsigoknak a keletkezését és elterje-
dését, ami exogen hatasok atoroklése, mutatio és selec-
tio révén képzelheté; hangsilyozza kivals jelentéségti-
ket a pathologia, antropologia, altalanos biologia terén.

Perémy dr.

Az infusiés folyadék reactidja. G. Endres. (Klin.
Woeh. 1926, 3. sz.)

Mar régen ismeretes, hogy nagy vérveszteségek
potlasara pillanatszeriileg physiologias konyhasé-infu-
siok is alkalmasak, mert a kozvetlen veszedelmet tulaj-
donképen a folyadékveszleség jelenti. Természetes, hogy
ha a vérveszteség egy bizonyos mértéket tilhalad, ak-
kor az infusio sem segithet, mert az elveszett haemo-
globin oxygenvivé képességét az infusiés folyadék
nem pétolhatja. Eppen ezért legalabb arra kell tore-
kedniink, hogy az infundalt oldat a megmaradt haemo-
globin oxygenvivé és leadéképességét kedvezden befo-
lyasolja és azt a maximumig fokozza. Mily médon
érhetd el ez a cé1? Ismeretes, hogy nagy vérveszteségek
utan a vén aciditasa né és igy kizelfekv volt az a gon-
dolat, hogy az infusiés felyadékot ligosnak kell valasz-
tani, ennek az eltolédasnak a kompenzalasara. Ez azon-
han hiba volna, mert a savanyi reactio megkonnyiti
az oxyhaemoglobin dissccati6jat, tehat a sziveteknek
oxygénnel vald ellitsat. A nagy vérveszteségek utan
jelentkezé aciditasfokozodast tehat regulalé berende-
z6sként értelmezhetjiik, melyet nem szabad megzavarni.
Az infusiés folvadéknak ennélfogva gyengén savanyu-
nak kell lennie. Hogy ez az aciditas legeélszeriibben
milyen fokn legyen, azt a tovabbi vizsgalatok fogjak
eldonteni. Czowiczer dr.

A Basedow-kér antithyreoidinnel valé gyogyita-
sarol. E. R. Grawitz. (Klin, Woeh. 1926, 4. sz.)

Az antithyreoidint, mely tudvalevileg pajzsmiri-
eyiiktél megfosztott keeskék vérserumabdl késziil, Moe-
bius immar 20 évvel ezelott vezette be a Basedow-kor
therapiajaba. A szer hatékonysagara vonatkozdlag azon-

ban a vélemények még ma is erésen megoszlanak. Kpp
ezért szerz6 idoszertinek tartotta. hogy most, midén az
anyageserevizsgalatok révén a Basedow-kér lefolyasat,
Jjavulasat és rosszabbodisat szamszerii adatokkal sike-
riill regisztralni, Gjra vizsgalat targyéiva tegve a szer
hatasossiagat. Tizenegy esetben alkalmazta az anti-
thyreoidint; ezek kiziil esupan ketté viselkedett refrac-
taer moédon, mig a tobbi kilene tobhbé-kevésbbé kifeje-
zett javulassal reagalt, ami az alapanvagesere esikke-
nésében is megnyilvanult. Igaz, hogy ez a javulas esu-
pan addig tartott, amig a betegek a szert szedték, de
ugyanezt tapasztaljuk més belsésecretios zavarok
(myxoedema, diabetes) substitutiés therapidjanal is.
A kezelés hatranya tovabba a szer magas édra. Szerzo
a miitéti beavatkozis el6tt mindamellett minden alka-

lomal' megkisérlendének tartja az antithyreoidin-
kezelést, Czomiczer dr.
Sebészet.

Az epehdlyagrak tiimettana. 4. Luger. (Med. Kli-
nik. 1925, 21. évf.,, 48. sz.)

Legjellemzobb az epehdlyagrikra a megnagyobh-
bodott méj alsé szélének tapintési tiinete. Bpehdlyag-
rdakndl a maj also széle egyenletesen kemény, egyenes-
vonall, dudorok nélkiili, amely mellett csak az esetek
kisebb részében tapinthaté lejebb és a kozépvonalhoz
kozelebb a rakos epehélyag, mint kiilonallo daganat.
Részletesen leir egy idevagd érdekes esetet: 53 éves
asszony, kinek anyja gyvomorrdkban halt meg, s kinek
méhét 13 év elétt rak miatt kiirtottak, 30—40 éves kora-
ban tobb epekérohama volt. Két hénap eldtt kezdddtek
ujbol fajdalmai a. hasa jobb felében. Objectiv vizsga-
latkor a fenti jellemzd majlelet mellett epeholyagdaga-
nat és a koldok tdjon néhiny esomd, tovabba jobboldali
petefészekdaganat volt tapinthaté. Az okkult vérzések,
a hypaciditis és a Rontgen-lelet gyomorrak mellett
szolottak, Mégis a klinikai kérisme, f6ként a majlelet
alapjan, epehdlyagriak volt, amit a kezelés folyaman
fellépett sargasig még inkiabb megerdsitett. A heteg
miitét mélkiil meghalt s a honcolas igazolta a felvételt:
epehdlyagrik, mely masodlagosan osszekapaszkodott a
gyomorral s azt kifekélyesitette; a vélt petefészek-
attétel egy kismedeneébe bendétt vékonybélkaes attételé-
nek bizonyult. Valkdnyi.

Aortasklerosistol okozott baloldali recurrenshénu-
las. W. Jiilich. (Med. Klinik. 1925, 21. évf., 48. sz.)

Két eset kapesan szol a baloldali recurrensbénu-
las egy eddig nem ismert alakjarél. Hogy aorta-aneu-
rysma baloldali recurrensbénulist okoz, az kozismert,
masrészt nemrég Ziegelroth kozolte, hogy egyes bete-
geknél milé recurrens-hiidés taldlhaté nagyfoku
arteriosklerosis mellett, de egyrészt aneurysma, mas-
részt gégetiikri elvaltozdsok nélkiil. Szerzo megfigyelé-
sei e két hataralak kozé esnek. Mindkét esethen kife-
jezett, gégetiikorrel megéallapithaté, maradandé recur-
renshénulas (66, illetélez 72 éves mdknél) Rontgennel
kimutathaté aortatigulat mellett. Az egyik betegnél az
aortaiv és a dese. armyéka % év alatt észrevehetden
nagyobbodott, a masiknal ' év multan nem véltozott.
Az ily természetii recurrenshénulis természetesen nem
gvbogyithatd, azonban az életet illeté korjoslat, eltéréen
az aorta-aneurysmatol, nem rossz. Vallkdnyi.

Allasfoglalas az epeutak Réontgen-vizsgalataban.
M. Cohn. (Med. Klinik. 1925, 21. évf., 48, sz.)

Az epekivek Rontgennel esak nagyon ritkidn mu-
tathaték ki. Egy vagy tobb k6 kimutatisa mit sem
mond a tobbi kovekrol s altalaban az epehdlyag koros
allapotardél. Bar az epehdlyvagnak contrastanyag nélkiil
lathatova tétele nem utépia és a gyomorbél Rontgen-
vizsgalat is szolgaltat némely adatot az epehdlyag alla-
potardl, mégis ezek a modszerek nem kielégitéek. Con-
tfrastanyagok intravenas befeeskendésével hasznédlhatd
epehélyagképeket nyeriink, de a mddszer nem veszély-
telen és ambulanter nem alkalmazhaté. A jodnatrium
ajanlatosabb, mint a brémmnatrivm. A véghélen és a
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szajon at valé adagoléds eddig be nem valt probalko-
zasok. Az epehélyagnak contrastanyaggal vald latha-
tova tétele a korisme és a miitéti javallat szempontja-
b6l nagy jelentoségii és akkor is az maradna, ha az
epekiovek kimutatiasaban tovabbi haladast érnénk el.

Valkdnyi.

Az asthma bronchialerol. Klewitz. (Med. Klin,
1925, 32. fiiz.)

A bevezeld részben az asthma bronchiale aetiolo-
giajat targyalja és elmondja a legujabb elméleteket,
amelyek az asthma bronchiale létrejottét magyarazzak.

Az asthma bronchiale gyogykezelésében a Ront-
gen-besugarzast emeli ki, mint olyan eljarast, amely
tapasztalatai szerint a legeélravezetobb., A jo eredmény
feltételei a gép és Rontgen-cso feljesitoképességének
ponfos ismerete. Ujat kiilonben a gyodgyszeres kezelés-
r6l nem mond. A sehészi beavatkozast is felemliti,
anélkiil, hogy irodalmara vagy az elért eredményekre
részletesebben kitérme. Mint bizonytalan és nem ve-
szélytelen gydgymodot intézetében ki sem probalta és
igy személyes tapasztalattal nem is rendelkezik.

Neuber.

A vér megvaltozisa vératomlesztés utan 4. Sachs
és FE. Widrich. (Wiener Klin. Woeeh. 48, sz.)

A vészes vérszegénységnél egyéb gyégymaodok
mellett utébbi idében a véritomlesztéssel értek el elég
16 eredményeket, Kisérleteik eredményét a kiovetkezok-
ben foglaljak Ossze: vératomlesztés utin az erythroey-
tak hirtelen felszaporodnak, majd szamuk esik, azutan
ismét szaporodnak, melyet 1jra esés kiovet, azonban
végsd értékiik magasabb marad, mint a vératomlesztés
el6tt wvolt. Hasonléképen viselkedik a haemoglobin-
érték is. Az erythroeytidk haemoglobinja tgy latszik
gyorsan bilirubinnd véltozik 4t; aminek megfeleléen
a_bilirubinérték az alatt az id6 alatt legmagasabb, mi-
kor legnagyobb szimban esnek szét az erythroeytak.
A bilirubin szaporodasaval egyiitt jar az urobilinogen
szaporodasa is. A betegek koruk és betegségiik mine-
miisége szerint kiilénbozéképen reagilnak vératomlesz-
tésre. Vizsgalati anyaguk még kevés ahhoz, hogy a
vérkép ezen megvaltozasanak biztos okat megallapit-
hassak, de azt hiszik, hogy Iényegében proteinhatasrél
van szo. Szacsvay.

Fiilgy6gyaszat.

A tiinetnélkiili labyrinthkiesés. Schlander FE.
(Monatsehrift f, Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino-
logie. 1925, 12. fiizet, 1289. old.)

A fiil egyoldali chronikus megbetegedése nem
egyszer vezethet a belsofiill mikodésének zavarahoz,
mig azonban a cochlearis végkésziilék pusztulasa gyak-
ran teljesen észrevétleniil torténik, kiilondsen ha a. hal-
lasromlas igen lassan halad elére, addig a vestibularis
késziiléknek mar kisebb zavara is rendesen a jellemzo
{iinetek egész sordval jar. Brthetové teszi ezt az a
koriilmény, hogy a kétoldaliél jové tonusos vestibularis
inger egyik oldali zavara a rendes allapot sszhangja-
nak megbontasaval jar, mely klinikailag nystagmus
hanyas, szédiilésben jut kifejezésre. Schlander 11 ese-
tet kozol (6t cholesteatoma, harom chronikus granulald
genyedés, két subacut gyulladés, egy carcinoma), me-
lyekben teljes egyoldali labyrinthkiesés volt megalla-
pithatd, a subjectiv tiinetek azonban teljesen hianyoz-
tak. Tly esetek eléfeltétele a gyulladas lasst beterje-
dése a labyrinthba. Kerekes.

A fiiltomkeleg ivjaratainak miikodésérsl. 4. Spit-
zer. (Monatsehrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-
Rhinolgie. 1925, 11. fiizet, 1131. old.)

A Breuer-Mach-féle theoria, mely szerint a for-
gas 6s ennek kovetkeztében létrejott ellentett iranyn
endolympha-aramléas volna a természetes ingere az iv-
jaratok ampullaris végkésziilékének, a szerzé szerint
nem allja meg helyét. Felsorakoztatja azon biologiai és
physikai okokat, melyek az emlitett elmélet ellen sz6l-

nak és részhen physikai és mathematikai alapon igyek-
szik felépiteni azon hypothesisét, mely szerint az ivjara-
tok természetes ingere az endolymphan beliil létrejott
longitudinalis hullamok, tehat nem az endolympha

tomeges elmozdulisa, hanem az endolymphén beliil
keletkezett molekularis elmozdulis, végeredményhen

hullamképzédés az egyensilyi szerv ingere. Ebbdl
tovabbi deductioval az kovetkeztethetd, hogy az ivjara-
foknak nemesak a forgé mozgasnil, de barmely test-
helyzetvaltoztatasnal pereipialé szerepitk van. Az 1j
elmélettel kielégitheté modon magyarazhaték a kiilon-
boz6 nystagmustiinemények. A szerzé messzemend
biologiai perspectivaban a tomkelegnek a jaras és evés
szakaszos automatismusidban is szerepet {ulajdonit.
Veégiil megallapitja, hogy a helyzetvaltozas tehat épp-
ugy folyadékon beliil keletkezett hullimok ttjan per-

cipialodnék, akar a hallds, ami a két érzékszerv
fejlodéstani és anatomiai szoros kapesolatat tenné
érthetové. Kerekes.

A  myringitis bullosa aetiologidja. Ullmann.

(Monatssehrift fiir Ohrenheilkunde. 1926, 1. fiizet.)

A myringitis bullesa kiérképe a kovetkezi: a leg-
jobb kozérzet mellett, rendszerint éjjel heves fiilfajdal-
mat érez a beteg, amely kisugarzik egészen a tarkoig,
gyvakran lazt6l kisérve. Ez a fijdalom rendszerint esak
néhany oraig, legfeljebb 1—2 napig tart, Ezen idé alatt
megjelenik a dobhartyan egy vagy tobb hélyagoeska.
Charakteristikus a korképre, hogy a dobhartyanak
a holyvagoeskakon kiviil esdé mésze teljesen normalis.
Amint a hélyagoeskak elérték a mondott idé alatt a
maximumukat, hirtelen megsziinik a fajdalom és a
holyagok is vagy wvisszafejlodnek, vagy pedig felpuk-
kadnak és tartalmukat a kiils6 hall6jarat felé iiritik.
Az egész folyamat alatt a hallas egyaltaliban nem
csokkent. Néha esatlakozik a bajhoz egy polyneuri-
{is, amelyik a trigmenusra, facialisra, cochlearisra 6s
a vestibularisra vonatkozhatik., Néha herpes labialis
is tarsul a bajhoz. Nem szabad 6sszetéveszteni a myrin-
witis bullosit a heveny otitis bulldival, amelyek esak
részjelenségei az egész megbetegedésnek, a [okiilonb-
ség az. hogy heveny otitisnél a dobhartya elvaltozasai
az egisz dobhartya teriilletére kiterjednek és mindig
hallisesokkenéssel jarnak. A hélyagoeskak tartalma
sterilnek bizonyult és szerzé tengerinyulak corneajara
tortént incculalassal bebizonyitotta, hogy egy filtral-
haté virusr6él van szé, amely a herpesek esoportjaba
tartozik, de nem teljesen identikus vele.

Fialowski Béla dr.

Adrenalin a fiil-orr-gégészethen. Laurens. (Monde
Médieal, Paris. 1926.)

A fiil-orr-gégészethen gyakran sok nehézséget
tamasztanak a nyalkahartyiak vérzései és ezeknek el-
keriilése eéljabol hasznalatos az adrenalin. Az adrenalin
alkalmazésa azonban néha kellemetlenségekre is ad
okot, kiilonosen a nyalkahartya alatti injectiok alkal-
maval. Operatio alatt sapadtsag, gyors pulzus, szédiilés
és néha epileptiform goresok jelentkeznek. Ezen jelen-
ségek altalaban egy vagy két perccel az injectik utan
lépnek fel és rendszerint néhany camphor vagy aether-
injectio altal megsziintetheték. Operatio utani vérzések
tobbnyire az adrenalin okozta utélagos véredénykita-
gulasok hatasanak tudhatok be. Az adrenalin mérgezo
hathsa részint osszetételémek, elokészitési modjanak és
adagolasanak, részint a beteg idegrendszerének és
részint a szer technikai alkalmazisanak a fiiggvénye.
A gyogyszernek tisztinak, frissnek kell lennie. Helyes
alkalmazas mellett jelentés mennyiséget is lehet ada-
golni. Altalaba véve 100 em® novocain oldatra nem sza-
bad 25 ecsepp adrenalinoldatnal tobbet alkalmazni.
A beteget pontosan meg kell vizsgalni vérkeringésének
és idegrendszerének szempontjabdl, Az orr nyalkahar-
tydinak érzéstelenitésénél célszerti eldszor tomény
adrenalinoldatot alkalmazni, minek kovetkeztében a
nyalkahartya elsdpad és mint egy git szerepel a gyors
felszivodassal szemben. Fialowski Béla dr.
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Troparin a fiillgyogyaszatban. Prof. K. Biehl.
(Wiener Med. Woeh. 1926, 1. sz.)

Legtjabb ismereteink alapjian felvessziik, hogy a
labyrinth miikodését a vaso-vegetativ rendszerrel
osszefiiggésben 4ll6 erdk nagy mértékben befolyasol-
Jak; kézenfekvd az evvel osszefiiggd gondolat, hogy a
labyrinthzavarok j6 részének (szédiilés, zugas sth.) be-
folyasat oly szerekkel kisérelhetjiik meg, amelyek a
nevezett rendszerre hatéssal vannak, feltéve természe-
tesen, hogy a labyrinthzavart el6idézé factorok koziil
a kimondott anatomiai-elviltozis kizartnak tekinthetd.

E ecélra hasznilja szerz6 a troparin elnevezésii
gyogykészitményt (novatropin 4 papaverin), s pedig
ngy per os 3—4 tabl, mint subeutan % em?® oldatot
naponta adagolva. Szimos esethen latott kitiing ered-
ményt. Zimdnyi dr.

Sziilészet és ndgyodgyaszat.

Eltérések a gyermek fej-nyaki osszekottetésének

alkatdban és azok sziilési jelentésége. Kermauner.
(Wien, Klin. Woeh, 1926, 1, sz.)
A deflexiés tartasok okat Kermauner a nyaki

gerincoszlop felsé szakaszainak, az atlanto-occipitalis
6s az os ocecipitalenak hidnyos kifejlodésében latja.
A hibas fejlodés folytan a fej idejekoran vald és kiadds
mozgasai akadalyozottak, a hajlitis megnehezitett,
aminek eredményeként homloktartas, fokozottabb ese-
tekben aretartas johet létre.

A deflexios tartasok sziilés alatti jelentéségét
fokozza az a koriilmény, hogy az atlanto-oceipitalis
iziillethen ilyenkor jelenlevd esokkent mozgathatésag
mellett az erdteljes fajasok hatasiara a dens epistro-
phei nyomast gyakorol a nyultvelére, aminek kivet-
kezménye lehet a magzat intrauterin elhalasa is, allo
burok mellett. Hints Elelk dr.

A tubaatfavas jelentosége. Graff. (Wien. Klin,
Woehenschr. 1926, 5. sz.)

A Rubin altal 1920-ban ismertetett kiirtatfavas
lehet6vé teszi, hogy a fogamzis mechanikus akadalyaul
szolgalé kiirtelzarodast koran felismerhessiik. A kiirt
elzarodasaban a legfontosabb szerepet a gyulladédsos
elvaltozasok jatsszak. A felszivodist elosegito kezelé-
sek (hélég, fiirdok, diaethermia sthb.) eredményét is
ellendrizhetjiik id6rél-idére a pertubatiéval. Az Ossze-
nivések, vagyis a meddoség megsziintetésére azonban
az atfivas nem alkalmas, bar kivételesen el6fordul,
hogy kisebbfoku Osszendvések széjjelvélasztasaval at-
flivas utan megsziinik a sterilitis is,

Az atfivas nem veszélytelen eljaras, ezért tilos
végezni: 1. menstruatio idején, 2. gyermekagyban,
3. terhesség gyanuja esetén, 4. ha tuberculosis van
jelen, 5. genyes folyas esetén, 6. érzékeny fiiggelékek
mellett, 7. ha utdna a beteg nem tud nyugodtan
fekiidni, legalabb néhany 6ra hosszat. Ha a fenti sza-
balyok szigort szemmeltartasa mellett végezziik a kiirt-
atfuvast, emberi szamitis szerint kizarhaté a veszély.

Hints Elek dr.

A kiirt peristaltikajarol. Duroff (Erlangen Zen-
tralblatt fiir Gyn. 1925, 34. sz.)

Szerzé olajos contrastanyaggal megtoltvén a
méhiirtot olyan Rontgen-képeket nyert, amelyeken jél
felismerhet6 a kiirtok peristaltikus osszehtzodisainak
rajzolata. A conirastanyagot enyhe nyomas alatt csep-
penkint juttatta a méhiirbe, igyhogy a méh activ mfii-
kodése, oOsszehtzodasa révén keriilhetett esak a con-
trastanyag a physiologids nyilisokon keresztiil a kiir-
tokbe, masrészt a nyakesatornan at a hiivelyboltozatba.
Egyik felvételén az is latszik, hogy a kiirtok tartalma
bizonyos id6 mulva a medence falan lecsurog s a belek
kozé keriilve azokat is bevonja, mialtal lathatokka val-
nak. A Kok-féle filmfelvételeket, melyek sertéstubakra
vonatkoznak, emberi kiirtokon megismételve, beiga-
zolta, hogy az emberi kiirt peristaltikus mozgéasai
ugyan nem oly kifejezettek, mint a sertés kiirtjéé és

mégis kétségteleniil kimutathaték, Az 6sszehnizdédasi
hullamok a fimbriaktdél a kiirt méhiiri végéig haladnak.
Kzzel beigazolédott, hogy az ép kiirt peristaltikus

osszehuzodasokat végez s e mitkodésének nagy szerepe
van a pete tovavitelében. Batisweiler Jdanos dr.

Gyermekorvostan.

~ Lues econgenita tiz ikerpar gyermeknél. Cassel.
(Med. Klinik. 1926, 51—52. sz.)

Szerz6 18 év alatt 700 1jsziilott kozott 10 lues
congenitaban szenvedé ikerpar gyermeket figyelhetett
meg 8 észleleteit a kiovetkezokben foglalja ossze: Ugy
a luessel val6 fertézédés idépontja, valamint a lues
manifestté vialasa 1igy az egy-, mint a kétpetéjii ikrek-
nél kiilonbozé lehet. Azt a tényt, hogy ikrek koziil az
egyik lueses, a miasik egészséges, paternalis infeectio
lehetoségének felvételével sem az egy-, sem a kétpetéjii
ikreknél magyarazni nem tudjuk, mig a placentaris
uton vald fertézéssel ez megértheté. Az incubatiés idé
kiillonbozosége fiige a véraram 1tjan tovahaladé spiro-
chaetdk mennyiségétél. Rietschel szerini a nyirok-
utakon lassan tovahaladé spirochaetak kiilonbozoé idé-
ben jutnak el az egypetéjii foetusokba, s igy a lues
manifestté valisa is mas-mas id6ben johet létre. A meg-
figyelt 10 par ikernél a lueses symptomak altalaban
egyformak voltak, mig a esidlygyarapodias nem voll
egyforma. A tovabbi fejlodéshen az egy- és kétpetéjii
ikrek kozt kiilonbség nem volt. A 20 ikertestvér koziil
hét halt meg, s ezek koziil is esak ketté a fertézés silyos-
saga kovetkeztében, Tovabbi megfigyelésekre van még
szitkség az ikrek pathologidjanak a megismeréséhez.

Tiiddos dr.

Adatok az enuresis nocturna therapidajihoz.
Freud. (Med. Klinik. 1925, 46. sz.)

A szerzd az enuresis nocturninak egy 1j, eléggé
eredményes gyogymodjarél szamol be. Abbél a meg-
gondolasbol indulvan ki, hogy a bels6 szerveknek meg-
felelo Head-zona izgatasa hatéssal lehet a szervre, nem
a hélyagban, hanem a megfeleld (a keresztesont faletti)
bérrészleten idézett elé tartés hyperaemiat. A borre a
legkevesebb kéros hatast a chloraethyllel eloidézett
hyperaemia okozott. Eredményei még eddig kielégi-
toek voltak. Mas borteriilet hyperaemiaja, izgatasa
utdn az enuresis nocturna allapotdban valtozds nem
jelentkezett. Ruszt dr.

A virosvérsejtek siillyedési sebessége acut fertozo
betegségeknél. I. scarlatina. Biichler. (Zeitsehrift fiir
Kinderheilkunde, 39. kotet, 1. fiizet.)

A gyermekorvosok eddig ecsak a tuberculosis
prognosisaban hasznaltak fel a virdsvérsejtek iilepe-
dési  idejének meghatiarozasanal nyert értékeket.
A szerzd koldok koriili fajdalmak s ehronicus appen-
dicitis kozott differential diagnostikailag értékesitheto
jelnek tartja. Azonkiviil scarlatindnal a betegség elso
négy hetében 2—3 naponként, azutan pedig par héten
keresztiil hetenként végzett ililepedési sebesség meg-
hatarozasokkal nyert adatokat graphikusan abrazolta
s azt talalta, hogy az igy nyert gorbe jellemzi a scarla-
tindra, ha az szovodmények nélkiil folyik le. A beteg-
ség masodik napjan az iilepedés mindig igen gyorsan,
60 perenél rovidebb id6 alatt fejezodott be s méas ere-
detii, scarlatiniform exanthemaknal ilyen nagy gyor-
sulast nem észlelt. A betegség hetedik napjatol kezdve
az iilepedés mar lassibb s a 28-ik nmapon a betegség
elotti értéket éri el, mely par héten keresztiil control-
lalva wvéaltozatlan maradt. Ebbél azt kovetkezteti, hogy
a nagy gyorsulast el6idéz6 anyageseretermékek kiva-
lasztasa hamar megkezdddve, a 28-ik napon mar telje-
sen be is fejezddik. Ruszt dr.

A diaphragma alatti talyog fiatal gyermekkor-
ban. Sperling. (Zeitsehr. f. Klinik. 1925, 39. kot., 1. fiiz.)

Ritka el6fordulasa miatt részletesen targyalja
esetét, melyet egy tilnyomdan tejjel taplalt, gyvengén
fejlett 16 hénapos gvermeken észlelt. Megemliti a dia-
gnosis felallitisanak a rendes vizsgalati mdédszerek
utian valé nehézségét. A probapunetio a fertozés eset-
leges tovabbvitele miatt problematikus, legfontosabb a
Rontgen-atvilagitas, illetve felvétel, melyet ajanlatos
nem a sagittalis, hanem a frontalis irdnyban végezni.
Ami az aetiologiat illeti: esetében a colon transversu-
mot teszi meg a kiindulé helynek, honnan a fertdzés
a bélfalon 4t a mAjig, s innen a subdiaphragmalis
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iirbe konnyen elképzelheté, Hozzajarul a gyermek hely-
telen taplalasa kovetkeztében a szervezet immun-biolo-
giai szemponthdl valé legyongiilése, mit a therapia is
bizonyit. Az operativ beavatkozis utdn ugyanis a
helyes taplalas (fozelék, citromlé mellett a beteg gyvor-
san osszeszedte magat. Farnos Ilonka dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von J. Halban und L. Seitz. Urban & Schwar-
-zenberg. Berlin-Wien 1925. Lief. 20.

FEufinger H. frankfurti féorvos a terhesség kor-
isméjét targyalja nagy alapossaggal. A kiilsé elvalto-
zasok — és pedig: a pajzsmirigy megduzzadasa, az epi-
theltestek miikodésének megvaltozasa altal létrejovo
fokozott ideg-izom ingerlékenység, a hypophysis elilsé
lebenyének tultengése altal eloidézett akromegalias
tiinetek, tovabba a stridk megjelenése, a fokozott fes-

tenyzetgsé,g s a szOrzet erdsebb novekedésének — rész-
letes leirdasa utan roviden érinti az anyagesereforgalmi

68 serologiai reactiokat, utalva Kehrernek a terhesség
élettanarol szolo fejezetére, melyben ezeket részletesen
ismerteti. A kiils6, majd a belsé nemi szervek, elsosor-
ban a méh terhességi elvialtozasainak alapos ismerte-
tése utan foglalkezik az emlék magatartasaval, végiil
felsorolja a terhességnek gyvant, valdszinit és biztos
jeleit. Ezutin — kiemelve a kérelézmény fontossiagat —
attér az objectiv vizsgalatok ismertetésére. A kiilsO
vizsgalat targyaldsa keretében ismerteti egyebek ko-
zott a Leopold-féle fogasokat, a szivhangok hollétének
fontossagat a magzat elhelyezkedésének meghatarozasa
szempontjabél s a medence-mérés modjait és fontossa-
gat. Osszehasonlitd tablazatot kizol a terhességi elval-
tozasokban levé kiillonbségekrol eldszor és tobbszor {er-
heseknél. Ezutan az objectiv vizsgalatok harmadik eso-
portjat, a serologiai és anyagesereforgalmi reaectiokat,
valamint a nemnek sziilés elott valéo meghatarozasara
szolgdlod eljardsokat ismerteti részletesebben, végiil a
Rontgen-korismét s annak fontossagat targyalja.

Guggisberg H. berni tanir a fajasokrol ir. Anya-
gat, melyet a szoveg kozé iktalott 36 abraval és két
szines tablaval vilagit meg, két f6esoportba osztja, ugy-
mint a bonetani, illetve élettani és kortani részre. Az
elsbben — a bonetani rész utin — az allatkisérletek
eredményeivel foglalkozva megjegyzi, hogy ezeknek az
emberre vald alkalmazisinil nagy o6vatossaggal kell
eljarnunk. A fajasok megitélésében a klinikai meg-
figyelés legjobb segédeszkize a sziilész keze. Hogy az
osszehizodas rangis-e, tetanus-e, peristaltikusan ha-
lad-e, még ma sem tudjuk, ezért leghelyesebb megma-
radni a contractio elnevezés mellett. A méhizomzat és
a hasfali harantesikolt izomzat szerepének targyalasa-
nal beszél a terhességi, sziilési és az utéfajasokrdl, vala-
mint ezeknek az egész szervezetre gyakorolt hatasarol.
A fiiggelékben ismerteti a sziilés megindulasira vonat-
kozo theoridkat. A masodik fejezetben a koros sziild-
fajasokkal foglalkozik, E zavarokat hiarom esoportra
osztja: 1. gyenge, 2. tulerds, 3. goresos fajasok. Az elsd
ecsoportban a fajasgyengeség definitiojaval foglalkozik,
majd ennek ckait ismerteti nagy részletességgel. A kor-
isme megallapitasa utan a renyhe fajasok nagy jelen-
tosbeét s kovetkezményeit targyalja kimeritéen. Kiilon
fejezetben foglalkozik a gydgykezeléssel, mely véltozik
aszerint, hogy a sziilés mely szakéaban lép fel a fajas-
gvengeség. Sorba veszi a tagulasi szak kezdetén, végén
s a kitolasi szakban rendelkezésiinkre All6 maddszerek
elényeit és hatranyait. A masodik esoportban a tul-
eros fajasok okaival, jelentoségével és kezelésével fog-
lalkozik. Mint fiiggeléket csatolja ide a rohamos szii-
1ést, részletezve annak minden kellemetlen, sokszor
stlyos kovetkezményét, A harmadik esoport a sziinet-
nélkiili goresos fajasokat foglalja magaban az elébbiek-
hez hasonlé beosztasban, végiil az utolsé esoportban a
fajasok kovetkeztében keletkezett fokozott, vagy esok-
}cent. néha teljesen hiinyzé fajdalomérzés okait rész-
etezi.

A fajaskelté szereket elébb &altaldnosan, esopor-
tokba osztva targyalja, s felsorolja azon gydgyszereket
is, melyek egyéb tulajdonsdgaiknal fogva a gvakor-
latba nem mehettek at, de befolyasoljak a méhizom-
zatot. Hangsilyozza, hogy a szaporodisi folyamat,
illetve a sziilés kiilonbozo szakaiban az egyes szerek

hatisa lényegesen eltér egymastél. A harom legfonto-
sabb szer: a chinin-, a hypophysis-kivonat és az anya-
rozs hatéanyaga. Ezek mindegyikével igen részletesen
foglalkozik kiillon-kiilon fejezetben s az egyes fejezetek-
hez esatolja a, kimerité irodalmat. A hatasmechanismus
targyvalasat gorbékkel élénkiti. Bereecz Jdnos dr.

Die Behandlung der Knochenbriiche durch den
praktischen Arzt. F. Lange. 1. F. Lehmanns Verlag
Miinchen, 1925. Ara: 350 marka.

Szerenesés gondolata volt az orthopaedia kivald
miincheni professoranak, amikor osszegyiijtve a torés-
kezelésrol gyvakorlé orvosok szamara tartott eldadasait,
ezeket konyvalakban boesdtotta a nyilvanossag elé.
A toréskezelésrol sz6l6 szakmunkak talnyoméd részének,
valamint a nagyobb sebészeti kézikonyveknek meg van
az a kozos hibajuk, hogy egyrészt mereven ragaszkod-
nak bizonyos elavult, a tapasztalat altal régen meg-
dontott eljarasokhoz, masrészt mnem domboritjak ki
elégeé a végleges eredmények szempontjabél annyira
fontos orthopaedids momentumokat. Lange konyve
sikeresen kiizd ezen tévedések ellen, amikor ramutat
azokra a kardinalis hibakra, melyeket a legfontosabb
torések kezelésében elkovetni szoktak s e hibak kikii-
szobolésére szamos praktikus miifogast és iigyes teeh-
nikai tjitast ajanl, Igy tobbek kozott kiemeli, meny-
nyire hatrianyoes az a nagyon elterjedt szokas, hogy a
boka- és alszartoréseknél a labat tualzott supinatios
allashan kotik be. Bokatoréseknél a valgusdllis okét a
malleolusvilla, tatongasaban wvéli megtalalni s ennek
elkeriilése céljabdél a kotésnek olyan technikéajat dol-
gozta ki, mely a bokakat két oldalrél allando compressio
alatt tartja. Radius-toréseknél hibaztatja a torések
pisztolytartasban valé sémas kezelését, combnyaktoré-
seknél nagy silyt helyez a coxa vara elkeriilésére sthb.
Amennyire helyesnek tartjuk a szerzo allaspontjat
ezekben a kérdésekben, annyira nem irhatjuk ala egyes,
szerintiink téves megallapitasait. Azok a komplikalt
sines-tokos késziilékek, melyekkel szerzé a combesont-
és combnyaktorések, valamint a felkartorések kezelésé-
ben a gipszkotést helyettesiteni O6hajtja, szerintiink
egyvaltalaban nem alkalmasak arra, hogy az altalanos
gvakorlatban elterjedjenek és nem all az, hogy a vidé-
ken, kezdetleges viszonyok kozott miikodoé orvos kony-
nyebben tudna ilyen késziiléket osszeallitani, mint egy
kifogastalan cireularis gipszkotést elkésziteni. Az
apparatotherapia egyvébként is tulsagos nagy szerepet
jatszik a Lange-féle toréskezeléshen, Vajjon a szerzd
altal extensiés célokra alkalmazott zinkenyvkotések
tényleg jobbak-e a gyakorlatban rég bevalt ragtapasz-
nyujtokotéseknél, azt legalibb is kérdésesnek kell tar-
tanunk. Mindezek dacara kell6 kritikaval olvasva,
Lange munkajaban sok értékes oOsztonzést és tntmuta-
tast talalhatunk s ezért a konnyed stilusban irt, szem-
léltetd abrakkal is boven ellatott konyveeske tanulmé-
nyozasat melegen ajinlhatjuk mindazon kartirsaknak,
kik a toréskezelés problemai irant érdeklédnek.

Milké dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar
27-i iilése.

Bemutatds:

1. Réthi Aurél: Sulyos, heges gégesziikiiletek
plastikai guégyitdsanak médja, Egy jelenleg 17 éves
betegnél gége-diphtheria lépett fel, amely légesémetszést
tett sziikseégessé. A kaniil azonban a diphtheria gydgyu-
lisa utin sem volt eltivolithaté. Masntt végzeftt mitéti
beavatkozisok utan, hét éves koraban keriilt hozza a
beteg. gyermeknél ekkor gégelumen egydaltalaban
nines, A gége falai szorosan egymas melleft hegesen
OsszenoOttek, A légesOnek a gégével szomszédos 4 em.nyi
részlete meg van nyitva de a megnyitott rész legnagyobb
része tollszarvékonysagira zsugorodott., A légesé kaniil
alatti része normalis. Eloszor is a hegesen osszenott gége-
falakat egymaéstol szétvalasztotta, s a hegeket kiirtotta.
A porefalak egyrészét azonban szintén heg pétolta. ‘A fel-
szint bérlebenyekkel fedte. Gyégyulas utdn a tracheianak
tagitasra teljesen alkalmatlan, zsugorodott 3 cm-nyi
részletét eltavolitotta, a tracheacsonkot felszabaditva,
varratokkal a gégéhez rogzitette. Prima gyogyulas, E
miitétek utan a helyzet az volt, hogy a trachea telijesen
normalis lnmenii volt, azonban a gége, bar fémtagitéval
gyorsan a normalis kaliberti lument érte el, a tagité el-
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tavolitisaval csakhamar 6sszezsugorodott. A tagitot
8 éven at viselte a beteg, de az idénkénti ellen6rzésnél a
tagito eltavolitdsa utdn csakhamar ismét zsugorodds
kovetkezett be. Klhatarozta tehat, hogy miitéti eljarast
fog a betegnél alkalmazni, a tagité altal elérheté allando
nyomo hatést széthuzas alakjaban éllandé fenntartasara.
Ezt a mitétet egyszertiibb alakban midr més betegnél is
kiprébalta, s ott is teljes eredménnyel. Plastikai mutéti
el]arg»s harom szakaszbdl all. 1. A gége mindkét oldalan
a gége hosszisagianak megfeleld két-két parhuzamos
metszést ejtve és a két metszésvonal kozott a bort fel-
praeparalva a gége mindkét oldalan egy-egy borhidat
nyeriink. Ha a borhidat elkampoizzuk, alatta természe-
tesen egy, a bérhidnak megfelelé defectust latunk. Ha
mar most a borhid alatt a defectus széleit varratokkal
osszehuzzuk, a gégesiroma széleinek oldalfelé valé el-
hizasa kovetkeztében a gége széjjel nyilik. Az elmon-
dottakbdl kovetkezik, hogy a gége aunal jobban kinyilik,
minél szélesebbre szabtuk a bérhidakat. LI, Mig az elsod
phasishan tehat elértiik azt, hogy a gége megfelelé mér-
tékben szétnyilt, a méasodik phasisban a bdérhidakat oly
ajtészarnyszerii lebenyekké alakitotta at, hogy a gége-
stroma befedésére alkalmassa valjanak. E eélb6l a bor-
hidak végének kiilsé sarkabdél kiindulélag negvedkort
irunk le hefelé, s ennek megfeleléleg a bért alapraepa-
raljuk. Bz altal két charniert nyertiink, amely kériil a
hid forgathaté lebennyé alakult at, a hidnak szabad,
med. szélének megfeleléleg a bérbe egy koriilbeliil
3 mm széles osvényt vag, amelybe belehelyezi és varra-
tokkal rogziti a borhid szabad szélét. A varratok ugy
vannak elhelyezve, hogy a hérosvény két szélét, s a
kézéjiikk behelyezeil és hamboritékatél megfosztott hid-
szegélyt osszefogja, vagyis a gégét szétfesziti. 111, Be-
gyogyulas utin kovetkezik a harmadik phasis. Az
aqtészémnylebgnyeket beforditva 6sszevarrjuk. HRzek
képezik a gége mellsé falat. Ezutan egy bérlebenyt
hajtunk a szarnyas lebenyekre kiilsé hémboritéknak.
Minthogy az ajtoszarnylebenyek hosszabb ideig sza-
badon allva kérgesekké valnak és iey a gégefalakat
széttartjak, mintha esontot helyeztiink volna a gége-
fglak kiigé. Az elzirds négy hénap elétt tortént. A mii-
tétet elsé izben egy misik betegnél héarom év  elott
alkalmazta teljes sikerrel.

Mutschenbacher hozziszolasat nem kiildte be.

Bemutaté végszavat nem kiildte be.

2. Révész Vidor: Peroralis cholecystogrammok.
Osmerteti a peroralis eholecystographia teehnikajat. Fon-
tos a beteg megfelelo elokészitése. (Két nappal elobb
hashajt6, egy nappal elébb beontés.) Este vaesora kézben
veszi be a patiens a gyomornedvben nem oldddd. eapsu-
lakban levo 5—7 g tetrabromphenolphthaleinnatriumot.
Masnap reggel (12—14 6ra mulva) lathaté az epeholyag,
melynek normalis, vagy koros viselkedését tobb oran
keresztiil figyelik, tgyszintén taplalékfolvétel utan ossze-
htizédasat is. 96 peroralisan vizsgalt esete koziil 18-ban
nem volt lathaté az epehdlyag, amelyek koziil 14-ben
vagy a mitéti lelet igazolta a d. cystikus elzarédasat,
vagy pedig a beteg nagyfoki kiovérsége, vagy a capsu-
laknak a bélben valé fol nem oldodasa volt az oka.
Contraindieatio nines, egészen torédott oregeknél, magas
vérnyoméasuaknal 6és lédzasoknal is minden baj nélkiil
lehetett megesinalni. Bemutat normalis epehdlyagsoroza-
tokat, cholecystitises tagult, osszenovésektol deformalt
lﬁgtté(‘:sztott sth. epehélyagok, valamint epekoesetek sth.
épeit.

Weisz Armin: Kellemetlenséget a gyogyszer ada-
golasa utan nem latott. A médszer alkalmas az ép és
pathologias epehélyag physiologidjanak vizsgalatira.
A physiologias reflexek kimaradasa az epehdlyag fala-
nak meghetegedésére utal, Rontgen-képeket mutat az ép
és koros epeholyagrol, ép és koros reflexekkel. Az epe-
holyag contractiéjanak kivaltasiara a legalkalmasabb-
nak tartja a pituglandol-injectiot, de megfelel olajos-
zsiros eledelek fogyasztisa is.

Elbadds:

Borza Jend és Melly Béla: Adatok a rdkos disposi-
tichoz, dllatkisérletel kapesdn. A terhes né endocrin
azerveinek a mitkédése az embrio érdekében, amikor a
legnagyobbfoku a sejtszaporodas, lényegesen megvalto-
zik, mert annak a novekedéséhez hormonokra van sziik-
sége, Abban a feltevésben, hogy a belsosecretios miri-
gyek kivonatainak befecskendezésével sikeriil azendoerin-
rendszer egyengilyat felboritani s igy az dllatokat a rak
keletkezésére alkalmasabba tenni, fehér egereken katra-
nyozassal, hamsejtburjanzast igyekeztek elérni. A hor-
monokkal kezelt allatoknal, a rak sokkal révidebb idé

alatt jott létre, mint a controllképen esak katrannyal
kezelt allatoknal. A hormonokkal kezell egerek koziil
19 kapott rakot s esupan egy egéren nem sikeriilt rossz-
indulati daganatot létrehozni. A eontroll-sorozathan
harom positiv esettel, 4 négy negativ all szemben, Szaza-
lékokban kifejezve a hormonnal kezelt allatoknal 95%-
ban, a esupan katrannyal kezelt allatoknal 48%-ban
sikeriilt rakot kapniok. A daganatok qualitative sokkal
nagyobb fokat mutattak a rosszindulatusagnak, mint a
kozonséges katrany-carcinoma. Kz a kiilonbsée szerin-
tilk még bizonyitobb a szézalékos adatoknél. A kombi-
nalt modszerrel elbidézett rakok, amelyek igen nagyfoki
atypusos hamsejtszaporodast, anaphasiat, szabélytalan
magoszlasokat mutatnak., a mélybe torve. a melyebb
rétegeket elpusztitjak, sokkal kézelebb Allanak az emberi
malignus tumorokhoz, mint a katranyrak, amelynek jo-
részot a hatalmas hyperkeratosis okozta, holt szaruto-
nmiegek alkotjak.

Kozkorhazi Orvostarsulat febr. 24-i {ilése.

1. Bézi Istvan: Paralyphus B-Jerlézés okozla has-
iregi vesevérzés, Klinikai és korbonetani szemponthol
typhus szertt alak. A betegség 15-ik napjan varatlan
halal heveny vérvesztés tiinetei kozott. A hasiireghen
egy liternél tobb, nagyrészt folyékony vér, mely a bal
vesebol szarmazott, A fertézés siulyos féloldali vérzéses-
genyes vesemedence- és vesegyulladast okozott. Ez
utobbit minden valdszintiség szerint az ureterben meg-
akadt borsényi ké okozta vizeletpangis inditotta meg.
Az eset a paratyphus-bacillusok gyulladéisat kelté ha-
tasa és a hasiiregi vérzések aetiologiija szempontjabol
érdemel emlitést.

Balo Jozsef: Bemutaté esete a veselészekvérzések
esoportiaba tartozik. A Szt. Istvéan-korhdz prosectura-
jan az utobbi években kilene ily eset keriilt észlelésre.
Hasonlé esetekben a vérzés a vesébol a vese rostos,
illetve zsiros tokiabdl és a vese kornyezetéhol, elso-
sorban nagy erekb6l eredhet, A vesekoriili vérzések
eredete legtobbszor valamely arteria. Bemutato eseté-
ben a vérzés a veséhol eredhatett s valoszintileg egy-
szerre tobb helyrél indult meg. Feltehetd, hogy toxikus
hatasra ecapillarisokbél indult meg s mégis oly eros
volt, hogy a peritonenmot is atszakitotta. Ez teszi az
esetet érdekessé.

2. Faykiss Ferenc: Szabad fasciadtiiltetéssel
ayogyitott nagyfoki prolapsus recti. 40 éves napszi-
mos 15 éves koraban dysenteriit kapott, azéta gvakran
volt hasmenése tenesmussal. Mar a dysenteria idejé-
ben véghele kisfokban elSesett, mely az évek folyaméan
annyira fokozodott, hogy felvételkor a fekélyes és erd-
sen lobos véghél két okolnvire eloesett, egyszersmind
az elGesés mellsé falaba nagy korgassal wvékonybél-
kaesok is nyomultak, Teljes incontinentia. A fekélyek
begybégyvulisa utan Braun-féle fascia latabél vett 10 em
hosszii és 3 em széles fascia-esikkal, melyvet néhany
finom selyemvarrat segitségével kitegegé sodort bemu-
tato. A faseia-esikot a sphinkter sni koriil helyezte el,
gondosan iigvelve arra, hogy a svhinkter allomanyaba
bele ne hatoljon. Miitét utan haron: hétig még az incon-
{inentia megmaradt, azutan a sphinkter ani teljesen
visszanyerte miitkodési képességét s ma két hénappal a
miutét utidn a prolapsus teljesen gyégyult, normalisan
miikods, nem heges az anus, rugalmasan tiagulékony a
sphinkter. ,

Nadory Béla: Hangsilyozza az aetiologiai mo-
mentum fontossagat a therapidban. A prolapsus recti
esetéhen legfontosabb a reetum fiiggeszté késziiléke,
masodsorban jatszik szerepet az alatamaszto késziilék.
Az igen nagyszamu gatrepedéses né kozott eddig még
sohasem latott, egy eset kivételével prolapsus reetit.
1922 oktoberben ugvanitt bemutatott esetében: az anus
nyilasa koriill implantalt fascia lata-csik és a kolpo-
perineorraphia teljes gyogyuldsa utin két honapra be-
allott a recidiva. Ezutan per laparotomiam végzett
retropexia az uterus hatsé falahoz és ventrofixatio uteri
sec Czerny-Leopold. Tgy kikiiszobolte az excavatio
recto-uterinat: az intraabdominalis nyomés nem hat-
hatott a reetum mellsé falira s nem johetett létre a
Waldeyer-féle hernia perirenalis media.

3. Kovaes Jozsef: 4 pneumonidrol, kiilonis tekin-
tettel az wjabb kéroktani wvizsgdlatokra és therapids
tapasztalatokra. E16bb azon felfogas vazlatat adja, hogy
a pneumonias meghetegedésekor onmagat fertézi. Attér
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a Neufeld-Hiindel-féle typus alapjan féleg Amerikaban
foganatesitott aetiologiai vizsgalatokra, amelyek sze-
rint négyféle typust allapitottak meg. Mivel pedig a
pneumonias tiidoben talalt typus rendszerint nem egye-
zik az orr-garatiirben taldlttal, az eddigi felfogas lehe-
tetlenmé valt. Ezzel a Német- és TFranciaorsziaghan
réegebben végzett vizsgalatokat allitja szembe, hogy a
tiudogyulladast kiallottak 80%-dAban, a pneumoniamen-
teseknél pedig esak 20%-ban talaltak a szajgaratiirben
pneumococcusokat, amelyek szerint a garatiirben talalt
positiv mikroba-leletet az elérement pneumoniatél nem
lehet fiiggetleniteni. A pneumoecoceus kiilonhézé biolo-
giai tulajdonsagaival magyarazza a lefolyéist és az
immunisatorias magatartast, sot vonatkoziasha hozza a
specifikus therapia eredményeivel. Itt sem mathemati-
kai értelemben vett toxin-antitoxin, sem direet bak-
tericid hatasrél nem lehet sz6, esakis a megtamadott
szervezet tamogatisiarol a mikroba elleni kiizdelmében.
Azutian a korkép analysisével az tjabb immunitiastani
ismeretek alapjan foglalkozik, kidomboritia e betegség
dominalélag helyi jellegét. A gyéeysavétél nem latott
oly frappans eredményeket, mint Amerikdban, de nem
is varta az dallatkisérleti meggondolasok alapjin: el-
ismeri, hogy a rationalis therapia veszélytelen és a
szervezetet specifikug immunisatorikus értelemben ta-
mogatja. Kedvez6 eredményeket ért el a héabort 6ta
folytatott intravends echinin- €8 optoechin-kezeléssel.
A tiineti kezelésben kritika targvavia teszi a koptetok
sablonos rendelését, kiilonosen az elsé napokban, mikor
a légesd lobos izgalma okozza a kinzé kohogést s ezért
inkdbb narkoticumokat tart sziikségesnek (%—1 ecg
morphium). A tiineti kezelés tengelyét a vérkeringési
szervek figyelemmel kisérése képezi. Elveti a prophy-
lactikus digitalis-therapiat, ajanlja a prompt hatésa
digitalis-készitményeket kezdeti szivelégtelenségben,
amely a strychnin-készitményekkel jol osszeegyeztet-
het6. Elismeri a camphor kivalé hatasat acut sziv-
gyengeségben, de egymagiban nem tartja elegendének
és megbizhaténak; ugyanezt tartija a eoffeinrél is. A két
vasomotorizgatot eélszerit digitalissal tsszekotni. A leg-
impozansabb eredményeket az adrenalin(tonogen)-tél
latta intravenas alkalmazis mellett.

Gerléezy Zsigmond: A kreosotalt emliti a pneu-
monia therapiajaban. Koriilbeliill 8000-re mené pneu-
monias-influenzas betegnél ecsoddlatos médon hevalt;
harom nap utédn a betegek laztalanok lettek.

Terray Pal: Epidemilogiai szempontbél kiemeli
Stillmann vizsgdlatait, aki olyan kérterem padlépora-
bhan, amelyben pneumonias betegek fekiidtek, 183 préoba
koziil 74-szer talilt pneumocoecusokat. Aetiologice a
pneumoniit nem tartja autoinfectio 1utjan tamaddénak,
hanem exogen-eredésii fert6z6 betegségmek, a fertdzés
azonban esak kiilonos dispositio mellett torténik meg
és segitéo momentumoknak tartja a meghiilést és a trau-
mat. A specifikus kezelés (chemotherapia, serumthera-
pia) eredményeit nem tartja kielégitoknek, Az opto-
chin-kérdés mai napig sines megoldva, hatisa semmi-
esetre sem oly eklatins, mint azt a bakteriologidas vizs-
galatok alapjan varni lehetett. A serumtherapia tjabb
hatalmas 16kést kapott Neujeld és Hendel és foleg a
Rockefeller-intézet behaté wvizmsgalatai folytan. Rufus
Cole és munkatarsai kimutattak, hogy a pneumococcu-
soknak négy typusat kell megkiilonboztetni, és hogy
mindegyik typus esakis az 6 ecsoportjaba tartozé im-
munserum altal befolyasolhaté., Ezért a tiidégyulladas-
nak minden esetében meg kell dllapitani, hogy melyik
typushoz tartozik a korokozéja, hogy a megfelelé gyo-
ovité serumot alkalmazhassuk. Eddig esak az I. typust
pneumocoecus ellen sikeriilt eléggé magas értékii serun-
mot el6allitani. A therapia tekintetében hangsiilyozza,
hogy az olyan nem is ritka esetekben, ahol a pneumonia
jelentékeny bronchitissel jar, sziikségét latja a kopte-
toknek és erre a célra a pyrenolt ajanlja, amely amel-
lett, hogy 36l felhigitja a hirgvaladékot, egyuttal
csokkenti a lazat is és sedativ esillapité hatasi, Collap-
susnal, ha a toxamids vérnyomas sillyed és nagyfokn
a coffein, egymagaban nem hasznal; ilyvenkor az old-
hato digitalis-készitményeket kell adni intramusculari-
san vagy intravenasan. Potatorok heves deliriuma ellen
a morphin egymagiaban nem hasznil, seopolaminnal
egviitt kell adni.

Kovaes Jozsef (zarszo): A kreosotalt most is szi-
vesen hasznalja késedelmeskedd oldddasnal és influenza
utani genyes bronchitisnél. 7Terraynak kiilonosen két
pontjara kivan reflektélni. A contagiosus fertézés lehe-

toséeét elismeri, esak az ellen vannak aggalyai, hogy
a pneumoniat szintén fertozésre vezessiik vissza. Min-
den esetben személyesen nyomozott, s kutatisai szerint
kivételesek azon esetek, amikor nem megfizas, lehiilés
vagy esetleg trauma mentek elbre, és mégis kiilonos-
nek tartja, hogy a fertozé virus éppen esak ilyen alkal-
makkor legyen jelen. A méasik kérdéshen sajnalja, hogy
tamogatasat kell nélkiiloznie a kopteték szigort kriti-
kajanal, de minden korilmények kozott fenntartja
azon nézetét, hogy a koptetok alkalmazisa nemesak
nem 6szszerii a pneumonia elsé napjaiban, hanem egye-
nesen hatranyos, hiabavalé moédon izgatja a lobos és
éppen ez alapon kihogésre ingerld nyiakhartyat.

A Charité Poliklinika februar 25-i iilése.

Bemutalds:

1. Hollo6 Gyula és Polgar Ferene: Ambulans mi-
liaris giimo6kor esetét mutatjak be typikus Rontgen-
lelettel,

2. Balassa Laszlo és Szemzo Gyorgy: Tabes dor-
salis diabetes insipidussal kombindlt esete. Balassa
Laszlo: A 48 éves férfi heteget 1915-ben a koponya bal
oldalan parietalis esontos lovési sériilés érte, amely
utan agytialyogmiitéten esett at:; ekkor teljes jobboldali
hénulisa €s motoros aphasidaja volt, amely egy év alatt
a jobb oldal kisfoku gyengeségének és iigyetlenségének
hatramaradisaval gyvogyulf. 1915 6ta a jobb szem latasa
fokozatosan gyengiil, jelenleg esak fényérzése van. Egy
éve szédiil, Hat hete igen szomjas, sokat iszik és sokat
vizel. A neurologiai vizsgalat anisocoriat, fénymerev
pupillakat talal, j6 alkalmazkodési reactidval: atrophia
nervi optiei l. utr., coneentrikus latétérsziikiilet van
jelen. Behtinyt szemmel balra dél; a jaras kissé ataxias.
Térd- és Achilles-inreflex hianyzik. Serum Wasser-
mann-reactio negativ. Liguor: Pandy -+, Nonne-Apelt .
Wassermann-reactio +-+-+-. Epikrizis: A koponyasérii-
lés és a diabetes insipidus kezdete kozti id6é tilhosszi,
ngyvhogy a kettd kozt Osszefiiggés nines. A tabes dor-
salis mellett az agyalapon levé gummas vagy syphili-
ses meningitis alapjan fejlédott ki a diabetes insipidus.

Szemz6 Gyorgy: A beteg mapi hat liter koriili,
kéros elemeket nem tartalmazo, alaesony Cl’-concentra-
tioja wvizeletet iirit. Véreukor 011%, Szomjazas alatt a
serum nem concentralédik be (bar béséges hig vizelet
iiriil). 10 g NaCl per os bevitele utan a vér kifejezett
higulasa észlelheté, a serum-NaCl-tartalom megvalto-
zasa nélkiil. Ugyanakkor a vizelet maximalis NaCl-
concentratioja: 027%. A koérfolyamat factorai a vese
Cl-coneentratio képességének (tubularis resorptio-
képességének [Starling) és a sziovetek vizkoté képes-
ségének (Pick) egyidejii esokkenése a, hypophysis in-
cretumanak kiesése kovetkeztében. A szomjusagot
talan kozvetve a sziovetek viztartalmanak esokkenése,
talan kozvetleniil a tuber cinereum tajanak a hypo-
physis lefokozott ineretum-kivalasztiasa folytan vald
izgalma okozza, Hypophysis-kivonat a szomjtsagot, a
vizelet mennyiségét lényegesen esiokkenti: a Cl-con-
centratiot s fajsilyt emeli: hatranya, hogy a vérnyo-
mast leszallitja és a beteg utina gyengének érzi magat.
Antiluetikus kura folyamatban van.

Gerber Béla: 40 éves baleseti gyakorlatdban ha-
rom kifejezetten fraumas-eredetii diabetes insipidusra
emlékszik. Legutébb koriilbeliill harom hé elétt latott
egyet, ki autébaleset folytan agyrazkédast és minden
bizonnyal koponyaalapi sériilést is szenvedett. A sérii-
lés utani 6todik nap indult meg a (napi 16 literes)
polyuria, mely két hé mulva, is 14 liternyi volt. A beteg-
nél abducens-bénuléds és az alsé végtagok nagyfoki
gyvengesége is fennall. Tovabbi sorsarél nem tud.

Eldadds:

3. Strauss Hugo: Tévedések és elbitéletek a min-
dennapos orthopaediai gyakorlatban. A leggyakrabban
eléforduld orthopaediai kérképekkel, illetve deformiti-
sokkal kapesolatban kifejti, hogy egy szakméban sem
kell annyi elditélettel megkiizdeni, mint éppen az ortho-
paediiaban. Sok nehézség onnan is ered, hogy rendsze-
rint tilkésén keriilnek a betegek a szakorvosi kezelés
ala, mert azt hiszik, hogy a bajt ,kinovik®. A dongalédb
kezelése mennél elobb kell, hogy kezdodjék és mennél
tovabb kell tartania. A par hetes esecsemd is elég j6l
tliri a gipszkotést. A congenitalis esipéficamrél szélva
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kiemeli az egészen korai repositio elonyeit, nem kell
megvarni az eddig szokasos 1%2—2-ik életévet: a csipo-
fieam kezelend6, amint észreveszik. A secoliosisnal jobb
eredményeket lehetne elérni eélszerii és hosszuideig
tarté fektetéssel: de éppen ennek keresztiilvitele talal-
kozik a legtobb ellenallassal. Nem elég a scoliosis loca-
lis kezelése, a szervezet allalanos kezelése, roboralasa
éppen oly fontos. Ugyan ez az elv all a ludtalpra is.
A betét a panaszokat megsziinteti ngvan, de a raciona-
lis kezelés megkivanja, hogy a betét viselésén kiviil a
labat erdsiteni is kell, hiidések kezelésénél a contractu-
rak megel6zését szoktak elhanyagolni,

Honvédorvosok Tud. Egy. febr. 23-i iilése.

1. Frank Richard: a haboris esonttorésekrol.

Csonttoréseknél a haretéren mint fixalé anyag
elsosorban a sinek jonnek tekintetbe, gipsz masodrangni
szerepet visz, Az extenmoq sineké a jovo, amit készen
kell magunkkal vinni, s ehelyett kevesebbet improvi-
zaljunk, A haboris rogzité-kotés alapelve: elébb rogzi-
teni, azutan a sebet ellatni és nem megforditva., mint
ez a mult haboruban is tortént. Ezt a tételt ecsak az
eléado altal bemutatott extensiés sintypusokkal lehet
megvaldsitani.

A rogzités kozelebbi célja: 1. fajdalomesillapités,
2. utévérzés megakadalyozasa, 3. fert6zés tovaterjedésé-
nek meggatlasa. A tavolabbi cél: j6 miikodéssel valo
gyogyulas. Fontosabb a funectionalis, mint az anatémiai
restitutio. Bemutatja az altala konstrualt, illetve méodo-
sitott kotéstypusokat.

Uthy Laszlé: Eladé altal moédositott Krémer-
sinek tigyesek, tanulsagosak. Distractioés késziilékei elso
vonalba nem valék, mert nem orvos kezében kompli-
kaltak, ezenkiviil érzékenyvek és dragik: sebesiiltszalli-
tas kiﬁzbecsﬁ allomasain azonban hasznalhatoknak lat-
szanak.

A Magy. Urologiai Tarsasag febr. 22-i {ilése.

Az iilés megnyitisa utan Illyés Géza elnék meg-
emlékszik az elhunyt I. Israel hirneves berlini sebész-
tanérrél és annak miikdését az urologiai sebészet terén,
méltatja.

Bemutatdsok:

1. Adler-Raez Antal: Hdélyagresectio kivjult rdk
miatt. 49 éves beteg hét év 6ta véres vizelésben szenved,
gvakori ingerekkel. Harom hé el6tt a hélyagvertexben
iil6 papillomat tavolitottak el. Miutan a vérvizelés nem
sziint, harom hé utan a hoélyag felsé falan széles alapn
daganatot észleltek, melyet bullosus oedema vesz koriil.
A hasfalon at kis almanagysigi daganat tapinthato.
Miitétet (Illyés tanar) helybeli érzéstelenitésben végezte.
A hélyagfalat egy em-nyire az épbe vezetett metszéssel,
mem.ektenverml teriileten eltavolitotta, & a holmrgot
egyesitette esomdés varratokkal. Kapaeitds 40 em®-nyi
volt. Az egyenes hasizomba levé lobos természetii daga-
natot, mely talyogiiregeknek bizonyult, kiiiritette, jod-
tineturaval kitorolte, Lebenyt visszahajtva, a symphy-
sishez varrta. (A kiirtott daganat mikroskopi készitmeénye
rakosnak bizonyult. Sima g\og'vulm.

Pfeiffer Ernd: Négy év elétt hasonlé természetii
baj miatt operalt egy beteget, kinek azota holyagja tel-
jesen mormalisan mukodik, recidivaja nines.

2. Farkas Igndc: Adenoma papillare a wvesében,
53 éves egyén 10 év Ofa vese- és gy omorpanaszok miatt
allott gyogykezelés alatt. IdGszakos vérvizeléssel, Elsé
vizsgalat alkalmaval a veséknek nagyobbfoki functio-
nalis kiesése mutatkozott, vérfagypont —0-60. Masodik
vizagalat alkalméaval konstatdlhaté volt, hogy a vérzés
a bal vesébol szarmazik, Pyelorrraphlkus vizsgalat., Jobb

vesemedence rendes telodése latszik, mig a baioldali vese
alsé kelyhei hianyosan telc’idnek.Miudkét vese egyforma
nagy, Rontgen-képen; daganat nem tapinthato, a két vese
vizeletének fagypontja egymiashoz viszonyitva, kiesést
nem mutat, a vérzésre vald tekintettel és tumorgyanu
miatt a bal vese feltarasit végezte, mikozben kideriilt,
hogy a bal vese alsé polusaban kis almanagysagu daganat
van. A vese a kornyezettel osszekapaszkodva nem volt, a
vesét eltavolitotta. Sima gydogyulas, a beteg gyomorpa-
naszai megsziintek, kozérzete javult és teststlyban gyara-
podott. A kiirtott vesedaganat Enfz tanar vizsgalata sze-

rint papillaris adenoma, mely a vese kanyarulatos csa-
tornacskainak hamsejtjeibol indul ki. A vese alsé polu-
sat kitolti és az ép részlet felé élesen elhatarolt. Ezen
daganat a vesében igen ritkan fordul elé, Az irodalom-
ban alig taldlni hasonlé esetet, leginkabb koérbonetani
leivdsa ismeretes. Niirnberg 66 veseadenoma koziil harom
papillaris adenomét talalt. 50 és 60év kozotti egyéneknél
és legtobbnyire férfiaknal fordul elé (72%). Szivettanilag
joindulata daganat. azonban konnyen elfajulhat rakos
daganattid és igy klinikai képe a metastasisok miatt
rosszindulata daganat formajaban mutatkozik. Fontos a
korai kdorismézése, mely jelleezetes tiinetek hianya miatt
nagyon nehéz, Ezen igen ritka eset is bizonyiték arra
nézve, hogy az egvoldalu vesevérzésnél ha a koérisme
nem biztos, a vese feltarisa indokolt.

3. Harmann Janos: Bifurcdlé wureter két esete.
A vese fejlodési rendellenesséeének klinikai fontossaga
az, hogy azok megbetegedésre hajlamosak. Diagnostikai
szemponthol az ureter nem teljes kettozottséoe okozza a
legtobb  nehézmségeket. Az Urologiai  Klinikan (Illyés
tandar) két esetet észlelt, hol a hélyvaghan egy ureter-
nyilas mellett ngyanazon ureterhez két vesemedence tar-
tozott. Az ecyik esetben az eldgazis a linea inmominata-
pal, a masik esetben a harmadik agyékesigolyanal volt.
A méasodik esetnél az egyik Agat eey ko zarta el.

Egyedi David: Hasonlé esetrdl referal, hol az alsé
vesemedencében eey k6 volt. Egy masik k6 a vese-
parenchimaban, Jellemz6. hogy az Rontgen-képen a
vesemedenee feeskefarkalakd, aminek pathognomostikus
jelentoséeet tulajdonit.

Illyés Géza: A masodik bemutatott eset egy 45 éves
férfi volt. kinél kilenc map 6ta fajdalmas veserohamok
voltak, Ebbdl ureterelzarédast kovetkeztetett, A funetio-
nalis vizsealat normalis eredményt adott, a kéros olda-
Jon az urefer atjarhatéonak bizonymlt. Ronteen a vesében
két kovet és egy kivet az ureterkatheter mellett, TV, lum-
halis-esigolva nnmna&nmubfm mutatott. Miitétnél a vese
.ﬂm részété]l négy har miunn\nd az ureter bifurcalédott
és az egyik uretert beékelt ko zarta el. Ureterotomia utan
itt béven iiriilt a genves vizelet. Harant nephrofomia-
val el6bb az alsd, majd a felsd kivet tawolifotta el a
vesébdl; a kovek esleium oxalat és phosphathol allottak.
Az ureter sebét teljesen bevarrta, vigyszintén a nephro-
tomia sebét fis. Az uretervarrat tehermentesitésére Nela-
ton-kathetert helyezett az alsé nephrotomia iiregébe,
melyet az izomzaton At vezetett ki. Telies gvoevulds.

Hermann Janos (Zarszo): Fecskefark-alaki me-
dence helyvett Réntgen-képen inkabb loherealakit szokott
észrevenni.

Fléadds:

Hermann Janos: 4 wvesekivelk localisatiéja. Ront-
oen-felvételen a vesekd-diaenosis mellett annak pontos
helyét is meg kell allapitani. Vamwk jp‘]mrzntos alakl és
helvzetii kivek. melyek eeyszerii felvételen is biztosan
loknhz.ﬂhatok Ha a vesearnyék 6] latszik. egyszeriihb
felvételen mar a k6 helve megallanithato, Minden més
esethen a pvleneraphids dsszehoconlits eliaras eélva veret,
A kb ]nl\u]'ml'asat l?h('folea‘ kozvetleniil a miitét eldtt
véoezziik el. A edznemii anvagok alkalmazéisa kélocali-
satio szempontiabdl nélkiilozhetdk.

Picker Rezsé: Gyonge phosphathomok altal oko-
zott kovek felismerésére ajanlia a vesemedencének leve-
ebvel valé megtiltését, melynek secitségével egy bemuta-
totl esetében sikeriilt a kovet pontosan lokalizalnia.

Keve Ferene: A Rontgen-kép diagnostikai téve-
désre vezethet, mint ey esetben, melyet néhai Herczl

tapar operalt. A Rinteen kovet mutatott, melvet nem
talaltak meg. Sectional kideriilt, hogy a kéarnvékot

kittszerti tuberculosis massa, okozta. Ekkor még a
pyvelographia nem volt annyira kifejlédve.

Pfeiffer Ernd: A Rontgen-kép positiv és negativ
iranybhan tévedést okozhat, mert elmeszesedett tubereulo-
sisos géeok kbarnyékot mutathatnak, A pyelographia
ilyenkor fontos kisegité tényezd,

Keyedi David: Lobmayer osztilyin egy esetben
a Rontoen a haloldali artie. sacroiliaca magassagéaban
ureterkdre vallé Arnvékot mutatott. A katheter e helyen
megakadt, de azért tovabb volt t6lhaté. Azt hitték, hogy
a k6 egy ureter diverticulumban fekszik., Miitétnél kovet
nem talalt Lobmayer tandr. 1A tévedést subserosus
myoma okozta, mely az arnyékot adta.

Hermann Janos (Zarszo): Pyelographiara az eld-
nyosebb a sdoldatok, mint a colloidoldatok, A Rontgen-
vizsgalatok is vezethetnek tévedésre, azonban a tobbszori
folvétel és a tobbi vizsgalatok eredményeinek egyiittes
elbiralasa legtobbszor eredményre vezet.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szivetség
orvosi szakosztalyanak februar 26-i iilése.

Bemudalds:

Kubany; Endre: Vércsoportvizsgdlatok haemo-
philids esaldadban. Bakay professor wvezetése alatt allo
klinika egy sulyvos 'le(‘lll()[)hllldh betegével kdp(}soldlhwn
azt tette \'1714"«‘”‘11 targyvava, hogy a lmonmphllm« egyen
\'4\1'(501)0!1_)11 és a osalad tobbi tagjainak véresoportja
kozolt mino osszefiigeés nll.lplthato meg. Vizsgalatai-
Lol az deriilt kl hogy a 23 éves haemophilidas férfibetege,
annak anyja e(s enwtltr‘n testvére. tehat a haemophilias
egyén és a néi ag. ugyanazon (IL) esoportba tartoznak,
négy, egbészséoes fintestvére mas (I11.) esoportba tar-
toznak. Minthogy a wvéresoport atéroklésre vonatkozd
eddigi észleletek szerint mindazon esetekben, amikor a
szillok az 1. n. erds esoportba tartoznak, a véresoport-
jelleg hatarozott torvényszeriiséggel oroklédik, a be-
mutaté lehetének tartja, hogy a _lme‘mophmas faetor”
és a véresoportjelleg oroklése egyiittesen torténik. FErre
vonatkozolag tovabbi vizsgéalatokra hivja fel a figyel-
met,

Secipiades: Bemutaté megallapitisait igen érdekes-
nek és tovabbi vizsgalatokra oszténzonek t.nija, csak az
nem latszik elétte vﬂacosnal\ mi legyen a négyégyaisz
kérisméje olyankor, ha egy h'wmoplulms esaladban ver-
zékeny novel ld]dU\Ole s anmak vére ugyanabba a vér-
esoportha tartozonak allapittatik meg, mint az azon
csalddbeli haemophilias férfié. Kddig ugyanis minden
amellett sz6l, hogy valédi haemophilia elofordulasa leg-
alabb is abban az uloben, mikor a nével a nogyodgyaszs
foglalkozik, biztosan még nem Aallapitatott meg, hanem
esak: hogy a nék, mint conductorok, a haemophil con-
stitutiot oroklik és tovabb wviszik anélkiil, hogy maguk
nyilvanvalélag meghetegednének.

N6i haemophylia elméletileg esak olyan vérzékeny
conduetorok esetén volna elképzelhet6, akiktol homozy-

gotas beteg lany ok szarmaznak, tehat akik a recessiv fac-
lnrt dtm]un kaptak. Viszont az eddigi pathologiai, phy-
siologiai és klinikai adatok anmak a felvételére késztet-
nek, hogy ezeknél a haemophilidas factort, mint halalos
factort, vegyiik fel, Hogy pedig egy ilyen recessiv leta-
lis factor homozygot formaban az illeté zygota életével
Ossze nem egyeztethetd, az abbol latszik, hogy eddig néi
haemophilia még az oroklés hiologiailag legkedvezibhen
terhelt esetekhen sem fordulhat eld, hanem a noi
haemophilidknak tarfott eddigi oOsszes esetek typikus
thrombopenidknak allapittattak meg (Bauer n. Wehe-
fritz: Aveh. f. Gyn, 1924, 121. k.). Fll\op'/elheto tehat, hogy
egy ugvanazon esalddban haemophil férfi és thrombo-
penias né is fordulhasson eld, akiknek véresoportjai egy-
formak lehetnek.

Ezért igen fontosnak tartja, hogy gondosan szem-
el6tt tartassék a ket betegség kozotti  differentialis
diagnosis, mely egyrészt a kiilonboz6 oroklési mod alap-
jan dontheté el (a thrombopenia egyszertien dominans;
a haemophil nemhez kototten recessiv) tovabbi klini-
kai kiilonbségek alapjan (thrombopenianal intermittalo
jellegii echymosisos exanthemas haemophilianal az jziile-
tek részvétele a betegséghen), végiil huematolo"'uulwr
thrombopeniénal a vérlepény irretractibilitdsa és posi-
tiv. Rumpel-Leede-kisérlet; haemophllmml ennek eI]en-
féte s a thrmnhocs tak rendes, vagy ép magasabb szama.

Kérdi ezért., vajjon a bemutatott eset korisméjénél
ezen szempontok figvelembe vétetiek-e?

Kubanyi Endre utal az erre vonatkozé irodalomra,
mely szerint a llae«mophlhds vér lmorpholoo'uu elvaltoza-

sainak felismerése igen sok szerzit fng‘]dll\n/tdtot‘t Ezen

d]d])()ll igvekeztek a haemophxlm pathogenesisére vonat-
kozélag betekintést nyerni. Egvelore esak azt tudjuk,
hogy haemophilids vérben a calecium rendes mennyiség-
ben van jelen, Sahli, Schlossemann, Klinger nézetei,
mely szerint thrombokinase, illetve prothrombin-sze-
génység az ok, tovabba, hogy vérlemezkék elégtelensége
van jelen, nem nyert beigazolast, Mlmlewu, inkabh
theoretikus mef.mllamlaml\ mellett egyelére esakis a
vér esokkent alvadoképessége és a esalad oroklési adatai
iranyitanak a hamophilia diagnosisara,

Elbadds:

Beck Soma a borrakokrél tartja meg Osszefoglald
eléadasat. Bevezetésképen kitér a carcinoma, illetéleg
epithelioma fogalméanak mega.llamtasard a dermdto]u"'ua
szempont]abol, majd roviden ismertetve a horrakok-
nak a histogenesis alapjan valé Krompecher-féle fel-
osztast, statisztikai adatokkal vilagitja meg a bérrikok

elofordulasinak gyakorisigal a lokalisatio szempontja-
hol is s kiemeli (I statisztikai adatok altal is tAmogatott
joindulatasagnkat. Azutan diapositivok és mﬂ\rnsl\npnh
metszetek vetitett képei ulummn ismerteti a bor epi-
thelioméak kiilonbozo klinikai és szoveti valtozatait, nagy-
jabol Darier beosztasahoz tartva magat. Az ipari rakok
m\'ul ismertetése, majd a kisérletes rakkutatas eredmé-
nyeinek méltanylasa ntan bévebben tér ki a praeecance-
rosus dllapotok ismertetésére, amelyeket facultativ és
obligat praecarcinomatosusos allapotokra oszt fel. Az
elobbieknek négy esoportjat allitja fel, . m. 1. chronikus
rrvulhulz’xml\ és uleerativ folyvamatok, lupus, lues, ule.
crur.sth., 2. degenerativ bérfolyamatok, dregkori szemal-
esok, a [\\'I](‘ féle senilis és prdesemhq dystrophia,
3. regenerativ folyamatok, hegek, 4. fejlédési rendellenes-
seﬂ‘el\ naevusok, \lmﬂlov_\' ezen elvaltozdisok alapjan
esak kiilonosen kedvezé koriilmények kozott, nagyreszt
még ismeretlen behatdsok alatt fejlodnek rdakok, mie az
esetek tulnyomo tobbségében nem, azért ez fakultativ
nraecancerosus allapet, Az obligat praecancerosus allapot
hirom betegséget lel fel, a xeroderma piementosumot,
a Paget-kort és Bowen-féle betegséget. Kzek minden
esetben felfétleniil rakhoz vezetnek. Kgyenkint ismerteti
az eléadd o h{'fagsewoket jellemz6  klinikai és szoveti
képeikkel. Végiil mée roviden kitérve Gye és Barnard,
valamint Blumenthalnak és tanitvanyvainak a rak infec-
tiosus eredésére  vonatkozd legtjabb, méltan feltiinést
keltett eredményeire, kidomboritja azokat a szemponto-
kat, amelyek a dermatologust kiilonosen érdeklik s
amelyek folytin a dermatologiai kutatas utja kiilon valik
a belgyogyvasz és sebész 1itjaitél és inkabbh a pathohisto-
logus, az experimentalis pathologus és eyvtobiologus
utjaival parhuzamosak.

A Debreceni Orvosegyesiilet febr. 25-i iilése.

Bemutatds:

1. Useresznyés Tibor: Lipofibroma. 37 éves férfi-
heteget mutat be. ki elmondja. hogy mar sziiletésekor
ealamblojdsnyi anyvajegve volt felkarjian, mely allan-
déan mivekedett s emberfényi nagysigi, koesonyas,
16gé daganatta fejlodott. 22 éves koraban operaltak, de
recidivalt és ma ugyanolyan nagysiagu, mint miitét
elott volt. A daganat most a felkar, vall és kulesesont
alatti tajékra terjed, harom részre {agolt. Az esetel
ritkasaga miatt mutatja be. Miatét utian, mikorra az
osszes részek szovettani vizsgalata lehetséges lesz, jra
honmtatz’xsm keriilt.

2. Janossy Gyula: l”ml.(')'m’.s.s(l jaro  mdj-tiido-
\umlvl. A I)enmtdtntt l)eteszm»k négy hoémappal ezeloit
eros oldalszirasa keletkezett és orvosa jobboldali mell-
hartyagyulladast allapitott meg. Laza nem volt. Harom-
heti fekvés és orvesi kezelés utan teljesen jol érezte
magat. Masfél hdénappal w/o]('iﬂ l\nh()gm kovdeﬁ ha
kopetet iiritett, a kipet sarga szini és keserii iz volt.
Fajdalma nem v()lt La/us ekkor sem volt. Azéta kopete
allandéan sarga szinfi, keserii és éjjel-nappal egyarant
kinzo kohogése van.

Jobb oldalt a seapula esuesatol lefelé tompulat
van, mely elére a hodnaljvonalig terjed. A fompulat
felett gvengiilt légzés. Rontgen a jobb alsé tiidémezd
felett tenvérnyi arnyékoltségot mutat. Jobb rekesz
fixalt. Laztalan. Kopet erésen nyakos, sargas-zold szint,
epealkotorészeket tartalmaz. Vérkép rendes. Kosino-
philia nines. Wassermann-reaetio negativ. Eecchino-
eoceus complement -1+,

Véleménye szerint a mdjban echinococeus-hélyag
fejlodott, mely a diaphragman keresztiil négy honap-
pal ezel6tt beletort a jobb tidébe, majd innen a lég-
utakon at kitiriilt, és az igy keletkezett sipolyon at
keriil epe a légutakba, illetve a kopetbe.

Eloadds:

Balkanyi Pal: 4 veseeredetii haematuridlk sebészi
jelentésége. Foglalkozik a haematuriakkal altalaban,
azok jelentoségével, nngelom'-si formajaval, kiilonos
tekintettel a vesébdl sziarmazd vérzésekre, Elsosorban

samutat a haematuria szerepére a miitéti indieatiok
felallitasanal a subcutan vesesériiléseknél, vesekovek-
nél, vesegiimékdomal, vesedaganatoknal és végiill az
essentialis vesevérzéseknél. Végiil ratér azon korfor-
makra is, amelyeknél a vesevérzés nem jellemzo tunet,
de amelyeknél szintén szédmolni kell a haematuriaval.
E targyalas kapesan reatér a debreceni sebészeti kli-
nika anvagara és kozli, hogy négy év alatt 59 vese-
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beteget operaltak, akik koziil 18 szenvedett vesekdben,
21 ves vgiimﬁl\éllmn. 13 vesedaganatban, 4 hydronephro-
sisban és 3 vesesériiléshen.

Szontagh Félix: Nem helyesli némely szerzonek
azt a felfogasat. hogy az 1. n. essentialis vesevérzéshen
szenvedd betegeknél egyszersmind gyulladisos fermé-
szetti elvaltozdsok volnanak a vesében felfételezenddk.
Hiszen legyen a gyulladasos folyamat gdécos természeti,
vagy diffus me;..lmto;re«léx nephritisre utald elvaltozasok
elsésorban a vizelethben, de meg a vérben is kell, hogy
kithutathatok legyenek, Ilyvenkor 111Id|(l<nlkenen mar
essentialis vérzésekrol mem lehet szd. Ilyen kétségte-
leniil ritka eselek pathogenesisében inkabb egy vérzéses
diathesist. els6sorban egy haemophilidt gondolna fel-
vehetni. Mellékesen megjegyzi, hogy haemophiliat rossz
szonak tartja s helyvette a haemorrophilia elnevezést
tartja jobbnak.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak iilései.

1926 februar 20-i iilése.
Bemutatds:

Janceso Miklos: Epelkomiitétnél létrejott tobbszi-
ras tunhusfertézés esetei. (Nem kiildetett be.)

Machanszky Laszlo: A szegedi kozkorhdzban epe-
hélyagmiitét utan szintén meobetecedett typhus ab-
dominalisban két A4polom6: koziillok egvik meghalt,
masik felgyvogyult és tovabb teljesitett szolailatot. Fz
idé 6ta a sebészeti osztaly azon a részén szérvanyosan
fordultak e16 tyvphus-esefek. de székében nem sikeriilt
typhusbacillusokat talalni. Egy egészen biztos korhazi
fertozés 111:’311 duodenum =sondaval vetfek viladékot az
apolénotol és henne virulens bacillusokat ’tal'ﬂhll\ Ha
a kezelés nem lesz eredményes, akkor az enehdlyae ki-
irtasaval kiséreli meg az illetét bacillusaitol megszaba-
ditani. Emlékszik egy masik baeillusgazdara is, aki
nemesak kiterjedt esaladjat fertézte meg rendre, de
nala latogatéban levd egyéneket is.

Eléadds:

Hainiss Elemér: A4 Dick-oltdsol: eredménueiriol
és a toxinnal wvégzett immunkisérletekrol. TEléadd
794 eeyénen végzett probaoltist. A kor szerint Gssze-
allitott foeékonysaei girbe nagyviabol olvan lefutast,
mint Dickék, Bdékay-Johan eoirbéi. Kiemelenddnek
tartja. hoey eayetlen egy jsziilotinél sem kavott posi-
tiv reactiét. A fogékonysae a miasodik életévben na-
avobb lesz. a 3—9 évesek kozott kulmindl, majd egyen-
letes gorbével esik, A védolloltak legnagvobb szazalé-
kanal (55%) elég volt 7000 horegyséemél kevesehbet
alkalmazni. kisebb szazalékot (19%) 7—8000 hiregvsée-
oel sikeriilt védeni. nevanesak kisebb szazalékban (26%)
volt szitkséges 8000-nél nagyvobb egységt adagot -adni
a védooltasok egész sorozata alatt. Az adagok mee-
valasztasanal iranvelve kicsiny adageal kezdeni (250)
6s késobb gvorsan emelkedni, Befejezett turnus utin is
positivan maradtaknal nem %ezd wira kis adagokkal
oliani, hanem esak valamivel kevesebbel, mint az utolsd
oltds volt. Nem lat félreismerhetetlen oOsszefiiggést a
probacltasi reactio és a védésherz szitkséges adagmeny-
nyisée nagyvsaga kozott: sokszor envhe reactiot mutatod
esefek is nagy toxinmennviségel igényeltek védésiik-
hoz és viszont. A védéoltisok soran altalaban kevis
szovodményt latott. BEzek féleg az elsd oltasok sordn
léntek fel. Fzért hive a kis adaggal valé kezdésnek,
tekintet nélkiil az életkorra. Egy korpulens felnott
egvén 500 egyséenyi adag utan lazzal, exantheméaval
betegedelt meg. A panaszok altalaban bagvadtsaera,
hoemelkedésre, sapadisigra, olykor héinyvésra, maskor
kozvetleniil az iniectio utan fellépd sajatsigos. dys-
hydrosishoz hasonlé urticariara wonatkoztak, Rend-
szerint egv. legfeljebb két nap alaitt megsziintek. Sa-
padtsag néha tobb napon at is megmaradhat. Végiil
heszdmol a colostrummal és az anyateijel végzett kisér-
leteirdl. melyekkel sikeriilt igazolnia, hogy ezek skarlat-
toxin elleni védéanyvagot is tartalmaznak, A védéanyag
a tej fehérjéihez kotott, mig a zsir a toxin reaetiot
okoz6 hatésat erésiteni latszik. Dochez-sernumot esak
két esetben volt alkalma adni, mindket{énél kétségte-
len volt a kedvez6 hatas.

Koviaes Odin: 529 esethen végzett probaoltast;
koziilok 228 positivan, 301 pedig negativan reagalt.

Hét biztosan viorhenyt kiallott egyvén koziil harom adott
positiv reactiot. Az egyes korosztalyok az eloadottak-
kal egyezien viselkedtek. Védooltast 228 egyénnek
adott. Az eldaddval ellentéthen az elsd adag kiilonbozé
a kor szerint, 10 éven feliill 500 egységet ad, kisebh
gyermekeknek  koruknak megfeleloen  kevesehbet.
A védéoltasckat a deltaizomba adja. Szovodményeketl
ritlkkan latott és ezek hasonloak voltak az eléadé altal
emlitettekhez. A védoltottak koziil 197 esetben vali
negativva a reactio, 31 esethen positiv maradt. Véle-
ménye szerinl a Dick-féle olidsok ériéke ma még nem
allapithatéo meg, az eddigi jelek azonban kitinéek, Ki-
vanatosnak tarfja minél szélesebh korben wvaldé alkal-
mazasat.

Kallos Kiroly: Préobaoltasainal 1()|)l)modu szilok
gvermekei kozotl nagyobb ardnyszamban talalta posi-
tivnek a reaetiot, mint szegény sziilék rosszul taplalt
gyermekeinél.

1926 februar 27-i iilése.
I. Bemutalds:

1. Ditroi Gabor: Carcinoma miatt teljesen eltivo-
litott alsé szemhéj Tmre-Blaskovits-féle plastikaval gvé-
evitott esetét mutatia be.

2. Cserey-Pechany Albin: Lépechinococcus sple-
nectomidval gyéguitolt esete. ¥ miitétet 37 éves no-
betegnél végezte 12 év ota fentallé echinococeus miatf.
A tumor 360 ke stlyn volt, a rekeszizomrdél nehezen
lehetett levalasztani. Fél évvel a miitét utan a betegnek
semmi panasza sines.

I1. Eléadds:

1. Heiner Lajos: Adatok a psoriasis orokléséhez.
Négy pikkelyvsomoros esalad 3—4 nemzedéket feldleld
saladfajdnak bemutatasa kapesin megallapitja, hogy
kellé utanjiaras mellett tobbszor sikeriil kimutatni a
psoriasisnak toébb generation at valé oroklédését. Ha a
psoriasis tényleg genodermatosis (Bettmann), akkor
legnagyobb valészintiséggel a szabalytalanul dominans
oroklési typust mutatja. Heterozygota médra beteg
mindkét sziil6 egvik beteg utéda tényleg homozygota
beteg volt, mert ennek osszes gyermekei pikkelysémo-
rosek lettek. Sem a hemozygota beteg, sem ennek uto-
dai nem mmutattak eltérést a psoriasis megszokott kor-
képétol.

2. Oserey-Pechany Albin: Felkarlorésck therapidin.
F PIsomha a radicalis-operativ eljarisokat €s a conser-
vativ eljarasok négy esoportiit. Ez utobbiak soran be-
mutatia sajat eljarasat. mely abban all, hogy eeyv e
célra készitett, gipszpolyaba dgyazott, a v:lll falott
horoggal ellatott rmganyos, de hajlithaté fémsint rog-
zitiimk a felkar és behajlitott alkar kiilsé felszinére.
A felkar belsdé felszinére is gipszsint tesziink., mely a
hénaljban \i\s/,dhdﬂﬂ\ A belsé sint a kiilsé sin hor-
gihoz gummiov szoritja. Kddigi therapids eredményei
jok

Az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar
szanalasa.

irta: Zemplényi Imre dr. banyaorvos.

A pénztari tagkotelezettség, valamint a vallalati
és tarspénztaraknak az orszagos pénztiar ala valé ren-
delése 6ta a pénzlari intézmény jelentésége nagy mér-
tékben megnovekedett. Kegyforman érzik azt a tagok,
munkaadék, orvosok és gybégyszerészek, akik az orszag
nagymeértéki elszegényedése folytin egyre jobban ra
vannak utalva a betegpénztiarra. Mikor tehat igy a
pénztar lett az orszag egészségiigyének gerince, élet-
fontossagn kérdéssé valt, hogy annak teljesitoképessé-
@ét a tagok és alkalmazottak jogos igényeinek mérté-
kéig fokozzuk és ezaltal hazank egészségiigyének szin-
vonalit emelhessiik, A pénztir mai helyzetével senki
sines megelégedve, még annak vezetdsége sem. Az
administratio bonyolult, driga és lasst, a tippénzek a
csaladok megélhetését nem biztositjak, a baleseti jarn-
lékok alacsonyak és valorizalatlanok, az alkalmazoftak
fizetése gyenge, a gyogyszerek és gyoigyaszati segéd-
eszkozok mendelése erdsen korlatozott, a esaliadtagok
jogosulisiga esekély, nagyobbszabasa tervek, korhazak.
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sanatoriumok, fiirdok, nyaralék létesitésére alap mnines,
a nyugdijiigy pedig nem tartozik a Pénztar iigykorébe.
Mindezen bajokon éhajt segiteni az alabbi tervezet,
mely jogi és biirokratikus szempontokbol teljesen elte-
kint, esupin a pénztirorvosi gyakorlatban minden nap
eléfordulé kérdések gyors és egyszerii megoldisira
késziilt.

Kétségtelen, hogy a pénztar nehéz helyzete az
altalanos gazdasigi pangis. a draga administratio, a
betegek 20 hét helyett 1 évig vald kezelésének kény-
szere, a csaladtagok koziill a gyermekek korara valo
tekintet nélkiili jogesultsaga, valamint az egyéb esalad-
tagok, tehat a tag keresetéhdl 616 Osszes eltartottiak
szamanak magas volta, az igények és a visszaélésekre
valé hajlam fokozédasa, az altalanos egészségiigyi és
kulturalis allapotok kedvezbtlen voltanak kovetkez-
ménye. A viszenyok javitisa érdekében a pénztar bsz-
szes tényezbinek aldozatokat kell hoznia.

Elsé és legfontosabb teendé az alapos felvételi
orvosi vizsgdlat. A mai munkanélkiiliség mellett két-
szeresen fontos, hogy elsosorban az erds, egészséges,
munkaképes elem kapjon: munkat és a pénztar ne legyven
allandéan betegeskedé tagokkal megterhelve. Minden
tag arcképes betegkinyvvel legyen ellatva, melynek
koliségét fizesse. Ebben legyen benne: az alapszabaly-
kivonat, a tag személyi adatai, a kezelésre jogosult
csaladtagok adatai, orvoesi rovat, a diagnosis, kérlefo-
lyas, gybgyszer megnevezése, iizemi balesetek, munka-
képességesokkenés, feliilvizsgalati leletek szamara, segé-
lyezési rovat: a meghetegedés kezdépontja, orvosnal
valé Jelentkezések igazolisa, apoldsi dfjak, segélyek:
jaradékok. gyviogyaszati segédeszkozik Osszeoének fel-
{iintetésére. Kiilon jegyzetrovat. Csaladtagok rvészére
hasonld rovatok, kiilén szimozott betétlapokon, melyek
a tag altal fizetendék. Ilyen médon az orvos a tag éle-
tébe mély bepillantést nyer, sok pragnostikai tampont-
tal és az alkati viszonyok megismerésével. Félreveze-
tések, csalisok lehetésége nagyon megestkken. A kinyv
nélkiil semmiféle segélyezés nem adhatd, abba minden
bevezetend6, amire rovat van. A kényv adatait a pénz-
tar kijegyzi, hogy a koényv elvesztése esetén potolhatdk
legyenek, A konyv pontos és lelkiismeretes vezetése a
visszaéléseket joforman kizarja, illetve felismerhetdkké
‘teszi — donté fontossdgil.

A jové generatio szempontjabél fontos volna a
hézasulandbék orvoesi vizsgélata. Pénztari tagok tehat
esaladtagjaikra barminemfi segélyt csak akkor kap-
hassanak, ha ezen wvizsgdlatot (sajat koltségiikre) maguk
és életparjuk részér6l kiallottdk, Ennek f6 pontjai:
Tuberculosis, lues, veselob, alkoholismus, alkati beteg-
ségek, oroklott ideg- és elmebajok, nemi betegségek.
Kz a terv szintén nagy tehermentesitést jelent.

A meghetegedések jelentds esoportja tudatlansag,
lelkiismeretlenség kovetkezménye. Sziikséges tehat,
hogy a pénztar sajat érdekében is tevékeny részt vegyen
az egészségtantanitis terjesziésében és az egészségiigyi
propagandaban. (Tanfolyamok, egyes elfadasok rende-
zése, népszeri egészségiigyi konyvek terjesztése. A ma-
gam részérol az osszes munkaképtelen tagokkal ilyene-
ket olvastatnék, ha kellé6 szédmban rendelkezésre alla-
nanak.)

A segélyezés harom csoportra volna, oszthatoé:

1. Betegségi segélyezés. FKgyszerliség szempontja-
b6l a tappénz a betegség harmadik napjatél a jogosult-
sag tartamara egyforma, a kereset 50%-a. Korhazban
tartézkodas idejére ennek fele,25%, maginyosnak ilyen-
kor semmi. Aki betegsége alatt fizetését kapja, a tap-
pénz oOsszegét az alabb részletezendd nyugdij-alapra
iratja, kézhez nem kapja.

2. Baleseti jaradék. A sériilt kezelése tartamara
rendes tappénzt kap. Kezelésének befejeztével kerese-
tének a munkaképességesikkenés altal elvesztett részét.
Tehat a munkaképességesokkenés szazalékos megalla-
pitasa a tényleges kereset dsszege utan torténik, a bal-

eset elotti napszdmoesnal, heti-, vagy havibéresnél az
utolso teljes napi, vagy heti, vagy havi kereset alapjan.

3. Nyugdij, Minden tag nyugdijjogosult legyen.
A nyugdij dosszege a tényleg e cimen hLefizetett jara-
dék végosszegéhbdl allé toke, évi kamataival egyiitt.
Csak munkaképtelenség, vagy elhalilozas bealltakor
veheto fel, befektetési célokra egy dsszegben, egyéb-
ként a nyngdijintézményeknél szokasos rvészletekben,
de esak az Osszeg erejéig. A fel nem vett részre a tor-
vényes orokosnek igénye legyen.

Ezen segélyezések céljaira megfelelé hefizetés
szitkséges, melynek 6sszege mindennemii készpénzkere-
set 5%-a legyven. Lakbér, természetbeni jarandésagok
ehbe nmem szamitanak. Rendkiviili készpénzjarandésa-
gok 10%-a egészben a nyugdijalapra fizetend6. A munka-
addk a fizetést barcaval adjak az alkalmazotinak. Ennek
egy példanyat, mely a munkaadonal marad, a tag ala-
irja. A befizetendd jarulék felét a munkaadé fizeti, a
tag illetményeibdl tehat 5%-ot levonva ugyanannyit be-
fizet. A befizetés a fizetés napjan tagonként kiilon
cheque-lapon torténik postatakarék 1tjan, mely a be-
fizetést a tagnak jelenti vissza, 1évén a befizetés a tag
érdeke és koveteléseinek jogalapja.

A betegpénz kiutaldsa postatakarék vagy pénz-
tari kirendeltség altal torténjék. E eélb6l a tag tap-
pénzutalvanyt visz, melyet az orvos a betegkonyv alap-
Jan allit ki. A tappénz dsszege a legutolsé fizetési barca
alapian egy napra esé kereset fele (maponként, a har-
madik naptél kezdve). A tappénz Osszegét a beteg-
konyvhe a kifizeté6 bélyegzi, azt a pénztarral ellendrzés
végett kozli, Postatakarék 1itjanwvalé tappénzutalvianyo-
zasnal az adatokat a posta-alkalmazott jegyvzi be, a
tappénzt azonnal kifizeti. Egyéb segélyeket a Kkiren-
deltségek, baleseti jaradékot a pénztar kozpontja fizeti
a kirendeliség utljan, lévén a munkaképességesokkenés
ott feliilbirdlva és a valtozasok nyilvantartva. A beteg-
konyvbe a baleseti segély is bevezetendd, A beteg-
konyveket a munkaadd felelossée terhe alatt 6rzi, azo-
kat a tag, ha segélyt kap, vagy beteg, kikéri, felgyo-
gyulasaig tarthatja csak magéndal, orvosidval minden
megjelenést igazoltat.

Mindaddig, mig a pénztiar helyzete nem javul, a
csaladtagok koziil kezelésre esak a torvényes feleség
és a 14 éven aluli torvényes gyvermekek jogosultak.

Mindennemti olyan statisztika koltsége, amely a
pénztar érdekeit nem szolgdlja és nélkiilozheté, az
Orszagos Statisztikai Hivatal kéltségvetését terhelje
(nyomtatvany és munkaertk fizetése), illetve mel-
16zendd.

Aki a pénztari tag életében és egészségében kart
tesz, gy a taggal, mint a pénztarral szemben teljes
kartalanitiasra koteles.

Ha a tag bhetegsége (sériilése) verekedés vagy
részegsée, esetleg Onesonkitis kovetkezménye, keze-
lésre és segélyre nem jogosult.

A pénztar altruista intézmény. Nyereségre nem
torekedhet. Jovedelmét a jogosultak minél jobb ella-
tasdra és az alkalmazottak munkajinak telies mértékig
valé honoralasara koteles forditani. Foloslegeit tarto-
zik megfelelé modon befektetni, kérhazakat, klimatikus
és fiird6-sanatorinmokat épiteni, a tagok nyaralasat
minél nagyobb szamban biztositani. A gvégyszerek ren-
delése koriili zavarokra valé tekintettel koteles szak-
emberekkel az egyes hetegségek szerinti esoportositasi
Jpénztarorvosi recipe-konyv®-et szerkeszteni, mely a
pénztar orvosainak irdanyitdsaul szolgal, valamint azt
a tudomany haladasianak megfeleléen idészakonkint at-
dolgoztatni.

A pénztar munkajanak oroszlinrésze az orvosok
vallain nyugszik. Elengedhetetlen tehat, hogy a pénztar-
orvosi kar allandé alkalmazasban 4116, j61 képzett, ambi-
tiosus emberekbdl 4lljon, akiknek gondtalan megélhe-
tésérel, nyugdijarol, elomenetelérol, rendszeres és kote-
lezé tovabbképzésérdl intézményesen kell gondoskodni.

Wzen nagy vonasokban vazolt terv részleteinek
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pontos és helyes kidolgozisitél a tagok egészségiigyi
viszonyainak javuldsa, az administratio egyszeriisidése,
az iigymenet gyorsuliasa és a pénziigyi helyzet meg-
javulasa varhat6é, miért is annak megvaldsitisa annal
is inkabb siirgos feladat, miutidn a pénztéri intézmény
mai formdajaval senki sines megelégedve, amin kiilin-
ben nem is lehet csodalkozni.!

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: 28 éves, jol fejlett és taplalt nébeteg ép
esont- és izomrendszerrel. Mellkasi hasi szervek épek.
Koriilbeliil 7 év el6tt kezddédott mala urtiearia enyhébb
alakban. Az elsé alkalommal, melyre jol emlékszik, va-
lami meglepetés érte. Azéta mindsiiriibben jelentkezik
nala. Két év 6ta olyan erés mértékben, naponként tobb-
szor is Y. orara, ugyhogy pl. a fiil, szemhéjak és gége
is megduzzadnak (Quincke-féle oedema) s fulladas all
be. Ugyanekkor szivdobogas lép fel. Az egész jelenség
Yo, % O6ra alatt elmulik. Féleg kedélyizgalmakra, hir-
telen ér6 hangulatvaltozasra jelentkezik, vagy pl. a
hémérsék hirtelen valtozasara (hidegrél melegre).
Gyo6gyszeres therapianal csak a per os valé adagolasra
szoritkoztak el6zé orvosai is, mert a betegnek kitapint-
hatatlan erei vannak, dacara a maéasok altal mondott
j6 injectio-adési technikdam ellenére az intravends injec-
tick nem sikeriiltek. Széklet rendes. Diaetaval, pur-
gantiakkal nem mentem semmire. Nullipara, abortus
nem fordult el6. Wassermannja +1-+. Négy év dta
férjnél. A férj egészséges, Wassermannja —. Kérek
valaszt a kezelésre vonatkozolag. Vidéki collega.

Felelet: A leirt eset oly koéralaknak felel meg,
mely idésiilt urticariabol Quincke-féle oedemaba ment
at; ily atmeneti esetek eléfordulnak. Sajnos, a therapia
a Quincke-féle oedema eseteiben nagyrészt kisérletezés-
b6l all, mert a betegség aetiologiaja még tugyszélvan
teljesen homéalyban van. Tekintve, hogy az intravenas
injeetiok kivitele a Collega leirasa szerint lehetetlen s
igy még a legtibb sikerrel kecsegtet6é calciuminjectiok,
szintigy a 80—100 em®-nyi vérvételek s az utanuk kovet-
kez6 physiologids konyhasés infusiok nem kisérelhetok
meg, elsésorban naponkinti, prolongalt absolut langyos
fiirdé ajanlhatd, bels6leg pedig hosszabb ideig anti-

pyrin. Tapasztalasom szerint egyik-mésik esetben
intraglutealis tejinjectiok is kedvezéen hatottak.

“++++ Wassermann-reactiérél is van emlités téve.
Ha minden anamnesises adat, valamint klinikai tiinet
hianyzik, ajinlatos volna a vérvizsgalatot megismé-
telni; ha akkor is erésen positiv a reactio, a lues dia-
gnosisat fol kell venni, mellyel azonban a Quincke-féle
oedema alig hozhaté oki oOsszefiiggésbe, Mindenesetre
ajanlatos volna ujolagos positivitas esetén kurat kez-
deni, ez esetben elsésorban bismuthinjectickkal, G. dr.

1 A cikk megéallapitasainak és javaslatainak leg-
nagvobb 1észe mar a Budapesti Keriileti Pénztar
1918—1924, évekrol szolé oOsszefoglalé jelentésében is
bennfoglaltatott. A javaslatok egy része a gyakorlat-
ban keresztiilvihetetlen, igy példaul socialis szempont-
bol kivihetetlen az, hogy a pénztar eddigi szolgaltata-
sainak barmelyikét is redukalja, vagy példaul az, hogy
a tagok hazassag elott magukat ,sajat koltségiikre™
kotelezo orvosi vizsgalatnak vessék ala. Minden szana-
lasi terv meddé marad addig, amig a pénztiar gazda-
sagi helyzete biztosabb alapokra nem lesz fektetve.
A mai jarulékbevételekhez viszonyitva a pénztar
ardnytalanul nagy terheket kénytelen viselni. Definitiv
javulas esak akkor varhat6, ha: 1. jobb lesz az orszag
altalanos gazdasagi helyzete; 2. ha az eddigi 6% jaru-
lékkules mérsékelten felemeltetik (Németorszagban a
kules 7—10%) és végiil, ha az allam megalkotja a socia-
lis biztositas intézményét (aggkori, rokkant és munka-
nélkiili biztositas), mialtal a pénztar eddigi terheinek
egy jelentos részétol megszabadul és miikodését telje-
sen nagy egészségiigyi feladatainak szentelheti. Sz.

|

VEGYES HIREK

Kérjiikk azon eléfizetoinket, kiknek elofizetése
december hé végén lejart, az 51, szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. Eléfizetési dij: egész évre
250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 korona.

¥ Koranyi Frigyes baro ozvegye, sziil. tolesvai
Bonis Malvin halala hirét vettitk mély megilletédéssel.
A 85 éves matrona élete javarészét a mellett a nagy
férfia mellett toltotte, aki vidéki orvosbdél az egyetemi
kathedrara kiizdotte fel magat és megalapitotta itthon
a tndomanyos alapokra fektetett helgyogyaszatot, mely-
nek a kiilfoldon is elismert nagy mestere lett. — Az el-
hinyt Nagyasszony boven kivette részét a munkabél,
mi erre a sikerre vezetett, amiben 6 maga nem osztoz-
hatott, esak biiszke volt ra, talan jobban, mint mi vala-
mennyien. Az 6 sikere az a harmonia volt, amit ottho-
naban megteremtett, az a szeretet volt, ami csaladja
tagjait egybefiizte, — és sikere volt az a két fii, kikben
a talentum esirdajanak apolasat, a nemes gondolkodas,
az apai szarnyalast kéveté ambitio felkeltését 6 végezte
és fejlodésiiket anyai titkos 6rommel szemlélte. — Ennek
a szeretetben, bolesességben és nemes onfeldaldozasban
gazdag életnek végén tiszteletiink és halank veszi koriil
az elkoltozottet, gyaszunk pedig azok felé fordul, kik
éliinkon éallva sebzett szivvel végzik tovabb is hivatas-
szerii. munkajukat: emberéletért, tudomanyért és Ha-
zaért. Sz.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1926 mareius 6-i
tudomanyos iilésének programmja: Bemutatds: 1, Fol-
des Aladdr: Meszes fali lépeysta. 2. Minich Kdroly:
Traumas gyomorsériilések. Eldadds: 1. Bardth Jené:
Gyogyszeres kettoshatiasok a vegetativ idegrendszeren.
(Mult iilésrél elmaradt eléadas.) 2. Rihmer Béla: A coli-
pyelitis pathogenesisérél klinikai tapasztalatok alapjan.

A Kézkorhazi Orvostarsulat marcius 10-i iilésé-
nek targysorozata: 1. Erdélyi Gyula: Tobbszoros méaj-
repedés és bélsériilés gyodgyult esete. 2. Kalcesay Kdl-
mdn: Skarlat reconvalescens-serummal végzett kisér-
letek véresoportmeghatarozassal. 3, Torday Arpdd:
A diabetes mellitus therapiajarol, kiilonos tekintettel
az insulinra.

Az egészségiigyi radideléadasok. A Radio Hir-
mondo R.-T, igazgatésagaval tortént megallapodas
értelmében az egészségiigyi reformiroda, ismeretter-
jeszté radideldadasai ezentul nem kedden, hanem pén-
teken tartatnak. A legkozelebbi eldadas mareius 5-én
délutan 6 o6rakor lesz. y

Az Ingyentej-Egyesiilet tevékenysége. Az immar
25 esztendeje fennallo intézmény 1jbol megkezdte
oyermekélelmezési actiojat. Az eredetileg szerény kere-
tek kozott mikods tejkioszto-allomasbdl az idok folya-
man magas szinvonali poliklinika fejlodott ki és ma az
intézmény a gyakorlati orvosi munka mellett socialisan
is miitkodik. A mult évben a poliklinika 12 szakrendelé-
sén 18928 orvosi rendelés, a Rontgen-intézetben 333, a
vegyi laboratoriumban 134, vizsgalat volt, kezeléshen
részesiilt 212 egyén. Az intézmény tavaly 4175 doboz
kondenzalt tejet, 692 darab szappant, 120 egész kenye-
ret, 120 darab ruhanemiit osztott ki; a téli uzsonnazta-
tasnal havonta atlag 650 adag malatas tej keriilt ki-
osztasra. Az intézmény bolesodéjében 64 cseesemot
részesitettek napkozi ellatasban, az anya- és esecsemo-
védo-alloméason pedig négy hénapon at naponta atlag
125 egyémn kapott tejet.

Orvosdoktorra avattattak az elmult hét szombat-
jan a budapesti kir. m. Pdzmany Péter-tudomanyegye-
temen: Barta Gyula Ede, Frélich Jozsef, Gayer Ferenc,
Haranghy Lajos Kdlmdn, Kolbdnyi Jolan Erzsébet,
Téth Zoltdn Rezsé, Tolnai Wosinski Kdroly és Szeiler
Tivadar. Udvozoljik az 4j Kartarsakat!
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Tisztiorvesi tanfolyam. A népjoléti minisztérium-
hol velt értesiilés szerint kozolhetjiik, hogy a szokasos
tavaszi tisztiorvosi tanfolyamok ez évhen elmaradnak.

A soproni vizvezeték iigye. Jeleztiik, hogy a sop-
roni vizmiitelep javitasra szorul, mert a kutak teriile-
feit a vadvizek fenyegetik. Legfontosabb tenni valé a
esonbol szindékozik megvaldsitani. Egyvidejtleg az ivo-
viznek chlorgézzal valé fertétlenitése is szoba keriilt és
a polgarmester egy német cégnek idevonatkozé ajan-
latit mar fel is terjesztette véleményadas végett a
népjoléti minisztérium illetékes osztalyahoz.

A Stefania-Szovetség tevékenysége. Az Orszigos
Stefania-Szovetség vidéki védobintézeteiben ez év elso
két honapjaban kozel 60 népszeriisito egészségiigyi elo-
adast tartott, amelyeken az érdekléddk ezrei nyertek
kioktatast a legfontosabb egészségiigyi kérdésekrol.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet iskola-
orvosi szakosztidlya marcius héd 12-én (péntek) a kiz-
egészségtani intézet tanterméhen fél 7 orakor Mit tud-

nak tanuldink a tuberculosisrdl? cimmel vitaestélyt
rendez, melyre az érdeklédoket meghivja. El6adok:

Parassin Jozsef dr., a sz. f6v. tiidogondozo intézet igaz-
galo foorvosa. A vitdban barki résztvehet, ki szandékat
a {itkarnal (Ldang Menyhért) bejelenti.

Etrendi eléirasok a gyakorlatban, frta Soés Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadoéhivatalunkban.

Ragilyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hivatal kimutatéasa, szerint februir 21-t61 februar 27-ig
eléfordult:

Hasi hagyméaz ..... 3 ( 3) Gyermekagyi laz... —'—]
Kiiteges hagyma... — {—| Baranyhimlé ....... 511—
Hélyagos (4l-)himlé., — |—! Jarv. fiiltémirigylob 33 {—
BEROYATO v coslinos's on . 46| 1{ Vérhas ...... s S =
YOrheny viceiissssec: 64 | 3] Jarv. agygerincagyhartyalod .. —|—
Szamarhurut ....... 15 |—| Trachoma ...... ciese 21—
Rones, torok-, gégelob 24 | 2| Veszettség .......... —|—
Influenza .......... . 7| 41 Lépfene ........... ——

zsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ...... o \—

A zardjelben 16v6 szdamok a haldlozast jelentik.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Toth Istvan: + Barsony Janos, (235. oldal.)

Gyullfllilfxéla: Husz év diseissidos eredménye. (236—238.
oldal.

ingel Rudolf: Diagnostikai nehézségek a lympho-
granulomatosis korjelzésében. (238—241. oldal.)

Went Istvan: A hugyutak fertézéseinek bakteriologiii-
jarol és specifikus therapiajarél. (241—244. oldal.)

Vetter Ambrus: Adatok a petefészekdaganatok fejls-
déséhez és gyogyitasahoz. (245—247. oldal.)

Fazakas Sandor: A szaruhiartya gombas megbetege-
dése. (247—249. oldal.)

Therapia, Okolicsianyi-Kuthy Dezsé: Vilasz Pallagi
I;r;l'el)dr. Karyon-cikkére. [0. H. 7. sz] (249—250.
olaal.

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Fiilgyogyaszat.
— BSyiilészet és nogyogyiszat. — Gyermekorvostan.

(250—254, oldal.)
Konyvismertetés, (254. oldal.)

A Budapesi Kir, Orvosegyesiilet februiar 27-i iilése.
(254—255. oldal.)
Kozkorhazi Orvostarsulat februar 24-i iilése. (255—

256. oldal.)

A Charité Poliklinika februar 25-i iilése. (256—257. 0.)

Honveédorvosok Tud. Egy. februar 23-i iilése. (257. old.)

A Magy. Urologiai Tarsasag februar 22-i iilése. (257. o.)

Az Erzsébet Egyetemi Tudom, Szovetség orvosi szak-
osztalyanak februar 26-i iilése, (258. oldal.)

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 25-i iilése. (258—
259. oldal.)

A Szegedi Egyetembaritok Egyesiilete orvosi
osztalyanak februar 20—27-i iilése. (259. oldal.)

Zemplényi Imre: Az Orszidgos Munkashiztosito Pénztar
szanalasa. (259—261. oldal.)

Kérdések és feleletek. (261. oldal.)

Vegyes hirek. (261—262. oldal.)

szak-

A szerkeszté fogadooérajat kedden és pénteken
11—12=1g tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képviselsihoz kell
bekiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik
alapjin fogad el kozlésre ké:ziratokat.

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

MEGIJELENT! MEGIJELENT!

MAGYARORSZAG ORVOSAINAK EVKONYVE
ES GIMTARA

36. évfolyam 1926. évre.

Az Osszes megrendelt és Kifizetett példinyokat mar mind
postara adtuk.

Bolti ara 140.000 korona.

»PETOFI« Irodalmi Villalat, Budapest VII, Kertész-utca 16.
Telefon ; J. 106—47.

"LEGTOKELETESERE EROS BACTERICID HATASUANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLOATBAN SZAGTALAN.NEM MERGES BORNEK ES MiISZEREXNEK NEM ART

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

Kornazi oorves KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.
~— Dr. REICH MIKLOS-féle = BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET 7Tel.: Jozsef 4—12. Lift.

Szikesfivirosi SZECHENYI-BYOGYFURDO Varostiget,

970 méter mélységbol elbtoré 74 C° kénes rdadidaktiv
forrds. Medence- és kiilonfiirdok, iszapgongyolések, szén-
savasfiirdéok. Elektroterdpia. Diathermia. Holégkezelések.
Zander. Javallatok: Id6silt csuz, iziileti izzadmdnyok,

gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalat

!
um,

koszvény, elhizds, idegzsdabdk, kﬁlb'm')'sqn ischids. Sziv-
bdantalmi betegségek. [vdkira.
Budapest V, Vilmos csészar-at 18, . em. Telefon : 13-9%
Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend Dr. Kovics Jézsef
kozvetlen kozelében rendkivil elényods
elhelyezkedést talal. Bovebbet telef.
Az iiresedésben 16vo magykanizsai és zula'.?zc-nl-
gréti jarasi t. orvosi allasokra az 1876:X1V. t.-e. 153, §-a
mazva. Felhivom mindazokat, akik ezen &llist elnyerni
6haitjak, hogy az 1883:1. t.-e. 8. §-aban, a 80.099/1893.
orvosi gyakorlat kimutatisara tisztiorvosi kégesi(x@s -
igazolé okmanyokkal, tovabba sziiletési anyakonyvi ki-
Ivegzett és az 1886: X X1, t.-c. 80. §-a, a 81.921/1887, sz. ren-
delet, a 125.000/1902. B. M. sz. szabalyrendelet 3. és 4. §-ai
he, mert a késobb érkezd kérvények figvelembe nem
vétetnek. u

- s 2 2 ad2 hé-, fény- és villa-
Diathermia Gyogyintézet p.: vereiéscire.
Dr. Mandler 01td

Nlurtl keresztény, 30—35 éves Orves a féviros

B ’ J6zsef 9024, d. u. 2—3 6ra kozt. Biztos jovo |
PALYAZATOK.
alapjan ezennel pélyéazatot hirdetek. Az éllis a X, fize-
tési osztalynak megfeleld illetményekkel van javadal-
B. M. szam1 rendelet III. rész 18. pontjiban 111("gk]'}':’l:l]l
mindsitésiilket — és pedig: orvios-doktori oklevél, kétévi
vonattal, valamint a forradalmi idék alatti viselkedésii-
ket tanusité bizonyitvannyal felszerelt, kell6en felbé-
értelmében a foispanhoz eimzett kérvényeiket hozzam
1926, évi aprilis hé 15-ig annyival is inkabb nyujtsik
Zalaegerszeg, 1926 februanr 20.
4626, sz./ni. 1926, Bidy Zolldn sk. alispin.
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Vas Bernat: Dick-reactio és skarliatellenes véddooltasok
streptococeus vaccinaval, (268—266. oldal.)

Adler-Racz Antal: A hagyszervek gyulladisos betegsé-
gének autovaceinas kezelése. (266—270. oldal.)

Sztehlo Istvan: Uterus duplex bicornis operalt két
esete. (270 -272. oldal.)

Csillag Jozsef: Appendicitis altal okozott kizart séirv.
(272—273. oldal.)

Marko Dezso: Az atvilagitas képeének azonnali és pilla-
natnyi rogzitése. Citoréntgenographia. (273—274. o.)

Gaspar Janos: A typhushalilozas megvaltoziasa a habo
rus viédooltasok hatasa alatt. (274—275. oldal.)

Szarvas Andras: Traumas ervedetii tetanias goresok.
(275. oldal.)

Lapszemle. Bvlm\mtun — Sebészet, Szemészet, —
Sziilészet és nogyogyviaszat. — Gyermekorvoestan.

(275—279, oldal.)

Konyvismertetés, (279. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(279—281. oldal.)

A Budapesti Ker. Munkasbiztosito Pénztiar orvosainak
mareius 1-i iilése, (281. oldal.)

A M. Rontgen Tarsasag febr. 26-i iilése. (281 -282. old.)

A Debreceni Orvosegyesiilet mare. 4-i iilése, (282—283. 0.)
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(l/ Pg'(’\lht’}.'ll}.'\l ()/lg«l/ﬁ(nd\.nw ozet 11]]}!\/(‘1\(‘
zesérol. (283—284. oldal.) )}

Ilyés Géza: T Prof. J. Izra (384\— 8.; ‘oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

Dick-reactio és skarlatellenes véddoltasok
streptococcus vaccinaval.

Irta:
A skarlatproblema az amerikai kutatasok révén
ismét az érdeklédés kozéppontjaban all, fokép azokban
az orszagokban, ahol endemias jellege van. Anglia és
egész Kozép-Eurépa tartozik ezen orszagok kizé és
Magyarorszag is. amely az elmult évben a morbiditas
tekintetében vezetd helyet foglalt el. Ez deriil ki a nép-
szovetség egészségiigyi osztdlyinak legutolso, december
kozepén kiadott jelentéséb6l! amelyben az 1924, és
1925. évben elé6fordult megbetegedésekre Gsszehasonlito
adatok foglaltatnak. Csak egy hénapot, az oktébert
akarjuk itt kiemelni, amelyben a skarlat tgy latszik
megbetegedés tekintetében a tetéfokot érte el
(H\l()ht‘lbln

Vas Berndl dr. egyetemi tanar.

1924 1925
AReliai diss sardica. wensss 8837 9857
Németorszag .. .. in. 3514 3805
Lengyelorszag . ....... 2481 2657
Franciaorszag ........ 376 94
Csehorszag &5, 56 h i 1034 1781
Magyarorszag .. ...... 472 1132

Végh tisztifoorvos meghizasabdol a székesfoviarosi
baktericlogiai intézet 1925 szeptember mascodik felében
kezdie meg skarlat vizsgalatait, még pedig egyrészt a
Dick-reactio, masrészt a searlatina elleni védooltasok
értékének megallapitasara. 16 fovarosi zart intézet
(arvahizak, neveldintézetek, zavdak, wvakok intézete
sth.) allott erre a eélra rendelkezésre, tobbnyire olvan,
amelyben elozéleg mar scarlatinis megbetegedések for-
dultak eld.

1. Dick-reactio.

A Dick-reactichoz a vizsgalataink elején olyan
toxint hasznaltunk, amelyet Aldershoff tandr, az
utrechti serologiai intézet igazgatéja volt szives ren-
delkezésiinkre boesatani, A boregységet az 1:500 oldat-
nak 02 em® mennyiség képezte, késébbi vizsgalataink-
nal a toxin értéke 1:1000 higitasban 02 em®t teit ki.
Kivitele fekintetében szigortan kovettitk a Dick-féle
eloirast,” vagyis azpoltdasokat intracutan, az aetherrel

7—7 o m—
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j6l megtisztitott jobb ('H\uynh‘\'éﬂc'/liil\ A pseudo-

reactio elkeriilése végett] vizsgdlataink elsé felében a

100 fokra felmelegitett t&kint oltottuk a .bal alkarba.

A pseudo-reactiét csak & Yegritkabb esetben volt
alkalmunk észlelhetni, inkabb. mutatkozott az a
veddoltasok utan végzett thjabb Diek-reactional, még
pedig méha oly intensitashan. hogy a. hér aller-
gias allapotara kellett ebbdél kovetkeztetni. Ewvvel
az érdekes kérdéssel tudtommal jelenleg Torok tanar

a poliklinikai osztalyon kisérleti alapon foglalkozik.
Tekintve, hogy a pseudo-reactio ritkan fordul el6,
viszont 1gy a vizsgaléra, mint a vizsgalt egyvénekre
egyvarant korilményes, vizsgdlataink tovabbi folyaman
annak viégzésétol, éppagy, mint Bdkay és Johan, telje-
sen eltekintettiink.

A probat 24 6ra mulva -olyvastuk le, Positivnak
a legalabb 15 em-nyi pirossiagot vettiink. Minden eset-
ben a pirossag terjedelmét pontosan lemértiik, ezenki-
viil a reactiot erossége szerintegy kereszttel (1%4—21% em),
két kerveszttel (3—5 em-ig) és azon fil harom keresztiel

jeloltitk meg. Az oltds pontesan intracutan kell, hogy
torténjék, mélyebb beszurdsnal még positiv esetben

sem kapunk reaetiof.

A Dick-reactiot 1925 december kézepéig 1702 eset-

len végeztiitk., Ezek koziil volt:
positiv 739 eset, vagyis 47-4%
negativ 943 eset, vagyis 52:6%

A positiv értékek valamivel nagyvobbak az ame-
rikai, valamint a Békay és Johan atlagos értékeinél,
de tekintetbe kell venni, hogy vizsgalataink kozott nem
szerepelnek eseesemok, akik tudvalevéleg tialnyomorészi
negativ Dick-testet adnak, aminek folytan a mi mér-
legiink kissé a positiv felé toldodik.

Az egyes intézetek kozott az eredmények tekin-

tetében igen nagy eltéréseket talaltunk, igy egy el6-
keld belvarosi leanyintézetben a Dick-positiv esetek

szama volt 81:6%, mig ugyanazon napon ugyanazon
anyaggal tortént oltasok a vakok intézeteben esupdn
32:4% positiv reactiot tiinfettek fel. Ilyen jelénségeket
masok is észleltek és jobb magyvarazat hijaban azt
veszik fel, hogy a jobb esaladokbél szarmazé nioven-
dékek kevésbbé lévén kitéve a «emlalindfellﬁlés lehe-
toségének, ritkabban befegedtek meg, és igy nagyobb
szamban mutatfak. Dick pesitiv reactiot,: mig az also
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néprétegekbil szarmazod gyermekek esetleg fel sem
ismert scarlatinds betegség utjan immunizalodtak és
ennek megfeleloleg negativ reaetiot adtak.

Ismeretes, hogy Dickék felvétele szerint positiv-
reactio scarlatinira wvaldé hajlamossagot jelent, szem-
ben a negativ reactiéval, amely védettségril tenne
bizonysagot. Sajat vizsgilataink folyamén 22 scarlati-
nis meghetegedés koziil 21-ben . (955%) a Diek-positiv
volt és csak egy eset, melynek lefolyasa egyébként igen
enyhének mutatkozott, keriilt ki a Dick-negativ esetek
koziil. Hogyha ily esekély szimn esetbdl egyaltaliban
altalanos érvényti megallapitast lehet levonni, ngy a
mi vizsgalataink is megerositeni latszanak az ameri-
kaiak felvételét.

A kiéllott skarlat- és Diek-reactio viszonyara
vonatkozolag a kiilonbozé vizsgalok kozott az ered-
mények tekintetében megleheto6s nagy eltérések van-
nak. Tulajdonképen a skarlat utani’ immunossag ki-
fejezése gyvanant a Dick-reactionak ilyenkor negativ-
nak kellene lenni és ezt Dickék az esetek tilnyomo
szamara csakugyan beigazoltnak is latjak, Azonban az
amerikaiak maguk is koriilbeliil 10%-ra teszik azoknak
az eseteknek szamat, ahol kidllott searlatina daecara
mutatkozott Dick-positiv reactio, de vannak ennél ma-
gasabb értékek 1is, igy Rosen® 23-4%-ban, Parish és
Okkel* 65%-ban is talaltak positiv reaetiot. A mi
eseteinkb@l helyes kivetkeztetést ezen fontos kérdés
megallapitasara nézve nem lehetett levonni, mert a
vizsgdlt egyéneknek bemondéisa e tekintetben gyakran
kevéssé megbizhatonak mutatkozott, igy skarlaton
dtesett eseteink koriilbeliil 30%-Aban volt positiv a
Dick-reactio, mig megbizhaté anammesissel biré kisebh
szamn eseteinkben majdnem mindig negativ Diecket
talaltunk.

A specificitias szempontjabol igen fontosnak mutat-
kozik az amerikaiaknak az az allitdsa, hogy a positiv
Dick-reactio és a kiilonbozo életkorok kozott torvény-
szerii Osszefiiggés all fenn, amennyiben a searlatindra
leginkdabb hajlamossagot mutaté alacsony életkornak
kozott a Dick-reactio tdlnyomdlag positiv és az élet-
kor emelkedésével gyakorisaga aranyosan esékken.
Angliaban, valamint Németorsziaghban eszkozolt vizs-
galatokb6l mar ilyen szabalyos correlatio nem deriil ki
és ez is egyebek kozt egyik oka annak, hogy Zlato-
goroff® és masok is-a Dick-reactio specificitasit kétséghe
vonjak. A mi eredményeink, amint alabbi 6sszeallitas-
bol kideriil, az alaesony életkortiakra nézve kozel alla-
nak Dickék megallapitasahoz, kevésbbé mutatkozik
azonban ez az arianyossig az életkor emelkedésével.

Positiv 2—H év  6—10 év  11—15 év  16—20 évesek
Dick: 74% 489, 45% 39%

2. Véddaoltdsok scarlatina ellen.

A positiv reactiot mutaté gyermekeknél védo-
oltasokat végeztiink. Eltérdleg az amerikaiaktol, akik
erre a Dick-toxin boéregységének fokozodo mennyiségeit
alkalmazzak, mi vaccinat hasznaltunk, amely skarlat
betegekb6l kitenyésztett streptococcus haemolyticushol
késziilt. Oroszorszagban Gabritschewsky® mar 20 évvel
azel6tt alkalmazta ezt az oltéanyagot és degy az 6, mint
szamos orosz, tobb amerikai és angol szerzé jelentései
szervint az oltasok hatasosaknak bizonyultak, amennyi-
ben a jarvanyok lefolyasa megrovidiilt és a védoltot-
tak vagy egyaltalaban nem, vagy ecsak esekiély szam-
ban betegedtek meg scarlatinaban. Kiilondsen tanulsa-
eos Tesjakoff” jelentése Saratoff tartomanybél, ahol
86 kozséghen dithongott a skarlit, de a tobb, mint 15.000
esethen végzett vaecinalasnak a hatasa alaft legtébb
helyen a jarvany enyhiilt. Az oltdsok hatdsa kideriilt
abbél is, hogy

az egyszer oltottak kozill megbetegedett . 6:6%
ra kétszer oltottak koziil meghbetegedett . . 4:5%
a haromszor oltottak koziil pedig esak .. 19%

Ezen kedvezo jelentések hatasa alatt a bakterio-
logiai intézetben Strészmer Odon dr® még 1919-ben kez-
‘dett ezzel a kérdéssel behatéan foglalkozni, amennyi-
<ben wsearlatinds betegek torokviladékdbdl kitenyésztett

"harom torzshél oltéanyagot készitett, melyrél vizsga-

latai folyaman megallapithatta, hogy gyermekeknél
helyi és altalanos tiineteket vagy egyaltalaban nem,

vagy csak oly csekély mértékben idézett elo, hogy
ezek alapjan az oltéanyagot absolut veszélytelennek

lehetett mindsiteni. Az oltasokat azonban ecsak egész-
ségeseknél tanaesos végezni, mert hetegek, lazasok,
kiilondsen tuberculosishan szenveddk és silyos fertézo
bantalom utiani reconvalescensek az oltisra kevesebb
helyi és altalanos tiinetekkel szoktak reagalni, sét egy
esethen Budai dr. a Szent Gellért-kérhazban végzett
controll-vizsgalatai alkalméval beoltas utan, egy a
skarlatnak megfelelé tiinetesoportot (exanthema, an-
gind és magas laz sth.) észlelt. Tlyen tgynevezett oltdsi
vorhenyt az oroszok koziil kiilonosen Langovoy® az
esetek tobb mint 13%-aban talalt, dgyszintén Gabrit-
schewsky is, aki ezen az alapon is a streptococcus
haemolytikust tekintette a searlatina koérokozéjanak és
Dickéket megelézve, a tiinetek magyarazatira egy
toxin felvételét tartotta sziiksézesnek. A streptoccecus
vaceinaval a tervbevett védooltasokat 1919-ben kiils6
koriilmények miatt nem kezdhettiik meg, most azon-
ban széleskérti scarlatina-vizsgalataink alkalmaval
kedvezonek lattuk az alkalmat ezen oltéanyag kipré-

balasara annal inkabb, mert a Dick-1eactiéban egy
igen j6 indicator allott rendelkezésiinkre az oltasok

hatisanak ellenérzésére.

Mert feltéve, hogy a Dick-positiv valoban a be-
oltott gyermek hajlamossiagat, a Dick-negativ pedig
védettségét jelenti a skarlattal szemben, dgy ha az ol-
tasok segitségével a Diek-positivet leszoritjuk Dick-
negativra, tulajdonképen immunizilasi folyamatot vé-
geziink, melynek megallapitasira az addig szokasos
serologiai vizsgalatoknal (agglutinin, bakteriolysin ki-
mutatisa) alkalmasabbnak mutatkozik a Diek-féle
reactio. :

Oltéanyagunknak az elkészitési modja a kovet-
kez6: Az oltéanyaghoz 6tféle torzset hasznaltunk. Két
amerikai Dick-térzset, egy torzset a londoni Lister-
intézetbol, egy skarlatbeteg vérébol kitenyésztett tor-
zset, egyet a béesi serotherapeutikus intézetbél. A tor-
zseket idorol-idére frissen kitenyésztett bakterinmok-
kal eseréljiik fel. A tenyésztés Lingelsheim-féle bouil-
lonban torténik 1—2 napon at, utdna centrifugalas. a
bouillon decantilasa és a cenfrifugalt streptococeus-
b6l physiologias konyhaséoldattal valé emulsio készi-
tése, melyet 1 6ra hosszat 60 C°%ra melegitiink, utana
még 1—2 napra 40—42 (C°mnal thermostatban tartunk,
azutan conservalas carbollal (%2%) és sterilitasi préoba.
Az emulsio streptococceus-tartalmat Wright szerint ha-
taroztuk meg, késobb azonban lehetoleg pontosabban
késziilt standard emulsiéval vald Osszehasonlitas szol-
galt alapul a streptococeus szamanak megallapitiasi-
nal. Legijabban a Dold"® altal készitett turbido-
colorimetert vettiitk hasznalatba.

Kisérleteink alapjan a dosist a kiovetkezoképen
allapitottuk meg, az elsé oltasnal 3—5 éves gyvermek-
nél 3—15 millio, 6—10 éveseknél 10—15 millis, 15 éve-
sekngél 50—100 milli6 és igy tovabb. A dosisokndl azért
hagytunk nagy latitiidoket, mert az oltéanyag sablon-
szenti alkalmazasatol tartézkodnunk kell, és mert min-
den egyes eset kiilon-kiilon elbiralandé. Tekintetbe
veend6 az oltanddénak egészségi allapota, constitutija.
A gyengén fejletf, sapadt gyermekeknél sokkal kisebb
dosist fogunk alkalmazni., mint ugyvanegykorunal, aki
teljesen egészséges és jél fejlett. Lehetéleg keriiljik
az oltast 2z ineubatidés stadiumban, mert meg van a
lehet6sége annak, hogy utidna virheny lép fel. Ezen
latens fertézésnek kitorése — azzal allunk itt szemben
— minden activ immunizalasnal lehetséges, s régen
ismert tény. Tehat a vorheny elleni oltdsoknal is el6-
fordulhat. Amennyive a viszonyok azt megengedik,
azon lesziink tehat., hogy ezeket az esélyeket kikiiszo-

boljiik. A masodik dosis az elsonek kétszerese, a har-

madik annak haromszorosa. Ha a reactidés tiinetek
mar az elsé oltas utan hevesek, meegmaradunk az elso
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dosisnal és esak lassan emeljiik azt. Ajanlatos eros
Diek-test mellett mindjart az immunizaliast nagyobb
dosisokban megkezdeni. A befecskendezések nyolenapi
id6kozben tortéunek a bor ald, vagy a felkarba, vagy
a hasfalba, vagy a héaton.

A vaccina osszetétele vialtozik nemesak a bakte-
rinmok szédma, hanem a benne feltételezett toxin meny-
nyisége szerint is. Ezt kell felvenniink, fékép az oro-
szok azon tapasztalata szerint, hogy az oltdsok nem
jarnak mindig egyforma kielégité eredménnyel. Bar
a Dick-reactio, mint emlitettiik, jé indicatort képez a
beallott immuncssagi folyamat feltiintetésére, mégis
igen iidvos volna, ha oly eljardasunk allana rendelke-
zésiinkre, mellyel a specifikus hatéanyag jelenlétét a
vaceinaban mas exactabb modon is meg lehetne alla-
pitani. Zlatogoroff** erre a célra legujabban kiilonbhozo
biologiai reactidkat ajanlott, melyeket a vaceinank
készitésénél mi is alkalmazasba vettiink, anélkiil azon-
ban, hogy értékiikrol az idé rovidsége miatt mér most
fudnédnk nyilatkozni. Ha ezek a moddszerek bevilnak,
ugy azzal az elénnyel fognak jarni, hogy ezentil esak
hatasos, j6 oltéanyvagok fognmak forgalomba keriilni,
ami mindenképen nagy elonyt jelent az eddigi eljaras-
sal szemben, melynél a hatiasossig megallapitasa esak
utélag volt lehetséges.

Kisérleteinknél védéanyagunknak az elébbiekben
ismertetett ovatos adagolisa mellett az esetek tul-
nyomé szamaban sem helybeli, sem altalanos tiinete-
ket nem tapasztaltunk, A beoltottak esak a legritkabb
esethen panaszkodtak az oltdsok alkalmaval fajdal-
makiél, de egyetlenegy eset sem fordult els, amelyben
azokat tfirhetetlennek mindsitették volna és a tovabbi
oltasok ellen tiltakoztak wvolna. A helybeli tiinetek,
amelyeket az esetek egy jelentéktelen szamaban talal-
tunk, az oltas helyén jelentkezd kissé fajdalmas duzza-
nathél allottak, melyek azonban péar nap alatt nyom-
talanul eltiintek. Csekélyszamiu esetben észleltiink ho-
emelkedéseket, 38—39 (C° magassagig, melyek 1—2 nap-
nal tovabb nem tartottak., Két esetben az oltasokkal
kapesolatban gyorsan mulé orrvérzés is lépett fel. Az
elobb emlitett oltasi vorheny tiineteit egy esetben sem
tapasztaltuk. Tlyenek, mint ismeretes, nemesak a
Gabritschewsky-féle vaceinaval, hanem a Dick-féle
toxinnal vald oltédsoknal is eléfordulhatnak, de egy-
4dltalaban nem tekinthetdk a sikeres oltas biztos jelei-
nek. Maguk Dickék is legujabban tiltakoznauk Zingher™
azon Aallitasai ellen, mintha a toxinnak immunizald
dosisa ily stilyos tiineteket valtana ki.

Védooltasunk eredményei a kovetkezd tablazat-
ban vannak osszefoglalva.

Veédooltasi eredményeink az egyes intézetek szerint.
o |B2E
Az intézet Vizsgaltak| EbbO] £5§| Negativ
neve szdma, D4 (83, lett
| Rl

Irgalmasok................ 26| T=28 %| 7| 2=285%
All. Erzsébet Noiskola .... 237 |138=58 %| 82 | 42=51'8%0
Erzsébet leanyarvahdz.... 87| 33=379%| 25 | 13=52 %
Veress Palné internatus .. 49| 40=816%| 37 | 9=23'20/
Veress Palné gymnasium 41| 32=78 %| 22| 9=40 %
Jo6 Pasztor zarda.......... 120 | 42=35 %| 386 | 25=69'7%
Klara-otthon .............. 63 | 41=65 %| 85 | 19=54"3%
Izr. leanyarvahaz ........ 109 | 53=48'3%| 43 | 29=6T 5%
M. Kir. Atmeneti fitotthon 237 | 95=40 %| 68 | 24=35'2%¢
Izr. fidarvahdz............ 140 | 27=19'2%| 26 | 8=30"8%u
Szt. Alajos fitinevel6. .. ... 32| 19=59'8%| 16 | 10=625%
Kozségi szeretethaz .... 55| 20=36'3%| 19 | 11=67"9%
Klotild szeretethaz........ 103 | 34=33 %| 32 | 26=81"2%
Set. Jozsef fitneveld...... 141 | 81=574%| 73 | 53="72'9%0)
Mayer fitarvahaz ........ 50 | 28=56 %| 20 | 18=91'4%
Vakok intézete......... .. 213 | 69=32'4% 44 | 35="79"5"0
Osszesen: 1702 [759=4T7"4%)| 585 [333==56'7%/

Védioltasaink befolyisa a Diek-reactiora.

Negativ lett Javalt Nem valto-

Oltatott harom oltasra | harom oltasra zogtléggm
+ 389 +283=72'9% - 106=27'1%.
++ 115 | ++ 39=339%]| ++ 41=356% | 83=30'5%0
+4++ 81 [+++ 11=185%|+++ 45=555% | 25=81 %
Ossz.: 585 333=>56"7T% 86=14'7% |- 166=28'6"0

Fzen adatok szerint 585 esethen végzett harom-
szori oltds dltal az esetek 71:4%-aban lehetett a positiv
reactiot befolyasolni olyképen, hogy 356:7%-ban teljes
negativ reactio volt elérheté, mig 14:7%-ban esupan az
elobbi erts reactiomak gyengiilését lehetett elGidézni.
Ha azonban a Dick-reactio intensitisat vesszitk Ossze-
allitasunk alapjaul, akkor, mint a tablézatbél kitfinik,
legjobb eredményt adtak a gyengén positiv, legrosz-
szabbat az erdsen positiven reagald esetek. Ezt ‘a ko-
rilményt a jovében mar a védéanyag adagolasanal is
tekintetbe kell venni, amint erre egy nagyobb statisz-
tikai anyag alapjan Johan' is utalt. Ezek szerint az
eros Dick-reactios eseteket kezdettél fogva nagyobb
dosissal fogunk kezelni, mint a gyvenge positivokat.

Az a tapasztalat, hogy haromszori oltas utan tel-
jes negativ reactiot az esetek osszességében nem lehe-
tett elérni, méar az amerikaiakat (Zingher és Park)
inditotta arra, hogy az oltasok szamat egy negyedik,
s6t otodikkel is megtoldjak. Hzzel oltasi eredményei-
ket 10—20%-kal tudtak javitani, amit mi aranylag
csak kevésszami intézetben nyert tapasztalatok alap-
jan is megerdsithetiink. Epptagy, mint a Dick-reacti6-
nal, a véddoltasoknal is feltliné nagy kiilonbségeket
talaltunk az egyes intézetek kozott az elérheté ered-
mények tekintetében. Igy mig az irgalmasok intézeté-
ben esak 2835%-ban lehetett Dick-negativ reactiot el-
érni, addig a Mayer-fitarvahazban 91-4%-ban. Az erre
befolyassal bird tényezok nagyjabél még ismeretlenek
elottiink, annyi azonban megallapithaté, hogy bizonyos
Osszefiiggés latszik fennallani a Dick-reactio erdssége
és az elérhetd eredmények kozott. Minél tobb erds
Dicket talaltunk az oltasok elétt, anndl kedvezoitleneb-
leknek mutatkoztak eredményeink,

Azokban az intézetekben, ahol oltasainkat végez-
tiik, a vizsgalatok folyaman 22 1j skarlat-megbetegedés
fordult el6, mig kizvetlen sz oltasok elétt ngyanazok-
ban az intézetekben a megbetegedések szama 46 volt.
A 22 eset kozott 9 a védooltasok utan lépett fel, még
pedig kizardlag olyanoknal, kiknél az oltasok daedra
a Dick-reactio positiv maradt. Barmilyen esabité is
volna ezt a jelenséget, hogy a Diek-negativosok koziil
egy sem betegedett meg skarldtban, az oltdsok hatéasé-
nak betudni, mégis tekintetbe veendd, hogy a scarlatina-
meghetegedésekben beallo gyors esokkenés elsdsorban a
hatosagi intézkedéseknek, de fékép a betegek elkiilo-
nitésének, valamint az intézetekre elrendelt zarlatnak
tulajdonithato. Kétzégtelen, hogy a védooltasok hata-
sarol valamivel biztosabb formaban lehetne meggyd-
z6dni, ha a véddoltcttak searlatinds fertozés veszélyé-
nek kitéve sem hetegednének meg. Parknak! apolé-
nokon szerzett tapasztalatai e tekintetben eléggé tanul-
sagosak, igy 125 apolond koziil, kik részben a Dick-
reactio negativ volta, részben a végzett oltasok alap-
jan immunisoknak voltak tekinthetok, masfél év alatt
egy sem betegedett meg scarlatiniban, és hasonld ked-
vez6 eredményrdl szamol be Watters™ is, aki strepto-
coceus vaccinaval oltott épeléndk kozil esupan 2-7%-
han latott searlatinis megbetegedést, mie a nem oltot-
tak kozott 35%-ban. Kz annal fontosabb megéallapitis,
ha tekintetbe vessziik a budapesti fertézékorhizhél
legnjabban kozolt statisztikat, mely szerint az utolsé
15 esztendd alatt 72 apolénd, 5 orvos, 1 tisztviseld és
10 egyélh alkalmazott betegedett meg scarlatindban.

Kiilonosen veszélyeztetett esetekben simultan-
oltasoktol, vagyis antitexin és vaceina egyiittes alkal-
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mazasatol is lehetne nagyobb eredményeket varni. Ezt
az eljarast scarlatina ellen legelészor Langovoy és
Wladimiroff'* hasznalta, amidén Moser-serumot és
(Gabritschewsky-féle “vaceinat feeskendezett be, kitlo-
nisen oly esalidokban, ahol az egészséges gyermekek-
nek az elkiillonitése a searlatinas testviérektél nem volt!
foganatosithato. |

"Nem rendelkeziink még elegendd tapasztalattal,
de megallapithatjuk, hogy a skarlatellenes antitoxin,
amelyet O’Brien, a londoni Welcome-intézet igazgatoja
boesatott rendelkezésiinkre, 20 em® mennyiséghen sub-
cutan adagolva a positiv Dicket 24 6ra alatt negativvia
valtoztatta at. De hogy onmagaban kello védettséget
nem nyujtott, az kideriilt abbél is, hogy mindkét eset-
ben az antitoxin adagolésa utian 10 nappal scarlatina
fejlodott ki.

Simultan-oltas adagolasanal azenban, amelyet
egyébként a jovoben is folytatni szandékunk, egy méar
elozéleg, pl. diphtheria-esetben alkalmazott serumra az
anaphylaxia miatt is tekintettel kell lenniink, ezt azon-
ban kionnyen kikeriilhetjiik, ha a serumot refracta dosi

adagoljuk, elészor esak 1 em®t, azutin néhany ora
mulva az egész hitralevé mennyiségel.

A védooltasnak egy masik modja is johetne
szoba olyanoknal, akiknél fennallé constitutionalis
megbetegedés (pl. tuberculosis) miatt a vaceinaval

valé oltas nem ajanlatos. Bourcarf'” szerint védettség
gy is idézheté eld, ha a Dick-reactional alkalmazott
mennyiséghen a toxint haromnaponkint intracutan
oltjuk, mindenkor mas és mas helyen, amig a Dick-
reaetio negativva valik. Errél a reactiorol sem rendel-
keziink még elegendd tapasztalattal, azonban megfeleld
esetekben jovoben is fogjuk alkalmazni.

Osszefoglalva eredményeinket, azokat #Altalaban
véve Dbiztatoknak tartjuk. Az idé rovidsége miatt
azonban sem a Diek-reactio, sem a védooltasok

valédi értékérsl végleges véleményt nem mondhatunk,
de teljesen csatlakozhatunk Bdkay és Johan tanarok
azon véleményéhez, hogy a tovabbi kisérletezések ugy
a Dickkel, mint a véddoltasokkal érdemesek,

A jovoben elsésorban a Dick-reactiot az ovodak-
ban és elemi iskolakban az iskolaorvosok bevonasaval
szélesebb alapon lehetne végeztetni, hogy igy minél
attekinthetébbh képet nyerjiink a févarosnak skarlatra
hajlamos gyermekei szamarol.

Ezenkiviil a védooltasokat is fokozottabb mér-
tékben volna ajanlatos folytatni, még pedig vélemé-
nyem szerint lehetéleg zart intézetekben, parhuzamos
kisérletekben a Dick-féle toxinnal és a streptococcus
haemolyticushél késziilt vaecinaval,

Ezen cltasi eredményeket a székesfovarosi tiszti-
féorvosi hivatal nyilvantartoja utjan fogja a jovoben
ellenériztetni, elsésorban idénkint végzendé Dick-
reactiok 1tjan arra nézve, hogy a védettség (negativ
reactio) meddig tart, :

A védoboltasok értékének helyes megitélése azon-
ban esak a jovoben fellépé 1j searlatinas megbetege-
déseknek figyelembevételével lesz lehetséges. Ha ezek-
6]l valoban az az orvendetes tény deriilne ki, hogy
kozottiik vagy egyaltalaban nem, vagy csak elenyészo
szamban szerepelnek olyanok, kiknél az oltasok siker-
rel (negativ Dick) végeztettek, ugy beigazoltnak lat-
nok azt, hogy a véddoltasok hatasa alatt eléallo Dick-
negativ reactio valoban védettséget jelent scarlatinas
fertézéssel szemben és minden iparkodasunk oda ira-
nyulna, hogy: ezt az immunossigi allapotot oltasaink-
kal minél tobb gyermeknek megszerezzik.

Irodalom: ! Rapport Epidemiologique. Genf, 1925
december. — 2 Dick: The Journal of Med, Ass. 1925
majus. % Rosen: The Journal 84. kot., 20. sz
* Parish és Okkel: The Lancet, 1925 aprilis. — * Zlato-
goroff: Seuchenkekimpfung. 1925, 6. sz S Gabri-
tschewsky: Centr. f. Bakt. 1908, 41. kot. — 7 Tesjakoff:
Seuchenbekimpfung. 1925, 6. sz. — % Strészner: Orvosi
Hetilap 1922, — ® Langovoy: Centr. f. Bakt. Ref. 49.
kot. — * Dold: D. m. Woeh, 1925, 45, sz. — ' Zlatogo-

roff: Centr. f, Bakt. 1925, 96. kot., 7—S8. fiiz. — 2 Zingher:
The Journal. 1925, 85. kot., 22. fiiz. — * Békay-Johan:
Orvosi Hetilap, 1926, 4. sz, — ** Park: The Journal. 1925,
85. kot., 16. fiiz. — 1 Watters: Centr. f. Bakt. Ref, 1906,
54, kot. % Wiladimiroff: Archiv f. Kinderh. 1911, 56.
kot. — ' Bourcart: La presse medicale 1925,

A kir. magy. Piazminy Péter Tudomanyegyetem uro-

logiai klinikajanak (igazgato: Illyés Géza dr. egyet. ny.

r. tanar) és bakteriologiai intézetének (igazgato: Preisz
Hugé dr. egyet. ny. r. tanar) kozleménye.

A hugyszervek gyulladdsos betegségéiek
autovaccinas kezelése.

Irta: Adler-Rdez Antal dr. tandrsegéd.
A bizonytalansag és sokban ellentmondé eredmgé-

nyek — melyek az eddigelé végzett vaceinakezelés te-
rén lapasztalhatok — inditottak arra, hogy az urolo-
giai klinika beteganyagin a legkiilinbozébb eredetii

és mechanismusu fertézébetegségeknél tapasztalatokat
gyiijtsiink az autovaceinakezelés varhaté és elérheto
eredményeirél. A koérfolyamat leheté pontos lokaliza-
lasa utan a hoélyaghol sterilen nyert vizeletet bakterio-
logiai elemzésnek vetettiik ald; a betegeket a vizelet-
b6l kitenyésztett bakteriumokbdl, Went eljarasa szerint
késziilt vaccindkkal kezelve, igyekeztiink a kezelés
kozben fellépett jelenségeket pontos megfigyvelés tar-
gyava tenni és az elért eredményeket hosszabb-rovi-
debb ideig keresztiilvitt ellenérzé vizsgéalatok alapjan
feliilvizsgalni. Nem diesekedhetiink olyan eredmények-
kel, melyek ezt a kezelési mddot minden esetben az
eddig ismert eljarasok f6lé emelnék, azonban igvekez-
tiimk ‘a klinikai tiinetek targyilagos észlelésével és fel-
jegyzésével toliimk telhetd pontes adatokat szolgaltatii,
remélve, hogy munkank alapjan az eziranyban érdek-
16dok kello {amponfol nyerheinek ezen, jelenleg az ér-
deklédés kozpontjaban allé kezelési maéd tovabhfejlesz-
{éséhez.

A koérfolyamat és fertézés pontos elemzésén ala-
nuldé aunlovaceinakezelés alkalmazasanal, barmennyire
cgyszeriinek is igérkezett a kérdés, vizsgialataink koz-
ben tobb iranyban meriiltek fel nehézségek.

Az elsé nehézség, mellyel talalkoztunk, a beteg-
anyag kivalasztiasa volt. Aki egy 100 agyvas urologiai
csztaly beteganyagat ismeri, talan kitkedve fogja ezt
a kijelentést fogadni, mert hiszen az apoliasra keriild
betegek nagyrésze a ]egkiil(inbiiz(ihb hagyuti fertozések
jeleit llliltatja, gy a genyedés, mint a bakterinmokat
illetoleg. Viligossa valik azonban az emlitett nehézség,
ha meggondoljuk, hogy az igy fertozott higyuti folya-
matok nagvrészénél anatomiai elvaltozasokkal allunk
szemben, melyek vagy mint befejezett szoveti roneso-
lasok a megtamadott szerv teljes pusztulasat idézték
mar elé, vagy mint a vizelet rendes lefolyasat gatlo
elvaltozasok, pangas utjan okozzak a fertézés allandé-
sulasat. Mig az elpusztult szervek gyogyitasa esak mi-
téti lehet, addig a pangéassal jaré elvaltezdsoknal az
okszerii  kezelés esak a pangds megsziintetésére ird-
nyiulhat. A vizelet kiiiriilézét akadilyozo elvaltozasok-
nak egy részét radicalis mitéti beavatkozassal tudjuk
gyogyitani (prostatektomia, ko, idegentest eltavolitasa),
Nagyszamuak azonban azok a folyamatok. ahol a tel-
jes gyogyvulast adé radiecalis eljaras helyett esupan
conservativ eszkozok: allanak rendelkezésiinkre, melyek-
kel a folyamat ideig-6raig tartd javulasa érheté esak
el (sziikiiletek tagitasa, pangason alapulo pyelitis vagy
pyelonephritis helyi kezelése). Amennyire felésleges a
vaccinakezelés ott, ahol az okszerii sebészi beavatkozas
végrehajthato, annyira bizonytalan a hatdsa a tovabbra
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is megmarad6 akadalyoknal, mert itt nemesak hogy az
akadallyal egyiitt az allandé fertézés oka is megmarad,
hanem a mulhatatlanul sziikséges helyi kezelés 1wjabb,
friss fertozést okozhat (nagy pangassal jard - prostata-
hypertrophia, silyos higyesésziikiilet).

A méasik és fontossaganal fegva még nehezebb
kérdés: a gyogveredmények elbiralasa. Azt lattuk

ugyanis, hogy a bakteriologiai leletnek a kezelés folya-
man tapasztalt megvialtozasa nem mindig felel meg a
klinikai képben észlelt valtozasoknak. Az.igy el6allett
eltérések az egyes korfolyamatoknal szereplé anatomiai
elvaltozasokkal allanak szoros osszefiiggéshen.
Maradandé anatomiai elvaltozasok mellett, mint
mar mondottuk, gyégyulas esupan a kérokozd elpuszti-
tasaval nem érheté el. Ha a szervezet védekezdiereje a
bakterinmmal szemben sikeres harcot vivhat is, megma-
rad a gyulladases folyamat, melynek kigyogyvulasa sok
egyéb tényezétol fige. Jol ismerjiik tovabba az uvo-
poetikus tractus olyvan megletegedéseit, melyek min-
den gyulladas nélkiil, tisztan mechanikus hatis kovet-
keztében, wvezetnek irreparabilis ronesolasokhoz (a ki-
vezetd rendszer akadalyainil kifejlédsé felsébb hugyuti
pangas és kovetkezményes tagulasos sorvadéas). Ha az
ilyen folyamathoz fertézés jarul, igy az eddig asepti-
kus pangas a fert6zés szamara kitiind taptalajul szol-
gal, Ha a fertozés a szerveket olyan stadiumban ta-
lalja, hogy az amugy is silyos ronesolast az illetd
szervre nézve teljessé teszi: tigy esupan a radiealis mi-
téti beavatkozas johet szamba; a korabbi stadiumban

fert6z6dott ilyen természetii folyamatoknal azonban
reményiink lehet a [fertézés megallitasival a folya-

mat gyors elérehaladasat megakadéalyozni, majd a fel-
ismert anatomiai elvaltozas kikiiszobolésével a teljes
gyogyulast elérni, Az cleinte aseptikus elvaltoziasok a
fertézés felléptéig tiinet nélkiil fejlodhetnek, mignem
a fertézés a folyamat hirtelen nagyfoki rosszabbodéa-
sat idézi eld és heveny tiineteket okoz. A fertézés ellen
kiizd6 vacecinakezelés az eléz6 aseptikus allapolot a
bakterinmok elpusztitisaval helyreallithatja ugyan, de
a fertozés alatt létrejott ronesolasok a betegség tiine-
teit tovabb is fenntarthatjak.

Miutan a vizeletb6l kitenyésztett bakteriumok-
r6l, az ezekb6]l késziilt ‘vaceinak készitési modjarol,
adagolasardl és a kivaltott reakeiokrdl altalaban Went
pontosan beszamol, itt a kezelt betegeket a vizsgalat
és kezelés folyaman talalt elvaltozasok szerint esopor-
tositjuk, megjegyezvén, hogy az eléreboesajtott nehéz-
ségek figyelembevétele mellett, igyvekeztiink a legkiilon-
boz6bb hugynuti fertézéseket az empyrikus adatokat
szolgdltatd dolgozat részére felhasznalni.

A kérképek csoportositasanal igyekeztiink a be-
tegség kiindulopontjat, illetve végsé okatl alapul venni.
Nagyszamuak azonban az olyan, féleg idilt folyama-
tok, ahol a betegség pontos lokalizalasa nehézségekbe
titkozik. Az alsobb hugyiuti akadalyoknal fellépé pan-
ghs és kovetkezményes felszallo fertézés (I. esoport)
kifejlédése jol elképzelheté (higyesosziikiilet, prostata-
hypertrophia). Nemkiilonben konnyii a felszallo go-
norrheoeds fertézés korismézése (11, esoport), ahol a
magasabb higyutakbél nyert vizeletben a kérokozé ki-
mutathaté. Ismeretes azonban, hogy a gonococeus kis
virulentiajanal fogva a tenyésztésnél konnyen kieshet,
a nyoman fellépett vegyes fertézés esirjai mellett, vagy
pedig a fennall6 folyamatban a gonococcus nem is vesz
részt, hanem a talaj eldkészitésében szerepelt esupan.
Ilyenkor tehat positiv bakteriumlelet nélkiil, esupan a
korlefolyasbél kovetkeztethetiimk a végsé okra, ami a
postgonorrhoeds elvaltozasok - kiilon esoporthban valé
targyalasat teszi sziikségessé (IT1. esoport). Még nehe-

zebben magyarazhatd a fertozés utja és kiindulasa az
idiilt magashtagyiti fert6zéseknél. A mai tokéletes
vizsgalati moédszerek mellett aranylag ritkan fordul
eld, hogy az idiillt genyvizelés okaul a pyelitis kor-
ismével megelégsziink. Ahol azonban minden gyulla-
dast fenntarté ok kizarhatd (ké, tuberceulosis), az idiilt
vesemedencelob marad esak a korkép magyarazasara.
Ilyenkor azonban, miutdn a kérfolyamat kezeléssel
igen nehezen befolyasolhato, elérehaladott szoveti ron-
esolasokat kell feltételezniink, melyeket a lassan, gyak-
ran tiinet nélkiil fejlédo folyamat idézett el6 (IV. eso-
port). Egvoldali folyamatokndal, ahol a két vese miiko-
désében szembetliné a kiilonbség és a tobb izben vég-
zett ellendrzo vizsgalat allandé rosszabbodasra mutat,
a fertozés megsziintetésére termeészetesen a radiealis
miitéti beavatkozas indiealt, mig a kétoldali folyama-
toknal esupan conservativ gyogymod alkalmazhato,

I. Als6 hugyitbeli akadaly okozta fertizések.
Hugycsosziikiiletek.

Ha a hugyesoszikiiletben szenvedé betegeket,
akik a napi ambulantia beteganyagénak tekintélyes
részét szolgaltatjik, tekintjiik, azt tapasztaljuk, hogy
kozottilk aranylag kevés azoknak a szdma, akik, noha
hosszadalmas kezeléseken estek mar at, magasabb
hugyuti fertozés jelét mutatjak. Sziikséges tehat, hogy
a szukiilet mellett egyéb praedisponalé momentum is
kozrejatszodjék, hogy a felszallo fertézés sulyos kor-
képe kifejlodhessék. Kezeléseink folyaman négy szovod-
ményes higyesdsziikiilethen szenvedd beteget volt al-
kalmam észlelni. Ezek koziil esak egy volt, akinél az
alsé hugyuti akadaly ecsak egy rovid, gytriiszert
hiigyesosziikiilethen allott.

A 46 éves betegnél egy éve allott fenn nehéz vize-
lés, deréktaji fajdalom és gyakori, fajdalmas vizelési
inger. A vizsgdlatok szerinl mindkét oldalt leesokkent
vesemiikodés mellett mindkét vese separalt vizeletében
boven talaltunk genyet. A vizeletbdl staphylococeus és
enterococeus tenyészett ki. A sziikiilet tagitasra kony-
nyen, gyorsan és maradandé eredménnyel gyogyult,
ngvhogy a kezelés alatt helyi beavatkozasra nem volt
sziikség. A vaccinakezelés a beteg gyenge és leromlott
szervezete miatt elhuzédé helyi és nem tulerds altala-
nos reactio mellett folyt le és az enterococcusok eltiiné-
sét eredményezte. Azonban sem a subjeetiv panaszok,
sem az ellenorzé vizsgalatnal a gyulladasra nézve nyert

‘objeetiv lelet javulast nem mutatott.

Fel kell tehat venniink, hogy ez esetben a rovid
és nem nagyfoku szikiilet esak mint kivalté ok jarult
egy amugy is fennallé idiilt pyelitis rosszabbodasédhoz
és sem a sziikiilet gyogyuldsa, sem a bakteriumok egy
csoportjanak eltiinte nem allitotta meg az amugy is
fokozatos rosszabbodéasra hajlamos idiilt folyamatot.

A masik harom szikiiletes esetben a sziikiilet
méas. a higyesovon kiviil all6 folvamat kovetkeztében
okozott kiterjedt fertézést. Ks pedig egy 19 éves bete-
giinknél hét év el6tt k6 miatt epicystotomia tortént és
méar harom évre ra vizelési nehézségek léptek fel zava-
ros, néha véres vizelettel. A pars pendula urethraeben
nehezen atjarhato, kxtemedt heges szikiiletet, silyos,
lepedékes cystitist és mindkétoldali pvelumbeh genyes
retentiot talaltunk, Bakteriologiai lelet: coli- és entero-
coccus, Az elég magas liazakkal jaré vaeeinakezelés
utan tobbszori controlnftl a bakberiumok megkevesbe-
dését talaltuk ugyan és a hélyag tgy befogadiképes-
ség, mint a ;..rvulladas tekintetében sokat javult, azon-
ban a tovdabbra is sziikséges helybeli sziikiilet- és
holyagkezelés és a még mindig elég kinzé subjectiv
panaszok (vxze]esnehe/seg 68 fdldalom) az elért ered-
ményt erodsen redukaltak Még komplikaltabb volt a
szitkiilet a harmadik, 45 éves betegiinknél, akinél tuber-
culosisos mellékherefolyamat siillyedése okpzott hugy-
esOszikiiletet és sipolyt. A pyuriat és vizelési panaszo-
kat ez elvaltozasokon kiviil sulyos pseudomembrana-
ceds holyagfolyvamat tartotta fenn. A bakteriologiai
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vizsgalat tiszta colifertozést mutatott. A nagy reactio-
val jart vaceinakezelés utan tobbszori conhollwugo.—
lat nemesak hogy a colifert6zést tovabbra is kimutatta,
hanem, miutan a betegnél a helybeh kezelést (allando
katheter) nem mellozhettiik, még egyéh friss fertozésre
vallg esirokat (.sta])h\lococcus aureus, enterococcus) is
talaltunk.

‘A bakteriologiai lelet ilyetén valtozatlansiga, sét
Tormlasa ellenében az altalanos allapot par héttel a
Tkezelés befejezése utan hatarozott javulist mutatott és
W megejtett cystoskopos vizsgdlatnal a hélyagot is
jobb allapotban talaltuk (finomabb lepedék, jobb kapa-
citas). Itt tehat, noha a folyamat okszerii gydgyitasara
sebészi beavatkozasra volt sziikség, a vaccinakezelés az
erdsen leromlott altaldnos allapot feljavitiasira hasz-
not hozé volt. '

A folyamatl objectiv és subjectiv megvaltozasa-
nak hasonl6 ellentétét talz’lltuk a negyedik, e cso,portba
tartozé betegmnél is, aki mar 20 éve allott sziikiilete
miatt kezelés alatt. A 60 éves férfibeteg nyole napig
tarté laz, hldegrdzas. mindkét Vesetziu fajdalom, nehéz
vizelés, tenesmus és terminalis vérzés miatt keriilt elo-
szor klinikankra. Bz az allapot rovid hdélyagkezelésre
megsziint, de a vizelet nem tmztult fel, a deréktaji faj-
dalmak tovabb is tartottak és az 4ltaldnos allapot
fokozatos romlasa kozben tjabb lazas allapot lépett fel.
A vizsgalatnal a szikiiletet jol kitagitott allapotban
talaltuk: a pyuria oka egy diényi hdlyagdiverticulum
68 kétoldali pyelitis wolt. A vizelethen a saprophyta
bakterium laetis aerogenes mel]ett enterococcust
talaltunk. A .xpeclﬁl\us therapia erds helyi és még ero-
sebb altalands és goereactiot okozott (hanyas, fejfajas,
hidegrazas, vesetaji fajdalom). Az enterococeus, mint
jarulékos esir, a controllvizsgalatoknal nem volt tébbé
kimutathaté, azonban a mmophvta fertézés valtozat-
lanul fennmaradt és a pyuria sem sokat valtozott.
Ezzel szemben a hetegxseget kiséré silyos tiinetek tel-
jesen megsziintek és a beteg testsilyaban meggyara-
podva, laz- és fajdalommentesen hagvta el a klinikat.

A bakteriotherapia fajlagossiga mellett ebben az
esethen az erds goéereaetio és a jarulékos esir eltiinése
hizonyité erejii, hatdsa azonban mégsem volt tokéletes,
merf az idiilt folyamattal egyiitt az azt kisérd sapro-
phytara hatdstalan volt, ami azonban az anatomiai el-
viltozas figyelembevételével (divertienlum) kinnyen
megértheto.

Prostatahypertrophia,

Az alsé hugyuti akadily egy masik fajtaja, mely
1gen gyakran okoz felszallo fertozést, az oregkor beteg-
sége: a prostatatiltengés, Amit az anatomiai elvalto-
zasok okozta kovetkezményes fertdézésekrsl mondot-
funk, ennél a koérképnél a legszembetin6bb. A lassan
fejlodé és gyakran oridasi mértékeket eléré hoélyag-
tagulas, melyet az ureterek és vesék tagulisa is kovet,
elébb-utébb, de leginkabb a sziikségessé valt helyi
kezelés kovetkeztében fertézédik, amikor a esokkent
ellenallast szovetek a fertdzés gyors elhatalmasodasa-
nak gatat vefni nem tudnak. Hozzajarul ehhez még,
hogy az idiilt vizeletretenfiéban szenved6knél bizonyos
foki veseelégtelenséget mindig taldlunk, a helybeli
kezelést pedig semmikép sem all médunkban mellézni.
Fzekutan konnyen elgondolhatd, hogy a fertozésnek
ezen fajtijanil a vaccinakezeléstél hatist nem véarha-
tunk addig, amig a betegség okat radicalis miitéttel
meg mem sziinteftiik. Ahol azonban a miitétet az alta-
ldnos és a vesék allapota. megengedi, a megbillent egyen-
sily eziltal helyredll és a szervezet megerdsidve, a
kovetkezményes fertozést a maga erejébdl is le tudja
kiizdeni. Viszont a mutétre mar nem alkalmas betegek-
nél az el6bb emlifett okoknal fogva a kezeléstdl ered-
mény nem varhato.

- Hogy a leromlott szervezet reactioképességét tanul-
manyozzuk, egy kifejezett veseinsuffieientia esetében
(alaesony fajetly -mellett napi 3 liter vizeletmennyiség),

ahol 500 em® incomplét retencio allott fenn a felsé higy-
utak fertozésének tiineteivel, a vizeletbél Kkitenyészett
coli- és enterococcussal végeztiink specifikus therapiat.
A kis dosisok nagy Aaltalanos és elhtizodo helyi reactiot
valtottak ki, de az objectiv tiinetek semmifélé javulasit
sem lattuk. A kezelés utan ugyan a beteg némileg meg-
erosodott és jobban érezte magat, de sem a wveseallapot,
sem a fertdzés nem viltozott,

Az elmondottakbol kitiinik. hogy az alsé hugyuti
akaddlyok okozta [ertbzések gydgyitdsdra, miutdn a
végsh ok, mely a fertézésre alkalmat adotl. ki mem kiiszi-
bolhets. a bakteriotherapia nem alkalmas és legfeljebh
muld javulds vagy subjectiv konnyebbedést képes elo-
idézni. anélkiil. hogy a fJolyamat tovdbbi sorsdt haté-
konyan befolydsolhatnd.

I1. Gonorrhoeas fertizések.

A magasabb hugyvutak gonorrhoeas fertézéséndél.
értheté anatomiai okoknal fogva, a férfi és nébeteg
kiilon elbiralas ala esnek. A révid és tatongé hugyesovii
nobetegeknél a hélyag és innen még feljebb szallé fer-

tozés a genitaliak fertézésének barmely stadinméaban
létrejohet. A tiinetek ilyenkor: gyakori, kinzé = tenas-

musokkal jaré vizelési ingerek, majd deréktaji, esetleg
kifejezett vesetaji fajdalmak. A hélyagfundusban oede-
mas, lepedékes, vérzékeny gyulladast talalunk, amely oz
ureterek kornyékére is raterjedhet és azoknak merev-
ségét idézi elo; az igy megnyitott ureternyildsokon &t
a fertézott vizelet a goresis hélyagisszehtizdédasokndl
visszafolyhat a pyelumba és fertézheti azt. A bak-
teriologiai vizsgalat a legkiilonbozébb vegyes fertdzést
mutathatja. A friss esetekben mindig feltalalhatéo gono-
coecus mellett betegeinknél staphylococenst, colit d&s
enterococeust talalunk. 4z autovaccinakezelés az dapo-
las ald keriilt hdarom esetiinkben teljes gydgyuldst ered-
ményezett, A reactick mindharom esetben erések voltak
és kifejezett goetiinetet is észlelhetiink (vesetaji goressk).
A kezelés befejezése utén végzett vizsgilatok és tiinetek
visszafejlodése a folyamat teljes gyégyuldsat bizonyi-
tottak. A hodlyagelvaltozas eltiint, a vizelet sem Kkoros
alakelemet, sem bakteriumot nem tartalmazott. Sajnos,
a harom beteg koziil ketten par hénappal a kezelés be-
fejezése utan, mintan az elézéleg tébbizben végzett ellen-
Orzés az elért eredményt tartésnak mutatta, ujbol az elso
tiinetekhez hasonlé panaszokkal jelentkeztek, A betegséy
ujabb fellobbanasat a genitaliakban fennallé gono-
rrhoedas folyamat okozta, A végleges gyogyulas tehat esak
ugy érheté el, ha a helyi reinfectio veszélye az alap-
bajra irdnyulé erélyes kezeléssel kikiiszobalhetd,
Nehezebb a kérdés a férfibeteg gonorrhoess
fertozésénél. A férfi gonorrhoedja a hugyesében és
annak mirigyeiben jatszodik le. Gyakran talilkozunk
ugyan a betegség folyaméan a hdlyaghurut tiineteivel.
ennek oka azonban legtobbszor a pars prostatica ureth-
rae heveny gyulladasa, melyet a prostata gyulladéisa tart
fenn. A bels6 zaréizom ilyenkor gyulladasos vérbéséghe
keriil és a legkisebb hdlyagfesziilés sphinkter izgalom
kovetkeztében vizelési ingert valt ki. A gyvulladis rit-
kén terjed fel az ureterek magassagiig és még kivéte-
lesebb a diffus eystitis, miutan a hatsé higyesé gyulla-
dasa rendesen hamar idiilt stadiumba jut és a miri-
evekre lokalizalédik. Ha azonban a gyulladas, féoleg a
prostata és ondohdélyagok megduzzadisa kovetkeztében,
oly mértéket ér el, hogy a zardizom erdsen tatong, a
folyamat az ureternyilasokra, vagy az egész holyagra
is raterjedhet. Ilyenkor tehat, épp gy, mint a néhetegek-
nél emlitettiik, adva van a vizelet visszafolyasan ala-
pulé pyelitis lehetésége. A kiilonbség a két nem koziott
az adoft esetben az, hogy, mig a noéknél fellépé cystitis
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hamar vizsgalat & kezelés alia keriil, addig a férfi-
betegekné]l a baj felismerése hosszabb ideig késhet,
miutan a tiinetek alig kiilonboznek azoki6l, melyeket a
héitsé higyesé gyulladasinal latunk.

Magasabb hugyuti megbetegedéseknél héarom izben
sikeriilt a vizeletben gonococenst agnoszkalni. Kzek
koziil kettoné]l a gonorrhoeas fertozés “kézenfekvd volt.
Mindkét betegnél a gonoxrhoe'x mar hosszabb id6 o6ta
allott fenn (1, illetve 1% év), amihez 2, illetve 12 hé
dta i\rultak vizelési panaszok és a pvehtls tiinetei, Az
urethra és a prostata \'a]adel\al)nl eonocoecenst egwknel
sem sikeriilt kimutatni. A hélyag Lepe mindkét esethen
erosen redukalt befogaddképessée mellett, silyos, diffus-
gyulladas képét mutatta, oedemaval, lepedékkel a nyalka-
hartyan. A prostata, illetve ondéhdlyagok duzzadasa a
hélyagfundust magasra felnyomta és igy az ureferek
tatongdsa idézte el6 a stlyos pyelitist. Gonococeus mel-
lett a vizeletben az egyik esetben bae. subtilist is
talaltunk. A vaeccinakezelés utani elsé controllvizsgalat
nal, holott az egyik betegnél a szokott négy injectio
helyett esak harmat adtunk, gonococcust mar nem talal-
tunk és ez az eredmény a késoébbi vizsgdlatoknil vég-
legesnek bizonyult, Ellenben sem u pyuria, sem a klini-
kai tiinetek szempontjabél javulas nem allott be.
A ronecsolas tehat, melyet a fertézés okozott, olyan fokii
volt, hogy a bakterinmok elpusztulidsa utin sem allott
azt médunkban hatékonyan befolyésolni, ami 1jb6] a
gyvogyveredmény két factoranak incongruentiajat teszi
szemléltetové, .

A harmadik esetben a vizeletben talalt gonoeoccus
meglepetés volt. A 42 éves beteg, akinél a fiatal korban
lezajlott gonorrhoea méar régéta nem okozott panaszt,
négy éve fennallé pyuria, vizelési és deréktaji fajdalmak
miatt kereste fel a klinikit, A vizsgalatnal diffuse gyul-
ladt holyagot és kétoldali pyelitist talaltunk, minden,
a régi gonorrhoedra utalé nyom nélkiil. A gonococeus
mellett a vizeleth6l coli- és enterococcus is kitenyészett.
A kezelés, mely elhiz6dé helyi és erds altalanos reactiot
valtott ki, a beteg allapotan mitsem véaltoztatott. A gono-
cocensok eltiintek, de a masik két bakteriumfaj, a
hélyag- és vesebeli folyamat tovabbra is hasonlé képben
mutatkoztak. Az esetnek érdekességet az kolesonoz, hogy
a latens gonococcus a magasabb hugyutakban fészkelte
be magat és ott okozott olyan fokiu elvaltozast, mely a
kérokozo elpusztulisa utidn sem volt mar gyogyithato.

A gonorrhoeds fertézés wvaccinakezelésénél tehdt
azt tapasztaltuk, hogy a gonococcus a wizeletbll teljes
bizonyossdggal eltiintetheto, Ami a klinikai kép meguvdl-
tozdsdt illeti, ennél az eredmény a folyamat tartalmdtol,
helyesebben a mdr addig végbement szowveti roncsold-
sckiol fiugg. Acut esetelkben a gyogyulds teljes. hacsak
helyi okokbdl recidiva nem lép fel; wiszont régi és el-
késve kezelt esetekben a folyamat megdllitdsa q mdr be-
fejezett anatomiai elvdltozdsok miatt nem sikeriilhet.

IT1. Postgonorrhoeas fertézések.

A postgonorrhoeds fertézések esoportjaba sorolom
mindazon eseteket, ahol az anamnesisben gonorrhoea sze-
repel ugyan és a korkép az el6zéekben ismertetett elval-
tozdsokka]l analog volt, de a koérokozot kimutatni nem
sikeriilt. Az e esoportba sorolt betegeknél a kérképet.
bakterinumokat és gybégyeredményt illetéen a legkiilon-
boz6bb képeket kaptuk. Kezelés ala keriilt két né- és
harom férfibeteg.

A nébetegnél hosszabb idé 6ta fennallé gonorrhoea
kozben léptek fel a eystitis és pyelitis tiinetei. Az egyik
esetben a talalt elvaltozasok teljesen egyeznek az el6zo
esoportnal leirtakkal (belovelt, oedemés trigonum, fel-
szallé pyelitis), csupan a gonococeus helyett talaltunk
bae. lact. aerogenest. A beteg a kezelést igen jol
tiirte és a kezelés bhefejezése utan 1ngy a subjectiv
tiinetek, mint az objectiv elvaltozdsok teljesen vissza-
fejlodtek, azonban a talalt saprophyta, mint ahogy aut
ezen bakterinmokkal kisért fertdzéseknél kivetkezetes:n
lattuk, a vizeletb6l tovabbra sem tiint el. Ez az 4llapot,
miutan a beteg gonorrhoeajat rendszeresen kezeltette, a
késéi controllvizsgalatoknal is megmaradt és igy «
beteg, a tiinetet nem okozé bakteriuriat leszamitva, gyo-

gyultnak tekinthet6. A mésik nébeteget mar a heveny-
tiinetek lezajlasa utin kaptuk kezelésre. Ennek meg-
feleléen a holyagban idiilt gyulladast és baloldali, csok-
kent funetiéval jard, pyelitist talaltunk, Az elsé bak-
teriologiai vizsgalat enterococcust és bae. fluores-
censt mutatott. A bakteriumokbél késziilt vaccina nagy
dosisaval végzett kezelés csekély reactiok mellett zajlott
le, Az els6 ellenérzovizsgalatnial a vizelet genymentes
volt, de beldle az elsé vizsgalatnal talalt bakteriumok
helyett bae. lact. aerogenes tenyészett ki, Hogy
1jb6l bebizonyosodjunk afelél, hogy ezen saprophyta
okozta bakteriuria a vacecinakezelésnek tényleg ellenall,
ujabb, e bakteriumbdl Kkésziilt vacecinaval a kezeldst
megismételtiik. Az eredmény varakozasunkhoz hiven
alakult, A nagy dosist vaceinak adagolisa magas lazzal
és vesetdji goécreactiokkal zajlott le, de a vizelet bak-
terinmtartalma (bae. lact. aerogenes) tovabbra sem
valtozott; a tobbi objeetiv elvaltozas (hélyagfolya-
mat, pyelitis) a legutébb, harom hénappal a kezelés utan.
megejtett vizsgalatnal is teljes gyoégyulast mutatott.

A postgonorrhoeds elvaltozasokkal kezeléshe keriilt
férfibetegek koziill ketténél a panaszoknak megfeleléen
subacut prostatitist taldltunk, azonban a mirigy véaladé-
kaban a kérokozot megtaldlni nem sikeriilt. A hélyag-
vizsgalat, a panaszoknak megfelel6en, tatongd, egyenet-
len sphintert és kisfoku hdlyagbeloveltséget mutatott.
A vizeleth6]l staphylococeus és entercoccus, illetve coli-
és staphylococcus citreus tenyészett ki, A kezelés lefo-
lydsa semmi kiilonlegeset nem mutatott, a vizeletbdl az
enterococcus, illetve staphylococcus, citreus eltiint és a
subjectiv panaszok is sokat javultak, de sem a prostata,
sem a kovetkezményes hélyagfolyamat nem véltozott.
A mirigyekre lokalizalt idiilt elvaltozasoknal tehat ettdl
a kezelést6l sem varhatunk sokat.

A harmadik eset a felszallo fertozéseknek azon
érdekes példajat mutatta, ahol a gonococeus esak a folya-
mat meginditisaban szerepel, azonban szerepét késibb
mas, jelen esetben tokos colibacillus veszi at. A 23 éves
betegnél négy év ota tobb izben lépett fel gonorrhoeds
fertézés. A betegség kozben hidegrazasok, vesetaji faj-
dalmak, gyakori vizelési ingerek tenesmussal, szerepel-
tek, nagy osszevisszasaghan. A beteg allandé remittald
lazakkal és silyos pyuriaval keriilt megfigyelés ald.
A vizsgilatnal subacut prostatitist (gonococeus negativ),
tatongé sphinktert, belovelt trigonumot és felhizédo
uretersziajadékokat talaltunk. Mindkét, de féleg a bal
vese miikodése csokkent és a separilt vizeletben béven
talaltunk genyet. A vizeleth6l nyert tokos eolibacillusbél
késziilt vaccina az amigy is lazas allapot mellett, magas,
40 C° 1516 emelkedd, lazakat valtott ki, azonban sem a
pyuria, sem az altalanos allapot nem javult és a vizelet
bakteriumtartalma is ugyanaz maradt. A tovabbi keze-
lésben miitéti beavatkozasok valtak sziikségesekké, Még
pedig: a bal vese decapsulatiéja miliaris talyogok miatt;
a jobboldali hatalmas vesekoriili talyog megnyitisa és
végiil a bal ektopids here koriil képzdidott talyog meg-
nyitdsa. A majdnem fél évig tartdé kezelés utan sikeriilt
végre a septikus gécok sebészi elintézésével a beteget
rendkiviil sulyos allapotabdél kimenteni és teljes gyo-
gyulist elérni,

A tanulsdgot, melyet a postgonorrhoeds elvdltozdsok
kezelésébGl meritettiink, roviden Gsszefoglalva azt mond-
hatjuk, hogy épp gy, mint a positiv gonorrhoeds elvdl-
tozdsokndl. a gyogyulds eclsosorban a folyamat okozta
roncsoldsok sulyossdgdtol fiigg. Acut és nyilt esetekben
a vaccinckezelés jo szolgdlatokat tehet, idiilteknél azon-
ban, ahol elorehaladott elvdltozdsokkal dllunk szemben
és ahol csupdn saprophyta-megtelepedést taldlunk, ez a
kezelési méd is cserbe hagy.
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IV. Chronikus pyelitisek.

A hugynuti fertézések ezen esoportjaba sorozott
megbetegedések a taldlt elvaltozasok tekintetében meg-
lehetés egyontetiiséget mutatnak. A panaszoknak meg-
felel6en, melyek lassan fejlédve értek el oly fokot, hogy
a beteg intézeti kezelésre jelentkezetf, részint a hélyag-,
részint a vesebeli elvaltozasok allanak el6térben. Lez-
inkdbb azonban a vesetaji panaszok a régebbi keletiiek,
melyekhez késébb jarultak a vizelési fajdalmak, amikor
az eddig észrevétlen pyuria is figyelmezteti a beteget
bajanak komolysagéara. A vizsgalatnal a hdélyagban az
idiilt gyulladis legkiilonbozébb alakjai taldlhatok (eys-
titis cystiea, cystitis granularis, lepedékes, esetleg feké-
lyes folyamat). A vesemiikiédés, aszerint, amint a folya-
mat mér a kivalasztorendszert is megtamadta, leesok-
kent lehet (indigé késés, alacsony értékii fagypontesok-
kenéds). Az ureterkatheteren nyert vizelet béven tartal-
maz genyet amellett, hogy az idiilt, hegesedé folyamat
pyelumbeli vizeletpangéshoz vezethet.

A bakterinmok minden esethen enterogen-ferts-
zésre mutattak.

Talaltunk:
3-szor bac.lact. aerogenes
1-szer és influenza, staphylococe,

1-szer ., : fae'éalis alkaligenes

3-szor ,, coli

l-szer ,, coli és bae. fluorescens

1-szer staphyloeoce. és enterococe.

A fertbzés utjara nézve a mar kifejlédott korkép
kevés esetben adott felvilagositast, Ha azonban az egyes
praedisponald momentumokat tekintjiik, bizonyos téam-
pontot nyerhetiink ezirdnyban. A kezelés ala keriilt no-
betegek koziil harman a betegséget sziilés utan fellépd
vizelési panaszokra vezették vissza, egyné]l pedig cysto-
kele miatt gatplastika tortént ngyanesak hasonlé tiinetek
miatt. Ezeknél tehdt a hélyag alakvaltozisa okozhatta
¢ szerv elsOGdleges meghetegedését és az ureterek vonga-
lasa a felszdllo fertézést, Kettdjiiknél a fertézés nem
vezetett hevenytiinetekhez, kett6nél pedig a hevenytiine-
teket maésodlagos fertézés valtotta ki, Még pedig egy
esetben influenzaval szovodott a betegsée és az
influenza-bacillust staphylococcussal vegyesen a vizelet-
ben meg is talaltuk, a masiknal a hélyag erds gyullada-
s0s tilsarjadzasa és érzékenysége miatt a hélyag miitéti
megnyitasa valt szikségessé, az utina sziikséges localis
kezelés g staphylococeus vegyes fertézést jol meg-
magyarazza.

A felsorolt felszallofert6zésekkel szemben egy eset-
ben a hélyagpanaszok pneumoniabdl kiindult pleuritis,
nephritis, majd perinephritises talyog utan leszalld
uton jelentkeztek, A tébbi e esoportbha tartozo betegeknél
a fertézés mikéntjére az anamnesish6l semmiféle felvila-
gositast sem kaptunk. Olyan betegség hidnyaban (pl.
gonorrhoea), mely okéul szolgalhatott volna a korkép
kifejlodésének, a vesék elsddleges megbetegedését kell
feltételezniink, melyb6]l a hélyagfolyamat leszallé tton
jott létre.

Az idesorolt folyamatoknal, mint azt mar a ecso-
port: elnevezése is mutatja, régi és nagyobbrészt kiter-
jedt és maradand6 szoveti ronesolasokat kell feltételez-
niink. Mig az eddig ismert és alkalmazott gyégymdbdok-
kal (antiseptiecumok. vesemedencemosas, dllandé ureter-
katheter) az idiilt pyelitiseket vagy egyéaltaldban nem.
vagy csak csekély mértékben tudjuk befolyésolni, addig,
tapasztalataink szerint, a specifikus therapia, ha a folya-
matok bakteriologiai elemzését vessziik a gyogyitis alap-
jaul, megmutatja azt az utat, melyen haladva, sikerre
szamithatunk, Az olyan fert6zéseknél, melyekné] a bak-
teriumok még a betegség késébbi stadiuméban is be-

felyasolhatok, feltétleniil sziikséges a bakteriologiai vizs-
galat és a specifikus therapia mielébbi keresztiilvitele,
nehogy a fert6zés elhatalmasodisa silyos ronesolasokra
vezetve, a teljes gyoOgyulast lehetetlenné tegye.

A Dbakteriumok koziil a  bae., lact. aerogenes,
mint azt mar tobb izben emlitettiik, a speeifikus thera-
piaval egyvéltalin nem befolyisolhaté, Ennél a fert6zés-
nél tehat a beteget a kezelés kellemetlenségeinek kitenni
felesleges, Maskép 4ll a dolog a coli-, fluorescens- és
enterococcus-fertézéseknél, Mindhdromnal a vaecina-
kezeléssel szép eredményeket értiink el. A colifertézés az
nropoetikus tractus megbetegedéseinél nagy szerepet jat-
szik: a heveny pylititisek legnagyobb részénél feltalal-
hat6, Két esetben volt alkalmunk aeut coli-pyelitist
gvogykezelni és mindkettében teljes gydégyulast értiink
¢l. Ugyvanesak reagalt a colifertézés régi és kifejezett
ronesolasok kisérte folyamatoknal is, azonban teljes
gybgyulast az elvaltozisok kovetkeztében megtjuld
reinfeetio miatt elérni nem tudtunk. Hasonlokép visel-
kedett a bae. fluoreseens és az enterococcus is, Az elso-
nél a specifikus therapiaval heveny esetekben a bak-
terium eltiinését értiik el, mig az enterococeus elpusziu-
lasa is esak attél fiiggott, vajjon a fertézés fennallasat
okoz6- primaer agens befolyasolhaté volt-e,

Ha tehdt az urologia tractus itt felsorolt megbelo-
gedéseinel: vizsgdlatandl az eddigi eljdrdsok mellé a wvize-
let ponlos bakteriologiai elemzését is sziikségszeriien el-
végeztiik, remélheto, hogy az ideje kordn wvéghezvilt
autovaccinakezelés segitségével elejét vehetjiile azon kor-
képek kifejlodésének, melyeknek gyégyitdsdra az eddig
ismert eljdrdsok mindezideig elégtelencknek bizonyultak.

A budapesti Babaképzo Intézet kozleménye (igazgato:
Lovrich Jozsef dr, rk. egyetemi tandr).

Uterus duplex bicornis operalt két esete.

Irta: Sztehlo Istvdn dr. 1. tanarsegéd.

Az uterus duplicitisa mint mutéti lelet a ritkasa-
gok kozé tartozik, leginkabb csak a sziilésnél vagy va-
lamely méhiiri beavatkozasnal keriil napvilagra. Abba
a szerencsés helyzetbe keriiltem, hogy harom hét lefor-
giasa alatt a budapesti Babaképz6 Intézetben két uterus
duplicitds érdekes esetét volt alkalmam operidlni. Az
operalt két esetet mint gynaekologiai szempontbél érde-
kes és tanulsagos esetet kivinom roviden ismertetni.

A n6i nemiszervek fejlédési rendellenességei két
tényezon alapulnak: fejlodési gatlason és a esiratelepek
hidnyos vagy elmaradé egyesiilésén. A fejlodési gatlas
folyomanyakép az egész nemi appariatus, vagy annak
részei hidnyozhatnak vagy ecsak csokevényesen fejlod-
nek ki. A csiratelepek hianyos vagy elmaradé egyesii-
16séb6l a kettés képzédmények szadrmaznak. A Kkiirtok,
méh és hiively, mindkét Miiller-vezetékbél fejlodik.
A Miiller-vezeték felsé szakasza kiilénvaltan marad és
lesz beldle a két tuba. Kozéps6é és alsé része egyesiilé-
séb6] lesz az uterus és vagina. Ha a Miiller-vezetékek
egyesiilése teljesen elmarad, létrejon az uterus didephys
vagy uterus duplex separatus, cum vagina separata.
Fzt a fejlddési rendellenességet leginkabb életképtelen,
torzsziilotteknél észlelték eddig. Orthmann, Fréinkel,
Hoppner irtak le hasonlé fejlodési rendellenességet é16
gyvermekeknél, ezek azonban mar az elsé életéviikben
elpusztuliak.

Az elsé esetiinkben teljesen isolalt két méhet talal-
tunk, két méh kozvetleniil a kiils6 méhszaj el6tt egye-
siilve kozos hiivelybe nyilt. A maéasodik esetiinkben
ugyancsak két teljesen separalt méh volt jelen, ame-
lyek koziil az egyikben kéthéonapos magzat foglalt
helyet, ez a méh a masiknak kétszerese volt s az elsé
esethez hasonléan a kiils6 méhsza] elott egyesiilve,
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kozos hiivelybe nyilt. A talalt lelet alapjan mindkét
esetet uterus duplex bicornisnak kell tartanunk. Com-
binalt vizsgalattal egyik esetben sem sikeriilt a miitét-
nél talalt fejlédési rendellenességet felismerni, mind-
két esetben esak miitét kizben deriilt ki ezen érdekes
fejlodési rendellenesség, amelynek részletes leirasal az
alabbiakban kivanom ismertetni:

H. J.né 32 éves nébeteg, évek o6ta fennallé erds
alhasi fajdalmai miatt tobb ndgyégyészati osztalyt
keresett fel gyogykezelés céljabol s esak miuntan az évek
ota tarté gyogykezelés dacara fajdalmai nem sziintek,
jelentkezett intézetiinkben. A beteg anamnesishen el-
mondja, hogy két rendes sziilésen esett at; masodik
sziillése utan a gyermekagyban hosszabb ideig lazas
volt. A lazas gyermekagy lezajlasa utan {16bb éven at

anaszmentes volt. Menstruatioja 28 naponként jelent-
tezik, rendesuél tobb, 8—16 napig tart, sokszor darabos.
Hoénapok 6ta nagy alhasi fajdalmai miatt munkaképte-
len. Lézasnak nem érzi magat, hdémérsékletét nem
mérte, vizelési, székelési panasza ninecs.

Jol fejlett, kozéptermetii nd, a hasboérén terhességi
esikok, a has mérsékelten elédomborodd, nyoméasra alig
érzékeny. Combinalt vizsgalatnil a kovetkezoket talal-
juk: vulva halvany, mindkét hiivelyfal kisalmanyira

I. méhiireg

Ovarialis abscessus

bizonyult, amelynek fala ujjnyi vastag kérgekbd6l all.
Talyogiiregébe gaseesikot helyezve, osszefogjuk az
ejtett sebet s kezdjik a daganatnak kibontasat. A da-
ganat kibontasa kozben a kozépvonal felé haladva lat-
juk, hogy a daganat a rendes nagysagu, antelflexiobau
levo kemény méhhel szorosan osszefiigg. A jobboldali,
rendesnél alig nagyobb, len6tt adnexum felszabaditasa
utan legnagyobb meglepetésiinkre kideriil, hogy az
elobb leirt méh mellett teljesen isolaltan még egy jol
fejlett, kemény méhet talalunk, amely az el6bb leirt
méhhel csupan kozvetleniill a hiivelyboltozat felett
egyesiil. Mindkét méhet amputalva a kérgesfali ovaria-
lis abscessussal, valamint a jobboldali megnagyobbo-
dott, len6tt adnexummal egyiit eltavolitjuk. A Kkis-
medence peritoneumtol foszlott, amiért is amennyire
lehet, igyeksziink peritonizalni. A sigméan, a daganat-
hoz tapadt helyének megfeleloen serosasértés jott létre,
amelyet esoméds selyemoltésekkel egyesitiink, A kis-
medence torlése utin a Douglas-iiregbe vioformgase-
c§1l§ot lnel'_\'eziink és zarjuk a hasat. A has boérének el-
laltas'a utan a beteget kometszohelyzetbe hozzuk és a
hatsé hiivelyboltozaton végzett kolpotomia segitségével
a Douglasba helyezett vioformos gasecsikot a hiivelybe
huzzuk, :

Miitét utdn a beteg hémérséklete 368 és pulsusa

IT méhiiveg

1 dbra

megesuszva, portio vaskos, méhszdj zArt, méhtest
Jokora'ferﬁﬁk'dln_vi. kemény, gohis, mérsékelten moz-
gathaté, anteflektalt. A méhtél balra vele szorosan
osszefiigg egy kisfokban mozgathaté okolnyi daganat.
A_Jobboldali adnexum tojasnyi tumort képez, lendétt,
alig Jmozgathaté. Kevés, nyakos folyas. A talalt lelet
alapjin, myomds méh mellett fejlédott kétoldali adnex-
tun;ornak" tartjuk az esetet. Tekintettel a beteg pana-
szaira, mutétet ajanlunk, amelybe a beteg, nagy fajdal-
maitél akarva szabadulni, beleegyezik.

Mitét elott a szokasos vizsgalatokat elvégezve, a
vérkép normalis volt. A vorosvértestek siillyedési idé-
tartama 60 perc. Cervixho6l vett valadékban sok geny-
sejtet, extra- és intracellularis diplococcusokat tala-
lank. A vesék részérél semmi koéros elvaltozas nines.
A Dbeteget harom napon keresztiil kétoranként ho-
mérozve, teljesen laztalannak talaltuk. Junius ho 6-an
elvégezve a laparotomiat, a has megnyitasa utin nagy
meglepetésiinkre kideriil, hogy a kiilén tapintott méh
a kétoldali adnextumorral egyiitt egy tjsziilottfényi
egységes daganattomeget képez, melynek teteiére széle-
sen letapadt a cseplesz. A letapadt esepleszt tompan le-
valasztjuk, részben pedig Peinokba fogva, egy kis da-
rabjat resecaljuk. A hasiireg gondos isol4liasa utan pro-
béaljuk mobilizdlni a daganatot, de ez nem sikeriil, mi-
vel hatul a sigméaval és a kornyez6 szervekkel szélesen
ossze van noéve. A daganatra rametszve igyveksziink
annak kiilsé boritékat tompan letolni, amely részben
sikeriil is. Az igy kisfokban mobilizalt daganatot
museux-szel megfogiuk s igy igyekeziink kérges lenové-
seib6l felszabaditani. A museux altal ejtett nyilasok-
bol strii, zoldes geny iiriil, amiért is bal oldalt a daga-
natra rametsziink s iiregét, amely jokora ludtojasnyi,
kitoroljiik; a baloldali daganat ovarialis abscessusnak

120, masnap reggel 36'3, 96. Harmadnap este homérsék-
lete 882, 104, amikor is 1 g chinininjectiét adunk.
Ugyanaznap megindul a bélmiikodés, tovabbi hét na-
pon keresztiil teljesen laztalan. Tizedik nap a Doug-
lasba helyezett drainesikot a kolpotomiis nyilason ke-
resztiill eltavolitjuk. Hetednap hasvarratot kiszedve,
annak als6 harmadan 2 em hosszi, feliilletes szétvalast
talalunk, 14-ik napon felkeltjiik a beteget, 18-ik napon
gyogyultan, teljesen panaszmentesen hagyja el intéze-
tiinket. (L. 1. dbra.)

A masodik betegiink egy 32 éves, napszamos fele-
sége, aki két rendes sziilésen esett at. Menstruatioja
négyhetenként jelentkezik és panaszmentesen folyik le.
Utolsé menstruatiéja két hénap elétt nagy goresokkel
zajlott le, azdta goresos alhasi fajdalmai vannak, ame-
Iyek sokszor oly hevesek, hogy elajul. Gyakori vizelési
ingere van, hetek 6ta kisebb héemelkedései is vannak,
két hét ota agyban fekszik, munkaképtelen. Négy év
ota folyésa wvan. Magastermetli, lesovanyodott, anae-
mias kiilsejii nd, akinél belsd vizsgalatot végezve, a ki-
vetkez6 genitalis leletet talaltuk: méhtest rendes nagy,
kemény, anteflectalt, mobilis., a méhtél jobbra vele szé-
lesen Osszefiigg egy  okolnyi, kisfokban mozgathatd,
puha, rekeszes tapintatu daganat, mely daganat moz-
gatisra érzékeny. A méht6l balra tyuktojasnyi, lendtt,
érzékeny adpextumort tapintunk. Az elmondoft pana-
szokbol és a talalt lelet alapjan extrauterin gravidi-
tasnak tartjuk az esetet és laparotomiat végziink. Miitét
elott elvégzett vizsgalatok diagnosisunkat mindenben
megerositeni latszottak. Vérkép: 60 Hgl, 3,500.000 vorosvér-
sejt, 7000 fehérvérsejt, vérsiillyedés 1 6ran feliil, emlok-
b6l kevés savo préselheté ki. Median laparotomiat vé-
gezve, a hasilireg megnyitasa utan kideriil, hogy egy
uterus duplex-szel van dolgunk, az extrauterin gravi-
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ditasnak vélt 6kolnyi daganat nem egyéb, mint axz
egyik terhes méh, amelyik mellett kozvetleniil a
hiivelyboltozat felett egvesiilve talaljuk a masik mé-

het, amely rendes nagy. A terhes méh melletti ad-
nexum szabad, masik adnexum egy tyuktojasnyi

tumort képez és le van néve a Douglasba, valamint
a méh hats6 falara. A lenott adnextumort tom-
pan felszabaditjuk és csupan a tumort akarjuk el-
tavolitani, azonban a Douglast revidealva kideriil,
hogy nemesak a Douglas, hanem a méhnek hatsé fala

is peritoneumt6l fosztott, ennek peritonizdlisa a
nagy lemeztelenités miatt nem sikeriil, amiért is

dbra.

Adnextnmor 1.

kénytelenek vagyunk radicalis mitétet végezni
és mindkét méhet Chrobak szerint amputéilni. Tizenkét
napi zavartalan gyégyulds utan a beteg a 15-ik
napon gyogyultan tavozott. A miutéti lelet vilagosan
megmagyardzta a betegnek anamnesisében elmondoit
panaszait. A kérgesen lenott adnextumort vongilta a
folyton novekvé terhes méh és ez valtotta ki a nagy faj-
dalmakat. A méh hatsé falinak nagyfoku lemezteienitése
az adnextumor kihémozéisa kozben jott létre, amelyet
peritonizalni nem volt lehetséges, amiért is kényte]cnek
voltunk a terhességet megkimélo adnexotomia helyett
radicalis mitétet végezni. (L. 2. abra.)

Az ismertetett mindkét esetbdl az a tanulsag, hogy
az uterus duplicitasa ritkan keriil miitétre., mert csak
ritkin okoz panaszokat. Mindkét esetiinkben az ad-
nexumok silyos megbetegedése volt a panaszok kit-
forrdasa, amelyek miatt valt sziikségessé a heavatkozis
és esak a miitét kapesan keriilt napvilagra ez a ritka é=
érdekes fejlodési rendellenesség.

A gyori sebészeti és sziilészeti sanatorium kozleménye.
Appendicitis altal okozott kizart sérv.

frta: Csillag Joézsef dr. operateur, inézeti sebészféorvos,
Gyor.

Barmennyire fejlodott is a hasiiri szervek meg-
hetegedéseinek diagnostikija — nem is sz6lva a miitéti
technikarél —, még sokéig igaz marad Billroth azon
mondéasa, hogy még a legképzettebb és leggyakorlot-
tabb diagnostinak is el kell késziilve lennie meglepe
tésekre, ha hasi miitétet végez. A hernia par glisse-
ment coecalis incarceratanak genyes féregnyulvany-
lobbal valé combinatidéja a ritkan el6forduld korképek-
hez tartozik, A rendelkezésemre allé irodalomban
amely 10 év anyagat oleli fel — az alabb kozolt esetem
pendantjat nem taldltam,

A par glissement sérvek patholog anatomifdjinak
minden részletre kiterjedé alapos kidolgozasat Vere-
bély professor klasszikus munkéinak készonhetjiik.

Az appendixnek a sérviimlében valdé diagnosisa

miitét elott ma is esak ritkan sikeriil s ez is esak akkor,
ha vagy az anamnesisben {alilunk olyan momentumo-
kat (Neugebauer, Erkes), amelyek az appendix-
nek a sérvhbeni elhelyezodésére hivijak fel figyelmiin-
ket, vagy ha az appendix a szabad sérvtomlében ép
vagy a sérvtomloben elhelyezett appendix gyulladéasa
oly enyhe, hogy a sérvtomlo tiizetes palpatioja lehet-
séges nagyobb fajdalom okozasa nélkiil.

Jsetem bovebb taglalisat gy ritka eléforduliasa-
nal, valamint miitéti kivitelének radicalis voltanal
fogva a kortorténet kozlése utan fogom vazolni.

Megl)cleggdéséuek otodik mnapjan hivatnak el
Sp. A, dr. 62 éves orvoscollegamhoz, kinédl mar ré-
gebbi id§ 6ta jobboldali lagyéksérv all fenn. A sérv
semmi kiilonos kellemetlenséget mnem okozott, bar
ennek teljes visszahelyezése az utobbi években mar
nem sikeriilt, Jobb serotumaban 6t nap elétt fajdal-
mas kotegszerii duzzanat keletkezett, megbetegedé-
sének lmlum(lik napjatol kezdve az egész Jolnml(lali
serotum jo férfickolnyire m(mn.ngvol»h()(lott és rend-
kiviil fajdalmas lett. Sérvét ezen idé ota visszahe-
lvezni mar nem tudta, mert a fajdalmassaga miatt

meg sem kisérelte. A heteg erdsen lesovanyodott,
kiterjedt psoriasisa van, homdérsék 38, pulzus 112.

Harom nap o6ta szék és szelek nem mennek. A beteg
kissé elesett. Héanyingere néhanyszor volt, nem
hanyt, nem esuklott. A tiidék felett bronechitisre jel-
lemzd tiinetek. Sziv ép. A has kozepesen puffadt.
A jobb ileocoecalis tajtol kezdve az egész inguinalis

hajlatban a serotumba terjedoé jo férfiokolnyi in-
flammalt tumor.
Hernia inguinalis ineareerata miatt azonnali

miitét helyrLeli erzestelenitésben. A miutét alkalmaval
kideriilt, hogy a colon ascendens és coecum hataran
van a }\u,tuuduw; gyiirti. Az ez alatti, illetve a sérv-
tomlében helyetfoglalé bélrészletek lividen elszinezod-
tek. A coecum O6vatos felszabaditasa alkalméval kide-
riil, hogy a sérvtomlé hatsé falat a mesocoecum alkotja.
A coeeum mobilizalasa alkalméaval ennek hatsé alsd
pelusan egy koriilbeliil 40—50 em® bélsarszagn, genyet
tartalmazé talyogra bukkanunk, ahol egy mutatéoujj-
nyira duzzadt, erésen helovelt és a tovénél perforalt
appendixet talalunk. Ezen appendix a sérvtomlétél el
elobbinek elronesolasa nélkiil.

nem valaszthaté az
Tekintettel, hogy a ecoecum lividitasat az appendix
sikertelen felszabaditasaval eltoltott ido alatt sem

nyerte vissza, mely koriilbeliil 10 pereet vett igénybe
és a talyogbol eléomld, a miitét teriiletét beszennyezo
genyre, a sérvtomlében helyet foglalo képleteknek,
coeeum 6s appendixnek, valamint a miitét alkalmaval
el6hizott ilenm legalsé részletének in toto valé eltavoli-
tasdra hatérozzuk el magunkat, End to side anastomo-
sis_az ileum és colon ascendens kozotl. A peritoneumot
teljesen ' zarjuk, a ecanalis inguinalis hatulsé falat
Bassini szerint képezziik ki. Csomds fascia-varrat.
A boralatti tajékba bevezetett gaze-csik drainezésétol
cliek,'mt\'e. a bort csomébs oltésekkel egvesitjiik. A beteg
a miitétet jol allotta ki, teljesen sima lefolyas. A miité-
tet kovet6 két hét mulva kisebbfoku fonalgenyedéstol
eltekintve, teljesen gyoégvultan hagvta el az intézetet.

Esetiinkben a patholog anatomiai lelet semmi
kétséget sem hagy fennforogni, hogy egy hernia par
zlissement coecalis incarcerataval van dolgunk, a féreg-
nytlvany szempontjabol pedig Verebély éltal elneve-
zett appendicitis in pariete kérbonetani képe 4ll fenn.
Hogy appendix in pariete herniaerdl lehet ecsak szo,
igazolja az, hogy a mesoappendix nyomat sem tudtam
felfedezni, tovabba, hogy az appendix még miitét utan
sem volt a sérvtomlotol ennek ronesolasa nélkiil leva-
laszthaté. Mert hisz kénnyen elképzelheté lett volna
egyébként, hogy az esetleg elérement appendicularis
ovulladasok &ltal okozott plastikus izzadméanynak
kotdszovetes szerviilése altal nott a féregnyulviny a
sérvtomlohoz. Masrészt pedig a sérviomloé proximalis
szakaszan ennek hatsé faldt maga a mesocoecum al-
kotta. Ennélfogva a ecoeeum, illetve appendix extra
saccularis leesiszasa kétségtelenné teszi a mar Remedi
altal megjelslt azon kérbonetani elhelyezédést, melyet
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0 prolapsus processus vermicularisnak nevezelt s me-
lyet az esetéhen eléfordult egyéb szovédmények miatt
kétséghbevontak. (Wassiljev.)

Felmeriil tovabbdé a kérdés, vajjon mi volt az
elsOodleges, az appendicitis-e, vagy a coeecum incarcera-
ti6ja? A betegnél a sérvvel kapecsolatban azelétt semmi
kiilonosebb panaszai, példaul goresos rohamai vagy
egyéb fajdalmai nem voltak, amelyek esetleg egy el6re-
ment appendicitisre utalhattak volna. Megbetegedésé-
nek o6todik mapjan lattam a beteget, a betegség elsé
napjaiban a kezel6 orvosa a tiinetek enyhébb volta
miatt, tovabba a fijdalmas duzzanat kotegszerii meg-
jelenésénél fogva funiculitisnek tartotta, allandé meg-
figyelés alatt nem volt s antiphlogistikus eljarassal
vélte a gyulladast megsziintetni. Ezen feltevés annal
valoszintibbnek latszott, mert semmi tiinet sem muta-
tott incarceratiéra, a localis fajdalmas besziirédés a
serofumban volt az egyetlen panaszés tiinet és a kés6bb
fellépsé sulyosabb tiinetek hianya okozta a helytelen
diagnosist. A tiinetek alapjan igen valdszinti, hogy az
elsGdleges az appendicitis volt, amely econsecutiv el-
valtozésckat idézvén elé a kornyezetben, igy magaban
a coecumban is, tovabba a gyulladas kévetkezménye-
ként maga utdn vongilva a coecumot, okozta a nagyon
is legyengiilt betegnél az inearceratiot.

Ami a mitét technikai részére vonatkozik, esu-
pan annyif, hogy el kellett magam hatarozni a kizart
bélrészek eltavolitasara, mivel a miitétkozben varat-
Janul megnyilt talyog altal az elél fekvd sérvtomlében
levé képletek befertoztettek egyrészt, masrészt pedig
az incarceralodott bélrészlet vitalitisaban erdsen meg
volt tamadva. De kiillonben is befertozitt elélfekvé
beleknek a hasiireghbe valé visszahelyezése szerintem a
prognosist erdsen silyosabbéd tette volna. Amennyiben
pedig a hasiireget nem zirom, az intestindk esetleges
eldesése folytan a kiilonben is erds bronehitisben szen-
vedd legyengiilt betegnél a secundaer fertozést alig
keriilhettiik volna el.

A fentebb kozolteket Osszegezve, a gyakorlatra
nézve a kovetkezd iranyelveket allithatjuk fel.

1. Minden a jobboldalon meglevé sérv mellett
— minden incarceratiés tiinet nélkiil —, ha a sérv faj-
dalmassa valt, gondolnunk kell appendicitisre.

2. Amennyihen a kizart sérv feltarasa alkalma-
val gyanunk van genyes appendicitisre s ha a genyes
appendicitist a miitét igazolna, amellyel egyiitt jar az
elolfekvé Dbélrészletek befertozése, a peritoneum pri-
maer zarasa érdekében lehetéleg keriiljilk a conser-
vativ eljarast.

A debreceni Grof Tisza Istvin Tudomanyegyetem koz-
ponti Rontgen-intézetének kizleménye (igazgato: Eli-
scher Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar),

Az atvilagitas képének azonnali és
pillanatnyi rogzitése. Citorontgenographia.

Irta: Marké Dezs6 dr. egyetemi tanarsegéd.

A gyomor és a duodenum vizsgalatanak modern
Rontgen-methodikéja az atvilagitasbol és felvételbdl
tevodik Ossze. Az atvilagitas a lényeges. A felvétel esak
a meglatottat rogziti és felfokozza a latoélességet. Az
atvilagitas képe sotét kép. Ily fényszegény képeknél a
szem feloldé képessége — miutin ezeken csak a csapok-
kal latja — kiesiny. Es daeara annak, hogy a modern
atvilagitéerny6 képei éppoly részletdusak, mint a ront-
genogrammok, azokat szemiink sttétsége miatt teljesen
felbontani nem képes.

A contrast-anyaggal megtoltott gyomor helyze-

tének és forméjanak megallapitasa ntdn a gyomor con-
turjait szlik fényrekesszel jarjuk koriil. A gyomor
mély pontjai felé siillyed6 pépnek manualis, vagy
distinetoros felpréselésével, esetleg a beteg oldalfekte-
tésével oly gyomorrészeket tesziink lathatéva, melyek
ezen eljards nélkiil nem érzékelheték. A hatsé és eliilséd
gyomorfal elvaltozasai a beteg forgatdsaval valnak
szembetiinokké., Az egész vizsgilat alatt kiilénosen
manualis feltéltésnél, kelld gyal\orlat utan a latottak-
nak térbeli elképzelése oly fokot ér el, mintha a gvem-
rot kezeink kozt tartva kozvetleniil latnank.

A duodenalis fekély direct tiineteinek meg-
ismerése oOta a duodenum configuratiéjat igen nagy
pontossaggal vizsgaljak., Az alkalmasan megvéalasztott
péppel felpréselt bulbus conturjait figyeli a vizsgald.
Ismert tény, hogy ez a bulbustelédés tébbnyire Atme-
neti és a telodés ardnylag rovid ideje az, melyet dia-
gnostikailag ki kell hasznalnunk., Par masodpere alatt
a bu]bus contumalt forgatissal lehetéleg teljesen koriil
kell jarni és annak alkalmas bedllitéséra legaldbh egyik
keziink el van foglalva.

Ehhez az atvilagitasos technikédhoz kell simulni a
felvételnek, mert a helyes beallitéssal készitett kép rog-
ziti esupén a latottakat. Elkészitését a duodenum vizs-
galatinal a tel6dés pillanatanak alkalmas megvalasz-
tasa megneheziti. Utébbi koriilmény vezetett az ame-
rikaiak széria-photographalasara, kik 24, s6t 72 képet is
készitenek egy esetrél. dkerlund és utdna sokan négy
képpel is megelégesznek.

A kérdés megoldhatd egy alant ismertetendc’i elja-
rassal, melyet az étviladgitidsos kép azonnal és pillanat-
nyi 1ogz1tesendk vagy miiszéval cltorontgenographla-
nak nevezhetnénk el.

A feladat fechnikailag két szempontbdl oldandd
meg. Az egyik elektromos, amely a lampa pillanatnyi,
kivant, ismert és lehet6leg maximalis terhelését teszi
lehetové., A masik mechanikai, mely az atviligitéerny6
lemezzel valé azonnali kicserélését eredményezi.

A Réntgen-lampa azonnali moment-megterhelése
ionesdoveknél nem problema. A kapesoléasztal el6tét ellen-
alldsai iktatanddk ki esupdn a kivant mértékben, illetve
modern valtéarami gépeknél a lépesés transformato-
rok koziil egy nagyobb terhelést adé kapesolandd be
hirtelen.

Elektron-csoveknél emellett azonban a lampa fu-
tését is novelniink kell oly mértékben, melyet a nagyobb
M. A. szim megkovetel. Az id6 megroviditése eéljabdl a
flités fokozasa és a Rontgen-transformator magas ter-
helése egyetlen kapesolé elforditisaval kell, hogy meg-
torténjen.

Megoldottuk a kérdést oly médon, hogy a fiito-
aram primaer aramkorébe, egy ‘véltoztathato potellen-
allast iktattunk. Ez a pétellendllas egy kapesolé segit-
ségével rovidre zarhaté. Nagységinak meghatarozésa a
fiité dramkér és a Riontgen-csé milyenségétol fiigg és a
kovetkez6 médon végzendd: A késziiléket a kivéant mo-
ment-terhelésre beallitjuk. E e¢élbél természetesen tigy
az eredeti fiit6, mint a Réntgen-dramkér ellenalldsai
megvaltoztatandék. Az eredeti fiit6ellenéillast a moment-
terhelésnek megfelel6 magas ampér szamnal hagyjuk,
és az atvilagitashoz hasznélt kisebb izzitast ezentdl a
fenti poétellenallas beiktatasaval érjitk el. A pétellen-
4llas allanddan bekapesolva marad minden atvilagités-
nal, mig momentterheléshez rovidre zarodik.

A Rontgen-aramkornek a pillanatképeknél sziik-
séges fokozott terhelését a kapesolbasztal ellenalldsai-
nak kiiktatasaval érjiik el, Megrovidithetjiik ezt az el-
jarast oly mdédon, hogy egy kapesolét épiliink be, mely-
nek segitségével ezen ellenallasokat rovidre zarjuk. A
rovidre zaras nagysigat a kivant moment-terhelés mér-
téke hatarozza meg. A beépitett kapesolé zarasakor
tehat a Rontgen-dramkor primaer arama a kapesolo-
asztal ellenallasanak megkeriilésével kering, mig nyi-
tasakor az ellenallasokon keresztiil.

Ha a fiitéaramkér pétellendllasat és a Rontgen-
daramkor ellendllasait rovidre zéré kapesolokat egy
tengelyre szereljiik, illetve e célra épitett két aAramkori
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kapesolét hasznédlunk, tigy az atvilagitds terhelését
egyetlen mozdulat-moment terheléssé valtoztatia.

A fiitéaram primaer Aramkorébe beiktatott pot-
ellenallas céljaira kb. 80—50 ohmnyi tolés rheostatot
hasznalunk, melyet, ha a beallitis egyszer mar megtor-
tént, t6bbé egyazon lampanal valtoztatni nem kell. Az
atvilagitasndl hasznalt izzitds fokétl az eredeti fiito-
ellenallas megvaltoztatiasaval allitjuk be a kivant nagy-
sdgra. Miutin ennek megvaltoztatasa a moment-terhe-
lés M. A. szdmat is befolyasolja, ezért ajanlatos mind-
azon atvilagitasoknal, melyeket pillanatképekkel com-
binélni kivanunk, egy egyszer és mindenkorra megha-
tarozott M. A. szamot pl. 5 M. A.-t betartani.

A kapesolasnak fent leirt médja mellett a lampa
moment-terhelése pillanatnyi. Az egész eljaras a Ront-
gen-aramkor megszakitédsa, a kettés kapesolé elfordi-
tasa és a kovetkezd mozdulat mar a moment-terhelés.
Az egész eljards nem igényel egy fél masodpercet. A
beszereléshez csupan egy-két Aramkords kapesolé és egy
tolés rheostat sziikséges., Barmely gépre riszerelhetd.

A masik kérdés az ernydnek kaszettaval valé gyors
és egyszerfi kicserélése, melynek egyetlen kéz-, illetve
ujjmozdulattal kell toriénnie, anélkiil, hogy a vizsgé-
latnal hasznalt kezet lényegesen igénybe venné. A meg-
oldasnd]l az 'egyszerfiséget és olesésagot is tekintetbe
véve egy kaszettatartét szerkesztettem. Lényegében
egy fa sinpér, melyen egy konnyfi és keskeny kaszetta
lezuhan. Béarmilyen atvilagitéerny6re réaakaszthaté.
A kett6s erdsitGernybvel és filmmel, illetve papirral és
erositbernyével megtoltott kaszetta a vizsgalat kezde-
tén az erny6 folott a szort sugarzastél 1 mm vastag
6lommal védett helyzethen &ll. A bedllitas utan a leg-
alkalmasabb pillanatban a zarszerkezet zsinérjanak
meghiuzasival a kaszetta lezuhan. A lezuhandas pillana-
taban a kapesolé a fent leirt médon momentet terhel.
Nagy teljesitményt gépeknél, duodenum vizsgalatok-
hoz sziikk diaphragma mellett is, a terhelés kb. egytized
masodpere, mely a kézzel elvégezhetd leggyorsabb he-
és kikapesolds sebessége. Rovid gyakorlas utén az egész
eljaras egy megyedt6l egy fé1 mésodperc alatt elvégez-
heté. A legalkalmasabb pillanatot igy konnyii szerrel
rogzithetjiik. A kaszetta kis silya és erésen tompitott
itodése a razkédast és ezzel e kép elmosédotisagat
kizarja.

Nagy elonye az eljarasnak nézetiink szerint az a
koriilmény, hogy a felvétel mintegy folytatiasa az at-
vilagitasnak. A jobb kézzel az efflearaget nem kell
megszakitanunk, a puska ravaszanak elcsattanasahoz
hasonlé lemezeltolist a szabad bal kéz végzi.

A kaszetta lezuhanasat kivalté mozdulat elektro-
magnessel is elérheté. Ilyenkor a kettés kapesolé he-
lyett hiarmas kapesolét épitiink a gépbe. Az elektro-
magnes aramkorét a kapesolé harmadik sarokparja
taplalja, és begerjed abban a pillanatban, mikor a
harmas kapesolé a moment-allasba keriil. Ily beren-
dezés mellett a kaszetta anédlkiil, hogy az atvilagiténak
egyetlen mozdulatidba keriilne, a kivant pillanatban
zuhan le.

Az egész eljarist természetesen a sotétben végez
ziik. A moment-terhelés alatt a kaszettan keresztiil az
atvilagitéernyot érd sugarak intensiv képet adnak,
tehat latjuk a felvelt képet az exponalas pillanataban.
Hasonlova valik a fenti eljarassal készitett rontgeno-
gramm a tiikor reflexes fényképezogéphez, ezeknél
is latjuk a homélyos iivegen az utolsé pillanatig a
képet.

A késziilék foleg a duodenum, tovabba a gyomor-
és a nyelOesd elvaltozasainak registralasara szolgal.
Rendesen egy kép elegendé. Kelld gyakorlat utan a leg:
alkalmasabb pillanatban vagyunk képesek azt elkészi-
teni. Ha eljarasunkhoz fényérzékeny papirt haszni-
lank, dgy az olesé anyagja miatt alig jelent tulkiadéast,
mindésége pedig minden kovetelménynek megfelel, A
leletek biztonsdga nd, a latott elvaltozast nemesak a
vizsgéal6, de mésok is nyugodtan elbiralhatjak. Az ido
folyamdn bekdvetkezett valtozédsok pedig kitiinden
ellenérizhetdk.

Az eljarast 1925. év tavaszan a Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiiletében bemutattam. FEzzel kb. egy-
idejiileg jelent meg Berg hasonlé céli berendezésének
leirdsa. Az 6 technikai megoldasa igen ecomplikalt,
anélkiil, hogy megoldotta volna az elektromos kaszetta-
eltolast, Koch és Sterzel-gyar hasonlé céli berendezése
szintén csak a moment-terhelést oldja meg. A fenti el-
jarast egyszeriisége és olesosdga miatt melegen ajanl-
hatom.

A péesi Erzsébet Tudomdnyegyetem Kozegészségtani
Intézetének kozleménye (igazgaté: Fenyvessy Béla dr.
egyetemi ny. r. tanar).

A typhushaldlozas megvaltozdsa a
haboriis véddoltasok hatasa alatt.

Irta: Gdspdr Jdnos dr. egyetemi tanarsegéd.

A typhus abdominalis egyike azon fertéz beteg-
ségeknek, amelyeknél a két nem kiilonbozé fogékony-
sagot tanusit, és pedig ugy, hogy a férfiak fogékony-
saga nagyobb. DBudapest 0Osszes korhazaiban kezelt
typhusbetegek koziil volt:

Fvben IPérfi Né6

1911 392 264
1912 220 164
1913 247 150

De nemesak az absolut szamok, hanem a lakos-
saghoz viszonyitott ardnyszidmok is ugyanezt a jelen-
séget mutatjak.

10.000 férfire, illetve noére esett typhusmortalitas:

Evben Férfi Nd
1911 2405 1-37
1912 1-47 0-85
1913 119 0-69

Egyesek a férfiak e nagyobb részesedését fertd-
zésekre exponaltabb életmédjuknak tudjak be. Schott-
miiller szerint ezt a tébbletet, példaul Hamburghban a
férfiak foglalkozasai okozndk (hajosok, esatornazasi
munkasok, bérmunkisok sth.). Ezzel szemben Reinicke
redmutat arra, hogy Hamburgban is, mint méasutt is,
nem csupan a felnétteknél, hanem méar a 0—15 éves
korban is a typhusesetek kézitt tobb férfi, mint né van.

A nemek ezen meghetegedési ardnyéban sajatos
eltolédéas allott be a vilaghaborn alatt.

Ez az eltolédéas elészor R. Abelnek tiint fel, aki
e jelenséget részleteiben is vizsgilat targyava tette.
Azt taladlta Poroszorsziaghan, hogy az 1905 6ta egyre
ecsokkend typhusesetek szdma a habori kitorésétsl
kezdve 1269-r6]1 csakhamar felszokott 3—4000-re, de
ebben az emelkedésben a férfiak és nék nem egyenld
ardnyban vettek részt.

Azt lehetne hinni elsé pillanatban, hogy ez az el-
tolédas esak latszat, mert a bevonult férfiak miatt a
polgédrsdg sordaban a ndék aranva megnivekedett s
ennélfogva a meghbetegedésben vald részesedésiik is.
Usakhogy a valtozdas mértéke éppoly viligosan meg-
marad akkor is, ha a typhuseseteket a férfi, illetve néi
lakossag szamahoz viszonyitjuk,

10.000 férfire, illetve ndére viszonyitva, a typhus-
halalozas volt Poroszorszigban:

fvben Térti NG
1914 1-47 0-34
1915 1-77 0-46
1916 0-52 0-43
1917 079 0:96
1918 0-84 0-97
1919 0-65 0-82
1920 0-52 0-64
1921 0-46 0-53
1922 0-32 0-35

Abel kizarvan minden mas koriilményt, mely a
szamoknak ily alakulasiahoz hozzéjarulhat, a jelenség
okat a habortd idején alkalmazott typhus elleni védi-
oltdsoknak tulajdonitotta.
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A kérdés fontossdga miatt vizsgalat targyava
akartuk tenni mi is a magyarorszigi adatokat. Az
egész orszidgra vonatkozokat (életkorok és nemek
combinatiéjaval), azonban nem Aallott médunkban meg-
szerezni, ezért vizsgadléddsunk kirének Budapestet va-
lasztottuk. (Az adatokért Thirring Gusztdv trnak, a
Székesfovarosi Statisztikai Hivatal igazgatéjanak e
helyiitt mondunk koszinetet.)

A typhushaldlozis megoszlasa Budapesten nemek
szerint:

19051913 1914—1918
Férfi N& Férfi Nd
642 428 194 245

Evben Férfi N6
1919 41 35
1920 49 48
1921 84 112
1922 57 69
1923 71 63
1924 53 50

Az a jelenség tehat Budapesten is észlelhetd,
hogy amig a békében a férfiak typhushaliloziasa na-
gyvobb wvolt, mint a néké, addig a hébort idején (a
typhusoltdsok alkalmazisinak ideje alatt) a férfiak
halalozasa kisebb lett, mint a néké, de a hiabori utan
békebeli ardnyuk lassan ismét visszatért.

Hogy val6ban a typhusoltdsok hatéas4arél van itt
8z0, azt kiilonosen két koriilmény tdmogatja:

Elsésorban az, hogy az ardny a hébori kézepén
fordult meg, tehat akkor, amikor az oltasokat mar
altalinosan végrehajtottak, naAlunk épphgy. mint
Poroszorszaghan.

A typhushaldlozas volt absolut szamokban:

Budanesten Poroszorszédghan
Fvhen Férfi Nd Férfi NG
1914 33 24 3060 725
1915 60 52 3705 975
1916 28 39 1091 918
1917 44 63 1636 2089
1918 28 67 1724 2103

A masik koriilmény, amely mége bizonyitébb az
elébbinél, az, hogy az eltolédasok esak a katonakételes
korosztéalyokban kiovetkeztek be, tehat azokban, ame-
lyek oltasban részesiiltek.

A typhushaldlozids Budapesten egyes koroszté-
lyok szerint:

19141918 19191924
Korosztily Férfi Nd Férfi Na
0—19 80 75 131 118
20—34 63 103 140 167
35—49 35 36 50 56
50 17 9 45 33

Legtjabban Schiewen Mecklenburg-Schwerinben
tette megfigyelés targyava a typhusnak nemek szerinti
eloszlasat. Mecklenburg annal is jobb anyag volt, mert
itt utolsé évekhen igen erds jarvany dilt s a halaloza-

sok szama sokkal nagyobb volt, mint a birodalom
eoyéh részeiben :
19001913 1919—1424
Korosztdly Férfi Né& Féri N&
0—20 1412 1212 804 795
21—45 1108 1025 399 810
45 228 274 199 226

Ezek a szimok is, éppligy mint Abel-é és a mieink,
még egy masik szempontra is nyomatékosan felhivjak
a figyelmet: az oltdsok immunizdlé hatdsdnak tarta-
mara, Fzt eddig 6—8 hdénapra becsiiltiik. A  haborn
alatt ez volt iranyadé az oltasok megismétlésére. Fenti
adataink szerint azonban ez a hatas sokkal tovabb tart.

Osszefoglalva: a felsorolt adatok is igazoljak a
typhusoltasok wvédoéhatasat, valamint azt is, hogy e
védohatas tartama hosszabb mint azt altalaban eddig
gondoltuk.

Irodalom: R. Abel, Zeitschrift fiir Hygiene und
Infektionskrankheiten. Berlin, 1924, 103. kot. — Sechie-
wen, ugyanott, 1925, 104, kot.

Keeskemét torvényhatosdagi varos korhazanak koz-
leménye (igazgato: Pechiany Albin sebészféorvos).

Traumdas eredetii tetanias gorcsok.

Irta: Szarvas Andrds dr. belgyogyasz féorvos.

K. M. 16 éves jol fejlett, j61 taplalt, ép esont- és
izomrendszerii leAnyt sziilei azon panasszal hoztak ren-
delémbe. hogy két nap 6ta erds goresik vannak kezé-
ben és lababan. Elmendjik, hogy aug. 20-4n, mig 6k
a varosban voltak, az egyik férfieseléd, ki akarvédn ra-
bolni a tanvat. ahol ez a kislany egyediil volt. 6t meg-
tamadta, elébb fojtogatni kezdte, majd a fején 1é6vé
kend6t a nyaka koré kotozgette (8—10 esoméra). A leany
eszméletét vesztette, a szomszédok esak paAr 6ra mulva
jottek segitségére, s esak igen hosszas dorzsolés utén
nyerte vissza eszméletét. A sziilok el6adjak, hogy
azutin a kisleanynak elég j6 volt a kozérzete. A hiin-
tettr6l, kivéve az elsé o6rikat, amikor a esendérség
kikérdezte, sohasem beszéltek el6tte, J6 étvaggyal
evett, j61 aludt és beszélgetett. Semmi méast nem
lehetett rajta- latni. mint a nyak mindkét oldalan

a fojtogaté mjiak nyomat, eldl pedig a megkdtizott
esom6bktsl eredd véralafutésb6l szarmazé bérelszine-

z6dést, Bz a 36 kozérzet harom nanie tartott, a ne-
gvedik nap eléhb a Fkezén, maijd a laban goéresik je-
lentkeztek. amelyvek hol megsziintek. hol ismétlédtek.

Ay elsb vizsgalatkor gorestket nem lattam. de nar
6ra mulva hivattak. hogy a egoresok ielentkeztek. ekkor
azokat o kiovetkezbéeknek talaltam volt: tetanids kéztar-
tas (main de Paccouchenrs) behailitott kézfei. a testhez
szoritott fleetalt karok,alédb hyperextensiéban, (equino-
varus tartdsban) a labuijak plantar-flexiéban. A nyak
ég a tarkd izomzata szintén goresis Osszehtzédasban
volt. A beteg a roham alatt se beszélni. se inni, se enni
nem tudott, feliiletes dispnoéia velt. A gdres kb. héa-
romneeved éraie tartott. Sziiléi eléadisa szerint ha-
sonlé typusi goresok manonta néey-otszor delentkez-

‘nek s %—3% Ardie tartanak. A beteg hémérséklete 385,

pulzusa 100. A rcham ntan nagven kimeriilt. elesett s
vontatett haneon el6adia. hogy a roham lkezdetét el6re
arzi. mivel ilyenkor végtagiaiban zsibbaddst és fajsst
érez. Miutdn a beteget a roham kimeritette. csak dél-
ntin vizegdltam tovédbb robammentes idéhen s ndla n
Trousseu-. Chwostek-, Erb-tiinetek kivalthatadk voltak,
A véotag izmainak megesipése idiemuseunlaris Ossze-
hvzédast valt ki.

A beteenek enleinumotl. parathvreoideat. narcoti-
kékat rendeltiink. mire a rohamek infensitdsukban
gvengiiltek és ritkdhhan ielentkeztek: de mée 4—6 hét
mulva is 2448 érankint jelentkeznek.

A tetanias ebresik jelentkezését valdszintileg az
enithéltestekhen elszenvedett franma (fojtegatis) foly-
tan fellépd vérzés okozta. Az esetet a goresdk ilven mé-
don valé keletkezésének ritkasiga miatt tartottam ér-
demesnek a kozlésre.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A gerincoszlop és gerincevelé meghetegedéseinek
Riontgen-diagnostikaiz  jodivin-injectiok segitségével.
Peiper. (D. M. W, 1926, 1, sz.) ;

A gerinevel§ rontgenologiai abrazolasa jodolajak
liefecskendezése  segitséeével olyan nagy haladést je-
lent, mint amilyven a Quincke-féle laumbalpunetio be-
vezetése volt. Szerzé a 40%-os Merek-féle jodipint hasz-
nalja, mely a Lafay-féle lipiodollal. egyenértékii. Az
olajat iilé helyzethen cysternapunetio utjan feeskendezi
he, legfeljebb 2 em?® mennyiséghen. Nyole napon beliil
az injeetio el6tt mis punetiét ne végezziink. Mindjart
az injectio utan félig ilé helyzetben készitsiink felvé-
telt az egész gerincoszloprél. Sziikséges néha a felvé-
telt néhany napon at megismételni, azért a betegnek
ilven helyzethen valé maradisat biztositsuk. Az olaj
siillyedése a durazsik aljiig normalis viszonyok mellett
is eltarthat 48 o6raig, Igen gyakran lathaté az olajnak
kerek és ovalis eseppek alakjaban valé disseminatidja
az arachnoidea tasakjaiban, melybol szerz6 nem kovet-
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keztet koros folyamatra. Ilyen esetben az arretalt csep-
pek eltlinése és az idegrendszeri tiinetek tisztazzak a
helyzetet. Chroniecus meningitis adhaesivandl a jodipin-
tomeg bizarr alakban helyezkedik el. Amilyen konnyti
diagnosishoz vezet a tumorok egyrészénél a jodolaj
teljes megakadasa, épp olyan nehéz, sé6t néha lehetetlen
a myelographias elkiilonité korjelzés az esetek mas ré-
szében, mert a gerinevel6 egyéb meghetegedései (multi-
plex sklerosis, syringomyelia sth.) altal okozott Ossze-
novések szintén kiillonbhoz6 modon akadalyozhatjak a
Jo6dolaj utjat.

Csigolyadaganatoknal a myelographia, az esetek
legnagyobb részében felesleges. Csak azokban az ese-
tekben jogosult, mikor gerinevelG-compressio tiinetei
mellett az egyszerii Rontgen-felvétel negativ. A Sicard
altal ajanlott epiduralis lipiodol-injectio latszélag veszé-
Iyesebb, mint az intraduralis. A jédolaj passage-zava-
rabdl a daganat extra- vagy intra-medullaris helyzetére
nem kovetkeztethetiink. A myelographia teljesit6képes-
sége a korai diagnosis szempontjabol néha nagyobb,
mint a tobbi vizsgild eljardsoké. Kis intramedullaris
daganat szabad jédolaj-passage mellett nem zéarhaté ki.
Trtékes eredményt nyujt az eljards gerinevelbsériilés-
sel jaré esigolyatoréseknél is. A jodolaj hefecskendezé-
sét az esetek felében 4—5 napig tarté izgalmi tiinetek
(gyokérfajdalom, héemelkedés, fejfajas) kisérik. Hala-
lozés eddig: 0. A meningealis reactio, mely a liquor
sejttartalmanak novekedésében nyilvanul, 14 nap alatt
lezajlik. Egy esetben a ecysternaba valé feeskendezés
utan faecialis paresist, egyszer kétoldali abducens pare-
sist, egy harmadik esetben pedig a myelographiaval

kapesolatban a heves kaudaneuralgia fokozddasat ész- -

lelték. Az olaj felszivodiasa két éwvnél tovabb is eltart.
Késoi karos hatast nem észleltek. A myelographia fele-
lésségteljes miitéti beavatkozas, mely esak a legszigo-
ribb indicatio alapjin — ideggydégyasz tandesara —
gyakorlott egyén altal végezhetd. Erdélyi Jozsef dr.

A szénhydratadagolas sziikségessége a diabeteses
coma kezelésében. Bucka. (Klin. Woechenschrift. 1926,
9. szam.)

A szerzok nagyrésze a diabeteses coma kezelésé-
ben az insulin mellett nagy jelentéséget tulajdonit a
szénhydratok egyidejii adagolasanak, s6t Umbernek az
a véleménye, hogy az insulinkezelés az egyidejii ecukor-
adagolis nélkiil teljesen .haszontalan.” Masrészt a
cukorbevitel egyszersmind véd az esetleg fenyegetd
hypoglykaemias attak ellen. A szerzé megkisérelt héi
comas beteget pusztan insulinnal kezelni, anélkiil, hogy
egyidejiileg szénhydratot adott volna nekik. A pontos
klinikai észlelés azt mutatta, hogy az eredmények sem-
mivel sem resszabbak, mint voltak a szokasos (tehat
cukorinfusiékkal kombinélt) kezelésnél. Hogy az insu-
lin 6nmagaban is kifejti kedvez6 hatasat, azt a szerzd
avval magyarazza, hogy a comas beteg vérében amigy
is nagymennyiségii cukor van felhalmozva, mely az
insulin hatasara felhasznalhatéova vilik. Mire a vér-
cukor az insulin hatisara normalisra siillyed, addigra
rendszerint a coma tiinetei is megsziintek. Ebbdl a
tapasztalatbdl az kovetkezik, hogy siilyos comés beteg-
nek batran adhatunk insulint anélkiil, hogy egyidejii
cukorinfusidkkal kinoznék. Csupan a konnyebb prae-
comas betegeknek adjunk az insulinnal egyiitt mindjart
cukrot is, mert ezeknél a hypoglykaemia fenyeget.

Czoniczer dr.

Nitrosklerannal szerzett tapasztalatok. Lichten-
stein. (D. M, W. 1925, 50, sz.)

Szerzok 25 kezelt esetitk megfigyeléséhil azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy a nitreskleran jo szer az
arteriosklerosis okozta mindenféle panasz, 1gyszin-
tén a genuin hypertonia eseteiben. 4Askanazy, Krehl és
Hirsch angina pectorisnal a diuretint ajanljak, mint
leghatasesabb gyviégyszert, mig szerzé éppen az angina
pectoris konnyebb eseteiben a nitrosklerant gyvorsab-
ban, biztosabban haténak tartja minden eddigi gyégy-
szernél. Az ajanlott szer alkalmas hasznalati médja a

kovetkez6: A kezelés torténhet oralisan, vagy paren-
teralisan. El6z6 kiira utin folytatisképen kisebb dosi-
sckkal (Y4 mérdépohdr minden méasnap) kezdjiink. Mas
combinatiok semmiféle elonnyel nem jarnak. Caleium,
diuretin és perichol egyiitt addsa, ha nem is javitja
az evedményt, de nem is artalmas. A rendes oralis keze-
lést naponta 4 mérdpoharral kezdjiik, amelyet a beteg
négy evikanal vizben feloldva éhgyomorra fogyaszt el.
A parenferalis kezelést 002 g-al végezziik subeutan,
kézben egy-két napot szabadon hagyva. Az adagokkal
fokozatosan emelkediink, amelynél inkabb a beteg koz-
érzése, mint a vérnyomas viselkedése az irdanyadé. Ora-
lisan lehetséges napkizben tobb részre — haromszor,
négyszer — szétosztva is adagolni, de az egész napi
dosis ne legyen tébb egy mérépoharnal. Az intermittalé
santitdsnil az intraglutealis adagolas latszik kiilono-
sen hatdsosnak. Subeuntan kezelés utan infravenis al-
kalmazis javitja az eredményt. Hey kiira tartama hat-
nyole hét legven, ugyanannyi idé elteltével a kezelés
1jh6l megismételheto. Szabo dr.

A statikus funetiok kifdiradasianak kérdéséhez.
Levinaer. (Monatschrift f. Psyeh. u. Nenr. 1926, 60. két.,
3—4. fiizet.)

gy 75 éves, cerebellaris arteriosklerosishan szen-
vedo egyént vizsgialva feltiint, hogy az illeté 28 percig
tudja karjait vizszintesen kinyujtva tartani anélkiil,
hogy elfaradna. Ko6zben sem az izmok aetif-arama,
sem a bheteg normalis ontudata nem valtozott meg.
Ezen esetb6l kiindulva, tobb kisagyi beteget vizsgal-
tak meg a statikus beidegzés faradékonysiga szem-
pontjabdl, hascnldé eredménnyel. Felilind volt ezzel
szemben az a gyors faradékonysag, melyet erds végtag-
és fejremegést mutaté olivoponto-cerebellaris atrophia-
ban szenved6 betegeknél figyelhettek meg. Az elfara-
das okat sokan és sokfelé keresték: valamely allashan
rogzitett végtag faradékonysigara vonatkozé adatot
azonban nem talidlt a szerzé az irodalomban. Legeld-
szor egészséges egyéneket vizsgalt tehat meg, 10 éves-
t6l 80 évesig, korok szerint széjjelvalasztva és ugyan-
azon korban is nagy egyéni ingadozasokat talalt, féleg
fiatal és kozépkorti egyéneknél. A betegek koziil a mar
emlitett kisagyi eseteken kiviil az imbeecillisek és
idiotak, a nem remegd postenkephalitisek, a paralysis
agitans sine agitationeban szenveddk és hysterias
egyének hasonléan estkkent faradékonysagot mutat-
nak, mig az atrophia olivo-ponto-cerebellarishoz hason-
l6an konnyt faradékonysigot csak remegd postenke-
phalitises és paralysis agitansos hetegeknél lattak.
A faradékonysag annil elébb bekivetkezik, minél ke-
vésbbé tudja a kisérleti egyén kikapesolni a kinyujtva
rogzitett végtag felé iranyulé akaratlagos (corticalis)
impulzusait. Minél tokéletesebben sikeriil kizardlag
subcorticalis centrumok mikodésével fenntartani a
végtagot (automatismus), annal késébben 41l be az el-
faradas. A corticalis és subeorticalis centrumok kozti
osszefiiggés nemesak anatomiai okokbodl (arteriosklero-
sis, enkephalitis) szakadhat meg, hanem példinl a
figyvelem elterelésével Aatmenetileg is kikapesolhaté
(hysterias egyvén esokkent faradékonysaga).

Kiss Jozsel dr.

o

' Sebészet.

A koponya és gerincoszlop hasadékainak miitéti
kezelése. 4. A. Kosyrew. (Areh, f. Klin. Chir. 137. két.,
1. rész.)
~ Hat operalt esetének és az irodalom attanulma-
nyozasa alapjan a koponya és gerincoszlop fejlédési
zavarokbol szarmazé hasadékainak mitéti kezelésénél
a kovetkez6 tapasztalatokat sziiri le. A gyakorlatban
alig bir fontossdggal az agysérvek egyes esetekben
rendkiviil nehezen megallapithaté fajtaja. Spina bifida
azon eseteiben, mikor kis nyilds mellett fejletlen esi-
golyaivek vannak, vagy a beteg hosszabb plastikus mfi-
tétet mem birna ki, a Bayer-féle eljarast ajanlja.
A gyermeket miitét alatt és utan Trendelenburg-hely-

-
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zetben tartja. Tdegszalak atmetszése kiilonisebb kovet-
kezményekkel nem jar, s6t a milkodési zavarok javu-
idsat eredményezheti. Lehetéleg korin kell operalni.
Kephalokele miitéténél a esonthiany fedésére legalkal-
masabb a Seydel-Rosanoff-médszer, melyet a esont-
hidny barmilyen elhelyez6désénél vagy nagysagénal
egyarant lehet alkalmazni. Ha a kephalokelét bér fedi,
ezt ajanlja a horhiany fedésére, az dltala hasznalt
patkéalakt metszéssel. Herresbacher dr.

A gerinecagyi érzéstelenités utian fellépé agyi
idegsériilések. Blaschke-Herrmann. (Med. Klin. 1925,
45. szam.)

Gerincagyi érzéstelenités utin leggyakrabban a
nervus abducens hénul, ritkdbban a trochlearis vagy az
oculomotorius, A bénulds mindig csak néhany nap
mulva (5-t6l 12-ig) lép fel. A bénulisok oka ezidGleg
eldontve ninesen. A Schloffer-klinika egy esete, mely-
nél nemesak az abducens bénult, hanem mas agyi ide-
gek is bénultak, alkalmas esetnek bizonyult arra, hogy
Bdrdny felfogasit tamogassa, aki az ilyfajta bénula-
sok okaul meningitis serosa ecircumsecripta-t vett fel.
Tlyen értelemben természetesen esak azok az agyi ide-
gek sériilhetnek, melyek cysternaban fekszenek. A pok-
haloburokgyulladas (arachnoiditis) tovaterjedését vagy
a liquor dramlasaval, vagy a gyulladis egyszerii tova-
terjedésével magyarazhatjuk. A nyomasi viszonyok
miatt, a liquor Aramlassal torténd tovaterjedés példaul
igen valdszintinek latszik a eysterna cerebellomedulla-
rishan. Az a koriilmény, hogy az esetek bizonyos ré-
széhen, a gerineagyi érzéstelenités utin, nyomasemel-
kedést, mas esetekben ellenkezdleg nyomassiillyedést
észlelhetiink, valoszintileg esak latszolagos, amit a gyul-
ladds kovetkeztében fellépd Osszetapadasok okoznak.
Kzek az Osszetapadisok a liquor mozgasi szabadsagat
hefolyasoljak. A gerincagyi érzéstelenités kovetkezté-
lien fellépé abducens bénulds oka tehat, a felgyiilemke-
dett liguornak nyomaéasa. A liquor felgyiilemkedésének
oka pedig a pokhaloburok gyulladasos oOsszetapadasa.

Damjanovich K.

Topovaceinkezelés és annak gyakorlati alkalma-
zasa a sebészetben. Prof. J. Citron és H. Picard. (Med.
Klin,, 42. szam.)

A szerz6 hosszasan ismerteti a helyi szoveti im-
munitas felfedezését és azzal osszefiiggé munkakat
1901-t61 a mai napig. Végeredményképen megallapitja,
hogy gyakorlathan gy készitsen az ember immun olto-
anyagot, hogy 8—10 napos bouillon staphylococeus
tenyészetet bakterium filteren lesziir, a szirletet tjra
oltja és 8—10 nap mulva ujra lesziiri ezt, majd felfizi.
Azt ajanlja, hogy tibbféle torzsbol késziilt sziirletet
keverjiink s ez igen alkalmas polyvalens staphylo-olté-
anyag lesz: ezt nevezi ¢ topovaceinnak, hogy nevében
is henne legyen a helyi szoveti immunisalé hatasa.
Staphylo- és streptococcussal ezek a kisérletek igen jo
eredménnyel zarédtak, a tobbi genykeltével még nin-
esenek kisérletek. A szerzé a kozlemény végén par szo-
val emliti, bar nem tartja lehetségesnek, hogy a kul-
taraval egyiittnové antivirus az, amely az immunizald
hatast kifejti. Szenthe dr.

Tanulmany a gyomor motilitasardl és secretiojarol.
Hess és Faltitschek. (Wien. Klin. Woeh., 46., szam.)
Szerzok azt tapasztaltdk, hogy ha egészséges
gyomru embernek a jobboldali VII. hati segmentu-
maba 5—10 em?® 1%-0s novoeaint feeskendeztek be, akkor
a gyomor szabad HCI tartalma és Osszaciditasa, vala-
mint motorikus miikodése jelentékenyen megnioveke-
dett. Ezt a jelenséget az injectio hatisiara bealld
splanchnikus-bénuléssal magyarazzak. Ha gyomorfeké-
lyes embereknél végzik a paravertebralis injeetiot,
gy az emlitett jelenség nem kovetkezik be: vagyis
sem a gyomor motilitisa, sem seeretidja nem emelke-
dik, Ennek magyarazatara azt hozzak fel, hogy a fe-
kély legtobbszor a kis curvaturan iil, tehat azon a he-
lyen, ahol az idegosszekittetés a fundus és pylorus

kozott a legélénmkebb., Ha tehat a kis curvaturan iilé
fekély tonkreteszi ezt az idegosszekottetést, akkor a
splanchnicus-miikodés mar eo ipso kiesett (vagyis a
gyomor hyperaeidda valik, mert hianyzik a seeretiot
gatlé idegrostok miikédése), s a pylorus egyrészt mar
csak a sajat automata miikodését kovetheti, masrésat
esak azoknak a sympathicus-dgaknak a hatasa alatt
lehet, amelyek a plexus hepaticushél szérmaznak, s
melyek az arteria gastrica dextra és arteria gastroe-
piploica dextra kiséretében jutnak a gyomorra. Valé-
szinfileg a fekély helye és kiterjedése is tekintethe jon
a hyperaciditis fokandal: praepyloricus uleusok nagyobb-
fokt, a pylorustél tavolabb iil6k pedig alacsonyabbfoki
hyperaciditast okoznak. De ez a kérdés még bbvebb
kutatast igényel. Pernyész.

Golyva-megelozés jodos soval. 1. Wagner-Jau-
regg: (W. KIl. W, 1925, 48, szam.)

A Dbéesi orvosegyesiiletben tartott el6adasaban
allast foglal a jodos sénak golyva-megelizés céljabol
valé hasznilata koriil az utébbi idében keletkezett
nézetzavarok dolgaban. A jodos sé ellenesek odaig men-
nek, hogy akadt valaki, aki a golyvabetegek szamianak
tekintélyes emelkedéséért — mely torténetesen a jodos
s6 bevezetése Ota eltelt idére esik — egyenesen a jodos
80t okolja. A hyperthyreosisos betegek szama, mint
ahogy az eldrelathaté volt, a jédos s6 hasznalata 6ta
ecsakugyan nivekedett. Ez azonban a kozonség hibaja-
b6l keletkezett, mert amiota a jodos golyva-megeldzést
a napilapck is targyaltak, a kozonség nemesak a jodos
s0t hasznalja, hanem ezenfeliil orvosi feliigyelet nélkiil
hangos reklammal ajinlott praeparatumokat is szed,
melyeknek jodtartalma sok szazszorosan, némely eset-
ben ezerszeresen meghaladja, a jodos s6 jédtartalmat.
Az ilyen mddon eldallé tiinetekért pedig a sét okolja.
A jodos soé-ellenesek azon ellenvetésével szembe, hogy
egyes emberekre, kik joddal szemben fokozott érzékeny-
séget mutatnak, a jodos s6 mikro-adagjai is karosak,
Fellenberg azon megdllapitasat allitja, mely szerint a
jodos sdval a szervezetbe naponta bevitt jodmennyiség
éppen akkora, mint amekkora a jodos talajon és jod-
menfes talajon €l6 egyének vizeletével kivilasztott jod-
mennyiségek kozotti kiilonbség. Minthogy pedig a j6d-
tartalmi vidékekr6l szarmazé két tojas, ¥ liter tej
tobb jodot tartalmaz, mint a jodos soval bevitt napi
mennyiség, ennek folytan, ha ez a mennyiség Artalmas
is lehetne, akkor a legszorgosabban kellene iigyelni az
¢lelmiszerek jodos vagy jodmentes teriiletrél vald be-
szerzésére, ami pedig a valésigban nem igy van. Min-
denesetre a jodos s6 hasznalatanak eredményét nehéz
egyelére megitélni sok minden egyéb mellett azért is,
mert a jodos s6 t—8 heti Aallas utan jodtartalméanak
tetemes részét elveszti, s6t rovidebb-hosszabb idé mul-
tan teljesen jodmentessé valik. Tehat mar ezirt is keve-
sebb a joédos séval bevitt jédmennyiség a golyva-men-
tes talajon élok altal élettanilag bevett jodmennyisé-
geknél és ilyen médon alig hihetd, hogy a jédos s6
hasznalata valamelyes artalommal is jarna.

Herresbacher dr.

Szemészet.

Latoidegrandulas. Pastore. (Ann. di ott. 1926.)
Salzmann 1903-ban még latéidegriandulas alatt a
papillinak trauma folytdn a dura felé valé helyezo6-
dését értette, de D’ Amico 1924-ben mér jobban preeizi-
rozza e korképet és csak azokat az eseteket tekinti ide-
tartozéknak, melyekben a latéidegrostok a papilla
hataranal szakadtak meg, tehat retinalis elvéltozasok
nem #llanak fenn. Ilyen esetet szerzd is észlelt és azt
érdemesnek tartja kozolni, mert az irodalomban mind-
dssze nyole eset ismeretes. Ezek koziil esak egyben van
a koér bilateralisan; hat esetben direet traumds behatas
kovetkezménye, (burgonya, vasvilla, okorszarv sth.
iitése a szemre), kettOben pedig par contrecoup kelet-

kezett: 16rugds a homlokra és nyarsiités a fejtetore.
Kretz Tibor dr.
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Adalék a glaukomas latoideg- és papillaelvalto-
zasok tanahoz. Catanco. (Ann. di oft. 1926.)

Schnabel 1892-ben azon theoriat allitotta fel, hogy
a glankomas excavatio nem a fokozott szembeli nyo-
mas kovetkezménye, hanem neuritis interstitialis foly-
tan jon létre. Kzt bizonyitja szerinte a glaukomara jel-
lemz6 lacunak képzodése a nervus opticusban. Sehna-
bel szerint ugyanis a lamina eribrosa azért latszik
hatrahelyezettnek, mert mogitte lacunak képzodtek,
melyek az eliilsé rétegeket elpusztitottak. Erre vonat-
kozélag szerzd tobb glaukomas bulbust vizsgalt meg,
részint sorozatos metszetekben és arra az eredményre
jutott, hogy Sechnabel allitasa tarthatatlan, mert: 1, a
lacunak a latéideg mas meghetegedésénél is elofordul-
nak, 2. a lacunak igen gyakran esak sectorszeri teriile-
ten helyezkednek el, legfeljebb tehat esak az exeavatio
szélének csipkézett voltat magyariazzik meg, 3. sokszor
hidnyzik a lacunaris degeneratio, ahol kifejezett exca-
vatio van, Kretz Tibor dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

A synergids sziilési altatds elméletérél és gyakor-
lati jelentdségérdl. Vogt (Tiibingen). Zentralblatt fiir
Gyn. 1926. évi., 2. sz.)

Azon szerzok,
Gwathmey, az awmerikai
altatasara az eurdpai

akik a habord utani években
narkosis-specialista sziilési
tudomanyos koérok figyel-
mét felhivtak, munkdaikban ecsupan kedvezo ered-
ményekrél szamolnak be s az eljards contra-
indicati6irél, valamint veszélyeirdl ugyszélvan emli-
tést sem tesznek (Stein, Lirincz). Mivel ezaltal az a
veszély fenyeget, hogy az eljaras idoelott atmegy a
mindennapi gyakorlatba, szerzé sziikségesnek tartja a
kérdés elméleti alapjat revidealva, sajat tapasztalatai
alapjan az eljaras gyakorlati jelentoségét meghata-
rozni. A synergias sziilési narkosis lényege az, hogy
tébb boditoé szer egyideji alkalmazisaval a eomponen-
gsek hatasanak fokozasa altal igyeksziink a sziilési faj-
dalmakat megsziintetni. Hatéanyagok: a morphium, a
magnesiumsulfat és az aether. A morphiumrdl ismere-
tes, hogy kis adagokban a méhosszehtizédasokat fokozza,
nagyobb adagokban bénitja. Ezt mar régen felismerték
a sziilészek, amikor tisztan empirikus alapon rajottek
arra, hogy a morphium vagy opium hosszantarté vaju-
das esetén alkalmazva a vajudéban a megnyugvas és
feliidiilés érzetét valtja ki, anélkiil, hogy a sziilés folya-
matat lényegesen megakasztani. Kiilondsen jo szolga-
latot tesz a morphinm id6és primiparak lagy sziilo
utainak igen féjdalmas tagulisa esetén, Leopold a
morphiumot kivalé fajaskeltének tartja, A magnesium-
s6k az idegrendszerre bénitélag hatnak, anélkiil, hogy
elézetesen izgalmat valtaninak ki. Bédité hatésik kii-
londsen a tetanus therapidjaban véalt be. Amerikaban
Parker az eclampsia gydgyitasara hasznalja a magne-
sinmsékat. A sziilési narkosisban a magnesiumsok
(magnesiumsulfat) szerepe abban &ll, hogy a morphiu-
mot hosszabb ideig az idegrendszerhez koti (Gwathmey),
illet6leg, hogy a morphium absorptiéjat fokozza, és oxy-
datiéjat esokkenti (Rector). Az aether rectalis alkal-
mazisa régéta ismeretes, de tiszta vagy vizes oldata-
nak a bél falara gyakorolt izgaté és gyulladast kelto
hatasa miatt nem tudott altalinas elterjedésre szert
tenni. Uj lendiiletet adott alkalmazdsanak Gwathmey,
aki az aether olajos suspensiéjanak hasznélatat java-
solta, mialtal a silycs béltiineteket sikeriilt kikiiszo-
holni. Azéta killonisen a sebészetben valt be (Lob-
mayer). A sebészethen szerzett kedvezd tapasztalatok
hatasa alatt vezette be Gwathmey a morphium és
magnesiumsulfat egyidejii felhasznilasaval a rectalis
aethernarkosist a sziilészethen is. Az e téren szerzastt
nagyszamu megfigyelés kimutatta tgyszélvan teljes
veszélytelenségét, esupan két szerzé: Horner és Zalka
eseteiben lépett fel halalos szovédmény a véghélnarko-
sis kovetkeztében. Ezek az esetek arra figyelmeztetnek,
hogy primaer bélelvaltozasok esetén a rectalis aether-
narkosissal 6vatosan kell banni. Szerzé a tiibingeni

sziilészeti klinikan 50 ezirdanyna kisérletet végzett., A4z
eljards techmikdja: intramuscularisan adunk 09 cg
morphiumot 2 em® 50%-0s magnesinumsulfittal egyiitt.
Egy ora mulva koévetkezik az aetherolaj-beontés.
A suspensidhoz tartozd chinin a harom szereplé narko-
ticumnak uterust bénité hatasat van hivatva ellensi-
lyozni. Az alkohol a chinin oldatban tartiasihoz kell.
(Rp. Chinini hydrobrom. 06 g, Alkohol. 80 g, Aetheris
sulf. pro nark. 700 g. Olei oliv. ad 120 g.) Miutan a
vajudé az injeetio kovetkeztében enyhe bédulatban van
(Déimmersehlaf), a beontés kellemetlenségét nem érzi.
Mint minden narcosisnil, gy ennél is léphetnek fel
légzési zavarok, tehat semmiképen sem engedhetjiik
magara a vajudast, ami a gyakorlatban valé alkalma-
zast megneheziti, s6t lehetetlenné teszi. Tovabbi hat-
ranya, hogy egyéni adagolisra nines mod; ha egyszer
az aetherbeontés megtortént, akkor a narkosis befolya-
solhatatlan marad. A gyors felszivéodas kovetkeztéhen
az aether 2—3 pere mulva megjelenik a vajudé lehele-
tében, aki néhany pere, legkésébb 10 pere mulva mélyen
elalszik. Az amnesia teljes. A szerz6 a gyakorlati tanul-
sagokat a kovetkez6 pontokba foglalja ossze: 1. Ellen-
javallatok: ecukorbaj, gorvesnélkiili eklampsia, terhes-
ségben sargasig, stilyos eklampsia, a légutak és tiidok,
a méj és vese betegségei. A vastagbélnek, de kiilono-
sen a véghélnek keringési zavarai, gyulladasai, incon-
tinentia alvi. 2. Csak azok az esetek alkalmasak a nar-
kosisra, amelyeknél a sziilés lefolydsa a narkosis beve-
zetéséig rendellenességet nem mutat s a tovabbi lefo-
lyéas is zavartalannak igérkezik. 3. A narkosis tartama
atlagosan négy ora. 4. Eldszor sziilé6 néknél 3—4 ujjnyi,
multiparaknal két ujinyi méhszaj mellett lehet a nar-
kosist megkezdeni. 5. A sziilés fajdalmatlan lefolyasa
a fej kigordiiléséig csaknem minden esetben hekivet-
kezik. A gatvédelem meg van konnyitve, Ha a syner-
e¢ids narkosis nem elegendé a gatvédelemhez, akkor
néhiny esepp aether segit. 6. Jelentésebb zavartél nem
kell tartani. A magzati szivhangok vdaltozatlanok ma-
radnak. A magzatokon sziiletésiikkor bodulat jelei nem
latszanak. 7. A narkosis alatt esetleg fellépé fijasgyen-
geség hypophysis-készitményeknek kis adagjaitél meg-
sziinik. 8. Az eljardas allandé gondos orvosi ellenérzést
kivan, tehat nem bizhaté babakra; ezért nem alkalmas
az altalanos gyakorlat, a maganhaz szamara.
Batisweiler Jdnos dr.

Gyermekorvostan.

Az izzaddsrd]l és a esecsemdk izzadds-okozta ki-
iitéseirol. Prof. 4. B. Marfan. (La Presse Médicale.
1925, 79. sz.)

A esecsemdbkori pyodermidk megitélésében kevéssé
méltatolt az a szerep, melyet keletkezésiikben a ese-
esemOk izzadésa jatszik. A esecsemd izzadasanak oka
lehet physiologids (nyari hoség, talfiitott szoba, tal-
zott polyazas sth.) és lehet pathologias. Az utobbi ismét
lehet Atmeneti és szokvanyos. Atmeneti izzadiast okoz-
hat a magas laz (Ambar eseesemdknél a ldzas mozgal-
mak alatt is tobbnyire szaraz marad a bodr), de még
inkabb a sulyos taplalkozasi zavarok és a nagy lég-
szomjjal jaro betegségek, mint a eroup vagy broncho-
pnenmonia, Igazi jelentoésége azonban a pyodermidk
keletkezésében csak a habitualis izzadasnak van. Eazt
o cseesemOkorban két tényezd okozhatja: a mestersé-
ces taplalas és a raechitis, E tényezok a gyakorlatban
rendszerint egyiitt jarnak, de az izzadast barmelyik
onmagaban is eléidézheti: bizonyitjak ezt az anyatejen
nevelt rachitikus és a mesterségesen taplalt, de nem
rachitikus eseesemOk profus izzadasai. Az izzadis leg-
kifejezettebb a hajas fejboéron, a. homlokon, halantéko-
kon és a tarkén, kevésbbé kifejezett a mellen és a torzs
ezyéb részein.

nagyfoktt transpiratio kovetkezményeképen
evakran latunk az elébb emlitett helyeken apré, piros,
kinosan viszketd ecsoméeskikat fejlodni, melyek kize-
pén esakhamar igen finom, attetszé vagy zavaros ben-
nékit holyagoeska képzodik. Ez a — néha csekély laz-
zal jelentkez6 — eruptio a miliaria rubra, melynek
egyes esomoéeskai osszefolyva a kanyard, illetve vor-
heny képét is utdnozhatjak. Ha secundaer fertézés nem
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tarsul hozzd és az izzadéas is csak egyszeri, atmeneti
jellegii volt, ugy 2—3 nap alatt a miharia ismét elti-
nik. ra azonban masodlagos fertozodes lép fel, gy a
Tilbury-Fox- és Boekhardt-féle impetigok, ecthymik.
furunculosisok és abscessusok valtozatos képe bonta-
kozhat ki. Természetesen a boséges izzadas helyei
szinte kinalkoznak a masodlagos fertézidesre: a milia-
riak viszketnek és vakaris kozben kénnyen infieialdd-
nak, felettitk az epidermis kiillonben is laza és sériilé-
keny, Lennékiik pedig a pyogen bakterinmok szamara
kitiiné taptalajnak bizonyul. Szerzé annyival inkabb
fontosnak tartja felhivni a figyelmet a pyodermiak és
az izzadas kozti osszefiiggésre, mert a pyodermiak le-
kiizdésére iranyulé minden térekvés eredménytelen
marad, ha az izzadast, illetve az izzadasra vezelo {énye-
zoket (mesterséges taplalias és rachitis) nem elimi-
naljuk. Lenart Gyorgy dr.
Az acut toxicus gastroenteritis

aetiologiaja.
G. Jorgensen (Jahrbuech fiir Kinderheilkunde. 1926,
111, kotet, 63. oldal.)

A toxicus gastroenteritis aetiologiajat illetdleg a
gyermekorvosok két esoportra oszlanak., Hgyesek a
toxicus gastroenteritist eseesemoknél tisztan alimen-
taris eredetinek tartjak, mésck a bakteriumos erede-
tet sem zarjak ki, Szerzé a bacillus perfringens patho-
egenetikai jelentoségét tette vizsgalat targyava. A baeil-
Ins perfringens mozdulatlan, rovid paleikaalaki, Gram-
positiv, anaerob bakterium, mely alkalikus fehérjetar-
talmu taptalajon sporat képez, talilhaté a foldben,
sajtban, tejben s bizonyos esecsemoknél a bélsarban.
Tengerimalacoknak subeutan injicialva typikus gaz-
phlegmone keletkezik. Cukortartalmi taptalajon toxint
termel, cukormentesen toxint nem termel. A vizsgalt
esetek szama 44, Ezek kozott volt 30 olyan escesemd,
kiknél a gyomor-bélesatorna részérél semminemi zavar
sem jelentkezett, a bacillus perfringens ezen csecsemok
bélsardahan egyetlen esethen sem volt kimutathato.
Nyole esethen primaer gastrointestinalis zavar allott
fenn s koziillok hat esethen a bacillus perfringens ki-
tenyészett a bélsarbol. Hat esethen a gastrointestinalis
tiinetek esak a parenteralis infectio kiovetkeztében
léptek fel, ezeknél a székletéthdl a bacillus perfringens
nem tenyészett ki. Nevezett bakterium tehat nem obli-
gat bélbakterium, de szerzé nézete szerint a, primaer
castroenteritis eloidézésében valami szerepe feltétleniil
van. A toxikus hatast vizsgélva szerz0 arra az ered-
ményre jutott, hogy bizonyos torzsek cukortartalmu
taptalajon valéban toxint termelnek, cukormentes téap-
talajon nem, mig mas torzsek egyik taptalajon sem ter-
melnek toxint. A bacillus perfringens tehat primaer
castroenteritisnél az esetek legnagyvobb részében meg-
talalhaté, toxint esak eukortartalmi taptalajon termel
s gy a gastroenteritiseknél szokésos szénhydratszegény
taplalék jo hatdsa konnyen megmagyarizhato.

Csapo Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Szasz Béla dr., kozkérhazi prosector, kir. torvény-
széki orvos: Orvosi jogtudomény (Jurisprudentia me-
dica). Danubia kiadasa. Pées. 1925. Ara flizve 60.000 K.

Az igazsagiigyi szolgalathan az orvosi tudoméany
elég mélyrehato - befolyast gvakorol s a torvényszéki
orvos a modern torvénykezésnek immar nélkiillozhetet-
len tényezojévé valt. Feladatat képezi, hogy a biré az
6 jogi képzettségével nem lathaté vagy nem értelmez-
heté dolgokat és tényeket, amelyek orvosi szakismeret
nélkiil nem dothetok el, esak gy lasson meg, mint mas,
jogi, erkolesi és koriilményekbeli bizonyitékokat. Sziik-
séges az orvos kozremikodése memesak a biintetdjog
terén, de az igazsagiigyi igazgatasban, a biintetések
végrehajtasanal s a -maganjogi perekben is. Miutan az
orvos esak akkor fejthet ki eéltudatos és hasznos mun-
kat a forumon, ha orvesi szakismeretein feliill a jogi
ismeretekben is kelldleg tajékozott, ismernie kell mind-
azokat a torvényes intézkedéseket ¢és jogszokasokat,
amelyek az orvos mitkodési korét a forumon és az igaz-
sagiigyi kozszolgdlatban szabalyozzak. Szerzé munkaja-
ban altalanos, rovid bevezetés utén elébb a biintetdjog
alapelveit, azutin a biinvadi per menetét, majd az egyes
biintetend6 eselekményekre vonatkozo torvényeket
ismerteti s ezeknek lényegét igyekszik kifejteni, azutan
a maganjognak orvosi vonatkozasu fobb intézkedéseit
s roviden a polgari per menetét vazolja,

az igazgatotanaces tagjanak,

A torvények és rendeletek Osszeallitasaban nem-
csak a torvényszéki orvosok igényeire van tekintettel,
de figyelemmel van arra is, hogy munkajat mas hato-
sagi és gyakorléorvosok is haszonnal forgathassak.
Célszertibb volna, ha szerzé nemesak a biintetéjogi, de
a maganjogi részben is a vonatkozd torvények és ren-
deletek szovegét egészben és a szakaszok megjeltlésé-
vel targyalnd, ami a kényv terjedelmét alig novelné,
de a munka hasznilhatosiagiat mindenesetre emelné.
Nem osztjuk szerzinek azt a nézetét, hogy a szabad
akaratelhatarozasi képesség hianyarél az orvos-szak-
értonek az ontudatlansag fennforgisa esetében is nyi-
latkoznia kellene, mert ezt a Btk. esak az elmetehetség
megzavarodasanak esetében kivanja. Kivanatos lett
volna, ha szerz0 az igazsagiigyi orszigos megfigyelo és
elmegyogyitéo intézetbe tovabbi megfigyelésre beutal-
takra nézve érvényes 9052/1906. I. M. szamnu rendeletnek
azt a paranesold intézkedését is megemlitette volna,
hogy ezen allami intézetbe valé befogadas minden eset-
ben el6legesen kieszkozlendé igazsagiigyminiszteri en-
gedéllyel, és pedig a felvételt elrendelé birésagi hata-
rozat s az illetékes letartoztatisi vagy javitointézeti
orvos, szabadlabon levd terheltekre nézve a kir. tor-
vényszéki orvos dltal szerkesztenddé szabalyszerii kér-
rajz és vélemény alapjan torténik, mert e kérdésben
sokszor a hirak, iigyészek és iigyvédek is tajékozatla-
nok. Végiil a Munkasbiztositisi birdaskodas fejezetében
felemlithette volna azt, hogy a munkasbiztositasi felsd-
birésdg mellett az 1921, évi XXXI, t.-e. 23, §-a alapjan
felallitott Orvosszakértéi Tandes miikodik, melynek
iigyvitelét a 3000/1922. 1. M. szdm1 rendelet szabélyozza.
Ezen hianycktol eltekintve, szerzé faradsigos munkéja
és szorgalma elismerést érdemel s a munka tgy tor-
vényszéki, mint mas hatésagi és gyakorléorvosoknak
Kenyeres professzor tankonyve mellett, mint rovid jogi
repetitorium, melegen ajanlhaté. A konvv kidllitisa

mai fejlett nyomdaiparunk mellett sok kivannivalét
hagy fenn. Németh Odon.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius
6-i iilése.

Elnik: T. Orvosegyesiilet! Ugy érzem, hogy nem-
esak elnoki tisztemmel jare kiotelességemnek teszek ele-
get, hanem a Kir. Orvosegyesiilet Osszes tagjainak
vagyok sz6szoléja, amikor illusztris tagtarsunknak s
Bdrsony Jdnos tanarnak
elhinytardl emlékezem meg. Mély megilletdéssel te-
szem ezt, mert vele a magyvar orvosi rendnek és egye-
siiletiinknek is egyik legerdsebb oszlopa dé6lt ki, akit
naggya a mi szemiinkben nem az a hely tetf, amelyet
23 éven keresztiil nagy képességgel oly méltéan toltott
be, hanem egyénisége, amely silyt és tiszteletet bizto-
sitott nemesak kozvetlen kirnyezetében, hanem a nagy
kézvéleményben is. S ha azt kérdezem, hogy mi biz-
tositotta részére ezt a kivételes tekintélyt és tiszteletet,
amellyel neki oly oromest és meggyoézodéshol adoztunk,
valaszom nem lehet mas, mint az, hogy Bdrsony Jdnos-
r6l mindenki tudta, hogy minden cselekedetét, minden
gondolatat magasabb, s mindnyajunk eldétt szent idea-
lok iranyitottdk. S ezen idedlok elérésére mindig esak
nemes fegyvereket hasznalt és hajthatatlan akaraterét
tanusitott. Tdealja volt a jé6 orvesnak, aki betegeit

‘mint embertarsait szerette. Mint tudés, Semmelweis és

Kézmdrszky mélté utéda. Mint tanar nagyon jol tudta,
hogy esak félmunkat wvégezne, ha az ifjusagot esak
szaktargyva megismerésére oktatni. O az ifitsag nagy
baratja, sajat példaadasiaval oktatta 6ket orvosi ethi-
kara. Az orvosi ethikiat minden vonatkozasiban még
a vitatkozis hevében is, a legtisztabb, a legmagaszto-
sabb értelmezéshen gyakorelta, s ha valamit tett, vagy

mondott, mindenki meegnyungvassal fogadhatta, mert
Bdrsony Jdnos tette és mondotta, S mindezenfeliil

felejthetetlenné teszi az 6 egyéniségét az a terméke-
nyité és hajthatatlan magyar érzés, amelvet soha meg
nem tagadott, amely forrasa volt minden cselekedeté-
nek és szavanak s amely biztositotta neki azt a kivé-
telzs tiszteletet, mellyel a magyar orvosi rend nemesak
életében adozott neki, hanem halé poraiban is meg fog
orizni. Hajtsuk meg wmégegyszer fejiinket Bdrsony
Jdnos nagy egyénisége elétt, s kérem az Orvosegylet
tagjait, hogy mély gvaszunknak {felallissal adjanak
kiilséleg is kifejezést.
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Bemutatds:

1. Foldes Aladar: Meszesfalé cysta. Igen ritka,
okolnyi, vastag meszes tokkal hatarolt lépeystat mutat
be. A cystiat éloben korismeézte, a Kontgen-felvételt be-
mutatja. A ecysta tartalma strit folyadék, benne sok
cholesterin-tabla. Fala rostos, sejtes alakelemeket nem
tartalmazé kotoszovetbol all, benne szigetekben és sa-
vokban igen sok mészsé van. A tomlé belsé felitletén
egynemit rosszul festédd anyag van, hamboritékot ki-
mutatni nem lehet. A tomlé tartalmaban nativ készit-
ményben horgok nem talalhaték. A tomlo eredete koér-
bonetanilag biztosan meg nem é&llapithaté. A vérben
1-5%  eosinophilsejt, echinococcus - complementkotési
reactio negativ. Bar a cysta tartalmaban szoroket és
mas epithelialis képletet nem lehetett talalni, mégis
nagy cholesterin-tartalma miatt dermoid ecystanak
tartja. Esetleg elmeszesedett fal, serosus, vagy sero-
sanguinosus cystarol lehet szo.

Minnich Karoly hozzaszolasit nem kiildte be.

Johan Béla: Nem tartja valésziniinek, hogy a be-
mutatott tomlé dermoid tomlé. Errenézve nincsen
semmi tampont (hamot nem lehetett taldlni a falban).
Viszont a szoveti leirasban szereplé ,.szalagszeri™ kép-
letek chitinburokra keltenek gyanut. A horgok hianya
elhalt echinococeusban nmem szokatlan (gyvakran nem
sikeriil 0ket megtalalni) és nem zarja ki azt, hogy a
tomlé elhalt elmeszesedett echinococcus.

9. Minnich Kairoly: Traumds gyomorsériilések.
21 éves artistand esetében a torvényszéki orvosi bon-
colas egészben jelentékielen és legnagyobbrészt a test
kiallo részein talalt zuzodasos, véralafutasos sériilések
mellett belso elvérzést allapitott meg a haldl oka gya-
nant. Az elvérzés a gyvomor-bélesatorna tirébe tortént.
A vérzés forrasaként azon sériilések voltak kimutat-
hatok, amelyek a gyvomorban jottek létre. Osszesen 28
részint kiilonallo, részint egymas folytatasaban fekvé
6s egészen a gvomor hossziengelyével pariranyos sérii-
1és volt jelen. A gyomor kisgorbiiletének mentén fekiidt
a sériilések legtihbje, legstiriibb elrendezédésben a kis-
gorbiilet tengelyvonaliban voltak, az egyik a gycmor-
nyitonal kezdodott s 6 em-nyi hosszisagban nemesak
a nyalkahartyat valasztotta ketté, hanem felsé szaka-
szaban a savoshartya kivételével a gyomorfal oOsszes
rétegein is athatolt. Ezen sériilés folytatasaban ugyan-
esak a gorbiilet tengelyvonalaban, szovethid altal el-
valasztottan egy 38 em-nyi, 1 em-nyi hosszisaghan a
savoshartyaig terjedd szakadas volt, amely nyalka-
hartyahid altal elkiilonitetten a submucosiig terjedé
szakadasban folytatodott és alsé végével 5 em-nyire
kozelitette meg a gyomoresukot. A tengelyvonalban
fekvé ezen harom sériiléstol balra szovethidak altal
kiilonvalasztottan, wveliik parhuzamosan négy egymas
folytatasaban fekvé hossziranya szakadés volt jelen,
" amelyek mnagyobbrészt a submucosaig terjedtek, a
gyvomornyitét 35 mm-nyire kozelitették meg. A kisgor-
biillet tengelyvonaliban fekvé sériilésektol jobbra, a
gyomor mells6 falan ot, a submuecosaig terjedé szaka-
das volt jelen, amelyek az elébbiekkel pariranyosan
haladtak és toliik szovethidak &ltal voltak elvalasztot-
tak. A leirt osszes sériilések a gyomorfal kisgorbiileti
részének egészben harom harantujjnyi szélességii és
10 em-nyi hosszisagt részletén helyezédtek el. Leg-
nagyobbrésziik az izomrétegig terjedt, legaldbb egyes
szakaszokban, Ugy a mellso, mint a hatso falon a leirt
sériilésekt6l oldalfelé még négy, illetéleg harom, a
nyalkahartya felilletes részét illeté olyan sériilés volt
kimutathato, amelyek ugyanecsak a gyomor tengely-
vonalaval tobbé-kevésbbé parhuzamosan haladtak. A
oyomorfenékben egy hasonld irdnyiu, a submucosiig
terjedd, a gyomor nagygorbiileti részén részint egymas
folytatdsaban, mészint egymastél '» em-nyi tavolban
parhuzamosan nyole feliiletes mnyalkahartyaszétvalas
volt. Valamennyi sériilés teriiletében és kornyezetében
vérzéses besziir6dés latszott. A nyomozati iratok adatai
szerint a nevezett artistané egy mulatéban, nyilvan
alkoholizalt allapotban, a tulajdonost egy pohar vizzel
indokolatlanul ledntotte, amire az a sértettet azonnali
tavozasra szélitotta fel. Mikor pedig ennek eleget nem
tett, az egyik jelenlevo iligynok kivezette az oltézobe
és allitasa szerint csititani igyekezett. Midon ennek
dacara az illet6 hangosan larmazott, goresékben vonag-
lott és rugdalddzott, orvost hivattak, aki azon meg-
jegyzésre, hogy beteg coecainista, atropinmorphium-
injectiot adott. Bz hatastalan maradvan, kérhazba, vald
szallittatasa érdekében kihividk a mentéket. A meg-

jelent orvosszigorlé allitélag az orvos utasitasira gyo-
mormosast végzett, amelyet elboadasa szerint eleinte a
rendelkezésére boesatott 8 liternyi langyos vizzel, majd
olvan modon teljesitett, hogy a gyvomoresé szabad
végoét a vizvezeték csapja ala tartotta, egyesek szerint
a vizvezetéki esapra rahuzta. Bar vallomasaikban dgy
az orvos, mint a mentd megjegyzi, hoey mar az elsé
gyomormosoviz is kissé véres volt, mindazonalital, mi-
vel az elsé6 gyomormosévizbe kaliumhypermanganicu-
mot és earboanimalist is tettek, ezen kijelentésiik tel-
jesen meghizhatonak nem mutatkozik. A gyomormosas
utan az artistan0t a menték az egyik kozkorhazba
szallitottak. A beteg ekkor elmondotta, hogy régebb
id6 6ta gyomorfekéllyel kezelték, az éj folyaman mula-
tott és sok alkoholt fogyasztott, ezt kovetdleg egy férfi
megverte és hasbardgta, amire kozvetleniill a gyomor-
tajon fajdalmak léptek fel. A korhazban altalancs vér-
szegénység tiinetei mellett alkoholszagu lehelet és a
minduntalan megtjulé vérhanyas volt észlelhetd. A
gyomortajék nyomésara a beteg fajdalmat jelentett,
de kifejezetlt delense nem volt kimutathaté., A vér-
szegénység a nap feolyaman fokozodott, a sebészeti osz-
taly a kivérzés fokanal fogva a miitéti beavatkozést
nem javasolta. Fokozédé vérszegénység tiinetei kozott
bekovetkezett a haldal. A gyomorban talalt szokatlan
sériilések, amelyekhez teljesen azonosakat esak két
esetben észlelt bemutaté mérgezési gyanu folytin esz
kozolt gyomormosas utan, tették indokoltta, hogy a
gyomornak folyadékkal és levegdvel vald postmortalis
kitagitasaval kisérleteket végezzen. A kisérletek iga-
zoltak, hogy a gyomornak akar folyadékkal, akar leve-
gbével wvalo kitoltése hasonlé és egészen azonos, a
gyomorfalat is penetralé sériiléseket eredményezhet.
A  gycemortajékra alkalmazott =zuzé lokderobehatas,
amennyiben az a gerincoszlop felé irédnyul, ngyanesak
alkalmas szakadasos-repedéses sériilések létrehozasara.
Atlag 2500 g-nyi folyadéknak bevitele volt sziikséges
ahhoz, hogy a gyvomor fala Aatszakadjon. Hasonld
gyomorsérilléseket Key Aberg, Strassmann, Haberda,
Ipsen is ismertetett. Nagy magassaghol vizfelilletre
valo esés alkalmaval is észleltek mar a gyvomor mellsé
és hatsé falan nyalkahartyarepedéseket. Bemutats egy
autébaleset alkalméval elhalt 13 éves fini esetében, akire
a felfordult auté reédzuhant, minden csont- és egyéb
belsé sériilés nélkiil, a gyomor mellsé és hatsé falan
athatolé szakadasok mellett azok kornyezetében tiébb
pariranyos nyalkahdrtyasériilést latott. TFelhivja a
figyelmet arra, hogy gyomormosas alkalmazisanal
nagyobb mennyiségfi folyadék bevitelét6l 6vakedni kell
és lehetoleg elkeriilendé az is, hogy a viztartaly tul-
sdgosan magasra emeltessék. Hivatkozik néhai Gener-
sich professor azon intelmére, hogy még bélbetntések
esetén sem szabad a viztartalyt 50 em-nél magasabbra
emelni. A szobanforgé esethben szabélyellenes és hibas
volt a gyomormosas olyan modon vald teljesitése, hogy
a gyvomormosoesd szabad végét a vizvezetéki esap ala
tartottak, mert a gyomorbavitt folyadék mennyiségét
nem ellendrizhették. A gyomorsériilések keletkezése
Key Aberg értelmezése szerint akként magyarazhato,
hogy a gyomor telédésénél a gomb alakjat ieyekszik
felvenni és ennek folytdn a concav kisgorbiileti részlet
sokkal inkabb kénytelen tagulni, mint az ellentétes
nagygorbiileti részlet. Ez magyaréizza, hogy a sériilé-
sek legnagyobbrészt és legsiiriibb elrendezédésben a
kisgorbiilet mentén észlelhetok és ugyanitt szoktak a
sériilések penetralék lenni. Természetes, hogy a gyomor-
tajékot éré ziuzo- és lokderébehatas, amennyiben a
gerincoszlop felé iranyul, ngyanesak alkalmas gyomor-
sériilések kivaltasara.

Borszéky Karoly: A nem kellg 6vatossaggal vég-
zett gyomormosis kiilonés konnyen akkor okoz bajt,
ha a gyomorfal nem egészen ép. Egy esetérl tesz em-
litést, amelvhen egy Kkisgorbiileti fekélyben szenvedd
betegnél kozvetleniill a mitét elott végzett gyomor-
mosast: mosas kozben a gyomores6 eldugult és emiatt
nagy nyomas alatt sok folyadék jutott be a gyomorba;
a beteg hirtelen collabalt, az azonnal végzett laparo-
tomiidnal a hasiirben sok folvadék volt: a gyomor
resectios praeparatuman a kisgorbiileti fekély atfurs-
dasat és mindkét gyomorfalra terjedo és az egész
gyomorfalon athatolé repedés volt talalhato.

Eléadds:
1. Barath Jend: Gudgyszeres kettés hatdsok a

vegetativ idegrendszeren. (Egész terjedelmében meg-
jelenik.)
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Bosanyi Andor: Az adrenalin és piloearpin hatd-
sara vonatkozélag megemliti a rachitisnél végzett ki-
sérleteit, melyek kapesian azt az érdekes megfigyelést
tette, hogy bizonyos pathologias sziveti elvaltozasokra
az adrenalinnak és a pilocarpinnak teljesen azonos
hatésa lehet. Rachitises esontszivetben tugy az adre-
nalin, mint a pilocarpin (per os vagy subeutan adva)
kifejezett mészkiesapodast hoz létre. Ami amellett szdl,
hogy az idegrendszerre gyakorolt hatiason Kkiviil egy
azonos hatast idéz elo e két szer.

Rihmer Béla: A4 colipyelitis pathogenesiséril

lein-ik(;i tapasztalatok alapjin. A felhigé és lehagd
infectio lehetéségeivel és feltételeivel foglalkozik.

5 megfigyelt eset alapjan a kiovetkez6 végso kivetkez-
tetésekre jut. Azt a felvételt, hogy a colibakterium az
anus tajékard] az alsé higyutak megbetegedése nélkiil
legy6zvén a védelmi berendezéseket felszall a meden-
cébe, felndtteken klinikai tapasztalatokkal nem lehet
alatamasatam, s0t ez azt mutatja, hogy a pangéissal
jaro holyaghetegségekhez tarsuld colicystitisek eseté-
hen, haesak a fels6 hugyutak nem tagultak, a vese-
medence a fertozésnek soka ellentdll, Ilyen hohag-
betegségek nélkiil fellépé heveny colieystitisek egész
sorozatat latjuk, amelyekben pyehtls nem fejlodott ki.
Mindazonaltal nem fagadhaté, hogy lehetnek egyes
esetek, amelyekben akar az ureterszéjadék elégtelen-
sége kovetkeztében vagy a coli 6nallé mozgisa kovet-
keztében és a felsth hhgyutakban levé pangéis hozza-
jarulasaval az acut colieystitisb6l rovidesen fellépé
pvelitis keletkezhet, azonban ezt a felhagd infeetiot
kell a ritkdbbnak tartanunk. Az esetek tobbségében a
fertézés descendald tton torténik (haematogen, lympho-
wen infeetio) és ez esetben a fertézés forrdsat a bélben
kell keresniink. A colipyelitis az esetek tobbségében
arra disponialt egyvénben keletkezik. Ez a dispositio
lehet velesziiletett (asthenias alkat), vagy szerzett, ami-
dén mindaz, ami a fels6 hug’vutakban és a bélhuzam-
ban pangast hoz létre, dispendl rea. Ilyen disponalo
momentumok teljes hianyaban az esetek kis részében
okozhatiik egyediil a valamely okb6l nagy virulentidra
szert tett bakteriumok. A gydgykezeléshen szimot kell
vetni a fentvézolt k(’n-oktani mo-mentumnkkal. kiilijnii-
sen a habitus asthenicussal 6s az ezzel jard bél- és vese-
beh pangéissal és kiilonos figyelemmel kell lenni a bél-
huzamra és fiiggelékeire, mint az infeetio (';zvik f6-
forrasara,

A Budapesti Ker. Munkasbiztosité Pénztar
orvosainak marcius 1-i iilése.

Vermes Mor elnoki megnyitéjaban hangsalyozza,
hogy a pénztiri orvosi mitkodés sokban kiilonbozik a
gyakorloorvosétél, amennyiben szocidlis biztositasi és
kartalanitiasi kérdések is meriilnek gvakran fel. Az
iinnepi eléadas Friedrich Vilmos f6orvos tiszteletére
épp azon alkalombdl adédott, hogy a pénztari orvosok
a nagy tudomanyos anyagot fe]hasaualvu havonként az
eléfordult érdekesebb esetekrol uefexal_mnak — Rott-
mann Elemér h. féorvos meleg szavakban iidvozli a 16-
orvost és diszoklevelet ad at. — Brana Jdnos titkari
jelentésiében elmondja, hogy 1924 aprilis ota 18 tudo-
manyos iilést tartottak, melyen 26 eléadas, 86 beteg-
bemutatas, 40 hozzaszolas hangzott el az orvostudomany
legkiilonbozobb szakmaibol. Pénztari vonatkozisia elo-
adas harom volt, Kiilon emlitést érdemel az amster-
dami baleset- és foglalkozasi meghetegedések congres-
susarol valé beszamolas, Udvozli a meghivott iinnepi
elb6adot, I'mre professzort.

Idésb Imre Jozsef nyug. egyei. tanirnak ,Az or-
vosi munka hatasa a kozmtivelodésre” c. eléadasa a
B. Shaw-t6] ,Doetors Dilerama® ¢. szinmiivének hosszi
eloszavaval az orvosokra szort ragalmakbol, sértegeté-
sekbol indulva ki, azt bizonyitotta, hogy a félszazad
6ta. megallapithaté haladids az egészségi miivelddés
terén az orvosok onzetlen és sikeres faradozisanak
eredménye. Osszehasonlitotta a sajat magangyakorlata
kezdetén az 50 évvel ezel6tt uralkodott egészségiigyi
barbarsagot a mai hel)zettel Ismertette az orvoshoz
valé bizalom, a korhazak minosége, az orvosi mikodés
szinvonala, egészségiigyi igazgatas sth. nagy javulasat;
megallapitotta, hogy ellenségeinktél vakmerden ter-
jesztett kisebbitések ellenében nyugodt onbecsérzettel
kell folytatni, fokéletesiteni munkankat. HKEzenkiviil
torekedni kell arra is, hogy a tdrsadalomban a helye-

sebb életfelfogast, a tisztabb erkolesi élefet terjessziik,
ami az orvosnak modjaban van.

Hajoés Lajos tanar ,a beteg szeretete, mint gyogy-
tényezo“ cimen tartott eloadést. A szereief suggestiv
befolyasa, engedelmessé, tiirelmesebbé, bizakodobba
teszi a beteget, ezért hatarozott therapias tényezd, amit
nem szabad oOntudatlanul az orvesnak gyakorolnia.
Specialis formai a szeretettol athatott suggestionak a
neurosisoknal alkalmaztatnak a legkiilénfélébb rend-
szerek és stilusok keretei kozott. Ezek kozé tartoznak
a tudomanyosan is megalapozott rendszerek, mint a
psychoanalysis, amelynek therapias értéke a tudoma-
nyos alap értéke mogott marad. Idesorozanddk a kiilon-
féle tudomanytalan modszerek is, minOket laikus ter-
nu]?z-./ekt;..r\ ogvaszok, teozofusok, spiritistak stb. gvako-
roima

A M. Rintgen Tarsasag febr. 26-i iilése.

1. Haas Lajos: 4 typusos Réintgen-leletek kiosz-
vénynél. Két orvoscolleganidl egészen atypusos acut
koszvényroham tiinetei. Anamnesis és klinikai kép
iskolaszerii. Sajatsigos az élénk pir, mely térképszeri
rajzolattal éles széllel hatarolédik el s az ujjnyomasi
érzékenység a pisiformen. Rontgen-lelet mindkettonél:
mészlerakodis a pisiforme felszine mellett, mely par
hénap mulva, mikor panaszmentesek voltak, mar nem
volt lathatd, felszivdodott. Az egyik esetben gyomonr-
panaszok az elsé jelek, a masikban a fajdalmaknak s
a phlegmoneszeri duzzanatnak hirtelen éjszakai ki-
torése volt a kezdet. Ut6ébbi esetben hasonlé roham egy
év elott a térdében, szintén muld mészlerakodas a ma-
sik panaszmentes kéz pisiforméjan. A Rontgen-lelet
kétféle médon értelmezheté: Vagy mészlerakodas valt
ki koszvényrohamnal teljesen azonos klinikai képet;
vagy pedig tényleg uratkicsapodas valtotta ki a roha-
mokat, de mint azt ismételt tophus analisiseknél ész-
lelték (Minkowski stb.), az uratokat egyéb anyagok,
caleiumuratok s mdés calciumsok is kisérik, melyek
Rintgennel kimutathatok. E mellett sz6l egy harmadik
eset, melynél ehronikus panaszok mellett recsegés, duz
zanat a III. wij 1. interphalang. iziiletében, az iziilet-
ben makszemnyi mészrég volt lathaté, viszont ugyan-
ezen ujj alapphalanxdnak basisan, mindig panaszmen-
tes helyen, uratos bemardidasnak megfeleld jellegzetes
félkoralaku defectus volt lathato, corticalis levéalassal,
Tehat egyiitt volt mészlerakodas és jellegzetes uratos
defectus.

Schulhof Vilmos (vendég): Kifogasolja, hogy az
eseteknél nem tortént hugysavanyageserevizsgalat.
Enélkiil inkabb mésznek tartja a folvételeken lathato
lerakodasukat. Uratkristdlyok, ha kiesapédnak, nem
~z1vodnak fol gyorsan és fdrnyékot adnak. Ezekbél nem

tartja a rohamokat koszvényes eredetiieknek.

Fischer Erné: Az eseteket nem tartja uratikus
meghetegedéseknek, hanem periarthritis calecarea-nak,
a fajdalmak heves volta is e mellett szdl.

Haas: Annyira jellegzetes volt nemesak az éjjel
|elentke7,o s exacerbald gyotrd fajdalom, hanem az
egész klinikai kép, hogy inkabb hajlik az arthritis urica,
mint a periarthritis calearea diagnosis felé, emellett
szol a ITL eset s kielégitd a theoretikus magyarazat is.
Azért, mert ritka a betegség, nem szabad eléfordula-
sat tagadni.

2. Vidor Jenéd: 1. Rontgennel kimutatott peri-
appendicularis abscessus. A jejunalis mesogastrinm-
ban koriilirt tojasnyi resistentia a passage-vizsgalatnal
a colontractussal semmi Osszefiiggést nem mutatott.
A koros parthie-rdl késziilt felvételen a colontiltés és

a hasfalszél kozott egy hengeralaki nem intensiv,
homogen amvekot talal, mel\ pontosan megfelelt a

Jtumor“-nak és a beteg nyomasér Aekenvsegenek A peri-
appendicularis abscessus gyantjat a mitét igazolta
(Manninger).

2. Rontgennel kimutatott vesekoriili tdalyog, Azon
Rontgen-stigmak alapjan, melyeket Réwvész V. két év
elotti elbadasaban szabatosan felallitott, tobb fizben
sikeriilt vesekoriili talyogot kimutatnia. E korjelzé
tiinetek kimutatasa nehézségbe iitkozik, ha vesecontur
harmi okbél sehogy sem kaphaté. Ilyenkor pyelo-
eraphikus felvétellel szembetiinévé tehetjitk e koérjelzo
adatokat; megerositi ezeket a kitoltott ureterpé.lya
egyhehangzé dislocatioja. Bemutatott eset miitéti lelete
beigazolta a Rontgen-diagnosist (Farkas Ignde).
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- Révész V.: Hangsulyozza a vesekoriilli genyedé-
sek direct Rontgen-diagnostikajanak fontossagat. Az
altala megfigyelt és ismertetett tiinetesoport alapjan
mar tobb esethen sikeriilt masoknak is kimutatni a

genyedést, mi kiilonosen bizonyos kryptogen sepsis-
esetekben lehet nagyon fontos. A bemutatott pyelo-

graphias lelet értékesen egésziti ki a tiineteket. Be-
mutatja 5 eset felvételeit.

3. Koppenstein Erné: Rithdblb postoperativ jeju-
nalis ulcusok. Roviden ismerteli a postoperativ jeju-
nalis fekélyek Rontgen-diagnosisit. Az egyes tiinetek
kritikai méltatisa soran meghbizhatonak esak az uleus-
foltot és a colonfistulat — melynél kiemeli a rectalis
vizsgalat fontossagat — tartja. Az indireet tiinetek
koziill esak fenntartissal hasznalhatok fel: a nyomas-
érzékenysée, az anastomosis esokkent atjarhatosaga és
a-tasakképzidések: az anastomosist képezd vékonybél-
kaes Kerkring-redéinek elsimulasa nem jellemzo fe-
kélyre. Bizonyos pathognomikus jelentoséget tulajdonit
az anastomosison at vald turiilés ingadozasanak a kii-
lonbiozé vizsgalatoknal. Demonsfralja harom eset Ront-
gen-leletét, melyek koziill az egyiknil két anastomosis
volt és mindegyiken egy postoperativ jejunalis uleus
diagnostizaltatott: egy masiknal az atypikusan antra-
lisan elhelyezett anastomosison levé fekély nagygor-
biileti uleust imitalt.

4, Schonwald Gyula a Zsido- és Brody-korhaz
beteganyagabdl néhany érdekesebh fractura Rontgen-
képet mutatja be: két gyvermekkoponyva, mindkettonél
a torés raterjed a koponyaalapra. Az egyiknél az os
frontalen lathaté egy fissuras vonal, a masiknal az os
occipitalen nagy, esillagalakd, dislocatioval jars frae-
tura van. Mindketté gyogyvult. Idegrendszer, szellemi
funetio rendes. Olecranon-Sporn  (processus anguli
oleerani) fracturiaja. Fontos az ép konyokrdl késziilt
felvétellel valé osszehasonlitas. A Yemur distalis végén
intraarticularis fractura, A torés a fossa intercondylo-
ideaban kiindul, az iziileti felszintél merdlegesen fel-
felé halad, majd a combesont lateralis oldalan végzd-
dik. ‘A torvégek kozott ' em dislocatio van., A torés
pathomechanismusa: a beleg lornédszias kozben nyujto-
rol, behajlitott alszar mellett a térdére esett. A patella,
mely ekkor a legmeélyebb része az also végtagnak, be-
nyomult a fossa intercondyloideiaba és a combesont
alsé részébe, ¢k gyanant mikodve, meghasitotta. Két
gyermeknél epiphyseolysis a femur distalis végén, Az
epiphysis elore és felfelé a recessus suprapatellarisba
jutott. Repositio az egyvik hetegnél esak véres miitéttel
sikeriil. Mindkét beteg megeyogyult, a térdiziilet fune-
tioja jo, novekedési zavar a combesontban ninesen.
A malleolus tibialis lateralis anterior izelalt fracturaja.
Rendkiviil ritka, tobbnyire a kiilso és belsé boka frae-
turajaval egyiitt fordunl el6. Pathé-mechanismusa:
adducalt és supinilt labfej mellett a test ellenkezd ol-
dalra fordnl, mialtal a tibhia bkefeld retilédil, meeg-
fesziti a ligamentum tibio fibulare anteriust, mely le-
szakitja tapaaasi helyérdl a tibia alsé lateralis, mellso
kantéjat.

A'Debreceni Orvosegyesiilet marc. 4-i iilése.

1. Molnar Elek ¢és Jaky Gyula: Velesziiletett sziv-
baj. Wenckebach debreeceni elbadasanak epikriziséiil
egy morbus coeruleusban szenvedett 17 éves leanyrél
referalnak, aki ecavernosus phthisisben pusztult el.
Wenckebach az esetel a sternum kozepén hallhato eros
systolés és  diastolés zorej, tovabba a jelentékeny
hypoxaemia (68% O: a capillaris vérben) alapjan sep-
tum defectusnak tartotta, mig a sectio nagyfoki pul-
monalis stencsist szelepes foramen ovale apertummal
deritett ki s igy a klinika el6z0 diagnosisat igazolta.
Hangsulyvozza, hogy a latens foramen ovale apertum
az egyik oldalon létrejové nyomasemelkedés folytan,
melyet itt a pulmonalis nagyfokt szikiilete retrograd
a jobb pitvarban okozott, manifestté valhat s kifeje-
zeltt hypoxaemiat okozhat. Egyediill a zorejek jellegé-
bol diagnosist esindlni velesziiletett szivbajoknal, mint
azt Wenckebach is hangsulyozta, sokszor nem sikeriil.
A boneolasnal a pulmonalis szajadék nagyfokn szikii-
lete és a jobb kamra kivételesen nagyfoku hypertro-
phidja velt megallapithaté. A pulmonalis billentyiii
kupolaalakt egységes lemezzé olvadtak 6sszd, melynek
a econusha mélyedd cstesan kendermagnyi kerekded
Iyuk iilt. A trieuspidalison chronicus fibrosus és recens

verrucosus endocarditis s ezzel kapesolatban erds jobl
pitvartagulat volt. Az utobbi az eredetileg szelepesen
zart foramen ovale allandé tatongidsihoz vezetett.
A tidok diényi eaverndiban tobb ér arrodaltatott.

Verzar Frigyes: Felhivija a figyelmet a Keller,
Viasdarhelyi s dltala kidolgozott capillaris vérgazelem-
zés klinikai alkalmazhatésagara, annal is inkabb, mert
ennek eredménye, mint jelen esetben is, diagnosisdintd
lehet. Masik érdekessége az esetnek, hogy sikeriilt a
[épben nagymennyiségii haemopoetikus hormont ki-
mutatni. A betegnél az arteridas vér csokkent Os-tar-
talma masodlagosan polyeythaemiil okozott. Ez a szer-
vezet alkalmazkodasa az alacsonyabb arterias O.-
nyomashoz, amit nagyobb mennyiségii O.-t szallité fel-
szinnel iparkodik pé6telni. Régebbi vizsgalataival kap-
esolatban megvizsgalta, hogy a lép heszaritott porat
eletve, tengerimalacokon valtozik-e a viérsejtek szama.
Két kisérletben harom napon at 05 g-t etetve, igen
eros vérsejtszaporodast lattak. Egy secundaer anae-
mias pneumoniaban elhalt egyén lépe ugyanolyan
mennyiséghben adagolva nem adot{ vérsejtszaporodast,
s6t inkabb esokkenést, A vér oxygentartalmanak csok-
kenése eszerint nagymennyiségii haemopoetin termelé-
sét idézte el6. Kz az els6é eset, amelyben egyv patholo-
gias esethen a lép ezen hormonalis miikodését ki lehe-
tett mutatni.

Nagy Géza: KEddig mindig esak 1. n. splenotoxi-
nokrél hallottunk s haemopcetikus ingercknek esak a
lép kiirtasat ismertiik, Gjszerii és meglepé tehat, hogy
Verzdrnak specialis eljarasaval ,haemopoetint® sike-
riilt a lépben kimutatni. Ajanlja a praeparatwmmnak
emberen valé kiprobalasat, mert a tengerimalacok szé-
mos olyan agensre is erythropoesissel valaszolnak,
melyekre az emberi szervezet ilven reactiot nem ad
(elektroferrol, Beldk).

2. Pauchly Géza: Thallium-epilatio. Fiocco mod-
szere szerint 5—10 éves gyerekek gombas hajmegbete-
gedéseinél thalliumacetatot belséleg eddig 14 esethen
alkalmazott. Hajhullas minden egyes esetben bekivet-
kezett. Gombafertézés gyogyult.

3. Olah Daniel: Granuloma annulare. Generalizalt
granuloma annularet mutat be, mely a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik.

Kreiker Aladar: Az esetet 1923 ota ismeri és
figyeli. A tarsusokon észlelheté elvaltozis szintén nagy
ritkasag. Akkor a kérkép megfejtésére irdnyuld vizs-
galatokb6l endogen tarsus tuberculosisra lehetett ko-
vetkeztetni. A bérén az annularis elrendezettség esak
késobb fejlodott ki. Azonban tekintve, hogy a granu-
loma annulare ismeretlen aetiologiajat is hajlandék
sokan tuberceulosisra visszavezetni, véleménye szerint
nem kell az endogen tarsus-tuberculosis diagnosist el-
ejtenie. Idokozben kiillonben alkalma volt egy hasonlo
tarsus-meghetegedést is észlelni, amely Rontgen-keze-
lésre nyem nélkiil gyégyult. Ebben az esetben a boron
nem voltak elvaltozasok.

4, Hiittl Tivadar: Operdlt myxoedema. 20 éves
lednynal idiopathids myxoedema miatt mitétet vég-
zett. A betegnél 15 éves koraban jelentkeztek elGszor a
betegség tiinetei, amelyek a boér jellemzé elvaltozasa-
hoz és a szorzet kihullasihoz vezettek. Nagyfoku szel-
lomi kiesés, tunvasag, almossie egészitették ki a kor-
képet, A klinikai tiinetek koziil nem hianyzott az
amenorrhoea sem. Két és félévig thyreoidea-tabletta-
kat szedett, amely idé alatt rendetlen idokozokben volt
vérzése. A tablettak szedését félév elott abbahagyta,
mert ezek néha, allitasa szerint, nagyfokd nyugtalan-
sagot okoztak. Ez id6 d6ta a tiinetek megint silyosbod-
tak, havi vérzése nem volt. A betegnél pajzsmirigy-
atiiltetést wvégzett. Egy 13 éves leany hyperfunctios
golyvajanak mogyordnyi darabjat iiltette at Payr sze-
rint a 1ép pulpajaba. Megelozoleg megkizérelte a két

beteg vérsavéjat kolesonosen kicserélve intravenas
injectiokkal egvméassal szemben immmnizalni. Ezen
injectiok egyvik betegnél sem valtottak ki reaetiof.

A miitéti seb zavartalanul eyoégyult. A beteget a mii-
tét ntan 1% évvel mutatia be. A miitét 6ta a betegnél
hatarozott javulis észlelheté, Elénkebb, szellemi képes-
ségei megjavultak, a boérelvaltozas részben visszafejlo-
aott, a kézhatrol egészen eltiint. Rendes idékézokben
havi vérzése van, mely azonban minden 2—3 esetben
erosebb vérzéssel jar. Szorzet még ma is hianyzik. Az
eddigi javulias alapjan még fokozottabb javulast var.
A szervatiiltetéseknél a véresoportok meghatarozisat
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fontosnak tartja. Eredményt a miitétt6l csakis egyazon rendszabalyokat kesztylis kézzel, az egyéni érdekek

véresoportbeli egyéneknél var. Esetében — utélag alla-
pitolt(.ta. meg — mindkét betege a Il véresoportba tar-
tozik. ‘

5. Schmidt Lajos: Szokatlan nagysagu submenta-
lis dermoidot mutat meg.

Valasz Hajagos Laszlo dr. reflexidira az
egészségiigyi kozigazgatasi szervezet
ujjaszervezéseérol.

(Népegészségiigy 1926. évf., 3. szam.)
irta: Zemplényi Imre dr. banyaorvos, Matranoviak.

Bar kénytelen vagyok elismerni, hogy a magyar
kizegészségiigy mai allapota jorészt a kozségi orvoso-
kon mulott, hogy azok kozott is vannak, mint minden
palyéin, letort, ambitio nélkiili és gyengébben képzett
emberek (jarasorvesok kozott is), akik hivatasukat
elsosorban megélhetési eszkoznek tartottak, mégsem
tudem magamba, fojtani azt a meggyodzodést, hogy a
kozségi és kororvos, a magyar kozegészségiigy pariaja,
inkabb tdmogatast érdemel, mint kritikat. Az, hogy a
kororvosnak nines ambitiéja, tobbnyire nem ok, hanem
kovetkezmény, eredménye ez annak a sok elszenvedett
sérelemnek, amit hivatasanak lelkiismeretes gyakorlasa
folytan elszenvedett, annak a tunya kozonynek, mely-
lyel munkajat nézték, annak a rosszakaratnak és tudat-
lansagnak, mely rogton ellene fordult, ha valakinek ax
érdekkorét esak érinteni is merészelte, annak a politi-
kanak, mely 6t a IX. fizetési osztdly 3. fokozataba
ragasztotta (egész napjainkig), amely még vasiti ked-
vezményben sem részesitette. nyugdijiigyét nem ren-
dezte és teljesen a maganpraxis jovedelmére, a kozon-
ség joindulatanak keresésére kényszeritette. A IX. fize-
tési- osztaly békében sem tette lehetévé egy intelligens
esalad megélhetését, se a gyermekek varoshan vald
tanittatasat, se az allando onképzést, se a lovabbképzo
tanfolyamok latogatasat, se olyan utazasok megtételét,
melyekre latokorének tagitasa érdekében egy orvesnak
feltétleniil sziiksége lett volna, Mondjuk ki egész Oszin-
tén: azok, akik az orszag koltségvetését intézték, azt
tartottak, hogy a faluknak igy is jo.

Hazank orvostudomanyanak mai fejlettsége mel-
lett az egészségiigy kizardlag esak pénzkérdés. Az ujabh-
ban sokat hangoztatott sccialis érzék minden orvos-
nak hivatisaval jaré tulajdonsaga, melyet a héaborus
és -az utana kovetkezé nehéz idék nagymértékben fej-
lesztettek, Az orvosnak tehat minden fehetsége megvan
a hygienikus é§ socialis irdanyban valé munkalkodasra,
esak az ideje és a moédja nines meg hozzi. Nyugodt
lélekkel merem allitani, hogy egész Csonka-Magyanr-
orszagnak egyetlen kozsége sines, ahol a kozegészség-
figyre vonatkozé oOsszes rendeleteket teljes pontossag-
gal végrehajtanak., Egyrészt, mert az idé és a munka-
erd hidnya-folytan - physikailag- lehetetlen, riégriszt,
mert a rendeletek kivinalmainak teljesitése olyap osz-
szegekbe keriil, hogy azt egyetlen kdzség sem birja. Es
itt érkeztiink a kritikus pontra, Az orvos hygiénikus
tevékenységének minden 1észlete  olyan fermészetii.
hogy az: 1. t6le meg nem fizetett, id6t rablo munkit,
2. a kozonségtél pedig tobbé-kevésbbé jelentékeny (de
nem méltanyolt fontossagn) anyagi aldozatot kivan.
Valosaggal bamulatos tehat, hogy az illetékes korok
mégis ezt varjak a kororvestol, holott nagyon jol tud-
juk, hogy a kororvosnak erre ideje nines, ezdltal a
kozonség tole elfordul, tehat praxisiaban, megélhetésé-
nek alapjaban szenved:; az altala sziikségesnek tartott
intézkedések elrendelésére, foganatositasara hatialma
nines, az altala kilatasba helyezett korméanyrendszaba-
lyok pedig a kozigazgatas utvesztdiben megkésnek és
egészen megpuhtlnak, ha ugyan el mem alusznak.
A kororvesnak tehat, ha élni akar, a jovedelmezi gyo-
gyité munkara kell magat adnia, a kozonség rokon-
szenvét kell keresnie és e ceélh6l a kozegészségiigyi

sérelme nélkiil, kell kezelnie. Hogy ez a helyzet szomoru
és megalazo, azt nagyon jol tudjuk. Hogy ez egyvetlen
orvosnak sem tetszik, az egészen biztos. Es. hogy ezen

cgyhamar nem fognak wvaltoztatni, az magyon valo-
szint.

Kozségeink élete alapjaban beteg. A kozségi kép-
viselotestiiletek jorésze nem bir azzal az értelmi ni-
veauval, hogy kozségének érdekében allo, magyvobb-
szabdsu programmot val6sitson meg, annal is inkabb,
mert a varmegye késedelmes iigykezelése és gyamko-
dasa -a kozség minden szamitasat keresztiilhtzhatja.
A jegyzoi hivatal (draga, mert nagyszamu) személy-
zete (? Szerk.) a rendeletek labyrinthusaba van elme-
rillve. A kozségi élet tehat teljesen administrativ jel-
legili, ez emészti fel az idot és a pénzt., A pénz arra jut,
amire a varmegye akarja vagy engedi. Koézegészséo-
iigyre tehat mem. A kozségek allandé anyagi bajokkal
kiizdenek és igy igazan nem csodalhato, ha vjabb ter-
hek vallalasatol hizodoznak., A kizségek vezetdi vélasz-
tottak, tehat wvalasztéiktol fiigegok, Egy résziiknek mel-
lekjovedelme vagy mellékfoglalkozasa van, Ezek érde-
kei rendesen, ellentétesek az allas kiovetelményeivel. Az
orvosi korok ajanlott tovabbi aprozasa. ami kétségte-
leniil a jovo fejlédési ttja, jelenleg lehetetlen, mert az
apro kozségek az orvestartiast nem birjak: (Az orvosi
korok megosztasat a legtobbszor a torvényhatésag vagy
pedig az illetékes kozségek kérelmezik. Szerk.) Hiszen
még a régi nagy korok jo részében sem tudnak orvosi
lakasokat épiteni,

Ne kivanjuk kozségi és kororvosainktol, hogy
hatalmas statisztikakat készitsenek, hogy allandé inten-
siv egészségiigyi propagandat folytassanak, mert ezt
6k az egyetemen nem tanultik, ez nem szorosan vett
kotelességiik, ezt nem honoralja senki: sem anyagilag,
sem erkolesileg, az erre sziikséges iddot a kenyérkereset-
161 vagy a pihenés és szorakozas ritka oraitél, a esalad-
dal valé foglalkozastél kell elvonnia; hiszen tgysines
még egy foglalkozisi 4g sem, melynek wmiivel6jétol
annyi . ingyenmunkat kovetelnének, mint az orvestol.
(Ezen kivan segiteni az egészségiigyi korményzat az
onallé hatosagi orvosi kar megszervezésével, Szerk.)

Térjiink a4t ezek utan a helyzet megjavtiasanak
lehetoségeire.

Nagyon j6l tudjuk, hogy esak egy biztos jog van:
az okoljog. (? Szerk.) Az orvosi kar azért kidlt a pusz-
taba, mert nines okle, nines végrehajtéo hatalma, anyagi
sulya, politikai befolyasa, kell6 tekintélye, Szellemi
folényét e miatt nem ismerik el. A tomeg esak a physi-
kai eroét, vagyont és a hatalmat respektalja. Abbdl
pedig a magyar orvosoknak nem jutott. Amelyik orvos
politizal, az tobbé nem ocrvosi, hanem elsésorban part-
politikai eélokat szolgal. Szinte azt lehetne mondani,
legelészor a diplomajat akasztja a szegre. Orvos-kép-
viselo alig van, orvosi kérdésben alig szdlal fel, (Hz
nem all, a kozegészségiigyi kérdések irant ma a parla-
mentben a legnagyobb érdeklédés mutatkozik és min-
den politikai part programmjaban benne van a koz-
egiészségiigy fejlesztése. Inkabb az latszik, hogy maga
a parlament is nagy hianyat érzi egy-két, részletekben
ig tajékozott kozegészségiigyi szakembernek. Szerk.)
Tgy aztin a kozegészségiigy, melyet sajnos egyediil az
orvosi kar képvisel, mindeniitt az utolsé. Pedig min-
denkinek érdeke, hogy ez legyen az elsé. Ezt szolgiilja az
egészségiigyi propaganda. Jol szervezett propagandaval
mindent el lehet érni. (Hat mégsem kell akkor 6kéljog?
Szerk.) De hat ehhez is pénz kell. A magam részérol az
egészségiigyi propaganda gerineét az alabbiakban ad-
tam meg: Rendszerves és alapos egészségiigyi kiképzés
az Ovomo- és tanitoképzo intézetekben. Allandé egész-
ségtani oktatis az 6vodatél az egyetemig, Egyontetii,
tervszerit iskolankiviili népnevelés radié utjan eld-
adott. egészségiigyi oktatassal (fejlodében van. Szerk.).
A napilapok allando 2gészségiigyi rovatanak felallitasa.
(Megvan. . Szerk.) Az egészségiigyi gondozas minden
térre és korra vald kiterjesztése. (KEzt hivjiak magyarul
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az orvosi tevékenység allamositasanak, mert tgyebar
esak az allam tehetné ezt meg. Szerk.) A radié felhasz-
nalasanak gondolatival a kultuszminiszter, az ujsagok
egészségiigyl hiranyaggal vald ellatdasaval a Magyar
Tavirati Iroda foglalkozik tjabban. (Mindkét gondola-
tot megvaldsitotta mar az Egészségiigyi Reformiroda.
Az utébbinak egészségiigyi sajtoszolgilata pedig min-
taul szolgilt a mémet Reichsgesundheitswoche-t ren-
dez6 birodalmi valasztmanynak a német sajtopropa-
ganda bevezetésében. Szerk. Azonban a nagyszabéasu
munkatél mindkét téren messze allunk anyagi okokbdl.
Mulhatatlanul sziikséges a kozigazgatas reformja: egy-
szeriivé és olesova tétele, (De vajjon kiemelheti-e a
kize gészségiigyi igazgatas a tobbi igazgatasi dgak eso-
portjabél az iigy sérelme nélkiil? A kozegészségiigy nem
zart teriilet, mint az adébehajtas stb., annak igen szo-
ros kapesolatai vannak, gazdasigi, kulturalis. moralis,
paedagogiai tényezokkel, melyekkel valé szalait el-
vagni, nagyon keserii esalédasokat okozna. Szerk.)
A kozhivatalokat visel6k valasztasanak eltorlése (Ev-
szazadok ota arra toreksziink, de egyre complikaltabb
és dragabb lesz. Mit sz6l ehhez a nép és a demokratia?
Szerk.), az Allami Egészségiigyi Intézetben a tisati-
orvosképzés tervezett teljes megvaltoztatasaval, oszton-
dijak létesitése (Ez is megtortént. A Rockefeller-alapit-
vany évente 13 Osztondijat létesitett kozegészségiigyi
kiképzés céljabol. Szerk.) és a hallgatok kotelezé allasba
helyezése, elomenetielének biztositisa, tehetségének és
munkéjanak a szamarlétratol teljesen fiiggetlen hono-
rilasa. Egyediil igy lehet elérni azt, hogy ambitio ve-
zesse az orvost vidékre, ne pedig a koriilmények kény-
szeve, vagy az inferioritds tudata. Az egészségiigyi
propaganda ilyen megszervezése mellett egy emberoltd
mulva meglesz az a légkér, mely az orvosi tudas ki-
fejtésének teljességét és a hygiene kovetelményeinek
megvalésitasat lehetéové teszi,

Sint Mecaenates, Marones von deermit.

Valasz a fenti ,,Vilaszra."

Cikkiré nem igen foglalkozik Hajagos dr. idézett
kozleményének lényegével, miszerint az egészségiigyi
viszonyok megjavitasira iranyulé torekvések egyik
legfontosabbja, hogy az egészségiigyi intézkedések ini-
tialasara vagy végrehajtasira hivatott hatosdgi tisazti-
orvosi kar szakképzettségének biztositasarél a mainal
megfelelébb gondoskodas torténjék. Kétségkiviil igaza
van abban, hogy a kozségi és kororvoesi kar hosszi idén
at, ngyszolvan egyediili 6re, apostola és napszdmosa
volt a magyar kozegészségiigynek és hogy allandéan
guerilla-harcot kellett vivnia kozhasznti munkéija énrde-
kében, nemesak az egészségiigyi kérdések irant faji
sajatsagainal fogva is kozonyos népiinkkel, hanem sok-
szor maguknak az egészségiigy gondozésara hivatott
hatésagoknak megnemértésével szemben., Ezt a férad-
sagos tevékenységet igyekezett honoralni az egészség-
iigyi korményzat a gazdasagi, politikai és személyi
viszonyok adottsagahoz mérten akkor, amidén a Kkor-
6s kozdégi orvosok dijazasianak Aallamilag subsidiali-
salt rendszerét 1908-ban megalkotta, és amidén az o
hatésagi jogkoriiket méas igazgatasi Aagazatokéval
egyenrangositani torekedett, Hogy kiilénosen az utébbi
években, a koriilményekhez képest ezen célbol, ha nem
is teljesen kielégits, de jelentds intézkedések torténtek,
azt egy a targyanyag ismeretével biré oxvos-collega
sem vonhatja kétségbe.

Hajagos dr. bizonyara arra is ra kivant mutatni,
idézett cikkében, hogy a hatosigi orvosok hén Ghajtott
allamositasiaval a kozegészségiigyi igazgatds manapsig
tapasztalhaté sok, kiilonosen szakszerliség szempontja-
b6l érezheté hidnyossagai nem sziinhetnek meg egy
esapasra, mert ennek okai nem mindig talalhaték a
Jjelenlegi igazgatasi rendszer helytelen voltaban és az
illetékes hatosagok sziikkebliiségében. Az elmult évben
példaul esupan a népjoléti s munkaiigyi igazgatds
évi 35 aranykorondt ko&ltott fejenként egészségiigyi

célokra (ami egy koldus orszaghan nem is olyan ki-
esiny fejquota, mint gondolnék), s a koziletek aldozat-
készsége is szemmellathatélag névében van, Es a sta-
tistikai anyag birtokdaban mondhatom, hogy ahol hozza-
érté orvos-hygienikus szakkozeg van, mindeniitt a ha-
tarozott javulds jelei lathatok. De a koziiletek altal koz-
egészségiigyi célokra eléirdnyzott csekély anyagi lehe-
t('iség‘ek cblszerii és mikénti felhasznalasaban aztan iga-
zan enenyesulhet a szakember, aki esetleg a tarsadalmi
tényezok és jotékony eg'vesulotok segitségét “sein nél-
kiil6zi minden esetben.

A cikk iréja maga is jol tudja, hogy a kor- és
kozségi orvosi kar teendbdinek ellentétes iranyu bifur-
catidja sokszor teremtett nehéz helyzetet, nemesak az
egyébként tényleg tulterhelt és inkabb a lakossig
egyéni gondozasara hivatott kor- és kozségi orvosra
nézve, hanem a mindinkabb nagyobb igényekkel fel-
16p6 egészségiigyi igazgatas szdmara is, amint ez utéb-
binak a munkakére az idékozben onalléva specializalé-
dott kozegészségiigyi tudomany elméleti és technikai
fejlodésével lépést tartva. tjabb és wjabb kibéviilést
nyert.

A kozségi és kirorvosi kar anyagi viszonyainak
tiirhetetlen volta, pedig nem izolalt jelenség; az egész
orvosi rend, talin nem is sejtett nehéz valsag elott all.
Ez a krizis jorészben fiiggvénye az orvosi tudomény
philosophidajiban és vilaghatalmi allasaban az utolso
években minden orszagban végbemendé valtozasoknak.
Nemesak Magyarorszigon torténik, hogy az orvosi
rend ellenségei hatalmas érvekkel prdobalkoznak annak
az igazolasaval, hogy a mai hivatalos orvosi tudoméany
dogmiatikus, egyoldali és esupan individualis szempon-
tokat érviényesité vilagszemlélete nem alkalmas tobbé
a modern kozegészségiigyi igazgatis socialis, nemzet-
gazdasagi és administrativ feladatait megoldani. Na-
gyon sajnélom, hogy azt kell mondanom, miszerint
Zemplényi dr. egyébként joszandékd és nyilvanvaléan
a magarahagyottsagnak keserii érzésébdl fakadé kozle-
ménye sajnalatosképen alkalmas arra, hogy nem-orvos
olvaséban ezt a felfogast erdsitse.

Rendiink prestige-6t amigy is nagyon megtépaz-
tak a misszié hivatisiat nem érzé iizletemberek és a
materialis 6nzé mentalitas, melynek egész kozéletiink-
ben, s6t rendiink kebelében is sikeriilt a kiméletlen
endokannibalismust és a kontarsignak tetszetos phra-
seologiaval dolgozé wralmat meghonositania, Hala
az Istennek, ott azonban mégsem tart Magyarorszig,
hogy a koz érdekében dolgozé ember szamara ne lenne
mas emberi és isteni jog, mint az 6koéljog. Mindannyian
hissziik, hogy a szellemi filény elébb vagy utébb, de
gyobzelmet arat. Ennek a hite nélkiil tisztességes és zaj-
talan, alkot6 munkét végezni nem is lehet.

Gortvay Gyorgy dr.
miniszteri titkar.

IZRAEL
1848—1926

PROF. J.

Par nap elétt kaptuk a hirt Berlinbol, hogy
J. Izrael, a nagy német professor meghalt. A vesesebé-
szet terén valt vilaghiriivé, s habar altalanos sebészeti
osztalyt vezetett, az utébbi évtizedekben féleg vesesebé-
szettel foglalkozott. Erdekes, hogy a vesesehészet kez-
dete éppen arra az idére esik, amikor 6, mint kész em-
ber 6nallé mikodési teret nyert. Simon a hetvenes
évek végén végezte az elsd vesekiirtast s Izrael 1880-han
vette 4t Langenbecktol, a berlini zsidokérhdz sebészeti
osztalyanak vezetését. Eleinte a sebészet minden aga-
ban dolgozott.s ebbdl az id6b6l valék az actinomycosis-
rél, uj pofa- és areplastikirdl, a maj és tiidé echino-
coccusrol s a térdiziilet-resectiérél irott dolgozatai,
nem sokara azonban a fejlodésben levo vesesebészettel
kezdett foglalkozni és ennek egyik megalapitéja lett.
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Tokéleteseblh vizsgalati eszkozok hianyaban a rendel-
kezésre 4ll6 physikalis médokat fejlesztette ki bamula-
tos mddon. Aki 6t berlini intézetében meglatogatta,
lathatta muzeumaban azt a vesekészitményt, amely
egy vesedaganatban szenveddé betegtol szarmazott, ki-
nél Izrael a vese feliiletén, annak kozépsé részében iilo
eseresznyemagnyi daganatot olyan biztosan tudta ta-
pinfas 1tjan megallapitani, hogy ennek alapjan vé-
gezte el a miitétet, ami megallapitasat igazolta. Ezen
nagy gvakorlatanak és tapinté érzéke nagy kifejlesz-
tésének tulajdonithaté, hogy mikor Casper 1895-ben a
Lerlini orvosegyletben a két wesevizelet kiilon-kiilon
valé felfogasara alkalmas ureterkatheterezést, mint
vizsgalati modszert ismertette, éppen Izrael volt az,
aki legeldszir felszolalt ellene s aki azt tulveszélyes és
komplikalt volta miatt elvetendének tartotta. Mikior
azonban latta, hogy ezen maddszer altal egyes azeldtt
nem kérismézett vesebetegséget vagy méis vesebeteg-
nél azt egy ezelott nem sejtett korai stadiumbna lehet
felismerni, 6 is elfogadta az azel6tt perhorreskalt mad-
szert s kés6bb kiterjedten alkalmazta az arra vald
esetekben.

Legnagyobb munkaja a ,,Chirurgische Klinik der
Nierenkrankheiten* 1901-ben Berlinben német nyelven
jelent meg. Amint elészavaban mondja, ezen munka
16 évi miikodés eredménye, ahol nem kozol egyebet,
esak azt, amit 6 latott és tapasztalt. E célb6l az osz-
szes veseeseteinek (297) részletes kortorténetét, pontos
kérelozményét kozli a betegség osszes tiineteivel és a
vizsgialati eredményeknek részletes leirasaval. Majd
kovetkezik a miitét és a lefolyas kimerité ismertetése
olvan formaban, hogy annak elolvasiasa szakembernek
kivaléan érdekes és tanulsagos: az egyves esetekben fel-
vett  epikrisis pedig klasszikus osszefoglalasa, leveze-
tése és megvilagitisa az esetnek, az anamnesistdl
kezdve a gyogyulas bekovetkeztéig. Ha az ember egy
ilven eset leirasat elolvassa, akkor latja, hogyan kell
a beteget kikérdezni, az egyes adatokbél a fontosakat
meglatni és az egyes tiineteket értékelve ngy osszealli-
tani, hogy a kovetkeztetés a helyes korisme felallitasa
legven, melynek alapja a sebészi beavatkozas. 6 a mii-
téti indicatiot hatarozott és exact alapon, gyogyitas
eéljahol allitja fel, nem pedig azért, mert ez az orvosra
nézve egyszeriitbb mdédja a kérisme megdallapitisanak.

Mint vesesebésznek vilighire és nagy tekintélye
volt nemesak az orvosok, hanem a nagykozinség koré-
ben is, és ha az ember -privat klinikdjat vagy osztalyat
meglatogatta, tgy a lejardé orvosok, mint az ott-
fekvo betegek kozott igazéan internationalis tarsasagot
talalt. 1917-ken nyugalomba vonult, teljes testi és szel-
lemi erejének birtokaban, minek fényes tanubizony-
saga az a tanulmany, melyet német nyelven fiaval
egyiilt a mult év folvaman bocsatott kozre, Mi a vese-
selészettel foglalkozok mindnyajan kivalé tanitomes-
teriinket vesztettiik el benme. lllyés Géza.

VEGYES HIREK

Kérjitk azon elifizetoinket, kiknek -elofizetése
december hé végén lejart, az 51. szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megijitani  sziveskedjenek. Eléfizetési dij: egész évre
250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 korona.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1926 marcius
13-an tartandé tudomanyos iilésének napirendje: Be-
nutatdas: Toth Istvdn: 2000 hasmetszés eredményei. —
Eléadds: Batisweiler Jdanos: A méhenkiviili terhesség
nem operilt haldlosvégii eseteirél. Téth Istvdan: A méh
fibromyoméainak conservativ operalasarél.

A Grof Apponyi Poliklinika Orvosai Tudom:inyos
Tarsulasa mareius ho 24-én este %7 orakor iilést tart.
Bemutatdsok: 1. Lévai Mihdly: Mammae accessoriae.
2. Ringwald Fanny: Rostasejtgenyedéssel kapesolatos
ritka szemfenéki leletek. 3. Markovits Kdroly: Szokat-
lanul nagy myoma. 4. Rona, Ndndor: Leftizodstt myoma-

gocok. 5. Bohm Istvdn: Isthmieus extrauterin gravidi-
tas. Eléaddsok: 1. Pesti Lajos: Az ozaena. 2, Epstein
Tibor: A vérkép gyakorlati jelentosége.

Barsony Janos temetése az Egyetem, az orvosi
kar, az ifjisag és a nagykozonség gyaszanak oly
impozans megnyilvanulasa és annyi bensdséges rész-
vét mellett folyt le, amilyenre rég idék 6ta nem
volt példa. Aki az egyetem auldjaban szorongd gya-
szolokat, a kapu elott példas rendben tartott tomeget
és azt a fél Rakoéezi-uton elhizédé gyiaszmenetet latta,
constatalnia kellett, még ha ellensége volt is, hogy
Bdrsony Jdanos nem volt kiozonséges ember. De neki
nem voltak ellenségei, esak ellenfelei, akiket vitajan
kiviil tisztelt és akiket mind ott lattunk temetésén.
A veszteség folott mélyen Atérzett banat és fajdalom
esendiillt ki Jakabhdzy dékan gyonyori beszédébol, a
tanitvanyai nevében szolott Lehdezky-Scmmelweiss
Kdlmdn konnyekbe flé szavaibdl, Wolff Kdrolynak a
sirndl mondott meghatéan szép és bariati szeretettol és
fajdalomtél athatott beszédébdl, mi egy szemet sem
hagyott szarazon, — és az ifjusagnak az auldban is, a
sirnal is felzokogé biesijabdl. Unnepélyes biiestt vet-
tek a nagy kartarstél a szegedi, péesi és debreceni
egyetemek és a koporsot néma gyaszban a siri y kovette
az egyetemi tanacs és az egyetemi tanarok 50—60 tagu
ecsoportja. A rendet a ,,Csaba” bajtarsi egyesiilet tar-
totta fenn példasan és adta meg a diszorséget és a
diszkiséretet a maga nagy halottjanak.

A nagy és erds nemzeti érzés, a magyar becsiilet
és lovagiassdg hatalmas tolgyve doélt ki, de magvat el-
szorta ezernyi ifju lélekbe és helyébe erdé foz néni.

Sz.

Hangverseny a Keresetképtelen Orvosokat Se-
gélyzé Egyesiilet menhdz-alapja javara. A Budapesti
Orvosok Kamarazene-Egyesiiletének nyilvanos hangver-
senye marcius 26-an este '%9-kor lesz a Zeneakadémia
nagytermében a Keresetképtelen Orvosokat Segélyzo
Egyesiilet menhaz-alapja javiara. A mult évben rende-
zett hangverseny nagy erkdlesi és anyagi sikere arra
a reményre jogosit, hogy a kartirsak buzgéd kozremfii-
kidésével a sulyos gazdasigi helyzet ellenére fteljes
sikerre lehet az idén is szamitani. Jegyek 120.000—20.000
koronaért Rozsavolgyi és Tsa jegyirodaiban, tovabba a
rendezébizottsagndl, VII, Erzsébet-korit 49, II. em. és
az Orwosegysiilet portdsdndl kaphatok.

Szigethy-alap, A félszazadnal hosszabb multa
Szigethy név ¢és tevékenység orokos emlékére Tallidan
Andor alispan, Telegdy Zsigmond korhazi féorvos és
Gdspdr Imre vm. tiszti féorvos aldirasaval a kaposvari
kérhaz orvosi kara és a varmegye vezetdsége kéréssel
fordulnak a kérhaz joindulatti barataihoz, hogy ada-
kozéasaikkal tegyék lehetévé egy oly Szigethy-alap meg-
tevemtését, mely a kaposvari kozkéorhaz igazgatéjanak
az intézmény tudomanyos eéli beszerzéseinél szabad
rendelkezésére alljon. A szives adomanyokat a cél meg-
jelolésével a Gazdasagi és Ipari Takarékpénztar
(Kaposvar) eimére kérik kiildeni.

Orvosi érdemek elismerése Szovjet-Oroszorszig-
ban. A forradalom elsodorta ugyan a earizmus alatt
szokasos katonai és polgari kitiintetéseket, de immar
a szovjetallam sem nélkiilozheti a kivalo szolgalatok
elismerésének eme modjat. A legutobb alapitott ,,munka
voros zaszlé-rendje” most egy kivalé orvostudosnak is
osztalyrésziil jutott. Nikanorow dr., a saratowi egyetem
tanara, ki a pestis epidemiclogidja kutatasaban produ-

kalt korszakalkoté tudomanyos eredményeket, most
kapta meg e rend jelvényeit.
A XII. nemzetkozi élettudomanyi kongresszus

ebben az évben Stockholmban lesz. A kongresszus meg-
nyitasat aungusztus elsé napjaira tuzték ki, elnokéve
pedig prof. J. E. Johannsont valasztottak.

A német Viroskereszt 4528 fiokegyesiiletében
13 millié tagot egyvesit. Az egyesiilet 54 anyahézaban
6800 névér tevékenykedik: 2053 egészséeiigyi szervezeie
pedig 88.679 tagot szamlal.
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Németorszag a Népsziovetségben, Németorsziagnak
a Népszovetségbe valo kiiszobon allé belépése eredmé-
nyezte, hogy a nemzetkozi egészségiigyi osztaly nagy
anyaggal igérte meg részvételét a tavaszi, Diisseldorf-
ban tartando egészséegiigyi kiallitason.

Trachoma-jarviany Nyugat-Magyarorszigon. Az
osztrak egészségiigyi hatésiagok jelentése szerint a
~Burgenland” teriiletérdl az utolsé két honapban 140 1j
trachoma-meghetegedés valt ismeretessé, Bar a nép-
egészségiigyl minisztérium allandéan harom trachoma-
orvost foglalkoztat a megszallott teriileten, a betegség-
nek, melynek kozéppontja lathatéan Kismarton, még
nem sikeriilt gatat vetni.

A Teleia-Egyesiilet népszerii eléadiasainak soroza-
tat befejezte. Az elbadisokat sok ezer ember hallgatta
végig, akik a nemibetegségek elleni kiizdelemnek része-
seivé valtak. Az egyesiilet propagativ és megelézi tevé-
kenységét a jovohen is valtozatlan eréllyel folytatja.

A szilard insulin. Amerikai jelentések szerint
John Abel chicagédi vegyésznek sikeriilt a cukorbeteg-
ség legfontosabb gyégyszerét, az insulint, kristalyos
halmazaillapotban eléallitani, Kozelebbrél egyvelére még
ismeretlen az eljaras, oriasi jelentéségii azonban abbdl
a szemponthél, hogy az insulin el6allitasat lényegesen
oles6bba teszi és igy a szer a szegényebh néprétegek
szamara is hozzaférhetsé lesz.

Karcag viros korhaza. A varos lakossaganak régi
ohaja az, hogy onallo korhazat kapjanak, mert a kozel
30.000 lakosu véaros betegei tavoli korhazakba kénytele-
nek menni. A varosban mozgalom indult meg, hogy a
felveendo kiilfoldi koleson egy részét korhazépités cél-
jaira forditsak.

A himléoltas nemzetkizi egységesitése. A nép-
szovetség egészségiigyi bizottsaganak elnéke, Ricardo
Jorge megbizast kapott arra, hogy nemzetkozi jelenté-
seken alapulé emlékirathban dolgozza ki azokat a médo-
zatokat, melyeknek segitségével a himld- és egyéb
viédooltasok egységesen végeztessenek. Az esetleges ol-
tasi artalmak elkeriilése azutan a sziikséges kisérleti
és tudomianyos nemzaetkozi alapelvek szerint fog meg-
allapittatni.

Cseh egészségiigyi bizottsig Magyarorszagon.
Tegnap utaztak el Rosol [. dr. cseh egészségiigyi mi-
nisztériumi féhivatalnok vezetése alatt azok az orvo-
sok és socialhygienikusok — szdmszerint tizen —, akik
Budapest népegészségiigvi berendeziseit és a kozegész-
cogiigy igazgatasat fették tanulmany targyava. Ot napi
ittartozkodasuk alatt megtekintették a székesféviros
valamennyi sceialhygieniai és kozegészségiigyi intéz-
meényét (Stefania-Szovetséget, gyermek-menhelyet, ke-
nyérgyarat, vakok intézetét, nyomorékgyermekek ott-
honat sth.) és a latottak felett legnagyobh megelégedé-
siiknek adtak kifejezést. Mint hirlik, szamos intézmény
létesitése all Csehorszagban kiiszobon, amelyeknek fel-
allitasanal a Budapesten szerzett tapasztalatokat fog-
jak értékesiteni.

Németorsziag korhdaziigyi statisztikaja. Német-
orszag kérhizainak szdma osszesen 4501, ebb6l 398 elme-
gyogyintézet, 139 szemkorhaz és 145 sziilé-otthon. Kzek-
ben az intézetekben egyiittvéve annyi kérhazi dgy van,
hogy minden 10.000 lakosra 54 korhazi agy jut. Az apo-
lasi hanyados atlag 440 volt 10,000 lakéra, vagyis egy
korhazi agy évente nyole beteget forgalmazott.

Orvosok vizsgaja Romaniaban. Romaniaban ezen-
tal dgy a koérhazi, mint minden mis hivatalos orvosi
allas elnyeréséhez tgynevezett képesito- vfﬂga szitksé-
ges. Ezzel az intézkedéssel a  protekeiot akarjak ki-
kiiszobolni, mert az allast minden koriilmények kozott
annak kell juttatni, aki a vizsgat legjobban kiallotta.
Mis oldalrél azonban az intézkedés rendkiviil méltany-
talan, mert kiilonosen a kisebbségi orvosok nyelvi
nt\hezsegf‘k. a szegényebbek pedig a vizsga nagy kolt-
sége miatt hatranyt szenvednek, £

Anglia orvosainak szama. A legutobbi hivatalos
kimutatas szerint az angol kiralysaghan esaknem 50.000
orvos él. Mivel a lakosok szama 48 milli6, egy orvosra
nem jut egészen 1000 ember.

Allami tisztviselok betegsegélyzi pénztara. A ba-
jor orszaggyililés illetékes bizottsigai nagy tobbhséggel
fogadtak el az allami tisztvisel6k betegsegélyzé pénz-
taranak alakitasardol szoloé torvényjavaslatot. Az allam
meghatarozott pénziigyi segitséget nyujt a pénztarnak
és a biztositas terheit is nagyrészben viseli, de azzal
a kikotés=el, hogy a tisztviseloket nem lehet kotelezni
a pénztiarba valé belépésre.
az elso
Lhaemo-

oldalan
helyett

Helyreigazitas. 10. szamunk 259.
hasab 16, sordaban ,haemorrophilia®
rrhoephilia® olvasando.

Olaszorszagi tanulmanyat orvosok részére. Az
OCNIT (Ente Nazionale Industrie Turistiche) ez évben
szeptember hé 12-t61 28-ig rendezi II1. tanulmany-utjat
orvosok részére Felso-Olaszorszighan. Az utazisi terv
szerint a résztveviok szeptember 12-én taldlkoznak Abba-
ziaban, szeptember 13-an indulnak Portorose, Grado,
Velence, Abano, Battaglia, Roncegno, Levico, Meran,
Boleano-Gries, Riva, Gardone, Sirmioneba ¢és Salso-
maggicreban oszlanak széjjel. A tanulméanyat vezetoje
Prof. Guido Ruata, az ENIT fotitkara. Az utazas elséosz-
talyu kiilonvonaten, illetve hajon torténik, Minden
fiirdohelyen a helyi viszonvokatl ismerd szakember is-
merteté eldadast tart, melyet kiévet a hely nevezetes-
ségeinek és gyogytényezoinek bemutatasa. Az elbada-
sokat . németiil, franciaul és angolul tolméaesoljak és
nyomtatasban is rendelkezésre boesatjak.

A tanulmanyuton kizardlag orvosok vehetnek
részt, esetleg csaladjuk egy tagjanak kiséretében.
A rvészvételi dij személyenként 1600 lira, ebben gy az
utikoltség, mint az elsérendli ellitds bentfoglaltatik.
Ezenfeliil az olasz allamvasiat a résztvevoknek tetszés-
szerinti olasz hatardllomastél Abbéazidig szeptember
1-t6l, és a tanulmanyit végsd pontjatél, Sansomaggiore-
tol vagy Florenetél, vagy Romatol tetszésszerinti hatar-
vagy kikotoallomasig oktéber 15-ig menetdijkedvezményt
nyujt. A résztvevék szama legfeljebb 200, de a jelent-
kezéseket junius 30-an mindenesetre lezarjak. Elojegy-
zéseket a kiadéhivatalunkban kaphaté iirlapon a kévet-
kez6 eimre kell kiildeni: Ente Nazionale Industrie Turis-
tiche, Rom, Via Marghera, 6.

Tovibbképzé tanfolyam Béesben. A béesi orvosi
facultas junius 14—27-ig osztrak és kiilfoldi orvosok
szamara tevabbképzo tanfolyamot rendez a tuberculosis-
targvkorbol, kiilonos tekintettel annak therapiajara.
A tanfolyamot junius hé 28-t6l julius 3-ig a specialis
gvogyito-technikakat bemutaté gyakorlati seminarium
koveti. A tanfolyvam részvételi dija 40 schilling. Jelent-
kezni irasban lehet A. Kronfeld dr..nial, Wien, I1X, Por-
cellan-gasse 22, A Bureau der Wiener Arztekurze (VIII,
Schlissel-gasse 22.) 5 schilling eldzetes hekiildése esetén

a résztvevoknek igazolvanyt ad, mely 50%-os osztrak
visum-kedvezményen feliil, jonevii béesi szallékban,

pensiékban és éttermekben kedvezményre jogosit.

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

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztif6orvosi

hivatal kimutatisa szerint februar 28-t6]1 marecius 6-ig
elofordult:

Hasi hagyméz ..... 6 1) Gyermekagyi laz... 2(—
Kiiteges hagymaz.. — |— Baranyhimlé ...... 40 —
Hélyagos (4l-)himlé. — |—! Jarv. fiiltémirigylob 31—
Kanyar6 ............ 60— Vérhas ............. 4]—
Vorheny ............ 67 { 4] Jarv, agygerincagyharyaiob .. —| 1
Szamarhurut ....... 16| 1| Trachoma ...........32|—
Roncs, torok-, gégelob 26 | 2| Veszettséz .......... ——
Influenza ........... 67 4; Lépfene .......... -
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin .,....,—\—

A zarojelben 1évo szamok a halalozast %Ieuhk
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Ujabb miitéti eljarasok a santitds
corrigaldsara vilagrahozott csipoiziileti
ficamodasnal.*

Kopits Jend dr. egyetemi rk. tanar, a Stefania-
gyvermekkérhaz orthopaed-féorvosa.

Az irreponabilis vilagrahozott ecsipéiziileti fica-

modasok kérdése rendkiviil fontos targya az orthopae-

dianak s az ismertetendé miitéti eljarasok nagy hala-

dast jelentenek azok gyogykezelésében.

Kisgyermekek esipoiziileti fieamodiasinak a meg-
gyogyitasara a Lorenz-féle reponald eljaras olyan ki-
fiind gyvogyvité maod, hogy a kells idében jelentkezoknél
ma mar 90% gyogyulast tudunk felmutatni. E gyogyito
eljards mar annyira ismeretes, hogy azzal ez alkalom-
mal egyaltalin nem akarok foglalkozni. Jollehet azon-
ban ez a reponalé eljarias mar 30 éves multra tekinthet
vissza, a nagyvkozonségnél is legszélesebb korben isme-
retes, mindenfelé gyakoroljak, nyilvanos rendeléseken
a legszegényebbek szamara is hozzaférheté — én ma-
gam a Stefania-gyermekkérhaz orthopaediai rendelé-
sén 1032 ficamodott iziiletet reponaltam —, mégis ezzel
a nalunk elég gvakori deformitissal elég sok gvermek
nd fel, aki részben indolentiabdl, részben a kell6 idében
helyes diagnosis megallapitasinak a hianyaban gyvogy-
kezelés nélkiil marad s viszi af bajat azon a koron tul,
midén mar ily egyszerii eljarassal nem lehet segiteni
rajta. Ezek azutan kindve a gyermekkorbol fogyatko-
zasuk tudatira ébrednek, mert sitlvosan érzik defectu-
suk hatranyait s kétségbheesve fordulnak szakorvoshoz
segitségért.

Nagy tévedés azt hinni, hogy a vildgrahozott
esipoiziileti fiecamodas esak szépséghibat jelent s a san-
titason kiviil egyéb semmi bajt nem okoz. Ez all a
gyvermekkorra, midon a ficamodas kis bicegésen kiviil

frta:

1925
fott elbadas,

december 12-én az Orvosegvesiiletben tar-

kevésbbé mozgékony, mint az ép. Bizonyara ez a kériil-

mény is hozzdjarul, hogy a sziillok hallgatnak arra a
laikusoktél, sajnos nem egyszer orvosi szajboél is hal-

Jott megnyugtaté szavakra, hogy gyvermekiik idével
majd kindvi bajat s emiatt nem vétetik idejében gyo-
gyitasba. Minél inkabb novekszik azonban a gyermek,
kiilonosen a pubertas kordban s még késébb, elétérbe
lépnek bajanak egyéb nehézségei is. Eleinte a jaték-
han, késébb sem mulalsdgha.n. sem munkaban nem tart-
hat lépést egykori s frabsAlakja és mozgasa is meg-
valtozik, meder arja' kiszélesetlik, tomporai kiallanak,
farpofain eros® girparma f9310(11k~k1. osszeszoritott tér-
dekkel, torzsét egyik onah’ol a masikra himbalva lab-
ujjhegyen jar,”de ez a esunya jards is nagy farad-
sagaba keriil. Ha tekintetbe vessziik, hogy ez a haj a
leanyok deformitasa, mert minden hét leanyra jut egy
fin, gy megénthetjiik, mennyit szenved psychice is az
ilyen gyermekkordban gyogykezelés nélkill maradt no,
aki fogyatkozasa miatt leetSbhszor leanysorban is ma-
rad. Miutan a combok terpesztése sokszor a legna-
gvobb mértékben akadalyozott, még a tisztilkodas is
akadalyozott, a combhajlasban legtobbszor nedvezo
biizos intertrigok vannak. A combok eme zart helyzete

mindkét oldali ficamodasnal legtobbszor cohabitatios
akadaly. A testsiily novekedésével és a kor eléhalada-

saval a ficamodott esipoben fajdalmak lépnek fel, me-
lvek eleinte esak jarasnal jelentkeznek, késibb azonban
allandosulnak. Ezek a neuralgiaszerii fajdalmak nem
lokalizalhatok pontosan, kiterjednek az egész fartajra;
lesugaroznak a comhokra és néha az agyéktajra is.
E fajdalmak nem egyszer annyira fokozédnak, hogy.
az illetok jarasra teljesen képtelenek lesznek s vilagra-
hozott bajuk elkeseriti egész életitket. A vilagrahozott
esipoiziileti ficamodas tehat az egész test munkaképes-
ségének eros esokkenését jelenti.

Amennyire biztosan tudjuk a kisgyermekek fica-
modasat gyoégyitani, annyira tehetetlenek voltunk a

legutobbi idokig, a gyvermekkorban kezeléshen ~nem
részesiilt felnottek ficamodasaval szemben,
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Hogy allunk a véres repositiéval? Ezel6tt 30 év-
vel Hoffa és Lorenz kezdeményezésére e miitét gyakor-
lasa sok kovetére talalt. E miitétek nagy hasznara vol-
tak a tudomanynak, mert altaluk sikeriilt megismerni
a ficamos iziilet pathologidajat minden korban, mely
ismereteken épiilt fel azutin Lorenz véres mitét nél-
kiilli repositios eljarasanak a modszere. Kevesebb
haszna volt azonban e miitétekbdl a betegeknek, mert
az elért eredmények nagyon rosszak voltak. A legna-
gyobb gondossag mellett is, a nagy beavatkozas és a
repositioval jaré manipulatick nagyon sokszor sulyos
sebfertozéshez vezettek, s6t emiatt sajnos e mitétek
sok #ldezatot is kiveteltek. ‘A meggyogyult eseteknél
pedig a miitét quo ad funetionem tette tonkre aziziilete-
ket, mert azok legtobbszor teljes merevséggel gyogyul-
tak meg, akar sikeriilt a reponalt fejeeset a helyén
megtartani, akar nem. Hozzd még az iziilet merevsége
hasznalatra alkalmatlan helyzetben, legtobbszor con-
tracturaban kivetkezett be, ami még inkabb rontott az
allapoton. Ezek a tapasztalatok, amikor a véres miitét
nélkiili repositiés eljaras jomak bizonyult és annak jo
eredménnyel valé alkalmazisa dltalanosan ismertté
lett, a véres repositiok teljes elhagydsara birtak a mi-
toket, gondolva, hogy a ficamodisokat mind sikeriil
majd gyermekkorban meggyogyitani. Azonban a fica-
modéasok bizonyos kis szazaléka gyermekkorban ig irre-
ponabilisnak bizonyulf, azonkiviil elég ficamodis ma-
radt még azutan is gydgyvkezelés nélkiil, ami sok miitat
ismét a véres repositio felvételére birt. Az eredmények
ekkor sem lehettek jobbak. Az a. kériilmény, hogy a
ficamodott fejees és az acetabulum alakja s feliilete
annyira incongruens, sziikségessé teszi, hogy egyik a
masikhoz idomittassék lefaragassal és mélyitéssel, ez
pedig a ecsipoiziilet alkatinal fogva nagyon konnyen
az iziilet ankylosiséhoz vezet. Az orthopaed-congres-
susok folyaman, hol ez a thema allandéan szényegen
volt, a véres repositios eljaras kovetdinek és ajanloi-
nak szama évirél-évre fogyott, féleg midta az éppen
eldadandé miitéti eljarasok jonak bizonyultak.

Ma mar a véres repositiot esak kisgyermekek
olyan irreponabilis ficamodasanal ajanljuk, ahol a repo-
sitio akadalya a lagyrészekben, legtébhszor a tokszalag
sziikiiletében wvan. Itt a miitét tisztan lagyrészmiitéf,
mert a lagyrészakadily eltavolitasa utan a repositio és
az utdkezelés éppugy végzendé, mintha a repositiot
véres miitét nélkiil végeztiik volna.

Az irreponabilis ficamodasban szenvedok elébb
leirt panaszaival szemben, a véres miitéten kiviil, saj-
nos mas eszkoziink mostanaig nem allt rendelkezé-
siinkre, mint a tamaszto-fiizé és az alsé végtagot, vala-
mint a, esipét befoglalo rigzité és tamasztokésziilék,
azonkiviil massage és egyéhb mechanotherapias eljara-
sok alkalmazasa.

1918-ban el6szir Bacyer, majd utana Lorenz ajan-
lott ismét miitéti beavatkozast, 1923-ban Schanz kozolte
ugyanezen célt szolgalé miutéti eljarasat, melyek nem a
ficamodés megsziintetésére, hanem az abbol szarmazd
stilyos zavarok enyhitésére szolgalnak, Mindkét miitéti
mod az iziileti képleteket érintetleniil hagyja, a comb-
esont extra-articularis linearis atvésésében all, de a
miitét lényege a csont széjjelvilasztott proximalis és
distalis wégeinek oly elhelyezése ¢és Osszegyogyitasa,
mely a kitiizott célnak legjobban megfelel. E miitéti
eljarasokat szoérvanyosan gyakoroltdak, mig a mult évi
graci orthopaed-congressuson, mint annak egyik f6
themaja keriilt targyalas alda s az ott kialakult ked-
vez6 vélemények alapjan ma mar altalanos elterje-
dést nvert,

A mitét eéljanak és hatasanak megériése végett

szitkségesnek tartom, hogy az ép esipoiziiletet, utiana
pedig a ficamoddasos esipdiziilet mechanikajanak ide-
vonatkozo részét eloreboesatva, legalabb roviden vazol-
jam. A jaras és allds mechanismusinak a megértéséhez
sziikséges a torzs, illetve a medence alatamasztasara és
egvensulyozasara szolgalé anatomiai berendezisnek az
ismerete.

Ul6 embernél a medence alatamasztasa teljesen
passiv, alatamasztasva az iléhely feliilete szolgal. Ep-
pen azért mondhaté az iilés nyugalmi helyzetnek, mert
kivitele minden izommunka igénybevétele nélkiil lehet-
séges. All6 embernél a medence két oldalan, a két iziileti-
vapaba mélyen elhelyezett combfejecsek ntjan, a eomb-
csontokkal, mint oszlopokkal van alatadmasztva. Bz is
passiv alatamasztis, de ez egymagaban nem elegendd,
a medence egyben egyensilyozasra is szorul, melyet
izomerovel lat el a szervezet. Eszméletét vesztett ember
izommiikddés hianyaban 6sszeesik. A medence allasnal
esupan a csontos alatamasztis mellett a sagittalis sik-
ban elére és hatra délne. Hatradolését a esipé-comb-
szalag (Lig. Bertini), a test legerdsebb szalaga passive
akadalyozza meg fesziilésével, elére dolésének pedig a
farizmok, a medence-comhbesont és a medence-labszar
izomesoportok aetiv miikodése vet gatat. A medence
egyensulyozasara tehat mar allaskor is passiv és activ
erokre van sziikség. Még inkabb sziikség van activ
erokre jaraskor, midén a jaras bizonyos phasisdaban
egy labon allunk. Ilyenkor a medencét a frontalis sik-
ban is kell egyuttal egyensiulyozni, mert middén az
egyik labunkat felemeljiik, igy a medence izommiiks-
dés hianyaban a felemelt végtag oldalara leddlne, de
ekkor mikodésbe lép a kozépsé és kis farizom (Mm.
glutens med. és min.). Ez izmok rogzitett medence mel-
lett a végtag tavolitasat végzik, most azonban az allé
végtag nagytomporan lévé tapadasuk lesz a fixpont és
arrafelé hizzak a medence ugyanazon oldalit a esipé-
esont lapatjanak kiilsé oldalan legyezbalakn eredésiik-

kel, hogy a medencét a vizszintesben megtartsak.
A farizmok ezen miikédésérél meggyozodhetiink, ha

jaras kozben tenyeriinket két oldalt fartajunkra he-
lyvezziik, akkor érezziik felvaltva tenyeriinkkel az izom-
zat osszehuzédasat,

Ha az egy labon allas huzamosabb ideig tart, gy
a medence nemesak a vizszintes sikban marad, hanem
a felemelt lab oldalan levé medencefél erdsen a félé
emelédik. : '

E berendezés leirt funetiojihoz sziikséges, hogy
ugy a passiv, mint az acliv eroket szolgaltaté bonetani
képletek tokéletesek legvenek. A passiv alatamasztas-
hoz szikséges, hogy az iziiletivapa felsé boltozata, az
azt alatamaszto fejees ép, valamint a combnyak hajlasi
szoge normalis legyen (Mikulicz szerint atlag 125—126°),
az activ mikodést add izomzat oOsszehnzodéd képessége
Jjo legyen, az izomrostok lefutasanak az iranya, azok
kifeszitése, eredése és tapadasa kozott a normalis bone-
fani elhelyezésnek feleljen meg.

Akdr a passiv aldtamasztdas, akdr az activ izom-
mitkddés hidnyos, a medence és vele a torzs egyensilyo-
2dsdaban zavar dll be. aminek: az eredménye sdantitdas lesz.

Vilagrahozott ficamodasnal, az iziilet dysplasiaja
folytan, a medence alatamasztisinak az imént viazolt
berendezése a legnagyobb mértékben meg van zavarva.
Az izileti vapa hypoplasidas és iires, a fejees kifica-
modva magasra f{oléje esuszott, magaval ragadva a
combesont nagy tomporaval a farizmok tapadasi helyét
is, minek kovetkeziében, azok eredési és tapadasi pontjai
kozeledésével, az izmok petyhiidtekké valnak. A fejees
a kozépvonaltol elore vagy késébb hatrafelé helyezkedve,
ngy megviltozlaita egyszersmind az izom lefutdsdnak
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irdnyat is, hogy mar eziltal is egyaltalan képtelennd
valik eredeti hivatasanak a teljesitésére. E kettos koriii-
mény folytin az izomzat miikodésében relativ insuffi-
cientia 4ll be,

Ficamodasos gyermek oldalfekvésben alsé vég-
tagjat abduedlni nem tudja, ha pedig ficamodott oldali
labara all, gy medencéje nem marad a vizszintes allas-
ban, hanem a felemelt 1ib oldali medencefél a vizszintes
sik ald siillyed. Ezt nevezziik Trendelenburg-tiinetnek.
Mar most ezek alapjan megérthetjiik a fiecamodasos
gyermek santitasat, még akkor is, ha a ficamodassal
jaré végtagrovidiiléstél s a fejeesnek timasz hianyaban
ranehezedéskor val6 kisfoku felesuszasatol eltekintiink.
Ahanyszor az illeto jarasnél valtakozva ficamodasos
végtagijira nehezedik, medencéje az ellenkez6é oldalra
dél, de hogy torzse egyensulyidt el ne veszitse, az 4lld
végtag oldali m. erector trunei lép miikodésével
n torzs  egyeunstilya helyredllitasiban az insufficiens
farizmok helyébe s a torzset erdteljesen, mintegy rantja
a ficamodasos oldalra. Innen az a latszat, hogy a torzs
az insufficiens esipobe ngyszolvan beledol. Az erector
truncinak ez a valtakozd megfesziilése mezteleniil jaro
gyermeknél nagyon jol lathato,

A medence alatamasztisinak ezt a zavarit és az
ebbol eredé santitast corrigaljak az eloadandé wjabb
miitéti eljardsok, melyek hivatva vannak, gy a passiv
alatamasztas, mint az activ izommikodés hianyossagat
poétolni, maguknak a hianyos iziileti képleteknek nyuga-
lomban hagyéasa mellett, Baeyer és Lorenz szerint a mii-
tét maga a combesont kis trochanter alatti osteotomid-
jabol all. melyet Hass ajanlatara lehetéleg a frontalis
sikot megkozelitéen, ferdén végziink, A esont folytonos-
saganak a megszakitisa untan a distalis esontrész af-
vésett végét a végtag tulfeszitett és abduecalt helyzetében
az iziileti vapa iranyaban medialisan toljuk, hogy az
acetabulumba benyomédjék s a lagyékban a fejees nor-
malis helyén érezheté legyen, e mellett a comb-
esont proximalis végét erdsen adduetiéba helyezziik
(1. abra).

Az Atvésett csontvégek ilyen elhelyezése alta’
azok osszegyogyulasa utian, a combesont villaszeriien el-
agazik, azért Lorenz a miitétet ,,Gabelung“nak nevezte
el, latin terminus technicussal bifurcatio femorisnal:
hivjuk. A villa hosszabbik dga a combfejees a nagy és
kis tomporral, rovidebb #dga pedig, a distalis esontréss
kiallo, az iziileti vapaba nyilé része. A tapasztalat azf
mutatja, hogy a functionalis eeredmény akkor is jo, ha
a distalis esontrész vége nem tadmaszkodik oly ponto-
san bele az iziileti vapaba, mint j6l sikeriilt miitétiink
abréjan, havem ehelyett az iziileti vapa magassagaban
a csontvégek eltolodasabdl képzédott esontszoglet adja
a csontos passiv tamaszkodast. ) miitét altal a funetio
Jjavuldsat Baeyer a trochanter alaesonyabb elhelyezddése
folytin a gluteus medius és minimus passiv fesziilésénelk
tulajdonitja, mig Lorenz ervedetileg a distalis atvéseit
csontvég aecetabulumba helyezésével, az addig lagy-
részeire felfiiggesztett medencefél tisztan passiv alata-
masztasaval magyarazta a javulist,

Magaban véve egyik magyarazat sem fedi a valo-
sagot, mert valojaban az activ és passiv erék kombinall
hatasanak a helyreallitasaval jon létre a tamaszkoddis
Javuldsa. Azdltal, hogy a distalis dtvésett vég belekam-
poz az acetabulumba, ellentdmaszt nywit az alacsonyabbra
ceriilt trochanteren tapadé, ismét kellé fesziilésére ki-
nyujtott izomzat aetiv miikodéséhez. A miitét hatasa-
ként a medence alatamasztiasa hidnyossigabdl szirmaz,
a ficamodasra annyira jellemzo santitis megsziinik.
A fiecamos oldali végtagra #llva, a medenee vizszinte-
sen marad, sot jol sikeriilt esetben, az izomzat erejének

a helyredllithAsa utén, az ellenkezé oldali medencefél
még a vizszintes sik folé is emelkedik, ami bizonyitja,
hogy az alatimasztasnal nemesak passiv, hanem aetiv
erok is  kozremiikodnek az egyensily helyrealli-
fasdban,

A mitét egyetlen hatranya, annyi kivalésaga mel-
lett, hogy az vgy is meglevd rovidiilés a miitét kovetkez-
tében méginkabb fokozddik; azonban a rovidiilésnek a
cipé talpan és sarkdn valé kiegyenlitésével az ebhél
eredd santitas is megsziinik. _

Schanz ugyanesak subtrochenterieus osteolomia-
val, de az atvésett végek mias elhelyezésével igyvekezeft
az alatamasztas kérdését megoldani, Abb6l a gondolat-
menethdl indult ki, hogy a Trendelenburg-tiinetnél a
medence addig siillyed le a felemelt végtagh oldalon,
mig a medence oldala a combesonthoz iitodik, ahol meg-
tamaszkodva tovabb nem siillyedhet. A combesontnak
ezt az iitkoz6helyét akarja kozelebb hozni mititétével =
medencéhez. Az osteotomidt tehit mélyen, a medence

1. dbra. o

kimenete magassagaban végzi, utina a. proximalis
csontvéget annyira adduetioba hozza, hogy az a medenee
oldaldhoz odafekiidjék, a distalis csontrész ‘pedig a test
hossztengelyével fusson parhuzamosan.. Ezaltal az
osteotomia helyén - tompaszogben ki- és hatrafelé nyilt
szoghetorést létesit . a . combesonton. E  szogbetorésnél
nagyon fontos. hogy az atvésett - esontvégek pontosan
egymas végében fekii(]jenek. aminek biztositasiara hosszi
esavarokat szerkesztett, melyeket bizonyos tavolsdgban
a esontba illeszt s koztitk kozépen a esontot linearisan
atvési, A esavarok a gipszkotésbe befoglalva, legalabb
harom hétig a bevarrott sebben, a esontban maradnak
s igy biztositjak a ecsontck megadott helyzetben wvalo
megmaradasat. (2. abra.)

Az igy tamadt, estesiaval a test kozépvonala felé
néz6 csontszoglet a medence lesiillyedésekor hamarabhb
litkozik oda a medenee oldaldhoz, mint kiilonben a meg-
kozelitéen fiiggélyes vonalban lefuté combesont, azt
megtimasztja s a trochanter mélyebbre helyezésével egy:
ben a farizmok fesziilését is létrehozza (3. abra). Nagy
elénye a Schanz-féle miitétnek, hogy utidna a meglevd
rovidiilés egydltaldn nem fokozddik. )

A miitét mtan, akarmelyik legyen az azonnal gipsz
kitést alkalmazunk a végtagra, mely a labat, a meden-
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cét, 86t par héire az époldali combot is befoglalja.
A gipszkotést az operalt kora szerint 2—3 honapig hagy-
juk a testen, Sziikség esetén a gipszkotésen at lehet ellen-
Orizni a esontvégek helyzetét. A méasodik abran feltiinte-
tett Rontgen-kép is gipszkitésen at késziilt.

Mindkét miitét bar palliativ eljards, kitiind ered-

2. dbra.

ményeket ad s a hibas alatidmasztisbdl szarmazé zava-
rokat kikiiszoboli, ami altal:

v

1. a esip6 tamaszkodasi insufficientiajabol szar-

mazo santitast megsziinteti;

2. a jaroképességet javitija, kitartova teszi;

3. abra.

3. a végtagok mozgasat, kiilondsen abduetioképes-
ségét, igy passive, mint aetive annyira fokozza, hogy
vele az adduealt combtartis minden hatranya meg-
szunik;

4. a jardasnal mutatkozo, sokszor kinzé fajdalmak
miitét ntdn azonnal elmilnak;

5. végiil a kiallo nagytompor mélybesiillyedésével
a fartiajék kiilsé alakja is eldnyisen wvaltozik meg.

A mitét nemesak egyik oldali, hanem mindkétoldal:
vilagrahozott ficamodasnal is alkalmazhato. Ilyenkor a
miutétet nem egyiilésben végezziik mindkét oldalon, hanem
az egyik oldal meggydgynlisa utan vessziik el6 a masik
oldalt. Nagyon kell iigyelni mindkétoldali fieamodds-
nal, ha bifurcatiot végziink, a véglag abduetiojara s a

distalis véghdl alkotott iitkozékar hosszira, mely ha
nines megfeleléen méretezve, megeshetik, hogy miitét

utan a végtagok nem allithaték parhuzamosan egymas-
mellé.

A miitétek alkalmazasa indicalt mindazon vilagra-
hozott ficamodasoknal, melyek akar kornknél fogva, akar
esontos vagy az izomzat részérol felmeriilt legyéGzhetet-
len akadaly miatt nem reponalhatdk.

A patiens koranak a hatirai eddigi tapasztalatok
szerint sem lefelé, sem felfelé ninesenek korlatozva,

Meg kell még emlitenem, hogy a mitéti eljarasok
nemesak vilagrahozott esipdiziileti ficamodésnal, hanem
a esipOiziilet mindazon defectusaindl sikeresen alkal-
mazhatok, melyeknél a tamaszkodisi zavarok azonosag
a vilagrahozott ficamodésnil ismertekkel. Nevezetesen:
combnyak dliziileténél ecombtorés utan; pathologids
combficamoddsndl, hol a fejecs elpusztulisa miatt a
fejeecs minden tamaszt nélkiiloz: coxa vara luxans-
ndl, stb.

En magam, a Stefinia-gyermekkoérhazban, eddig
18 esethen végeztem a miitétet, mégpedig 10 esetben
bifurcatiot, 8 esethen a Schanz-féle miitétet.

13 esetben vilagrahozott fiecamodas miatt,

3 esetben pathologias ficamodasnal,

2 esethen Schanz-féle esavaros biztositast végezteni
giimés esipliiziileti gyulladas utan fejlodott flexios-
adduetios comballas megsziintetése végett.

Ha eddigi tapasztalataim alapjan véleményt akarok
mondani a kétféle mitéti eljardisrol, ugy:

1. a Baeyer-Lorenz-féle bifurcatiot physiologiasabb
megoldasnak tartom, mint a Schanz-féle mitétet. mer:
azaltal, hogy a combesont kiallé biitykével physiologias
helyen az acetabulumba tamaszkodik, sokkal inkabb
megkozeliti a normalis anatomiai berendezést. A passiv
megtamasztas tehat a bifurcational tokéletesebb.

2. A bifureatio ntan a Trendelenburg-tiinet mea-
sziinése sokkal feljesebb. Mig a Schanz-féle miitétnél a
medenee oldalsd eeyensilyozisa esak a vizszintesie
sikeriil, addig bifurcatio utén active a vizszintes sik
tolé tudja emelni époldali medencefelét az operalt.
Az aetiv izommiikédés helyredllitisa is jobb a bifur-
cational.

3. Olyanokndl. akik az élethen nehéz testi munkat
végeznek vagy fognak végezni, nagyobb garantiat nyujt
a bifureatio a végleges j6 eredményre,

4, A Schanz-féle miitét jo, de kevésbbé megbizhato
eredményével meg kell elégedniink, ha a patiens nagy
sulyt helyez arra, hogy rovidiilése ne fokozédjék s eset-
leg orthopaed-eipé nélkiil tudjon jarni.

A leirt mitéti eljardasok ma még foéleg az indi-
catiok felallitasiat és a miitét kivitelét, helyesebben a vég-
tag beallitasat illetéen, fejlédében vannak s iddvel ezek 2
tovabbi gvakorlatban bizonyvara tobb valtozist fognak
szenvedni, de mindenesetre nagy haladast jelentenek 2
vilagrahozott csipoiziileti ficamodéas gyogykezelésében,
melyet orommel kell iidvizolniink.
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A budapesti kiralyi magyar Piazmany Péter Tudomény-

egyetem urologiai klinikajanak kozleménye (igazgato:
Illyés Géza dr. egyet. ny. r. tandar).

Az Ambard-constans értéke a vesék
miikddésének megallapitasanal.

irta: Borza Jené dr. egyetemi tandrsegéd.
"(Els6é kozlemény.)

1912-ben Ambard, aki elézetesen Weilal kutyakon,
kés6bb embereken kisérleteket wégzett, egy torvény-
szeriiséget talalt a vérsavé hugyanytartalma és 24 ora
alatt a vizelettel kivalasztott ureum mennyisége ko-
zott. Kisérletei alapjam két torvényt allitott fel s aazt
egy harmadikban egyesitette, amelynek eredménye az
6 constansa, ami egészséges vesemiikodésii emberek-
nél 0-07.

Legueu s altalaban a francidk nagy vivmanynak
tekintették a ,constante ureosecretoire“-t, annal is
inkébb, mert ezidészerint nines egy biztos szdmszeriien
kifejezhetd pontos adatunk arrél, hogy a veseparen-
chyma egyes betegségekben milyen aranyban wesz
részt, illet6leg miikodése milyen mértékben esokkent.

I. torvény. Ha a vér hugyamytartalma valtozik,
a vese azonban a vizeletet egyforma hugyanytartalom-
mal véalasztja ki, igy a vizelettel 24 6ra alatt kivilasz-
tott ureum mennyisége (D) egyenesen aranyos a vér-

~AESEERCY A&

gavé urenmtartalminak a négyzetével. r;)‘
Amikor az ureumconcentratio a vérben 1, 2, 3, akkor
az unreumeoncentratio a vizeletben (D) 1, 4, 9-re emel-
kedik (Dy: Ds— Ur?: Urs).

1I. térvény. Ha a vér hugyanytartalma allandoé
s a vese a vizelettel az ureumot valtozé concentratio-
ban valasztja ki, ugy a vizelettel 24 6ra alatt kivalasz-
tott ureum mennyisége (D) forditva aranyos a vizelet
nrenmtartalmanak (C) a négyzetgyokével. A diuresis
valtoztatasa folyadékbevitellel torténik ID)I == :gg

Hogy az egyes eredményeket egymassal 6sszle-
hasonlithassa, a vizelettel 24 oOra alatt kivalasztott
ureum mennyiségét (D) egy mnormalis egyénnél, nor-
malis taplalék mellett 25%-nak vette. Ezt a szamot ugy
kapta, hogy egészséges egyéneket hirom napig alundt-
tejjel taplalt, amelyhez 25—30 g cukrot adott. A coca-
gulalt tej savojat elozetesen eltavolitotta. A harmadik
napon par korty vizet adott és a mnegyedik map meg-
hatarozta a vizelettel kivalasztott ureum mennyiségét.
Atlagban 55—56 g-szazalékot kapott s ennek az érték-
nek vette a felét mint normalisat egészségeseknél, Ha
a 25 g-szazalékot a képletbe behelyettesitjiik, akkor

Ds; c Ve
"Dy = I'Z vagyis Ds; = D. T
LY
Az elsd torvény egyenletébe e C-ba a Das-it
RO
behelyettesitve €= f_])—_ Ve lesz
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III. torvény. Ha a vérsavd és vizelet nreum-
concentratioja valtozik, ugy a vizelettel 24 ora alatt
kivalasztott ureum mennyisége (D) egyenesen aranyos
a vér ureum concentratiojanak a négyzetével és for-
ditva aranyos a vizelet urenm concentratiojanak (C) a
négyzetgyokével.

Mivel a vizelettel kivalasztott uremin mennyisége
a vesék seceretios feliiletének a magysigatol fiige, azért
a vesék nagysagat is tekintetbe kellett venni. Felvette,
hogy a vesék ardnyosak a test nagysagihoz Ennek
alapjan a vesék nagysaga helyett, mivel azokat nem
lehet megmérni, a testsulyt (P) allitotta be a képlethe
olyanforman, hogy a vizelettel 24 6ra alatt kivalasztott
ureumot (D) megszorozza a normalis testsiullyal, 70 kg-
mal s elosztja a vizsgdlandé beteg testsilyaval, P-vel.

D . 70 : P-vel s igy

\} - Ur Ur
o Vu._m.zf;cf = 1D 11T
P75 ety

A képletben:

C =egy liter vizeletnek az ureum tartalma g-okban,

D =a 24 6rai vizelettel kivalasztott nreum mennyisége
g-okban,

Ur =egy liter vér ureum tartalma g-okban,

P =a vizsgidland6 beteg testsilya kg-okban a vizsga-
lat alatt.

Szamitasai alapjan kimondja, hogy ha

C = 007 akkor teljes, vagyis 100’0 u vese miikidése, ha a
C =008 akkor 33% vagyis 1/3
C =010 3 1% % 1/2
C =012 . 64% i 23
C =015 e 780 5 4/5
C =020 % 88%0 M 7/8
C =030 .. 95%0 » 19/20-a hidnyzik a normalis
miikodésnek.

Ha pl. valakinél az Ur=042 és a D=9, akkor a
constans = 0l42 = (14, vagyis 75% miikodési kiesése és

9

25% mitkodési képessége van még a veséknek. Ha con-
stans = 0-07-et, vagyis normalis miikodést akarna ki-
fejteni a veseparenchyma, négyszerannyi ureumot kel-
lene kivalasztania a wveséknek a vizelettel, vagyis

36 g-ot, 042 — g7

mert =

Legueu és iskolaja, akik az Ambard-constans leg-
lelkesebb propagdléi, azt mondjak, hogy a constans fel-
talalasaval az ureterkatheter elveszitette minden jogo-
sultsagat és tudoményos bizonyité erejét a vesemiiko-
dés megitélésénél. A nephrektomia és prostatektomia
indicatiéjat esupan a constans alapjan allitja fel. Sze-
rinte a 0-12-es constans prostata hypertrophiasoknal
36, 020-as constans és ezen feliili mar rossz, Ha azon-
ban valaki azt kérdezné, hogy melyik az a szim, amely-
nél még operdal, nem tudna ra direct feleletet adni.
Meggyogyulhat a beteg 013 constansnal is és meghal-
hat 012-nél. Leguew 010-nél konnyit funetiozavarnak,
0-12 alatt még elég jonak, 020 alatt kielégitének moudjd
a vesemiikodést, 020 vagy ennél nagyobb constans mar
uraemiat jelent,

Quenu a Legueu-klinika 1915—1922. évi operativ
anyagat atvizsgalva arra a kovetkeztetésre jut, hogy
a mitéti eredmények sokkal jobbak, ahol a constans
alapjan allitottak fel az indieatiét, mint azok, ame-
lyeknél a separalt vizelet vizsgalata alapjan operaltak.

Chevassu a constanst csakis 70 kg-os betegnél
tartja jonak, akiknek sem oedemajuk, sem diabetesiik
nines. Egyoldali vesebetegségeknél normalis. Egyoldali
compensatorikus hypertrophidja a kevésbhé beteg vesé-
nek és a masik oldali betegsége, alig emelked6 értéket
mutathat. A separalias azonban sziikséges, ha kivitele
valamely oknal fogva lehetetlen és a constans nem
normalis, nephrektomiat nem szabad végezni anélkiil,
hogy a masik oldalt ne tarjuk fel, kivéve, ha a beteg
oldal stlyossaga kétségen kiviil kitiinik.

Le Fur a constanst meghatérozza, de a tobbi vizs-
gdlati modoknak adja az elényt, ha a constanssal ellen-
tétes eredményt kap., Andre és Pasteaunak a miitéti
statisztikaja nem javult azota, amiéta a constanst meg-
hatarozza. Guggenheimer szerint jo szolgdlatot tesz,
tobbszori meghatarozasa megmutatja a betegség sti-
lvosbodasat. Rosenberg szerint a constans ambulanter
végezheto, megbizhatosiga mogotte van a tobbi fune-
tionalis vizsgalatoknak. Ha normalis, igy silyos fune-
tiozavarok ninesenek, Gaudy szerint megmutatja, hogy
a beteg kibirja-e a narkosist és a prostatektomiat el
lehet-e végezni egy szakaszban, Marion a separatiot
értékesnek tartja a constans mellett, mert az utébbi
csak az Osszvese parenchyma funetiojat mutatja, de
nem ad felvilagositist, hogy egyik vagy masik vese
milyen mértékben vesz részt a mikodéshen. Chabanier
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a miitéti prognosist a constans alapjan nem tudja fel-
allitani, mert egy postoperativ hyperazotaemia, illeto-
leg veseinsufficientia j6 eredmény utian sem zarhato ki.
Condorelli azt tapasztalta, hogy a constans emelkedett
lehet anélkiil, hogy a vese beteg lenne. Ennek oka az
extrarenalis okokban keresenddé. Oswald Schwarz azt
mondja, hogy a vesemiikédés vizsgalata az Ambard-
constans altal elérte estespontjat, mert tobbet a fune-
tionalis diagnostikatol nem is lehet kivanni, mint hogy
a miikodés kiesését szamokban kifejezze. Legegyszeriib-
ben keresztiilviheté és physiologiailag a legjobban
megalapozott functionalis vizsgalati moédszer. Volhardt
az Ambard-constanst gyengén megalapozottnak és
komplikdltnak tartja. Egészségeseknél tobbszor allandd
értékeket kapotf, sokszor azonban érthetetleneket, pl.
harom nap alatt ugyanazon egyénnél 0:095—0-309-et.

Csak kuriozumkép emlitem, hogy Chauesin fran-
cia mathematikus az Ambard-constanshan a parabola
paraméterének a szabalyait ismerte fel, amelynek ordi-
natdja a vér ureumtartalina, abscissija pedig a vizelet
ureumtartalma. Fzen az alapon kimutatta, hogy a con-
stans relativ ingadozisa kétszer kisebb, mint a D és
négyszer kisebb, mint a C.

Altalaban az irodalomban merében ellentétes
vélemények alakultak ki, némelyek elragadtatiassal
hasznaljak, némelyek értékielennek mondjak.

Epp ez okbdl Illyés professor tr meghizasahdl
egy nagyobb beteganyagon az urologiai klinikan hasz-
nalatos és bevalt funetiés vizsgalatokkal parhuzamosan
szamitottuk ki, hogy azokkal o6sszehasonlitva meg-
gyo6zodjink annak értékérol.

Az Ambard-constans kiszamitasanil sziikségiink
van a vérsavo ureumtartalmara (Ur pro %), a vizelet
ureumtartalmara (C pro %o) és a 24 6ra alatt a vize-
lettel kivalasztott ureum mennyiségére (D). Bz a hé-
rom factor a vizfelvétellel és a tapllakozassal valtozik.
Ezért a constans tulajdonkép esak egy bhizonyos idé-
ben, mintegy pillanatfelvétel szerepelhet a vesemiiko-
dés megitélésénél. Ez okbdol a vizsgilatot egy-két oOra
alatt kell elvégezni. A heteg hélyvagjat kiiiritjiik telje-
sen, ahol retentio van, ott katheterrel, Az iires hélyag-
ban egy, masfél, esetleg két 6ra alatt meggyiilt vize-
letet 0gbol, ha sziikséges, katheterrel kiiiritjiik s ebbdl
meghatiarozzuk az ureumeconcentratiot (C) egy literre,
egyvben pedig kiszamitjuk, hogy mennyi vizeletmeny-
nyisége (V) lenne a betegnek 24 6ra alatt s ez mennyi
ureumot tartalmazna (D). Ha pl. a kisérlet 60 percig
tart s ezalatt az id6 alatt 40 em® vizeletet walasztanak
el a vesék, akkor Ambard szerint a 24 6rai vizelet
mennyisége a V=24, 40 =960 em?®.

A kisérleti id6 alatt, leginkabb a kisérlet koze-
pén, vaenapunctiéval vért vesziink s ebbél meghata-
rozzuk a vérsavé ureumtartalmat (Ur pro %.).

Sziikségiink van tovabba a beteg pontos test-
sulyara, A kapott értékeket behelyettesitve a képletbe,
elvégezzilk a szamitisokat s mint végeredményt meg-
kapjuk az Ambard-constanst,

Nem hasznalhaté a constans eredménye nagyfokn
azotaemianal, ha a vér ureumtartalma egy gramm pro
mill-nél nagyobb. Lazas allapotnal ingadozik, diabetes-
nél alacsonyabb, chlorszegény taplaléknil magasabhb, a
vizelet fehérjetartalma ecsokkenti, igen rossz altalanos
testi allapot, vagy igen jo erdébeli allapot emeli.

Az elsd csoportba (1. tablazat) tartozdé 17 beteg-
nél 36-szor hatiroztuk meg a constanst, még pedig mii-
tétel elétt és miitétel utan abbol a eélbol, hogy lassuk,
hogyan viselkedik a constans, javul-e vagy rosszabbo-
dik a klinikai allapot javulasaval.

A normalishoz kozelallo értéket egy esethen talal-
tunk, még pedig az 1. szamu esetben miitétel elott
0-076-0t. A 69 éves betegnek négy év ota voltak vizelési
panaszai. A vesék miikodése a prostatamiitét elvégzése
szempontjabol jo wvolt. Az indigo 10 pere mulva mar
megjelent és 15 pere mulva intensiv kékké valt. 1024
fs.-ig concentralt és 1009 fs-ig higitott, Rn.-je 32 mg-
szazalék, vérsavo o=058 volt. Mitéttel 95 grammos

fumor tavolittatott el. Miitét wutin egy hénappal,
dacara, hogy a javulis kétségtelen jelei megvoltak, a
vérsavo d-ja 057, Rn.-je 20 mg-szazalék volt, a constans
0-13-ra. emelkedett. Tehat a mitétel elétt a 100%-os
functiéval miikodé vesék a miitét utan, dacira a szem-
mellathaté javulasnak, a constans utan itélve, esak
30%-0s mukodési képességgel dolgoznak,

A 9. szami betegnek egy év ota voltak vizelési
panaszai. 1019 fs-ig coneentralt, 1003 fs.-ig higitott. Az
indigo 20 pere mulva megjelent, 35 pere mulva inten-
siv kékké vall. Rn. 44 mg-szazalék, vérsavo & 058 con-

stans =011 wvolt. Mifitét utan a gyoégyult betegnél,
1. tablizat.
g8
§ Név, kor | ® [RnNjAK|V | C D.|Uxr| P
Tl =EET 69 30'58 32100761004/ 3205 |35°38 0746 | 64'70
» » » 0°37/20(0°13 | 800| 865 6°92[0°29| 58
L2 Wl o 69 [0°58] 44| 0711 12764) 8'31/22°96(0°46| 55
» » » 1058 44| 0712 (1500{11°05|16°57 |0°47| 53°3
12| G T 69 0756 37| 0712 [1536]18°37/28°57|0°59 65
» » » 0°59] 34| 0713 |1296]13°10|16°97 |0°53 | 582
14| G. 8. 69 |0°58| 44 | 0713 [1070|14'73[15°1110°45| 73
» » » — 220722 | 528 T'68| 4°05|0°34| 69
16.| Z. 1. 75 |0°55(42|0°14 |1200(16°45119°74 | 0°68| 49
» » » (0°56] 40 | 0734 | 374! 9°48| 3'54|0°64| 432
g &4 (R b5 I 66 |0°60]45|0°15 {1781/14°05/25°07|0:73| 57°3
» » » — | — 0716 | 631]13'7T9| 870(0°46| 56°10
19,/ R. Gy. 46 |0°59(46|0°18 [8736/ 3'58/31°26|0°68| 59°9
» » » |0°57| 38| 0°24 11200 8°33| 9°99(0°60| 51°4
23 W e - TN 8 53 10°60(39 | 0°20 | 696/14'99/10°43|0°33| 58
» » » — | — 023 [1176/10°28(11°06{0"68 | 56°10
3. B. M. 66 [0°57]25(0°09 |[1495/11°30/16°89(0°36| 47°4
» » » (0°57]16 | 0°065/1032/13°23(13'65]0°26| 43'2
4, M. S. 68 [0°581 38| 0711 | 840{19°40|16°29 0758 565
» » » — (16 [ 0°09 [1896] 6'89|13°06|0°26( 658
o 3 e 1 10°56(30| 012 [1344] 8'99[12°08/0°37| 53
» » » (075626 | 0710 [3096] 6°67(20°65/0°37| 50°6
6. | G 85 |0°58(40|0°10 (1992/15°76{31°39|0°65| 47°20
» » » — | 371009 5016/ 891/44°69|0°59| 482
8. Sz. Gy. 64 0'5_)6 360715 | 960/15°97|15°33|0°58| 55'H
» » » 1075424010 |2160/ 8'35|18°03(0:35| 56'7
10 S. V. 63 0'§8 46 | 0713 | 841]13°53]11'31|0°41| 57°3
» » » (058 25| 0711 1200110771 [12'85]0°37| 58'2
18 M. I. 26 0'1:)8'92 0°34 [4704] 565|26°57|1°46| 48°5
» » »  |0°57|63|0°23 (4248 6'79|28'84|0°99| 56°5
» » » — |36 | 0017 |3048] 5'76|17°55]0°58] 53°5
22| A. G. 50 1060 63| 0726 |1608/11°92/19°16(1°07 | 53°7
» » » 0'@0 56021 [1718{12°26{21°06]0°91 | 54'4
26.. B. G. 66 0:‘_)]140 030 | 432/13°88| 6'0 |064] 7250
» » » 0739138 (0727 |1576/12°16| 70 [0HY]| 72D
Pw » » — 13710718 | 888114'99113°3110°58! 68'6

dacara, hogy a Rn. és vérsavd H-ja a mitét elotti fokon
maradt, a constans 0-11-r61 0-12-re emelkedett.

Hasonloak a viszonyok a 12, szamu esetnél, ahol
szintén a constans a mutét elotti 0-12-r6l 0-13-ra emel-
kedett.

Feltiiné a miitét utani emelkedés a 14. szamn
esetben, ahol a vesék miukodése a mitétel szempontja-
bol jo volt, amennyiben 1017 fs.-ig concentralt, 1010 fs.-ig
higitott s az indigo 15 pere mulva megjelent és 35 pere
mulva intensiv kékké valt. A vérsavé 4=058, Rn.
44 mg, a constans 0-13 volt, Miitét utan hat hét mulva
a gyogyult betegnél a Rn. 44 mg-szazalékrél 22 mg-
szazalékra esokkent, ezzel szemben a constans 0:13-r6l
0-22-re emelkedett.

Hasonléan, de még feltiin6bb maddon emelkedett
a constans a 16. szamu betegnél, akinél a szokésos vizs-
galati modszerekkel jo funetionalis eredményt kaptunk
s daedara, hogy a mitét ntan a gyogyult hetegnél a
funetio nem valtozott, a constans 014-r61 0:34-re emel-
kedett.

0-15-r6] 0-16-ra, emelkedett a constans a 17. sziuni
betegnél.

A 19, sziami betegnek a miitétel szempontjabol

megfeleld vesemiikodése volt. A mitét utan a Rn.
46 mg-szazalékrol 38 me-szizalékra, a vérsavd d-ja

0-59-16]1 0-57-re esokkent, ezzel szemben a constans 0-18-
16l 0-24-1e emelkedett.
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0-20-r61 0-23-ra emelkedett a constans a 21, szamu
betegnél, akinél az indigokivalasztas mar miitét el6tt
megjavult, ugyanis 40 pererél 20 perere csikkent a
megjelenési ideje, s 50 pererél 30 perere csokkent az
intensitasi ideje.

Mitét utdn a gyodgyulissal kapesolatban esett a
constans a 3, 4, 5, 6, 8, 10, 18, 22, és 26. esetekben. Javul-
tak tobbé-kevésbbé a functiés vizsgalati eredmények
is a klinikai tiinetekkel egyetemben.

Amint a fentiekhol latjuk, a 17 eset koziil 8 eset-
ben emelkedett, 9 esetben esokkent a constans értéke,
pedig tulajdonkép minden okunk meg volt, hogy a con-
stans esokkenését, vagy legalabb is allandé megmara-
dasat varjuk.

A constans szerint osztalyozva :

3 beteg 007—0'10-ig azaz 100—51%-ig

4 beteg 010—0"12-ig azaz 51—64%-ig
5 beteg 012—0'15-ig azaz 64—78%-ig

2 beteg 015—020-ig azaz T78—88%-ir terjedé
mikodési esbkkenéssel, 3 beteg pedig 0-20—027-ig, azaz
88%-nal nagyobb foki mikodési esokkenéssel a mitétet
sikeresen kiallotta és meggydogyult.

A méasodik esoportba (2. tablizat) tartoznak azok
a betegek, akiknél esak miitétel elétt hataroztuk meg

2. tablazat.

g8

E’ Név, kor | d [Rnj|AK| V | C I D UrpkR
% ;

3L| E. H. 63 . |0°57| 24 | 0°084| 3600 | 7°64|27°51|0°36 | 58760
2. MK AL 50 (075340 [0°083(10620 80785700764 | 57
» » » 10°57| 44016 | 1737 [12°23|21'24(0°71 | 59°2
20.| R. P. 65 [060[48|0°30 | 846 10°19| 88 |0°77| 58
» » » 10°60!52|0°19 (1272 18'77 (17°51|0°83 | 58
23 K. M. 60 |0°60[ 90 [0°57 [4080 | 385|16°64|1°17| 50
» » » (005842 (0725 | 1344 |10°47|14°07 (0°89 | 50
861 .P. P. 68 10°56(35]|0°10 [ 1536 |16°36|25'12)|0°53 | A8°7
38.| H. F. R0 0°56]23 (0710 [1764 [10°53|18°57|0°37| 59°4
42| P. I L. » |0054|35|0°12 4512 | 778 (34'87|0°55| 70
44| K. L. 75 |0°56{28 | 0°12 [ 8360 | 7°26|24'39)0°44 | 68°S
46. K. O. 67 (0°57]35|0°13 [2652|13°25(33713|0°55( 59
55, M. I. 50 [0055]28(0°14 | 2400 | 6°98(16°75|0°44|63°5
60.] Sz. P. 66 [0°57(28|0°12 | 1046 |13°45|14°07(0°45| 57
79. P. L. I. 65 (0°56(36]0°26 | 1008 | 9°03| 9°10(0°58 |76
80., W. M. 63 [056/33) 026 | 441 |1227| 541(0°55|56°9
104 K. A. 62 (0°56]40|014 | 864 |24°67|21°31|0°65

I A 66 (0°57(43 0712 |1512| 7'81|11°80(0°41(40
50.| F. S. 56 [0°59(36|0°13 [ 2136 (11°29(24°11|0°58| 59
%) 2L 76 |0°58)|35 (0714 | 1032 [11'48|11°74|0°54| 55°8
58.) T. A. 70 10°56]85(014 [ 912 [17°22(1570|0°54 | 65°5
61. F. D. 65 |[0°58[43 (0715 [1392 [17°60|24°49|0°67| 72
62| N. T. 71 107581400716 [1272 [14°69 | 18'68 (065 | 6275
820 P. F. I 70 100601521031 | 80811159 93610831 60

a constanst. 21 betegnél 26 alkalommal szamitottuk azt
ki, de a mormalis 007-nek egy esetben sem talaltuk.

A 31. szamn esetben 0084 a normalishoz kozelallo
volt. A tobbi funefionalis vizsgéilatok eredményei is
megfeleldek voltak. 1014 fs-ig concentralt, 1000 fs.-ig
higitott. Az indigo 5 perc mulva megjelent, azonban
25 perc mulva is esak halvinykék volt. A Rn. 24 mg-
szazalék, a vérsavo o-ja 057 volt. Miitét utan négy hétre
elpusztult, Sectiés lelet: Pericistitis purulenta, deg.
parench. cordis, renum ef hepatis. Intumesecentia lienis.

A 2. szamn esethen szintén 0083 volt a constans,
de mivel a polyuriias betegnél az indigo 20 pere mulva
esak igen halvanyzolden jelent meg, azonkiviil a vér-
savo d-ja 053, Rn.=44 mg-szazalék, a higitas és con-

cenfratio stb, nem volt kielégité, kétheti allando
katheter hehelyezése és megfeleld gydgykezelés utan

11jbol megejtettiik a vizsgdlatokat. Daedara a klinikai-
lag kifejezett javulasnak a constans 0-16-ra emelkedett,
szemben a 057-es vérsavé o-val és a 44 mg-szizalék
Rn.-el.

0:30-r6]1 0-19-re esik a constans a 20. szam1d beteg-
nél, noha a vérsavé d-ja 0-60 marad, a Rn. pedig 48-1rél
52 me-szazalékra emelkedik, ami azt is jelzi egynttal,
hogy a 030 indokolatlanul magas volt. A 65 éves beteg
miitét utan ot hétre gydgyultan hagyta el a klinikat.

A 23, szamnu esetben haromheti allandé. katheter
alkalmazasa és megfelelé gyogykezelésre az indokolat-
Jlanul magas 0-57-es constans 0-25-re esetf, ugyanakkor
a vérsavo d-ja 0:60-rol 0-58-ra, a Rn. pedig 90-r6]l 42 mg-
szazalékra siillyedt, jelezvén a functio javulasat.

Meggyozoen demonstralja az Ambard-constans
szeszélyes kiilonbozoségét a 36, 38, 42, 44, 11, 46, 55, 104,
60, 79, 80, szamt eset. A felsorolt 11 betegnek koriilbeliil
egyforma vesemiikidése van. Ugy a concentratio, mint
a higitas, az indigo megjelenési ideje és intensitasi
ideje, a vérsavé Rn.-je és fagyéaspontja sth. a miitétel
szempontjabél jé, majdnem kifogistalannak mondhaté.
A Rn, a legtébbnél 25—35 mg-szdzalék, egynél eléri a
40, egynél pedig a 43 mg-szazalékot, a vérsavé d-ja 0:56
és 057 kozott ingadozik. Dacara ennek, az Ambard-
constans

a 36. és 38. szamnt betegnél ...... 0-10
a 42, 44, 60. és 11. szamnu betegnél . 012
a 46. szamn betegnél . ......... 0-13
az 55. és 104, szamnu betegnél . .. .. 0-14
a 79. és 80. szamia betegnél .. ... 0:26

par hétre miitét utin kivétel nélkiil gyvégyultan tavoz-
tak a klinikaroél.

Az 50. és 57. szamn esetek vesemiikédés tekinteté-
Lhen koriilbeliil egyformak. A concentratio és higitas,
az indigo megjelenési és intensitasi ideje, a 36 és 35 mg-
szazalék Rn., tovabba a 059 és 058 vérsavé od-ja sth. a
miitétel szempontjabdél megfelelének mondhaté, a con-
stans az egyiknél 013, a masiknal 014,

Az 58. szam1 esetben a 70 éves beteg 1012-ig con-
central és 1001-ig higit, az indigo 15 perc mulva hal-
vanykéken megjelenik, 20 pere mulva intensiv kék, a
Rn. 85 mg-szazalék, a vérsavé d-ja 056, a constans 0-14
volt. Mfitét utéan a 36. napon bronchopneumoniaban el-
pusztult.

A 61, és 62. szamu beteg vesemiikodése a szokiasos
vizsgalati mo6dok eredményei alapjan egyformanak
mondhatd. 1019-ig concentralnak, az indigo egyiknél
10 percen beliil, masiknil 15 pereen beliill megjelenik
s 30 percen beliil mindkettonél intensive megkékiil.
A Rn. egyiknél 43, masiknail 40 mg-szazalék, a vérsavo
S-ja mindketténél 0-58. Az Ambard-constans az elsénél
0-15, a masodiknal 0-16.

A 82. szam1 betegnek, aki 70 éves, 15 éve vannak
vizelési panaszai. Hat éve katheter-életet él. 1020-ig
concentral, 1014-ig higit. Indigo 10 perc alatt megjele-
nik és 15 pere alatt sotétkékké valtozott. Rn. 52 mg-

szazalék, a vérsavé o-ja 060, az Ambard-constans
0-31 volt.
A fentiekbol kitfinik, hogy a constans
TeeBothen . i s wiess o wslion 0-084
2 o e e N 3 0-10
4 S O S e S A 012
2 T L e R o e 013
4 el st N (S s 014
1 aer ey 1 raar Bl Nen s s 015
2 B os S L e 11T 016
1 e SN Rl St 730 Py R S S P o 019
1 il s Vet a e e et w T e et 025
2 ol T e R e S 0-26
A L M A Fres 0-31

eredményt adott, holott a klinikdn régebben hasznala-
tos és bevalt egyéb funetiés vizsgilatok értike az ese-
tek egy részében eltérést mutat ugyan egymastol, de az
eredmények alapjan mindegyiknél a miitét javallatat
nehézség és aggodalom nélkiil fel lehetett allitani. A 21
megoperalt beteg koziil 19, par heti utdkezelés utan,
gyogyultan hagyta el a klinikat. Ketté meghalt, de
ogyik sem uraemidban. Vizsgédlataink alapjan nem is
szamitottunk wvesehaldlra. Az Ambard-constanssal ka-
pott értékek szerint parat betegeink kiziill nem operal-
hattunk volna, mert az veseelégtelenséget mutatott.

A harmadik esoportba (3. tablazat) soroltam azo-
kat az eseteket, szdmszerint 23-at, akiknél — wvagy a
vesemiikodés elégtelensége miatt, vagy pedig azért,
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mert a miitételbe nem egyeztek — miitét nem tortént.
A 23 betegnél 26-szor szamitottuk ki az Ambard-
constanst.

A 24, szamu 67 éves beteg 1012-ig concentral,
1010-ig higit. Az indigo 35 pere mulva sem jelenik meg.
Rn. 58 mg-szazalék, a vérsavé §-ja 0-60, a constans 0-25.
Felvétel utan 18 napra bronchopneumoniiaban elpusz-
tult. Halal el6tt négy nappal Rn, 222 mg-szizalék, a
vérsavo d-ja 064, a constans 0:97-et mutatott.

A 25, szamu 69 éves beteg concentratiéja és higi-
fasa nem volt megfeleld. Az indigokivalasztas késett.
A Rn. 45 mg-szazalék, a vérsavé d-ja 058, a constans
(-25 volt. Allapota négyheti kezelés utan rosszabbodott,
amennyiben a vérsavo J-ja 0:62-re, a constans pedig
0-33-ra emelkedett. Sajat kivansigara héazi kezeléshe
tavozott.

A 34, 37, 89, 41, 47, 13, 59, 118, 73, 74, 81, szamu esel
vesemtiikodés tekintetében koriilbeliill egyforma. A con-
centratio és higitas, az indigokarmin-kivalasztas meg-

3. tablazat.

Név, kor | d [Rn|AK|V i C } D {Ur| P
|
B. M. T 58| 025 (1008[12'87 1297 41°3
» » 2221 0" 559/14°65| 818 40
E. L. 69 45| 0°25 |1248! 8391047 637
» » 36| 0°33 12597, 2'72| T°05 285
F. F. 39 23| 0°09 |2952( 7'83|23°11 59750
64 28| 0710 |1545|14°05|21°70 61°20
67 33| 0°10 |1560|12'8219°94 53'3
69 35| 0°112332(13°19(30'75 59'5

2610] 9722542
1104{12°30|13°52
98113725 (12799
720(11°82
1090| 9°89|10°78
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L. V.

M. 1.

V. A.

K. A. 0

N. E. 0

Cs. M. 0"

K. S. 0"

K P 0

M. I 64 51| 0°17 |2568| 9°99|25°65|0°81 | 50°60

M, A. 71 34| 0113 | 820/17'22(14'12 4979
» » » 28| 013 | 936/14°00|13°10 50740
54. U. L 73 50 | 014 |1272(17°47|22°22 477
56.f M. L. 54 30| 0°14 {2160 7°36|15'89 58'8
64| K.T.I. 8 37| 0717 |1296]11°47|14°'86(0°59 | 59°5
66.] A. M. 53 60 | 0°18[1656{19°92132'98|0°95| 79
71.| G. B. 7 51| 0°20 [1440/11°95(17°20 476
2, F. M. 3 44| 0721 | 840|15°59| 973 48
87| F.Z. 73 43 | 0°44| 312|12'15| 3'79 7590
68, H. I. 64 481 0°19 11582/11°19(18'35 47
84| K. I 85 80| 0'38 |1012 10°92(11°05(1°28| 45°6
86.! B. R. 71 1120 0742 11406!14°90120°94 1 1°81 ! 62

jelenési ideje és intensitiésa, a Rn., a vérsavd o-ja, a
mitét szempontjabol mind jo vesemiikodést jelez.

Az Ambard-constans pedig

a 34. szam esethen . ... .. 0-09
C T N R S e 010
a 41. e L T et e 011
L L T £ D R I S AR 013
az 5. o S T 0-14
a 118. % S R e 017
a 73. és T4. Gt e b 021
a 81 % STl e 0-27

volt, élénk bizonyitékanl az Ambard-constans szeszé-
lyes eredményeinek.

Az 54, 56. és 64. szamu betegek vesemiikodése mii-
tétel szempontjabél elég jonak mondhaté, Az Ambard-
constans az H4. és 56. szamu esetben 0-14, a vérsavéd 4-ja
058. A 64. szamu esethen a constans 017, a vérsavo
a-ja 0-59.

A 66, 71, 72. és 87. szamu esetek vesemikodés tekin-
tetéhen szintén egyforma megitélés ala esnek. A con-
centratio és higitds, a vérsavo d-ja, az indigo megjele-
nési, de foleg intensitasi késése miatt a mtitéti beavat-
kozas lehetoségének a hataran vannak,

Az Ambard-constans
a 66. szdmua esetben 018 a vérsavo d-ja = 0'60

a $ » » ” b‘ja b 0.6]
AU12: =5 » 021 by d-ja = 060
a 87- ’” » 0'44 . b'ja . 0.60

feltiiué a 87. ., 0'44 constansa,
klinikai allapota semmivel sem
elébbinél.

A 68, szamu esetben a concentratio és higitas
rossz, a vérsavo d-ja 060, az Ambard-constans 0-19.
A beteg allapota hirtelen rosszra fordult s 14 napi
apolas utan meghalt. Sectidos lelet: Deg. parench.
cordis emph. pulm. Broneh. echr. Hypertroph. prostatae,
Cystitis purul. Pyelitis chron. Nephritis purul. eum
abscess. reni dextr. Abseessus periurethralis. Deg.
parench. hepatis stb,

A 84, szami esel egy 85 éves betegre vonatkozik,
aki 1012-ig concentral és 1007-ig higit, Rn.-je 80 mg-
szazalék, a vérsavé o-ja 054, a constans 038,

Végiil a 86. szami esetben a 71 éves veseelégtelen-
ségben szenvedé beteg constansa 042, vérsavé §-ja 0-62.
Rn.-je 112 mg-szizalék, Vasektomia utdn nyole hétre
hazi kezeléshe tavozott.

(Folytatjuk.)

mert a beteg
rosszabb a harom

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem 1. sz. szemészeti klinikdajinak kozleménye (igaz-
gaté: Grosz Emil dr. egyetemi ny. r. tanar).

Tulérett halyog altal okozott iridocyklitisek.
Trta: Kretz Tibor dr.

Mar a laikus kozonség korében is altalanosan
ismert tény, hogy a halyogot rendes idében kell operalni.
Ambulantiankon igen gyakran kérdezik {dliink aggddva
betegeink, kiket harom hénap mulva 1jbdli jelentkezésre
utasitottunk, mert halyogjuk még éretlen, hogy nem
lesz-e késd, ha esak egy-két héttel késébb jonnek majd el.
Természetesen ilyven aggodalom filzott. de fontos. hogy
a gyvakorlé orvos tndja, hogy mikor alkalmas valamely
halyog arra, hogy megoperaljuk. Régota ismert tény
. i, hogy éretlen halyog esetéhben rendszerint sok kéreg-
rész marad vissza. Kzen ugyan manapsag méar segithe-
tiink vagy a kéregrész utélagos kihajtasa segélyével,
vagy csarnokoblitéssel, vagy tokos extraetioval, mely
ntébbi tudvalevéleg éppen éretlen hilyog esetében kivi-
heto, Ismerjiik tovabba a tdlérett halyogok sok compli-
catiéjat, mint p. 0. a ecataracta subluxatiéjat, zsugorodasat
sth. S6t a szemészek el6tt mar az orvostudoméany legkez-
detlegesebb szakiaban is ismeretes volt, hogy igen nagy
kiilonbség van a halyog egyes szakai kozott. Tgy mar a
halyogmiitét elsé pontos leirdja, Celsus' is irja: atque
ipsius quoque suffusionis quaedam maturitas est (s ezt
meg kell varni az operilassal). Tey nyilatkozik az arab
Abynzoar is: opportet quidem ut extrahatur ecataracta
post ipsius perfeetam digestionem et coagulationem:
quoniam si ante feceris redibit quo ut prius. Természe-
tes, hogy a kozépkor szemészei, kiknek fé tevékenységiik
éppen a halyog extrahalasa volt, szintén jol ismerték a
hialyog egyes stadinmait. Tgy példaul Guy de Chauliac
kiilon névvel jeloli az egyes szakokat: a cataracta inei-
pienst imaginatiénak, mert képzelt alakokat lat az
illeté (tudniillik: mouches volantesokat). Ebb6l lesz a
suffusio vagy gutta, mely ha megérik, cataracta nevet
nyer. Ambrois Paré is gondosan leirja a halyog érett
voltanak jeleit. A XVI. szazad hires német szemésze,
Georg Bartisch pedig megemliti,* hogy esak némely

! De oenlorum vitiis, quae sealpello mann eurantur.
De medieina libri oeto.
* Augendienst. 1583,
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halyogfajtanal tekinthetiink el azon szabilytél, hogy
csak 5—6 évvel a halyog kezdete utan szabad azt meg-
operalni.

Mig azonban az eddig citalt szerzok inkabb az
éretlen halyogoktél 6vjak az operateuroket, addig Bar-
tisch mar a tulérett halyog veszélyes voltat is ismerte.
A ,von den weissen Staren” cimii fejezetében meg-
emliti, hogy ezen cataractak, melyek arrél ismerhetok
fel, hogy egészen fehérek (tejszeriiek), igen nehezen
operalhatok meg, ha mint 6 tévesen hiszi, még éretle-
nek, mert a reelinatio alkalmaval szétfolynak a szem-
ben. De hozzateszi, hogy az is rossz, ha tulérettek, mert
akkor eltornek, Miutan pedig Kepler felfedezése nyo-
man Brisseau® felismeri, hogy a cataracta voltaképen
maganak a lenesének elsziirkiilése és ezen az alapon a
rationalis halyogkutatas megindulhatott: még vilago-
sabb lett, hogy milyen fontos a cataracta helyes ido-
ben vald eltavolitasa.

De egészen a leghjabb idokig kevéssé méltattak
figyelemre a tilérett halyogok egy igen kellemetlen
complicatiojat: az iridocyklitist. Pedig, hogy ez meny-
nyire fenyeget, annak igazolisara legyen szabad a
kiovetkezoket felhozni: manapsig tudjuk, hogy a hyper-
matur cataractanal az anatomiai elvaltozasok abban
allanak, hogy a kéregrészek szétesnek szemesés vagy
tejszerii anyaggd és a lenese epithelje elpusztul. Von
Hippel felveszi, hogy ez utdbbi koriilmény nagyban elo-
segiti a lencse felszivodasat. Ezen elvaltozisokat fiatal-
kori halyognal is észlelték. Tehat a fentiek szerint tal-
érett halyognal a lenese protoplasmajanak bomlasi
termékei szivéodnak fel, mar pedig hogy ez a szemre
nézve nem kozombos, azt tudjuk. Igy példaul Elschnig
szerint az operatio utani nem infectiésus eredetlt irido-
ceyklitisek leggyakrabban visszamaradt lencsetormelé-
kek echemiai és mechanikai izgaté hatasa folytan jon-
nek létre és leginkabb izgatjak a szemet a kemény el-
meszesedett lencse tormelékei, kivaltképen pedig a
cataracta Morgagniana ugynevezett Starmilchje.

Klinikankon végzett halyogmiitétek wugyan e
tételt mem latszanak megerdsiteni, 1923 januar 1-tol
1925 szeptemberéig 1450 oregkori halyogoperatio koziil
111 tulérett halyogot operaltunk és ezek koziil esupan
egynél lépett fel postoperativ iridoeyklitis. 34-nél a
visus %, illetve jobb lett, 59 esetben 5/1:-—5/50 kozott,
18 esetben %, vagy rosszabb. Ez utobbi esetekben is
legtobbszor mar korabban fennall6 szemfenéki elvalto-
zasok okoztak a vossz eredményt. Tehat a tilérett ha-
lvog miitéti eredményei nem rosszak, legfeljebb fel-
{iiné az ilivegtestveszteség gyakori volta: nyole eset-
ben jelentkezett ugyanis, ami koriilbeliil 7-5%-nak felel
meg, mig egyébként 2—2-5%-ban fordul el6 klinikan-
kon. De sokkal megdébbentébb a magukra maradt tal-
érett halyogok sorsa, s ebhbdél a szempontbol legyen
szabad a kovetkezo eseteket kozolnom.

N. M. 27 éves. Felvétetett klinikankra 1924 junius
98-an. Eléadja, hogy 10 év el6tt vette észre, hogy jobb
szemén halyog van, azelétt teljesen jol latott. Bal sze-
mén 1925 januarban volt gyulladas és ekkor latasa
megromlott. Belsé betegségrél nem tud. Status prae-
sens: Jobb oldalon enyhe ciliaris injeetio. Az iris elmo-
sodott, lenovés nines. a pupilla, teriiletében mészfehér
felrakodasokkal boritott elsziirkiilt lenese. Bal oldalon
kozéperds conjunetivalis és eiliaris injeetio, eornea ép,
az iris rajzolata elmosédott, sphinkter lenott, A pupilla
egész teriiletét ocelusiés hartya fedi. A szemgolyd hypo-
tonias. Latasélesség jobb oldalt: fényérzés nines, bal

3 Dor: Eneyeclopedie francaise d’ophtalmologie.
Tome VII.: Affections dun eristallin.

v Graefe-Saemisch: Lehrbueh der Augenheilkunde:
Augeniirztl, Operationsmethoden, 1922,

oldalt: 2—3 méterrdél olvas ujjakat. A diagnosis volt:
iridodonesis cataracta complicata luxata oculi dextri,
se- et ocelusio pupillae, iridochorioiditis plastica oculi
sinistri.

K. J.mé, 70 éves. Felvétetett klinikankra 1924
januar 17-én. El6adja, hogy jobb szeme nyole év eldtt
romlott meg, bal szeme félév el6tt, Status praesens:
Jobb oldalt iris rajzolata kissé elmosddott, rajta feliil
miivi coloboma, egyébként ép viszonyok. Bal oldalt
kezd6dé halyog. Visus: Jobb oldalt fénysejtés, bal ol-
dalt két méterrdl olvas ujjakat. A jobb szemét enu-
clealtuk.

A diagnosis volt: Iridochorioiditis, se- et occlusio
pupillae coloboma artefactum iridis. cataracta luxata
oculi dextri. Cataracta incipiens oculi sinistri.

V. J., 70 éves. Felvétetett 1925 junius ho 26-am.
Eléadja, hogy bal szemén 1913-ban (Graefe)-miitét volt.
Jobb szemén kériilbeliil 15 év el6tt kezdodott eataracta,
belsé betegségrél nem tud.

Status praesens: Jobb szemen: szemhéjak és a
bulbus conjunctivaja belovelt. Ciliaris injectio is van.
Csarnok mély, aljan plastikus izzadmany. A szem moz-
gasaikor az iris libeg. Az iris vérbo, izzadmannyal
boritott. A lencse az iivegtestbe van luxélva és hasra-
fekvéskor a mellso csarnokba esik elore, Visus: Jobb
oldalt 20 em-rél olvas ujjakat, iiveg nem javit. Bal ol-
dalt: +10-0 D-val 5. Atropint és horogatast kapott.
Junius 26-an tortént elboesatisakor mar sima gyégyu-
las, Visus ekkor: Jobb oldalt: 4100 D-val 3: voli.
A diagnosis volt: Iritis acuta, iridodonesis, cataracta
hupermatura luxata oculi dextri. Aphakia oculi sinistri.

B. J.né, 56 éves. Telvétetett klinikankra 1925
szeptember ho 14-én. Eldéadja, hogy 15 éve nem lat jobb
szemén. A latas akkor lassan, fajdalmatlanul veszett
el. Jelenleg egy hét 6ta gyulladt a jobb szeme.

Status praesens: Jobb oldalt élénk ciliaris injec-
tio: a esarnok igen mély, vize zavaros, az iris elmosoé-
dott rajzolatd, zoldesen elszinezodott. A barna lencse-
mag elfoly6sodott kéreghen libeg. A tensio fokozott.
A lencse fel- és hatrafelé van luxalva, Visus: Jobb
oldalt targylatas nines, fényérzés, localisatio jo, bal
oldalt: */: 4075 D, ;. Itt tartézkodasa alatt 10 em?® tejet
kapott subeutan és naponta o6tszér pilocarpin-cseppet.
Szeptemher hé 20-an mar békésebh a szem, 21-én Graefe-
miitétet kiséreltiink meg nala, mely alkalommal sok
hig iivegtest iiriilt, s melyet heves gyulladias kovetetf.
A diagnosis volt: Cataracta hypermatura, subluxatio
lentis, iridocyklitis et glaukoma secundarium oculi
dextri.

R. J., 74 éves, Felvétetett klinikankra 1925 julius
hé 8-an. Eléadja, hogy jobb szemén mar hosszabb idé
ota nem lat és most két hét ota gyulladasba jott e
szeme.

Status praesens: Jobb oldalt erds conjunetivalis
és ciliaris injectio. Kozép mély csarnok, melynek vize
zavaros. Az iris elmosodott rajzolath, duzzadt. A telje-
sen elsziirkiilt lenese luxalva volt. Visus: Jobb oldalf
fényérzés 6t méterrdl, localisatio sziikiill. Bal oldalt:
4110 D. % T. 32 hg, mm. Itt tartézkodasa alatt dio-
nint kapott. Julius hé 13-4n punctio corneae voll a
szemén.

A diagnosis volt: Iridochorioiditis plastica, cuta-
racta hypermatura luxata oeculi dextri. Aphakia oculi
sinistri.

Ha végigtekintiink ezen az 6t eseten, vilagossi
valik eléttiink, hogy elérehaladt cataracta hypermatu-
rakkal allunk szemben. Mert az elsé kettoénél, hol a dia-
enosishan ninesen ngyan a cataracta érettségi foka kii-
lon feljegyezve, a hosszi id6, mely a cataracta kezdete
ota eltelt (azelsé esetben nyole év, a masodikban 10 év).
tovabba a lencse egyoldali spontin luxatidja csak
hypermatur catavactira engednek kovetkeztetni. Kozos
tovabba mind az ot esethen az éaltalanos anammnesis
teljesen negativ volta, mely tehiat az iridoeyklitisek
aetiologiajara vonatkozdolag nem nyujt semmi felvila-
gositast, Felvehetn6k mér most. minthogy mind az ot
esetben luxalva wvolt a lencse, hogy ez mechanikus tton
okozta, volna a gyulladast, azonban egyszertt luxatio
lentis esak traumatikus iritist okozhat, de sohasem
latunk ily esetben genyes vagy plastikus izzadmanyt.
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A kozolt 6t eset koziil pedig az elsé kettében se- et
occlusio pupillae, a harmadik és 6todikben plastikus
izzadmany, a negyedikben pedig sok praecipitatum volt.

Ezek alapjan csak az a feltevésiink latszik elfo-
cadhatonak, hogy a lenese protoplasméjanak a hyper-
matur ecataractaban bekivetkezd szétesésekor tényleg
keletkeznek az uvedra nagy mértékben izgaté hatasnu
igynevezett bomlasi termékek, melyek felsziviodvin, a
szemben eros gyulladisokat indithatnak meg, akaresak
a sok postoperativ remanentia, Ha tehat osszefoglaljuk
az eddig mondottakat: a hypermatur cataracta miitéti
kilatasai nem rosszak, de magukra hagyva silyos irido-
eyklitiseket indithatnak meg s igy beigazol6dott klini-
kank allaspontja, hogy legeélszeriibb minden hélyogot
megoperalni, ha megérik, de viszont ezen idépont elott
esak akkor, ha nyomos indokok allanak fenn a beteg
részérol (példaul mind a két szemére rosszul lat mar)
a korai operatio mellett.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem bér-
és nemibeteg klinikajanak kozleménye (igazgato: Pooér
Ferene dr. egyet. nyilv. rendes tanar).

A hypertrichosis acquisita viszonya
a belsé elvalasztashoz.

Irta: Konezvald Tibor dr. klinikai gyakornok.

A szOrképzodés rendszerében létrejové rendellenas-
ségek, tekintettel arra, hogy a bér és az organismus
kozott szoros causalis kapesolat van, nemesak pusz-
tan az érdekesség jelentGségével birnak, hanem kérok-
tanuk vizsgalatat joggal wvindikalhatjAk wmaguknak
annal is inkabb, mivel megjelenésiik tulajdonképen az
organismus bizonyes patholigifis irdnyn Allapotianak az
eredménye.

Az eddigi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a szor-
termeld sejteket a szérzettermelésre a belsdé secretios
mirigyrendszer funetiéja ingerli, tehat ecausalis kap-
ecsolat van a bor eme jarulékos képlete és az organis-
mus kozott.

Mivel azonban a belsdsecretios mirigyrendszer
harmonikus correlatiéja a szértermelés terén a norma-
lis physiologids ingert szolgaltatja, szorzetanomélidik-
nal kérdés targyit képezi, hogy melyik az az endogen
mirigy, illetve belsOsecretios szerv, melynek pathologiis
allapota a physiologids ingert oly iranvban képes meg-
valtoztatni, hogy az eddig normalisan miukodo szorzet-
termeldsejtek produetuma abnormalissi lesz.

Alabb kozolt esetembdl kifolydlag a hypertricho-
sis aquisita, illetve hirsuties faciei kéroktandhoz akarok
hozzdjarulni olyan szempontokbol, melybd]l kivetkez-
tetni lehet eme abnormalis szorképzidés aetiologiajara.

H. 4. 42 éves n6 arcan, a szakallnak megfeleld
helyen kifejezett férfias stirti fekete korszakall van.
Bajusza gyérebb, de az is hosszi, férfias bajuszszorok-
b6l tevédik ki. Hat honappal ezelétt borotvalkozott
utoljara, azota nétt ez a jelenlegi 810 em hosszt kor-
szakalla. Mensese 14 éves koraban kezddédott, 20 éves
koraban férjhez ment, egy kéthonapos abortusa volt.
1922 jalius havaban sokszor reecidivalt adnexitise miatt
a budapesti Szent Istvan kozkérhaz négyoégyaszati
osztalyara folvétette magat. Bemondésa szerint kor-
hazi folvétele elott néhany évvel arean hosszi és mind-
inkabb strisodo szakdllszorok kezdettek noni. melye-
ket eleinte irtott, majd borotvalkozott. Kérhazi {ol-
vételekor Szili Jend féorvos ezives kozlése szerint kis
almanyi adnextumorai wvoltak. melyek felsziviokezeléssel
dacoliak. Per laparotomiam a méh esupravaginalis
amputatioja tortént mindkét beteg adnexum eltavoli-
fésgval. Per primam gyogyult. A miitéti leleth6l kieme-
londé a rendkiviil sok és szivés adhaesio a genitaliak
koriil és mindkét ovarium mélyen bardzdalt volta,

Szovettani vizsgdlat nem tortént. Mtét utdn a beteg
bemondésa szerint szakalla megkettézott gyorsasaggal
kezdett noni és strfisodni, tgy, hogy naponta két izben
is kénytelen volt borotvalkozni. Ugyanekkor a ster-
numan és a lapockak tajékan hosszu, férfias ezorok
kezdtek néni. Kiilsé genitaliai, emléi normalisak.
feminin charaktertiek. Libido terén valtozast nem ész-
lel. Miitét utan 10 kg-ot fogyott, alakja ndies conturjait
elveszitette.

Normalis egyén kiztakardja igen kis teriiletek ki-
vételével szOrzettermelésre van berendezve. A pro-
duetio azonban gy quantitative, mint qualitative test-
tajankint igen kiilonboz6. A szlrzettermelés nemi jel-
legli kialakuldsa osszeesik a pubertassal, gy latszik,
hogy az ivarmirigyek miikodése inditja meg a folya-
matot. Pubertas el6tt castraltaknil a szérképzédés el-
marad, pubertas utan castréltaknal pedig a méar meg-
levo szorzet kihmll. A pubertastdl kezdve a férfi és a
n6i nem szorzetileg is eldifferentialodik egymastol. Elso
jele enmek a calvicies frontales adolescentium. Puber-
tasig ngy leanynal, mint fitndl a hajzat frontalis
hatara a fiiltél a homlokig ivelt, concav. Pubertas utan
nénél ez a hatarvonal megmarad, férfinal azonban hat-
rabb folodik és létrejon egy physiologias kopaszsag,
mit calvicies frontales adolescentinm-nak neveziink.
Ez a mésodlagos nemi jelleg nines meg castraltaknal,
erésen femin-typusi férfiaknal és néknél. Jelen eset-
ben ez a masodlagos nemi jelleg nem mutathaté ki