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A debreceni Tisza Istvan tudomanyegyetem belklini-
kajanak kozleménye (igazgato: Csiky Jozsef dr. egyet.
ny. r. tanar).

Leukaemias és aleukaemias
fehérvérsejtreactiok.

frta: Nagy Géza dr.

Bar az idésiilt leukosisok® kérképe és anatomiaja
egyik legjobban kidolgozott és legkerekebb fejezete a
belgyogyaszatnak, aranylag gyakran talalkozunk ese-
tekkel, melyek e betegségesoport hatiarait bizonytalanna
teszik, Az egyszerii infectiosus leukoeytosist a leuk-
aemias burjanzastol elvalaszté s elsé tekintetre at-
hidalhatatlan tavolsag szamos, pontosan megfigyelt
esettel van kitoltve, melyek a fokozatos atmenetnek
egy-egy bizonyitékat nyujtjak. A sulyos fert6zés, sepsis,
érintkezik itt a leukosisok szélsé szarnyaval, az acut
leukaemiakkal, oly szorosan, hogy egyesek a betegség
kimenetelét6l teszik a diagnosist fiiggdvé. (Az acut
leukaemia foltétlen halalos megbetegedés.) Hasonld
hataratlépések észlelhet6k a leukosis-csoport mésik
szarnyan is, mely Oket a valédi daganatokkal koti
ossze (sarkolukaemiak).

A fertdzés elharitasat a szervezetben bizonyos
humoralis tényezék mellett mesodermalis eredetii sej-
tek: a leukoeytak, lymphoeytik és a reticuloendotheliu-
mok végzik, melyeknek rendszere a fertézés hatésa
alatt proliferatioba esap. Ennek a reacliv hyperplasiai-
nak kiterjedése és mértéke részben a tdmadis mekkora-
sagatol, részben pedig a szervezet reactidkészségétol
fiigg, s kifejezését talalja az észlelheté leuko-, mono-
és lymphoeytosisban. Bizonyos kritikai elvek szem
el6tt tartasaval tehat képesek vagyunk a vérképbdl a

esontvelé stb. miikodésére, s6t anatomiai allapotara
# Leukosis® wvagy ,Leukoblastosis® elnevezést

legujabban Hirschfeld ajanlja az Gsszes leukaemids és
aleunkaemias-rendszer megbetegedések egyiittes megjelo-
lésére.

kovetkeztetni, Mivel azonban biologiai folyamatokrol
van sz6, merev torvényszertiségek nem varhaték.
A héarom legjelentoseblb befolyéasolé factor: 1. az egyén
sajatossaga (fiatalabb esontvelé pl. rendszerint élén-
kebben reagéal, status thymico-lymphaticusnal viszont re-
aetiv lenkoeytosis alig, v. ritkan észlelheto, stb.); 2. Arndt-
Schultz alapelve (enyhébb infectiora hatalmas leukoey-
tosis, silyos mérgezésekre leukopenia, degeneralt sejt-
ronesokkal, vagy agranuloeytosis); s végiil 3. a vérsejt-
képzo szervek azon ismeretlen mechanismusi képessége.
mellyel a sejtjeiknek kidaramlasit szabalyozni tudjik
(lenkaemias és aleukaemias formai wugyanannak a
betegségnek).

A mai haematologiai irodalomban divatta valt
egyes sajatlagos fehérvérsejtreactioval jaré kérformék
kiilon betegségként valé kiemelése, mint aleukia
haemorrhagica, agranuloeytosis, myeloblasthaemia,
reticulo-endotheliosis stb. Jelen dolgozatnak az a eélja,
hogy ezen betegségeket kozos nevezore hozva, azokat a
conservativ kérszemlélet szamara hozzaférhetové tegye.
Moédszeriink: alkalmas eseteknek elemzésével az ossze-
tartozas bemutatasa,

Almtlcamni(i’s myelosis, 47 éves komiivest hoztak
be a klinikara silyos allapotban. Elmondja, hogy mar
egy esztendeje érez a hasa baloldalan egy novekvé
daganatot, mely nem volt fajdalmas, de erejét fokoza-
tosan elvette. H’arnm hét (}lutt meghtilt, k'irz’lztu a hideg
erés oldalsztaras leGI‘EtOb’eﬂ. Azéta lazas, kohog s
annyira elgyongiilt, }y)g'y aAgyéiban feliilni sem képes.
A daganat, mely azelétt esaknem az egész hasat kitol-
totte, e betegség alatt rohamosan kisebbedett, Laza
Jelenleg nines, kohogés is szfint. St. pr.: Feltiinden
sapadt, lesovanyodott férfi. A jobb tidé alsé lebenyé-
ben gyermektenyérni pneumonids gée. Lép mintegy
8 em-rel ér tul a bordaiven, Nyirokmirigyei nincsenpk
megnagyobbodva. Vérkép: vordosvérsejt 2,400.000, fehe;‘-
vérsejt 8000, melyek koziil mintegy 60% jellegzetes kis
lymphoeyta, 12% monoeyta, 12% metamyeloeyta. A tébbi
sejt erésen segmentalt magvi, oreg lellkocyta. ple]yek-
nek plasmaja semminemii degenerativ elvaltozist nem
mutat. Myeloeyta, myeloblast nem volt talalhato.
Viorosvérkepben aniso-, poikiloeytosis, magvas sejtek
ninesenek. Festédési index 12. =~ -

PFelmeriilt anaemia perniciosanak, Bantinak,
iddsiilt sepsisnek ,g'yanu;'m.’A beteg allapota naprg&l—
napra romlott, Bérén vérzések mutatkoztak, a fehér-
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vérsejtszam 4200-ra esett s a granuloeytik esaknem
teljesen eltfintek. Az emlitett, jellemz6 lépelvéaltozassal
hiré lehetéségek miatt sokat reméltiink a 1ép punetio
altal nyert nedvének vizsgilatatél, s ebben nem is esa-
l6dtunk, A lépnedvben myelocytak és myeloblastok
tomegét talaltuk az idosiilt myelosisra jellemz8 tarka-
sagban, Erre a leletre alapitottuk kérisménket, mely-
lvel az esetet boneolisra is kiirtuk: aleukaemias
myelosis,

A Dboneolas meglepetést hozott. A rezedaszinfi
~byoid“-velének nyoma sem volt, a esontveléallomanyt
rostonyas, koesonyas zsirszovet toltotte ki, melybél
csak kevés sejtszegény savi volt kinyomhaté., Egyéb
szerveken talalt elvaltozasok alapjan a kérbonenok
bronchopneunmoniabdl kiindulé sepsist diagnostizalt, s
csak a szervek szovettani feldolgozasakor deriilt ki
klinikai feltevésiink helyessége, amennyiben majban,
lépben, nyirokmirigyekben typusos elhelyezkedésben
gazdag myeloid-besziirodések fekiidtek.

i Epikrisis: A korelézmény s a kérszovettan alap-
jAn a beteg minden valészinfiség szerint eronikus
myelosisban szenvedett, melyhez friss tiidégyulladéas
csatlakozott, A serdiiletlen sejtekb&él 4all6 leukosisos
burjanzds roppant érzékeny bakteriumtoxinokkal
szemben, s a fertézésre rohamos szétesésnek indult.

Kovetkezmény: myelophthisis — =a granuloeytak el-
tuges.e a vérb6él — s ennek folytan a kér elhatalma-
sodésa.

A leukaemiés tiineteknek bizonyos infectiék ko-
vetkeztében észlelt ,javulasa® mar régebben feltiint, s
therapiai értékesitését a régebben mnegkisérelt tuber-
kulin-ktrdkban talalta. Az eredmény szomorti volt
A lassu progressiéju kort fouroyans myeloblastaemia
vagy aleukia valtotta fel. Ritkdbban bar, de talalunk
lunk hasonlé hirtelen tempévaltozast tilerélyes Ront-
gen-besugarzasok hatdsa alatt is. A tanulsig, melyet
lesziirhetiink: hogy a leukaemias hajlandésiagti vér-
sejtképzd apparatus aranylag kisebb mérgezésre is
kénnyen valaszol teljes kipusztuldssal, s ha tanulmé-
nyozzuk az elébb felsorolt kérformakat, azt fogjuk
tapasztalni, hogy vannak bizonyos, latszélag ép szer-
vezetek, melyek infectibkra hasonléan reagalnak.
Nyilt kérdés marad egyel6re, hogy vajjon latentidban
levé leukaemidsok ardnylag enyhe fertézésérdl, vagy
gyongébb ellenallassal biré esontveld silyos, talan faj-
lagos affinitassal stlyosbitott fert6zésérél van-e sz6?

Acut myelosis. 50 éves férfi, akinek tébbizben volt
mar torokgyulladasa, latszélag minden ok nélkiil erds
hasmenést kap. Még nem ldzas. Par nap mulva torok-
gyulladéas kiséretében kirdzza a hideg. Légzésénél erds
szurasokat érez a léptajékon. Betegségének harmadik
hetében keriil a klinikédra. Lizmenet septikusan remit-
tal, Maj, 1ép hatalmasan meg van nagyobbodva. Voros-
vérsejtszam: 3200.000. Fehérvérsejtszam: 50.000. Qual.:
Myeloblast 13%, myeloeyta 4%, stb. Lympho- és mono-
cyta Osszesen 3%. A beteg otheti szenvedés utin meg-
halt, s a koérbonenok leukaemiara jellemzé typusos
myeloid-burjanzast talalt.

Epikrisis: A korkép klinikailag tonsillaris sepsis-
nek felelt meg, s vele harmonizalt a vérkép is. Nem
talaltunk a laukaemiids myelosisnal megszokott val-
tozatos sejtosszetételt, eosinophil- és basophilsejt
egyetlenegy sem volt kimutathaté. A fehérvérsejtek
97%-a kiilonb6z6 koru neutrophil granuloeyta. Myelo-
blastok és myeloeytak siulyos fertézésnél a kozolt szam-
aranyban nem valésziniitlenek. Az érettebb sejtalakok
kozott szamosan voltak wvacuolds, picenotikus maggal
biré degeneralt alakok, melyek Négeli szerint esakis
bakteriumos toxinaemia kovetkezményei, s nem fordul-
nak elé valédi leukaemifdknal, A betegséget e szerint
sepsisnek kellene tartanunk, dacara a koérbonetani
véleménynek. Tekintettel azonban a szokatlanul nagy-
mérvii metaplasis burjanzasra (a 1ép 7800 g-ot nyomott),
nem lehet elutasitani azt a feltevést sem, hogy mar
leukael('snié,s hajlandésaggal biré szervezet sepsisérol
van sz0.

Aeut mikromyeloblasthaemia. 22 éves asszony,
aki elézoleg teljesen egészségesnek érezte magit. Egy
napon kirdzza a hideg, laza folmegy 40 fokra, par nap
mulva allapota kissé javul, mar ecsak subfebrilis, majd
torokfajas kiséretében ismét silyosbodik. Nyirokesomok
nem tapinthaték. Lép egy ujjal ér tl a bordaiven, maj

nem nagyobb, Mandulidkon szennyes lepedékkel bori-
tott fekélyek. Rumpell-Leede-tiinet positiv. Vizeletben
‘i ezrelék albumin, Vérkép: virosveértestszam 1,550.000,
fehérvértestszam 4900. A kenetben néhany jol felismer-
heté myeloeytan kiviil esupa egymagvi, lymphoid
sejtalak, melyeknek mintegy harmada oxidase-positiv.
Typusos, nagy myeloblast nem lathato, a sejtek alig
nagyobbak a kis lymphoeytdknal, plasméjuk helyen-
kint pseudopodiumszertien kiestuesosodik. A beteg alla-
pota naprél-napra romlik. A fehérvérsejtszam prae-
mortalisan 1500-ig esik, s a myeloeytak teljesen eltiin-
nek. Bonelelet: Tonsillitis gangraenosa bilateralis.
Ecchimoses subpericardiales, et subpleurales, Broncho-
pneumonia diss, Hyperplasia rubra med. ossium. A lép
a normalis nagysag mintegy masfélszerese, puha, szét-
foly6. Szovettanilag: myeloblastos esontveld, lépben a
folliculosok atrophizdlva, pulpaban, nyirokmirigyek-
ben, majban myeloblastos beszlir6dések, melyeknek
sejttypusa altalaban nagyobb, mint a vérben talalhaté
sejteké. Oxidase-reactio részlegesen positiv. Csontveld-
ben feltiinnek a jelentékeny szdmban elofordulé 6rids-
sejtek, melyek lymphadenosisnal rendesen hidnyozni
szoktak. .

Epikrisis: Nemrégiben lattam egy purpuris be-
tegnél alkalmazott vérfransfusio nyoman hatalmas
csontveldizgalmat kifejlédni 7% myeloblasttal, mely
harom nap alatt teljesen megsziint. Altalaban azonban
a myeloblastok megjelenése a csontvel$ silyos elvalto-
zasara mutat. A szovettani kép arra utal, hogy e sejtek
differentialédé-képességiiket elvesztették, s egyszerit
zsugorodéassal oregszenek. Leanysejteket nem termel-
nek, s ez egykerendszer miatt a vérbe keriil6 sejtek
szama alacsony, Myeloblastos szovet csakis egy meg-
lévé muyeloid metaplasia talajin fejlidhet ki, mert
maga proliferatiora képtelen, s rendszerint a folyamat
irreparabilis sulyoshodasat jelenti.

Agranulocytosis. (Angina agranuloeyta). Szintén
stilyos tonsillaris sepsis képében zajlik le, s vezet
halalhoz, Az eddig ismertetett esetek legnagyobb része
fiatal ndé volt. A beteg parnapi gyongélkedés utan
lazas lesz. ‘A mandulik, lagy szajpad, foghis, s6t a
nyelv is fekélyes, nekrotikus, gangrenosus folyamatok
szinterévé valik. Vérzésekre valé hajlamossag rend-
szerint nines. (Ez a negativuam kiilonbozteti meg az
elobbi kérképek klinikajatol.) A lenkoeytak szama
1—2000, s azok is érintetlen kis lymphoeytdk; poly-
nuklearis leunkoeytak (granuloeytiak) esaknem teljesen
eltlintek a vérbél. A vorosvérsejtek és thromboeytak
szamaban sziAmbaveheté eltolédas nem mutatkozik.
A betegség végefelé a bér és nyalkahartyak subikteru-
sosan elszinez6dnek. Anatomiailag altalanos septikus tii-
netek, a majban nekrotikus géecok, s a granulopoetikus
apparatus kipusztulasa volt megallapithato. Leirdi,
W.Schultz-Versé, Friedemann szerint éppen ezen elec-
tiv, a granulocytakra iranyulé hatasmodja biztosit sza-
méara kiilon helyet a pathologidban, A legtébben azon-
ban tagadjak ez allaspont helyességét, s a kérképet,
mint a sepsisnek hyperacut, kiilonleges szervi affini-
tassal biré alakjat fogjak fel.

Aleukia haemorrhagica. Frank-ereatioja, Elkép-
zelése szerint a esontvelére haté noxa elsésorban a
legérzékenyebb fasist a megakariocytdkat bénitja, s
haemorrhagiés diathesist okoz, masodsorban teszi ténkre
a granuloeytaképzést, s okozza a fehérvérsejtek Kki-
pusztulasat, ,aleukiat®, végiil az egész esontveld elsor-
vasztasat, ,,myelophtisist“. A klinika e hangzatos nevek
alatt siilyos mérgezést talal, fekélyes torokkal, bor- és
nyalkahartyavérzésekkel, aplasias anaemias vérlelettel.
Az anatomus sirga esontvel6t.

Ugy az agranuloeytosis, mint az aleukia a fehér-
vérsejtképzés mélyrehaté mérgezésének biologiai valto-
zatai, s ebben ecsupan fokozati kiilonbségek valasztjak
el az acut, lenkaemiaszerii reactioktél. Az aplasidt,
mint a metaplasidtol elvileg eltéré reactiot felfogni
kétségteleniil téves. Csak quantitativ kiilonbségek van-
nak. A virus, mely a csontvel§t ingerelni képes, a bio-
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logiai alaptorvény értelmében, hatasanak fokozésaval
ugyanazt bénitani és elsorvasztani is képes. A kérkép
pathologiai lényege nem valtozik, esupan siulyossaga,
mely ¢ folyamatok szomort prognosisdban is kifeje-
zést nyer,

Acut retikulo-endotheliosis. (Monoeytaleukaemia.)
A monoeytakat, mint a fehérvérsejteknek kiilon rend-
szerhez tartozd, s onallé miikodési korrel bird esoport-
jat, esak a legutébbi években ismerték el altaldanosamn.
Ehrlich adtmeneti, myeloid-elemeknek, Patella lesodré-
dott endotheliumoknak, Mayer-Heineke léppulpasejtek-
nek (splenoeytiak), masok lymhoid eredetiieknek tar-
tottak 6ket. Anmyi bizonyos, hogy phagoeyta, makro-
phag tevékenységet fejtenek ki, s reactiéikban fiigget-
lenek a méasik két rendszertél. Habar szdrmazdsuk még
mindig nines torvényesitve, legvalésziniibb, hogy a
retikuloendothelialis apparatus sejtjei. & rendszer at-
oleli a lép, esontveld, maj Kupffer-féle sejtjeinek, retro-
peritonealis nyirokmirigyeknek retikularis haldzatat,
erek adventitiajat, s reactiéi teljesen fiiggetlenek a
masik két rendszer mikodésétol. Schilling, Oeller sth.
intravenosus, vagy intraperitonealis bakteriumtoxin,
kolloidinjeetiokkal hatalmas endothelialis burjanzast
tudtak a nevezett sejtrendszerekben kivaltani, melyek
paralell mentek a monoeytidk vérbeli megszaporodasi-
val. Csekélyebb mérvii reactiv monoeytosisokat az
emberi pathologiabdl is ismeriink: endocarditis lenta-
nal, malariandl, s az 1. n. monoeyta anginanal. Ezt a
szintén csak legijabban megismert betegséget Tiirk
irta le elészor 1907-ben.

Konsiliumba hivtak 20 éves fithoz A kezeléorvos
az allandé 14z és léptumor miatt typhusnak tartotta az
esetet, s az egyidejiileg jelenlevé tonsillitist szovod-
ményként fogta fel. Tiirk elsé diagnosisa angina laku-
naris volt. Midén azonban a tiinetek egy hét mulva
sem enyhiiltek, s6t némi sulyoshodas volt észlelhetd.
vérképet készitett, s abban legnagyobb megdiébbenésére
a 16.700 fehérvérsejt koziil 84%-nyi ardnyszamban nagy,
egymagvi, lymphoid-sejteket talalt. E leletbél felallitotta
az ,acut sublymphaemifs lymphomatosis® korjelzést
(mai nevén lymphadenosis acuta), melynek consequen-
tiajat, a halalos kimenetelt, a sziilokkel is tudatta.
A tovabbiakrél mar esak hallomasbdl értesiilt. A beteg-
hez mas orvost hivtak. A 14z még mintegy harom hétig
tovabb tartott, majd lytikusan leesetf, s a beteg teljesen
meggyogyult, A vérben még hetekig ki lehetett mutatni
a monoeytak megszaporodasat.

Hasonlé infectiosus monoeytosist Tiirk kozlése
6ta tobben irtak le, részben angindval, részben anélkiil.
Magunk is két gydgyulassal végzodott esetet figyelhet-
tiink meg. Az angolok és amerikaiak, mint ,acut benig-
nus lymphoblastosis®“-t ismerik. Az angina képe hasonla-
tos, néha spirocheta-leletig azomnos a Plaut-Vincent-
angindéval. Harom-négy hétig tart. Rendszerint benig-
nus, ha malignus, akkor mas neve van, bar lényegben
ugyanaz: retikuloendotheliosis, vagy monocytaleuk-
aemia. N

Reschad-Schilling, Ewald, Krahn, stb. kozoltek
ilyen eseteket:

Ugyanaz a sepsises klinikai kép, remittalé laz-
menet, vérzéses diathesis, rohamosan progrediialé an-
aemia, s a garatképletek dominalé, fekélyes elvalto-
zasa. A vérkenetben monoeytik, lenkaemias szimban
(40—50.000). A monoeytak legtobbszor érett, jellegzetes
alakok, lebenyezett maggal, azur granulatiéval. A
betegség haldlos s a pathologiai lelet a retikuloendo-
thelialis apparatus generalis hyperplasiajat allapitja
meg. A legélénkebb sejtszaporodas rendszerint a kisebb-
nagyobb arteridk adventitidjabél, lépsinusbdl, tiido-
hajszéalerek endotheliumébél indul ki,

Ndgeli szerint retikuloendotheliosis, mint kiilon-
4allé leukaemia nem existdl, s lényegében nem més,
mint egy larvalt myeloblasthaemia (,Stammzellen-
leukimie*), melybe 4t is megy, ha a beteg megéri.
E szemponttal némely pontban megyegyezik a kovetkezo
felfogas: A myeloid-rendszer insufficientidja esetén
sulyosabb fertézés ennek kipusztulasahoz, s aleukiahoz,
aggranuloeytosishoz vezet, Ha ugyanekkor ép, irritabi-
lis retikulo-endothelialis rendszer all a szervezet rendel-
kezésére, ugy ennek viearialé, reactiv hyperplasiija
kovetkezik be a szobanforgé koérkép formajaban. Egy-
szert, joindulati monocytosisoknil szamitiasba jon az
azt eloidézé bakteriumok fajlagos affinitasa is (plas-
modium,spirochaeta). Az a Tiirk altal hangoztatott nézet.
mely constitutiondlis momentumoknak tulajdonitja a
foszerepet, cafolatat nyerte azon megfigyelésekben, me-
lyekb6l kideriilt, hogy monocytosis utian, sét kizben
megfelelé ingerekkel (kéninjectiok) élénk neutrophil
leukoeytosist tudtak kivaltani,

Végsé kovetkeztetéselk: A felsorolt kérformakat
egymassal és a sulyos sepsissel szorosan Osszekapesolja
a teljesen megegyezo klinikai kép, mely részleteiben ese-
tenkint méas-mas lehet, de a vezetd tiineteiben (magas
lazas allapot, gyvakran hidegrazassal tachipnoe, tachi-
cardia, subikterus, zavart senzorium, sth.) nagy allan-
dosagot mutat. A differentialdiagnostikai lehetéségét a
vér cytologiai tanulmanyozasa adja meg., E modszer
tudomanyos igazolasara szolgal a vérlelettel rendszerint
parhuzamot tarté megvaltozasa a vérképzd szerveknek,
mely az egykori idealis eélt: az anatomiai diagnosist
Jelenti. Eszerint mar a betegagynal képesek vagyunk
az idevago esetek legnagyobb részében megallapitani
azt, hogy a vérképzé szervek myeloeytds vagy myelo-
blastos burjanzasban, vagy partialis, vagy totalis
myelophtisis allapotdaban vannak-e? (A congruentia
nem mindig tokéletes, igy 1. esetiinkben agranuloeytas
vérkép mellett esak a esontvelot talaltuk kipusztulva,
mig a lépben, majban, nyirokmirigyekben jelentékeny
tomegben voltak granulopotens elemek.) Eppen a vér-
sejthépzé szerveknél azonban a [unctio: lényegében
anatomiai fogalom, s a functio megvdltozdsa [a sejt-

termelés qualitativ, vagy quantitativ megvaltozisal
a szerv mikrologiai, sét makrologiai wmegwvdltozdsdt

jelenti. Az 1. n. szervi megbetegedés a jelenleg birto-
kunkban lev6 vizsgalati eszkozok segitségével nem
kiilonboztetheté meg a functionalis megbetegedéstol.
Demonstrativ példaja ennek az anaemia perniciosa
anchylostomum duodenale altal okozott alakja, mely

minden tekintetben teljesen azonos az irreparabilis
kryptogenetikus formaval, bar kétségteleniil gy6-
gyithaté.

Ezen functionalis felfogéasnak tamaszaul szolgal-
nak a felsorolt kérképek aethiolégidjara vonatkozd ész-
leletek. Acut leukaemiat a legkiilonboz6bb fert6zé beteg-
ségek nyoman lattak kifejlédni, igy influenza (Litten),
diphteria (Bingel és Betke), scarlatina (Sternberg),
pertussis (Gordon Ward), genyes lymphadenitis (Stern-
berg) utan, Tobb esethen sikeriilt a betegek vérébol sta-
phylococenst, streptococeus, coli baeillust kitenyészteni.
Aleukia haemorrhagica benzol mérgezésnél, tileros
Réntgenezés utan, typhus kovetkeztében is eléfordul.
Mivel pedig az emlitett bakterinumfajok és mérgek esak
az esetek egy igen kis részében okozzak a vazolt tiinet-
ecsoportot, mint az anchilostomumgazdak koziil is esak
egy igen tort szazalék betegszik meg anaemia perni-
ciosadban, kétségtelen, hogy e reactick létrejottében a
haemopoetikus rendszer constitutios, vagy dispositios
gyongesége jatssza a fészerepet. E felfogast vallja Herz
az aeut leukozisok pathogenezisérél, hasonlé mederben
mozog Ormos is, s ezt valészinfisitik bizonyos kisérleti
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alapon nyert tapasztalatok, melyek szerint kiilénbozd
allatokon esak akkor sikeriilt leukaemiaszerfi elval-
tezast bakteriummeérgekkel létrehozni, hogyha ezeket eld-
z6leg bizonyos vérmérgekkel (pyronin) kezelték.
(Liidke). Arra a kérdésre, hogy miben all a vérseitképzo
apparatus ezen gyongesége?, egyeloére feleletet adni
nem tudunk. Ormos gy fejezi ki, hogy a tagabb érte-
lemben vett retikuloendothelialis-rendszer az embryonalis
typusra valé visszaesésre hajlamos. Tekintve e beteg-
ségesoport relativ ritkasagat, folmeriil az a lehetdség,
hogy egy szunnyaddéban levé valdédi leukozisnak acut
exacerbatiéjarél van sz6, mely valamely silyosabb fer-
t6zés kovetkeztében jott létre. Wehrsig mintegy 100 ese-
tet felolel statistikaja szerint az acut leukozis kitoré-
sét par héttel-honappal mindig valamely fert6zé beteg-
ség elézi meg, mely szerinte a degenerativ hajlamos-
sagot hatrahagyja. Akar endogen, akdr a mondott uta-
kon exogen 1ton jon is létre a leukopoesis sériilékeny-
gége, az eredmény silyosabb infectidék esetén a norma-
lis leukocytosis helyett pathologias reactiék jelent-
kezése. 4 myelocytosis-myeloblastosis-agranulocytosis,
compensatiés retikuloendotheliosis ezen dysfumctiénak
biologiai vdltozatai, melyek a tdmadds és talajmegvdl-
tozds mérvétsl fiiggnek.

A tamadas: bakterium-infeetio, hol nem a faj-
lagossag a doéntd, hanem a virulentia. A virulentia
viszont a esokkent egyéni és szervi immunitas ered-
eredménye, mely utébbinak oka az egyén degeneratidra,
anaplasiara hajlamos esontvelejében keresendo.

Még tovabb megy a functionalis kérszemlélet
utjan Lubarsch, egyik vezeté pathologusunk, aki egyik
njabb munkajaban a kiovetkezékép nyilatkozik: ,,Min-
dig kozelebb és kozelebb jutok ahhoz a meggyd6zddéshez,
hogy a leukaemiik éppen tgy symptomakomplexumotl
alkotnak esupan, mint az anaemia perniciosa, melynek
kérokat fel kell deriteni, és hogy éppen 1gy, mint az
anaemia perniciosanal secundaer és kryptogenetikns
forméakat, a lenkaemidknal is secundaer és kryptogene-
tikus formékat kell megkiilonboztetni.

Irodalom: Bingel és Betke: Frankf. Zeit. f. Path.
1910, — Ewald-Frehse és Hennig: Deutsch. Arch. f. klin.
Med, 138. kot. — E. Frank: Berl. klin. Wochenschr. 1915,
37. sz. — Friedemann: Deutsch, med. Wochenschr. 1922,
44, sz. — Herz: Krauss-Brugseh. 8. kot. — Liidke: Deut.
Arch. f. klin. Med. 100 két. — Reschad-Schilling: Miin-
chener med. Wochensehr. 1913, 1981. old. — Schultz W.
és Versé: Deutsch. med. Wochenschr, 1922, 44, sz. — C.
Sternberg: Wien. klin. Woechenschr, 1911, — T'irk: Wien.
klin, Wochensehr. 1907, 6. sz. — Wehrsig: Inaug. Diss.
Halle. 1908.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudominyegyetem
bér- és nemikortani klinikajdnak kozleménye (igaz-
gaté: Neuber Ede dr. egyet. ny. r. tandr).

Triphal-dermatitis.
Irta: Oldh Ddniel dr, egyetemi tanérsegéd.

A lupus erythematodes aranykészitményekkel vald
kezelése az utols6 5—6 évben mind nagyobb tért hédi-
tott. Eleinte aurum kaliumeyanattal (Ruete, Sainz de
Aja), majd a hoechsti gyar altal eléallitott krysolgan-
nal kisérleteztek j6 eredménnyel. Sajnos azonban, a
krysolganhoz flizotf jé6 reményekben csakhamar csalat-
koznunk kellett, amennyiben révidesen szdmos olyan
kozlemény latott napvilagot, melyek a szer j6 hatésa
mellett, kellemetlen melléktiinetekrél (stomatitis, are-,
kéz-, lab-oedema, magas laz, ischiasszerti panaszok, ex-
anthemak, herpes zoster, enteritis mnephritis stb.), sit
halalesetekrdl (Stein, Gorlite, Bruhmns, sth.) szadmoltak

be, melyek miatt a szer készitését és forgalombahoza-
talat a német betiltotta.

A Fkrysolgan poétlasara a hoechsti gyar ujabban
egy masik — cesak felényire mérgez6 hatiasi — arany-
készitményt allitott el ,triphal® (auro-thiobenzimidazol-
carbonsavas natrium) néven, melyr6l Lilienstein, Wich-
mann, Skutezky, Ritter, sth. eleinte szintén kedvezoéen
nyilatkozott, de késébb Ritter két dermatitis esetet,
Schwartz egy urticariaszerti kititést észlelt, Gorl és
Voigt, Schhwartz, Mohrmann, valamint Kloeppel pedig
sulyos angioneurotikus tiineteket irt le.

A lupus erythemafodes triphal-kezelésével % éve
foglalkozom. Négy betegemen triphal-kezelés kovetkez-
tében dermatitis lépett fel, még pedig két betegen kony-
nyl lefolyasu (gydgyulasi idé 4—7 nap), egy betegen
universalis dermatitis are-, kéz- és lab-oedemaval, hé-
miérsékletemelkedéssel és a kozérzet altalanos rosszab-
bodasaval.

A fenti négy eset kérleirasat az alabbiakban véz-
latosan kézlém, a melléktiinetek nélkiil, lezajlott esetek
leirasat helysziike miatt elhagyom.

1. 8. J. 30 éves férﬁbeteY Egy év éta kiitések mind-
két arcfelen melyek az alland6é kezelés ellenére sem
gybgyultak meg, Status: Mindkét arefélen elszértan
babnyi, ﬁllemyl teriileteken a bér qorvadt a hajtiiszok
szajadéka erésen tagult, melyekben erésen tapado szaru-
esapok lathatok. Az elvaltozasok széli részein kisfoku
hyperaemia és kifejezett teleangiektasia lathato. Diagn.:
Lupus erythematodes. IV. 20-dn: 01 triphal. IV.
25-én: lényegesebb javulas nines; 11, 0002 triphal. V. 1-én
hyperaemia megsziint, a hyperkeratosis kismértékben
csokkent. ITL 003 triphal. V. 7-én a hyperkeratosis szem-
betiinéen javult, TV. 0:05 triphal. V.12-én a hyperkeratosis
ugyezélvan teljesen eltint. V. 0:05 triphal. V. 17-én az
elvaltozasok teljesen visszafejlodtek, helyiikon alig ész-
revehetd atrophias teriiletek. VI. 010 triphal. Ezen idé-
t6l szamitva 7 naponként négyszer 01 triphalt kapott a
beteg, mely utin gyégyultan tavozott. A kezelés befeje-
zése utan egy hét mulva (VI. 12-én) azonban ismét
Jelentkezett és eléadta, hogy 3 nappal a kezelés befeje-
zése utan viszketo kmtesek keletkeztek mindkét kezén.
Status: Mindkét kézfején és ujjhatakon elszértan gom-
bostiifejnyi, a follienlusokra lokalizalodé rézsaszinii
papulak taldlhaték. Az elvéltozasok 10%-os Burow-
oldattal valé borogatasra egy hét alatt visszafejlédtek.

2. V. E, 32 éves nébeteg. 4 hét 6ta kiiitések vannak
az arcan. Status: Mindkét arefélen elszértan lencsényi,
bursonyl a bor niveaujabél gyengén kiemelkedd, élénk-
voros szint, kissé beszirodott borelvaltozasok taldl-
haték, mely eken korpazas, tovabba folliculusok szajadé-
kat elttjmesze]('i. erosen tapadd szarucsapok talalhatok.
Diagnosis: Lupus erythematodes. VI. 12-én 001 triphal.
Az injectio utan 10—15 perc mulva bagyadtsig lépett fel
a betegnél, amely a tobbi 6sszes injeetiok utan is meg-
ismétlddott. VI 19-én a hyperaemia esokkent, II. 002
triphal. VI. 26-in a hyperaemia teljesen megsziint, a
beszlir6dés és hyperkeratosis esokkent. ITI. 003 triphal.
VII. 3-an a beszirodés visszafejlodott, a hyperkeratosis
csaknem teljesen megsziint. IV, 0005 triphal. VII, 10-én
mindkét arefélen elszortan gombostifejnyi, folliculu-
sokra lokalizalédé viszketé papuldk lathatéok. Tekintet-
tel a kezd6d6 dermatitisre, az adagot esiokkentettem.
V. 001 triphal, VII. 17-én a viszketé papuldk teljesen
visszafejlodtek, VI. 0001 triphal. VII. 25-én a bérelval-
tozasok eltiintek. VII. 005 triphal. VIII. 1-én status idem.
VIII, 01 triphal. VIII, 8-an IX. 0-1 triphal. VIIL 16-4n
X. 01 triphal. A beteg gyodgyultan elboesattatott és a
mai napig recidivamentes., (1. abra.)

3. K. Gy. 21 éves destanuld, Egy év 6ta kiiitések van-
nak az als6 ajkédn; kezelve nem volt. Status: Az alsé ajk
egész ter:ede]meben oedemasan duzzadt, kissé besziiro-
dott, helyenként sziir kés- fehér, nehezen kaparhato lemezes
hamlassal fed ett, mas helyeken kolesnyi-lenesényi
atrophias teluleteket mutat. Diagnosis: Lupus ery-
thematodes labii inf, V. 27-én I, 0005 triphal. VI, 8-an
lényegesebb javulas nines, I1. 0005 triphal. VI. 15-én sta-
tfus idem., III. 0005 triphal. VI. 22-én a beszirodés kis
mértékben csokkent, az oedema valtozatlan, IV. 005
triphal, VI. 30-an status idem, V. 01 triphal. VII. 7-én
a hamlas kevéshbé kifejezett, VI. 0-1 triphal. VII. 15-én
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VIL 01 triphal, VII. 22-én VIIIL 01 triphal. VII, 25-én
mindkét kézfején és az ujjhatakon gombostiifejnyi, a
folliculusokra lokalizalodé, a boér szinétél nem eltérd,
erdsen viszketo besziirddések lathatok. Tekintettel a fel-

1, dbra. A kéz és az alkar bdre oedemésan duzzadt,
élénken hyperaemias, lemezesen hamlé. elszoértan
gombostfifejnyi follicularis papuldkkal.

lép6 dermatitisre, a kezelést kihagytam. Therapia: nap-
palra 10% Burow-oldatos borogatasok, éjjelre 10% Bu-
row-ken6es. VII. 29-én mindkét kézfej erdsen hyper-
aemias, oedemasan duzzadt, a fnlliculuwlxm lul\.llidlléd")
gombostiifejni ]mpul[tlslull Th.: eadem + 5 em?® calcium
intravenasan., VIII, 2-an a folyamat mmdket alkarra
raterjedt, a kezek feszité felszinén rhagasok, nedvedzés
és porkos felrakddasok., VIIL. 6-an felvetel a klinikara.
A szemhéjak duzzadtak, a kotéhartyak beloveltek. Az
62687 tcbtcn, de kiilonosen a két kézen, alkaron és az
arcon a bor erésen hyperaemias, oedemasan duzzadt,
kis lemezes hamléassal. Vizeletben fehérje nyomokban,
geny és cukor negativ, vesealakelemek nem talalhatok.
Wassermann-reactio: uvg.:hv Therapia: lncahsan nap-
pal burng,atds éjjel 10% Burow- l\vn()Cs I1.-5 em® caleium,
s6- és fuszermentes diaeta. VIII, 10-én a hamlas keves-
bedett, szemhéjak oedemaja javult, az arcon, nyakon,
de kiilonosen a fiilek nmvntt és a végtagok haﬂ(nmban
eros nedvedzés. III. 10 em?® ealeium. VIIIL. 13-dn: a ned-
vedzés megsziint, az arec bére halvanyabb, az oedema
altalaban visszafejlodott. VIII, 17-én: ttrhetetlen visz-
ketés, status mint azel6tt. I. 10 em® Ca. bromatum, VIII.
20-an a karok halvanyabbak, apré lemezes hamlast mu-
1atn.ml~. I. 30 eg Na. thiosulfat. VIIL 22, Status valtozatl-
lan. II. 045 Na. thiosulfat. VIII. 24-én a hajlatokban
ismét nedvedzés lathato, kﬁliinhcn a hyperaemia kife-
Jjezetten ('sol\l\ent 1. 50 em® vérvétel + 75 em® Ringer-
oldat. VIII. 26-an a hajas fejb6ron és a combok belsd
felszinén gombostiifejnyi, a folliculusokra Inl\allznlodo
pustulak. ITI. 060 Na. thiosulfat. A hajlatokra és a
nyakra Burow-kenGes. A test t()l)hl részére 2%- -08 napln
thalan-pasta. IX. 1-én III. 100 em*nyi vérvétel + 150 em*
Ringer-oldat. I1X. 12-én V. 0075 Na. thiosulfat, IX. 15-én
hajlatokban nedvedzés, a test tobbi részén a folyamat
visszafejlodik, fillérnyi- ]\nrou:’m)i hyperpigmentalt te-
rulotek hatrahagyasaval. IX. 20-4n status idem. IV.
125 em® vérvétel + 175 em Ringer-oldat, IX. 25-én erds
viszketés. 1. 002 em® 5%-0s earbol-oldat intramusculari-
san. KEzen id6t6l — daeara az édllandé kezelésnek — a
folyamat még mindig nem fejléodott ki teljesen vissza.

4, Cs. F. 43 éves férfibeteg. 2 év 6ta kiiitések az also
ajkan. Status: az alsé ajak oedemasan duzzadf, kissé
besziirodott, jobb oldalan diffus sziirkés-fehér, erdsen
tapado, lemezes hyperkeratosissal. Az an‘xkplr szélén
lenesényi-babnyi atrophias teriiletek s itt-ott az ajakpir

természetes redéinek megfeleléleg rhagasok lathatdk.
Diagn.: Lupus erythematodes labii inf. V. 28-an I, 005
triphal. VI. 6-4n valtozas nines. I1. 005 triphal, VI. 13-an
az ajak oedemaja kis mértékben javult. IIT. 071 friphal,
VI. 21-én status idem. IV. 0:1 triphal. VI. 27-én a hyper-
keratosis esokkent, V. 0-1 triphal. VIIL. 4-én javulas nem
észlelhetd, VI, 01 triphal. VII. 11-én mindkét kézfejen
gombostiifejnyi, a folliculusokra lokalizalédé, kissé
viszketé papuldk. A kezelés kihagyva. VII. 24-én mind-
két kezfel az alkarok feszito felszine e]onkeu hyper-
aemias, gombostiifejnyi papuldkkal. 1. 10 em?® ecaleium
intravenasan. Nappal burowos borogatas, éjjel Burow-
kenées. VII. 29-én a fo]yanmt a felkarokra, valamint a
karok hajlité felszinére is raterjedt, helyenként ned-
vedzés. Therapia: eadem. VIII. 3-an felvétcl a klinikara.
Status: szemhéjak duzzadtak, vizenydsek. Az are élén-
ken hyperaemias, duzzadt, helyenként kis lemezes ham-
last mutat. Nyalkahartyak épek. Mindkét karon, com-
bokon, mellen, haton, glutenosokon a bér duzzadt, kissé
besziir6dott, hyperaemias, a follieulusokra lokalizalédd
gombostiifejnyi papulakkal. Egyes teriileteken, kiilono-
sen a hajlatokban nedvedzés, berepedések és apré por-
kos felrakodasok lathatok. Vizeletben fehérje negativ,
geny nyomokban, cukor negativ. Vizelet iiledékében 1—2
hamsejt, egy-két leukoeyta, higysavas kristalyok, Vese-
alakelemek nem talaltattak, Wassermann-reactio: nega-
tiv. Therapia: s6- és fliszermentes diaeta, Burowos
kenoes és borogatas. I. 00:30 Na. thiosulfat. VIII. 4-én
II. 5 em® caleium. VIII. 5-én II. 045 Na. thiosulfat, Ho-
mérséklet 393 C°, erdés hidegrazas. VIIL. 7-én a laz meg-
sziint. TIL. 5 em® caleium, localisan az arera 2% bor-
savas horogatas, a tobbi teriiletre 10% Burow-kendes.
VIII. 9-én III. 0°60 Na. thiosulfat. Az are duzzanata foko-
z6dott, a szemhéjak széjjel nem nyithaték, VIIIL, 12-én
elszortan az arcon, torzson, also és felsd végtagokon
gombostiifejnyi follicularis pustulak. IV, 10 em® cal-
cinm. Naponta kal, hypermanganos fiirdé. VIII. 16-an
a pustulak beszaradtak, egyébként javulas nines. I. 50
em?® vérvétel + 75 em® Ringer-oldat., VIII. 17-én IV. 075
Na. thiosulfat. VIIL. 20-an ttirhetetlen viszketés. I. 10
em?® ca. bromatum. VIII. 24-én 75 em® vérvétel + 125 em?®
Ringer-oldat. VIII. 27-én IL 10 em?® ca. bromatum. Beteg
allapota valtozatlan. IX. 1-én 100 em® vérvétel + 150 em®
Ringer-oldat. IX., 10-én az egész test bore élénken hyper-
aemias, rajta stirtin elhelyezett lencsényi, fillérnyi nagy-

dbra. Az arc bére oedemésan duzzadt, élénken hyperaemids,
lnn lemezes himlassal. Helyenként nedvedzés 6s apr6 porkos
felrako6déasok.

sagl, a bor niveaujabhol kiemelkedd papuldk. A hajla-
tokban nedvedzés, rhagasok, porkos felrakodéasok, Tel-
jes elesettség. IX. 6-an, dacara az alland6é kezelésnek,
javulas nem észlelhetd, (2. 4bra.)
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A fenti négy esethél és a korabbi irodalmi adatok-
bél kitinik, hogy a betegek egy része triphal-kezeléssel
szemben kisebb-nagyobbfokd idiosynkrasiat mutat,
amely dermatitisben esetleg mas kellemetlen mellék-
tiinetekben nyilvanulhat meg. A talérzékenység mellett
sz6l, hogy némelykor mar igen kiesiny adagok koros
Jelenségeket okoznak a b6ron, mig maskor joval nagyob-
bak (1, 5—1, 6 dsszadag), meHéktiinetek kivaltasa nélkiil
adhaték. A gyulladas, amint azt Martenstein a krysol-
gan kezelésében kiemeli, négy eset koziil haromban a
triphal-therapiaban is a kezeken kezdédott, ahonnan két
betegen a kezelés azonnali kihagyéasa ellenére is az egész
testen elterjedt és a két utéobbi kérleiras tanusaga sze-
rint a therapiaval szemben rendkiviil makaesnak bizo-
nyult.

Az efflorescentiak kezdetben follicularis charaktert
mutattak, késébben elszértan léptek fel, s amint azt
Ritter is megemliti, esaknem a megtévesziésig hason-
litottak a salvarsan-dermatitishez. Jelentékenyebb fe-
hérjevizelést, vagy vesealakelemeket egyik esetben sem
talaltam, 1gyszintén nem észleltem angioneurotikus
tiineteket sem. Az injectiok utan 10—15 pere mulva fel-
lépo, mulé bagyadtsig nem tekintheté komolyabb mel-
léktiineteknek. Gorl és Voigt azon véleményével, mi-
szerint az arany-készitményeket egyelore ki kell vonni
a gyakorlatbél, nem értek egyet, mert a triphal, dacara
az esetleges melléktiineteknek, olyan jéhatastinak bizo-
nyult a lupus erythematodes kezelésében, hogy vele az
esetek nagyobb részében, a gyogyulasi idé és a kozmeti-
kai eredmény szempontjabil egyetlen egy eddig hasz-
nalt szer vagy eljaras sem veheti fel a versenyt. Az
adagolasban mindenesetre elévigyazatosnak kell len-
niink; lehetoleg kis adagokkal (0°005), esetleg még
kisebbel kezdjitk azt és fokozatosan emelkedjiink 010
g-ig. iseteimben mindig poralaki triphalt alkalmaztam,
melyet 5—10 em?® aqua bidestillatdban oldottam fel.

Végiil megemlitem, hogy a triphal adagolasarol
6s a vele elért gydégyeredményekrd]l klinikankrél késoh-
ben egy részletesebb kozlemény jelenik meg. Jelen cik-
kemnek eélja esupan az, hogy a triphal-kezelés mellék-
tiineteire hivjam fel a kartiarsak figyelmaét,

Az Erzsébet Tudominyegyetem belklinikijinak (igaz-
até :; Angyin Janos dr. ny. r. tandr) és a Pazmany
éter Tudomanyegyetem élettani intézetének (igazgato:

Farkas Géza dr. ny. r. tanar) kozleménye.

A Kraus-Zondek-féle elmélet
kérdéséhez.

Irtak: Jendrassik Lordnd és Antal Lajos.

Még 1908-ban Howell* talalta azt az érdekes jelen-
séget, hogy tGlél6 sziv vagusanak ingerlésére az Aat-
aramoltatashoz hasznilt Ringer-oldat kaliumtartalma
észreveheté mértékben emelkedik. Mivel a magasabb
kalinmionconeentratio a sziven vagusszerii hatast léte-
sit, e kisérletek alapjan arra kovetkeztetett, hogy a
vagus hatasat az oldat, illetve a vér kalinmtartalmanak
emelése révén idézi eld. E kérdés akkoriban nem keltett
nagyobb visszhangot, Hemmeter (1912) kisérleteitol elte-
kintve,” aki (kevés meggy6z6 erovel) cafolni vélte
Howell kovetkeztetéseit. Az utébbi évek folyaméan azon-
ban jelentékenyen fokozdédott a kutaték érdeklédése az
ionhatasok irant és ezzel kapesolathban tobbek figyelme
fordult a fenti kérdés felé is.

Tgy 1921-ben Zondek S. G., Kraus F. tanitvanya azt
az elméletet allitotta fel, hogy a parasympathicus-ide-
gek hatasa a kaliumeoneentratio helyi fokozasa altal jon
létre, a sympathicusé pedig hasonlé médon caleinmion

révén.® Minthogy alig van physiologiai vagy patholo-
giai jelenség, melyben a vegetativ idegeknek wagy az
innoknak fonfos szerepe nem volna, érthetd, hogy e néze-
tek altalanos figyelmet keltettek, s6t taldn nem is ké-
szilt munka az utolsé 6t év folyaman, melyet oly gyak-
ran és oly sirin idéztek volna, mint Kraus és Zondek
dolgozatait. Mivel e nézetek mar-mar a bebizonyitott
igazsagok szinét kezdik felvenni és szerzéik is meg-
lehetés apodiktikus formaban kozolték ezeket, szabadjon
az alabbiakban réviden reamutatnunk arra, hogy mik
is ezen elmélet jelenlegi bizonyitékai, szintigy olyan
jelenségekre, melyek egy ponton éles ellentétben allanak
Kraus és Zondek felfogiasival. Amikor Zondek elméle-
tét elséizben koziolte, f6bizonyitéka az volt, hogy kiilon-
b6z6 t0lélé szerven a vagus- és sympathicus-izgatds
eredménye a kalium, illetéleg a caleium hatasaval min-
dig egyezé irdnyt. Ehhez jarultak azok a jelenségek,
melyek az alkaloida- és ion-hatds szoros kapesolatara
mutattak: a méreghatasok 6sszefiiggésére a szerveket
kornyezé oldat iontartalmaval. Bzen utébbi jelenséget
Kraus és Zondek* ugy illesztették az elméletbe, hogy fel-
vették, hogy a vagus- és sympathicus-izgatast utanzé
mérgek szintén a kalium és ealcium kozvetitétével jut-
nak hatasra. E mérgek és a physiologiai ideghatas
kozott viszont a kapesolatot 0. Loewi® kisérletei alap-
jan abban latja, hogy a vegetativ idegek is cholin- és
adrenalinszerti mérgek termelése titjan hatnak az inner-
valt sejtekre. Zondek nem lat ellentétet az 6 felfogasa
és Loewié kozott, az 6 elmélete Loewiét kiegésziti. A
vagus izgalma a parasympathicus-izgaté mérget teszi
szabadda és localis kaliumeoncentratioemelés révén
hozza létre a hatast. Ertheté igy, hogy a kiviilrél bevitt
méreg hatisinak is ilyen a mechanismusa.

Az utébbi évek folyamén kezdtek szaporodni azok
az észleletek, melyek Howell régi kisérleteihez hason-
l6an azt mutatjak, hogy a vegetativ idegek miikodé-
sénél a vér vagy a helyette hasznalt physiologias
folyadék kalium- és ealciumtartalma megvaltozik. Bou-
ckaert® megfigyelése utan Asher és munkatarsainak,’
szintugy Kraus iskolajanak® eredményei tartoznak ide.
Fzek kétségteleniil igen fontos és érdekes jelenségek,
melyek figyelmet érdemelnek, és amellett igen alkalma-
sak az elmélet bizonyitasara vagy eafolasara. Egyikiink
ugyancsak folytat kisérlet«ket ebben az iranyban és
reméli, hogy ezen az uton az ionok szerepének kérdését
véglegesen tisztazni lehet majd, Ezuttal azonban e mun-
kék két gyengéjére kivanunk esak ramutatni.

1. Az eddigi kisérletek nem bizonyitjak kellGen,
hogy az észlelt iontartalomvaltozasok az idegizgalom
kozvetlen kovetkezményei, avagy a megvaltozott szerv-
niiikodés masodlagos kovetkezményei-e esupan?

2. A szerzok tiszteletremélté optimismussal min-
den iranyu eltolodéast az elmélet javara konyvelnek el.
Tgy Dresel t0lélé nynlbéllel kisérletezve® adrenalin
hatasara a Tyrode-oldatban esokkent calciumtartalmat
talal és ezt a Zondek-elmélet bizonyitékaul tekinti: az
izomsejthen ealciumszaporodas jon létre és az oldatbél
jut oda a caleium. Scheinfinkel békasziv Ringer-olda-
taban,” Wollheim kutyan a vena portae vérében® vagus-
izgatasra nagyobb kaliumtartalmat mutatnak ki (hason-
loan Howellhez és Bouckaerthez) és ezt is jo bizonyiték-
ként veszik, holott Zondek elmélete szerint az oldatban
a kalinm megfogyasa volna ilyenkor varhats. (Hason-
l6an Dresel kisérletéhez.)

Ezek eloreboesatasa utan az elmélet egy gyenge
pontjara szeretnék ramutatni tlélé szerveken végzett
kisérleteink alapjan. Ha 37°o0s Tyrode-oldatban kelld
oxygen-ellatis mellett hosszant felfiiggesztett 3—5 em-es
vékonybéldarab (Magnusféle készitmény) mozgasait
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vizsgaljuk, a parasympathicus izgalméat utianzé mérgek
iCholin, pilocarpin, physostigmin) mind hirtelen beailé
éx az adag nagysagatol fiiggd contracturat hoznak létre.
Zondek elmélete szerint ez oly mddon torténik, hogy a
méreg hatasara a kalium a sejtben nagyobb econcentra-
tioban gyfilik meg és tulajdonképen a kalium ezen fel-
szaporodasa valtja ki a contracturat. Bizonyitja ezt az
a koriilmény, hogy a Tyrode-oldat kaliumtartalméanak
emelésénél hasonlé contracturak latszanak, mikor is
bizonyara szintén emelkedik a sejtben vagy a feliiletén
a kaliumtartalom. Zondek a tények ezen allasaban meg-
nyugodhatott, mert elméletének felallitasakor, 1920-ban,
a kalinm hatasat esak igen kevéssé ismerhette. Mint azt
a bélre és a méhre egyikiink kimutatta,” a kalinm-
concentratio fokozasanak hatasa igen kiilonbozé6 a
kiindulasi concentratio szerint. A normalis 002%
KCl felénél vagy mnegyedénél, szintugy kalium-
hidnynal (mikoris sokaig rendezettek még a bél
és méh mozgasai) a kaliumtartalom emelése erés gatlast
eredményez. A Zondek-féle elmélet alapjan az volna
varhato, hogy alaesonyabb kaliumtartalmd Tyrode-
oldatban a piloecarpinhatas is megfordul. Kisérleteink
szerint ez azonban nem kévetkezik be, s6t a bél érzé-
kenysége sem valtozik pilocarpin és cholinnal szemben,
még teljes kalinmhiany esetében sem, mindaddig, mig
a bél mozgasai normalisak maradnak. A hatas irdanya
azonban gyengiilt mozgasoknal is mindig izgato.

E Fkisérletek bizonyitjdk, hogy a parasympathicust
izgaté mérgek hatdsa mem azonos sziikséghkép kalium-
concentratio novelésének eredményével. A Kraus-Zon-
delc-féle elméletnek idevdgd tétele tehdt revisiéra szorul.

Meg kell jegyezniink azonban, hogy az emlitett
kisérlethen az absolut kaliumtartalmat valtoztattuk.
Maguk a szerzék azonban a relativ kaliumeoncentratio-
r6l szeretnek beszélni és ezalatt a K/Ca, avagy (Na+K) :
Ca-hanyadost, illet6leg ezek megvaltozasat értik.
Minthogy kisérleteikben mindig az absolut kaliumecon-
centratiot valtoztatjak, Kraus és Zondek nyilvanvaléan
abban a hitben beszélnek absolut helyett relativ kalium-
concentratiérél, hogy az ionantagonismus torvényei
alapjan a ketté jelentésége eo ipso azonos. Tulélé bélen
é3 méhen, szintugy békasziven végzett kisérleteink meg-
gy6zben bizonyitjak azonban, hogy a kalium és caleium
concentratioianak absolut megvaltoztatisa egészen mas
jelent6ségili, mint hanyadosuk megvéaltoztatisa. Ugyan-
ezt bizonyitidk Bohm,° Hoffmann és Sakai,** Gross E*
régibb kisérletei szivre nézve, ujabban rajtuk kiviil
Rosenmann,* Kochmann®® és masok kiilonbozé szerve-
ken, Mindebbdl kévetkezik, hogy a Kraus-Zondek-elmé-
let esak az absolut kaliumeonecentratio megvaltoztatasat
értheti, s ha ezzel a parasympathicus-izgatis nem min-
dig egyirany1, az elmélet eredeti formajaban mar nem
tarthaté fenn.

Kell§ valosziniiséggel bizonyithatjuk azonban azt
is, hogy a kaliumeconcentratiénak relativ emelkedése,
tehat a calciumeconcentratio estkkentése sem magya-
razza a parasympathicusizgaté hatast. Habar tlélé
bélen a calcium ecsokkentése milé contracturat ered-
ményez, ezen egyezés a parasympathicus hatasaval esu-
pan latszélagos.

1. A caleium esokkentése nem képes oly erés és
hosszantarté contracturik eléidézésére, mint a para-
sympathicusmérgek.

a) Tléls bélen a calecium esokkentésével maximum
percekig tarté contracturdkat valthatunk ki, mig para-
sympathicnsizgaték eros adagaival tartés contractura-
kat is.

b) Némely uteruson a calecium esokkentése esak
igen kisfoku contracturat képes kivaltani, mig para-
sympathicusmérgek igen erdsen hatnak.

2. Ha a belet olyan oldatban tartjuk, mely a szo-
késos kaliumtartalomnak esupan %-ét tartalmazza, cal-
ciuménak pedig Y/s-at, a piloearpin hatasa ugyanolyan
mértékben mutatkozik (a contractura ugyanolyan erds,
mint a norm. Tyrode-oldathan. Ha azonban a ecaleium-
tartalmat esokkentjiik, amennyiben % K-tartalmu és Ca-
mentes oldatot nytjtunk, éppen eros gdtlds jelentkezik.
A hatas akkor is gatlas marad, ha ekézben a natrium-
tartalmat emeljiik (15%-kal is), avagy egyidejiileg a ka-
liumtartalmat. Tehat a (Na+K) : Ca-viszonyt igen erd-
sen noveljiitk s a hatas éppen ellenkezdje a parasympa-
thicus izgatésinak.

De hatha mégis a kalium révén hat a parasympa-
thiqus, csakhogy ellenkezéleg: a kalinumeoncentratio
csokkentésével? A bélre nézve elsé pillanatban hihetd-
nek mutatkozik ez, mert a koérnyezé oldat normalis
kaliumtartalmanak es6kkentése malé contracturat ered-
ményez. Megdonti azonban e magyarazatot, hogy a nor-
malisnal magasabb kaliumconcentratio mellett a kalium
esokkentése a mormalis értékig vagy kozombids, vagy
tonus-esokkenté hatastd, mig a parasympathicusmérgek
ilyen kozeghen ugyanigy, s6t valamivel még erésebben
hatnak. g

Ellenérveinkkel nem szandékozunk a Kraus-iskola
érdemeit esokkenteni, melynek e munkai oly sokak sza-
wara iranyjelzék és gondolatébreszték voltak. Anndl is
kevésbbé, mert az ionoknak, idegeknek és pharmakak-
nak hatéasai kétségkiviil igen szoros kapesolatban van-
nak egymassal. A kérdés esak az lehet, hogy az dssze-
fiiggés esupan olyan irédnyti-e, mint azt e szerzék képze-
lik, és hogy az idegeknek és mérgeknek ,Werkzeug®-
jeik-e az ionok, avagy esupédn olyan tényezik, amelyek
kiviilrél befolyasoljak ezeknek hatasat. Ezuttal esupéa
az elmélet egy pontjaval kivantunk foglalkozni: avval,
hogy Kraus és Zondek azon nézete, hogy a parasympa-
thicusizgaté mérgek hatdsa a kaliumconcentrationak
helyi fokozdsa révén jon létre, nem lehet helyes, mert a
tulélé bélen kaliumhidny esetén e mérgelk normalis
médon, izgatéan hatnak, mig a kaliumtartalom fokozd-
sdra gdtlds, tehdt ellenkezé hatds mutatkozik. A caleinm
szerepének és a sympathicushatissal Osszefiiggésének
.experimenfum ecrucis“-a nem ilyen egyszerii s erre
nézve kisérleteink ninesenek még lezarva,

Irodalom: ‘Howell: Am. J. Physiol. 1908, 21, 51. —
* Hemmeter I. C.: J. biol. Techn. 1912, 2, 372. — ? Zondek:
S. G.: Deutsceh. med. Wochenschr. 1921, 47.; Biochem. Z.
1921, 121, 87.; 1922, 132, 362; Klin, Wochenschr. 1925, 4, 905.
— * Kraus F. és Zondek S. G.: Klin. Wochenschr, 1922,
1. k., 1773. o.:"Klin. Wochensechr. 1924, 3. k., 735. o.; u. o.
996. 0. — Kraus F., Wollheim, Arnoldi, Zondek: XKlin.
Woachenschr. 1924, 3. k., 707. 0. — ® Loewi 0O.: Pfliigers
Arch. 1921, 189.; 1922, 193., stb. — ® Bouckaert: Arch. int.
Physiol. 1921, 16, 453. — 7 Asher és Scheinfinkel: Zeitschr.
f. Biol. 1923 és 1925. — ® Dresel K. és Wellheim E.: Pfli-
gers Arch. 1925, 198. — ° Jendrassik L.: B. Z. 1924, 148,
116.; Jendrassili L. és Annau E.: u. o. 1925, 163,; Magy.
Orv. Arch. 1926, 1. fiiz. — *® Boehm R.: Arch. {. exp. Path.
u. Pharm 1914, 75, 285. — * Hoffmann F. B.: Zeitsehr, fiir
Biol. 1920, 66, 293.; 1920, 72, 229.; Biochem. Z. 1925, 156, 278.
— Sakai: Zeitschr. f. Biol. 1913, 62, 295; 1914, 64, 575. —
2 Gross E.: Pfligers Arch, 99, 264. — ** Kochmann: Bio-
chem. Z. 1925, 161, 890. — ** Rosenmann: Klin. Woehen-
schrift. 1923, 2. k.; Z. exp. Med. 1922, 29, 334.
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A debreceni Tisza Istvin tudomianyegyetem sebészeti
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Hiittl Tivadar dr.
egyet. ny. r. tanar).

Ductus omphalomesentericus koldok-
diverticuluma.

Irta: Bdcker Istwdn dr. klin. tanarsegéd.

Meckel a réla elnevezett diverticulumot, mint a
ductus omphalomesentericus fejlédési rendellenességét,
mar szaz évvel ezelétt ismertette, s mibenlétét helyesen
definialta.

Egyrészt a fentnevezett vezeték fejlédési ano-
malidinak igen nagy alaki valtozatossiaga, masrészt
ezeknek komoly és operativ beavatkozést igénylé com-
plicatiéi a kérdést felszinen tartottdk mint a patholo-
gus, mint a sebész szamara,

A kiterjedt irodalom a morphologiai tanulméanyok
hosszi sorozata, A persistalé ductus omphalomesenteri-
fistula, diverticulum, eysta — keretén beliil. Az utébbi
évtized irodalma méar kritikai jelleget vesz fel. Azon
kystomak és diverticulumok egyrészérsl, melyeket csu-
pan morphologiai alapon szarmaztattak a ductus om-
phalomesentericusbél, pontosabb histologiai és fejlodés-
tani vizsgalatok kideritették, hogy részben lefiizédott
hamszigetek, részben panereas-esirok szarmazékai. Leg-
utébb Lahr foglalkozott kimeritéen e kérdéssel a Deut-
sche Zeitsehrift fiir Chirurgie hasabjain, koézélve az
autorok majdnem teljes névsorat.

Klinikank beteganyaga e fejlédési rendellenesség
tarka képéhez egy érdekes valtozattal jarult hozza egy
12 éves fitgyermek személyében, kit sziilei koldoktaji
daganattal hoztak intézetiinkbe.

Bemondéasuk szerint a rendes idére sziiletett gyer-
mek koldoke helyén mindjart egy kisdionyi, voros daga-
natot vettek észre, mely lassan névekedett jelenlegi
nagysagara, s allandéan nedvedzik. A gyermek kiilon-
ben rendesen fejlodott, egy-két milé betegségtol elte-
kintve, mindig egészséges volt.*

A koranak megfelelé testi és szellemi fejlettséggel
biré fingyermek koldoke helyén egy otkoronasnyi ala-
pon iil, Iddtojas nagysagn és alaki képlet emelkedik ki
a hasfal niveaujabol, Vioros, barsonyos, nedves tapin-
tati felszine teljesen megegyezik a hosszabb idére ki-
helyez6dott bélnyalkahartyaval. Eles hatarral megy at
a hasfal bérébe, s sipoly-nyilas rajta nem talalhaté.
Maga a képlet elastikus, tomott tapintati; enyhe nyo-
masra felét sikeriil a hasiiregbe reponalni, az alapjanak
megfelel6 nagysaga sérvkapuszeru nyilason at. Azon-
nal feltiinik, hogy érintésre, inkabh iitogetésre a daga-
naton lefelé iranyulé szabalyos bélperistaltika fut végig.
A felszin allandéan secernal hig, opaleskald, tapadoés
valadékot, amely a komyezé boérom nagykiterjedésii
eyulladasos ekzémat tart fenn. A valadékot a physiolo-
giai vizsgalat a vékonybél secretumaval megegyezonek
mutatta. A képletnek esak a vongaliasa okoz a hasiireghe
lokalizalt fajdalmat. A gyermeknek emésztési zavarai
ninesenek, més fejlédési rendellenesség mem constatal-
hato.

A koldéktajon megjelend fejlodési rendellenes-
ségek koziil: hernia funiculi umbilicalis, illetéleg neo-
natorium, urachus és ductus omphalomesentericus ano-
maliai koziil esetiinkben esak az utébbira gondolhatunk.

Ezeket a tankonyveket, mint fent emlitettem,
harom féesoportba osztjak:

1. nyitva marad a vezeték egészében a bél és a

* Miitéte el6tt bemutattatott a Magyar Sebésztar-
sasag 1925, évi nagygyiilésén,

koldok kozott:
umbil.);

2. nyitva marad a bél feldl, zarédik a koldok felé:
Meckel-diverticulum; zarédik a bél felé, nyitva marad a
kildoknél: diverticulum duct. omphalomesenteriei;

3. zarddik a koldoknél és kozvetleniil a bél felett is:
cysta képzodés.

Bar nyalkahartya el6esés, sot egész bélrészletnek
a kifordulasa is lehetséges, az els6 esoportban a Barth-
féle séma szerint, esetiinket e esoportba nem sorozhat-
juk, mivel fistula nines, méasrészt a miitét el6tti Rontgen-
vizsgalat kimutatta, hogy a nyalkahartyaval fedett kép-
let a bélesatornaval ninesen Osszefiiggésben. Ugyancsak
Barth emliti meg, hogy lehetséges e esoporthan még
nyalkahartya-prolapsus oly esetben, midén a vezeték és
a hasfal seroséja kozé belek nyomulnak ki s egy tagabb
értelemben vett koldoksérvvé complikalédik a fejlédési
anomalia. De fistula ilyenkor is jelen van.

A masodik esoportba tartoznak a diverticulumok.
Ha a ductus lumene a koldok felé zarodik el, a bél felett
keletkezik az azzal kommunikdlé Meckel-diverticulum;
ennek forditottja: a lumen a koldok alatt révidebb-
hosszabb tavolsagban zarédik a bél felé s keletkezik a
ductus kifelé nyitott diverticuluma. Az utébbi typusa:
kezdetben egy nyalkahartyaval bélelt bemélyedés a kol-
dok helyén, melybél a nyalkahartya kifordulasa utan
egy nyeles, malna nagysagu képlet keletkezik s emel-
kedik a felszin felé, Nem tévesztendd ossze azon alakkal,
midén a duetus lumene teljesen zarédott, de a koldok-
zeinor atvagasa utan a metszés felszinén visszamaradt
nyalkahartyabdl hasonlé granuloma fejlédik.

A harmadik esoportba minden valészinfiség sze-
rint nem sorolhaté esetiink, mivel a cystak, entero-
cystomak intraabdominalisak, bar elképzelheté a faluk
egyrészének prolabdlisa, s lendvése a tagult koldok-
gytirithéz. Képletiink azonban alakjat valtoztatja a peri-
staltika alatt, s feliilete hatdrozottan nyalkahartya.

Ezek elgondolisa utdn a miitét elétti diagnosisunk
a diverticulumok esoportjara esett. A legecomplikaltabb
izolalé kotések alkalmazisival sikeriilt esak a kornyi
boérteriilet gyulladasos ekzemajat annyira visszaszori-
tani, hogy a gyermeket megoperalhattuk.

A nyalkahartya és a bér hataratél % em tavolsag-
ban vezetett két ivalakd metszéssel korviiljarjuk a tu-
mort. A széjjeltolt egyenes hasizmok hiivelyének meg-
sértése nélkiil a peritoneumot is koriilvagjuk a bdrseb-
zésnek megfeleléen, Kideriil, hogy a képlet kiviilrél
nyalkahartyaval fedett fala tojasnyi iireget vesz koriil,
mely koriilbeliil eziistforintosnyi kerek nyilassal kom-
munikal a hasiireggel. E kapuban két képlet talalhato:
az egyik az omentum majus ujjnyi vastag nyuilvanya,
a mésik kisujjnyi vastagsagi, ovilis, tomott tapintati
koteg. Az utébbi szabadon hhzdédik a legkozelebbi ileum-
kaes mesenterinméhoz. Ezen hartyasan régzitve s nagy
fokban elvékonyodva, a mesenterium gyokében vész el
Tompa levalasztasa, s a esepleszkoteg dtmetszése utan
sikeriil az egész képletet eltavolitani,

Ennek mar makrosképos vizsgalata is kétség-
telenné teszi, hogy nem lehet maés, mint egy kiteg és
egy kifordult diverticulum alakjaban persistalé duectus
omphalomesentericus. A makrosképos viszonyokat a
linea alba sikjdban vezetett keresztmetszet vilagosan
tiinteti eld.

A diverticulum falabél kiinduld, kozel kisujj vas-
tag, ovalis, tomott tapintata koteg (1.) kétségleleniil a
duetus obliteralt része. Fels6 harmadanak keresztmet-
szete: serosaszerii hiivelyen beliil zsirnak imponaléd szo-
vetben hirom lumen és egy ideg keresztmetszete szabad
szemmel éppen hogy felismerhetd. A kitegnek a diver-

bélsar-kéldoksipoly (anus praeternat.
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ticulum falaba valé Atmenete éles hatar nélkiili s legyezo
alaka. A fal (2) helyenként 3—6 mm-ig terjed6 vastag-
sag, melybol 1—2 mm esik a nyalkahartyara. A tomott
muscularis réteg alatt a serosa-birotékot talaljuk. A
falat egészében éles hatar valasztja el a hasfaltél (3.).
A tyiktojasnyi iireghen dionyi esepleszdarabot (4.) tala-
lunk bezarva s a falhoz rogzitve.

Mikroskopos lelet: a kioteg alsé részébél vett met-
szet szerint, annak fétomegét typusos zsirvszovet alkotja,

1. dbra. Ductus omphalomesentericus koélddkdiverticuluma.

melyet a széleken endothellel boritott tomott kotoszoveti
hiively vesz koriil. Tengelyi részében izomtypusi, kozép-
nagy arteria halad a megfelelé vena kiséretében, Az
arteria koriil négy nagyobb és szamos kisebb velds hii-
velyti idegnyalab talalhaté egyenletesen szétszérva. A
zsirszovetet vékony kotészoveti kotegek radiaer és kor-
koros lebenyekre osztjak fel. Az elébb emlitett két na-
gyvobb edényen kiviil, melyek bizonyara a fentmaradt
omphalomesenterialis erek, még szamos kisebb venat és
arteriat talalunk finom idegszalak kiséretében. A Kkis
arteridk egynémelyike sotétre festodo, tomott magva
sejtektol kitoltott, mely sejt-typus a kotoszoveti sove-
nyekben szétszorva megtalalhaté. Ugyane metszetben
hirom kélesnyi nyirokesomd van a zsirszovetbe be-
agyazva. Fzek egyforma typustak; nyirokesoméeskak
(noduli lymph.) ninesenek benniik, tgyszinftén esira-
centrumok sem. Az elég élesen elhatarolt sinusok vila-
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2, dbra. Duetus omphalomesentericus kdldokdiverticuluma.

gos magvi, nagy sejtekkel vannak kitoltve. E nyirok-
sejtek egynémelyikében a megoszlas jelei lathatok.

A kéteg felsé partijabél vett metszett képe teljesen
azonos az elébbivel, esak a nyirokesomoék hianyzanak.

A diverticulum fala a vékonybél, nevezetesen az
alsé ileumszakasz szerkezetét mutatja, Elsé pillanatra
szembetiinik a plexus myentericus Aunerbachi fejlett-
sége, s a ducsejtek nagy szdma. A masik szembetiné
dolog a nyalkahartya arianylag keskenyebb volta. A

boholyképleteknek ngyanis esak alsé fele van meg. Kzt
— minden bizonnyal a kihelyezédés kovetkeztében —
rostonyasan atszétt sarjszovetesen atalakult, gyulla-
dasos eredetit réteg fedi. A vas chyliferum centrale nem
veheté ki, tgyszintén az izomréteg nyulvanyai sem. A
Lieberkiihn-kriptak helyenként elég szabélyosak, A mi-
rigyeknek kiilonosen az alsé végében, feltindé korong-
alaka, vilagosabb és nem acidophil plasmaja sejteket
talalunk, melyeknek magva finom halézati és szemesé-
zettségli, B sejtek kozott kisebb, sotét plasmajia és magvi
sejtek takilhatok. A két sejt-typus egyiittes megjelenése
emlékeztet a gyomormirigyekre (nem ritka lelet a diver-
tieulumok faldban a gyomor nyalkahartyajat teljesen
utdnzé mucosa-sziget sem). A stroma sejthd, sok az
eosinophil vandorsejt. A lamina propridban apré nyi-
roksejt halmazok tiinnek fel. A lamina muscularis mu-
cosae kétrétegii, jol fejlett.

Osszefoglalva a fentieket: esetiinkben egy ductus
omphalomesentericus persistens kifordult divertienlu-
marol volt sz6, mely tadgabb értelemben vett koldokséry
képzédésére adott alkalmat. Kiilonos érdeksséget koleso-
noz az esetnek a szokatlan nagysig és megjelenési
forma. Ezt magyardzza az a koriilmény, hogy a duetus
kotegében fentmaradt edények és idegek biztositottak a
diverticulum falanak jo vérellatasat, illetéleg beideg-
z6sét, tovabba, hogy a gyermek esak 12 éves koraban
keriilt miitétre, Szép példa ezenkiviil a szovetek differen-
tialodasara is. Kedvezé viszonyok mellett (vérellatas, be-
idegzés) a béltraktus eme embryonalis fiiggelékének kis
részletéb6l miként fejlédott ki izolaltan e képlet, mely
nemesak morphologiai alapon lett hasonlatos a bélfal
szerkezetéhez, hanem annak funeti6jat (seeretio, peri-
staltica) is végezte.

Az eset teljessége kedvéért emlitem meg végiil,
hogy a gyermek harom hét utani teljes gyogyulasat esak
feliiletes fondlgenyedés zavarta meg, mely a kérnyezd
hér allapota miatt varhaté is volt.

Sérvtartalmat képez0 cystas cseplesz esete.
frta: Fényes Pdl dr. miitéorvos (Berettyouifalu).

A savos hartyak eystait osszefoglalé academiai
tanulmanyaban néhai Genersich Antal a kiovetkezo fel-
osztassal él:

I. Elésdiek altal okozott témlék (echinocoeens.
cysticercus). -

1I. Kéros képzodési tomlok, melyek lehetnek:

1. ectodemalisak: dermoidok vagy tomlés terato-
mak és ébrényi zarvanyok (inelusio foetalis);

2. entodermalis lemezbél szarmazé tomlok (entero-
cystomak);

3. mesodermalis, a nyirokutakbé6l szarmazé tom-
l6k: nyirok, chylus és véreystak.

Mig az ectodermalis és entodermalis tomlok az
irodalomban kozolt észleletek (Ruysch, Bornhdber, Pfan-
nenstiel, Pick, sth.) szerint minden kiilonosebb torvény-
szeriiség nélkiil talalhaték gy a mesenterinmban, mint
a esepleszben, mert hiszen az Osszes észlelok egyezd
véleménye szerint e képzédmények mint eredetilez
masutt fejlédé neoplazmak (ovarialis dermoidok, Wolff-
féle es6 maradvanyaib6l a Meckel-diverticulumbél kép-
z0dott tomlok) attételei, illetve lefiizédései keriilhetnek
az épen adott anatomiai elhelyezkedés szerint vagy
mesenteriummal, vagy a ecseplesszel kapesolatba, addig
feltfind a mesodermalis (nyirok chylus) tomlék ritkabb
észlelete esepleszben a joval nagyobb szdmban észlelt
mesenterialis tomlokkel szemben.

A tiz évre visszamenéleg atkutatott irodalomban
minddssze egy oly eseplesz cysta esetét talaltam, melyre
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a lymphatikus cystara jellegzetes kép volna ille. Alberto
Guiseppe 26 éves no irreponibilis jobboldali lagyéksérve
tartalmaként tobbszorosen eystas esepleszt talalt. Ezek
tartalma viztiszta, vilagos folyadék. A kotészoveti eap-
sula laphammal, helyenként eylinder epithellel volt
bélelve (Zentralbatt f. Chir, 1924.). Ezenkiviil még esak
Lerdennois esetét emlithetem meg, ki stlyos hasi faj-
dalmak miatt végzett laparotomia alkalmaval egy
2 béves férfinél azelétt sérvtartalmat képezett, majd
nagy fajdalmak kozt spontan a hasba visszaesuszott,
180°-ra megesavarodott esepleszesomét talalt, mely rész-
ben elhalt, részben cystasan degeneralt. Kétségtelen,
hogy ez esetben a ecseplesz cystak a mechanikai insul-
tusnak voltak kovetkezmiényei és bar a ceystak tartalma
leirva nines, valészinfileg: olyanok is lehettek koztiik.
melyeket Genersich a véreystdk kozé soroz.

Tehat mig ardnylag a mesenterinmban nagyszam-
ban észleltek lymphatikus, illetve retentiés (chylus)
cystakat, addig ily eystdknak a esepleszben eléfordu-
lasara az irodalomnak 10 évre visszamend Aattanul-
manyozasa utan sem akadtam, E kériilményt azért hang-
stilyozom, mert Seifertnek a eseplesz functivira vonat-
kozo vizsgalati eredményeit tAmogatia, melyvekre kiilon-
ben még visszatérek.

Esetem: V. S. nevii, 8 hénapos gyermekét anyja
1,2f24 december hénapban kétoldali nagy diényi lagyék-
sérvvel hozta rendelésemre. A gyermek kissé gyengéb-
ben fejlett, mérsékelt rachitis nyomait mutatia (kisfoka
k]';t]ll()babes). Sérve reponibilis. Phosphorolajat rendelek
s az anyat azzal kiildom el, hogy a gyermeket betoltott
egy éves kor utidn ismét hozza el mtitét végett. Két
honap mulva ugyan e g’){(;l"l‘llek'llt‘z elhivatvan, nala a
Jobb tiidéesies pneumoniajat allapitottam meg s ez
alkalommal feltiint, l!()gy. az eredetileg dionyi sérv
mindkét oldalon j6 ladtojasnyi nagysagra nétt meg
s felttint a hasnak puffadtsiga is, A kiilénben szeren-
esésen lefolyt pneumonia miatt a gyermek igen le volt
gyengiilve s igy — bar a sérv tovabbi rohamos nove-
kedése és a has puffadtsaga szembeszoké volt —, a mii-
téitel tovabbra is vartam. Aprilis végénél tovabb A
mitétet nem halaszthattam. A sérv nagysiga mindkét
oldalon meghaladta a férfiokol nagysagat, irreponi-
bilis lett s a megnovekedett has, melyben kiilonben
semmind resistentiat tapintani nem lehetett, a légzést
nehezitette meg. :

Aprilis 28-an miitét feliiletes aether 11:11'1{()31§;ba11.
A sérvtoml6é megnyitasakor annak ta‘rtnlmakent’ SZAMOos
galamb—tytkiojis nagysagn cystat talaltam, u;:,yhug’y
a feszes toml6 megnyitasa utdn a cystak nyomas alol
felszabadulva, spontan folultak ki a sérvkapun, mely
jelenséggel egyidejiileg a has pu'ﬁ'z}dt'ségabol, de meg a
masik (bal) oldali sérv is nagysagabol s t:eszgssglegeb.ol
engedett. A cystak megnyitasakor azokbaél vizszini, kris-
talytiszta folyadék iirilt s azok fala pedig a cseplesz
tipusos anatomia képét mutatta, Az I’I,V maodon cgstasau
elvaltozott esepleszt mindkét oldali sérvmetszéshdl rese-
caltam s a sérvkapukat Bassini szerint zartam. A gyer-
mekel, sima lefolyas utan, a miitétet kovetd nyolead-
napra hazaboesatottam. Azéta jol fejlédik, hasa’rendes
nagysagu és consistentiaju, rachitis nyomait méar nem
mutatja.

A miitét alkalmaval eltavolitott eystakbol, melyek
tehat — hangstlyozom — nem egészben kihamazhaté kép-
letek voltak, hanem olyanok, melyek falat maga a csep-
lesz szovete alkotta (dleystak, Kaufmann), kettét szo-
vettani vizsgalat végett a debreceni egyetemi kérbone-
tuni intézetnek kiildottem meg, honnan az alabbi leletet
kaptam:

Az egyik témlé fala részint mikroskopikus metsze-
tekben, részint pedig egyszerfien kiteritett praeparatu-
mon vizsgaltatott meg. A tomlé falanak alapszovete
finoman hullamos, sejtszegény finom rostos kétészovet-
b6l all. A kiilso felszinen a kotészovet igen vékony
tomorodott réteget alkot, melyben c.sa:lg k‘?‘,“’c‘? nml_()ﬂlp]-
szeri mag van elhintve. A tomlofal k6zépsé rétegei szin-
tén igen sejtszegények és esaknem yere{lel’lymlcntc’sek.
Ellenben a leghbelsé réteg disan eliagazodé véredény-
halézatot tartalmaz. Ugy a nagyobb véredényagak,
mint azoknak legfinomabb szétagazédasai is aprd nyi-

roktelepektdl hiivelyszertien kériil vannak véve., A nyi-
roktelepek helyenként, nevezetesen az elagazodasok
koriil apro folliculusszerti esomokat is alkotnak, esir-
centrumok . azonban ecsak elvétve és elmosddott kikép-
zéshen észlelheték. A nyiroktelepek részben zsirsejteket
is tartalmaznak és sok helyen a zsirsejtek a nyirok-
szovet rovasara annyira felhalmozdédtak, hogy itt az
erek kiséretében voltakép zsirszovettelepek lathaték., Az
utébbiak részben méar alig tartalmmaznak nyiroksejte-
ket, ugvhogy kozonséges zsirszovetnek felelnek meg.

A nyiroktelepekben néhol endothellel bélelt hata-
vozott falzatot nélkiilézé aprébb voros vértestecsmentes
rések is mutatkoznak. A kiteritett készitményeken azon-
ban a véredények kiséretében hatarozott nyirokedény-
érhalozat nem volt megallapithaté. Az utébbi készit-
ményeken vildgosan lathatd, hogy a tomlokon szabad-
szemmel valé megtekintésnél fehéres receként szembe-
tiing halézat a nagyobb véredények lefutasat jelzi. A
halozat attetsz6 szemeiben alig lathatok hajszaledények.
Ellenben a nyiroktelepek és a zsirszovetszigetkék stiri
hajszalérhaldozattal rendelkeznek.

Dg.: Cysta omentalis. Prof. Orsds F.

Mell6zve e helyen a mar torténelmi értékkel
bir6 régebbi szerzék megallapitasait a cseplesz sze-
repérol, esak arra a minden sebész altal észlelhetd tény-
kedésére hivom fel a figyelmet, melyet a még nem egé-
szen tisztazott physiologias miikodéssel bird eseplesz
pathologias viszonyok kozt kifejt. Lehetetlen volt észre
nem venni azt a céltudatos védoé szerepet, melyet a esep-
lesz azaltal fejt ki, hogy a veszélyeztetett teriiletet el-
hatarolva, a gyulladast a hasiir egy kisebb teriiletére
rogzitse. A hasiiri szervek maguk elég ellenallé erdvel
nem birvan, a eseplesznek gy latszik a lobgat szerepe
jut pathologias viszonyok kozott. A eseplesznek ez
infectio elleni védo szerepél elbszir Roger vizsgalta,
0 hazi nyulak és tengeri malacok esepleszét exstirpalta
s aztan virulens staphylococeus culturat fecskendett a
hasiirbe. A kisérleti 4llafok mind elhullottak, mig a con-
troll-allatok életben maradtak. Bromann anatomiai
vizsgalata szerint eseplesziik esak az emlés allatoknak
van s ragadozoknal kiillonosen fejlett, amit azzal magya-
raz, hogy ez allatok gyakrabban vannak kitéve bélsérii-
léseknek (esontdarabok).

Fz észleletek s pl. Dencknek egy teljes eseplesz
aplasia esete (Zentralblatt f. Chirurg. 1923.) azt engedik
sejtetni, hogy a eseplesznek physiologias koriilmények
kozott talan semmi, de pathologids viszonyok kozott
annal nagyobb és fontosabb szerepe van.

Természetes, hogy az a felfogis, mely mind a leg-
utobbi idékig a eseplesznek nem tulajdonitott més sze-
repet, mint altalaban a savés hartyaknak, ebben egyik
I2gfontosabb felszivo szerviinket latta. Bromann a csep-
lesz kisérleti eltavolitisa utan ugy talalta, hogy s6-
oldatok resorpti6ja ‘fs-aval esokkent, altalaban nem tob-
bel, mint ahanyad részét a eseplesz az osszserosa feliilef-
nek teszi (Wilkie). A szamos kisérlet koziil, melyek e
kérdéssel foglalkoznak, esak Recklinghausen, Musca-
tello, Clairmont, Haberer neveit emlitem, kiknek egybe-
hangzo észleletei tisztaztik, hogy corpuscularis elemek
és  colloidok felszivodasa foleg a rekesz centrum-
tendineuman Aatvezeté bo nyirokérhalézat révén torté-
nik, mig a kristalyos anyagok oldatai elsGsorban a vér-
Arvam utjan szivatnak fel.

Miutan mar Kochnak, Goldmannnak és Kioyon-
nak feltiint az altaluk végzett vitalfestési eljarasoknail
a eseplesz azon szerepe, hogy a bevitt eorpuscularis ele-
mek nagyrészét magaban fixalva tartja, kezdte meg
Seifert kimerito vitalfestési és tuberculosis virus oltasi
kisérleteit, melyeknél figyelmét foleg a eseplesz szeve-
péunek kifiirkészésére forditotta. Mellozve e helyen soro-
zatos kisérleteinek hosszas leirasat, esak az altala levont
kovetkeztetéseket ismertetem. Tgy megallapitja, hogy a
esepleszben lumennel biré nyirokerek ninesenek s igy
corpuscularis elemeknek ilyenek utjan valé felszivodasa
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sem. A eseplesz legfontosabb szerepét betoltéo képzod-
ményei az G n. tejfoltoeskik (Milehflecken), melyek
béven tartalmaznak vandorsejteket, E sejteket Maxinow
pihené vandorsejteknek, Ranvier elasmatoeytiknak ne-
vezi. B két elnevezés egyiitt jellemzo e sejtek azon tulaj-
donsagara, hogy bizonyos ingerekre, mint amilyen ide-
een testek vagy bakteriumok bejutasa a hastiregbe, ki-
-Andorolnak s élénk phagoeytalast fejtenek ki, majd az
altaluk felfalt idegen elemekkel visszatérnek eredeti
helyeikre: & tejfoltoeskakba, hol az ingert okozott anya-
gokat fixalva tartjak. Feltiing az az élénk tevékenység,
mely abban nyilvanul, hogy az ingerhatis guantitasa-
nak megfeleld sziikségletet is tileompenzalva — a quali-
tas itt mellékes — nagymennyiségii tjabb tejfoltoeskak
keletkeznek. Valéban talaléan hasonlitja itt Seifert a
eseplesz szerepét a esontvel6éhez. Amint az, gy ez is
messzire mend funetionalis alkalmazkodésra képes. A
nyugalmi iddszakban mindketten nagymennyiségii zsir-
szovettel rendelkeznek, mely azonban az actiobalépéskor
a speecifikus parenchima burjanzasanak ad helyet.

Felesleges soka fejtegetnem, hogy Seifert észlele-
tei mennyire meggyvozéek a gvakorlésebészre nézve.
Hiszen altala azon régota észlell sebészi tapasztalat,
hogy a cseplesz védészery s az altala felvett infeetios
noxat nem tovaszallitani a felszivodas utjan, hanem
éppen megkotni hivatott, exaet pathologiai kisérletek-
kel tamasztotta ala. Konnyen érthetové valik ezek utan
az a koriilmény is, hogy a nyirokereket nem tartalmazo
esepleszben nem talalunk 4. n. lymphatikus vagy reten-
cids eystakat a mesenteriumban nagyobb szammal elo-
fordulni szokott ilyen cystikkal szemben,

fey esetemben nem valodi, hanem aleystakkal
Alltam szemben, egyszerti folyadékgyiilemmel a csep-
lesz két lemeze kozitt, melyek helyenként egymassal
tsszetapadva, sorozatos eystak képét nyujtottak. Hogy
aztan ez a folyadékgyiilem valamely gyulladas, pan-
ghs vagy az erek falzatanak primaer laesiéjan ala-
pult-e, megallapitani nem lehetett. Csak valészintinek
tartom, hogy a legutolsé ok szerepelhetett, tekintve a
gvermek fiatal korat. melyben még semmi gyulladast,
pangast okozo aetiologiai momentum nem szerepelf.
A pneumoniat, mint amely talan egy polyserositissel
volt kapesolatos, ilyennek nem tekinthetem, mert egy-
részt a dfolyamat fejlodése mar a pneumonia megjele-
nése elott észlelhetd volt, masrészt mégis esak szokat-
lan lett volna, hogy a pneumonia a vele oly kozeli kap-
ecsolatban levo pleurat ngyanakkor nem érintette.

Irodalom: Kaufmann: Korbonetan. F, Rost:
Patholog. Chirurg. Genersich: A hashartyatomlékrol.
Ernst Seifert: Zur funection des grossen Netzes (Bruns
Beitriige 1920. 249, old. s a Zentralblatt f. Chirurg. hi-
vatkozott szamai). — Kirschner-Nordmann: Chirurgie.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomianyegyetem
11. szamu szemklinikajanak kozleménye (igazgaté: Hoor
Kiaroly dr. egyetemi nyilvdanos rendes tanar).

Villanyaram okozta lencsehomaly.

irta: Pelldathy Béla dr. klinikai tanarsegéd.

A sériiléses halyogot el6idézé okok hosszi sord-
ban ritkan szerepelnek a szemet indireet érinté ero-
miivi hatasok, éppen igy ritka okozati tényezé az elek-
tromos aramnak hatésa is, bar ez utébbi, az elmuit
masfél évtized irodalma szerint, mind gyakoribba valik,
az elektromos energia fokozottabb ipari alkalmazasa
miatt., Villanyaram okozta kétoldali cataracta esetét
van modomban kozolni, az Aram hatdsa mellett azon-
han, mint ok, esetleg a fej zuzoédasa, illetve az ezzel
jaré razkodas is szerepelhet.

. F. J. 31 éves nébeteg mult év majusédban elszé-
c}ult s fejjel egy szomszédos 330 Volt fesziiltségii, valto-
arammal hajtott motorra esett, Hajat elkapta és fel-
esavarta a gép, ugyanakkor keze a motor kapesoldjanak
szigeleletlen vezetékét érintette, mikozben a felesava-
rodott hajtél megszorult, tulterhelt motor a biztosité-
kot kiolvasztotta. Kszméletét vesztette s kb. félora
m.ul’va’ nyerte vissza, kérhazba szallitisa utin. Az elsé
segitséget nyujté mentok jegyzékonyvi feljegyzése a
fej zizott sebein kiviil eszméletlenséget, kés6bb amne-
siat, émelygést s kishullami, kénnyen elnyomhaté pul-
sust jelez. A kérhdz korlapja akovetkezd felvételi sta-
tust mutatja: ,,... baloldalt az oeceipitalis tajon mint-
egy 5 em hosszi, repesztett, esontig hatolé, egyenletes
szélii anyaghiany. Csont sértetlen, rajla impressio
nines. Jobboldalt ugyanecsak az oceipitalis tajékon
mintegy 3 em hosszi, szakadozott szélli, egyenetlen,
csonthartyaig hatolé anyaghiany®. Ot napig fekiidt a
kérhazban, a korlefolyds nem emlit semmi figyelemre
méltot; legmagasabb homérséke 378 C° volt, korhazbél
tavozasakor laztalan. IFejsebei kb. két hét alatt teljesen
gyogyultak, de még sokaig allandd, eros fofajasa volt
s a fejtetdo kb. egy honapig érzéketlen. Fofajasai miatt
belgyogyaszati Rontgen- és ideggyogyaszati vizsgala-
ton esett at, anélkiil, hogy kéros valtozast talaltak
volna nala.

Szemén vagy kornyékén sem a sériilés utan koz-
vetleniil, sem pedig utana hetekig nem észlelt semmi
valtozast, gyulladasos tiinetek nem wvoltak, latisa ki-
fogastalanul jé volt. Jalius végén, tehat két hénappal
a baleset utan vette észre el6szoér, hogy az embereket
nem ismeri fel oly messzir6l, mint elébb. Eleinte nem
tulajdonitott ennek fontossagot, a fatyolos latas azon-
ban nem mult el, mire augusztus elején orvoshoz for-
dult; kezdédé halyogot allapitottak meg mindkét sze-
meén. Latasa lassan rosszabbodott, szeptember elején
emiatt kénytelen volt megvalni allasatél, mivel irasbeli
teend6it mar nehezen tudta végezni. Szeptember koze-
pén vizsgiltam elOszor, akkori latasélessége 5/30, szem-
héjak, kotohartyak, cornea, iris, szemfenék, tensio nor-
malis. Azonban mindkét, féleg pedig a bal lencse széli
részein nagyrészt sugariranyn, homanyos kotegek van-
nak, a lencsetokok sértetlen volta mellett. A radialis
elhelyezkedéstt homalyok legnagyobbrészt a hatso ké-
reallomany széli részeiben vannak, de kevésszamban
az eliilsé kéreghen is fellelhetdk. Ugy az eliilsé, mint a
hatsé kéregben nagyszamu fehéressziirke szinti, kisebb-
nagyobb . pontszeri homaly, ezek kozott helyenként
finom, pokhaldoszeriit szalak. Lenesemag tiszta. Egy ho-
nappal késobb a széli homalyok valamivel nagyobb sza-
muak, egyébként allapotaban valtozas nines, visus 5/30.
Réslampas vizsgéalattal a lenesetok eliilsé polusan finom,
felh6szerii homéalyok, helyenként apré holyagszeri eld-
boltosulasok, kozvetleniil a tok alatt és elszortan a
diffuse borus kéregallomanyban fehéressziirke szinii,
helyenként fénylé pontok, az aequator tajan finom
vacuolak. A lenesemag eliilsé polusa homéilyos, de a
mag tobbi része tiszta. A hatsé kéregben a siirii peri-
pheridas homalyok mellett az eliilsé kéregallomanyéhoz
hasonlé fehéressziirke foltok,

Esetem réslampas lelete emlékeztet Koeppe, [gers-
leimer, Gjessing villanyaram okozta ecataractijanak
képéhez az Igersheimer emlitette zold és vorosben re-
flectalé pontokat azonban nem lattam. Altalaban az
eddig kozolt elektromos aram eldidézte cataractik le-
irasa megfelel leletiinknek; legtobb szerzé a kéregallo-
many homaélyosodasat latta s esaknem kivétel nélkiil
megvannak a cataracta punetatihoz hasonlé pontszeru
homéalyok (Lieskd, Bistis, Becker, Komoto, Franklin
¢s masok). A lenesének kb, ugyanilyen alakt homalyait
észlelte szamos szerzd villamesapas utan is (Antuzzi
Wirth, Fradkin, Licskd, Frese és tobben).

A tisztan elektromos #aram hatasara keletkezo
halyogok megjelenése és a sériillés kozt rendszerint
hosszabb id6 telik el, ez az idé kiilonbozo, legalabb 3—4
hét, de lehet 12 hénap, sét tébb is. Lieské 2 hénappal,
Brunner 8—10 héttel, Gjessing £él1 évvel, Franklin 12 ho-
nappal a sériilés utan észlelte a halyogot.

Kzt az id6t Strebel lappangasi idének mondja
s megkiilonboztet theoretikus és practikus lappangasi
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idot; a ketté egymashoz kozelebb vagy tavolabb van,
aszerint, hogy a halyog érése milyen mértékben
halad.

Betegemnél 2 hénap telt el az elsé subjectiv tiinet
megjelenéséig, mig a kozonséges z1z6das utan keletkezé
hélyog rendszerint korabban okoz panaszokat. Nehéz
is elképzelni, hogy a fejtetoét és ocecipitalis tajat ért
zizodas mindkét szem olymérvii razkodasat idézné eld.
hogy emiatt halyog keletkeznék, mikor a szemgolyé az
orbita puha, de rugalmas szovetébe agyazva oly toké-
letesen védett az indireet tranmak okozta razkdédastol
Ha mégis megtorténnék hasonlé esetben, akkor a haté
eréonek oly mértékiinek kellene lennie, mely feltétleniil
sulyosabb altalanos tiineteket, legalabb sulyos agyraz-
kédast okozna.

Esetemben az elmondottak alapjan minden valé-
szintiség szerint az elektromos aram hatasa idézte elo
a lenese elhomalyosodasat, bar ily alaesony fesziiltség
mellett ez ritka jelenség, legtébb esetben 500 Volton
feliilli Aramhatias utan lattak ilynemit valtozast, de
talaltam egy kozlést Franklintél, melynél az aram fe-
sziiltsége esetemnél szereplonél is kisebb, éspedig 220
Volt. Lieskd szerint az elektromos dram erdssége nem
jatszik donté szerepet a halyog keletkezésére, fontosabb
a sériilés helye, amit esetiink is bizonyit, ahol az egyik
polus a fejen, a mésik a bal kézen volt; itt nem jatszik
szerepet az aram thermikus vagy mechanikus hatasa;
a lenesehomaly el6idézésének f6 okdaul az aram kataly-
tikus hatasat kell tekinteniink, amit Strebel gy magya-
raz, hogy a lenese kiilonbozt fehérjéinek (albumin, al-
puminoid, membranin) az aram katalyticus hatasaval
szemben kiilonbozé az ellenallasa. Az albuminok koziil
a b-krystalloglobinnak atomszerkezete a leglabilisabb.
a katalytikus hatéasnak igy legkevésbbé ellenalld, tehat
leghamarabb kiesapodik. Ezek szerint az aram okozta
kezd6do talyog apré sziirke pontjai és vonalszerii homa-
lyainak anyaga valdsziniileg b-krystallin. A hdalyog
érése annal gyorsabb, minél tobb labilis atomszerke-
zetlt fehérjét tartalmaz a lenese. Szerinte ez a colloid-
chemiai megfontolas az oregkori halyog keletkezésére
is érvényes, azzal a kiilonbséggel, hogy itt az endogen
factorok mellett f6 katalysatorként az ibolyantuli sugsn-
rak szerepelnek mint photokatalysatorok.

Ismertetett esetemnél az aramnak esupan kataly-
tikus hatisa szerepelhet; emlitésremélto az a tény, hogy
csak 830 Volt felsziiltségli aram idézte elé a halyogot.
melynél gyengébb aramtol szdrmazot esak egy esetben
kozoltek. Ritka eléfordulasa miatt figyelmet érdemel
még akkor is, ha mellékokként a fej zuzdédasa, illetve
razkodasa szerepel.

A sériilés 6ta 5 hénap telt el, ezidé alatt a lenese
homalyosodasa annyira haladi, hogy a lalasélességet
5/30-ig esokkentette és egy hémap 6ta valtozatlan, vald-
szinlt tehat, hogy a halyog esak hosszi hénapok utin
lesz teljes.

Irodalom: Koeppe: Klinische Monatsbl. f. Augen-
heilk. 66. kot., 387. old. — Igersheimer: Kl. Monatsbl. f.
A. 74 kot., 581. old. — Gjessing: Zentralbl. f. Ophthalm.
9. kot., 47. old., — Licskd: Szemészet., 1922, évi., 2. sz, 17.
old. — Becker: Zentralbl, f. Ophth. 4. kot., 563. old. —
Bistis: Zeitsehr. f. Augenheilk. 1906., 16. kot., 525. old. —
Komoto: KI1. Monatsbl, f. A. 48. két., 126, old. — Frank-
lin: Zentralbl. f. Ophth. 15. kot., 648, old. — Antuzzi: Zen-
tralbl. f. O. 16. két., 62. old. — Wirth: Zentralbl. f. O.
15, kot., 374. o. — Franklin, Walter, Scott és Fr. C. Cor-
des: Zentralbl, f. O. 16, kot., 686, old. — Frese: Archiv.

f. Augenheilk. 91. kot., 278. old. — Brunner: Zentralbl.

f. O. 14, kot., 628, old. — Strebeli: Sehweiz. med. Wochen-
sehrift, 1921., 689. old. — Engelbrecht: Zeitsehr, f. Augen-
heilk. 49. kot., 345. old.

A budapesti kirdlyi magyar Pazmany Péter Tudominy-
egyelem urologiai klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Illyés Géza dr. egyet. ny. r. tanar).

Perirenalis haematoma (hygroma renis)
esete.

irta: Kalo Andor dr.

A perirenalis haematoma kérképét az utolsé évek
kozleményei majdnem teljesen tisztaztak és kitint,
hogy ezen megbetegedés oka nem teljesen egységes.
sok esetben ugyan konnyen megmagyarazhato, mikor
a vérzés aneurysminak a megrepedése folytian kelet-
kezik, mint Ldwen és Michaux eseteiben, vagy a peri-
arteritis nodosa koérképéhez esatlakozik, mint Sechmidt
esetében. A vérzés szérmazhatik tovabba a vesekoriili
szovetekb6l: az izomzatbél, a mellékvesébdl. Vannak
nagy szamban olyan esetek, amikor a vérzés okat esak
foltevésekkel tudjuk magyardzni, mint haemophilia-
ban, haemorrhagias diathesisben szenved6 egyéneknél:
bizonyos tumoroknal, pl. eavernoma, tuberculosisnil,
sequestralédé  veseinfaretusoknal, vagy vesetdlyogok-
nal. Maskor vérzést idéz eld vesekd, arteriosklerosis,
vesecysta. Egyes szerzok, mint Lédwen, a vesegyulladast
toljak elotérbe vérzést elbidézé ok gyvanant. Léiwen vé-
leménye szerint ha a vérzés extracapsularis, vagyis a
vesekoriili zsirszovetben fészkel, a nephritishez peri-.
illetéleg paranephritis tarsulhat. Koénnyebb {rauma
vagy mas hatas is idézhet elé perinephritises elvalto-
zast, melyhez utélag tarsulhat vérzés a vesekoriili szo-
vetekben (Coenen). Ezt a magyarazatot esak azon esef-
ben lehet elfogadni, amikor a vizeletben vér van, mert
a perirenalis haematomanal nem szokott a vizeletben
vér elofordulni.

Nem egységes a vélemény a vérzés keletkezésé-
nek maodjat illetéleg sem, hogy vajjon a vérzés per dia-
pedesim (Ricker), vagy per diaresin, a hajszalerekhdl
(Marchand, Ldwen) torténik. A véromleny vagy sub-
capsularis, vagy extracapsularis elhelyezkedésii. Ez
mindig a vérzés fokatél fiigg, ha a vérzés erdsebb,
vagyis nagyobb véraghbol torténik, akkor attori a ros-
fos tokot és a vesekoriili zsirszovetbe jut, s6t még a
fascia renalist is Attorheti, ugyhogy a vérzés hatarat
a peritonenm képezi. Reinhardt irt le olyan esetet, ami-
kor a capsula alatt sirgisviroses folyadékot talalt fel-
szaporodva; szerinte ez kezdete azon elvaltozasnak,
melyet Minkowski perirenalis hydronephrosis néven
ismertetett. Minkowski és Fridrich vese koriil subeap-
sularisan elhelyezked6 vizszerii folyadékkal telt cystat
talaltak, melynek nem volt hambélése és nem kozleke-
dett a vesemedenecével, a folyadék pedig nem tartal-
mazott vizeletalkatrészt. Minkowski az ilyen ecystak
keletkezését capsula alatti nyirokpangassal magya-
razza. Coenen szerint a korkép intracapsularis peri-
renalis hydronephrosisnak felel meg és Ponfickkal
egyiitt hydronephrosis helyett a hygroma elnevezést
alanlja, kiilonvalasztva a hygroma renis extracapsula-
ristol, mely mindig perirenalis haematomabol szar-
mazik.

Ezek utan ratérek esetiink targyalasara. K. G.
28 éves no6 méhét egy évvel ezelott kiirtottak. Par ho-
nappal ezelott olykor, késobb stribben 10—15 pereig
tarté goresos fajdalmai voltak a jobb derekaban hideg-
razasokkal, lazas azonban nem volt. Egy honap ota
daganatot érez a hasaban, mely egyszer mar gyermek-
fejnyire nott volt, de allando ureterkatheterre egy hét
alatt visszafejlodott. Folvételekor a jobb veséjét faj-
ditja és vizelési ingere van atlag 10 percenként. Vize-
lete véres sohasem volt. Etvagytalan, hanyingere nines,
allandé szorulashan szenved.
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Folvételkor a beteg laztalan. A jobb Kronig-tér
szikiilt, kiilonben a mellkasi szervek épek. A hasban a
jobb esipétanyérig lehizodo gyermekfejnyi szolid tapin-
tat\, tapintaskor fajdalmas, a légzémozgasokat koveto
tumor van, mely retroperitonealis elhelyezkedésii és a
jobb vesének felel meg. A bal vese nem tapinthaté,
tajéka nem érzékeny. Cystoskopiai lelet: Vizelet homa-
lyos. Capaeitas 120 em®. A hélyag nyalkahartyaja al-
talaban fényevesztett. A jobb ureter tajan oedemas sar-
jak, kornyéke felhuzodott. A jobb ureterszajadék nem
latszik. Az oedema kisfokban az egész trigonumra ra-
terjed, ahol helyenként apré vérzések tarsulnak hozza.
Bal ureterszajadék jol latszik, kissé kozépfelé huzott,
kornyéke ép. Ureterkatheter baloldalt akadalytalanul
folvezetheto, beldle lassi eseppekben tiszta vizelet iiriil.
Jobboldalt az ureterkathetert folvezetni nem sikeriilt.
Intravendsan 10 em® indigékarmint adunk. mely bal-
oldalt 4 pere mulva intensiv kéken, mig jobboldalt
cystoskoppal figyelve 10 pere mulva sem jelenik meg.
Bal A = 1'28. Az iiledékben latoterenként 120—I150 vo-
rosvértest, 15—20 kiilonféle hamsejt van. A beteg hydro-
nephrosis diagnosissal keriilt mutétre. A miitét helybeli
érzéstelenitésben ment, sima nephrektomia volt.

A Ekivett vese 20 em hosszi, 13 em széles és 8 em
vastagsagi. Egész feliiletén hullamzoé tapintata, esak a
hyluskornyéki veseallomany oOrizte meg eredeti consis-
tentiajat. Szine altalaban sziirkésfehér, melyet kékesen
attino, rendetlen lefutdsi, varicosus vendk tesznek
marvanyos rajzolativa. A vesemedence kis almanyira
tagult, az ureter is ujjnyi vastagsagu, folyadékkal telt.
A vese folmetszésekor kitiinik, hogy a vesét koriilbeliil
feliilletének harommegyed részén vorhenyes szinfi, hig,
savos folyadékkal telt tomlé boritja. A tomlo fala alig
egy-két milliméter vastag, helyenként szivos, masutt
torékeny szovethdl all, melyben attiné varicosus vendak
futnak, A tomlé belseje egyenetlen, dudoros, tgyszin-
tén a vesét borité tomlorészlet is. A benne haladé tagult
venak egymaéassal osszefolyd, szabalytalan alaka szige-
teket alkotnak. A vese rostos tokja 1—3 mm-re meg-
vastagodott és venai erdsen tagultak. A kéreg- és velo-
allomany hatara elmosdédott. A vese alloménya szivos
tapintati, kozépvértartalmi. A vesemedence és kelyhek
tagak, nydlkahartyajuk sima, halvany. Az ureter fala
elvékonyodott, nyalkahértyija sima, vérszegény.

A szovettani vizsgalatbél kitiinik, hogy a vesét
borité megvastagodott tokrészlet altalaban kotoszoveti
sejtekbol all. melyvek a vesedllomanyhoz kézelfekvo
helyeken szabdlyos orséalakuak és szorosan egymas-
mellett fekiisznek, egy egészen elkiilonitheté réteget
képeznek, melyb6l helyenként nyulvanyok nyomulnak
be a vese allomanyaba. A kotoszoveti sejtek kozott
szamos nyirokedény keresztmetszet latszik, meiyek he-
lyenként eystosusan tagultak. Masutt nagyobb kiterje-
désti vérzések foglalnak helyet, melyet ujdonképzodott
kotoszoveti sejtek keresztiil-kasul atszonek. A vérzé-
sekben meglehetésen sok haemochromogen szemese van.
Miasutt a kotdszovet egynemiien festédik hyalinosan al-
fajult. A glomerulusok helyenként zsugorodottak, hya-
linosan elfajultak, altalaban azonban épek. A vese-
esatornacskak tagak, hambélésiik lelapitott, sorvadt,
tobb helyen magfestést sem mutat, lumeniiket colloid
anyag tolti ki. Az erek normalis tagassiagiak, faluk
megvastagodva ninesen.

Ezek utan kétségtelen, hogy esetiinkben peri-
renalis haematoma, illetéleg Ponfick elnevezésél hasz-
nalva, hygroma renis kérképével allunk szemben. Mi-
el6tt ratérnék a vérzés keletkezésémek magyarazatara,
folemlitem az irodalomb6l azon eseteket, melyekben
esetiinkhoz hasonlo koriilmények jatszanak szerepet a

‘ szitkségesnek kiemelni;

vérzés eldidézésében. Hivatkozom elsésorban Balo koz-
leményére, melyben 78 éves férfi boneolasi leletérol sza-
mol be, akinél prostata hypertrophia és arteriosklero-
sisos elvaltozdsok mellett a vese rostos tokjanak leme-
zei kozott haematoma volt. A prostatatiltengeés kovet-
keztében hydronephrosis fejlodott ki. A ecapsula leme-
zei kozott létrejott haematoma idével barnas savoval
telt iiregként maradt vissza, melynek fala vérpigment-
tel volt boritva. A masodik esetében 44 éves norol sza-
mol be, akinél kétoldali ovarialis eystat tavolitottak el
és egyuttal adnexotomiat végeztek. A miitétel utan két
évvel a jobb vese tajan hirtelen fellépd erds fajdal-
makkal korhazba ment, ahol a vizsgalatok alapjan
veseechinocoecus diagnosissal keriilt mtutétre. A vese
kifejtésekor az also poluson egy cysta volt, mely a mii-
tétnél kifakadt és barnas zavaros folyadékkal itatta
at a mitéti teriiletet. A kivett vese vizsgéalatakor ki-
fint, hogy a vese rostos tokjan az alsé poluson szaka-
dés van és itt a vese feliilete és a tok kozotl barnds-
sdrgas szini, a fallal erdsen Osszenovo hartyaval bélelt
iireg van. Az eltavolitott rostos tok megvastagodott
és a zsiros tokkal 6ssze van néve. Harmadik esetében
cgy arteriosklerotikus nénél méhrak miatt Wertheim-
miitétet hajtottak végre, amely localisan recidivall.
A kitjult daganat az ureter compressioja miatt hydro
illet6leg pyonephrosist idézett elé. A vasa ovarica
helyén erés hegképzodés indult meg. A vasa ovariea
fixatioja, a hydro-, illetve pyonephrosis altal okozotit
vesemegnagyobbodas elmeszesedett érnek a megrepe-
déséhez vezetett. A keletkezet! haematoma kovetkezté-
ben tamadt nagyobb fesziiltség egy masodik haema-
toma létrejottét eredményezte, amely egész a musen-
lus psoasig terjedt. Ezekbol az esetekbol ki kell emel-
nem azt a koriilményt, hogy a vérzés eloidézésében a
kiilonb6z6 okokbdl szarmazé hydronephrosisnak, illeto-
leg pyonephrosisnak hatéarozottan nagy szerep tulajdo-
nithato.

A vérzést capillaris eredetiinek tartjak mindazon
esetben, amikor nagyobb véréragnak a laesiéjat nem
tudjak kimutatni (Ricker). Pawlicki nyulakon végzett
kisérleteib6l tudjuk, hogy a vena renalisnak két oran
at val6 leszoritdsa utan a tunica fibrosa és a vesekoriili
zsirszovet véresen beszirddik, Pawlicky ezen az alapon
azt 4llitja, hogy a vena renalis alikotésekor, vagy ha
a vérkeringés kis fokban is zavart szenved, a peripherian
vérzés johet létre, mert ezeken a helyeken vannak. az
anastomosisok a vese venai és a lumbalis edények ko-
zott. A hydronephrosisnal létrejové vérzéseket a vizelet
kiiiriilésének akadalyai altal tamadt econgestio idézi
elo. Lindemann kisérleti alapon bebizonyitotta, hogy a
lassan és alig tagulékony rostos tok miatt az intra-
renalis nyomas hirtelen emelkedésekor a vizeletreten-
tio folytan el6szor rovid idére venosus pangas, majd
oedema, majd anaemia jon létre, amelyet a veseesator-
nacskak kitagulasa idéz el6, mivel a vékonyfalu venak
osszenyomatnak. Ilyen congestiot latunk idés prosta-
tasoknal, akiknél a pangéas nyomai a hdélyag-, ureterek-
és a vesemedence nyalkahartyain jél latszanak. Ha
ezen congestio tobbszor egymésutan ismétlodik. mint
az az intermittalé hydronephrosisnal van, kézenfekvéo
dolog, hogy a vérzés keletkezése leginkabb a capsula
ellenallé képességétol fiige. Természetesen nem szabad
kizarnunk a vesén kiviil allé factorokat sem; a haemo-
rrhagias diathesist, az angioneurotikus vérzéseket, vagy
a sokszor vitatott essentialis vérzéseket, amelyek hozza-
jarulva a mar kifejlédott pathologias elvaltozasokhoz,
fontos szerepet jatszhatnak a perirenalis vérzes kelet-
kezésekor.

Visszatérve kivetkezéket

esetiinkre, a tartom
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Betegiink koérel6zményében gynaekologiai miitét
szerepel, melynek kovetkeztében hydronephrosis fejlo-
dott ki. Ezt az allapotot ureterkatheterrel sziintették
meg. A hydronephrosis okozta pangasos jelenségek
mar magukban is elégségesek kisebb vérzések létre-
hozasahoz. A vizeletretentio hirtelen megsziinése pedig
olyan nyomaskiilonbséget idézett elo, hogy vérzés ta-
madf, mely a ecapsulat folemelte, de at nem torte.
Késobb a kismedencebeli miitét ntani hegesedés az ure-
tert annyira szikitette, hogy az teljesen atjarhatat-
lanna valt. Ez a koriilmény 1jbél hydronephrosis kép-
z6déshez vezetett, melynek tiinetei alapjan tortént meg
az operatio. Magyarazatunkat a szovettani kép is iga-
zolja, mert a veérzést sokkal régebbi keletiinek kell tar-
tanunk, mint a vesében Ilétrejott hydronephrotikus
elvaltozasokat.

Irodalom: Balo: Zigler's Beitrag 73, 598, 1925. —
Connerth: Zeitschr, f. Urolog. Chirurg. 169, 11, 1923. —
Coenen: Bruns Beitr. z. klin. Chir. 70, 494, 1910. — Coe-
nen und Silberger: Bruns Beitr. z. klin. Chir. 130, 374,
1923. — Koch: Bruns Beitr. z. klin. Chir. 70, 505, 1910. -
Léwen: Deutsche Zeitschrift f. Chir. 113, 369, 1912. —
Lindemann: Zentralblatt f. allg. Pathol. u. pathol. Anat.
5, 471. — Minkowski: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u.
Med. 16, 260, 1906. — Pawlicki: Virchow’s Archiw 185,
1906. — Ricker: Ziegler’s Beitr. 50, 579, 1911. — Rihmer:
Orvosi Hetilap, 11. sz. 1916. — Rubritius: Zeitschrift f.
urolog. Chir. 10, 333, 1922,

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem nai
klinikajanak koézleménye.

A német sziilészet és négyogyaszat.

(64 honapi tanulminyuton szerzett tapasztalatok.)

irta: Kunez Andor dr. adjunctus, egyet. magintanar.
h. igazgato.

Tanulméanyutamat, melynek ecélja volt szakmam
nevesebb képvisel6it és az altaluk vezetett intézménye-
ket kozelrél megismerni, Berlinben kezdtem meg. Ttt
2% hoénapot toltottem, kozben Hamburgot és Kielt lato-
gattam meg. Berlinb6l Leipzig, Dresden, Miinchen, Frei-
burg, Heidelberg, Wiirzburg, Frankfurt am Main, Bonn,
Koln, Diisseldorf, Giessen és Wien varosokat titha ejtve,
tértem haza. A meglatogatott egyetemek koziil a berlini
egyetem, amely ngyszdlvan gyiijtéhelve a legkival6bhh
német tudésoknak, még ma is az egész vilig miivelt
nemzeteinek hirdeti a német tudoméany nagysagit, amit
leghivebben mutat az a koriilmény is, hogy hallgatoi-
nak nagy szazaléka idegen nemzetiségi. A tobbi német
egyetemek koziil kiilonosen a leipzigi és a miincheni
azok, amelyek igen nagy hallgatészammal rendelkez-
nek és ahol szintén igen kivalé képviseldit ismertem
meg szakmamnak. Feltiint nekem, hogy — eltéroleg a
hazai viszonyoktél — a legtébb néi klinika assistensei
hazas emberek és mikor érdeklédtem, hogy nem latjak-e
ennek hatranyat a klinikai és tudoményos munka
szempontjabol, azt felelték: ellenkezbleg, értékesebb,
nyugodtabb tudomanyos munkéssagot fejthet ki az a
fiatalember, kinek harmonikus ecsaladi élete van, mint
az, aki talan érzi ennek hianyat, de kénytelen elnyomni
feltorekvo érzéseit. En gy hiszem, igazuk van, de 6k
meg is adjak a lehetoségét ennek, amennyiben egy ottani
assistens kap annyi fizetést, hogy beldle esaladostul is
szerényen megdélhet.

Ami az egyes klinikak épitési rendszerét illeti,
eltekintve az ujonnan épiilt és atalakitott klinikaktol,
az épiiletek nagyobbrészt elavultaknak mondhatok, ha
azokat az elveket tartjuk szem el6tt, amelyeket meg
kell kivannunk cgy modern ndi klinika felépitéséndl

Naluk is megvan a pénzhidny, szegénység és sok
helyen hallottam, hogy — sajnos — nines pénz ra, meg
kell elégedni azzal, ahogy van.

A legszebb, legmodernebb, mondhatnam luxussal
felépitett klinika a miincheni Déderlein-klinika, ahol
a modern technika Osszes vivmanyait felhasznaltak,
hogy minden tekintethen tokéletes, az asepsis kovetel-
ményeinek megfelel§ néi klinikat nynjtsanak. A berlini
Franz-klinikanak sziilészeti osztalya, a kieli klinika, a
frankfurti, kélni, diisseldorfi klinikak szintén moder-
nebb elveknek megfelel6en épitettek, illetve alakittat-
tak 4t. Epiilében van a leipzigi néi klinika, mely hatal-
mas meéreteivel, praktikus, modern elveket szem el6tt
tarté berendezésével, gy hiszem, sok fekintetben ftul
fogja szarnyalni a Déderlein-klinikat. Tervezéséndl
Stickel professor, az egyik legkivilobb német gynaeko-
logus geniejét csodalhattam.

Amit legfontosabbnak kell tartanunk, az elkiilo-
nités elvél, az egészséges terhes, sziilono, gyermekigyas,
njsziilott elkiilonitését a betegtsl, a legtébb klinikan hol
tokéletesen, hol kevésbbé tokéletesen megoldva lattam,
de azért eléfordult az is, hogy az aseptikus gyermek-
agyas-osztalyon egy megnyilott, drainezett emldtalyo-
gos gyermekagyast, az aseptikus laparotomisaltak kozott
egy septikus abortust lattam fekiidni.

A klinikak bels6 berendezésénél a felvételi helyiségek
elhelyezését a legjobban megoldva azokon a klinikai tele-
peken lattam, ahol az 6sszes klinikak részére a fékapunél
elhelyvezett kiilon épiiletben tortént a felvételre jelent-
kezok osztalyozasa és igy az estleges elkiilonitésre szo-
ruld betegek az aseptikus osztaly kikeriilésével keriilhet-
tek a megfelel§ osztalyokra. A miiték berendezésénél
legtobb helyen érvényesiil az az elv, hogy a miitében a
miitéasztalon kiviil mas bitor ne legyen, az elokészités
és sterilizalas kiilon erre a célra szolgalo helyiségben
torténjék. A miiték személyzete, miitésnd, apolondk, mas
munkabeosztiast nem kapnak és ilyen modon az asepsis
tokéletesen védheté meg. A miitétermet a legtébb
helyen feliilrél valé vilagitasra is berendezték, azonban
tekintve a gynaekologiai és sziilészeti miitétek specialis
voltat, amennyiben a miité legtobbszor iiregi sebészetet
végez, a természetes fényforrds nem elegenddé és mes-
terséges fényforriasok, reflectorok hasznalatara is kény-
szeriilnek. A kiilonbozé viladgitasi berendezések koziil
legmegfeleiébbnek lattam a mozgathaté tiikrokkel valo
vetitését a fénynek, amelyek koziil a legtokéletesebbnek
tartom a Schubert-féle vilagitasi berendezést (Berlin,
Franz-klinika), ahol a miité falaban elhelyezett erés
fényforras lenese altal osszegyiijtott fénye egy a mito-
ben kb. 2 m magassagban kifeszitett két vastagabb dré-
ton elhelyezett négy tiikorlapra vetitédik és az innen
visszavert fény a tiikroknek nemesak verticalis, hanem
oldaliranyban is torténheté mozgatasaval, tgy feliilrol
direet, mint oldalrél ferde irdanyban is vetiti a fényt és
igy a legmélyvebb iiregekben is kello és nem vakito
megvilagitas hozhaté létre. Nagy eléonye még az is,
hogy a hdsugarak kizarasaval kaphatjuk a fényt és
igy a hésugarak okozta kellemetlenség a miitére nézve
kikiiszoboltetik. Egvetlen hatranyanak mondhatjuk,
hogy a miitében elhelyezett drétok és titkrdk porfogéd-
ként szerepelnek és az idealis asepsis kovetelményeinek
nem felelnek meg. Mitéasztalokban tjakat nem lattam.
Inkabb az egyszeriiségre és konnyen kezelhetoségre to-
rekszenek és a komplikdlt szerkezetticket kikiiszobolik.
A gynaekologiai laparotomiaknal annyira fontos Tren-
delenburg-helyzet létesitésére olajpumpas aszialokat
hasznalnak, ahol a lejtés sikot vagy a mutdé vagy a
segéd, vagy a narkotizalé allitja elé labnyoméassal. A
Trendelenburg-féle helyzet altalanosan elferjedt és a
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legtobb helyen egész meredek lejtos sikon operalnak. A
beteg rogzitése a mititéasztalon részint rugalmas anya-
gokkal kibélelt valltartokkal, részint a labtartokhoz
szijazott behajlitott alsé végtagokkal torténik. A ma-
sodik assistens a legtobb helyen az operalandd szétter-
pesztett alsd végtagjai kozott foglal helyet. A kérter-
mek berendezésénél 1jabban az az elv, hogy inkabh
kevesebb agyszamu koértermeket épitenek, eléttiik részint
nyitott, részint fedett erkélyekkel.

A kovetkez6kben roviden osszefoglalni 6hajtom a
sziilészeli és négyogyaszati therapias elveket:

A sziilonok elokészitésénél a régielvek érvenyesiil-
nek, a sziilon6t nem fiurosztik meg, hanem esak lemos-
sak, ami a legtobb helyen olymédon torténik. hogy a
fiird6kadban zsamolyra iiltetett beszappanozott sziilonot
vagy a vizvezetéki esapra szerelt gumicsovin keresztiil,
vagy kanes6bo6l omlé viz segitségével mossak le. A szii-
lészeti asepsisben a non infectio elvét az ismert asepsises
védekezési modszerck mellett foleg a belsé vizsgalatok
redukalasa utjan igyekeznek tokéletesiteni. Ahol esak
lehet, kiilsé vizsgalattal tdajékozodnak, majd ha ez nem
sikeriil, elobb rectalis vizsgalatol végeznek és esak ez-
utan kovetkezik a belsé vizsgalat. A reetalis vizsgéalat
értékét illetéleg nagyon kiilonbozok a felfogéasok. Van-
nak klinikdk, ahol systematikusan végzik és eredm.é-
nyeikkel meg is vannak elégedve, bar ¢k is beismerik,
hogy megkozelitéleg sem ad oly pontos tajékozodast.
mint a belsé vizsgalat. Vannak klinikusok, akik telje-
sen elhagytak, tekintetbevéve azt., hogy az esetleges
szennyezodése a kéznek a gumikesziyli elszakaddisa
lolytan tobb veszedelmet rejt magdban, mintsem. hogy
egy problematikus értékil vizsgalali modszerrel helyet-
tesitjiik a belsé vizsgalatot ,annal is inkabb, mert ahol
a kiilsé vizsgalattal valé (4jékozodas tokéletlensége
ngyis kényszerit a sziilés valamilyen complicatioja
miatt a pontosabb tajékozédasra, indikalt a belsé vizs-
ealat. A sziilés vezetésél a legtobb helyen a beosziott
gvakornokok és tanarsegédek ellendrzése mellett a sziil6-
szobai épolonok végzik, de természetesen a hazai szii-
lészn6i anyagunkkal osszehasonlitva, altalaban intelli-
gensebbek és képzettebbek s igy meghizhaté munkat is
végeznek. A gat védelmezése a legtobbhelyen hanyatt-
fekvésben torténik és esak a kitolasnak abban a phasisa-
ban, amikor mar a fej athaladéban van a gaton. Az
egész vedelmezes arva szoritkozik, hogy a homlokdudn-
rok lassu atengedésével a fej hirtelen Athaladésa
okozta veszedelmeket eltiaritsa (két ujj a homlokdudo-
rokon, két ujj a fejre). Lattam iiregi fogodt, hatsé kopo-
nyatartasnal Kielland-fogéval idésebb primiparanal
végezni, hol a kis kutacs eléreforgatasaval fejezték be a
sziilést és a jol tagulé izmos, rugalmas gat nem repedt
be. Altaldban nem tulajdonitanak oly nagy fontossagot
a gatvédelemnek, mert szerintiik egy rossz védelem tob-
het art a gat szoveteinek, mintha magarahagyjuk a
sziilést. Ahol elorelathatélag a gat szovetének rigiditasa
vagy hegesedés folytian tgyis bekovetkeznék a rup-
tura, a stlyosabb sériilést episiotomia végzésével kerii-
lik el. A lepényi id6szak kezelésénél az exspectativ el-
jaras a legelterjedtebb, figyelemmel kisérik a méh
physiolégias munkajat és esak ha a méh rosszul dol-
gozik és a vérzés nagyobbfoki, siettetik a lepény-
levalast.

Az tgynevezett Trichierbett-et alig egy-két helyen
lattam. Az atonia megel6zésére a hypophysis-készit-
ményeken kiviil anyarozs-készitményeket és ujabban
gynergen-nevii készitményt hasznalnak, amelynek haté-
sarol nagyon jo véleményeket hallottam. A gat sérii-
lését a legtobb helyen rétegesen varrjik. A gat borét
silkwormgut-fonalakkal, vagy egyszeriien katgut-esomaos

tltésekkel egyesitik. Tobb helyen egyszeriien tovafuto
katgutot alkalmaznak.

Ami a sziilészeti pathologia egyes kérdéseit illeti,
nagy atalakuliason ment kervesztiil a szikmedeneés szii-
16s therapidja, amennyiben ezen a {éren a legtobb szii-
lész az activitias terére lépett. Ma mar a relativ indi-
cati6ju  ecsasziarmetszés a gyakori miitétek kozé
tartozik, tekintve azt a koriilményt, hogy a fej athala-
dasi lehetéségének megitélése elég gyakran nehezen
Allapithaté meg és az elhtz6do sziilés alatt kifejlodo
szovodmények (laz, a peteiir infecti6ja, a magzat fejé-
nek nyomatasa folytan fellép6é magzati asphixia), mar
olyan helyzetet teremthetnek, hogy az anya veszedelme
nélkiill nagyobb miitéti beavatkozasokat nem veégez-
hetiink. Akinek volt alkalma kiilondsen elsé- és masod-
fokban sziikmedencés sziiléseket észlelni, az meg tudja
érteni, hogy a mai modern sziilészet igyekszik nem el-
szalasztani a kedvezd alkalmat az anya és magzat meg-
mentése szempontjabél és nem viarja meg az emlitett
szovodmeényeket, mert akkor esak egy ut allhat el6tte:
a magasfogokisérlet és ha ez nem sikeriil, a magzat
fejének perforatioja. A mi klinikank is a multak
tapasztalatain okulva, mar évek éta activabb az ilyen
sziiléseknél. Symphysiotomiat két klinikan lattam vé-
wgezni, a bonni és a kolni klinikdkon. Altalaban a leg-
tobb helyen elhagytiak, mindenesetre akinek nagy gya-
korlata van és megvalogatott esetben végzi, jé6 ered-
ményeket érhet el vele. Emlitett klinikdkon is azonban
a multhoz képest sokkal ritkdbban végzik.

A magzati asphyxia kezelésénél tobb klinikan el-
hagytak a vrégebbi mesterséges légezteté eljarasokat
(Schultze-l1obalast) és helyettiik lobelin adagolasa utan
oxygen belélegeztetésével igyekeznek a magzatot az
algid asphyxiabél feléleszteni. Mindenesetre sokkal ki-
méletesebb eljaras és tébb helyen nagyon elismeréles
hallottam réla nyilatkozni.

A mivi abortusnal nem egységes a felfogas a
javallatokat illetéleg. Kiilonosen a tuberculosis és fer-
hesség kérdésében vannak, akik mondhatni tnlzé con-
servativok, pl. Menge, aki alig végez ilyen indieatio
alapjan abortust. Menge jabban aprébb Rontgen-dosi-
sokkal sugarozza be a tuberculotikus tiidot és jo ered-
meényeket latott téle. Vannak klinikék, ahol a szocialista
Németorszag liberalisabb elvei érvényesiilnek és az 1. n.
socialis-javallat alapjan végzett miivi abortusoktol sem
idegenkednek.

A fogé-miitétek nagyrészét Kielland-fogoval véy-
zik, egves klinikdakon nem éppen a legszigorubb javal-
latok alapjan, sokszor didactikus célbol. Magasfogdl
esak rvitkan végeznek, inkabb esak multiparaknal, az
1. n. magasfogb-kisérletek helyelt a csdszarmetszést
alkalmazzak.

Az cklampsia kezelésénél ugy az aetiv., mint a
conservativ irdanyzatnak vannak hivei. A legtébb klini-
kus a kettét egyesité és kiméletesebb elvek szerint ke-
zeli, torekszik a sziilésnek minél elébbi befejezésére, de
nagyvobb mitéteket, seetio caesarea abdominalist vagy
vaginalist esak akkor végeznek, ha a sziiloné életveszé-
lyes allapota ezt javalja. A morphint pantoponnal, a
chloralhydratot luminallal helyettesitik tébben, venae-
sectio utan normosal- vagy Ringer-oldatol feeskendez-
nek be és tjabban idegen terhes vér atomlesztésével is
kisérleteznek,

A placenta praecvia kezelésénél is mindinkabh

activabb lesz a therapia, amennyiben a legtobb klinikus -

kiviselt magzatnal, centralis placenta praevidanal esa-
szarmetszést végez. Koramagzatnal és multiparaknal
hasznaljak a régi methodusokat is, kiilondsen a Brax-
ton-Hicks-féle labraforditast és a metreurintereknek
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intra- és extraovulaer valé alkalmazasat, bar ez utébbi-
nak hatasmodjat megmagyarazni nem tudjak.

Az abortus kezelésénél tobb hive van az activ el-
jarasnak, kiilonosen a curettel valéo befejezésnek. Sep-
tikus eseteknél azonban legtobben conservative jarnak el.
Egy uterus perforatioval kapesolatosan, amelyet egy a
Peham-klinikarél kikeriilt orvos abortus-fogéval oko-
zott, volt alkalmam Peham professornak véleményét
hallani az abortust befejezé eljarasokrol. O a legéleseb-
ben kikelt az abortusnak eszkozzel valé befejezése ellen.
Tobb ezer abortusnil szerzett tapasztalatai alapjan ki-
jelentette, hogy neki minden esethen sikeriilt az abor-
fust 1jjal befejeznie és sohasem kényszeriilt curette
vagy abortus-fogd hasznilatira és Gszintén beismerte,
hogy nem ismer bizonytalanabb, kellemetlenebb érzést
annal, mikor egy abortus-fogéval a felpuhult uterus-
ban vaktiban tapogatva dolgozik a miité. Szervinte ez
a veszedelmes, annyi bajt okozd eszkoz kikiiszobolendd
volna a sziilészeti miiszertarbdl.

A gyermekigyi laz kezelésénél mondhatni majd-
nem minden klinikdn bizonyos foku nihilizmus ural-
kodik az alkalmazott chemo-, illet6leg serotherapia
értékét illetéleg. Probalkoznak mindenféle szerekkel, de
inkabb az operativ iranyzat kezd megint labra kapni,
kiilonosen a gyermekigyi laz pyaemias és a nyirokuta-
kon valé terjedési alakjainal. Peritonealis izgalmaknal
kolpntomia posteriort minél korabban végezték, anndal
jobb eredményeket lattak tole. Koriilirt peritonitisnél
laparotomia utjin az eltokolt talyogiiregek drainezését,
parametran thrombosisoknal Trendelenburg-miitétet vé-
geznek. Egyes klinikiakon 1jbdl visszatérnek a régi helyi
kezelésekhez; lochiametranal, endometritis septicanal
méhiiri mosast alkalmaznak jodtineturas vagy alkoholos
vizzel.

Egy par szot az ajsziilottek apolasarél, illetoleg
kezelésérél. Majdnem minden klinikan kezd kialakulni
az a modern iranyzat, hogy az jsziilotteket teljesen el-
kiilonitve az anyatél, kiilon termekben, kiilon apolo-
személyzettel apoljak, mert igy viheték legmegfelel6h-
hen keresztiil a modern csecsemogyogyaszat elvei a cse-
csemOapolas, taplalas, masrészt a felnétt szervezet részé-
rdl fennallo veszélyek kikiiszobolése.

Nogyogydszati rész.

Ami a gynaekologiai miitéti asepsist illeti, lattam
tokéletes beallitast, de lattam elottiink szokatlan és a mi
elveinkkel ellenkezé izolélast is. A kéz desinficidlasa
a legtébb helyen az ismert Fiithrbringer-eljarassal tor-
ténik, subliméattal és alkohollal, a miiték Aaltalaban
gumikesztytit hasznalnak és lgyszintén az assistensek
is, de lattam kesztyti nélkiil is operalni és a gumikesz-
tyiit esak a kéz hérének a védelmezésére, genyes esetek-
ben hasznaltdk. A hasfal elokészitése altalaban alkohol,
jodbenzin vagy aetherrel torténik, jodtineturaval vald
bekenés helyett egyesek jovidoformot hasznalnak, nem
edzi gy a bort, mint a jodtinetura. A legtéobb helyen
hasznaljak a maszkot, de lattam anélkiil is operalni,
50t egyik legkivalobb operateur mutét kozben nemesak
hogy bebeszélt a nyitott hasiireghe, hanem ha mar tal
volt a miutét nehezén, jokedvében még fiityiilt is. A
hassebb isolalasédndl részben a fasciat vagy a peritoneu-
mot szegik ki a hasfal boréhez, vagy az isolalé lepedo-
hoz, de lattam olyan beallitast is, hol egyszeriien has-
terpesztokkel tortént az isolalas.

A beteg boditasara hasznaljak az altalanos aether
-+ cehloroform narkosist, rendszerint Roth-Draeger-

- késziilékkel, foaltatoszer azonban az aether és chloro-

formbél nagyon keveset hasznialnak. Vannak klinikusok,
akik a legegyszeriibh mitéteknél, mint curage, plastica,

az altalanos narkosist részesitik elényben a loeal-
anaesthesiaval szemben. Egy 1j narkotieumot: a nar-
eylent egy klinikdn lattam alkalmazni, még pedig n
wiirzburgi Gauss-klinikan. Mindenesetre vannak elényei
az aether + chloroform narkosissal szemben, amennyi-
ben ugyszolvan excitatios stadinm nélkiil kovetkezik be
a mély narkosis egy par pillanat alatt és amint meg-
szint a nareylen adagolasa, hamarosan magahoztér a
beteg. Végleges véleményt még nem lehet alkotni,
dacara annak, hogy a Gauss-klinikan kozel 10.000 nar-
kosist végeztek és ecsak egy haldlesetiik volt, azonban
0k nemesak a legkisebb sziilészeti miitéteknél, hanem
curagenal, prébaexcisional, plasticanal is alkalmazzak,
s igy nagyon kiilonboz6 id6tartamid narkosisokb6l von-
jak le azon kovetkeztetésiiket, hogy a nareylengiz nem
mérgezd a szervezetre nézve. Altalanosabb elterjedését
meggatolja az a koriilmény, hogy nagyvon kénnyen rob-
ban (bar az tjabban szerkesztett késziilékek Gauss sze-
rint, kello vigyazat mellett szinte kizarjak ezt), mas-
részt, hogy draga. Feltiint nekem egy prolapsus-miitét-
nél, hogy bar az egész miutét alatt a beteg nem volf
asphyxids, a vérnek szinte fekete szine volt és midon
érdeklodtem, hogy mindig igy van-e ez, azt [elelték,
hogy nem, de magyarizatat nem tudtdk adni. Minden-
esefre a kisérletezés stadinmaban van ez a kérdés, Gauss
nagyon bizik benne, hogy véglegesen képes lesz meg-
oldani az Aaltalanos boditasnak nehéz kérdését. Fléggé
clterjedve hasznaljik a gerinevel6érzéktelenitést. Erzés-
telenitd szerként 5—10%-os tropacocaint és 5—10%-o0s
novocaint hasznalnak. Lattam igen tokéletes érzéktele-
nitést, ahol a hasfalak ellazulasa is kifogastalan volt,
sokszor hanyinger és hanyas zavarta a miitétel, mas-
kor annyira tokéletlen volt, hogy narkosisra tértek at.
Az utéhatasok koziil a f6fajas, hanyas, elég gyakran
fordulnak eld, aminek okat részhen a beleg eonstitutio-
jaban a cocainnal szemben tanusitott egyéni érzékeny-
ségében. masrészt a praeparatum nem kell6 tisztasaga-
ban vélik megtalalni. Ujabban konyhasémentesen allit-
jak elé az oldatokat, allitélag azota ritkadbban észlel-
hetok a fofajasok. A postoperativ fofajasok ellen jo
eredményeket lattak coffein alkalmazasatol és allité-
lag makacesabb esetekben a lumbalpunctio egyszerre
megsziintetné e kellemetlen utéhatast. A magunk ta-
pasztalatai azt bizonyitjak, hogy nemesak egyénen-
ként kiilonboz6 hatédsait latjuk a lumbalanalgaesianak,
hanem el6fordul az, hogy az egy skatulyabdél adott tro-
pacocainnal nemesak tokéletlen az osszes érzésteleni-
tés, hanem kellemetlen utéhatdsok is silyosabb forma-
ban jelentkeznek és igy feltétleniil foleg a készitmény
Osszetételében kell keresniink legtobbszor a sikertelen
érzéstelenités és kellemetlen untéhatasok okat. A Tren-
delenburg meredekségét mérsékelni nem lattam lum-
halanalgaesiaban sem. A gerinevelGérzéstelenitésen
kiviil hasznaljak némelyek a sacralis anasthesiat is,
allitélag jo eredmeénnyel.

Varréanyagnak a legtobb helyen a catgutot hasz-
naljak, a bor egyesitését a Michael- vagy Herff-kap-
csokkal végzik, de vannak, akik esak selyemmel dol-
coznak. Ami a catgut praeparalasat illeti, nagyobbrészt
jodcatguttal dolgoznak, de lattam két helyen, hogy a
Braun-féle vaecuumeatgutot, ugy. ahogy a gyarbdl
érkezik steril pakkolasban, iiveghengerre raesavarva,
minden elokészités nélkiil hasznaltak. Karos kovetkez-
ményét nem lattak. Mindenesetre a praeparalt catgut-
tal szemben megvan az az elonye, hogy sokkal tarto-
sabb, erésebb és miitéteknél az a kellemetlen hosszantéd
szakadékonysaga a catgutnak nem fordul el és igy,
bar dragibb, mint a nyers catgut, hasznilata gazda-
sagosabb,
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A has megnyitasanal a linearis hasmeiszés helyett
legtobb helyen a magas harianthasmetszést hasznaljak,
amely kb. 3 em-rel magasabban van, mint a Pfannen-
stiel-féle metszés. A symphisistél kb. tenyérnyire ha-
rantul felmetszik a hort, zsirt és fasciat, majd oldalt
tompéan, kozépen élesen felpraeparaljik a fascia két
lemezét le és fel és kiszegik. Az izmok tompa és hosz-
szanti szétfejtése utan a peritonenmot is hosszdban
nyitjak meg és a feltaras 3 lapoeu Stoeckel- vagy Siin-
ger-féle hasfali lapoceal és a Doyen-féle ecarteurrel
torténik. Vannak, akik az ecarfeurre lancon fiiggd
sulyt akasztanak. A mély harantmetszés elonye volna,
hogy inkabb megvéd a sérvképzodéstol, de hatranya,

hogy ha elgenyed a hasseb, akkor sokkal silyosabb
complicatiok jonnek Ilétre, mint a linearis hasmet-

szésnél,

A hasiireg isolalasanal hasznalt torlok legtobh
helyen szabad torlok és egyediil a szamolas az, amivel
biztositjak magukat a torlok esetleges bennmaradasa
ellen. A leipzigi klinikdn a hasseb feltarasa utan a has-
iireg tagassaga szerint, hol keskenyebb. hol szélesebb
pélya médjara felesavart szegettvégii torlével tartjik
vissza a beleket és mikor méar a torlé egy bizonyos
részével sikeriilt a beleket visszatartani, a megmaradt
polyat kereszibe még benyomjik a belek elé. Sokszor
nagy erovel, durvan torténik ez és 1igy hiszem, a peri-
tonewmn zuzasa szempontjabol nem tarthatdé kiméletes
eljarasnak. Elofordult, hogy a szamolasnal kideriilt,
hogy hianyzik egy torlé és a peritoneum-varratot kel-
lett felbontani és a hasiirben keresgélve, sikeriilt meg-
talalni a hianyzo torlét. Mindenesetre a Kubinyi prof.
altal ajanlott korongokra erdsitett fonalos torlok alkal-
mazasanal sokkal nagyobb a biztonsagi érzete a miitonek,
amennyiben ki van zarva, hogy térlé visszamaradjon.

A miitéti technikdra vonatkozoélag ohajlanék egy-
par megjegyzést tenni; a legtobben el6zetes egyenes és
hajlitott klammerekkel valo lefogas utdn metszik at az
ereket, szalagokat. és miutan a tumort vagy uterust
eltavolitottak, végzik az alakotéseket. Ha  kelld
begyakorolt assistentiaval torténik ez, mindenesetre
meggyorsitja a mitétet, de ha a klammer lesza-
kad, vagy az alakotéskor a catgut szakad el, a vérzés-
csillapitas a klammerek tomege kozott nagy nehézség-
el jar. Osszenovéseknél inkabb az éles eszkozzel vald
praeparalast lattam, amely mindenesetre, ahol elkeriil-
heté6 a kéznek a hastirbe vald bevezetése, az asepsis
szempontjabol tokeéletesebb, mésrészt a belekkel vald
osszenovéseknél a belekre nézve kiméletesebb, Kiilono-
sen a Franz-klinikian Berlinben lattam e moddszer leg-
tokéletesebb formajat, ahol Németorszag e legkivalobb
technikaji gynaecologus operateurje egy hosszii horgas
esipovel, egy hosszu, tompavégii Cooper-olloval és egy
lelapitott, tojasformaji eszkozbe fogott torlovel dolgo-
zik és ahol nem igen nagy tumorok operalasarol volt
sz0, tokéletesen is megvaldsitotta azt a torekvést, hogy
a hasiirbe esak eszkozzel nyuljon be. Vaginalisan arany-
lag sokkal kevesebben dolgoznak, mint nalunk, bar van-
nak kivalo vaginalis-miitéik, mint Stoeckel, jelenleg
Berlinben és a béesi hires wvaginalis operateurok:
Latzko, Halban. Technikajuk itt is az, hogy elézetes
klammeres lefogas utan a ligamentum infundibulo
pelvicumnak, a ligamentum rottundumnak és para-
metriumoknak a tfumor vagy uterus eltavolitasa utan
helyettesitik a klammereket alikotésekkel. A esonkokat
a peritoneumhoz szegik ki és a hasiireget esak kozépen
vékony esikkal drainezik, kiilonben zarjak a hiively-
boltozatot, Emlitésreméltonak tartom Stoeckel azon el-
jarasat, hogy elozetesen koriilinfiltralja a méhnyak ko-
riili kotoszovetet % %-o0s novocain adrenalinoldattal,
mely azt eélozné, hogy az adrenalinhatés folytan vér-

szegények ¢és fellaznltak lesznek a szovelek és igy a
parenchimas vérzés nem zavarja a mutét, masrészt a
fellazult szovetekben konnyebb a praeparalis. Kelle-
metlen utékovetkezményét ennek az eljarasnak, esetle-
ges utovérzést, nem lattam. Altalaban rendkiviil pon-
tosan peritonizdlnak, vannak, akik két rétegben is, fel-
hasznialva a hélyag és sygma peritoneumat is teljesen
fedik a kismedence iirét. Aranylag kevesen drainez-
nek, kimondottan genyes esetekben vagy nem esilla-
pithaté parenchimas vérzéseknél, mely utébbinial a
gase-csik elsdosorban tamponade szerepét tolti be. Miku-
litz-drainaget egyszer sem lattam alkalmazni, Ha a
hasfal felé draineznek, akkor gaze-val koriilvett
gummidraint hasznalnak, a hiively felé vioformos gazet
vagy T-alakd gummidraint. A Déderlein-klinikdn min-
den megrepedt extranterinnil, ahol véralvadékok, vagy
régi vér van a belek kozott, 40 C° meleg physiologids
konyhaséoldattal kioblitik az egész hasiivt. A hasfal
egyesitése rétegesen torténik, részint tovafutd, részint
esomos varratokkal.

A gynaekologiai betegségek miitéti gydgyitasa-
nal két irdnyzatnak voltak eddig hivei, az tgynevezett
conservativ és radicalis miitéti eljarasoknak. A con-
servativ. mutéteknél ma olyan értelemben véaltozott a
helyzel, hogy ahol esak lehet, igyekeznek megtartani a
belsé nemiszervek kiziil a petefészek miikodését, eset-
leg a tuba és az uterus functiojat is. Bz a kérdés a leg-
tobbszior a myoma- és adnextumormiitéteknél jon eld.
A myomas megbetegedéseknél, kiilontsen a fiatal kor-
ban, éppen ezért a legtobb klinikns elhagyta a Ront-
gen-therapiat, amennyiben a Ronigen-sugar éppen a
petefészek miikodését fiiggeszti fel, legtobbszir végle-
gesen, — mivel az ugynevezett temporer eastratio a mai
teechnika mellett nem teljesen biztos eljards. A miitéti
eljarascknal minden esetben torekszenek a petefészek
megtartasara és ahol lehet, esak a myomagécok eltavo-
litasat végzik, vgyhogy az uterust is visszahagyjak s
ezaltal a nemi érettség kordban 1évé betegnél a terhes-
ség létrejovetele sines kizarva, Az dgynevezett myoma-
goc-enucleatio, amelyek végezhetok ugy laparotomiés,
mint vaginalis tton, minden fiatal korban 1é6v6 myo-
mas betegnél megkisérlend6. Extrauterin graviditasnal
is a mutét esak a megbetegedett tuba eltdvolitasaban
all és az ovariumot, haesak nem ronesolt, vissza-
hagyjak. Kiilonosen az adnextumormitéteknél, ahol
gyulladasos tiinetek zajlottak le, osszenovések, esetleg
eltokolt genyedések vannak jelen, nagyon nehéz ezen
elv szerint operalni, amennyiben a beteg ovarium
visszahagyésa postoperativ exsudatum kifejlodéséhez
vezethet és a mitét nem hozza meg a kivant ered-
ményt. Ilyen esetekben a tubdknak az uterussarokbdl
dkalaku kimetszése, a esonknak elsiillyesztése, peritoni-
zildsa altal védekeznek a miitét utini complicatidk el-
len. Ahol mindkét adnexum beteg és nem tarthaté meg
a végleges gyégyulas szempontjabdél, leghelyesebb
radicalis miitét, mégpedig az uterusnak az adnexumok-
kal egyiitt total exstirpati6ja. Az ilyen évekre terjedo
megbetegedéseknél az ovarium szovetének nagyrésze is
elpusztul, a belsésecretiés miikodés annyira zavart,
vagy teljesen abnormalis, hogy a Kkiesési tiineteket, a
legyengitd vérzések megsziintetése utan bekovetkezo
folépiilése a szervezetnek compenzalja. Legnehezebl
kérdés eldétt Allank a conservativismust, illetéleg =a
petefészek onallo daganatainal, kiilonosen, ha benignus
tumorckrol van sz6, mert ilyenkor a makroskopikusan
épnek latszo ovariumnak visszahagyasa mindig fenye-
et azzal a veszéllyel, hogy esetleg a visszahagyott
részb6l recidival a tumor. Ilyen esetekben legujabban
ovarinméatiiltetéseket végeznek, a felszeletelt ovarium-
darabkakat egyesek a rectus hiivelye ald, mésok a



268

ORVOS1 HETILAP

1027. 10. sz,

cavam Retiibe iiltetik at. Vannak miiték, akik a tumor
resectidja utan a makreskopikusan épnek latszé ova-
rinmot visszahagyjak, kiilonosen az egészen fiatalkori
parovarialis kétoldali cystiknil és dermoidoknal. Az
oregkori, vagy klimaxhoz kizel lévé myoméis meghete-
gedéseknél a legtobb klinikus a miitétet esak akkor
tartja indicaltnak, ha a tumor nagysaganal, vagy intra-
ligamentosus, cerviealis, submucosus elhelyezkedéséndl
fogva a betegnek silyos panaszokat okoz, vagy ha ma-
lignus degeneratiora van gyani, Kivald technikaval
rendelkez6é vaginalis operateurik sokszor fejnagysign
tumorok eltavolitasara is villalkoznak vaginalis Gton,
a tumor darabolidsaval. Mindenesetre a vaginalis mii-
tét akarmilyen nehéz is a miitére nézve, a beteg szem-
pontjab6l sokkal kisebb behatéds, mint a laparotomia.
Az amputatio supravaginalist tobb klinikus ez esetleges
csonkexsudatum, vagy a csonk daganatos elfajulasinak
veszélye miatt elhagyta és systematikusan totalexstir-
pati6t végez. A méhrak gydégyitasanal mind kevesebb
lesz azoknak a klinikusoknak szama, akik esak a
radinm- és Rontgen-therapiat alkalmazzak. Még a leg-
kitartébb hivei ennek a therapianak jelenleg Dédei-
lein, Menge, Opitz, Seitz, Wintz, kiilonbséget tesznek a
méhnyak és a test rakja kozott s Gjabban a méhtest
rakjanal visszatértek a mitéti therapidhoz és csak a
méhnyak rakjanal alkalmazzik a radium-Rontgen-
kezelést. A tobbi klinikusok nagyrésze vaginalis tuton
az ugynevezett kiterjesztett Schauta-Wertheim-mutétet
végzi az operabilis méhnyakriaknal, bar {obb helyen
lattam a Wertheim-miitétet is végezni kiilonosen azon
operateurok részér6l, akik ezen mutéti eljaras techni-
k4djaban nagy gyakorlatra tettek szert és a primaer
mortalitast a régi 15—20%-hoz képest ma lejjebb szal-
litottak. Mindenesetre 6k sem végzik azokat a radica-
lis mitéteket, ahol ureter, hiolyagresectio, ureterimplan-
tatio fordultak el6, hanem csak az tgynevezett konny
eseteket operaljak ilven modon. Altalaban ma az a
helyzet, hogy a primaer mortalitast estkkenteni tore-
kedve, legtobb miité inkabb vaginalisan operalja a car-
cinomat és az utélagos Rontgen-besugérzasokra bizza
az esetleges mirigyearcinoma elpusztitasat., A careci-
noma gyogyitasa kérdésében még nem zarultak le az
aktak, de megallapithato, hogy a radium- és Rontgen-
therapiat minden klinikus igénybeveszi a betegség gyo-
gyitasara. Sokan végzik a miitét el6tti besugéarzast. Ksz-
lelték, hogy az exsudatumok visszafejlédtek és az azel6tt
inoperabilisnak latszo esetek operabilissa valtak.

A méh kéros helyzetvaltozasai kozil a panasat
okoz6 retroflexio uteri mobilisnil az Alexander-Adams-
mitétnek van legtébb hive, bar hazankban a mi klini-
kank, amely szintén egyik legjobb eljarasnak tartja,
egyvediil 41l ebben a kérdésben. Vannak, akik az ngy-
nevezett belsé Alexander-Adams-miitétet is végzik
fixalt retroflexioknal. Harantul ejtett hasseben keresz-
tiil oldjak a fixatiokat, majd a fascia f6lott tompan fel-
praeparalva a zsirszovetet, az annulus inquinalis ex-
ternusnal az ismert mddon huzzik elé a ligamentum
rotundumot és fixaljak. Masok a ventrofixatio Dolerist
combinalva a vesicofixatiéval végzik, vannak, akik
njabban a Baldy-Franqué-féle mitétnek a hivei.

Prolapsusnal sokan végzik az interpositiét sec.
Schauta-, valamint a Bumm-féle totalexstirpatiot, fia-
taloknal wventrofixatiét <+ plastikat. Egy mitotol 1at-
tam végezni az tjabban ajinlott Kielland-féle mitétet.
A legtobb klinikusnak nem sympathikus eljaras a mfi-
tét utani esetleges complicatiok miatt. Ugyanis a nagy
felsebzés folytan az uterus koriili kotoszovet gyulla-
dasa fenyeget. Nem veszélytelen mitél, primaer mor-
talitasa 4—5%.

Metropathia chronica haemorrhagica gyogyitisi-
nal is kiilonbozik a klinikusok felfogasa. Tébben van-
nak, akik a mitéti therapiat helyezik elétérbe a Ront-
gen-therapiaval szemben. Tobb helyen hallottam di-
esérni radinm intrauterin alkalmazasat, ahol a radium
a nyalkahartya sorvasztasa utan valoszintileg az ova-
rinm  disfunctiéjanak megsziintetésével gvogyitana
ezen korképet.

Még par szoval ki szereinék terjeszkedni a suga-
ras kezelés alkalmazdsidra a gynaekologiaban. Minden
klinikdnak van modern therapias Rontgene és radiuma.
Radiumot a carcinoma és metropathia kezelésénél
haszniljik, a Rontgent a rak kezelésén kiviil a myo-
mas, pubertas korabeli, klimaxos vérzéseknél, ameno-
rrhoeanal, inoperabilis sarkomanil hasznaljiak #Altala-
ban. Vannak klinikak azonban, ahol chronikus adnex-
tumornal, s6t acut adnextumornal is, lazas allapotban,
probalkoznak a Rontgen-sugar gyogyité hatasaval.
Kiilonosen Seitz- és a Wintz-klinikan folynak eziriny-
ban kisérletezések. Izen korformaknal dltaldban a
Rontgen-sugaras kezelések gydgyité hatasit olyképen
igvekeznek magyarazni, hogy temporaer castratiot hoz-
ran létre kikapesolddnak a praemenstrualis hyper-
aemia okozta kérok, masrészt a rendszerint siulyosabb,
elhiz6do vérzések is elmaradvan, ideje van a szervezet-
nek magahoztérnie. Egy masik hatasmédot latnanak
abban a tényben, hogy a Rontgen-sugdr leukoeytosist
hoz létre és ez a gyulladdsos tiinetek visszafejlodését
elisegiti.

Ezekben o6hajtottam beszamolni
fapasztalatairél és oromomre szolgdl megallapitani,
hogy bar szegényebb viszonyok kozott mukédiink is.
lépést tudunk tartani a fejlett német gynaekologiaval,
ugyhogy ha kritikus szemmel nézem az elmondottakat
68 a mérleget megesindlom, a legnagyobb megnyugvas-
sal &llithatom, hogy a modern operativ sziilészet és
gynaekologia elvei szerint dolgoztunk, s6t némely te-
kintetben tobb klinikdval Osszehasonlitva, éreztem a
mi klinikdnk miikodésének folényét. Sokat lattam,
sokat tanultam s azzal a tanulsiggal tértem vissza,
hogy beesiiljiik meg a hazai tudomanyunkat, a hazai
mestereinket, kiknek koszonhetjiik, hogy a magyar
orvosi tudomany olyvan magas fokra emelkedett, ahol
most all.

tanulmanyutam

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomany-
egyetem ITL. sz belklinikajanak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sindor dr., egyet. ny. r. tanar).

Varixkezelés intravenas natriumsalicylat-
oldattal.

irta: Nddor-Nikitits Istvdan dr.

A varixkezelés céljabol régebben ajanlott kevéssé
kielégits Friek-féle hajszaleljaras és a kiviilrol alkal-
mazott maré- és égetéanyagokkal valé kisérletezés
utan Barrier ajanloita elészor a liguor ferrisesquichlo-
ratit intra- és perivenas befecskendezéssel a tagult erek
mesterséges elzarasara. Az 6 nyoman szamosan mas
oldattal is probalkoztak (Desgranges vaschloriddal,
Monteggio alkohollal, Dalore jodtineturaval, Tavel
carbolsavval, sth.). 1894 utan azonban ezen eljarasok
ngyszolvan feledésbe mentek, minthogy az intravena-
san adott anyagok erdsen toxikusak és maréhatasiak
voltak, masrészt a nem kifogastalan injectiés technika
révén tobbszor helyileg gangraenat okoztak, Sicard és
Linser érdeme, hogy a hibakat kikiszobolve, veszély-
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telen és meghizhaté methodikat dolgoztak ki, amely ma
mar kozel van ahhoz a ponthoz, hogy az egyéb ismert
gvogykezeléseket, ha nem is egészen feleslegessé, de az
esetek nagy tobhségében elkeriilhetévé tegye.

Sicard 1917-ben vette fel az intravenas obliteralo-
kezelés elejtett gondolatanak fonalat, amikor is azi
tapasztalta, hogy a sok natriumearbonatot tartalmazo
Luargol nevii antisyphilises arsen készitmény befecs-
kendezése gyakran idéz elé thrombust helyileg, anél-
kiil, hogy ez az emboliara kiindulasi alapul szolgdlna.
Paraffal és Lermoyezzel 1922-t61 a kevésbbé maro és toxi-
kus és. eaustikus natriumsalieylt vezette be, ramutat-
van arra, hogy ennek 20—40% oldata 1—3 em®-nyi meny-
nyiségben sem helyi, sem &altalanos reaetiot nem valt
ki, emboliat pedig nem hoz létre mar azért sem. mert
szoveti vizsgalat szerint nem az egyszerit thrombus.
hanem a venak gyulladasos duzzadasa hozza létre az
elzarodast (,veinite oblitérante®).

Linser sublimatoldattal végezte a kisérleteit. Ki-
mutatta, hogy a Scharf-féle 1:3000 sublimatoldatnalk
nines hiztos obliteralé hatasa, ezért helyette 1:100 higi-
tasnat ajanlja. Ennek 1 em?®-ét feeskendezi be pontos caute-
lak mellett (a varixot fedé vékony bor elkeriilése:
vese-, cukor-, majbetegek, chronikus bélhurutban, ér-
elmeszesedésben szenveddk kizardsa a gyogykezelés-
bél, sth.), Mindezen eldirasok betartiasa mellett el6for-
dulhat sulyosabb higanyinfoxicatio, stomatitis, gan-
graena, enteritis, amiért is Linser az ujabb idében a
15—20%-0s konyhas6t hasznalja.

Montpellier és Lacroix olyan oldatot hasznal,
amely aa 1% higanyjodidot, natriumjodidot és natrinm-
chloridot tartalmaz. Genevrier 3—6 em®t feeskendez be
chininurethan-oldatbol (040 g chininum hydrochlori-
cum neutrale, 0020 g urethan 3 em® viare). Troisier
az 50%-os natriumeitratot latta jo hatastanak,

Eseteinkben (820 injeectio 100 esetben) a natrium-
calieyl befeeskendezését alkalmaztuk, mely eljarast ma-
gatél Sicardtél tanultuk. Az alszar venaiba iilo
helyzetben fecskendeztiink be 1—2 em®t a 20—30%-os
oldathél 3—6 naponkint. Tébb izben allé-, illetve fekvo
helyzetben is adtuk az injectiot, utébbinal természete-
sen a varixtol proximalis leszoritas mellett. A helyzet
altalaban mellékes koriilménynek mutatkozott, esak az
igen erdsen tag venaknal valt rendszeresen sziiksdé-
gessé a fekvd helyzet, hogy a pangé vért kiszoritva.
az obliteralé folyadék kozvetlenebbiil fejtse ki hata-
sat. Ugyanezen esetekben még a 40%-os higitastol is
eltekinthettiink ilymdédon, amely conecentratio kiilénben
néha erés periphlebitist idézett eld, és helyette elegen-
dének bizonyult a 30%-os oldat 3—4 em®-nyi mennyi-
sége. A befeeskendezést egy, esetleg fél pere mulva
koveté és psychikusan sokszor kellemetleniil hato,
rovid ideig tarté érgores fajdalmanak kikiiszobolésére
oldatainkat ugy allittattuk ©Ossze, hogy azokban a
natrinmsalieylicum mellett 2% mnovoecain is legyen. E
réven valéban sikeriilt e kellemetlen kiovetkezményt telje-
sen elkeriilhetévé tenni. A novoeainos oldat hatasat elo-
zetesen oOsszehasonlitottuk az eredeti Sicard-féle novo-
cainmentes osszeallitasu oldatokkal nyal fiilén létre-
hozott venaelzarodasok sziveti feldolgozasival. Hason-
léan ehhez, az emberi venakon klinikailag sem észlel-
tiunk eltérd viselkedést az obliteratio kifejlodésébean.
A befeeskendezést koveté par 6ra utan mar kifejlodott
az obliteratio koriilirt gob alakjaban tapinthaté helye.
A 20—30%-0s oldat esak harom esetben idézett eld
nagyobb besziir6dést 6—10 em hossziusagban és 1—1 em
szélességben élénkpiros, kissé fajdalmas esik alakja-
ban, melyen beliil a zsinegszertien, illetve drdtszeriien
megvastagodott és megkeményedett elzart vena wvolt

tapinthaté. E hdrom esetben az erdsebb periphlebitist
azzal hoztuk 6sszefiiggésbe, hogy tulhaladtunk a kisebb
tagulatoknal eélszerti 1—2 em® mennyiségen ¢és 8, illetve
4 em®t feeskendeztiink be. Helyi kellemetlen reaetiot
észleltiink ezenkiviil két mas esetben. Egyiknél poly-
arthritises silyos iziileti elvaltozds, masikndl uleus
cruris kovetkeztében kiterjedt és erésen pigmentalt,
igen vékony hér fedte a varixot (a vendba valé beha-
telasnal talan az ér falan is kissé taljutottunk),
ugyvhogy tobb hétig gyvogyunld, varszerii képlet keletf-
kezett az elvékonyodott, rosszul taplalt boéron koriil-
beliil 1 em atméréjii nagysagban, kozepén kissé ned-
vedzé lumennel, A felsoroltaknal nagyobb helyi elval-
tozast, gangraenat, sth. egyikében sem lattunk. Tévo-
labbi reactiéképen 5 esetben konnyii és 48 6ran beliil
mulé bokataji vizenydt tapasztaltunk, ezt is esak egy
részénél azon eseteinknek, ahol egyszerre ketténél tobb
venat zartunk el. Hogy embolia a phlebitishél miért
nem indulhat ki, fent emlitettiik. Brre gyanus
tiineteket nemesak mi nem észleltiink, hanem Sicard
és tanitvanyai, valamint Ehrenpreis, Forestier, Filder-
mann sem, immar sokezer injeetio utan.

Az egyszer elzart venan tébb mint egy évi meg-
figyelés alatt @jabb tagulast sosem lattunk. A zsineg-
szeriien tapinthaté érrész par hénap multan mar alig
tapinthatéra sorvad és kiviilr6l sem hegét, sem nyo-
mat nem lehet latni a tagult venanak.

A befecskendezés kivitele kiilonleges eldirdsok be-
tartasat nem teszi sziikségessé. Fgyenesen a tagult
venaba sziarunk be és nem mint a sublimatinjectional
a gangraena veszélye miatt tavolabbrél a biztosan
egészséges borrol. Csak az egészen elvékonyodott, atro-
phias, rosszul taplalt fed6hér esetén ajanlatos a foko-
zott 6vatossag. A feeskendd teljesen iiveghdl késziilt
legyen, hogy a vér megjelenése azonnal lathatéva val-
jon. Csak kifogastalan hegyii, vékony tiit hasznaljunk.
Az intravenas injectioban természetesen teljes jartas-
saggal kell rendelkezniink, bar a natriumsalieylieum
adagolasanal a szemkozti érfal megsértése tavolrél sem
oly veszélyes, mint a sublimatnal vagy a salvarsannal.
A varix leszoritasa két ujjal a beszuras alatt és feleft
hasznos fogas, de esak az igen tag venakndal sziiksé-
ges, kiilonben elegendd a tii hirtelen kihvizdsa utdn a
befecskendezett érdarab mérsékelt compressiéja vat-
taval.

Eseteink kozott 17 kifejezett albuminurias, 6 hepa-
titis interstitialis és sok arteriosklerotikus egyén szere-
pelt, amely elvaltozasok a sublimatkezelés hatarozott
contraindieatiéjat jelentik. A natriumsalieyl adagolasa
mellett rosszabbodast naluk egy esetben sem észlel-
tiink.

Osszefoglalds:

1. Az intravenas natrinmsalicyl kezelése a va-
rixoknak teljes drtalmatlansdga és -egyszerii alkalmaz-
hatésdga révén elsérangi helyet érdemel a varixthera-
piaban, sét tdgy latszik, hogy hatarozottan estkken-
teni fogja az operatiés beavatkozasok sziikségességét
is. 2. A natriumsalieylat-oldat novocainnal valé combi-
nalasaval sikeriilt még a befeeskendezést kivetd gores-
szerdl, rovid ideig tarté fajdalmat s kikiiszobolni.

Irodalom: Fildermann: Progrés médie. 1923, —
Genevrier: Monde médical. 1922, 10. sz. — Forestier:
Progres médie. 1923. — Linser: Miinch, med. W. 1919.
795. old. — Linser: Med. Klin, 1921. 48. sz. — Montpelier:

és Lacroix: Pxeq-;c- médie. 1922. 17. sz, — Nobl: Wien.
klin. W. 1917. 10. és 11, sz. — Nobl: Der varikise Sym-
tomenkomplex. Verl. Urban u. Schwarzenberg, — Si-

card: Marseille méd. 1920. 3. sz. — Sicard és Paraf: Bull.
Soe. méd. des Hop. 1920. 24. sz. — Troisier: Soe. méd.
des hop, 1924. 5. kot. 9. sz.; Presse méd. 1924, 428. old.
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A legkellemesebb narkosis.
frta: Lobmayer Géza dr. egyetemi magiantanar.

Az a koriilmény, hogy osztalyomon az elmnilt két
esztend6ben 2000-nél tobb narkosist a betegre és orvosra
egyvarant a legkellemesebb alakban sikeriill elérniink,
késztet, hogy eljarasomat altalanos hasznalatra ajanljam.

A narkosis menete a kivetkezd: a kolni vizzel be-
nedvesitett altatokosarat a beteg arcara helyezziik.
Megnyugtatjuk a beteget, hogy az altatistél ne féljen.
Eleinte még 5—6 masodperces idékozokben 8—10 esepp
kélnivizet esepegtetiink, ezutin kovetkezik a solaesthin®
ugyancsak siirii cseppekben, mindaddig, mig a beteg
mélyen alszik, ami legtébbszor 40—50 esepp utian beko-
vetkezik. Ezutan, barmily hosszu legyen a mitét,
aethert adunk, ugyanesak eseppenként. Az aether-nar-
kosis formajat mindig individualisan hatarozzuk meg,
hogy vajjon a Sehimmelbusch- vagy Sudeck-kosarral
a kitiin6en bevalt Braun-féle aether-gézoket termeld
késziilékkel, vagy a Roth-Draeger-féle oxygen-aether-
keveréket ado késziilékkel folytatjuk.

A narkosis ezen formajanal soha ellenallast,
izgalmi tiineteket nem tapasztaltunk. A legrakoncatla-
nabb gyerekek is konnyen elaltathatok. Az ismételt
narkosisok elé sem gorditenek akadalyt a betegek. Az
izgalmi szak elmaradasa folytan az altatias egész lefo-
Ivasa simabb, egyenletesebb. Mesterséges lélegeztetés
sziitkségességére évek O0ta nem emlékszem, asphyxiank
ninesen. A narkosis sokat veszitett veszélyes mivoltabol.

A kolni viz hasznalatat 1924-ben Dreesmann (Zbl.
f. Chir. 29. sz.) ajanlotta. A solaeshint hazinkban el6-
gzor én hasznaltam és osztalyvomrdol Weiss Guézd dr.
1925-ben 2000 solaesthin-béditasrol referalt (Orv. Hetf.
1089. old.). Az jabban forgalomba hozott kolni vizzel
szagositott chloraethylt, ha esak initialisan alkalmaz-
zuk, jénak tartom, a boditas egész idétartama alatt
allanddéan a szagositott chloraethyl hasznalatanak nin-
esen értelme és célszeriitlen. A solaesthinnel szemben
dragasaga folytan hattérbe szorul.

Osszefoglalva: a kolni viz-solaesthin-aether-nar-
kosis a legkellemesebb és legveszélytelenebb forméja
az altatasnak, melynek altalinos hasznalatat ajanl-
hatom.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A streptocoeccusinfectiot illeté kisérletes és klini-
kai vizsgalatok. 1. kozlemény: A4 sepsis és a septikus
iziileti gyulladdsok lefolydsa. Kwasniewski és Henning.
(Klin. Woechenschr. 1926, 39. sz.)

Wissokowitschnak nyulakon végzett streptococeus
infeetiot illeté alapveto tanulmanyainak nyoman Weil
a kisérletes nyulsepsis lefolydsanak harom typusat
kiilonbozteti meg. 1. A beoltott esirdk gyorsan eltiinnek
a veérbol: 2. a beoltas utan 1% 6ra mulva megfogynak
a esirdk, aztan gyorsan elszaporodnak, majd tébb napon
at elhuzodva, lassan esokken a szamuk. A kisérleti 4lla-
tok erdsen lesovinyodnak, el is pusztulnak, szerveikben
azonban a streptogoccus nem mutathaté ki; 3. el6zb
csiraszam csokkenés utan erds szaporodas kovetkezik,
az allat két napon beliil elpusztul.

Eloszor Jos. Kochnak sikeriilt erysipelast kelto
streptococcusokkal fiatal nyulakon iziileti lobot eld-
idézni, mely meghetegedés kifejezett novekedési zavarra

* CH:Cl: = methylenchlorid,

illetve dichlorme-

than.

vezetett, Koch valdészinlinek tartotta, hogy az iziiletek
meghetegedését mas streptococeus-torzsek is okozhatjik.
Rosenow, aki az acut polyarthritist streptococcus ere-
detiinek tartja, még kiilonosen az iziiletekre affinitassal
bird torzseket is feltételez. A szerzo kisérleteihez absces-
susokb6l, sepsis és orbéne esetekbdl szarmazé strepto-
coceus torzseket hasznalt., A nyulakat 24 6ras serum,.
houillon-tenyészettel intravenasan inficialta. 64 allat
koziil 13 kapott iziileti gyulladast (foképen a fiatalok).
10 foudroyans sepsisben pusztult el. Az iziileti elvalto-
zasok az injeetio utan 1—2 nap mulva kezdédtek. A
megbetegedett iziiletek megnyitaskor gennyesnek, savos
gennyesnek, vagy savosnak bizonyultak. A gennyesek-
bol ki lehetett mutatni a streptococcust, a savésak sok-
szor sterilek voltak. A serosus lobok az acut polyar-
thritishez hasonlé lefolyastak voltak és teljesen meg-
gyogyultak. Egy kisérletnek figyelemremélté ered-
meénye volt. A streptocoecussal beoltott nyulak egyi-
kének harom iziilete elgennyedt. Egyik iziiletbdl kite-
nyésztett virussal infieialt négy fiatal nyulat. Ketté
pulyarthritist, egy sepsist és endoearditist kapott, egy
egészséges maradf. Azt, hogy esetleg tobbszoros allat-
passagen atvitt streptococcus-torzsek az iziiletekkel
szemben fokozott affinitdast nyernek-e, a szerzék ezen
észlelés utan még nem allitjak.

Mivel a streptocoecus-torzsek virulentiaja nem
alland6, nem mindig talaltak el a kivant dosist és
emiatt tobbszor kivetkezett be sepsis. A sepsisek leg-
tébbje a mar emlitett Weil-féle typusok szerint folyt le;
de volt tobb elhtzéd6 lefolyasn eset is, melyeknél a tobh-
szorosen ismételt bakteriumos vérvizsgilatok eredménye
valtakozva hol positiv, hol negativ volt. A bakteriumok-
nak vérben vald ezen szakaszos megjelenését altalaban
azzal magyarazzak, hogy a mikrobak valamely goebdl
szakaszosan keriilnek be a vérbe., Ennek a kisérletek
sokszor ellene mondanak, Sectio alkalméaval sem a be-
oltas helyén, sem a szervezetben masutt ilyen géc nem
volt talalhaté. Ilyen esetekre vonatkozélag Bass tjab-
ban azt gondolja, hogy az endothel apparatus a bakte-
riumokat nem esak phagocitalja, hanem alkalomadtan
a vérpalyaba vissza is engedheti. Ezt Morgenroth syste-
masan egereken vizsgalta és fluetudlé sepsisnek nevezi.
Az endothel-apparatus egyébként a streptococecusokat
phagoeitosis atjan hamar tonkreteszi. Domachnak leg-
ujabb vizsgalatai szerint az oltasi infeetiot kiallt egerek
majaban, lépében a streptococcusok 24 6ra mulva mar
fel sem talalhaték, holott korabbi idében az emlitett
szervek telve vannak veliik. ‘A szerzéoknek volt ellenkezo
észleletiik is. Egy streptoecoeccus infeetiot kiallt s latszo-
lag teljesen egészséges nyulat joval késébb megiltek.
A maj-léppel végzett sterilségi probak alkalmaval tome-
gesen tenyészett belolitk streptococeus haemolythicus.
Az ilyen rejtetten él6 esirdak okozoi lehetnek a kés6bh
kifejlodott sepsiseknek. Igy az emberi pathologiaban jol
ismert mar a typhus utdn évek mulva keletkezé typhu-
508 esonttalyog és a traumék utan fellépd osteomyelitis.

Keleti Jozsef.

A bélhuzamon at valé immunizalas mai allasardl.
Fraenkel E. (Med. Klinik. 1927, 5. sz)

A széjon keresztiil valé immunizalas alatt értjiik
azon torekvéseket, melyeknek ecélja az, hogy az ilyen
uton a szervezetbe vitt aktiv, vagy passiv immunizald
anyagok elkovetkezd fert6zéssel szemben nyujtsanak
mentességet. Az immunitasi folyamatok magyarazatara
tudvalevdéleg az a feltevés uralkodik, hogy a védéanya-
gok bizonyos szervekben, els6sorban a vérképzo, a reti-
culo-endothelidlis rendszerben keletkeznek, melyekbél a
vérbe és a nyirokkeringésbe jutnak, Emellett f6leg Was-
sermann és Citron mutattak rd arra, hogy az immuni-
tasban az antitesteknek is nagy szerepiik van, melyek a
sejtekben maradvan, sessilis antianyagoknak nevez-
heték. Kiilonbozo helyekre adott befeeskendezéseknél
tapasztaltak, hogy helybelileg erésebb ellenanyagképzés
indul meg, ugyhogy pl. intrapleurilis befeeskendés utan
a mellhdrtyan, a hasiiregbe adott injectio utian a has-
hartyan talalhatok legerdsebbeknek az ellenanyagok.
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Hasonlé elgondolas alapjan a francia iskola, éliikkén
Besredkdval, a lépfenénél kimutatta, hogy a kdérokozok-
nak dermatotropidjuk van és ennek megfeleldleg azt is
meg tudta allapitani, hogy a védéanyagok is a bdrben
képzodnek. Tovabbi kisérleteiben Besredka olyan kdr-
okozékkal foglalkozott, melyek a bélhuzam irdnt birnak
affinitassal és ezeknél prébalta meg a szdjon keresztiil
valé immunizalast,

Toérekvése nem teljesen 1j. Mar Ehrlich kimutatta,
hogy egereket névényi mérgekkel szemben a bélhuza-
mon keresztiil is lehet mentesiteni. Tgen érdekes kisér-
letekkel bizonyitotta be, hogy féleg e fiatal szervezet
immunizalasanal van a peroralis eljarasnak jelentésége
6s hogy az ellenanyagok szoptatassal is atviheték. Leg-
nujabban Calmette hivta fel a figyelmet erre a kérdésce
a gyermekeknek giimékor elleni szajon keresztiil vald
megvédésiikkel kapesolathan.

Mac Clintock, Charles és King 1919-ben mutattak
ra arra, hogy az emészténedvek a toxinokat és antitoxi-
nokat hatastalannd teszik. Ezeknek hatasat natrium
bicarbonicummal, opinmmal sth, igyekeztek kikiiszo-
bélni. Besredka ilyen célra a marhaepét talalta alkal-
masnak. Szerinte az epe sensibilisdlja a belet és az a
védbanyagok atboesatasira alkalmassa valik. Wasser-
mann és Neuberg ilyen célb6l a natrium benzoicumot
ajanlja, melynek hydrotrop hatasa régéta ismeretes
tetanustoxin és natrium benzoicum peroralis adasa
utan a kisérleti egerek elpusztultak. Besredka legujabb
munkajiaban tobb mint 100.000 esetrdl szamol be, melynél
typhus ellen a szajon keresztiil immunizalt kedvezo
eredményekkel, igyhogy eredményei néhol a subentan
oltasokét feliilmulni latszanak.

Szerz6 olyan iranyban végzett vizsgalatokat, hogy
a peroralis immunizalas mennyi ideig nyujt mentes-
séget. Besredka eredményeivel egvbehangzéan azt
talalta, hogy egereknél 3 napon at valé immunizalas a
kovetkezé mapon paratyphus B.-vel szemben védelmet
nyujt elézetes natriumbenzoicum-kezelés utian. A men-
tesség a 13. napig erdsodott. Lényeges eltérés tehat mas
immuntestekt6él nines. A szajon at valé mentesités tar-
tamarél még hianyzanak a tapasztalatok. A natrium-
benzoiecumnak nagyobb adagjai viszont egereken, de az
embereken is colifertézést okozhatnak, tgyhogy odva-
tosan kell vele banni.

Szerzé allitja, hogy egyes fertozéseknél, elsosor-
ban a typhusnal a szajon valé immunizalas alkalmas-
nak latszik a béralatti oltasok helyettesitésére, vagy
legalabb is kiegészitésére. Ha tekintetbe vessziik a hér-
alatti oltasok kellemetlen helyi reactiéit, akkor tinik ki
az ugyanolyan eredményeket mutaté eljaras elénye.

Zolnai dr.
Sebészet.

Kisérleti vizsgalatok a miitétek utani jejunalis
fekélyek elkeriilésére. A, Winkelbauer. (Arch. f. klin.
Chir, 1926, 143. kot., 3—4. fiiz.)

Roviden ismertetve a jejunalis fekélyek kelet-
kezését magyarazo kiillonboz6é elméleteket, részletesen
kozli az ezen kérdésre vonatkozo kutyakisérleteinek le-
folyasat és eredményeit. Vizsgalatait harom irdnyban
végezte. Eloszor vizsgalta a sdésav szerepét, masodszor
a duodenum és a jejunumon veégzett gyomorbél-egye-
sités kozti kiilonbséget és harmadszor a spasmus sze-
repét igyekezett tisztéazni. Az els6é kérdés vizsgalatanal
kutyaknal Pawlow-féle gyomrot készitett, azonban a
vak zsdkot nem a bérhoz varrta ki, hanem a vékonyhél
kiilonboz6 magassagban levé részleteivel hozta ossze-
kottetésbe. Vizsgalatai azt mutattik, hogy a mélyen
fekvd bélrészleteken még savanyitiasra sem keletkezett
jejunalis fekély, ugyhogy a sdésav szerepét a fekélyek
keletkezésében nem szabad tilbeesiilni. A masodik kér-
désre vonatkozdlag azt talalta, hogy a duodenum Vater
papilla alatti részlete a fekély keletkezésével szemben
ellenallébb, mint az e felett levé részlet, valamint a jeju-
num, mert kirekesztés és jejunum anastomosis utan
csaknem mindig jejunalis fekély keletkezett, mig ha az
egyesités a dudenum Vater papilla alatti részletével

tortént, fekély nem keletkezett. A duodenum kirekesz-
tését, mint az a Bilroth Il resectional téorténik, nem
tartja kozombosnek az epekivalasztast, s a pankreas-
miikodés szempontjabok mert a duodenumot fontos sza-
balyozo kozpontnak véli az epe- és a pankreasvaladék
termelése szempontjabdél., A spasmus szerepe a fekély
keletkezésében vitatott, bar kétségtelen, hogy kiilono-
sen Blond vizsgalatai 6ta egyesek ennek szerepet tulaj-
donitanak, Vizsgalatainal azt talalta, hogy oly miitéti
eljarasok utan, amelyeknél a jejunalis fekély keletke-
zése mindig bekovetkezett, ha a bélizomzat eltavoli-
tasaval a spasmus lehet6ségét kizarta, jejunalis fekély
nem keletkezett, ezért a jejunalis fekély keletkezésében
a spasmusnak, illetve az ideghatasnak valamilyen sze-
repet tulajdonit. Matolay.

A pericolitisrél., Paul Drewvermann., (Med. Klinik.
1926., 52. sz.)

A heveny pericolitisen (pericolitis infiltrativa),
valamint az 6sszenovés és sziikiilettel jaré vagy gyulla-
dasos daganatot okozd idiilt pericolitisen kiviil a Lexer-
klinikan oly eseteket észleltek, amelyek nem illettek
bele a pericolitisek ezen fenti kérképébe. A betegek leg-
nagyobb része heveny és idiilt vakbélgyulladassal ke-
riilt miitétre. Osszesen 21 beteget operaltak, amelyek
koziil 11-et pontosan észleltek, Ezeknél féregnyunlvanyon
oly kisfoku elvaltozis volt kimutathato, hogy a miitéti
lelet a klinikai tiinetekkel nem egyezett, sét 3 betegnél
féregnyulvinyban szovettamilag sem volt kéros elval-
tozas kimutathaté. Mindezen betegeknél a vastaghélen
finom, atlatszo, fatyolszeri, aprd erekkel atszott hartya
volt talalhaté, mely szovettanilag kotészovetbdl allott
s a hashartyaval nem fiiggott 6ssze, mert benne endo-
thelsejtek nem wvoltak kimutathaték. Ezen észlelések és
vizsgalatok alapjan a pericolitises folyamatot véli elsdd-
leges megbetegedésnek, s a vakbélgyulladast masod-
lagosnak, miért is a betegséget a pericolitis 1j alak-
Janak tartja. Matolay.

A fodordaganatok szerepe a vékonybélelzardidas
keletkezésében. W. J. Mirer. (Arch. f. klin. Chir. 1926,
143, kot., 3—4. fiiz.)

Az irodalom ismertetése utan targyalja a fodor-
daganatok kiilénbozé forméait és wmegallapitja, hogy
457 daganat koziil esupan 20 volt lipoma. Egy volvulust
okozé fodorlipomét ir le, melyet a megfelel6 vékonyhbél-
darabbal egyiitt irtott ki, a beteg azonban 15 6raval
a miitét utan meghalt. A dagamat helye, nagysaga sze-
repet jatszik az elzarodis keletkezésében, mely vagy
strangulatio, vagy volvalus. A mitéti beavatkozas,
akar bélresectiot végziink, akar csak a daganatot irtjuk
ki, a bélelzarddasos allapot miatt veszélyes. Matolay.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

* Petefészekhormon, a nemiszervek nivekedése és
sexualis koraérettség. Zondek és Aschheim. (Klinische
Wochenschr. 47. sz., 1926.)

A petefészekben esak egyféle hormon wvan, ame-
lyik a szervezetben az osszes — a petefészeknek tulaj-
donitott — hormonalis funetiékat létrehozza. Kz a hor-
mon vizben oldva is eléallithaté és ,.folliculin® néven
keriil forgalomba. Allatkisérletek azt mutattak, hogy. 2
hormon Aalland6 bevitele a magas rétegezédésben fel-
épitett hiivelyi ham elszarusodasahoz, tovabba allandd
Srogképzodés©-hez vezet, ami egyszersmind 1j bizonyi-
téka az elszarusodas és rogképzodés biologiai jelentd-
ségének az egér hiivelyében. Az allandé hormonbevitel
tehat allandé ivarzasi allapotot (Brunst) valt ki, ami
viszont allandé ,rogképzodést™ hoz létre az egér hiive-
lyében. Ugyanezen anyag (folliculin) bevitele ezen &l-
land6 ivarzasi allapot (Brunst) kivaltasa altal a nemi-
szervek novekedését is eldidézi. A folliculinnal kezelt
allatok petefészkében lényegesebb kifejezett elvaltozi-
sok fel nem talalhatok, esak bizonyos meértékii hyper-
aemia van jelen. Kisérletileg sexualis koraérettség alla-
potaba hozott egerek boneolasdanal nagy genitaliak ta-
lalhatok, amelyek sehogy sem illenek az infantilis egér
kiesiny testéhez. Az dllandé hormonbevitel altal sem az
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4llat esonttomegében, sem az epiphysisnovekedésében
lényegesebb valtozéds elé nem idézhets. A legkiilonbo-
zObb a petefészekkel osszefiiggdé funetiok tehat egy és
ugyanazon anyaggal kivalthaték, ami kétségteleniil 4
petefészek hormonjinak egységessége mellett szél.
Liebmana.
A Wassermann-reactio gyermekagyasok tejében.
Rottmann és Franken. (Klin. Wochenschr. 2. sz., 1927.)
A vérsavé és colostrum kozotti igen nagy chemiai
és biologiai rokonsag nagyon valésziniivé teszi, hogy a
positiv Wassermann-reactiot adé reaginek a vérsavoé-
b6l direet a colostrumba mennek at. Gyermekiagyasok
tejében positiv Wassermann-reactio csak akkor jon
létre, ha az a tej még colostrumot tartalmaz. A lues-
reaginek a colostrumhoz vannak kotve. A positiv reae-
tibnak negativva valasat a colostrummnak, fokoz6do tej-
elvalasztas mellett, lassanként {orténd eltiinése magya-
razza. Miutan colostrumot még az 1. n. kozéptejben
(83—10 hét sziilés utan) is talaltak, érthetévé valik, hogy
egyes esetekben egészen finom Wassermann-reactio
technikdval még jéval a sziilés utan is positiv eredmény
nyerheto. Liebmann.
A petefészek intrauterin beiiltetése véredényeinek
megtartasaval. Herschan. (Klin. Weehenschr, 1927, 3. sz.)
Ha mindkétoldali petevezetét valamely okb6l el
kell tavolitani, tgy, hogy azok még kisebb darabjanak
visszaiiltetése sem lehetséges, ngy a megtermékenyit-
tetés csakis tigy lehetséges, ha a petefészket az uterus
iirébe atiiltetjiik, természetesen véredényeinek megtar-
tasadval. Bzt a — mar 1899-ben végzett, de csak késoébb
Tuffier altal sikeresen kidolgozott — miitétet két izben
végezte. Bar eseteit fiatalsiguk miatt a megterméke-
nyittetést illetéleg nem ellendrizhette, az atiiltetett pete-
fészkek teljes sikeres tovabbmiikodéséril meggy6z6d-
hetett. A petefészkek atiiltetése a fertozést illetoleg
semmi veszéllyel nem jar, sét lehetévé teszi nem telje-
sen intaet ovariumok vagy ovarium-maradvanyok ki-
iktatasat a hasiirbol, anélkiil, hogy ezaltal az asszony
barminemii csonkitast lenne kénytelen elviselni.
Liebmann.

Gyermekorvostan.

Atypikus haemophilia esete. W. Reimold, Th. Sto-
ber, K. Klinke. (Jahrb, f. Kinderheilk. 64, kot., 1—2. fiiz.)

Az eset klinikailag is kiilonbozik a tobbiektol.
Vérzéses iddszakaban septikus lazmenet, oedemak, alta-
lanos hydrops, a haemophilids symptomacomplexum
elmosédott, az alvadasi id6 majdnem normalis. Tiinet-
mentes idében az alvadasi képessége a vérnek majdnem
teljesen hianyzott, a vér NaCl-tiikre a normalis fdlé
emelkedett; az erythroeytaknak a hypotonidas NaCl-
oldattal szemben mutatott resistentiaja relative ala-
esony a vérzéses idében, de a tiinetmentes idében foko-
zott resistentia s a vér NaCl-tiikrének esokke-
nése mutatkozott. Az oedema, a NaCl-tiikor esok-
kenése a vérben, a gyorsult alvadasi idé vérzés
alatt, arra a gondolatra vezet, hogy koztik igen
szoros a kapesolat, s talan a vér megnovekedett NaCl-
tartalma gatolja a szovetnedv vérbejutisat s a throm-
bokinase szabadda valasat. Mikroskopos vizsgalat az
érfalon a szokott elvaltozadsokat mutatta. Az 6roklédés
levezethetd volt. Henszelmann dr.

A myatonia congenita korképéhez. Hamburger.
(Klin. Wochensechr. 1926., 37. sz.)

11 esetrdl szamol be., Az anyak rendszerint azon
panasszal hozzak a gyermeket, hogy végtagjaikat nem
mozgatjik, az izomzat erénélkiili, fejiiket sem emelik.
Kiilonisen prognostikai szempontbol fontos az esetek
osztalyozasa. Funetionalisan 6sszetartozé nagyobb eso-
portokba osztjuk az izomzatot, ilyen esoportok: az alsé
végtag és a medence izmai, a felsé végtag izmai, a
torzs izmai és az 0. n. légzési segédizmok. A bénulas
mindig symmetrikus és egy-egy nagyobb izomesoportra
terjed ki. Legjobb prognosistiak azok az esetek, ahol
ecsak az alsé végtagra terjed ki, ilyen egy sem volt a
11 eset kozott. Oppenheim szerint joéindulatiak azok is,

amelyek esak a fels6 végtagra terjednek ki, a distalis
részek izmai tokéletesebbek, mint a proximalisaké. A
végtagok jellemz6 tartasban vannak, az inreflexek ne-
hezen vagy egyaltalaban nem valthaték ki, az elektro-
mos ingerlékenység erdsen csokkent. Légzési segéd-
izmok alatt a hasizmokat, a rekeszt és az intercostalis
izmokat foglalja ossze, ezeknek részvétele igen fontos
a beteg sorsa szempontjabél. A has ilyen eseteknél
nagy, belégzésnél erdsen eléreboltosul, kilégzésnél be-
hazédik. A 1égzési mechanismus insufficientidja gyak-
ran polypnoeban nyilvanul (70—80—120-as légzési szam).
Kz gyakran mar ujsziilottnél jelentkezik és gyorsan
halalhoz vezethet. Cerebralis tiineteket nem lattak, a
sectional typusos atrophiat, zsiros degeneratiot, lipoid
lerakodasokat. Erosen fejlettek a zsirszovetek, amit a
esekély energiafogyasztiassal magyaraznak. A gyerme-
kek esekély ellentalloképességiiek, kiilonosen a tiudok
meghbetegedéseire hajlamosak, A 11 észlelt gyermek ki-
ziil 2 érte meg az elsé életévet, azok, akiknél a légzési
segédizmok egyaltalaban nem vettek részt a megbete-
gedésben. Az izomzat therapids befolydsolasara ajanl-
jak az intramuscularis széléeukor-injectiékat (10—20
em?® 4—10%-o0s oldat), esetleg insulinnal combinalva, sés
fiirdéket, haskotok alkalmazasat. Istvdancsics dr.

A tehenek quarzfényezése és tejiitk rachitis elleni
hatékonysiaga, [4) Klinikai vizsgilatok. (C. Falken-
heim.) B) Kisérletes vizsgalatok. (W. Valtz, W. Kisch
és C. Falkenheim.) (Klin. Wochenschr. 1926., 44. sz.)]

A) Az emberi rachitisnél vitamindasan taplalt,
nem besugéaroztatott tehén teje hatastalannak, besugar-
zott Allat teje minimalis gyégyhatasinak mutatkozott.
Biztosan kimutathaté antirachitises hatékonysagot azon-
ban az emberi angolkér ellen a tehén teje az allat besu-
garoztatasa altal nem nyer.

B) Patkéanykisérletekben a normalis taplalékon
tartott, nem besugéaroztatott allat teje minimalis gybgy-
hatast mutatott, prophylactice hatdstalannak bizonyult.
Besugaroztatott, vitaminszegényen taplalt allat teje
azonban kifejezett védo- és — ellentétben az emberkisér-
lettel — kifejezett gyogyhatast mutat. E kisérletekbol
kitinik, hogy — a tehéntej rachitis elleni hatéasat ille-
téleg — fontosabb a tejelé allatra nézve a fény beha-
tasa, mint a taplalék osszetétele. Konig Gyula dr.

A sav basis egyensilyzavarai gyermeknél. E.
Freudenberg. (Klin. Wochenschr, 1926., 44. sz.)

A ecikk a savbasis egyenstlyzavarainak a gyer-
mekkorra jellegzetes alakjait foglalja ossze. A jelzett
zavarok féleg a taplalkozastol és novekedéstol fiiggdleg
jelentkeznek. Az tijsziilottnél a 3—4, napon az anhydrae-
mia phsiologids maximumanak megfleleléleg egyéb
tiinetek mellett compenzalt acidosis mutathaté ki
(Yippé.) Mesterségesen taplalt eseesemonél fokozott a
savkivalasztis a vizeletben, magasabb az ammoniak-
quotiens, esokkent az alkali tartalék és a pp a termé-
szetesen taplalthoz viszonyitva. (Gyorgy.) A toxicosi-
sokndal kifejezett az acidosis, — de nem ketogen jellegi.
Anhydraemia és acidosis jelentkeznek itt kardltve, épp-
gy, mint az ujsziiléttnél, a eseesemé héartalmanal, con-
centralt taplalék nyujtasanal. (Demuth, Edelstein,
Putzig-Schiff és mésok.) Hogy melyik a primaer, nem
lehet eldénteni, Atrophia és dystrophia is kénnyebbfokd
acidosissal jarnak. (Bdkay, Friedrichsen.) A novekedés
zavarait jelzik a rachitisre és tetanidra jellemzd eltold-
déasai a sav-basis egyensilynak. A rachitist compenzalt
acidosis kiséri (Gyorgy), ami elsésorban a hypophos-
phataemidval osszefiiggd szénhydratanyagesere-depres-
sioval hozhaté vonatkozasba. (Freudenberg, Welcker.)
Tetanianal ecsokkent reserv alkali, normalis pp, esok-
kent savkivilasztias jellemezte compenzalt alkalosis all
fenn, (Gyérgy.) Alkali nyujtdsa, erds sirds, izgalom,
izzasztas, meleg fiirdok — a tetanids rohamok gyakori
kivaltéi — a szovetek alkali-tartalmat novelik. Az ily
behatasok valészintileg krisisszeriien hatva, — a com-
penzalt alkalosist deecompenzaljak, esokken a Roéna-for-
mula értelmében az ionizalt Ca, — kivaltédik a roham.
Nem tisztéazott még e felfogas értelmében a tetania per-
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sistens: itt compenzalt alkalosis mellett van tetania,

masrészt a pylorus-stenosist kiséré decompenzalt al-

kalosis, mely mellett tigysz6lvin soha sines tetania.
Konig Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Serologische Verfahren der Nahrungsmittelunter-
suchung. P. Munteufel Biologische Methoden fiir Prii-
fung von Nahrungsstoffen und Nahrungsmitteln. E. 4b-
derhalden. Handbuch der blologlschen Arbeitsmetho-
den. E. Abderhalden. 4. fej. 8. rész. 7. fiiz. Lief. 203.
1926. Urban wu. Schwarzenberg, Wien-Berlin, 117 old.
23 Abra. Ara 570 /.

Az Abderhalden-féle hatalmas mii ezen fiizetének
legnagyobb részét Manteufel cikke foglalja el, amely
azon specifikus serum-reactiokroél szol, amelyek a fehér-
jék faji eredetének meghatarozasara és az egymastol
valé megkiilonboztetésre szolgdlnak. Ezek a moédszerek,
amelyek a baktenologlabél néttek ki, ma mar a tép-
szer-vizsgalatban is egyre nagyobb tért hoditanak, mert
veliik minden méas mddszernél érzékenyebben és "bizto-
sabban lehet megallapitani, hogy valamely tapszer mi-
lyen allatbél, vagy novénytol szarmazik, és hogy nines-e
mas allati, vagy novényi anyaggal hamisitva, Mint-
hogy a szerzd ug'y véli, hog.,y llyen vizsgalatokat élelmi-
szervegyészek is fognak vegezni, a modszereket olyan
részletesen és vilagosan irja le, hogy bakteriologiailag
nem iskolazott egyének is hasznalhassak, Kz az alapos-
sdg es gondmsdg‘ azonban a szorosan vett szakemberek
szamara is felettébb értékessé teszi a munkat. A szerzo
leghévebben szél a gyakorlatban legfontosabb praeci-
pitin reactiokrol, ismerteti annak elméletét, a reagensiil
szolgald serum eloallitasat, a reactio technikajanak
minden részletét, hibaforrasait és az eredmények érté-
kelését, Ugyanily modorban targyalja az anaphylaxias
reactiot, majd a complementkétési modszert. Rovideb-
ben sz6l a gyakorlatban még meg nem honosodott ha-
rom modszerrél: a comglutinatiorél, az amboceptor-
kotésrol és a Sachs-Guth-féle esapadékos reaetiéraol. A
cikk specialis részében a szerzo fenti médszerek alkal-
mazasanak példait ismerteti, minék: a kiilonbozé allat-
fajok vérének, hisianak, esontjanak serologiai dilferen-
tidlasa, a kolbasz- félék, huqklvnnatok tejkészitmények,
novényi zsirok, tojas, méz és novényi fehérjék vizsga-
lata. A fiizetben levé 2. cikk, amelyet Abderhalden
irt, mindossze 8 oldalra telJed a tapanyagok és tap-
szuek vizsgalatara szolgalé biologiai eljarasokat esak
roviden targyalja, mert ezek a modszerek a kézikonyv
mas fejezeteiben részesiilnek bovebb 1smerwtcsben Sz6
van itt az emésztési, kihasznalasi és anyagforgalmi
kxserletek alapelveirdl hasszabbtartalmu taplalasi kisér-
letekrol és kiilonosen a vitaminok szerepének vizsgala-
tarol. A kézikonyv ezen fiizetét is melegen ajanlhatjuk
azoknak, akik az itt targyalt vizsgalé moédszerek keze-
lésében megblzhato utmutatast kivannak. Fenywvessy.

Lehrbuch der topographischen Anatomie mit be-
sonderer Beriicksichtigung ihrer Anwendung., John
Blumberq. 486 old., 152 nagyrészt szines dbraval. Urban
68 Schwmzenbcrg‘ Berlin-Wien, 1926, Ara flizve 21,
kotve 24 .

Blumberg, a dorpati egyetem sebészi-anatomiai
intézetének vezetoje, a ,céhbeli* sebészbél lett anato-
mus. a sebészi gyakorlat 1genyemek szempontjabol igye-
kezett a tadjanatomia anyagat akként osszefoglalni,
hogy miive az orvostanhallgaté szamara — miutian az
anatomia részleteivel megismerkedett — késébbi hiva-
tasa gyakorldsiban megbizhaté vezetd lehessen, orvosi
gondolkodasat és tevékenységét iranyithassa. Szerzo
ezen kitfizott feladatanak fényes megoldasat talaljuk
konyvében, amely tartalméanak eledetlsegevel nagyban
eltér az eddu: megjelent hasonlé targyu tankonyvektol.
Targyat rendklvul széles alapon, a leird anatomia, a fej-
16déstan és pathologiai vonatkozasok elméleti ismeretei-
nek a gydkorlat tapasztalataival valé oly tokcletes 0882~
hangjaban és tomoren dolgozta fel, hogy miive a tanu-
16t zokkenés nélkiil, szinte észrevétleniil vezeti at az
elméleti ()I'V(mtudomanybol a klinikai gyakorlat vila-
gaba, és a szakmabeli anatomus vagy sebész szamara
is a sokoldald megvilagitisaival az anyag egyonteti
behaté feldolgozasiaval mindvégig érdekes, sok tjat tar-
talmazo olvasméany, az orvosi gondolkozas kitiind
iskolaja.

A konyv az emberi test régiéit rendszeresen tar-
gyalja, nyole, testrész szerint megkiilonhoztetett fejezet

nagyobb egységben. A mell, a has, a medence, a hat és
az alsé végtag targyalasat a fejé koveti majd a uyake
és a fels6 végtagé. Minden 10 ezet az inspectio és pal-

patio viszonyainak részletes mmertetowvel kezdodik és
letegenkentl leirdssal halad a belsé részek felé. A tobb-
nyire elhanyagolt kor-, nemi és constitutiobeli kiilonb-
segek, a variatiok smnlaranyanak feltiintetése, a formak
kialakulasat befolyasolé kéros elvaltozasok, a mélyebb
képleteknek a felszinre valé vetitése, az orvosi beavat-
kozasok médjainak anatomiai megoldiasa és az anato-
miai viszonyok &ltal megszabott hatarai, esélyei és
veszélyel azok az adatok, amelyeknek kovetkezetes és
behat6 targyalasa, szerves beleszivése az anatomiai le-
iras kozeé, nézetem szerint a konyvben az 0j értéket jelen-
tik. Ekként felébreszti a kezdd érdeklédését a klinika
irant és hozzaszoktatja, hogy az anatomia biztos alap-

jarél keressen kilatast a gyakorlati tanulményokra,
egyben az orvosi intuitio gondolkodasbeli ttjait
egyengeti.

A tomoren megirt konyv 486 oldalon egyesiti ma-
gaban az elényoket, amelyeket a leiré anatomia rész-
leteivel tilhalmozott, a tanulé szamara talan silyos.
azonos targyi német miivek anatomiai adatainak ala-
possaga és pontossaga, a francia és kiillonosen az angol
irodalomban talalhaté alkalmazott anatomiak, feliileti
anatomidk egyoldalian gyakorlati nézépontjai és az
orvos szaméara is sok hasznosat tartalmazé német, fran-
cia és angol ,miivészi anatomiak® sajatos elonyei nyuj-
tanak. A tokéletes kiallitast konyv valamennyi abraja
\ijszerﬁ. jellegzetes finoman megvalasztott szinezésével
tanulsigos. Huzella prof.

Anleitung zur Dlathermiebehandlunz. Dr. G.
Bucky. Masodik, atdolgozott kiadas. Urban & Schwar-
zenberg. Berlin-Wien, 1927. Ara fiizve 6 A.

A konyv féeélja — mint azt a szerzo el6szavaban
kiemeli — az, hogy a mar altalanosan elényosnek elis-
mert diathermia alkalmazdsat minden orvos szamira
kiilonosebb el6tanulmanyok nélkiil Iehetévé tegye.
Ennek megfelel6leg nem terjeszkedik ki a szapora val-
takozasi diathermia-dramok keletkezésének physikai
fejtegetésére; mellézi a diathermia-késziilék belsé szer-
kezetének és miikodésének ismertetését is. A physikai
részb6l mesteri rovidségegel és népszerii érthetdséggel
csak annyit mond el, ami az élettani hatasok megérté-
wehez sziikséges. Boven targyalja azonban a gépek és
mellékkésziilékek technikai kezelését és helyes alkalma-
zasat. Tiizetesen ismerteti a diathermia alkalmazasat a
kiilonbozo toqtreszel\en Egyenként felsorolja az idevagé
betegségeket és az azoknal varhaté eredményeket. Kii-
16n fe]ezetben targyalja a contraindieatiokat, a sériilé-
seket és azok elkeriilését. A munkat kimerité irodalmi
osszeallitas egésziti ki azok szamara, aklk a targgyal
h6vebben akarnak foglalkozni. A 132 szép kiallitasu
szovegillustratio nagyban hazzajarul a mondottak meg-
értéséhez. Kelen.

Anatomischer Atlas. Toldt-Hochstetter. 13. kiad.
Urban és Schwarzenberg. Berlin-Wien. 1927, 3 kot. Ara
fiizve 3660, vaszonkotéshen 42:60 A.

A 26 év elott eloszor megjelent Toldt-atlasz 1j
kiadasat ismét az elhinyt szerzo tanszéki utéda, Hoch-
stetter adta ki, A Ludasr)k nem ritkulé egyméasutanja is
bizonyitija, hogy a mii ma is, az anatomia tanulasanak
az ujabban rendelkezésre allo szinesebb, elsé tekintetre
tetszetosebb atlaszok mellett is potolhatatlan els6rangi
segédeszkoze. Jelen kiadas, apré javitasoktol eltekintve,
foképen fejlodéstani abrakkal béviilt, amelyek Hoch-
stetter mintaszerii készitményei utan késziiltek. A leg-
fontosabb Wjitas az Gj kiadasban, hogy a régebbi ki-
adasokban talalhaté néhany Rontgen-képet a modern
technika magaslatan kifogastalanul reprodukalf, rész-
ben a csontrendszerre, részben a zsigerekre vonatkozo
41 mintaszerii Rontgen-felvétellel eserélte ki, amelyeket
Palugyay Jézsef dr. wieni magantanar készitett. A
Toldt-atlasz 0j kiadasdban a mii kiprébalt és kitfinGen
bevalt eredeti jellegének és rendszerének fenntartisa
mellett, az anatomiai tanitas mai szinvonalanak minden
igénye kielégiil. Remélhetéleg magyar kiadaséban is
lépést fog tartani a német kiadas fejlodésével.

Huzella prof.

Mayer F. Kolos dr. ,.4z orvostudomdny térténete
szerzoje alabbi levelének kozlését kéri:

Mélyen tisztelt Szerkeszt6 Ur! A kozelmultban
jelent meg munkam Az orvostudomany torténete eim-
mel. Ebben a konyvben a 4. fejezetet a gorog felvilago-
sodas, a bolesészet és az orvostudoméany eimiit (61—93.1.)
Hornydnszky Gyuldnak 1910-ben az MTA. kiadésdban
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megjelent A gorog felvilagosodas tudomanya. Hippo-
krates“ cimii classikus munkaja alapjan gyakran szo-
szerinti alkalmazkodéassal irtam meg. Konyvem revi
dealasa alkalméaval viszont 6szinte saJnalkozassal alla-
pitottam meg, hogy ennek feltiintetése vgy onnan, mint
az irodalmi jegyzékbol sajndlatosan kimaradt. Kérem
Szerkeszté Urat e kozlésem publikalasara, hogy kony-
vem eddigi megrendel6i és olvasoi a kozolteket a teljes-
ség kedvéért példanyaikba a megjelslt helyen pétlélag

bejegyezhessék.
Mély tisztelettel: Mayer F. Kolos dr.

A Kir. Orvosegyesiilet februar 26-i {ilése.

Bemutatds,

Tévolgyi Elemér: Oesophagus-spasmus FEiilénleges
esete. Egy 52 éves férfibetegnél 2 hé el6tt végzett hang-
szalpolyp-miitét utin kozvetleniil nyelési nehézségek
léptek fel. Csupan a folyadék ment le kﬁunyen, a ke-
mény falat megakadt és esak ismételt vizivasra keriilt
nagy nehézségek kozott a gyvomorba. O(N')l)hdg'()sku])la-
val teljesen normallq viszonyok mellett ecsupan a
sphineter mutatott némi, az ideges spasmusra jellemzd
elvaltozast (Rosetta-alakulés). Rontgen: a folyadék
zavartalanul megy le, a pép a jugulum s'rerni-mnglmn
rovid ideig megakad, majd lassabban, de ép conturok-
kal halad tovahb El6adé az esetet a gegeuetl szak-
osztaly januér 18 i iilésén mint abnormis ingerlékeny-
séghd]l szarmazo 1deges spasmust mutatta be ama ki-
kotéssel, miszerint nines kizdrva, hogy, mint Beck
Karoly eseteben ahol csak az egy év multin megejtett
obduetiéonal deriilt ki, az ideges spasmusnak tulajdon-
képen egy cardialis carcioma volt az okozbja, valamely
rejtett tumor tavolhatasa idézi el6 a goresot, miutan
jelen esetben az ideges spasmusra igen jellegzdé fajda-
lom hianyzik, tovabba az essentialis eredet ellen szol a
gires pillanatra sem sziind vialtozatlan fennallasa és a
kemény falatnal és nem ellenkezileg a 'folyadéknél
mutatkozé nyelési nehézség. A bemutatist koveté ma-
sodik napon azmntin kideriilt, hogy a belgybgyaszaton
tjolag végezett Rontgen ketqegenklvul egy pylorus-
carcinomat mutatott.

Elbadds.

Biiben Ivan: A4 radiumtherapia fejlédése és mai
dlldsa a rdk gydgyitdsdaban, rak radiumtherapiaja
hosszabb ideig a feliiletes rékos elvaltozdsok gyogyi-
tasara szoritkozott. Dominici felismerve a sugarsziirés
fontossagat, a ma is hasznalatban levd, fémsziirékkel
ellatott tubusok titk segitségével a mélyebben fekvo
rakos elvaltozasok radinmgyogyitasanak vetette meg
az alapjat. A radiumtherapia fejlédésének vazlatos
ismertetése utan az eléadé a rak radiummal torténd
gyogyitasanak mai allasat vilagitja meg az e kérdés-
sel foglalkozé féléves kiilfoldi tanulmanyttja tapasz-
talatainak felhasznalasaval. A rak theraniajaban mind-
eddig a sebészet eredményei bizonyultak a legjobbak-
nak, tgy hogy a radiumtherapia fontos szerepe ott
kezdédik, ahol a rak operabilitas lehetésége végzddik.
A legjobb eredményeket a radiumtherapia a bor rakos
elvaltozdsainak és a méhrak gyogyitasaban érte el.
A radiumsebészet tjabb mddszereinek felhasznalasaval
nagyban folynak a kisérletek, foképen a taplalé-
csatorna radiummal val6 g’vogvltasut illet6leg. A nyelv,
a nyelocso és gége rakjanak radinmgyogyitasaban
hasznalt és ismertetett eljariasok kiilonosen figyelmet
érdemelnek, Kiilfoldon nagy jelentoséget tulajdonita-
nak a rak sugaras theraplaJanak ezt bizonyitja a rovid
ido alatt nagy anyagi dldozattal felallitott tobb radium-
intézet, amelyek a radinumtherapia tudoméanyos és gya-
korlati kiépitését szolgaljak., A radiumtherapia szélesebb
koérbeni alkalmazasanak nagy akadalya, hogy a radium-
nak még mindig nagy az ara, igyhogy a szegényebb
orszagok klinikai és korhézai legtobbszor nélkiilozni
kénytelenek. A rak gyodgyitasdban azok érik el a leg-
szebb eredményeket, akik nem egyes gyoégyitéeljaras
mellett foglalnak allast, hanem az adott koriilmények-
hez mérten a rak elleni kiizdelem valamennyi gyogyito
fegyverét: az operatiét, Rontgen- és radiumsugarzast
egyarant felhasznaljak,

Manninger Vilmos: Szintén a harom eszkiznek:
a miitét, Rontgen és radium egyiittes és klinikai alkal-
mazasaban latja a rakkezelés helyes moédjit. Ma még
nem tudjuk j6l kiaknazni a radiumsugarzast, szovet-
sensibilizalassal (5% jod-humanol) sem. Az orszagunk-

ban levo 500—600 mg radium kevés, még hozzd decentra-
lizalva, nn(g)‘ centralizalva jobban Ilehetne kihasznalni
az emanatiot.

Liebermann Tédor: A sebészeti diathermia fontos-
sagat hangsilyozza a carcinomas daganatok miitétjé-
nél, mely eljarassal nalunk még keveset foglalkoznak.

Toth Istvan: Az egvesiiletnek legkozelebbi iilésén
fog klinikdja beszamolni azon eredményekrél, amit
sugaras kezeléssel a méhrak gyogyitasaban elértek.
Kéri azokat, akik e therapiaval foglalkoztak, hozzak el
szintén tapdsald]dtalk eredményét s jaruljanak hozza

a fontos kérdés tisztazasahoz,

Biiben Ivan (zarsz6): Manninger tandr Gr szép
eredmenyel a nyelvrik mdmmgvogy itasaban kiilfoldon
is méltan feltiinést kelthetnek, mert az 1925-i londoni
kongresszuson a parisi radiumintézettol Regand altal
kizott 241% radinmkezeléssel elért, 6t éven tal terjedd
gyvogyulast nagy haladasnak tekintik a nyelvrak thera-
piajaban. A rak elleni kiizdelem szolgilatiban szamos
kiillfoldi mintira a magyar radinmintézet miel6bbi fel-
allitasa igen kivanatos volna., Liebermann ajanlatat a
sebészi diathermia szélesebhkorii alkalmazasara a rakos
elvaltozéasok kiirtasdban az eléadd is igen eélszeriinek
tartja. A diathermidnak a mélyebb szovetrétegekbe is
beterjedd koaguldald hatasdval egyes rikos daganatok
gyokeres eltavolitasa vértelen nton eredményesen esz-
kozolhet6, mint azt Bordier, Theilhaber és masok nagy-
szamu esetben igazoltik.

Meduna Laszlo: 4 hdzinyal B-avitaminosisa.
eloadas szovege nem érkezett be.)

Bossdnyi Andor: Orvendetesnek tartja, hogy a
nalunk mnagyon elhanyagolt experimentalis vitamin-
kutatasnak eléadd személyében ujabb mfiveléje akadt.
Ugy latszik, vizsgalatai maris eddig ismeretlen, érté-
kes eredményeket hoztak., Amerikai és japan kntatok-
nak a legtjabb idokig nem sikeriilt az experimentalis
B-avitaminosisnal olyan anatomiai elvAaltozasokat ki-
mutatni az idegrendszerben, mint aminék az emberi
beri-beri-nél ismeretesek. Részben ez a tény, részben
klinikai és emdermolomal megfigyelések képezik alap-
Jat annak a mai felfogasnak, hogy az emberi beri-beri
és az expermentalis B-avitaminosis tgy pathogenesis,
mint aetiologia szempontjab6l egyvméstol teljesen
kiilonallé megbetegedések, noha Dmkman klasszikus
kisérletei utan évtizedekig az a hit uralkodott, hogy
azonosak. Ez utébbi felfogassal mar régebben sem volt
osszeegyeztetheté az a tény, hogy mig az experimenta-
lis polyneuritis B-vitaminnak valosagos homeopathikus
adagai utan ugyszolvan orak alatt meggyogyul, addig.
az emberi beri-beri mindkét formaja gyakran minden
kezeléssel dacold, elhnizodo, rosszindulati., reparatiora
nem hajlamos betegedés. E1 rdekes, hogy el6adé az ideg-
rendszeri elvaltozasokat még hosszi idével a mar be-
kivetkezett gyogyulas utan is ki tudta mutatni. Az
experimentalis polyneuritis nemesak B- \'ltamm]nanvoq
taplalékkal 1dezheto elo, de egyszer fien kalinmszegény
taplalékkal is és a B- avitaminosis is gyo6gyithaté nem-
esak a vitaminnal, de mint Me, Callum és Simmonds
kimutattdk, pl. thyrotoxinnal s piloearpinum hydro-
chloricummal. Felhivia még eloadé figvelmét arra. hogy
az experimentalis polyneuritisnél tébb vizsgals silyos
anatomiai elvaltozast talalt a gyomorbélrendszerben.
A vitaminok osztilyozasat illetéleg hozzaszolé helye-
sebbnek tartja a Me. Callum-féle nomenclaturat, mely
szerint az antirachitises vitamin a D és nem az E.

(.'\Z

A gynaekologiai szakosztaly febr, 24-iiilése.

Bemutatds:

1. Vajna Gabor: Gyermekdoyi ldzhoz csatlakozé
heveny mv/oleblast leukaemia. 27 éves, 11.-P. keresi fel
a II. szam1 néi klinikat hidegrazassal, septikus typusu
lazzal, b6, genyes, biizés folyassal. Bakt. vérvizsgalat:
negativ. A vérkép: vorosvértest 1,090.000, haemoglobin
20%, Fi. 1, fehérvérseit 75.000, H4% mvp]uhla%t 17% myelo-
cyta, 18% segmentalt. @ E. O B. 10%% Ly. A fehér-
vérsejtek szama naprél-napra novekszik, az otodik
napon 144.000. A vérképben a myeloblastok szama a
tébbiek rovasara eléri a 90%-ot. A kérkép alapjan koér-
isménk puerperalis sepsis mellett acut myeloblast
leukaemia. A boneolasi és szovettani lelet a klinikai
vizsgalatok eredményét teljesen igazolta. Gyermekigyi
lazhoz esatlakozo acut myeloblast leukaemiat az iroda-
lomban nem talalt.



1927. 10. sz.

ORVOSI HETILAP

275

Frigyesi Jozsef: A bemutatott eset rendkiviil
ritka, Az acut lenkaemianak az aetiologiaja ismeretlen,
Bar tgy latszik, vannak esetek, amelyek valamely sep-
tikus meghetegedésre vezethetok vissza, az ilyen Ossze-
fiiggés megéallapitasanal nagyon 6vatosan kell eljarni.

Vajna Gabor (zarszé): Ujbél hangsilyozza, hogy
az aeut myeloid lenkaemia eddigi megfigyelések szerint
mas megbetegeddshez, esetleg traumahoz esatlakozik.
Bemutatott esetben minden valdsziniség amellett szél,
hogy a puerperalis sepsis kapesan lépett fel, .

Eléadds:

1. Fekete Sandor: Petefészekelvdltozdasok kiséreté-
ben jelentkezé vérzéses zavarokrol. Az ovarialis elvalto-
zasok jelentoségérdl a vélemények eltérok, ezért sajat
anyagat és physiologiai kutatisa eredményét ismerteti.
Anyagat azok az esetek képezik, ahol vérzéses korel6z-
mény mellett hasmetszést végzett s alkalom nyilott a
petefészek vizsgalatara. A makroskopos szemlélet toké-
letlensége miatt econtroll gyanéint osszeallitottak azokat
az eseteket is, ahol petefészekelvaltozas mellett vérzés
nem volt. A kérdéstétel kettos: 1. Vérzéses tiinet mellett
mily elvaltozisok észlelheték a petefészekben: 2. pete-
fészekelvaltozasok mellett hogy wviselkedik a vérzés.
Kiegészitésiil felhasznalja a therapia eredményeit.
Anyagaban carcinoma, myoma, retroflexio, polyp nines.

Tiinetek: hyper-, polymenorrhoea, metrorrhagia:
atmenetek vannak. A kérbonetani vizsgalat sem ad éles
elkiilonitést, Gyakorlati szempontbél nem is sziikséges.
Gyulladds-cysticus afresia kozt a hatar elmosddott,
épp igy a kis cysta és tumor kozott.

I. Gyulladas, tilnyomé a rendetlen vérzés (19%
hypermenorrhoea, 381% metrorrhagia).

II. Atresia eystica, folliculus persistens, eysticus
corp, luteum, inkabb a havibaj zavart 254%, rendetlen
vérzés 302%. Kiilonbségek a kiindulasra szolgalé folli-
culus érettségi allapotaban vannak (Oettingen). A hor-
mon-felszivodas zavara a lényeges. Lutein-sejtek szar-
mazhatnak a membrana glanulosabol (corp. lut.) vagy a
theea int.-bdl (atresia eystica), Miikodése szempontjabol
az a fontos, a fal termel-e hormont s az felszivodik-e?

III. Tumorok: ép ovariumrész miikodik, Mas
anyagaban esak 12—21% a zavart menses (jéindulati-
udl), ndla a sok intraligamentaris (55 : 25) elhelyezkedés
miatt tobb, 32:5%. Granulosa ee-nél, oregeknél ujra meg-
indult a hormonhatas, ezért nem szabad megelégedni a
negativ méhiiri vizsgalattal.

IV. Haematoma: zavart a hormonproductio és a
felszivodas, Tiinetek hasonléak az extrauterinhez.

V. Adnex-giimokor: rossz a peritonealis felszivo-
das, a toxin a petének is art.

VI. Extranterin: 16 peténél is van vérzés, kozos
a hormonfelszivodas zavara.

Ellenhatas megsziintetheti a vérzést, agyszintén
ép petét tartalmazoé folliculus kifejlédése is, ilyenkor
a path. anatomiai elvaltozas — mint funetionalis té-
nyezd — mar nem szerepel. Liancolat: hormonproduetio,
felszivédas, ecireulatio, nyalkahartyaszétesés, véraés-
esillapitds. Metropathia: hormontermelés és felszivodas
Zavara.

Gyogyitas. Altalanos — szervkivonatok —, eurette
sokszor veszedelmes, esak 50%-ban eredményes. Ront-

gent nem ajanlja. Varakozis hatranya: maligni’t:a:s.
extrauterin, mas tiinetek is. Ajanlottak a resectiof.

Sippel a transplantatiot. Eljarasa eltavolitas s lehetoleg
implantatio. Implantatio hatasa: infantilis vérzgs
sziinik, ngyszintén a sterilitas is, Eredmény: 27-b61
24 36, nemvérzoknél 25-b6l 22 maradt jo.

Bud Gyérgy: Németorszigi tanulméanyuitia alatt
alkalma volt Berlinben a volt Franz-klinika kisérleteit
latni, Ugy véli, hogy a hormon elnevezés — legalabb
egyelére — nem jogosult. A petefészekben még nem
definialhaté energiaformak vannak, melyek — 1igy lat-
szik — létrejottiikhen éppen gy, mint hatdsmédjukban
a hypophysissel, a vegetativ idegrendszerrel, a tobbi
belséelvalasztasos mirigegyel, a szovetek mindenkori
physikalis-chemiai allapotaval sth. a legszorosabb Gssze-
fiiggéshen vannak. Ezért a vérzéses zavarok ,hormon®-
magyarazataban ovatosaknak kell lenniink. Erdekgs,
hogy a régebbi felfogissal ellentéthen ma mar vérzést
kivalté és wvérzést gatlé hormonokrél nem beszélnek,
csupan egyrol, melynek hatiasmodjarél az eléadé meg-
emlékezett. -

Toth Istvan: El6adé nagyon attekinthetéleg fog-
lalta 6ssze azon vizsgalatok eredményét, amelyek a pete-
fészek bels6secretiés miikodésére vonatkozélag az iro-

dalomban megjelentek, Sajat anyagénak eziranyu be-
osztdsa mar kevésbbé értékesithetd. Az utolsé évtizednek
eziranyn vizsgalatai sok — elébb ismeretlen — tényre
és téves felfogasra deritettek fényt. Nem lehet mindent

~a belsosecretios mitkodéssel magyarazni. Hossza idén at

tanitottuk az endometritisek kiilonbozé alakjait szovet-
tani alapon, mint a méhvérzések forrasat, amikor egy-
szerre mindezt eltorolve, a metropathia gyiijtonév alatt
targyaltak az irodalomban a méh vérzéseit. Legalabb
egy évtizeden at a tankonyvek is ezen alapra helyezked-
tek és most — mint eldadé is kijelenti — egyszerre nem
is szabad metropathiarél beszélni, Gj fogalmaknak, 0j
megnevezéseknek adva helyet. Barmennyire esillogé is
a belsésecretios tan s habar nem egy kérdéshen exaet
vizsgalatokkal igazolt eredményeket is mutat fel, nem
szabad mindent ez alapon magyarazni, annyival is
inkabb, mert pl. a petefészekre vonatkozélag annak
egyes részébol elballitott  extractumoknak, illetéleg
hormonjainak egyesek nagyon sok kiilénféle hatéast
fulajdonitottak anélkiil, hogy a gyarak altal eldallifott
egyes praeparatumokrol meg lett volna a biztositék,
hogy az esakugyan a szervnek kiilonboz6 hormonjait
tartalmazta volna. Sok exaet vizsgalatra lesz még sziik-
ség, amig e kérdés a gynaekologiaban is megtermi érett
gyumolesét.

Frigyesi Jozsef: A belsOsecretiés tannak négyé-
gyaszati vonatkozasi fejezete az utolsé tiz évben alig
haladt. Még nagyon tavoel vagyunk attél, hogy gyakor-
lati kovetkeztetést vonhassunk. Nem hiszi, hogy na-
gyvobb operalt anyagot wisszamendleg barki is belso-
secretios alapon tudna pontosan osztilyozni. Az eloadott
miitéti eredményeket hasonloképen értiik el belséseecre-
tios elméletek ismerete nélkiil is, Ha a petefészek
hormonhatasat a tiiszok nedvének a hasiiregbe jutésa
utjan valtja ki, Ggy bajosan értheté a petefészek-
atiltetéssel mindnyajunk altal észlelt j6 eredmény; mert
ezeket tudvalévéen nem iiltetik a hasiiregbe, hanem
azon kiviil, az egyenes hasizom és bonyéje kozé. Az at-
iiltetések koziil esak a betegnek sajat petefeszkébol vett
részeket tudjuk atiiltetni (auntotransplantatio). Igazin
nagyjelentoségili eredmények e téren esak akkor varha-
tok, ha meg lesz oldva mas n6k petefészkének Atiiltetése
(homoiotransplantatio), aminek ma még sok nehézsége
van. Ha a kivett petefészkeket hosszi ideig fogjuk tudni
életképes allapotban megtartani és ha elézetes vizsgalat-
tal megallapitott, azonos esoportba tartozé nék petefész-
két fogjak atiiltetésnél felhasznalni, akkor beszélhetiink
talan arrdl, hogy az atiiltetés technikaja meg van oldva.

Singer Hugd: Bar el6adé tobb esetében az ovario-
gen vérzések rendezése felteviéseinek helyessége mellett
szol, sajnos, mégsem tudjuk ma még utdnozni a noéi
genitalis-eyklust laboratoriumi allatkisérletek alapjan.
Hiszen homoioplastikusan beiiltetett és 6t év utan kivett
intact petefészkek typusos peteérést mutattak anélkiil,
hogy a kiesési tiineteket esokkentették volna. A labora-
torium mellett egyelére még donté szava a klinikai
észleleteknek van.

Gyulai Béla: Az I. sz. noéi klinika sok idevagoé
esete koziil a kovetkezot ismerteti. 18 éves hivatalnok-
nénél hirtelen nétt daganat miatt végzett hasmetszésnél
baloldalt egy koraszilottféonyi ovarialis cystéat, jobb-
oldalt kis eystasan elfajult ovarinmot talaltak, melyeket
megpungaltak, A beteg kb. két éve allt méar a klinika
észlelése alatt, igen sulyos menorrhagia miatt, a leg-
kisebb digitalisan kimutathaté kéros lelet nélkiil. Miitét
6ta 36l van, Tekintettel virgo allapotara és arra, hogy
gyulladas semmi nyoma nem volt a hasmetszésnél talal-
hat6, a nagy vérzések oka a kis cystas degeneratioval
magyarazhato. ;

Fekete Sdandor (zarszé): T6th tandrnak teljesen
igazat ad abban, hogy az experimeqtalis kutatis ered-
ményeit ecsak O6vatossfggal szabad®atvinni az ember:
pathologiara. Az 6vatossag azonban nem jelenthet teljes
negatiot: ezekkel az eredményekkel foglalkozq'i kell.
Eléadé mindeniitt megielolte a vizsgalékat; az 6 ered-
ményeiket azonban klinikai adatokkal Osszhangzisba
hozni eddig még nem kisérelte meg, Fenntartja, hogy a
nagy metropathias méhek osszehuzédoképessége a fal
helytelen méretezése miatt esokkent.

Frigyesi tanar kétségeit eléado is atgondolta, Ese-
teit nemesak 6 maga nézte at, hanem tole fiiggetleniil
masokkal is elvégeztette ezt: a kiilonbség esak lényegte-
len volt. A petefészek kéregrészletének esekély hormon-
tartalma nines ellentétben azzal, hogy abban v-al}nak a
hatékony elemek, hiszen a fokozott hormontermelés csak
akkor indul meg, amikor a kéregrész tiisz0i kezdenek
kifejlédni. A folliculus nedve az implantatio helyérol
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épp gy felszivodik, mint a hashartyarol. Osszes esetei-
ben autoimplantatiot végzett.

Singer tagtarsnak csak azt mondja, hogy Zondek
vizsgalatai kétségteleniil azt mutatjak, hogy az ovaria-
lis hormon a kiilonbozo allatfajtakban azonos s a kisér-
letek azt is mutatjak, hogy a néi endometrium prae-
menstrualis velaltozasait is eloidézi.

Az otologiai szakosztaly febr, 24-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Wagner Karoly: Bezold wmastoiditis szokatlan
esete, 30 éves férfibetegnél egyhetes hevenykozépfiillob-
hoz esecsnytilvanylob tarsulf. Az elsé miitét alkalmaval
figyelmen kiviil maradt egy borsonyi attorés a esteson.
Mitét utan hidegrazas, a nyak baloldala megduzzadt.
Sinusthrombosis gyanujaval ismét miitétre keriil, mikor
is a két attorést felfedik, a nyaki talyogot felpraeparal-
Jjak. Egy heti drainezés utan sima gydgyulas. Ramutat
az elsohetes miitétre keriilt eseesenyilvanylob nehér
voltara,

2. Fialowski Béla: Objectiv fiilzorej. (Egész terje-
delmében kozlésre keriil.)

Krepuska Géza: Bar a bemutatott esetnek meg
felelé tiinetesoport ritka, el6rehaladott phthysicusoknal
eyakrabban fordul elé. Emlékszik osztalyarol bemutatott
hasonlé tiinetesoportra, amelynél a dobiiregi rak a tuba
falait tonkretéve, a tuba nyitott volt, a beteg bheszélo
hangja mintegy a halléjaraton diiborgott keresztiil,

3. German Tibor: Antilueses Fkirdra gydagyultl
sulyos Meniere-tiinetesoport. (Egész terjedelmében koz-
lésre keriil.)

4. Pogany Odon: Inditvdny az otosklerosis korai
(juvenilis) diagnostikdaja érdekében. Komoly a remény.
hogy az esetben, ha a pubertas idején az otosklerosisbhan
szenvedd sziilok s a sziilok testvéreinek gyermekei meg-
vizsgaltatnak ugy fiilészi szempontb6l, mint a belsé
secretio zavaraira vonatkozélag, igen értékes adatokat
nyeriink tigy az otosklerosis aethiologiajara, mint patho-
logiajara és therapiajara vonatkozélag, Ezen vizsgi-
latokhoz nagy anyag és nagy szervezettség kell és ezért
felhivja az otologiai szakosztalyt e vizsgilatok elviég-
zésére és a beérkezett adatok tudomanyos feldolgoza-
sara. Bizottsag kikiildését kéri, mely az otosklerosisra
vonatkozé kutatiasok irdanyitiasat végezné,

Krepuska Géza, Fleischmann Ldszlé és Neubauer
Adolf felszolalasai utan, melyek féleg a gyakorlati ki-
vitel nehézségeire mutatnak ri, az elnok ajanlatara
ottagtd bizottsagot kiildtek ki, melynek tagiai: Kre-
puska Géza, Szathmdri Sdndor, -Fleischmann Ldszlé,
Pogdny Odion és Szenes Zsigmond.

5. Rejté Séandor: Cholesteatoma képezte radicalis
sireg., Minden fiilorvos latott mar a természet altal készi-
tett radiealis miitétnek megfeleld iirveget, s hogy ezt az
esetet mégis ide hozta, azért tette, mert esak a kéregrész
nyilasat egészitette ki, a belsé nyilashoz hozzd sem
ayult. A cholesteatoma, melyet alkoholban kiilon is be-
mutat, 4gy a dobiireg, mint az aditus és antrum egye-
sitését és lesimitasat pompéasan elvégezte, a facialis
részt pedig annyira lesimitotta, hogy mité alig merte
volna ennyire elvégezni. A beteg egyetlen panasza a
biizos fiilfolydsa volt; a vizsgalat korkordsen sziikiilt
hangvezeto-ecsovet mutatott,

Eldadds:

Lorenz Hug6: Az obturdlé sinusthrombosis fel-
ismerése hangvilla vizsgdlattal, Az eljarias a Quaehen-
stedt-féle kisérletb6l indul ki, mely tudvaleviéleg abbdl
all, hogy a nyaki wveniak mérsékelt Gsszenyomésa foko-
zott agynyomdist okoz, ami lumbalpunefioval ki is
mutathaté. A fokozott koponyaiiri nyomés atterjed a
lubyrintre is és amint azt Kerekes kimutatta, a csecs-
nyulvanyra helyezett hangvilla percepecidjat, a ,esont-
vezetést” megroviditi, a nyak valtakozoé lenyoméasa hal-
lasesokkenést, elengedése hallasjavulast okoz, tgyhogy
hanglebegés all be., E kisérlet sinustrombosis kimu-
tatasara is alkalmas, mert a sinus féloldali trombosisa-
nal elegendd a nyaki ereket az egyik — egészséges —
oldalon leszoritani,

Vizsgalatnal el6szor lenyomjuk az ereket mindkét
oldalt, hogy a beteg a hanglebegés tiinetét megismerje.
Azutan valtakozva végezzitk majd a beteg, majd az
ewészsoges oldalon a kisérletet. A sziinet esak akkor
értékesithetd, ha a lebegés csak az egészséges oldalon
jelentkezik, a betegen pedig nem valtozik a hang.

A megfigyelt nehéz esetben a kisérlet bevalt. Kéri a
hallgatésagot annak folytatasara.

Krepuska Géza: Gyakorlati szempontbél e vizs-
galati modszernek nagyobb jelentéséget nem tulajdonit.
Kiilonben is kérdéses, hogy a jugularisok leszoritasa
okoz-e koponyaiirbeli nyomasszaporulatot, oly esetek-
ben, melyekben a tobbi vivéeres @bol (s, pertr. inf.
v. vertebralis, econdyloidea) eléggé gondoskodik a vér
clfolyasardl.

- Kerekes Gyorgy: A tiinet kétoldali, aranylag
gyenge nyomassal is kivalthaté, mig egyoldalt esal
eros ecompressioval. Valdészinti, hogy obturalé thrombus
esetén az egyoldali feliletes eompressio mellett mar
kivaltédik a tiinet.

Lorenz Hugd (zarszd): Siulyvos betegeknél termé-
szetesen nem tudjuk a kisérletet végrehajtani, de téve-
désre nem adhat ez okot, mert ily beteg a kétoldali
compressio hatasat sem fogja észrevenni, A koponyéaba
vezetd egyéb esetek szabad kozlekedése nem zavarja a
kisérletet, a megfigyelt esetek kozt olyanok voltak,
melyeknél 6—8 hét elott végeztetett a jugularis ala-
kotése, ahol tehat id6 volt a collateralis vérpalyak ki-
tejlédésére. Ennek dacara a kisérlet: positiv eredményt
adott. A kisérletnél nines is sz6 a jugularis teljes com-
pressiojardl. Ehhez sokkal nagyobb erd volna sziikséges.
mint amelyet alkalmaz.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat febr. 23-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Konrad Jendé: Mdjechinococcus rithkdabb esete.
A 19 éves lednynak, ki mult év 6szén vétetet!t fel az 4j
Szent Janos-korhaz 11. belosztalyara, tiidéestieshuruton
kiviil méajechinococensa is volt. A complementkitési
reactio (kozponti laboratorium) positiv eredményt
adott. Matét alkalmaval (Manninger) j6 kétokolnyi
cysta tavolittatott el, mely a maj alsé felszinén niove-
kedett. A daganat mar 11 év elétt mintegy ecsdszar-
zsemlyényi nagysagban tapinthatoé volt, majd elttint a
tapintas el6l s tobb, mint egy évtizeden 4t jelentdsebb
panaszt, tiineteket nem okozott, Hangsilyozza a sero-
logiai reaetio értékét, mely a diagnosis dénté bizonyi-
tékédul szolgalt,

2. Rihmer Béla: Resectio utdn recidivdlt traumds
higyesdosziikiilet kiilsé metszés és (zomlebeny beiktatd-
sdwval operdlt esete. 12 éves fin, 1925 jilius 15-én vétetett
fel az 1j Szent Janos-koérhazbeli urologiai osztalyra.
Panasza: incontinentia paradoxa. Elézmények: Harom
éves korban koesi gazolta el, Vizelési panaszai onnan
datalodnak. Hélyag koldok felett harantujjal. Bulbo-
membranacea atmenetén filiformissal atjarhaté szikii-
let. Donné positiv. Rontgen: a szeméremfancsont torést
nem mutat. Miitét: vezetési anaesthesia, circularis re-
seetio eystotomiaval, hat nap alatt primaer gyégyulas.
Incontinentia elmult, azonban a higyesd gyorsan Ossze-
sziikiilt, Ujbdl felvétel 1927 januar 3-an. Sziikiilete van;
egyszer sikeriilt 7 eh-val megsondazni. Tobbszér nem
fudott atjuini, Januar 18-dn parasacral anaesthesia;
kiils6 metszés, bulboeavernosumbél lebenyt forditunk a
sebbe és belevarrjuk. Felette a lagy részeket egyesitjiik.
Allandé eatheter. Nyole nap alatt primara gyégyult és
egy hé mulva is 19 ch-val étjarhaté. A sziikiiletek kiilsd
higyesometszése utan mas esetekben is haszonnal jar-
hat izomszévetl interpositioja.

Eléadds:

3. Borszéky Karoly: 4z epekdbaj sebészi kezelése
kérdésének mai dlldsa. Sajat operalt anyaga alapjan
targyalja a mitéti javallatok, a korai miitét és a mitéti
eredmények kérdését, osszehasonlitvan azokat a belséd
kezelés eredményeivel. Hangsilyozza az idejekoran vég-
zett miitét jelentoségét a korai miitéttel szemben, Operalt
418 esetében a miitéti mortalitas 6:28%, a gyogyulas
9377% volt.
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A szerves vilag tagjainak a mulandésagon kiviil
a wvdltozanddsdg is altalanos sajatsagai. A legtobbet az
ember valtozik. Az 6sember, a bronzkorszak, az 6kor, a
kozépkor embere, nagyapaink stb. mas és méas élet-
koriilményel kozott éltek, masok voltak 6k igényeik,
taplalkozasuk stb. tekintetében, De a legalsébb rendi
lények is jelentékeny valtozason mentek keresztiil, s6t
éppen ezek nagyon valtozok, A bakteriumok kiilonbozo
koriilmények kozott kiilonbozo festékeket termelhetnek,
kiilonb6z6 lehet virulentidjuk. Pasteur kimutatta, hogy
az anthrax-bacillus kiilonhoz6 hémérséken és koriilmeé-
nyek kozott mas és méas virulentiaju; dllatpassageok
altal valtozik a mikroorganismusok pathogenitasa; ar-
tatlan saprophytiak a kornyezet befolyasa alatt patho-
genekké valhatnak, Az angol sziiletésti hires kanadai
pathologus, John George Adami annyira véaltozéko-
nyoknak vélte a mikrobakat, hogy azt &allitotta a
diphtheria-bacillusrél, hogy ez a mult szdzad elején
képzddott a bor felszinén él6, teljesen artatlan diphthe-
roid-bacillusokbdl. De tévedett, mert a diphtheria mar
régebben is létezett, mint 1821, amikor Bretonneau
klasszikus leirdasat nyilvanossagra hoztal

A bakteriologiai korszak kezdetén a bakteriumok
tanulméanyozisa mellett nem méltattik kell6 figyelemre
a beteg egyént, akinek szervezetében, mint taptalajon, a
bakterium hatisat kifejti, Ma azonban a betegségeket
nem esupan egy tényezotél szarmaztatjuk, hanem
Sir Clifford Allbutt nyoman a betegségeket mint reac-
tickat fogjuk fel, amelyeket legalabb is két tényezitél:
a koérokozotél (amelynek nem kell éppen mikrobanak
lennie) és az egyén alkatdtol szarmaztatjuk. Tudjuk,
hogy bhizonyos betegségek elGszeretettel vagy kizardla-
gosan esak bizonyos raceokndl fordulnak eld, igy a
diabetes, pemphigus, Kaposi-féle sarcoid, a Tay-Sachs-
féle familiaris amaurosis majdnem kizarélagosan, ille-
toleg foleg az izraelita race betegségei, a myopia, der-
matitis atrophicans, féleg a németeké stb. A betegségek
jellege tekintetében nagy jelentosége van a szervezet
kimeriilése, a rossz taplalkozas stb. folytan leszallitott
ellenall6képesséegnek is. S6t az egyszerii tisztasdgi viszo-
nyoknak is szerepiik van, mint azt Milian tapasztalta
az uleus mollere nézve, amely Parizshan, féleg a tisz-
tatlan gyarmati katonakon észlelheté; az uleus serpi-
ginosum pedig, amelynek ugyvanaz a kérokozéja, mint
az uleus mollenek, valdsziniileg egyéni alkat alapjan
lép fel. Az emlitett okokon kiviil valésziniileg még més,
nem ismert okok is jatszanak kozre abban, hogy a beteg-
ségek jellege az idok folyaman, illetéleg az egyes jar-
vanyok folyaméan is wdltozik.

Ezt mar a régi orvosok is észlelték. Hippokrates
sok helyen foglalkozik a levegének, éghajlatnak, évsza-
koknak stb. modosité befolyasaval. Utédai koziil egyik
legnagyobb tiszteldje, az ,angol Hippokrates“: Syden-
ham tanulmanyozta a jarvinyos betegségek valtozasat,
a transmutatio morborumot és a genius epidemicust.
De mar elétte is egy masik angol, Willis foglalkozott
e kérdésekkel, Most pedig egy harmadik angol Sir
Humphry Rolleston tartott az influenzajarvannyal
kapesolatban a betegségek véaltozasarél el6adast a
Medical Society of Londonban. Rolleston egyike lévén
a legszélesebb latkorit tudésoknak és tapasztalt orvo-
soknak, az alabbiakban részben az 6 gondolatmenetét
fogjuk kovetni?

A betegségek valtozasanak tanulmanyozisat — mint
azt az emlitett elbadés alkalmaval Parkes Weber a
londoni egykori német kérhaz bérgydgyasza kiemelte —
megneheziti az a koriilmény, hogy a betegségek nomen-
claktug'djdban is az id6k folyaman valtozasok kovetkez-
nek be.

Evtizedek vagy évszazadok alatt igy a fertéz6 be-
tegségek, mint a nem fertozéek is, valtozasokon mentek
keresztiil. Siulyos, haldlos betegségek fokozatosan atala-
kultak, végiil ,,kihaltak®, mig masok fokozott virulentiara
tettek szert és latszélag ) betegségekként jarjak most
be a vilagot. Igy az 1917-ben Economo béesi orvos altal
leirt encephalitis lethargica. Vagy a sertéseknél jarva-
nyos, u. n. ,hogeholera®”, amelyet csak 1860 6ta isme-
riink; ekkor elészor Amerikaban valt ismertté. Masok
Azsiaban endemiasak és idokozonként vandorlo jelleget

* Neuburger-Pagel-Puschmann: Handbuch der Ge-
schichte der Medizin II. kotetében Victor Fossel szerint.
865. oldal. ;

? Lancet, 1927 januér 15. 129, oldal.

véve fel vagy in continuo vagy ugrésszeriien, egy vagy
tobb iranyt kovetve terjednek at Eurépaba és épp oly
rejtélyes médon tiinnek el, mint jottek.

A sudor anglicus (sok mas neve is volf, igy pestis
britannica, ephemera britannica sth.) nevii, vészes ter-
jedésti jarvanyos fert6z6 betegség ma mar esak a torté-
nelembdél ismeretes az orvosok elott, pedig enyhe alak-
jaban még a mult szazadban, mint Schweissfrieselt
(suette miliaire) gyakran lattak az orvosok. Maga a
sudor anglicus, mint ezt Hecker, Héser és Hirsch vizs-
galatai kideritették, még a kozépkor elején ismeretlen
volt. Elészor, varatlanul 1486-ban koszontott be Anglia-
ban; 1551-ig terjed6 iddszakban oOtszor gazolt végig
Anglian: a negyedik jarvany a kontinensre is atlatoga-
tott, Makkegészséges emberek hirtelen megbetegedtek,
heves laz, halalfélelem, fejfajas, 6mlé és biizos verité-
kezés lépett fel; néha foltos vagy hélyagos, kinzd f4j-
dalmakkal jaré kiiités is gyitorte a betegeket. Sokan
mar 2—3 6ra alatt kimeriiles folytin meg is haltak.
Altalaban halalozasi aranya oly nagy volt, hogy helyen-
kint a lakossdg fele belehalt? Ezen korban az in flori-
bus levé syphilisen kiviil polgarhdborik, egyhazi har-
cok, maglyahalal és VIII. Henrik angol kirdly vérengzo
uralma is a végsdkig elesigaztak a lakossag ellendllé-
képességét. Erzsébet kiralyné uralkodasa alatt helyre
4llott a rend, az orszag felvirul és a jarvany eltiinik.

Ez a legsilyosabb prognosisti betegség, a sudor
anglieus, mint azt Immermann a rottingeni (Német-
orszag, Franken) jarvannyal kapesolatban (1802) Kki-
mutatta, Aatalakult az enyhébb ,.Sechweissfriesel“-1é,
amelyet azonban esak 1718 6ta ismertek: el6szor Picar-
diaban, Az 1718 —1874-ig terjedd idészakban 194 ilyen
jarvany volt; néha ez az enyhébb alak is 10—20% hala-
lozassal jart. Ma mar sem a sulyosabb, se az enyhébb
alakot nem észleljiik.

Egy masik betegség, amely a XVI. szézadban
még acut, jarvanyszerii jelleggel birt, ma pedig chro-
nikus fertézo6 betegség sajatsagait tiinteti fel, a
syphilis. Nékam professor eloadasaibo6l tudjuk, hogy a
syphilis igazi jarvanyként jart végig a XV, szazad
utolsé éveiben és a XVI. szazad elején egész Eurdépan.
wHie Latium atque Italos invasit ab Alpibus extra
serpens”, irja rola Grunpeck. Fracastorius pedig
genialis leirasat kozli a syphilis okozta testi gyotrel-
meknek és a stulyos ronesolasoknak, amelyek még Fouir-
nier koraban is elég gyakoriak voltak, bar tavolrél
sem oly stlyosak, mint a XVI. szazadban. Ma mar
a_torzité keésoi elvdltozdsok nagyon ritkdk. Ma az
ideg- és érrendszer késoi elvaltozasai teszik stlyossa
a koért; az idegrendszerbeli ronesolasokat pedig esak
ott észlelhetjiik, ahol a syphilis mar régebben honos,
a civilizalt orszdgokban, Némelyek a modern gyégy-
kezelésnek tulajdonitjak a syphilis e médosulasat.

A régi fekete himlonél mar Sydenham és
Jenner is enyhébb jarvanyokat észleltek., A himlével
talan rokon, de enyhébb alastrimot esak 1867 6ta isme-
rik; ez eleinte esak a szines bériieknél fordult eld,
kés6bb azonban a fehérbérfieknél is. ;

Sir Percy Basseth-Smith szerint wujabb iddében
a maltaldz is lényegesen médosult. Még 30 évvel ezel6tt
a maltalazas betegeket heves izzadas, fajdalmas arthri-
tis és neuritis gyotorték, tgyhogy sokszor esak mor-
ﬁhiummal lehetett fajdalmaikat enyhiteni, Ma a
hevesebb arthritis ritkasag és a laz se olyan stlyos;
jelenleg inkabb haemorrhagiis és konnyii meningea-
lis szovédményeket észlelnek Dél-Afrikdban, Olasz-
orszaghan és Dél-Franciaorszdghan. A kérokozé is
lényegesen megvaltozott: az olasz és francia Rivieran
a betegség terjesztéje most nem a keeske (mint
azeldtt), hanem juh. Olaszorszdghan és Dél-Afrikéban
és Amerikaban is a szarvasmarha terjeszti a bajt.
A mikroeoccus melitensis tehét hosszas allatpassage
kozben sajatsagait megvaltoztatta, g :

Rolleston szerint a ma aranylag enyhe jellegii
vorheny otven év elott nagyon malignus volt, szaz év
el6tt pedig olyan, mint ma. Ezt 6 a streptococcus
haemolyticus kiilénbdzé valtozatainak tulajdonitja.
A sokiziileti csitz ijabb idében kevésbbé hevenyjellegii,
bar nem kevésbbé gyakori; melliiri complicatiok most
ritkabbak, talan mert ma méar nem venaesectiéval
kezelik, mint azelétt, hanem salieylatokkal.

koszvényrél azt tanultuk, hogy nagyon kozon-
séges Anglidban; Rolleston szerint azonban ma madr
ritka, a célszerii taplalkozas kovetkeztében, A pneu-

monia is lényegesen valtozott, a mortalitasa pedig

3 Vietor Fossel, idézett helyen 887. oldal.
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(Rolleston szerint) a pneumocoecus typusinak meg-
feleléen kiilonbozo.

Az acut appendicitist, amelyet némelyek a diae-
tanak, a husfogyasztasnak, az antimonnal kezelt gumi-
dugék hasznalatinak és egyéb, még esodalatosabb
artalmaknak tulajdonitanak, Rolleston az influenza
intestz’nalis alakjdnak tartja, amit az is bizonyitana,
hogy e})pen a vilag legnagyobb influenza pandemidja
utan olyan gyakori.

Altalanos tapasztalat, hogy a chlorosis ma méar
ritkasag. Cholelilhiasis- ¢és subphrenikus tdlyog is rit-
kabb, mert korai miitéttel megel6zik; Parizsban allité-
lag alig fordul el cholelithiasis.

*

A jelenlegi influenzajarvany az eddigi adatok
szerint, ugylatszik, Nyugat-Eurépaban sokkal malig-
nusabb, mint nalunk. Pl. Pdrizs varosaban december
hénapban naponként atlag 180 halaleset volt influenza
miatt; december 11—20, kézott, amikor tetéfokan volt a
jarvany, a napi atlagos halalozas 198-ra emelkedett:
december 17-én 698 silyos influenzas beteget vettek fel
a koérhézakban, Ezéta azonban fokozatosan csokkent
a jarvany Franciaorsziagban. Nem igy Nagu- Britdn-
niaban (4‘3000000 lakos). Ennek 105 legnagyobb véro-
saban januAr negyedik hetében 725 (255-el tobb, mint az
¢l6z6 héten) ember halt meg influenza l\ovetke/,teben,
ezeken kiviil London varosiban magaban még 252 in-
fluenzas halalozas volt. Az 1ujabb megbetegedések
gzéma azonban mar csokkendben van, tgyhogy a jar-
vany tetéfokidn méar atjutott London lakossiga is,
egycbu’tt aznnl)an Ang;]mlmn az ujabb megbetegedések
szama januar végén wmég naprol-napra emelkedett,
majd esokkent; legnijabban azonban ismét emelkedik a
halalozasok szama is. Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

Nagyon Lkérjiik régi elbfizetbinket és tdaborunkba
wjonnan belépni szindékozékat, hogy az 51. szdmhoz
mellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), esetleg postautalvd-
nyon kiildjék be elbfizetési dijaikat, ha esak lehet, azon-
nal, hogy feledésbe me menjen. Elbfizetési draink a
boritékoldalon olvashatok. Az ,Orvoskari Naptdr“-t
mindazoknak, akik ez évben legaldbb egy negyedre elé-
fizettek, vagy erre havonkénti eléfizetéssel kotelezettsé-
get wvdllaltak, e héten elkiildtiik. Akinek esetleg meg
nem érkezett, kérjiik, értesitse a kiadéhivatalt levelezi-
lapon vagy telefonon.

A Petéfi Irodalmi Villalat kiaddsaban megjelent
~Klinikai Zsebkinyv®-et elbfizetGinknek médunkban van
125.000 koronds bolti dr helyett 90.000 korondért szdlli-
tani, ha ez dsszegelt az elOfizetéshez csatolva elbGzetesen
bekiildik. Utdnvéttel szdllitva 9000 korondval tébbet kell
szdmitanunk.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marecius 5-i tudo-
méanyos iilésének targysorozata: 1. Kovdes Ferene: El-
tavolithato-e teljesen méhkaparas utjan a méh corpus-
rakja? Eldéadds: 1. Gdl Felix: Sugaras kezeléssel elért
hosszabb eredmények a ndéi nemzé szervek rakjanak
gyogyitasaban. 2. Licbmann Istvdn: A nemspecifikus
Jingerlé gyogymad” alkalmazasa a sziilészet-négyogya-
szatban,

A Kozkorhazi Orvostarsasag €és a Magyar Szem-
orvostarsasig méarcius hé 9-én, szerdan, egyiittes iilést
tart, a kovetkezd targysorozattal: Bemutatdsok: 1. Csa-
pody Istvdn: a) Ideghartyalevalas miatt végzett in-
hartyareseetio, b) Multiplex epithelioma esete. 2. Lieber-
mann Leo: Bemutatasok a Szent Rékus-kérhéz szem-
osztalyarol. Eloaddsok: 1. Grész Emil: Az oroklés a
szembetegségekben. 2. Sarbé Artur: Ujabb szemészeti
vonatkozasok a neurologiaban. 3. Liebermann Leo: Vila-
gité berendezések szemvizsgalashoz és operalashoz.
4. Lieské Andor: Szembajok kezelése sajat vérrel.

Az Apponyi Poliklinika Orvesai Tudomianyos
Tarsulasa mareius 17-én %7 6rakor tartandé iilésének
napirendje: a) Bemutatdsok: 1. Berger Erzsébet: Peri-
tonitist utanzé pneumonia esete. 2. Kdn Gizella: Hetero-
chromia iridis. 3. Weisz Gyéz6 a) Pylorus stenosis két
érdekes esete; b) Gyomorreseetio lueses egyénnél carci-

noma miatt; e¢) Diabetes insipidus. — b) Eléaddsok:
1. Lévai Mihdly: Insulinos hizlalasrél. 2. Herezfeld E.
Lili: Az anyageserev izsgalatok klinikai jelentfsége. —
Vendégeket szivesen latnak.

A Charité poliklinika orvosi kara méarcius 10-én,
*délutan 6 6rakor iilést tart a kivetkezd targysorozattal:
Bemutatds: 1. Feuer Gyérgy: See. abdominalis terhesség
esete. 2. Lengyel Imre: Szokatlan nagysagu kétoldali
pyosalpynx. 3. Hegediis Kdroly: Jéindulatinak latszo
rossz-, s rosszindulatinak latszé jéakarati petefészek-
daganat. 4. Pauncz Sdndor: 1. Interstitialis terhességet
utanzo terhesség uterus septusban. II. A terhesség har-
madik havaban fejlédésében megallott & a negyedik
hénapig hordott pete készitménye és korszovettani
praeparatumok bemutatiasa. 5. Balassa Ldszlo: Orga-
nikus epilepsia esete. 6. G.-né Hajdu Lilly: Erdekesebb
idegesetek. Elbadds: 1. Szemz6 Gyorgy: A gyomor duo-
denum-fekély periodicitasarol. (Mult iilésrél elmaradt
eléadas.) 2. Laszlé Erné és Polgdr Ferenc: Metrosal-
nyngographias vizsgalatok.

A szerkeszté nagyon kéri az eléfizetéssel még
mult évrél, vagy esupdn ez évrol hatralékos kartarsa-
kat legalabb a negyedévi dij (5 p) bekiildésére, mert a
Hetilapnak az év elején nagy fizetései vannak.

Személyi hir. Winterniltz Arnold dr. egyetemi
tanar lakasat VIL, Javor-utea 6, szam ala helyezte at.

Lister kitiiné életrajzirojatol (M. T. Akad.) vettiik
a kovetkezd helyreigazitast: Az O. H. folyd évi 9. sza-
maban Hereczeg Arpad azt irja, hogy Lord Lister a
Westminster-apatsig temploméaban van eltemetve., Ez
nyilvanvaldéan tévedés, mert sajat kivansiagara nem ott,
hanem a Westminster-templomban tartott gyasz-
istentisztelet utidn Hampstead temetéjében, kordbban
elhunyt neje mellé, helyezték orok nyugalomra, azéta
pedig tudtommal nem vitték at a Westminster-be.
Hutyra Ferenc.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzé Egyesiilet
méareius hé 17-én délutan 6 6rakor a Budapesti Orvosi
Kasziné helyiségében (V, Wekerle Sandor-utea 22, IL.)
tartja I11. rendes (tisztujito kozgyiilését. — Targysoro-
zat: 1. Elnéki megnyits. 2. Titkari jelentés. 3. Pénztaros
jelentése. 4. Szamvizsgalo-bizottsag jelentése. 5. Oly
inditvanyok targyalasa, melyek a kozgyilés elétt leg-
alabb 3 nappal az iligyvezeté elnoknél irdsban nyujtat-
tak be. 6. Tisztikar, kisorsolt és kilép6é valasztmanyi
tagok, szamvizsgalé-bizottsag valasztasa. Hatdrozat-
képtelenség esetén a kiézgyiilés ugyane tdargysorozattal,
ugyanott, ugyanaz ordaban mdrcius ho 24-én, esitoriokon
fog megtartatni. — A kozgyiilésre névre szolé kilon
meghiviot nem kiildiink!

A Magyar Noorvosok Tarsasiaganak igazgaté-
tandesa 1927 februar 12-én a II. sz. néi klinikan 7T'éth
Istvdn tanar elnoklete alatt iilést tartott, amelyen az
igazgatosagi tanaestagok tobbsége amellett dontott,
hogy az ez év husvétjara tervezett nagygyiilést el nem
harithaté személyi és targyi okok miatt elhalasztja.
Tekintettel arra, hogy 6sszel, tobb nagygyiilés idejének
osszeiitkozése miatt, meg nem tarthatd, igy esak 17928
Virdagvasdarnapja elétti két napra tizi ki a nagygyfilés
idejét.

Orvosi tovabbképzétanfolyamot rendeznek Schom -
belgbcn a tuberculosis minden agaban gyakorlé orvo-
sok szamara. A tanfolyamhoz tiibingeni kirandulas is
csatlakozik, ahol O. Miiller, Schmincke, Linser, Stock
prnfessnrok tartanak eléadast. A tanfolyamon a schém-
bergi orvosokon kiviil Brauer professor és Jakobsthal
docens tartanak el6adast., Részvételi dij 5 . Olesé és
j6 szallasrol gondoskodnak. Részletes felvilagositassal
szolgal W, Sattler dr. Sanatorium Schwarzwaldheim,
Schiomberg.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pazmény
Péter tudomanyegyetemen 1927. évi februar hé 25-én:
Bardth Istvdn, Berkes Pdl, Csillag Sdndor, Eéry Ldszlo,
Huszlicska Andrds, Jerem Aurél, Laping Miklés, Nick-
mann Jozsef, Sdarvdary Imre, Solyom Sdandor, Schiffbeck
Emil, Zsidei Istvdn, Hordk Jdnos. — Udvozoljiik az 4j
kartarsakat!
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¥ Szaszy Istvan dr.vm.tiszti féorvos 66 éves kordaban
meghalt. Nemecsak becsiiletes, dnfelaldozé, j6 orvos
szallt vele sirba, hanem meggyo6zodéses, lelkes harcosa
az igazsagnak.

Az orvosok forgalmi adéja. A magas pénziigy-
ministerium az orvosok forgalmi adéjat 1927-re is
atalanyosszegben allapitotta meg, tehat rogzitelte az
1926, évi adéalapot. Mindazonaltal 1j adokivetésnek van
helye ott, ahol a Szovetség revisios bizotlsaga vagy a
pénziigyigazgatosig a mult évre Ataldnyozoit osszeget
tulalaesonynak taldalta, Személyenkénti targyalasnak
lesz helye az 0j adézokkal szemben, tehéat akik orvosi
gyakorlatnkat a mult évbhen kezdték meg. Nyvomatéko-
san hangstlyozzuk, hogy akik a kivetést magasnak
tuldljak magukra nézve, e kivelés ellen a Budapesti
Pénziigyigazgatosighoz cimzett é6s minden tekintetben
kell6en indokolt irasbeli kérvényiiket a Budapesti Fiok-
szovetséghez mennél siirgésebben adjak be. A revisids
bizottsag ott, ahol az kell6 indokok alapjan bebizonyi-
tottnak latja, hogy az illetének kereseti viszonyai (be-
altal) esokkentek, a pénziigy-
igazgatosagnal a leszallitast fogja ajanlani. A perma-
nens adotligyi bizottsag nevében Demjdnovich Emil dr.

tegség, sth. lényegesen

A Természet-, Orvos-, Miiszaki- és Meziogazdasigi
Orszagos Kongresszus (1926 januar 3—S8.) munkélatai
Gorka Sdndor dr., egyet. tanir szerkesztéséhen meg-
jelentek és 32 pengdért minden konyvkereskedéshen
kaphaték. A szép munka, mely az orszag kultdrajanak
kovetelményeit, de ezekkel kapesolatos legégetébb gaz-
dasagi problémait is targyalja, méltan szamithat min-
denki érdeklédésére.

Ragdlyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint februar 20-t61 februar 26-ig
el6fordult:

Hasi hagyméaz .... 7 1\ Gyermekagyl laz .. — (—
Kiiteges hagyméz.. - Baranyhimlé ...... 27 {—
Hélyagos (al-)himlé — |—| Jarv. fiiltémirigylob 38 |—
RBRVAPE -ooos oy 23T |2} N EPhaN . i v g 81—
NOTHOnY: »7 . s 47 1 2| Jav. agygerincagyhartyalop .. — |—
Szamarhurut ...... 6| 1| Trachoma .......... 14 |—
Rones.torok-,gégelob 37| 4| Veszettség .......... — |—
Influenza: ...... ... 84 ‘13 Lépfene . voai A
Azsiai kolera ...... — Heine Medin ...... — \—

A zardjelben 1év6 szamok a haldlozast jelentik.

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

Lapunk mai szamdahoz dr. Fgger Leo és Egger J.
vegyészeti gyar Budapest ,Sulfolein cimii prospek-
tusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

A Koch & Sterzel Rt. Drezda. Martin és Sigray
Rt. Budapest és C. H. F. Miiller Hamburg. Rontgen-
készulék és Rontgen- lémpagyérak vezérképviseletének
és gyari raktaranak uj cime: Barta és Székely (ezel6tt
Ericsson Rt. Rontgen-osztilya) Budapest, IV., Muzeum-
korat 37, Telefon: Jézsef 125—32.

ECTONELETESEEE ERDS BACTERICID MATASUSNTISEPTIKUM A

~LYSOFORM

QLDATBAN STAGTALAN NEM MERGES RORWEK £S MUSZEREXNEX NEM 27

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m
Az ldedlls ldtral maxaslall kllménak clEnyei egyesitve moderniil be-
phy torium gy6gyité tényezdivel.

ELSORANGU DIAETASKONYHA, feky&csamokok,
szabadlégtorna, szénsavas, fenyd-, forrélég-, fényfiirdsk, vizgyogyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgy6gyédszati laboratorium.
Indicati6k : Basedow-kor, chlorosis, anaemidk, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositus-
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypenonia, neurasthenia, hysleriu. reconvales,
c¢.-.nliui — g'sub;(trcu}os;m[?kl. fert6z6- és elmebajosok kizdrva. Sanaforiumi napi
pausdldr c-14| olfelé, S > g
Egész évben nyitva. — Fel- Foorvos ' dr- szasz Em"- Menetjegyirodédban,
vildgositast nyujt, flirdévizumot szerez dr. Adorjén Lészl6. DWF~ Vigads. "9

HUVOSVOLGYI PARK SZANATORIUM

I, Hidegkuti-it 78. (a Harshegy oldaldn.) Telefon: Z. 92,
Ujonnan atépitve és felszerclye.
U] sebészeti, nS5gyégyaszati, bel- és idegosztdlyok

0. Moita Amand-  JANDER-, PHYSIKAI ES  BUDAPEST IV. KeR,

Semmelweis-ufca 2.

it o iy CYGRYMECHANIKAL INTEZET omneeisaea

garantallan bétejiiek, egész-
SZOptatOS dadak ségesek. Dr. Szegé intézetebsl

mindenkor szerezhetsk. V1., Sziv utca 69. Telefon : 93—22.

O e 2 e ad hé-, fény- és villa-
Diathermia Gyogyintézet 15, ¥y ésvilla-
Budapest V, Vilmos csaszar-iit 18, . em. Telefon: 13-95

Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jens Dr. Kovics Jézsef

Dr. Mandler Ottd

Reconvalescentia

esetén meglepd j6 eredménnyel .alkalmazhaté a

KEFIR

Irodalmat készséggel kiildiink
Magyar kiraly gyogyszertar diétas osztalya
Budapest V, Grof Tisza Istvan-u. 24, Tel.z T. 19~10.

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

KOZMETIKAI INTEZETE

BEVALT

T

és minden
orvosl miszer-
(zletben kap-
haté

PILAVIN fenyéfiirdék

kitiinfen bevaltak neuralgia, neurasthenia, vérszegénysegnél
és dlmatlansagndl, tovabbi mindazon betegségekndl, ahol
élénkebb vérkeringés kivanatos.

inhalatiés célokra is

kitin6en bevdlt 8 PILAVIN, mert a feny6ti tomoér kivonatdn

kiviil tengerisot is tartalmaz, s igy torok-, gége- és légcss-

hurutos bantalmaknal igen a;énlatos — 1 doboz 6 fiird6hoz
elégséges, 6 tablettat tartalmaz, dra 2 peng8 40 fillér.

Mintat kivanatra készséggel kiild a gyar:

PHARMACIA gydgyszer-vagyészeti gyar rt, Bpast, D2 nhinszky-u. 4.



SANURAT Labor

GRANULAE

100 grammos orig. doboz.

Arthritis, Ischias, Rheumatismus,
Vese: és holyagbantalmak,
Obstipatio, Obesitis,
Arteriosclerosis stb.

y Lithium tartarat.
Natr. citrat
Natr. chlorid
Natr. sulfat
Ferrum

Hatéanyagai
Indicatio

>

kombinilt brém:, calcium: és valeriana-therapia Osszes
indikiciéi esetében

NERVOSAN

NERVINUM ANTIEPILEPTICUM
SEDATIVUM ANTISPASMODICUM

Kellemes izii, teljesen szagtalan syrup

Liquor

THYOMALTINI

Igen kellemes izii, codeint tartalmazé guajacolsyrup (likér)

Indikicié: Broncho-pneumonia, Bronchitis putrida, Tuber:

culosis, Asthma bronchiale, Acut és chronikus bronchitis,
Catarrhus apicum, Tubcrculosis pulmonum stb.

Adagja :Naponta 3:szor | kivéskanillal.

Ircdalom és orvosi minta dijtalanul készséggel all
rendelkezésre.

Rendelhetd minden gydgyszertarban.

LABOR gyagyszer- és vegyészeti gyar rt,, Budapest,

Kozponti iroda: W, Szent Istvan-tér 15. szam.
Telefon: 41—16, 98—59, Lipét 966—71.

Az idealis gyégyméd

acut gyulladdsos folyamatoknal a

SOLLUX-LAMPA - original Hanau -

viligitésugarainak besugarzasaval elért hyperaemia-kezelés.

Hasonléan a Bier-féle torlasz-
tashoz, a hyperaemia, paro-
sulva a sugarak analgetikus
AW hatdsaval, idézi el6 a meglepd
M eredményeket. Biztos eredmé-
nyek a fiil-, orr- és mellékiire-
geik, a manduldk, gége, 1égcsd,
nyal- és lymphamirigyek acut
gyulladasos megbetegedéseinél

idejében alkalmazva
sikertelenség kizart!

Hasonlé kedvezd eredménye-
ket jelentenek a herék és
mellékherék, prostata, hiively,
iziiletek, mellhartya gyullada-
sainal, valamint fejfajas, neu-
ralgia ¢és fogbetegségeknél.

Nagy Sollux-ldmpa
— original Hanau — Dr. Oeken
szerint 3 szinsziirbvel — kékiény,
vordsfény, napfénx, — Aram-
fogyasztas -csak | kw. oranként,

QUARZLAMPEN-GESELLSCHAFT m. b. H.
HANAU, fickgyar LINZ, postafitk 21.

Kaphatd minden nagyobb elektiomedikai Gzletben is, eredeti gyari drakon
-~ fuvar és vam.

A MAGYAR

TORTENELMI TARSULAT

LEGUJABB ES MEG KAPHATO REGIBB KIADVANYAI ES EGYEB MUVEK A TORTENELEM KOREBOL

ALDASY A.: Cimertan

AUER ]. F. pozonyi nemes pol:
garnak héttoronyi fogsigiban
irt napléja. 1664. (Feldolgozta:
Lukinich I)

BENICZKY L. banyavidéki kor=
manybiztos és honvédezredes
visszaemlékezései és jelentései
az 1848—49:i szabadsigharc-
rél és a t6t mozgalomrél. (Fel-
dolgozta: Steier L.)

DEKANY L: A torténettudo-
miny mddszertana. ..... ..

FALK M. és KECSKEMETHY
A. elkobzott levelezése. (Fel:
dolgozta: Angyal D.)........

FEJERPATAKY—ALDASY : Pi
pai oklevelek

GARDONYI A.: A torténelmi
segédtudominyok torténete. .

HOMAN B.: A forraskutatis
forraskutatis torténete Ma-
gyarorszagon

JOZSEF nidor élete és iratai
(1792—1804.) 1. (Feldolgozta:
Domanovszky 8)............

KORNIS GY.: Torténetfilozétia

LUKINICH I.: A szatmari béke

torténete és okirattira

160

ARAK PENGOBEN!

REVESZ 1.: A magyarorszigi
protestantizmus torténelme
SANDOR LIPOT f8hercegnidor

iratai(Feldolgozta: Mdlyusz E.)

SZECHENYI 1. grof: A Kelet
népe. (Feldolgozta: Ferenczi Z

— Daéblingi irodalmi hagyaték
III. (Feldolgozta: Tolnai V.)

— Napléi, I—1II. (Feldolgozta:
Viszota Gy.)

SZEKFU GY.: Iratok a magyar
illamnyelv kérdésének torté-
netéhez 1790 —1848:ig. ......

SZENTPETERY I.: Chronos-
logia

— Oklevéltan s. a

APPONYI A. hét eléadisa a
magyar alkotmany fejlédésérsl

BUBITS ZS.: A magyarorszagi
varak és varosoknak a Magyar
Nemzeti Mizeum konyvtara-
ban létez6 fa- és rézmetszetei

DOMANOVSZKY S.: A hon-
foglalastél Trianonig. (Ma-
gyarorszag torténelme térké-
pekkel és korabeli irékbolvett
olvasmanyokkal.)

2'50

560

FORSTER Gy. biré: Grof Ber:
chényi Laszlé, Franciaorszig
marsallja (korrajz)

GOMBOS A.: Az ékori népek
histéridja

GULYAS P.: A konyvek és
konyvtirak hajdan és most..

KLEBELSBERG:Emlékkonyv :
Emlékkonyv Klebelsberg
Kuno negyedszdzados kultir-

olitikai mfikadéseinek emlé-
Eére (50 dolgozat a torténets
tudomény korébdsl.) (Szerkesz-
tette: Lukinich 1) rézmetszet
arképpel

amat6r kiadas

MOHACSI EMLEKKONYYV.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfvarosi X. keriileti Tiidgbetegzondozé Intézet
kozleménye (vezeto-féorvos: Fabry Agost dr.).

A Friedmann-féle szerrel szerzett
tapasztalataink.

[rta: Babareczy Mdria dr. és Kopf Rezsé dr.

Friedmann 1912-ben lépett a nyilvanossag elé sze-
rével, melyet tuberculotikus tekn6sbékakbél, kézelebbrol
nem publikalt médon allitott el6. A szer alkalmazasanak
egyszeri volta s Friedmann altal hangoztatott specifi-
kus hatasa széles korben keltett érdeklodést, sokan pré-
baltak ki és elért eredményeiket sokan publikaltak, Az
elért eredmények s igy a levont consequentiak oly kiilon-
bézok voltak, hogy évek mulva sziikségessé valt e kér-
dés tudomanyos tisztazasa. E eélb6l 1923-ban iilt ossze
Németorszaghan a Friedmann-bizottsig, hogy a Fried-
mann-szerrol szolé kiilonbozd, gyakran ellentétes kozle-
mények tomegét atvizsgalja, eredményeit Osszegezze s
bel6liitk levonja a tudoméany mai allasanak megfelelé
kovetkeztetést. Munkajanak eredményét egy elabora-
tumba, 1. n. ,Schlussbericht“-be foglalta 6ssze, melynek
lényege a kovetkezo:

A Friedmann-szer artalmatlan; amennyiben voltak
alkalmazasa utan rosszabbodasok, azok nem hozhaték
okozati osszefliggésbe a szerrel.

A kezelésre alkalmas esetek kivalasztdsa nehéz.
Bizonytalan a Friedmann-féle kritérium, mely szerint
azok alkalmasak a kezelésre, kiknél a szervezet magatol
védéanyagokat termelni nem' tud.

A kezelés j6 eredményii lokalizalt tuberculosisnél,
esont-, iziileti, urogenitalis, mirigy-, némely szem- és
bértuberculosisnal, influenza utani friss reinfectidéknal.
Kzek azonban azok az esetek melyeknél mas gyogyito
eljarasok is eredményesek.

Tiidétuberculosisndl a Friedmann-féle szer hatasa-
nak megitélésében kiilonbozék a vélemények, vannak,
akik jo eredményekrdl, s akik teljes hatdstalansagrol
szdmolnak be.

A szer specifikus volta eldontve nines, mivel nines

tisztazva a teknésbékatuberculosis kérokozéjanak viszo-
nya az emberi és emldsallattuberculosis bacilluséhoz.

A szer prophylacticus és tartés hatasa eldontve
nines. Az idevonatkozé allatkisérletek nem donték, mivel
egyrésziik kis allatokon tortént s minden tovabbi nélkiil
nem viheté a4t az emberre; masrésziik —melyeket nagy
allatoknal végeztek —nem bizonyitd, részben az észlelések
kis szamanal, részben a cautelik hidnyossaginal fogva.

Az elaboratum azt a kivetkeztetést vonja le, hogy
a Friedmann-szer nem nyujtja azt a tuberculosis kezelé-
sében, melyet téle vartak, bar vannak megfigyelések,
melyek a tuberculosis kezelésében értékesnek talaltak.
»In welechem Umfange und unter welechem Bedingungen
der. Anwendungsbereich des Mittels liegt, dies fest zu
stellen, erfordert noch Sammlung von Erfahrungen in
den weitesten drztlichen Kreisen.*

A szer végleges megitélésének kérdését a Schluss-
bericht tehat részben nyitva hagyja és tovabbi tapasz-
talatgyiiitést ajanl széles korben. Tudomdnyos szem-
ponthdl tehéat indokolt, ha sine ira et studio mi is beszi-
molunk tapasztalatainkrél. Hseteink kozlését indokolja
tovabba ama socialis szempont is, hogy az utébbi évben
a napilapokban a szerré6l megjelent optimistikus cikkek
hatasa alatt a diaetds-hygiaenes therapia esetleges el-
hanyagolidsa eminens veszélyt jelentene. Végre indokul
szolgal ama tdrgyi kériilmény, hogy bar sorozatunk nem
nagy (mivel anyagi okokbél be kellett sziintetniink a
tovabbi oltdsokat), de igyekeztiink lehet6leg pontos
cautelak és minél tobb control mellett dolgozni.

Methodikai ismertetés felesleges, mivel a Fried-

mann-féle kezelésnek kiilon methodikaja nines, miuntan

a szernek egyszerti subeutan injektiéjabél all.

A caufelak, melyek mellett a - szert alkalmaztuk,
a kovetkezok voltak: Az eseteket valogatas nélkiil jelsl-
tiilk ki régebben kezelés alatt 4116 betegeink koziil. Szi-
gortan vigyaztunk arra, hogy a betegeket subjective ne
befolyasoljuk, s6t hogy a naluk 1j szer alkalmazisinak
esetleges onmagaba sugerialé hatasat lehetéleg ellen-
sulyozzuk, hangsiulyoztuk, hogy ,megprébaljuk® az. ol-
tast. Vigyaztunk arra, hogy betegeink életmédja s a
kovetett hygiaenes-diaetds és gybégyszeres therapia. a
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Friedmann-féle szer adasa elott és utan lehetéleg valto-
zatlan legyen.

Osszesen 40 esetet kezeltiink Friedmann-féle szer-
rel, Ebb6l bértuberculosis volt egy és tiidétuberculosis
volt 89. A tiidoesetek a Turban-féle stadiumok kozott a
kovetkezoképen oszlottak meg: I. stadiumban volt 18
beteg, I—II, stadiumban 9 beteg, 11. stadiumban 7 beteg,
[I—ITI. stadiumban 1 beteg és III. stadiumban 4 beteg.
Betegeinket kb, 1 évig tartottuk megfigyelés alatt, egy
év utan a kovetkezokrél szamolhatunk be:

A 39 tiidGeset koziil meghalt 5. In ultimis volt és
vizsgalatra nem jshetett 2. Kimaradt az ambulantiarol 4
és rendszeresen atvizsgaltatott 28. Az atvizsgalt esetek
stadinmok szerint a kovetkezé médon oszlanak meg:
I. stadiumua 17, I—II. stadiumn 6, 11, stadium 4, TI—IIT,
stadiumn 1.

A felsorolt esetekben vizsgalatainkat kiterjesz-
tettiik:

1. Subjectiv tiinetekre, nevezetesen a kohogésre,
hatfajasra, izzadasra, étvagyra, fejfajasra, szivdobo-
gasra és kozérzetre;

2. Objectiv tiinetekre, amilyenek a testsily, tem-
peratura, kopet és vérkopés;

3. Ellenoriztiik eseteinket physicalisan kopogtatas-
sal és hallgatézassal;

. Rontgennel;
5. Serologiailag Matéffy-féle reactioval;
. Haematologiailag qualitativ vérképpel. Végre

7. Tekintethe vettiilk az esetleges szovodmények
viselkedését.

Minden egyes tiinetnél azt néztiik, hogy egy év
leforgésa alatt az oltaselétti allapothoz képest javult.
romlott, vagy valtozatlan maradt-e? Hogy eredményein-
ket jobban megitélhessiik, beteganyagunkbol — mely
nagyjabél elég homogen — hasonlé cautelak mellett ki-
valasztottunk ugyanolyan szamu és ugyanolyan sta-
diumban levé eseteket és ugyanazon szempontokbdl at-
vizsgaltuk a serologiai és haematologiai vizsgalat kivé-
telével, Vizsgalataink eredményeit a konnyebb attekint-
hetoseg kedvéért az alabbi tablazatba foglaltuk:

Subjectiv tiinetek:
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“"Mint latiuk, & subjectiv tiinetek az esetek nagy
részében valtozatlanok. Néhany esetben javulas, keve-
sebb szamu esetben romlas mutatkozik. Ha az oltott és
nem oltott eseteket egyméssal dsszehasonlitjuk, a valto-
zatlan és javult esetek szama valamivel t6bb és a rom-
lott. esetek szama valamivel kevesebb, mint a mhem

‘vltottaknal, a kiilonbség azonban nem elég nagy arra,
‘hagy ilyen kisebb statisztikdban a véletlen' szerepét ki-
ZArna. '
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Objectiv tiinetek:
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: A objectiv tiinetek koziil legfeltiin6bb a testsuly
Javulasa, a hizas, mely %—12 kg-ig terjed és a Fried-
mann-szerrel oltott és nemoltott esetekben hasonléan
jelentkezik, Tehat nem a szer hatésira vezethetd vissza.
A testsiily ezen valtozisa annyira eliit a tébbi tiinet ese-
kély valtozasi tendencidjatél, hogy nem valészinii, hogy
tisztan a tuberculotikus folyamat javulasival fiiggne
ossze s a toxikus anyagesere gyorsulasesokkenésére
volna visszavezetheté. Valoszintlileg kiils6 tényezivel,
lehet, hogy az altalanos taplalkozasi viszonyok habori-
utani fokozatos javulasaval fiigg 6ssze.

Physikalis lelet:
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Ha a physikalis vizsgalat eredményeit nézziik, azt
latjuk, hogy vgy az oltott, mint a nem oltottaknal kisebb
a valtozasi tendencia a kopogtatasi, mint a hallgatozisi
leletben, ami a dolgok természetében rejlik. Kopagtatas-

‘beli eltérés valtozasa az oltottaknal nagyobb, mint a nem

oltottaknal és az eltérés nagyobbrészt javulasra, kisebh-
részt rosszabbodéasra esik. Hallgatozasi leletben a valto-
zatlan esetek az oltott és nem oltott egyéneknél majdnem
egyenlé szimban vannak, a javult esetek szama az oltot-
taknal valamivel nagyobb és a romlott esetek szama kb.
cgy&,nlo a nem oltottakéval,

Réntgen-control az oltott esetek koziil 19-ben tor-
tént, Bzek koziil rongenologice javult 7 (37%), romlott
5 (26%), valtozatlan maradt 7 (37%). A nem oltott esetek
koziill Rontgen-vizsgalat csak 5 esetben tortént, ezek
koziil javalt 2 (40%). romlott 2 (40%) és valtozatlan
maradt 1 (20%).



1927, 11. sz.

ORVOS1 HETILAP 283

" Serologiai controlként Matéffy-féle reactiot végez-
tiink a szerzd elbirasa szerint 21 oltott esetben. Ezek
koziil 14 esetben 1 év leforgésa alatt a reactiot tébbizben
megismételtiik és azt talaltuk, hogy 7 esetben estkkent,
3 esetben erdsodott és 4 esetben valtozatlan maradt a
reactio intensitésa. Tehat t6bb esetben volt alkalmunk
latni az aectivitds csokkenésének, mint emelkedésé-
nek jelét.

Haematologiailag controlaltunk 19 oltolt esetet,
qualitativ vérképpel, az egy év leforgisa alatt 3—d-szev
ismételve meg a vizsgalatot. A vérkép viselkedésével tu-
berenlosisnal utébbi idében Sweany, Henry C. foglal-
kozott. B szerzé kifejti, hogy a vorosvérsejtek szaméanak
nines valami nagy jelentosége, mivel az egyes vorosvér-
sejtek inkébb térfogatukban veszitenek. Legnagyobb je-
lentoséget a lymphoeyta-indexnek tulajdonit. Az eosino-
philek hianyat rossz jelnek veszi. A szervezet kedvezo
reactiojanak taldlja 1% monoeyta és 6%-ig terjedd at-
meneti sejt jelenlétét. Ha azonban a monoeytak mar
2—5%-ig s az Atmeneti sejtek 8—12%-ig emelkednek, ezt
mar a szervezet kedvezotlen reactiojanak tartja, Végre
ante mortem a monoeytak eltiinését észlelte.

A mi 19 esetiinkb6l relativ lymphoeytosist lattunk
9 esetben, mely 7 esetben fokozddott és 2 esethen esok-
kent az egy év leforgasa alatt. Relativ lencoeytosist lat-
tunk 5 esetben, melyek koziil 1 fokozddott, 4 esékkent.
Hidnyz6 eosinophylek megjelenését észleltiik 6 esetben.
Normalis eosinophyl szamot észleltiink valtozatlannl
7 esetben eosinophyliat lattunk valtozatlanul 1 esetben,
eosinophylia (kp. eosinophyl szamra) esékkenését figyel-
tiik meg 1 esetben, eosinophylek eltinését lattuk 3 eset-
ben és eosinophylek hianyat valtozatlanul észleltiik
1 esethen.

Balratoldodast észleltiink 9 esethen, melyek koziil
ez 5 esetben a Sweany altal kedvezonek talalt értékek
fele esokkent. A balratolodas kedvezitlen szamot ért el
4 esetben. 1% myelocytianak a megjelenését észleltiik
5 esethen, 1% myeloeyta eltfinését lattuk 1 esethen és 1%
myeloeyta allandé jelenlétét figyeltiik meg 1 esetben. A
qualitativ vérkép megvaltozdsa tehat valamivel tobb
esetben torténik olyan irdanyban, mely a szervezet el6-
nyos reactiojara vall, mint olyan irdnyban, melyet a
szervezet rossz reactiojanak tart Sweany. Azonban ez a
kiilonbség nem elég jelentékeny arra, hogy beldle mesz-
szemeno kovetkeztetést vonhassunk.

Ami az injectio helyének viselkedését illeti, arra
vonatkozolag észleléseink a kovetkezok: 11 esetben nem
lattunk semmi elvaltozast, 1 esethen pir, 5 esethen beszii-
r6dés, 2 esetben pork, 9 esetben sipoly keletkezett, A
sipoly fennallasdnak ideje 1 naptél 9 hénapig terjedt,
s a hosszabb ideig fennallé sipolyok cosmetikus hibaval,
livid heggel gydgyultak.

Ami a szoviodmények viselkedését illeti, 1 esetben
a nyakon, 1 esetben a bal kézen lattunk giimés sipolyt
szépen gyogyulni, utébbi esetben a kéz ujjainak miiko-
dése kifejezetten javull. 1 esetben lattunk mirigyduzza-
natot visszafejlodni. Viszont 1 esetben nyaki sipoly,
1 esetben nyaki nyirokmirigyek és 3 esethen esekély
struma valtozatlanok maradtak. A megfigyelési év alait
1 esetben fejlédott esekély struma, idénként hasmenések-
kel,azonban esak hosszabb idével a szer alkalmazasautan,

Kiilon kell megemlékezniink egy bortuberculosis
esetérol, K. Gy. 60 éves férfibeteg; mellkasi hasiszervek,
idegrendszer ép. Jobb gyfiris ujj 1924 augusztusaban
megduzzadt és kb. 2 hét mulva kifekélyesedett. 1924 okto-
ber 1-t6]1 1925 marciusig két, borgyogyaszati osztalyon
kezelés alatt allt tubereulosis verrncosa cutis diagnosis-
sal, Allapota nem valtozott, 1925 mércius 12-én Fried-

mann-oltast kap. Mércius 15-re: a fekély. behdmosodik,,

duzzanat, fajdalmassag esokken. Aprilis végére az elval-

tozas teljesen visszafejlodott, az ujj normalis. Egy év-

leforgasa alatt recidiva nines,

Az exitussal végzodo esetekrdl ohajtunk még rovi-
den megemlékezni. Az 5 exitalt beteg koziil az oltaskor
T1T. stadiumba tartozott 3 beteg, II. stadiumba tartozoft
1 beteg, I—IT. stadiumba 1 beteg. A harom IIIl. stadiumba
tartozo beteget egy héttel az oltas ntidn ambulantiankon
észleltiik, amikor naluk valtozatlanul stilyos allapotot
talaltunk. A II. stadiumba tartozé beteget 3% hénappal,
az I—I1, stadinmba tartozé beteget 5 hénappal az oltés
utéan észleltiik utoljara és naluk egyenletesen elére-
haladé rosszabbodast figyelhettiink meg, melyet nem be-
folyésolt az oltés.

A felsoroltak alapjan a Friedmann-féle szerrel
szerzett tapasztalatainkat a kovetkezokben foglalhat-
juk Ossze:

1. A betegek subjectiv panaszai tilnyomoreészt val-
tozatlanok maradtak,

2. Az objeetiv tiinetek (festsily, homérsék, kopet,
vérkopés) koziil esak a testsily javult jelentékeny((an.
azonban a hizas az oltott és nem oltott esetekben egyen-
16en jelentkezett, tehat nem hozhaté a szerrel okozati
osszefiiggéshe.

3. Physikalis vizsgalatnal a kopogtatasi eltérések
tulnyomérészt valtozatlanok, a hallgatézasi tiinetek tébb
javulast, mint romlast mutanak s a javulds valamivel
tobb oltott, mint nem oltott esetben mutatkozik.

4, Rontgenologice a javult és valtozatlan esetek
Osszegének aranva a romlott esetek szamahoz egyenlo
az oltott és nem oltott betegeknél,

5. A serologiai control (Matéffy-féle reactio) és
qualitativ vérkép tilnyomé részt véltozatlanok marad-
fak, a esekély szamn esetben észlelt eltolodas inkabb a
szervezet aclivitasanak esikkenésére vall.

Tehat tiidétubereulosisnal a Friedmann-féle szertol

sem olyan javulast, sem olyan rosszabbodast nem lat-
funk, melynek alapjan akar a szer mellett, akar a szer
ellen allast foglalhatnank. Ezért indokolatlannak tar-
funk minden olyan beallitast, mely a Friedmann-szert a
tiid6étuberculosis kizardlagos gyogyszerének (')hajtja fel-
tiintetni, amint ez az utébbi idében, reklameélbél, a napi-
lapokban tébbszor el6fordult. Mindaddig, amig a tiidé-
{ubereulosis terén a prognostika biztosabba nem valik,
véleményiink szerint a Friedmann-féle szer adasa, vagy
nem addsa nem annyira tudoményos indicatio 1tjan,
mint inkabb az egyes esetek intuitiv mcrlcgelesc szerint
torténhet. Es ebbdl kovetkezik, hogy sem nem egyen-
rangi a hygiaenes-diactas gyégymoddal, sem nem po-
telja azt, mivel a hygiaenes-diaetas gyogymad tudomé-
nyosan elismert és indiedlt a tiudétuberculosis minden
csetében.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
bor- és nemibetegklinikajanak kozleménye (igazgato:
Poor Ferene dr., egyet. ny, r. tanar).

A feliiletes blastomykosis koroktananak
problemai.*

Irta: vitéz Berde Kdroly dr. klinikai adjunetus,
A XIX-ik szdzad méasodik felében a rohamosan

fejlodd mikroskopikus technika s a bakteriologiai méod-

szertan kialakulasa kapesan nem volt nehéz meglatni
azt, hogy az emberi szervezet kiilsé takaréjanak fel-
szinén a sarjadzassal szaporodé gombak szamtalan
faja menedéket és taptalajt talal, de a Grohe otlete
1870-ben, mely szerint e gombéak taldn betegségeket is

o Magéntaﬁéri"plrébaelé'oadé,s. 1926 november 12.
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képesek létrehozni, a dermatologia részérdl akkor vissz-
hang nélkiil némult el. A Popoff, a Raum és Neumeyer
kezdetleges kisérletei utan a boérfelszin sarjadzégombai
évtizedeken at egyszerti saprophytaknak tekintetnek
még akkor is, middn Busse és Buschke 1894-ben, Gil-
christ és Stokes pedig 1898-ban kimutatjak, hogy bizo-
nyos sarjadzégombak a bér mélyebb rétegeiben vagy
tavoli, belsé szervekben az infeetiés granulomékhoz
bhasonlé silyos megbetegedéseket képesek elGidézni.
A bérfelszin sarjadzégombiirél ekkor is még legfeljebb
csak annyit tételeznek fel, hogy masodlagos fert6zo
agensként hatva, silyosabbid tehetik egy elsédleges
bérelvaltozas, pl. ekzema, intertrigo, sth. klinikai képét.

A sarjadzégombdk epidermo-pathogen voltanak
felismerése az 1) szazad masodik évtizedéig wvaratott
magara, s e megismerés gyokerei ott rejlenek Beck
Soma hazankfianak azon felfedezésében, mely a cse-
csembk egy feliiletes, gyulladasos-hamlé, j6l jellegzett
borelvaltoziasaban korokozé gyanant a szajpenész
gombajat taldlta meg. Az infantilis bérsoor felfedezése
adta meg a lokést arra, hogy az akkori fiatalabb der-
matomykologus nemzedék egyfelél keresse az oidium-
szeri éloskodoket a borfelszin kiillonbozo elvaltozasai-
ban, masfelél kutassa az oki-okozati osszefiiggést az
esetleg ott talalt oidium és a bérelvaltozas kozott. Valo-
ban, négy évvel a Beck felfedezése utin Kaufmann-
Wolf mar felnétt egyén ujjkozeiben talalja meg a bor-
soort, s az azéta eltelt 12 esztenddé folyamén szamos
buvar kiilonboz6 iranyu és kiilonb6z6 értékii vizsgala-
tanak eredményeképen nagyjiban kialakultnak mond-
hatjuk klinikai ismereteinket a bérfelszin . n. ,soo0r-
mykosis“-arol. 4

Az eziranyn kutatis els6é éveiben hallottunk
ugyan véleményeket, melyek kétségbe vontdk a soos-
gombanak az adott esetben valé kdérokozé voltat, s e
gomba kozismert ubiquitarius voltara hivatkozva, haj-
landébbak voltak a bdrelvaltozashan talalt oidiumot
Jarulékosan oft 616 saprophytinak tekinteni, de hogy
a boérelvaltozasokban megtalalt s azokbdol tisztara
tenyésztett gomba ne az oidium albicans, hanem valami
mas mikroorganismus volna, errél kezdethen nem
esell sz6. Annal meglep6bben, de a kutatas szempont-
jab6l annal termékenyitébben hatott 1917-ben Fabry
és iskoladjanak azon 4allasfoglalasa, mely szerint az
altaluk észlelt s a Kaufmann-Wolf-féle interdigitalis
soormykosissal klinikailag azonos korkép okozoéi nem
oidiumok, hanem élesztégombak volnanak.

¥ kérdés azota nyitva all el6ttiink, s bar a nagy-
szamu és pontosan ¢szlelt klinikai adatokbdl egy
egységesnek latszé korkép koérvonalai emelkednek Ki,
a betegség kéroktana s az aetiologiai viszonyoknak
niegfelelé helyes elnevezése tekintetében ma nehezebh
helyzetben vagyunk, mint barmikor. Mig a klinikus
szerzok tobbsége tultéve magat a parasitologusok
kételyein, egyszerlien oidium albicansnak tekinti a
kérokoz6t, mykologiai oldalr6l a legutébbi esztendék
folyaman olyan megfigyelések és megéallapitdsok bir-
tokaba jutottunk, melyek a betegségnek a Fabry altal
felvetett sarjadzégombéas . eredete mellett sz6lnak.
E koriilmények méltan késztetnek arra, hogy a Kumer
altal osszefoglaléan soormykosisnak, Buschke altal
feliilletes blastomykosisnak nevezett korképek kor-
oktani viszonyait revizio alad vegyiik, s nagyobb myko-
logiai felkésziiltséggel igyekezziink tisztédzni a kérdést,
hogy a klinikailag egységesnek latszé koérkép aetiolo-
gidjaban milyen szerep jut a soorgombanak, s milyen
a valédi sarjadzégombaknak, azaz, hogy mennyiben
dllunk oidiomykosissal és mennyiben blastomykosissal
szemben?

A mykologiai vizsgalat eredményének értékelése
azonban e kéralak mellett a szokottnal tobb 6vatos-
sagot és kritikat kivan meg. Az egészséges bor fel-
szinén az oidium albicanshoz hasonlé vagy sarjadzis-
sal szaporodni képes gombaféleségeknek szamos alakja
tartézkodik, s ezeknek mennyisége légiéva néhet, ha
bizonyos kéros folyamatok e gombak tenyészésére
optimalis feltételeket teremtenek, mint amilyen a ned-
vezés, pallas, a szard fellazuliasa, valadékok pangéisa,
porkosodés, leveg6tél wvalé elzaras, sth. Magam egy
vizsgalatsorozat alkalméval egészséges felnéttek tor-
zsér6l vett hamkaparékban 4%-ban, kézujjaik kézében
6%-ban, labujjaik kozében 15%-ban talaltam kiilonbozo
sarjadzé- és oidiumszerti gombikat, mig biztosan nem
gombas eredetli borbetegségek kértermékeiben ezen
aranyszam 18%-ra emelkedett. Ily koriillmények lattén
teljesen indokolt az a skepsis, mellyel a bérsoor és a
feliiletes blastomykosis létezésének elsé hangoztatéi
talalkoztak, s egy-egy adott esetben a betegség gombéas
eredetének kétségen feliill valé bebizonyitdsa ma is
egyik legnehezebb feladatunk lehet.

A Koch Rébert-féle harmas kovetelményt a myko-
logus sem tévesztheti el szeme el6l, ha az elvaltozasban
talalt gombafajrél annak az adott esetben valé kér-
okoz6 voltat akarja bebizonyitani. Sajnos, a soorgom-
bat és bizonyos sarjadzégombakat illetéleg, mint
fentebb = lattuk, nehézségek 4llanak fenn, ha Koch
masodik postulatumat szigortian érvényesnek tekint-
Jitk; mint pedig alabb latni fogjuk, a harmadik kévetel-
mény bizonyité ereje is ingadozéva valik itt e gombak
kitllonés biologiai sajatsagai kovetkeztében, Megfele-
loen a kiilonés viszonyoknak, Alexander harom kéve-
telményt allit fel, melyeknek fennforgasa esttén bor-
soorra vagy feliiletes blastomykosisra gyants elvalto-
zashan talalt gomba valdban az illeté b6érmegbetegedés
okozéjaul tekintends. Ezek:

1. Legyen a bérelvaltozas klinikai képe typikus.

2. Legyen a beteg teriiletrél nyert hamdarabkak-
ban sok gombaalakelem.

3. ‘A tenyésztési eljaras folyaman a beleg bér-
teriiletr6l nyert szdmos hamdarabkat iiltetve mervev
taptalajra, azoknak esaknem mindenikébdél eredjen meg
az ezen gombikra jellegzd tenyészet.

Miescher nem elégszik meg Alexander kovetelmé-
nyeivel, s a kérokozénak teckintendé gombatél meg-
kivanja, hogy ember borén vele a természetes ferttzés
altal 1étrejott koérképhez hasonlé megbetegedés idéztes-
sék el6 mesterségesen. E kisérlet nmem nehéz, ha az
inoculatio alkalméaval igyeksziink a felhamon olyan
viszonyokat teremteni, amilyenek a természetes uton
megbetegedett teriileten wuralkodnak. Nedves, meleg,
fénytol és szellozéstol védett teriiletet kell teremteniink,
lehetéleg valamely hajlité felszinen, s ezt legkénnyeb-
ben 24 6raig tarto, el6zetes physiologias oldattal valé
parakotés alkalmazasaval érjiik el. Erre a teriiletre
kenve, dorzsolve, vagy secarificatio utjan bejuttatva a
tisztara tenyésztett gombat, gyakran sikeriil a jelleg-
zetes klinikai tiinetekkel biré betegséget eléidézniink,
termékeiben a gombat megtalalnunk, sét azt retro-
cultivalnunk is.

Az Alexander postulatumainak megfeleld esetben
a betegség gombas eredetének tovabbi bizonyitasara a
mindennapi gyakorlat szaméara igen egyszerii médszer
az antimykotikus kezelés bevezetése, midén par nap
alatt ex juvantibus gydézd6dhetiink meg diagnosisunk
helyénvalo voltarol, exaet bizonyitékot azonban ez az
eljaras sem nyujt afel6l, hogy valéban a kértermékek-
b6l nyert gomba volna a . kérokozé. De nem nyujt e
tekintetben bizonyitéket az 4llatkisérlet azon médja
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sem, mely vivoeres, hasiiri, vagy bér ald wval6 oltas
sikerébd]l igyekszik eziranyban tamaszpontot nyerni.
Még az egy ¢és ugyanazon szikebb rendszertani ecso-
portba tartozé sarjadzégombafajok egyes torzsei sem
egyforman pathogenek egy és ugyanazon faju kisérleti
allattal szemben, annal kevéshbé varhatunk egységes
eredményt az emberi bor felszinén talan azonos <kér-
képet elsidéz6, de rendszertanilag és biologiailag egy-
méssal azonosnak nem tekinthetd sarjadzégombafajok-
tol. A kiilonben legérzékenyebb kisérleti allatunk, az
egér is nem egyszer érzéketlen az ember borén patho-
gennek bizonynlt gombéaval szemben, maskor pedig a
saprophytaul talalt gomba ngyanazon mennyisége mar
egy-két nap alatt elpusztitja az allatot.

A korszovettani vizsgalat — dacdra annak, hogy
napjainkban még alig egy-két ily észleléssel rendelke-
ziink — maris nyujt néhdny oly adatot, melyek az
elvaltozasokban talalt gombak koérokozé volta mellett
szolanak, Igy a Kaufmann-Wolf, valamint a Klopstock
altal feldolgozott esetek szoveti képében a gombéak
mélyen a szaruréteg alatt, ép szaruréteggel fedve, nagy
szamban és tarsbakteriumok nélkiil talaltattak.

Annal kevesebb tamaszpontot nyujtottak eddig az
ugyancsak nem nagy szamban végzett immunbiologiai
vizsgalatok. Azon régi tapasztalat birtokaban, hogy a
felilletes fonalgombas betegségek sem szoktak befolya-
solni a szervezet immunisatorikus tevékenységét, a
feliiletes sarjadzégombéas és oidiumos betegségeknél sem
varhatunk sokat e médszerek igénybevételétol. Eddig-
elé még leginkabb olyan esetekrol allanak positiv ered-
ményt észlelések rendelkezésiinkre, melyekben a kor-
okozét az észlelé az oidinm albicanssal azonositotta.
Lokalis soormegbetegedés mellett Widal, Abrami és
Joltrain sth. mar 1910-ben kimutattik a beteg vérsavé-
janak agglutinalé és ecomplementkoto sajatsagat e gom-
baval szemben, annéal kiiléonosebb, hogy a nagy anyagon
utanuk vizsgald B. Epsteinnak ennek igazolasa nem
sikeriilt. Minden valészintiség amellett szdél, hogy a
feliiletes és localis megbetegedést jelenté borsoor esetei-
ben immunbiologiai jelenségekkel aligha fogunk talal-
kozni, s esupan ott varhatunk e tekintetben eredményt,
hol egyittal vagy altalanos soorfertézés, soorsepsis all
fenn, vagy pedig a bért megtamadé localis folyamat
nemesak az epidermisre szoritkozik, hanem a mélyebb
rétegekbe is behatol.

A kérokozoul sejtett, vagy annak tartott gombak-
kal fertézott allatok szervezetének immunitastani jelen-
ségeirdl lényegesen tobbet tudunk, de ezekkel azt bizo-
nyitani, hogy adott esetben wvaléban a szébanforgd
gomba volt az ember bérén észlelt elvéltozas okozéja,
nem lehet. Nagyobb jelentéséget és bizonyitéerét tulaj-
donithatunk azon jarvanytani megfigyeléseknek, melye-
ket Mujis, E. Hoffmann és Kumer tettek, middn elobbi
egy amsterdami koérhazi osztalyon kilene egymast
kovetd ilyen megbetegedést észlelt néhdny hét alatt,
mindig azonos koérkép és azonos gombalelet mellett,
Hoffmann egy ecsalad négy tagianal latta a kérképef
egyidében megjelenni, Kumer pedig azonos vizagy és
azonos fiirdGhelyiség hasznalata mellett figyelte meg a
vizdgy-mykosis tomeges fellépését, mindig azonos
gombalelettel.

A fonalgombikra vonatkozé azon régi tétel, hogy
ubiquitarius mivoltukban az él6 szervezet sziveteit
esak bizonyos kiilonos kedvezd, kiils6 és belso feltételek
mellett tamadjak meg, a feliilletes blastomykosis és az
1. n. bérsoor mellett talalt gombaléleségekre még foko-
zottabban fennall. A klinikai és kisérletes tapasztala-
fok szerint e gombaféleségeknél a kiils6é feltételek leg-
fontosabbika, mint lattuk, a bor szarurétegének mace-

rélt volta, nedvessége s a leveg6tél valé kisebb-
nagyobbfoki elzdrtsiga. Ezt kivétel nélkiil minden
szerzo leszogezi. A szervezet belsejében rejlé praedispo-
nalé. momentumokrél egyelére nem sokat tudunk, de
ismeriink mar két oly kériilményt, melyeknek el6segito
tényezoként valod szereplését megtagadni nem lehet.
Ezek a szervezet legyengiilt allapota s a diabetes melli-
tus. Elébbinek jelent6ségét a eseesemdk bérsoorjanal
hangoztatjak, utébbit felnéttek megbetegedésénél figyel-
hetjiik meg. Bar Kumer semmi osszefiiggést nem lat a
diabetes és a bdérsoor kozott, Ehrmann 6ta szamos
szerz0 figyelte meg, hogy a Mujis-féle .epidermo-
mykosis inguinalis* feltiiné gyakorisaggal diabetikuso-
kon észlelheté. Magam 15 ilyen beteg koziil 6tnél talal-
tam cukrot, acetont sth.-t a vizelethen, Hogy a diabetes
és sarjadzogombas bérbetegségek kozott valamilyen
osszefiiggés van, azt Buschke mar egy évtized el6tt alli-
totta, Fischl pedig a soorra vonatkozéan méar korabban
o szovetnedvek és a vér ecsokkent alkalesecentiajara
gondolt.

Awmidon tény gyandnt fogadjuk el, hogy az elvdl-
tozdsokban taldlt gombdk e betegségnek walddi kor-
okoz6i, legnehezebb feladatul hdrul a vizsgdlé elé azon
kérdés, hogy tulajdonképen mely gombafajokkal dllunk
itt szemben? Egységes-e az aetiologidja e klinikailag
kiilonben eléggé egységesnek latszé kéralaknak, vagy
pedig az egyes észleldk altal kérokozoul talalt gomba-
fajok més és méas osztalyaiba tartoznak a botanikai
rendszernek? A korképpel foglalkozé buvarok tobbsége
a betegséget soormykosisnak nevezi, a kérokozot pedig
az oidium albicans Robin-nal azonositja. A buvarok
egy kisebb esoportja, kiket azonban 1ijabb mykologiai
kutatasok alapjan Buschke iskolajanak tekintélye
fedez, feliiletes blastomykosisrél beszél s a korokozot
élesztogombanak tekinti. E kérdés eldontése nem
konnyi feladat s olyan moddszertani és botanikai
késziiltséget igényel, mellyel azon klinikusoknak, kik
mésfél évtized alatt e kérdésben allast foglaltak, aligha
mindenike rendelkezett. Ota épp e kérdés kapesan meri
kimondani stlyos itéletét, mely szerint az el6zé szer-
z0k nem mindig végeztek e téren kifogastalan munkat.
Sasakawa ugyanezen megallapitasra jut. Az észlelok
altal hol oidium albicansnak, hol sarjadzégombaknak
mindsitett kérokozdék egyméashoz viszonyitva kiilénbozo
vonatkozasokban a hasonlésigok oly mértékét s a
kiilonbségek oly skaldjat mutathatjak, hogy egységes
methodika s a botanikai vonatkozasok legaprolékosahb
ismerete nélkiil az egyes koéresetek mellett talalt kor-
okozé fajanak meghatarozdsa s rendszertani helyének
megjelolése egyetlen észlelének sem fog sikeriilni.
Bizonyara nem jarunk helytelen 1iton, midén az a meg-
gyozodésiink, hogy e kérdés megoldasat ecsupan minden
eddig észlelés ala keriilt és keriilendé gombanak 13
nézépontok és uj elvek szerint valé vizsgalata utén
varhatjuk. Hiszen a soor gombéajat kozel 100 esztendé
alatt sem birtuk eléggé megismerni, s csupan ennek
rovid jellemzéséiil akarom felhozni, hogy eddigelé a
botanikai rendszernek mar nem kevesebb, mint 10 osz-
talyaba soroltak be, s mig Kohl és Bail az élesztékhoz,
Lindner a penészekhez sorolta, Stumpf a gomba fonalas
és élesztoszerii alakjat nem is fartja egyazonos fajnak.
Linossier és Roux klasszikus vizsgélatai 6ta nem fér
kétség ahhoz, hogy e gomba kiilénésen hajlamos varie-
tasok képzésére, s mig Hiekel, Fischer és Brebeck két
alfajt kiilonboztetnek meg, B. Epstein négyet, Castellani
nem kevesebb mint negyvenet, mely alfajoknak kozos
nevezore valé hozisa mindeddig esupan azon bizonyta-
lan alapbo6l indul ki, hogy mindnyajukat a szajsoor
klinikai képében lefolyé elvaltozasbol tenyésztették ki.
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De hat nem képzelheté-e el ezek utdn annak felvétele,
hogy a soor maga esak klinikai fogalom s kéroktana-
ban névénytanilag egymastol igen messze esé gomba-
féleségek szerepelnek, éppigy, mint azt a myeetoma-
nal latjuk.

Hasonl6 nehézségekkel kiizdiink a blastomyecetak
alaktanat és rendszertanat illetéleg is, s a vildgos
tajékozédast még nehezebbé teszi, hogy szamos buvar
a sarjadzassal szaporodé gombaféleségeket nem kiilon
osztaly tagjainak, hanem magasabbrendii gombafajok
bizonyos fejlodési fokozatdnak tekinti. Valéban, ma
mar nem kétséges, hogy vannak fonalgombak, melyek
képesek sarjadzé alakokat is produkalni, viszont blasto-
mycetanak, élesztonek tekintett fajok kozott is nem
egynél megtalalhatjuk a fonalképzést, valamint endo-
gen sporak termelését is. Ha e koriilmények jelentOsé-
gét  mérlegeljiik . s tekintethe vessziik azt, hogy
Stumpf, Hickel, B. Epstein szerint van a soorgombanak
egy kifejezetten esak eonidiumokat 'termeld (éleszto-
szerli) alakja, Ota pedig endospora- és fonalképzést
figvelt meg Fabry-féle feliiletes blastomykosisbd6l szar-
mazé gombatérzseken, melyek azonban mégsem bizo-
nyultak oidiumnak, megértjiik egyfelél eredendd okat
annak, hogy miért nevezi a bhvarok egy része soor-
mykosisnak azon bérbetegséget, melyet méasok feliile-
tes blastomykosisnak mneveznek, s belatjuk masfelél
sziitkségességét azon fentebbi megallapitisnak, hogy
mindezen kérképekben kérnemzéiil talalt gombafajok
meghatarozasa és osztalyozasa 1ijabb mnézépontok sze-
rint végzendo revisiéra szorul.

Az egységes vizsgalati methodus kialakulva még
nines ugyan, de az utébbi évek munkalataib6l mar ki-
hdmozhaté egy vizsgilati rendszer, melynek kiilénbozo
értékil etappjain keresztiilvive a kérokozéul talalt gom-
hakat, e betegség koéroktandnak vilagosabb és rend-
szeresebb megismerését remélhetjitk, Mar az eddig
végzett munka is jogosan siirget 1j nomenclaturat és
uj rendszertani beosztast a talalt gombaféleségek sza-
mara, s az erre iranyuld kisérletek koziil jelen koriil-
meények kozott az Ofaé nevezheté a legszerenesésebb-
nek. Nagy elénye a japan szerzé rendszerének, hogy a
Vuillemin-féle, immar legtobb oldalrél elfogadott
systemaba kapesolodik bele, s bar 0j fogalmakat és 1)
terminus technicusokat hasznal , a Vuillemin-féle
systema szébanforgé teriiletét attekinthetébbé teszi. Ota
vizegalatai egyarant kiterjedtek oly gombatérzsekre,
melyek a tdrgyunkat képezd boérelvaltozasbél ki-
tenyésztve, elsé leirojuk szerint az oidimmmal azonosit-
tattak, valamint amazokra, melyeket elsé leiréjuk sar-
jadzogombanak mindsitett, de e jartas mykologus egyet
sem taldlt e gombak kozott, melyet az oidium albicans-
sal azonosithatna, s szerinte e gombaféleségek asporo-
gen alakjai a blastosporaceiknak altala ,myeceloblasta-
non“ névvel illetett alosztalyaba, sporogen alakjaik pedig
a Klockner-féle ,debaryomycetak® alosztilyaba tartoz-
nak, Mivel pedig gy a myceloblastanonok, valamint a
debaryomycetak sarjadzégombak, az altaluk eldidézett
kérképek sem nevezheték egyébnek, mint blastomyko-
sisnak. Ota eredményeit és felfogasat illetéleg a kritika
utolsé szava még nem hangzott el, de Buschke és isko-
laja mar hajlandésdgot mutat azt magiéva tenni.

Fabry azon Allasfoglalasa tehat, hogy wvalddi
élesztogombak is megtamadhatjak a bor felsé rétegeit,
igazolasra talal Ota tanulményai révén, bar ezzel nem
d6] meg a régebbi szerzék azon nézete, hogy az oidium
albicans is képes hasonlé kérfolyamatot létrehozni.
A szdmos oldalrol wvégzett észlelésekbol inkdbb az
hdamozhaté ki, hogy bdrmennyire is egységesnek ldtszik
a bérsoor wvagy feliiletes blastomykosis klinikai képe,

oktandban szdmos kiilonboz6, de egymds felé szabdlyos
atmenetek ldncolatdt mutaté gombdknak jut szerepiik.
Mai tudasunk szerint e ldncolat elején a sporogen és
szabdlyos myceliumokat termelé oidium albicans, végén
pedig asporogen, s csupdn sarjldncokatl képezé gombdk,
Ota myceloblastononjai dgllanak.

* Amilyen nehéz és bonyolult e kérokozok fajainak
mykologiai elkiilonitése, épp oly nehéz volna ma klini-
kailag elvalasztani egymastél e kiilonb6zé kérokozok
altal eloidézett korképeket. A gyakorlatban erre nines is
sziikségiink, A gyakorlat szaimara fontosabb koriilmény,
hogy e korképeket felismerve, ekzeméatsl, dyshydrosistol,
infertrigotél, pyodermatol elkiilonitsiik, s gombas ere-
dete felél tisztdban lévén, betegeinket kellemetlen és
makaes bantalmuktol idejekoran megszabaditsuk. A
Robin-féle oidium albicans, a Klockner debaryomyce-
tdi s az Ota myeeloblastanonjai egymashoz valé viszo-
nyanak kutatidsa azonban tovabbra is feladatdul marad
a2 mykologusnak, s esak ezen feladat végleges meg-
oldéasa utan juthatunk oda, hogy e kérképnek az aetiolo-
gia viszonyait szabalyosan fedé helyes elnevezését
megadhassuk.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudominyegyetem

1. sz. korbonetani intézetének (igazgato: Buday Kalman

dr. egyet. ny.’r. tandr) és Budapest Székesfoviros Szt.
Laszlo kozkorhaza prosecturajanak kozleménye.

Paratyphus B. fert6zés okozta hasiiregi
vesevérzés,

Irta: Bézi Istvdn dr., egyetemi tanarsegéd,
kozkorhazi adjunectus,

A paratyphus fertézéseknek gy typhus-, mint
choleraszerii (gastroenteritises) alakja altalaban sokkal
enyhébb lefolydstd, mint a typhus abdominalis. Innen
van, hogy a kérokozénak igen elterjedt volta ellenére az
ilyen fertézések ritkdbban keriilnek megfigyelés ala.
Még ritkabbak a halalesetek. Lentz 120 esethdl 4% hala-
lozést észlelt. Kisebb jarvanyok alkalmaval halaleset
nem is szokott el6fordulni. A székesfévaros Szent Ldszlo
kérhazaban az utébbi hét év alatt 59 paratyphus-esetot
kezeltek. Prosecturajanak kimutatasa szerint pedig ot
keriilt boneolasra.

Ez utébbiak kozott fordult elé az az eset. melyet
az aldbbiakban, mint ritka széovodményt, ismertetni
G6hajtok:

A 30 éves leanyt 1925 december 7-én vették fel a
Rokus-korhazba, Ritoék professor osztalyara. Két ho-
nappal azelott hirtelen rosszul lett, jobboldalt erds faj-
dalmakat érzett a hasidban, mikor is beszallitottdk a
Roékus-korhaz sebészeti osztalyara, A fajdalma akkor el-
muilott. Most allitélag meghiitotte magat, erés borzon-
gast érzett, erds fejfajasa és laza volt. Etvigya nincs,
5—6 nap 6ta kisebb foku hasmenése van. e

A vizsgilat alkalmaval a kovetkezoket talalték:
Nyelv vastagon bevont, széle piros, pupillik egyenléek,
tarkomerevség nines, pulsus szapora, rhytmusos, has
puffadt, béron szétszortan, kiilonosen a has baloldalan
néhany alig kivehetdé roseola, 1—2 a karon is elofordul.
A lép tompulata a VII borda alsé szélénél kezdodik, also
polusa nem tapinthaté. Léaza 38 C°. Vidal: typhus nega-
tiv, paratyphus A.: 1:100 positiv, paratyphus B.: 1 :200
positiv: a vérbél paratyphus B. bacillus tenyészett k1
Ekkor Athelyezték a Szent Ldszlo-kérhazba, Furka 16-
orvos ur osztalyara. Itt folvételétol (dee. 11.) kezdve igen
magas laza van: 394—40 C°; feltiiné emellett az alacsony
pulsusszam: %0—82, A szivhangok tisztak, a pulsus telt
és rhytmusos. A beteg magas laza ellenére is aranylag
j6l érzi magit. December 15-én a hasa puffadt, feszes,
nyomasra érzékeny, féleg a bal bordaiv alatf. Dec. 16-4n
a wizeletben fehérje és geny,az iilledékben sok genysejt
és vorosvertesst, s néhany hyalin- és szemesés henger.
A 40°-08 14z este-hirtelen- leesik 36°6°-ra, nagyfoki- sziv-
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;l,;:yylr}guség és anaemia tiinetei kozott a halal varatlanul
eall.

Boncoldsi lelet: Kozepesen fejlett és taplalt fiatal
n6 hullaja, bére feltiinéen halvany, a hati részeken, igen
kis szammal halvany szederjes hullafoltok. A has lapos.
a bokak taja kissé (lu7zadt A hasiireg megnyitasakor
sotétvoros, folyékony vér omlik ki. A szabad hasiireghdl
1000 em?® folyékony vért meriink ki; atlag 5—6 mm vas-
tagsagn vérlepény boritja a maj J()bb lebenyének alsd
és Tels6 oldalat. A hashartya sima, fénylé, a belek dssze-
esettek, a bélfodor ugyanesak halvény. benne lencse-kis
mogyoronyi, nedvdus, }mlvauw'/urkéu nyirokesomok
vannak; a bélfodor gyokere kizelében és a vakbél tajan
kisebb sziirke, sotétvoros nyirokesomok talalhatok, A
nemiszerveken koéros elvaltozas nines. A bal vese taja
kissé eloredomborodik, felette a hashartya sotétkék fol-
tokat mutat és helyenként véralvadékkal boritoff. A
sziv iliregeiben kevés folyékony vér; a nagyerek atmet-
szésekor kevés vér diriil. A bal kamra kissé tagult, izom-
zata petyhiidt. halvény, s7iirk9vb'riis A tiidék metszés-
lapja szaraz, halvany, réluk nyomasra valadékot nem
kapunk. A pajzsmirigyek kb. 1%-szeresiikre nagyob-
bodtak, benniik egy-két kis mogyorényi eolloidos gob:
a bal oldali egyik 1lvon 2objébol bemetszéskor barnas-
sarga, hig, g'euys/,vru tartalom iirdl, A lép 13X8% X3
em, felszine sima, sziirkevoros, kissé rancos, metszés-
lapjarol kaparaskor igen kevés vért ny eriink.

Bal vese 15X8X5%6 em zsiros 6és rostos tokjan
egész 5 koronasnyi, sotétvoros foltok lathatok. A tok-
ban az emlitett foltoknak megfeleléen vérzést talalunk.
Ugyanilyen vérzések lathatok a vese allomanyaban
is, melyeknek teriilete kissé elédomborodik. Rende-
sen a vérzések szélén, de a l\nwpén is szabalytalanul
elszorva atlag kolesnn sargds pettyek latszanak., A
vese metszéslapjan gy a kéreg, mint a veloallumanvi
sotétvoros foltok boritjak, dgyhogy a vese rendes szine
esak néhol lathats. Ezekben a foltokban szintén aproé
pettyek vannak elszédva; siitétvﬁltis esikok latszanak
az aranylag épebb pvmmls()kban is. A vesemedence

koriili zsirszovetben is sok a vérzés. A vesemedence
kettés., nydlkahartyajan kisebb-nagyobb soététvoros,

kissé kiemelkedd teriiletek vannak kiilonosen a kely-
hekben. Az ureter felsé kétharmadaban kettézott, lad-
toll vastagsign, kékesen tiinik at a hashartvan: fala
nwugvasf.lgodot{ nvulkahurtvzud duzzadt és la,itu
helyenként szamos pontszerti vérzés van. A kozos ag-
ban a hélyagha vald beszdjadzas felett két harantuji-
nyira borsényi, sargas, egyenetlen felszinii kovet tala-
lunk. A jobb vese kozépnagy, felszine sima. nagy fok-
Lan halvanysziirkés, rajta elszértan makszemnyi sotét-
voros pettyvek vannak. A kéreg kissé megvastagodott,
vesemedence és ureter itt is kettozott. Az also vese-
medence egyik kelyhében két borsnyi, sargasbarna ko
foglal helyet. A higyhdlyag kisalmanyi, egy-két csepp,
barnasvirhenyes, zavaros vizeletet tartalmaz nyéalka-
hartyaja sotétvoros pettyektél, foltoktél, esikoktél
tarka, duzzadt.

A gyomor nyalkahartyajan helyenként elszort, pont-
szerli vérzések lathaték. A vékonyhél esaknem iires, nyal-
kahartyaja halvany. az alsé két Peyer-plaqueon hal-
vanysziirkevoros lencsényi foltok vannak, melyek az
alsén és a Bauhin-billentyiin osszefolvnak hamhiany
ezeken a helyeken nem latszik. A vakbél nyalkahartya-
jan sfiriin egymas mellett kolesnyi, lenesényi, sotét-
sziirkevoros folt()k Emellett egy-két nagyobb, igen sza-
balytalan széli és sok Atlag lenesényi, mélyre terjedd.
kissé alavajt szélii, sima alapu fekély van. Helyenkenl
az aprébb fekélyeket keskeny nyalkahartyahidak va-
lasztijdk el egymastol. Lefelé a fekélyvek atlag kis szam-
ban vannak. A kélesnyi elszort vérzések, a végbélben
stiriibbek és élénkpirosak. itt is van azonban egy-két
borsnyi fekély. Az ampulliban igen kevés, hig, pépes,
harnassarga tartalom. A maj metszeslaman egy helyen
lenesényi, fakaosarga folt lathaté, beléle igen kevés vér
iiril, a rajznlata elég j61 kivehetd., Az epehélyagon
kéros elvaltozas nem lathato.

A bakteriologiai vizsgdlat alkalmaval az epéhdl,
hugyhdélyaghél, a bal vese vérzéses talyogjaibol és a
pajzsmirigy talyvoghol tiszta tenyészetben paratyphus
B. bacillusokat tenyésztettiink ki, amelyeket standard
savonk 6400, a hullabol nyert vérsavo pedig 5200-szoros
higitasban agglutinalt. A béltartalomboél valé oltasok
nyoman colibacillusok keltek ki.

A szoveti vizsgdlatkor kitiint, hogy a vesében na-
ayobb kiterjedésii vérzések ¢és kis talyozok vannak.
A vérzésekben szerviilés nines, a vorosyveérvtesivk hatas

rai helyenként osszefolytak és a vese szovete is elhalt;
az erekben rogoket nem taldltunk, A vérzés folytatédik
a vese felszinére. A vese épebb feriiletein is lathatoé a
talyogok szomszédsagaban genysejtes besziirodés, a ki-
vezetd esovekben sok helyen genyseiteylinderek és
néhol bakteriumhalmazok wvannak. Utébbiakat a veld
allomény hajszalerciben is ki lehetett mutatni. A glo-
merulusok aranylag épek, a kanyargds esatornacskak
hamsejtjei zavarosan duzzadiak. Rengb1 vesegyulla-
dasnak jeleit nem lattuk. A jobb vesében a ham zava-
ros duzzadasan és esak elvétve lathaté apréd vérzéseken
kiviil mas kéros elvaltozast nem talaltunk. A pajzs-
mirigy talyognak kotoszovetes fala van, melyet gomb-
sejtek ‘infiltralnak, a tartalma nagyrészt tormelékes
anyag, amelyben esak kevés ép genysejt talalhato.

Az eset tehat 1ugy klinikai lefolyasat {ekintve,
mint koérboneolastani szemponthdl a parathyphus ugy-
nevezett typhusszerti alakjanak felel meg. A betegség
a rendes konnytd lefolyastol eltérden, igen magas laz-
zal jart és a harmadik hét vége felé silyos féloldali vér-
zéses vesemedence- és vesegyulladast okozott., Ezt a
vesegyulladiast minden valdsziniiség szerint a borsényi
kének az ureterben valé megakadasa folytan keletke-
zett vizeletpangéas inditotta meg. A vérzés fokréol-fokra
kivethetd a vesekéregben, a vese rostos és zsiros tok-
jaban a félotte levé hashartyalemezben és itt Gssze-
fiiggésben 4all a hasiiregi véromlennyel. Minthogy =
hasiiregben mas szerv részérél semmiféle koros elval-
tozast nem talaltunk, amely vérzések kiindulasi helyé-
nek volna fekinthetd, a sulyos hasiiregi vérzést a vese-
gyulladas kovetkezményének tartjuk. A vérzés a klini-
kai jelek szerint legalabb kétszer 24 6raig tarthatott,
ezt bizonyitja boneolaskor a maj felszinén talalt vas-
kos, tomott vérlepény is.

Paratyphus fertézés esetén a vesében koros elval-

tozasok eléfordulnak; igy Swezuki® 69 boncolt esete
kozil négyszer talalt subaeut nephritist, egy para-

{yphus A. esetben pedig vérzéses nephritist. Szerinte
azonban ez utébbi ritkasdgszamba megy és altalaban
a zavaros duzzadason kiviil a vesében nem szokoft
kéros elvaltozas lenni, bar Hausmann® és Landsteiner
is jeleznek egy-két vérzéses nephritis esetet., A vizelet-
ben Suzuki szerint az esetek 50%-aban taldlhatok meg
a bacillusok. Cystitis és pyelitis haemorrhagica gyvak-
rabban fordul elé. Erdekesek sajat esetiink szempont-
jab6l Arai* kisérleti vizsgalatai, aki nyulakat para-
typhus B.-bacillusokkal fertézott. Az ilyen nyulak vesé-
iében még akkor sem keletkeztek kéros elvéltozasok,
ha a vesét mechanikusan sértette. Azonban mestersége-
sen okozott vizeletpangasra fertozott gécok (Infections-
herde) keletkeztek. Suzuki nagyszamu észlelése 'aiapian
indittatva érzi magéat arra, hogy a paratyphp@“ﬁacﬂ-
lusnak az epe és urogenitalis lendszerw vaﬁ; 'org‘mm-
tropiajarél beszéljen. >

Esetiink a hasiivegi vérzések aetwlogxa.}a SZEN-
pontjabél kiilonssen emlitésre mélts. A ve ¢bdl ugyanis
csak traumdas sériilés folytan szokott haa;{ﬁ‘mm VOIZ6s
kiindulni. A vesegyulladas kovetkeztében azonban has-
iiregi vérzést nem észleltek, csak vesekoriili vérzést.
Egy ilyen eredetii vesekoriili haematomat ir le Bald®
perirenalis apoplexia esetei kozott.

Kétségtelen, hogy esetiinkben a nephrolithiasis-
nak a vesevéaltozasok ilyen kifejlédésében dontdé fontos-
sagot kell tulajdonitanunk. A vesek6képzodést nem tart-
katjuk a vesegyulladas kovetkezményének, mert az
utobbi szovetileg frissnek mondhaté, Valészinti, hogy a
betegnek két honappal ezeldtti, hirtelen rosszullétét is
ilven atmeneti ureter-elzaroddas okozta. Emellett bizo-
nyit az is, hogy a boneolaskor talaltunk a jobb vese-
medeneében is két borsnyi kiévet annak ellenére, hogy
a jobb vesében, vesemedeneében és ureterben gyulladas
nyomai nem latszottak,
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A hasiiregi nagy mennyiségii vérzést a halal elé-
idézésére nézve nagyjelentoségiinek tartjuk. Kauf-
mann® szerint 1800—1900 em® vérnek a hasiiregbe wvald
kilépése elegendé ahhoz, hogy halalt okozzon. Esetiink-
ben is a szabad hasiireghen talalt vér az alvadékkal
cgyiitt koriilbeliil ennyi lehetett. A szabad hasiireg
kiilsé behatds nélkiil keletkezett vérzéseinek forrasai:
belsé6 néi nemiszervek, hashartya (tuberculosus daga-
nat), aneurysma (aorta, sth.), maj (angioma vagy mas
daganat), epehdlyag. Vese eredetti hasiiregi vérzés,
mint emlitettiik, nem szokott el6fordulni. Jelen esetben
a4 sulvos paratyphus fertozés folytan beallott alalanos
érfalkarosodast is tekintetbe kell venniink. Hogy ez
tenyleg jelen volt, mutatjak a szamos helyen fellépett
apro  vérzések, Maganak a paratyphus bacillusnak
kiillonleges hatast kell tulajdonitanunk, minthogy
kozonséges genykelték vagy a baecillus coli okozta fel-
szallo genyes vesegyulladas nem szokott ilyen vér-
zésekkel jarni.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy jelen esetben
tulajdonképen hasiiregi elvérzésrol beszélhetiink, mely-
nek forrasa az egyvik vese volt. A paratyphus B.-ferto-
z¢s harmadik hetének folyaman ugyanis ezen vesében
stulyos, felszdllo gennyes vérzéses gyulladas jott létre
urfeterko okozta vizeletpangas folytan.

A vérzés a rostos tok kéreghenyomuld verdereibal
szarmazhatott, bar a szovettani wvizsgalat alkalmaval
nagyobb ér sériilését sem a tokban, sem a vesekéreghen
nem sikeriilt kimutatnunk.

A koérokozé a bélnyalkahartya fekélyeitol elte-
kintve, a silyos vese elvaltozasok mellett. pajzsmirigy-
talyogot és a gvomorbélnyalkahartyan apré vérzéseket
hozott létre.

Az elmondottakbdl az is kittinik, hogy paratyphus
B. esetében a vesekébetegség, illetve a féloldali ureter-
elzarodas rovidesen halallal végzodhetik, még akkor is.
ha maga a fertézés nem rosszindulat,

Irodalom: ' Lentz: Klin. Jahrb, 1914, 14, k. —
* Suzuki: Virchows Archiv. 230. k., 192. o. — * Hausmann
és Landsteiner: Cit. Suzuki., —* Arai: Centralbl. {f. Baet.
u. Parasitenk. Orig. 90. k., 3. f. — * Balé: Zieglers Bei-
trige 1925, 73. k. — * Kaufmann: Lehrb, d. Path. Anat.
7—S8. kiadas, 1. k., 676. o. — 7 Hiss-Zinzer: Textbook of
Baet. 1922, 654. o.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomiany-
egyvetem I. sz. szemklinikajinak kozleménye (igazgato:
Grosz Emil dr. egyetemi tandir).

Az uszodai kotOhartyahurut viszonya a
trachomahoz.

Irta: Fodor Géza dr. egyetemi gyakornok.

Az Orvosi Hetilap multévi december 5-én meg-
Jelent szamaban rovid kozleményben beszamoltam a
Rudas-fiirdé uszodajat latogato egyének kiozott jelent-
kez6 uszodai kotéhartyahurutrél. Ezen kozleményben
11 ily megbetegedésrol referaltam. Roviden megemlé-
keztem a betegség aetiologiajarél, az tjsziilottek zara-
tléktest blennorrhoeajahoz valé viszonyarol, az esetleges
viédekezési eljarasrol. Hogy ismét ezen kérdéssel jovok
a nyilvanossag elé, annak tobb oka wvan.

Eldszor az uszoda desinficialasanak eredményéro!l
szeretnék beszamolni, Grdsz professor jelentésére a
tisztiféorvos megtette - a  sziikséges  intézkedéseket.
Az uszoda vizét leboesattatta s az egész uszodat a fertol-
lenité intézettel desinfieialtatta s elrendelte, hogy a viz
naponta boesattassék le. Ambar a desinficialas utan
cgy ideig nem fordult elé \jabb megbetegedés, esak-
hamar azonban ismét megjelentek s azota 17 wjabb ily

beteg egyén kereste fel az I. szamu szemklinika ambu-
lantiajat. Az utolsdé megbetegedések ez év januar elsé
napjaibol szarmaznak. A betegek valamennyien szintén
a Rudas-fiirdébe jartak. Febrnar kozepén azonban a
Rae-fiirdobél is jelentkezett egy beteg. A meghetegedet-
fek kivétel nélkiil fiatalabb férfiak, ugyanazon, klinikai
képpel. Bakteriologiai lelet negativ. Giemsa-oldattal

megfestett targyvlemezkészitményekben — négy eset ki-
vitelével — a Prowaezek-féle zaradéktestet sikeriilt
megtalalni.

A masodik ok az, hogy a betegség lefolyasat va-
zoljam. Koriilbeliil az esetek felénél a gyvulladas két-
héonapi 2%-os eziistnitratecsetelés és 5%-os protargol-
eseppentés utan annyira megjavult, hogy a betegek
egyrészénél a  kezelést kihagytuk, egyrésziik pedig
két-, illetve harmadnaponként jar kezelésre. Ezeknél a
conjunetiva ismét megvékonyodott s esak egypar folli-
enlus maradt vissza. Hegesedés nem fejlodott ki. Az ese-
tek masik felénél a valadékképzédés megsziint ngyvan,
azonban a conjunctivak még igen vastagok. telve
vannak folliculusokkal és papillaris hypertrophidkkal.
Négy betegnél pedig két é6s félhonapi kezelés dacara a
gyulladas alig esokkent, egynél egyenesen rosszabbo-
dott. A nehezebben gyoégvulé eseteknél expressiot
végeztiink, melynek igen jo hatasa volt: a conjunctiva
vékonyabb lett, a folliculusok megkevesbbedtek. Harom
betegnél a betegség 3—4-ik hetében fitlzavarok jelent-
keztek. Fiilvizsgéalat otitis media catarrhalis acutat
allapitott meg, melyek megfelelé kezelésre meggyo-
gyultak. Egy betegnél laryngitis esatlakozott a szem-
gyulladashoz. Két egyénnél pedig phlyetaenas conjunc-
tivitis, mely ecalomel behintésére esakhamar meg-
gyogyult.

Az esetek meglehetésen  kiilonbozo  lefolyasuak.
A gyorsan gyogyulé gyulladastél fokozatos Atmenet
van a tébb hénapig tarté kezelés utan is alig javuld
gyulladasig, melyek még ekkor is teljesen a trachoma-
oz hasonlitanak. Tébb beteg kereste fel a klinikankat.
kiket megel6zéen méas févarosi szemészeti ambulantia-
kon kezeltek trachoma ellen s akik szintén az uszoda-
ban szerezték szemgyulladasukat. S éppen ez a harma-
dik ok az, amiért s amirél még roviden szeretnék
beszélIni,

Harom koétéhartyahurutnal: az ajsziilottek zara-
dékblennorheajandl, az uszodai kotéhartyagyvulladasnal
s a trachomandl az esetek tobbségében meg lehet
talalni a zaradéktesteket a kiilonben negativ bakteriolo-
giai lelet mellett. Sokan kétségbevonjak ezen képletek
korokozo jelentéségét. Hogy egyv kérokozot nem tudunk
kitenyészteni, az még nem zarja ki, hogy azon képlet
nem fertézo mikroorganismus. A protozoonok leg-
nagyobb részét nem tudjuk kitenyészteni s mégis két-
ségtelen azoknak korokozoi mindsége. So6t egyes bak-
teriumot, igy példanl a leprabacillust sem tudjuk ki-
tenyészteni.

Rotth A. nagyszamnh trachomas anyagon végzett
vizsgalatai szerint a friss trachomais esetek 85%-anal, a
télévnél hosszabb ideig kezelt esetek, a pannussal, heg-
képzodéssel vagy tarsus besziirodéssel Jjarée esetek
55%-anal talalt zaradéktestet. Latjuk, hogy kiilonosen
idosiilt vagy kezelt esetek egy igen tekintélyes részénél
nem talalhaté meg a zaradéktest. Tobb fertézé beteg-
séget ismeriink, melyeknek idilt stadinmaiban a kér-
okoz6 nem mutathaté ki. Igy példaul idiillt gonorrhoeas
urethritisnél, melynél strietura fejléodott ki, a targy-
lemez-készitményben a gonococeus gyakran nem mutat-
hato ki. Nem sziikséges annak a felvétele, hogy a zara-
déktestnek lathatatlan alakja van. Az elemi szemesék
i sejt szétesésekor extracellularisan is elhelyezkedhet-
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nek s akkor a felismerésiitk a szemesék kiesinysége s
egyeéb szemesékhez valdo hasonlosiaguk miatt nehéz, eset-
leg lehetetlen.

Magam esak az ujsziilottek zaradék blennorrhoea-
Janal s az uszodai kotéhartyahurutnal végeztem vizs-
galatot zaradéktestekre. Ujsziilottek blennorrhoeajanal,
ahol gonocoeeus nem volt kimutathaté, minden esetben
niegtalaltam a zaradéktesteket, illetve a Lindner altal
leirt kezdeti szemeséket. Az uszodai kotéhartyahurantnal
28 eset koziil 24-nél sikeriilt kimutatni, ami koriilbeliil
szintén 85%-nak felel meg. Ezen eredmény egyezik mas
szerzOk altal a friss trachomanal talalt értékkel. Itt
meg kell emliteni, hogy azon négy esetnél, ahol =
zaradéktest nem volt kimutathato, valadékképzodés
alig volt.

Ha a zaradéktesteket nem is lehet a Koch-féle
harmas kovetelmény értelméhen biztosan kérokozdénak
tekinteni, mégis valdészintinek latszik azok kdrokozo
képessége. S ha korokozomak tartjuk, akkor abbdol vaey
az kovetkezik, hogy a trachoma, az uszodai kétéhartya-
gyulladas s az ujsziilottek zaradékblennorrhoedja azo-
nos korokozo altal okozott megbetegedés, melynek esak
a klinikai megjelenése més, vagy az. hogy kiilonbozo
bhiologiaja zaradéktestek vannak, melyek tehat kiilon-
boz6 megbetegedéseket hoznak létre.

Lindner az acut trachomat s az ujsziiléttek zara-
dékblennorrhoedajat azonos meghbetegedésnek tartja:
mindkettonél genitalis eredetii, azonos biologiaju tulaj-
donsaggal rendelkezo zaradéktest a korokozo. Engelking
pedig az qjsziilottek zaradékblennorrhoedjat s azuszodai
kitohartyagyulladast tartja azonos megbetegedésnek.

Ha felvessziik azt, hogy egyfajta koérokozoval
allunk szemben, magyarazatat kell adni a klinikai meg-
jelenés kiilonbozoségének, A zaradéktestes megbetege
déseket harom esoportba lehet osztani:

1. Acut. Ide tartozik az Gjsziilottek zaradékblenn-
orrhoeaja.

2. Subacut. Ezen csoportba lehet sorozni az uszo-
dai kotéhartyagyulladast és az acut trachomat.

3. Chronicus. Trachoma verum.

Nem akarom az egyves alakjait ezen zaradéktestes
megbetegedéseknek jellemezni, esak felemlitem, hogy
Paderstein az uszodai kitéhartyahurutnal is talalt egy
esetben pannust, a mi eseteinknél pedig egy betegnal
egész  felszines finom conjunctivahegek képzodtek.
F harom megbetegedésnél bizonyos fokozatot lehet meg-
allapitani dgy az id6étartamra nézve, mint a szovod-
ményekre, melyek a korral valtoznak. Legacutabb az
lijsziilotteknél, a serdiilé korban chronikusabba valik
majd az idésebb korban ehronikus lefolyast a bantalom.
Szivodmények az ujsziilotteknél (pannus, hegesedés) nem
fcrdulnak eld, a kor el6haladasiaval pedig a szovod-
mények gyakoribbak és stulyosabbak., Az 1. szamu szem-
klinika nem egész egy 6vi trachomas beteg anyagat
vizsgalva, azt talaltam, hogy 20 éves korig a trachoma-
soknak 28%-anal volt pannus vagy hegesedés, 21 éviol
40 évig 66%-anal, 40-t61 feljebb pedig 76%-anal. Persze
fekintetbe kell venni azt a koriilményt is. hogy idosebh-
kort egyéneknél inkabb meg van a lehetdésége a pannus-
vagy hegképziodésnek a trachoma hosszabb fennalldsa-
nak kovetkeztében. Mindamellett nem tagadhato, hogy
fiatalabb egyéneknek s igy kiilonosen 1jsziilotteknek
sckkal resistensebb a corneajuk példaul a gonorrhoea-
val szemben, mint a felnétteknél. Hogy a felndtteknét
plég valtozatossagot mutat a trachoma, az kétségtelen,
de gy van ez mas fert6zo betegségnél is, Itt ismételten
a gonorrhoeat emlitem fel példanak. Miért gyogyul sok
esetben a gonorrhoeas urethritis gyogykezelés nélkiil is
siman, mig méasok a kezelés dacara hegek, strieturak
hatrahagyasaval, Sok mas betegséget ismeriink, melyek-

nek klinikai megjelenési alakja a korral valtozik, vagy
vannak abortiv s elhuzodo alakjai. Maga a chronikus
kezdet is egyik oka a késébbi szovédményeknek, Acutan
jelentkez6 trachomanal a folyamatnak mélyebbre hato-
lasat az erélyves beavatkozassal elébb van médunkban
megakadalyozni, Ezért nem teljesen indokolt némelyek-
nek az a felfogisa, hogy az tigynevezett trachoma verum
diagnosisahoz sziikséges a pannus- vagy hegképzodeés.
Ez épp olyannak tekinthetdé, mintha valaki azt mondja,
hogy ez a betegség nem gonorrhoeds urethritis, mivel
hegek nem maradtak vissza.

A zaradéktestes megbelegedések kiilonbozo meg-
jelenésében az életkor befolyasa mellett valészintileg a
zaradékiestek  kiilonbozé biologiai tulajdonsagéanak
is szerepe van. A kiilénbozé biologiai tulajdonsig
talan a kovetkezé maodon johetett l1étre:

Lehetséges, hogy a trachoma valamikor a felnot-
teknél is tisztan esak mint acut trachoma jelentkezett
a zaradékblennorrhoea, illetve az uszodai kotdhartya-
gvulladas képében. A fertozés valészintien eleinte geni-
talis eredetii volt. Idével ezen acut trachoma annyira
elterjedt, hogy a fertozés mar nemesak genitalis dton
johetett létre, hanem a beteg szemi egyén fertozte a
masik egyén szemét. Igy a zaradéktest eltérd életviszo-
nyvok kozé keriilt s lassanként mas biologiajn tuladon-
sagokat vett fel, a virulentiajat elvesztette. A zaradék-
test acelimatizalodott a szem conjunetivajahoz, Az uszo-
dai kotohartyagyulladasnal is a masodik szem gyulla-
dasa, mely valésziniien az els6izben megbetegedett szem
altal fertéz6dott, sokkal kisebb intensitiasia. A fertozds
genitalis eredete azonhan az ujsziilottek zaradékblenn-
orrhoeajanal s az uszodai kétéhartyahurutnial még most
is fennall. Ez utébbiaknal a kiilonbozo klinikai lefolyast
talan azzal lehet magyarazni, hogy az uszoda vizébe
Jutott zaradéktesteket tartalmazo valadék felhigul, s le-
hetséges, hogy a vizben a virus virulentiaja is esikken.

A trachoma a virus gvengiilése kiovetkeztében két-
ségtelen valtozason ment keresztiil, A trachomanak
Eurépaba valé behurcolisakor ez a bantalom sokkal
acutabb forméban jelentkezett s nagy jarvanyok utjan
terjedt. Manapsag a trachoma explosiv jarvanyszeriileg
— kivéve az uszodai kot6hartyagyulladast — nem szo-
kott mutatkozni. 4rit kiilonben méar 1881-ben megjelent
Krankheiten des Auges eimii kdonyvében a trachomit
genitalis eredetii megbetegedésnek tartja s a trachoma
virusanak gyvengiilését szintén a virusnak a szem koto-
hartyajahoz valé acelimatizalodasabol - magyarazza.
A bakteriologia fejlédésével az a nézet, hogy a trachoma
chronikusabb lefolydsta blennorrhoea, megd6lt, A zara-
déktestek felfedezése utan azonhan, kiilondsen, mikor a
nem gonorrhoeas eredetii blennorrhoea neonatorumnil
a zaradéktesteket kimutattak, ismét elotérbe jutott a
trachoma genifalis eredetének a gondolata, sét Herzog
a zaradéktesteket a gonocoeccus involutiés alakjainak
tartotta. Bz a kérdés azonban még megoldasra var. Két-
ségtelen, hvgy a nagyvobb esoportokban elhelyezkedett
zaradéktestek mellett sok diploeocecushoz hasonlé initial
alak lathatd. Itt még csak azt akarom megjegyezni.
hogy a fentebb emlitett példakat a gonorrhoeias ure-
thritist illetéleg a trachomawval kapesolatban tisztan
analogia eéljabol emlitettem.

Az biztos, hogy a dispositionak befolyasa van a
trachoma kifejlodésére s annak kiilonbozé klinikai
alakajainak kialakulasara. Maga az életkor is ilyen
fontos dispositiés momentum. Hiszen minden mas fer-
tozo betegségnél fontos szerepet Jjatszik a dispositio.
Azonban oly nagy fontossagot tulajdonitani a constitu-
tionak, éppen a trachomanal, mint ahogy egyes szerzok
gondoljak a fertézés lehetdségének tfeljes kizarasaval,
nem indokolf,
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A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudominyegyetem néi
klinikajanak kozleménye (helyettes igazgaté: Kunez
Andor dr. egyet. m. tanar).

Rontgen-abortus esete. Adat a ROntgen-
abortus indicatiojahoz.

irta: Molndr Jozsef dr. egyetemi tanarsegéd, a Rontgen-
laboratorium vezetdje.

Méar a Rontgen-therapia legkezdetibb idejében
tapasztaltak Hippel és Pagenstecher, hogy terhes alla-
tokat besugirozva, meg lehet sziinfetni a terhessdéget.
Igen kozelfekvo volt tehaf annak a megpréobalasa, hogy
vajjon nem lehetne-e¢ Rontgen-besugarzas segitségével
asszonyndl is elérni a terhesség megszakitasat, Ezzel a
problemaval kiilfoldén sokan foglalkoztak. Nalunk
Magyarorszagon Kelen Béla folytatott eziranyban vizs-
galatokat és a kiilféldi szerzokkel egyetértésben azt
talalta, hogy az eredmény egyrészt igen bizonytalan,
masrészt hosszi ideig vdrat magdra; igy hat semmi ok
sines arra, hogy a miitéti beavatkozasokat elhagyjuk
é: ezek helyett Rontgen-besugarzast alkalmazzunk,

De telt-mult az id6. A dosismérésben mindig
nagyobb és nagyobb biztonsagot szereztek a Réntgen-
therapeutik. Mindig tiokéletesebb, megbizhatobb és
nagyobb teljesitményii késziiléckek jottek forgalomba.
Ennek kovetkeztében a Réntgen-abortusra vonatkozo
régi allaspont ma méar revisiora szorunl, Kiilonésen orosz
s svajei szerzok faradoztak ebben az iranyban. Nekik
volt erre a legtobh anyaguk és alkalmuk, miutan ezek-
ben az allamokban a szoecialis nyomor elegenddé indi-
catiéja az abortus létrehozasinak.

Oroszorszaghan Archangelszky primitiv  dosire-
zasi technikajaval nem tudott olyan eredményeket el-
érni, amelyek ntanzasra esabithatnanak,

Ganzoni és Widmer (Winterthurban) méar feljesen
modern instrumentarinmmal és fejlett dosismérd eljara-
sokkal rendelkeznek s ennek kovetkeztében igen figye-
lemremélto eredményecket ériek el, melyek a kivetkezok-
ben foglalhaték dssze:

1. Rontgen-besugarzas segitségével biztosan létre
lehet hozni az abortust, ha nem vagyunk tekintettel
arra, hogy az ovariumokat a sugarhatistol megvédjik.

2, Ha az ovariumok védése céljabol szik sugéar-
nyalabokkal dolgozunk, az abortus létrehoziasa nemn
mindig sikeriil.

3. Az abortusdosis egy meghatarozott sugar-
mennyiség, mely valamivel kisebb, mint a ecastratios
dosis, absolut egységekben kifejezve megfelel 250—
300 R.-nek.

4. A besugarzas ¢s a vetélés kozott mintegy
a0 napi inenbatiés idé szokott eltelni.

5. Ha a mesterséges vetéléssel egyiitt temporaer
vagy definitiv eastratio indikalt, igen ajanlhaté a
Rontgen-abortus, mert ez minden miitétnél kimélete-
sebb eljaras. .

Miutan azonban operative sokkal gyorsabban el
lehet ezeket az esetekef intézni, a dolognak, gy latszik,
inkabb elméleti a jelentdsége.

Az eset, melyet ismertetni fogok, azért érdemes a
megemlitésre. mert itt @ Rontgen-abortus a helyzet
megolddsdanak «a kulesdt adta a keziinkbe, Az eset a
kovetkezo:

21701925, A. P. 24 éves asszony 1925 julius 26-an
jelentkezik a klinikdnkon és a kovetkezéket adja eld:
Utolsdé havibaja 3 hénap elott volt. 7 hete fekvd, lazas
beteg. Ole, dereka faj. Hasaban kemény fajdalmas da-
ganatot érez, mely ot nap el6tt betort a végbelébe és
azon keresztiil sok geny kiiiriilt. Status: Kozeptermeti,
gvengén fejlett, erdésen lesovanyodott, kissé leromloti
kiilllemit. Petyhiidt, laza hasfal, tatongé szeméremrés.
Portio duzzadt, a symphysis fel¢ tolt, melynek folyta-

tasaban eseeseméfejnyi, gombélyded, puha, fluetualéd
képlet van, mely a terhes uterusnak felel meg. Ett6l
Jobbra koriilbeliil két okolnyi, a medencetanyérra rog-
ziilt, a Duglasba leéro, fluetualé érzékeny tumor tapint-
haté. Az anamnesisben szereplé genyattorés arra
mutat, hogy itt egy adnexum-eredetii talyoggal allunk
szemben,

Az asszony rossz erobeli allapota miatt, de még
inkabb azért, mert még egy teljesen le nem zajlout
gyulladasos folyamattal dllunk szemben (magas lazak),
nem ismervén a genygochan levd bakterinmok viru-
lentiajat, abdominalisan operdlni nem ldatszik célszerii-
nelk, nemesak az esetleges peritonitis veszélye miatt,
hanem azért is, mert nem tudhatjuk elére. hogy mnem
fog-e a miutét totalexstirpatioval és gy a 24 éves
asszony megesonkitasaval végzodni.

A masik at, a tdlyognak colpotomia tjdn
valo  kitiritése. még kevésbhé litszilk célhozvezetének.
Ugyanis a terhesség esetleges megszakaddsa esetén a
colpotomia utjan a hiivelybe jutott esirok a puerpera-
lis uterust nagymértékben veszélyeztetnék, Minthogy a
terhesség mellett annak eléhaladasa kovetkeztében a
genyes adnextumor a viselojére haldlos veszedelemmel
jar, az adnextumor eltavolitasa pedig a fentebb fel-
sorolt okok miatt nagy kockazatot jelent, felmeriilt a
terhesség megszakitdasanak a gondolata. A miiszeres be-
avatkozas azonban a tumor megrepedését okozhatja
(a méh lehizisa sth. kozben), ezért az eset megolda-
sara kiméletesebbnek latszik az djabban ajanlott Ront-
gen-abortus,

1925 julius 29-én Rontgen-besugirzas, Symmetrie-
instrumentarium SHS esd, ¥ mm ecinkkel filtralt
sugarakkal 30% H E D-t kapott az asszony az uterusra,
két mezoéril. A mezénagysig 18X18 em volt.

Aunguszius 24-én (tehdat a réontgenezés utan a 26-ik
napra) stri fajasok keletkeznek és kevés vérzés mutat-
kozik. 16 6ra 30 perckor a vérzés és fajasok erésbodnek.
Majd tolofajasok jelentkeznek, a gat kidomborodik.
Miutan az asszony nem képes megsziilni a mar valo-
szinfileg teljesen a hiivelyben levé petét, enyhe expres-
si6t alkalmazunk, mire 17 6ra 10 perckor megsziiletik
in toto, a lepénnyel egyiitt mindenestiil, a sértetlennek
latszé pete. Uterus jol 6sszehuzodik, vérzés nines.

Kivetkezo napokban lizas temperaturak, egész
39 fokig men6 hémérsék, A 10, napon 372 fokkal tana-
crunk ellenére sajat kivansigara tavozik,

Hogy wvaléban a Roéntgen-besugarzasnak tulajdo-
nithatjuk az abortus létrejovetelét, bizonyitja az, hogy:
1. azt a sugardosist kapta a pete, amely kiilfoldi tapasz-
talatok alapjan biztosan abortust hoz létre; 2. az abor-
tus abban az idében jott létre. mely megfelelt a
Réntgen-abortus ineubatios idejének: 3. a pete kinézése
olyan sajatsagos volt, amilyet a klinikan észlelt szamos
abortus megfligyelése kozben sohasem lattunk. A leg-
felttinébb volt, hogy a bérén s a savés hartyvakon sza-
mos apro petechiat talaltunk, (Az esetet szovettanilag
feldolgoztuk, errél részletesen egy méas alkalommal
fogunk beszamolni,)

1926 juniusaban latjuk jra a beteget. A tumor
ekkor mar teljesen eltint, az asszony szabalyszeriien
menstrual. Egyediili panaszat a derekaban érzett hazo-
fajdalmak képezik., Ennek a magyarazatiat megtalaljuk
a hatsé parametrinm retractiojaban.

Az eset azért érdekes, mert azt bizonyitja, hogy
Eintgen-besugdrzds segitségével sima és complicatio-
mentes abortust olyankor is létrehozhatunk, mikor a
mliszeres megoldds ellenjavalt. Jelen esetben teljes
gyogyulassal jart a Rontgen-abortus alkalmazasa.
S ezért hasonlo esetben ajdanlatosnalk ldtszik ezen el-
ddarast elémyben részesiteni az operativ beavatkozdsolk
Jelett,
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Vasvirmegye és Szombathely viros kozkorhaza se-
bészi osztalyianak kozleménye (igazgato-féorvos Peti
Erné dr.).

A colon ascendens fejlodési
visszamaradasarol.

irta: Nagy Kdroly dr. alorvos.

A colon ascendens a méhenbeliili élet negyedik
hénapjaban fejlodik. A harmadik hénap végén a
vastaghél mar harantul fekszik a koldok felett. A
coecum a maj alatt van, Az appendix még tolesér-
szeriien megy at a coecumba. Leirtak eseteket, melyek-
nél a feln6tt korban végzett mittét alkalmaval hasonld
viszonyokat taldltak. Ezeknél tehat a colon ascendens
fejlodése a negvedik hémapban megakadt. Egyes szer-
zok (Hofmann) arra mutattak ra, hogy itt az ok esei-
leg méhenbeliili  életben lefolyt appendicitis lehet.
Rontgen-képeken beigazolodott, hogy ilyen aplasidas
coecumnt esetén végzett appendektomiak utan a eoecumn
1—2 év alatt leszallt és valdsagos colon ascendens fej-
16dott, megsziinvén a leszallis mechanikus akadalya.
Tekintettel a megfligyelések szorvanyossigara, s mert a
méhenbeliili gyulladas ellenérizhetetlen feltevés, fenn-
tartassal kell fogadnunk. Annal is inkabb, mert a colon
ascendens, illetve a coecum reseefioja utan is észlelték
a colon ascendens regeneralddasat,

Alabbi esetiinknél az aplasids coeecum appendixe
len6ve nem volt s ennélfogva nem lehetett okozdja a
fejlodési visszamaradasnak. Rovid kortorténete a kovet-
kezo: 17 éves ledny, 2 hét 6ta hasa jobb felén goresos
fajdalmakat érez. A fajdalmak napjaban {obbszor
ismétlédtek. A rohamok alatt tobbhszor hanyt. A beteget
teljesen atvizsgalva, a Mae-Burney-pontra lokalizalt
nyomési fajdalom és a Rovsing-tiinet alapjan appen-
dicitist allapitottunk meg és mitétet ajanlottunk. Mitét
1925 aprilis 23-an. A hasiir megnyitiasakor a hosszi hél-
fodorral biré harantvastaghbél tiremkedett eld, amelyet
a jobboldali flexm't'lig kovetve azt talaltuk, hogy =
vastaghél a maj alatt végzédik, vagyis a colon ascen-
dens teljesen hianyzik. Az ilenm a medialis oldalrél és
hatulrdl itt szajadzik be a vastagbélbe, amely fekvése
szerint a harant va.stagbelnek felel meg, a beszajadzo
ilenmrészlet teljesen retroperitonealis fekvésii. A féreg-
nyulvany erosen erezett, mesenterioluma zsugorodott,
heges. Kiilonben az appendix szabadon felesapva fek-
szik a maj alatt. Appendektomia. A kiirtott féregnyul-
vanyban két bélsarks. A beteg meggyogyult és azéta
teljesen jol érzi magat.

A colon ascendens fejlodési visszamaradasanak
kisebb fokait tobbszor észleltiik, de a fent leirt esetnek

masiat nem lattuk 1500 appendektomia kozott. Legkoze-
lebb allénak bizonyult a kivetkezd eset:

15 éves fin, hetek 6ta hasa jobb felében goresos
fajdalmakat érzett. Tobbizben hideg razta. A korhazba
felvételkor a vakbéltajon enyhébb defenset, a Mac
Burney-pontra lokalizalt kifejezett nyomdsi clzekem-
séget 6s Rovsing-tiinetet talaltunk. Hosszabb ideig az
osztalyon figyelve, subfebrilis héemelkedései elmultak.
1925 oktéber 31- cn végzett mitétnél kideriilt, hogy a
coecum fent a maj alatt van, kb. 3 em-nyi. de azért
meglehetosen mobilis colon aseendensen, az ileum hatul
szajadzik be rovid mesenteriummal. Az appendix
vékony, subserosus, lapos szalag alakjaban talalhato a
coecumon, Alig van lumene, de bazisan a toleséralakn
beszajadzas jellege jol megfigyelhetd, Appendektomia
utan a beteg meggyogyult,

Erdekes, hogy heterotopids coecum esetiinknél a
beteg a typikus Mae Burney-pontra lokalozta fajdal-
mait, holott a coecum az appendix-szel a maj alatt volt.
Rapp Aaltal leirt hasonldé heterotopia esetében epeké-
diagnosissal indultak a mitétnek és normalis epehdlyag
mellett véletlen lelet volt az appendicitis. A topographiai
vonatkozasok miatt ez természetes is. Amint a hasiiri
gvulladasnal a fali hashartya a gyulladas kérébe vona-
tik, a beteg fajdalmait a megfelelé hasfali, teriiletre

lokalizalja -s ugyanitt talaljuk a defenset., Midon azon-
ban a bantalom még esak a mesenterium idegpalyiin
jut tudomasunkra, a lokalozas a hasfali segmentumok
szerint torténik, Perforidlt appendixnél a miitét elott
meglehetés biztonsaggal tudjuk mar, hogy ha a talyog
retroperitonealis, vagy ha a Douglasban gyilt meg.
De a nem genyes acut és a chronikus appendicitisek-
nél, ha a miitéti leletet 6sszehasonlitjuk a beteg elozo
vizsgalatanak adataival, nagyobb sorozatot véve alapul,
azt talaljuk, hogy azutébbi a topographiai vonatkozasok
terén kevésbbé, kisebb hatarok kozott és nem parallel a
mitéti lelettel ingadozik.

Fejlodéstani szempontb6l tekintve esetiinket, az
ileum beszéijadzasa és teljes hashartyamogotti fekvése
egyezik az eddig kozoltekével. Az appendix toleséralaki
beszajadzasat az elsé életévekben is gyakran talaljuk.
Ilyenkor a Gerlach-féle billenty(i is insufficiens. Néha
még hisz-harmineéves betegeknél is latjuk, s6t maga-
sabb korban is el6fordul.

Irodalom: Corning: Lehrb, d. Topogr. Anat. —
Hofmann: Aplasie d. eolon ascend. ete, Zentralblatt fiir
Chirurgie 1924, 420. old. — Hofmann: Regenerations-
fiihigkeit d. colon ete. Zentralblatt fiir Chirurgie 1922.
13. old. — Heidenhain: Bemerkung ete. Zentralblatt fiir
Chirurgie 1924. 235. old. — F. de Gironcoli: Regenera-
tionsfihigkeit ete. Zentralblatt fiir Chirurg, 1922, 782.
old. — Rapp: Appendicitis bei Hemmungsmisshildung
ete. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1923, 1541. old. — Nagy
Ldszlé: Fejlodéstan.

Modositas a Blaskovics-féle kancsalsag-
miitéten.

irta: Brana Jdnos dr. m, kir., tandesnok-orvos.

A kanesalsagok ellen alkalmazott miitéti eljara-
sok oly sokfélék, hogy egy altalanosan elfogadott elas-
sikus miitéti typusrél nem beszélhetiink., A Wecker.,
tovabba Verhoeff izomel6varrasa, Worth izommegrovi-
ditése, Miiller myeetomiaja sth. oly eljarisok. melyek a
kanesalsagi miitéteknél iradnyt szabtak, s cosmetikai
sikert is biztositottak, nyilvanvaléan azonban nem oly
magas szazalékban, hogy tokéletesitésiiknek, vagy
madositasuknak sziikségességét feleslegessé  fették
volna.

Hazankban, ahol kivalé technikéju mestereink
mutéti bokeztisége folytan a szemészoperateurok szama
orvendetesen nivekedik, szamosan probalkoztak részint
eredeti elgondolds, részint a fenti miitéti typusok médo-
sitasdval a cosmetikai sikert minél magasabb percent-
ben biztositani. Elismeréssel kell e helyiitt megemlékez-
nem Lieskd scleralis varratairél, amelyeket jelenleg az
I szam szemklinikan alkalmaznak, s amelyek igen jo
eredményekkel keesegtetnek,

Blaskowics professor, aki a kanesalsédgi mitétek
fechnikajanak tokéletesitésében kivalo érdemeket szer-
zett, mar 1920-ban élénk feltiinést és érdeklédést keltett
kettos: U-varrataival, melyek esakhamar kozkinesesé
valtak. Blaskovies 1922-ben a Klinische Monatsblatt
fiir Augenheilk, aug.-szept. szamaban (296. oldal) igen
tanulsagos osszehasonlité tablazatot kozolt, melybol azt
lattuk, hogy Verheoff szerint veégzett eldvarrisai 53%-
aval, Worth szevint végzett izomkimetszések 57%-aval
szemben a kettés U-varratokkal végzett myectomiainal
a teljes helyreigazitast (volle Berichtigung) 756%-ban
érte el.

FEzen kétségteleniil tetemes siker nyomén magam
is Blaskowvics kettés U-varrataihoz tértem at, melyeket
most is eldszeretettel végzek, s amelyek: 61 myec'oomxﬁm
kapesan ugyanazon eredményeket, vagyis 1%-han tel-
jes helyreigazitiast eredményestek.
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Bar a kettos U-varratok eredeti alkalmazasukban is
kittindek és megbizhaték, mégis vannak esetek, amelyek-
nél a fonalak az izomrostok iranyaban kismértékben
esuszhatnak, mialtal a sikert, amely valésaggal milli-
métereken mulik, veszélyeztethetik.

Ily esetek: ha a resecdalandé izom gyenge vagy fej-
letlen, vagy ahol nagyobb izomdarab resectiGjidval kap-
csolatban a fonalak erésebl [esziilésére, s igy esiuszd-
szdara szamithatunk. Mindezen esetekben az U-varratok
vezetésél egy harvantivanyi oldalhurok beiktatdasdaval
combindltam, midltal a fonalakat beszirdsi helyiikan
még inkabb régzitettem. A combinatio, mint az a mellé
kelt abran lathato, egyszerii; vagyis a kozépsé tiinek,
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a und b= Einstich nach Prof v Blaskavics durch
~ Bindehaut und Muskel
¢ = Modificierter Einstich nach Brana durch den Muskel
1, dbra.

illetve dupla fonalnak wvezetése nem valtozik, esupan
a két szélsé fonal maodosul olyképen, hogy azokat =
kotéhartyan, tokon, izmon valdé atvezetés utan nem
visszitk rogton elére az izomléchez, mint azt a szerzd
eloirja, hanem elobb az izomszéll Ggy fent, mint lent
a kotohartyai beszirasok vonalaban, vagy 1 mm-rel
mogottiik hardntul dtkarolom, az igy képzett hurkot jol
meghizom, s esak ezutan haladok az izomléchez, ahol
mind a négy fonalat esomézom, A fonalak kisebb-
nagyobb estszasat még egy mas, eléggé nem méltatott
koriilmény is elosegitheti, és pedig az, ha az izomesonk
elorehuzasat egyediil a fonalakkal eszkozoljitk. Miuité-
teimnél, mielott a fonalakat ecsomoéznam, Ggy az izom-
esonk feletti, mint a tapadasi lée feletti szoveteket sze-
lesen fogazott esipébe fogom, a esip6é szarait ovatosan
kozelitem mindaddig, mig a sebszélek egyesiilnek, mi-
kiizben a fonalakat gyengéden hiizom és megesomozon.

Blaskovies professor U-varrataival és az oldal-
hurokkal végzett miitéteim egyikének eredményét mind-
két oldali allandésult abducenshénulas esetén az alabbi
kép mutatja.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudoméanyegyetem
hor- és nemikortani klinikianak kozleménye (igazgato:
Neuber Ede dr. egy. ny. r. tanar).

Syphilis papulosa (condyloma latum) a
kiils6 hallojaratban.

irta: Déczy Gedeon dr. egyetemi tanarsegéd.

A syphilises elvaltozasok egyik ritka megnyilva-
nulasi helye a kiilsé hall6jarat. Mint egyediili klinikai
tiinet igen sokszor rendkiviili kdérismei nehézségeket
okozhat. A rendelkezésemre all6 bérgydgyaszati és fiils-
szeti irodalomban mindéssze nyole esetben szerepel.
éppen azért szitkségesnek véltem az aldbbi eset ismer-
tetését.

Korel6zmény: 25 éves pineérnot 1925 februar hava-
ban a rendorség gonorrhoea miatt klinikankra utalta.
A vizsgalatok folyaman végzett Wa. R., SGR és 3. M. R.:
-4+ positiv erediménye alapjan 12 neobismoluol (Rich-
ter) injectiot kapott. A kiara végén mind a harom sero-
reactio negativva valt. Jardobeteg rendelésiinkon 1926
majus hé 3-an jelentkezett ujbol. Eléadta, hogy a klini-
kankon végzetl bismut-kira ota semmiféle kezelésben
nem részesiilt. Jobb kiilsé halléjarataban 1926 aprilis ele-
ién kis pattanast vett észre, melyet orvosa furunkulus-
nak tartott és megnyitott: a megnyitas utan alkalma-
zott parakotés dacara nemesak az egész fiilkagyld, ha-
nem a jobb arefél is egész terjedelmében megduzzadt.
Kozben az allon, a végtagokon és a bal honaljarokban
voros szint kiiitéseket észlelt. Jelen allapot: A hajas fej-
bhor korpazé hamlast mutat. A homlokon, mindkét are-
félen, az orron, a mell és hat felso részén a bor zsirosan
fénylo, szamos komedoval és néhany acne-gobbel
(seborrhoea, acne vulgaris). Elszérva az all baloldalan,
tovabbi a végtagokon lenesényi, fillérnyi, koronanyi,
sonkavoros szint, beszirodott, helyenként az elvaltozas
szélein tapadé pikkelyekkel ellatott papulak. A bal hon-
aljarokban forintnyi nagysagi széles alapon iild, beszii-
rodott, burjanzo, nedvedzo lividvoros papula. Mindkét
oldali inguinalis és baloldali hénaljmirigyek besziird-
dittek, fajdalmatlanok. ‘A jobb kiilsé halléjarat egész
terjedelmében duzzadt, beszirédott, nyomasra fajdalmas.
Az ineisura intertragicatél az ép dobhartya felé a bor
erosen beszirodott, kozépso részén hamtol fosztott, szé-
lein eafatos, maceralt hammal boritott kékesrozsaszini
burjanzé feliilettel bir. A tragus és antitragusnak meg-
feleldleg egy-egy babnyi, az alapbdl erdosen kiemelkedd,
hesziirddott, hamtél fosztott, dudoros feliiletii, kékes-
voros, burjanzo, nedvezé papula mutatkozik. Kérnyéki
mirigyek babnyi-mogyordonyiak, fajdalmatlanok,

A kiilsé hallojarat papulajabol vett izgatasi savo-
ban spirochaeta pallida béven volt kimutathato., Wa. R.,
SGR., 3. M.R.: +-++ positiv. Fiilészeti lelet (V. Szabo
dr.): a dobhartya ép, a duzzanat miatt kisfoka esikkent

hallas.

Blkiilonité korjelzés szempontjabol az otitis ex-
terna diffusa (impetigo, furunculus, ekzema) a lupus
vulgaris. a lupus erythematodes, a congelatio, a psoria-
sis és az atheroma jonnek leginkabb széba., Az egyes
betegségekre jellemzé klinikai képen kiviill utbaigazi-
tanak a spirochaeta vizsgalatok és seroreactio positiv
credménye, esetleg jelenlevé egyéb syphilises tiinetek és
vogso esethben az ex juvantibus adott antisyphilises kura
credménye.

A magyar irodalomban Térék (5), Szekér (1), Tob-
ler (1) és Kdarner (1) leirasai meglehetésen makacsnak
jelzik kezeléssel szemben az elvaltozast. Esetiinkben
¢zt nem lehetett észlelni, amennyiben négy neobismoluol-
(Richter) injectiéra az elvaltozas teljesen visszafejlodott,
o spirochaeta-vizsgalat a masodik injectio utan negativ
eredménnyel végzodott.
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Oroklés a szembetegségekben.*

Irta: Grosz Emil dr. egyvetemi tanar,

95 Gve, hogy a Kozkorhazi Orvostarsulat koz-
oyiilésén, mint kozkorhazi szemészi osztaly vezetoje
eléadast tartottam s ezen emlékezés is hozzajarult
ahhoz, hogy orommel fogadtam ifj. Liebermann Leo
tandar kezdeményezését, hogy a Szemorvos Téarsasag a
Kozkorhazi Orvostarsasiagegal egyiittes iilést tartson.
Mar mint tanarsegéd, Winkler tanarral kezdeményez-
tiink ilyen osszejoveteleket, s késobb is télem telhetéen
tamogattam minden térekveést, mely a specialis beteg-
ségeknek a szervezet altalanos betegségeivel vald 6ssze-
fiiggésének kutatasara iranyul. Az orvosi tudoményok
specializalodasa az osszefiiggés szem elott tartasat még
fontosabba teszi, Eppen ezért ezen egyiitfes iilés egyik
szerény eléadasaul olyan themat valasztottam, mely
arz osszefiiggést kidomboritja. A rendelkezésemre allo
id6 nem engedi meg, hogy az oroklodés szerepérol a
szembetegségekben kimerité képet adhassak. Kz ossze-
fiiggés megallapitasa nehéz feladat, mert sok idot,
tulajdonkép sok embersltét kivan, Az elédok allapota-
rol ritkan talalunk megbizhaté és kimerité feljegyzést.
az utédok sorsat pedig még nem ismerjik. A leszir-
mazottak szama egészben véve is kiesiny, az Osszes
concepeiok szama  ismeretlen. De éppen e nehézség
miatt kiaknézatlan teriiletek vannak s még sok tanul-
sagos kovetkeztetésre nyilik alkalom. Az o6réklés nem
véletlen, hanem torvényszerii. K torvényszeriségre
Lamarck és Darwin iranyitottak a figyelmet. Angol s
amerikai tuddosok mar régebben kutatjak az oroklodés
szerepét a szembetegségekben, de a kérdés tanulmanyo-

‘zésa esak az utolsé negyed szazad alatt vett nagyobb
lendiiletet. Gregor Mendel jéslasa, hogy az 6 ideje még

elérkezik (,Meine Zeit wird noch kommen®), sokkal
gyorsabban bekovetkezett, mint ahogy 6 resignaltan
gondolta. Correns, de Vries, Tschermdk ¢ szazad leg-
elején nagy buzgalommal lattak hozza az o6roklédés
torvényének tanulmanyozasahcz, s ennek eredménye-
kép a szemészeti irodalom is megnovekedett, s e téren
Nettleship és Fleischer nagyon sok értékes adatot
eviijtottek ossze, Clausen 1925-ben a j6l észlelt adatok
nagy tomegérol szamol be. Albinismus, cornea de-
generatio keratoconus, macularis heredodegeneratio.
myopia, kanesalsag, nystagmus, glaukoma, cataracta.
degeneratio pigmentosa retinae, hemeralopia, szin-
tévesztés, ptosis azok a szembetegségek, melyekben az
oroklédés igen nagy szerepet jatszik. Azt hiszem akkor
jarok el helyesen, ha ezuttal esak néhany betegséggel
foglalkozom mintegy példaképen, mert ilyen modon
inkabb nyerhetiink betekintést a folyamat torvény-
szertiségébe, mintha tilsdgosan sok betegséghen kutati-
nam az oroklédés szerepét.

Az oroklodés legmesszebbmeno szerepét a hemerco-
lopidra mutattik ki, Az adatok nem kevesebb, mint
10 generatiora mutathaték ki, melynek 2116 tagjardl
eyiijtottek adatokat. Ezek kozott 135 (78 férfi és 62 no)
szenvedett hemeralopiaban. Kz a Nougaret-esalad,
melynek adatai 1637-ig  érnek el. Jean Nougarel
1637-ben sziiletett s 1710-ben halt meg. Két fia és egy
leanya hemeralopiajat orokolte, 16 unokaja kozil 10,

“84 dédunokaja koziil 7 fia és 7 leany, osszesen 14 heme-
“ralopias s igy tovabb. Az oriklodés egyszeri dominans

modon tortént. A esaladfa kiterjedt voltat a hives Mam-

* A Kozkorhazi Oryus‘térsulat és a Magyar Szem-
orvos Tarsasiag 1927 méarcius ho 9-i egyiiftes iilésén

‘tartott eléadas.

pel-esalad sem kozeliti meg. B esaladban a haemophilia
oroklédott (4 generatio, 212 leszarmazott, 37 haenio-
philias). E esaladot emliti Kordnyi Sdandor 1924 majus
22-6n tartott érdekes eloadasaban s ezeket vizsgilta
Bakay Lajos megbizisabdl Kubdnyi Endre,

Ugyvanesak régen ismeretes a véros zald szin-
téveszlés oroklése; mar a X VI, szizadban kozoltek
csaladfat. Az is altalinosan ismeretes, hogy a férfiak
kozott tizszer gyakoribb, mint a nok kozott. Ddaderlein
nyole generatiorol szamol be, melyekben 15 férfi volt
szintévesztd, a nok kozott egy sem, de ezek kozvetitik a
bajt — azaz conductorokként szerepeltek. Clausen Altal
kozolt esaladfiaban az elsé generatioban az anya mint
conductor  szerepelhefett, a masodik generatiohan
nyole sziilé koziil 2 férfi volt szintéveszto, a harmadik-
ban 32 gyermek koziil (18 férfi és 12 nd) egy sem volt
szintéveszto, de a negyedik generatioban 75 leszarma-
zott kozott 11 szintéveszio, az otodikben 10 ismert le-
szarmazott kozott egy sem. Schidtz megallapitotia,
hogy a szintévesztés nemhez kiotve recessiv. modon
aroklodik.

E két betegsegnél meg nagyobb érdeklodeésre szi-
mithat a Leber altal 1871-ben leirt oroklodé ldatdideg-
betegség. Bz is kizardlagosan a férfiakat tamadja mee,
rendesen 20 év koriil, a nok pedig kozvetitokként szere-
pelnek. A latas néhany hét vagy ho alatt uijjak olva-
sasara hanyatlik, kifejezett centralis skotomaval s a
papilla kiils6 felének decoloratiojaval: teljes vaksagra
soha sem vezet. Leber kozlése ota kb, 150 esaladfa isme-
retes, a vezetésem alatt allo 1. szamua egyetemi szem-
klinikarol Leitner Vilmos kbzolt tobb érdekes esalad-
fat, az egyik egy Jjol ismert ecsaladra vonatkozik,
melynek 19 tagja koziil 5 szenvedett e bajban.

A betegséggel Fleischer igen behatéan foglalko-
zott, elébb a tiihingeni s utolsdé években az erlangeni
klinikarél szamos igen értékes kozlés jelent meg. A baj
recessiv nemhez kotott oroklédési formanak felel meg.

A degeneratio pigmentosa retinae 50%-dban az
oroklodés kimutathaté. Nagy jelentoséget tulajdoni-
tottak a sziildk vérrokonsaganak. Groenowuw 591 eset
kozott 27%-ban talalta meg. Az oroklodés rendesei
recessiv typust mutat. Az eloszlas megfelel a Mendel-
féle torvényszeriiségnek. A vérrokonsag megkonnyiti
oroklott koros tényezék oOsszetalalkozasat s a betegség
manifestté valasat.

A glaukoma 6roklodését mar Graefe megdllapi-
totta, s6t mar az anticipatiot is constatalta. azaz, hogy
a glankomasok leszarmazottai — ha egyaltalan a bajt
oroklik — néha fiatalabb korban kapjak meg, mint
sziileik., Koriilbeliil 50 esaliad van leirva, a typus tobh-
nyire dominans kozvetlen oroklés. Ismeretes, hogy a
¢laukoma lengyel zsidé esaladokban gyakori. Lehetscé-
ges, hogy e téren a rokonhazassiagoknak is szere-
pik van. - :

A kanesalsdg orvoklésérol Crzellitzer gyitijtott
igen érdekes adatokat, melyek 306 esaladra s 365 kan-
esalra vonatkoztak., ‘A typus recessiv, de nines nem-
hez kotve..

A sziirkehdlyog oroklésérsl igen kimerito adatok
és tanulmanyok vannak. Magam is kozoltem héalyogos
esaladok esaladfait. A sok adat kozott még ma is rvit-
kasdg az a békésmegyei esalad, melyben az apa halyog-
jat mind a hat fia orokolte s akiket 1830-ban nagy-
alyam egynapon operalt, Most van a klinikan sziirke-
halyoghan szenvedé férfi: a harmadik testvér. Ketto

koziiliik iker. Sziileiknek nem. volt halyogijuk, de két-

ségtelen, hogy a baj oroklott.... . . _
Egy négy generatiot feltiinteto esaladfat is kozol-
tem, ebben a halyogos apa szileinek nem volt ngyan
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halyogja, de egy magybatyjinak igen, Hét gyermeke
kozott oten: 2 fia és 3 lednya orokolte a bajt, 4 unokéja
koziil 2 leany és egy fin. De lehetséges, hogy e szam
még szaporodni fog, mert 2 leanya s két fia még nem
esalddos. A legnagyobb anyagot Nettleship gyiijtotte
ossze, ki 122 esalad 375 tagjan talalt halyogot. Azt is
megallapitotta, hogy rendesen ugyanazon halyogalak
aroklodik,

Az 6roklés dominans typusit. Az anticipatiora én
is észleltem esetet, amidén a fint hamarabb operaltam,
mint anyjat s nagynénjét, Norrie észlelése szerint az
els6 generatiobhan a halyog aggkorban keletkezett, a
masodikban 40, a harmadikban 30, a negyedikben 7, az
otodikben a sziiletés utan.

A lencse velesziilott helyhagydsdanak tobh esetét
észleltiik, Kgyik csaldd héarom generati6jat ismertem.
Tlyvet Rotth is kozolt.

Igen nagy érdeklodést érdemel a rovidldatds orok- .

iGdése. A rovidlatas tana tulajdonkép Keplerrel (1611)
kezdodik, Boerhave (1780) meglepd pontossaggal irja le.
de esak Arit és Donders definialjak szabatosan. Fél-
cvszazadon at Cohn felfogasa dominalt. Keletkezésében,
fejlodésében a kozeli munkanak tulajdonitottak a fo-
szerepet. Elobb az alkalmazkodést okoztiak a szemfeszii-
lésének emelése altal, ntobb a convergentidnak tulaj-
donitottak nagy szerepet. Il felfogds az iskolai hygie-
nére donté befolyast gyvakorolt. Pedig mar a XIX.
szazad kozepén Jiingken, Boehm. Zehender az 6roklo-
désnek igen mnagy szerepet tulajdonitottak. Ugyanez
allaspontot foglalta el 1891-ben Hoor Kdaroly. Eléada-
saimban én is évrol-évre reamutattam arra, hogy a mi
egyetemi hallgatéink kozott mennyivel kevesebb a
myopias, mint Németorszaghan., Evrél-évre hangoztat-
tam annak lehetetlenségét, hogy a mi fiatalsdgunk
myopiatol valé mentessége a kozeli munka mennyisé-

ségek kiilonbségén mulik, de az o6roklédés szerepét
esak Steigernek, a mnagyszorgalmu, koran elhtnyt

svajzi szemorvosnak sikeriilt elétérbe helyezni. Alap-
vetdé munkaja 1913-ban jelent meg, a haboru és annak
kovetkezményei megakadalyoztak, hogy tana kelld
méltanylasban részesiiljon. De mindinkabb szaporod-
nak hivei. A kozeli munka szerepe hattérbe szorul s
az oroklés lép elétérbe. Steiger szerint, aki orokolte a
hajlamot, az kozeli munka nélkiil is rovidlato lesz, az.
ki nem orokolte a kozeli munka dacara sem valik azza.
A variabilitds torvénye érvényesiil, akér esak a testi-
magassagban.

Igen érdekes Steiger érvelésének gazdagsigaban az,
amit az allatok myopidjardl mond. Ezek refractiéjaban
is érvényesiil a variabilitds. A lovak myopiajat ala-
posan tanulmanyoztak, kb, 30%-ban fordul el6, 10%
hypermetropias és 60% emmetropias. Még nagyobb a
myopiasok aranya a szarvasmarhaknal. Moennich ezt a
szitk istalloban vald tartézkodashol akarja magyvarazni,de
ennek nines alapja, mert borjak is myopiasak, Még keve-
sebb alapja van Motais allitasanak, ki azt vitatta, hogy a
ragadozok az allatkertekben véalnak myopidasokka.
Pedig kétségtelen, hogy a leszarmazason milik. De ha
ez igy van, akkor Steiger szerint nines értelme a kozeli
munka korlatozasanak. A myopia recessive orokléodik
s mar a sziletéskor eldél, hogy ki valik myopiassa.
B rovid vazlatbol is mar megitélhetd, hogy milyen
nagyjelentoségii kérdéssel van dolgunk. Valéjaban
mulasztast kovetiink el, ha nem igyekeziink pontos
esaladfak szerkesztése utjan a  bizonyossagot meg-
keresni.

Az oroklodés szerepét a kiilsé befolyasok tanul-
manyozasa félévszazadon at hattérbe szoritotta, de mau
mar az exaet természettudomanyok soraba emelkedve,
jelentdségében, fontossagaban évrél-évre nyer., Még

igen sok probléma var megoldasra. Nagy sziikség van
arra, hogy az orvosi tudoményok kiilénbozé szakmai-
nak képviseldi egyilittmiikodjenek. Az egyiittes mun-
kaban nagy szerep var a vidéki egyvetemekre, hol 2
lakossaggal valé érintkezés bensébb s allandébb.
A szembetegségek tanulmanyozasa kiilonosen alkalmas
az oroklés problemainak tisztiazasara. E szerény el6-
adas célja nem lehetett mas, mint az, hogy erre a
lisztelt egyiitfes iilés s eztton az orvosi kar figyelmét
felhivjam.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hizlalékara insulinnal, £. Franl. (D. m. W. 219.
oldal.)

Tapasztaltdk nagymértékben leromlott, cachexias
cukorbajosoknil, hogy insulin adagolasara rivid iddon
beliil nemesak Aaltalanos allapotuk javulasa, hanem
tetemes sulygyarapodas is elérheté. Ugyanezt lattak
J6 testi erében lévo, kovér, konnyii diabetesben szenve-
dGknél is. Ezen tapasztalatok inditottak a szerzét arra.
hogy az insulin ezen fontos mellékhatasat behatobban
tanulmanyozza és rosszultaplalt, étvagytalan, nem
cukorbeteg egyéneken kiprébalja. Az eredmények igen
kedvezéek voltak. A szerzé naponta 40 egység insulint
adott, amit késébb 6vatosan 60 egységre emelt. Rovid
id6ére az injeetio utan szénhydratdis taplalék adandd
a betegnek, amivel egyrészt a kellemetlen hypoglyeae-
mias-roham elkeriilését, masrészt az eléallott cukor-
hianynak hizlalasra val6 felhasznalasat célozzuk. Agy-
nyugalom a kezelés alatt filosleges, de  nagyobbfoku
izommunka, amely a hypoglyeaemia bekivetkezését
megkonnyitheti, mindenképen keriilendso. A szerzé az
insulin testsulygyarapité hatasat két componensre
vezeti vissza. Egyrészt étvagyegerjeszté hatasival koz-
vetleniil hizlal a fokozottabb taplalékfelvétel kovetkez-
tében, masrészt vizvisszatarté hatasanal fogva kozvetve
jarul hozza a testsuly noveléséhez. A vizretentio mellett
sz6l mar a vizelet mennyiségének megkeveshbedése és
a végtagoknak szamos esetben tapasztalt oedemas duz-
zadasa, amit a szerzo insulinoedemanak nevez, Az indi-
catio felallitasara vonatkozélag a szerz6 megjegyzi.
hogy tapasztalatai szerint a legszebb eredmény a habi-
tus asthenicushoz tarsulé ,,constitutiés™ sovanysig ese-
teiben varhato, bar kielégito eredményt latott akkor is,
amikor a ,beteges” sovanysag valamely betegség, vagy
nélkiilozés kovetkezménye volt, Sikeresen alkalmazhato
az insulin tiid6tuberculosisnal is, bar néha, kiillonosen
nagyobb adagok utan, lazemelkedést, s6t haemoptoeat
ie észleltek, ami minden esetre o6vatossagra int tiido-
bajosoknal. Preisz Robert Kdaroly dr.

Leukaemias korképek fellépése fogyokarik utan.
Curschmann, (Klin. Wochenschrift, 1927, 6. sz.)

Szerzo négy olyan leukaemias betegrél szamol be,
kiknél a betegség kitorése idobelileg fogydkiriahoz esat-
lakozott. A négy beteg koziil harom hasznalt fogyasztas
céljara pajzsmirigykészitményt, egy esupan diaetas
eszkozoket vett igénybe, A tekintélyesen lefogyott bete-
gek koziil kettd chronikus myeloid leukaemiiban, egy
acut myeloblast-lenkaemiaban, egy subleukaemias Iym-
phadenosisban halt el. A fogydékira és a leukaemia dia-
gnostizalasa kozott rovidebb-hosszabb idé telt ugyan el,
de a betegek mind a négy esethen tgy adtak elé a kor-
lefolyast, hogy a fogyoéktra utan nem nyerték tobbe
vissza a régi frissességiiket és épp ezért a fogydkirat
tekintették a betegségiik kivalto okanak. A szerzo véle-
ménye az, hogy a betegeknek valészintileg mar a fogyé-
kiara elott meg volt a leunkaemiara valo latens hajla-
mossaguk, de a thyreoidea-praeparatumok valéban
szerepelhettek mint kivalté momentum, egyrészt az-
altal, hogy az egész szervezet ellenallasat alaassak,
masrészt azaltal, hogy speeialisan a lenkopoetikus
apparatusra is hatnak, Czoniczer dr,
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Az endoearditis lenta prognosisarol. L. Bogen-
dorfer, (Deutsch. Areh. f. klin. Med. 154, kot., 60. old.)

A szerzé leir négy esetet, melyekben a vérbal
streptococcus viridans nott ki, azonban a sepsises tiine-
tek hetek-hénapok multan megsziintek és a vitinm
allandosult. A szerzé kétségtelennek tartja, hogy az
endocarditis megnyugodott és a sepsisben, ha nem is
teljes gyogyvulas, de mindenesetre szokatlanul hosszi
remissio dllott be, amit a kérokozé kisebb virnlentifja-
val magyaraz. A betegség tehat nem minden esetben
nagyon rossz kilatasu. Perémy dr.

A heveny agyveligyulladis kezeléséhez. Gleisin-
ger. (B, Mediz. Klinik, 1927, 4. sz.)

Az 1917 ota igen sokféle formaban jelentkezo
heveny encephalitisek kezelését illetéleg egységes allas-
pont nem alakult ki. Kérdéses az, hogy fertétlenito,
vagy pedig stimulalo szerekkel kisérletezziink-e, tovahba,
hogy oltasi, illetéleg ingerkezeléssel fokozzuk a szerve-
zet védekezését, vagy serumokhoz kotott védéanyagokat
nyujtsunk.

Szerzo 30 acut esetet kezelt. Ezek koziil meghalt 10,
két beteget nem észlelt végig, meggvogyult 14. A keze-
lési modozatokat illetéleg szerzé legmegfelelébbnek
tartja sdlyos esetekben is az urotropinnak salvarsannal
valo intravenas adasat, egyidejiileg pedig 6vatos pro-
teinkezelést is megkisérel. Az urotropinbél, illetéleg
eylotropinb6l 8 g-ot ad pro dosi. Az ingerkezelésre
legalkalmasabbnak a yatren-caseint tartja. Zolnai dr.

A synthalinhatias kérdéséhez. Strauss H. (Med.
Klin, 1927, 4.)

A synthalint, amely to6bb methylgyvokot tartal-
mazé guanidin, Frank vezette be a cukorbetegség keze-
lésébe. O Nothmannal és Wagnerrel egyiitt kisérletezett
a szerrel. Legnagyobb elénye a synthalinnak az insu-
linnal szemben az, hogy a gyomron At is adhaté és
hogy lassabban hatvan, utéhatist tud kifejteni. A szerzo
a synthalinnak 1. n. korai hatasat is észlelte, amely
abbél all, hogy a vércukorgirbe dextrose-adas esetén a
synthalin bevétele utan mar fél 6raval kevéshhé emel-
kedik. A kellemetlen mellékhatasok, melyeket a szer
ckozhat, dyspepsiaban, szédiilésben vagy hasmenésbhen
jelentkezhetnek. Szerzé eseteinek mintegy harmadanal
nem tudta emiatt a synthalint hosszabb ideig adni. Az
a koriilmény, hogy a giimdékorban szenvedok kiilonasen
érzékenyek vele szemben, arra utal, hogy a mellékhat-
sok a vegetativ idegrendszer utjan jonnek létre. Noknal
gyakrabban fordulnak el6, mint férfiaknal, Szerzé ki-
kiiszobolésiik végett caleium earboniecum egyidejii ada-
saval prébalkozik. 1

Szerzé megfigyeléseinek eredményeit a kovet-
kezokben foglalja ossze: konnyti- és kozépsilyos cukor-
betegeknél, amennyiben a szert jol tiirik, az insulin
helyettesitheté synthalinnal. A kellemetlen melléktiine-
tek a szer kihagydsa utan hamar elmilnak. Ajanlatos
clészor a beteg érzékenységének Kkiismerése végett
10 mg-os prébaadaggal kezdeni és esak azutan, a har-
madik napon 20 mg-ra emelkedni. A synthalint, mint
azt Frank ajanlja, intermittialva kell a betegnek nyuj-
tani. Zolnai dr,

Sebészet.

Sebészi beavatkozas diabetesnél és az insulin sze-
repe. Chabawier-Lebert-Lumiere-Lobo-Onell. (La Presse
Medicale, 1927, 14. sz.)

Az insulin fellépése el6tt meglehetés zavar ural-
kodott a cukormeghetegedéseknél fellépd sebészi be-
avatkozasok indicatioi koriil. A miitét utani coma
ugyanis nemesak silyos. hanem konnyfi esetekben is
felléphetett, Még néhany év elott Richardiere és Sicard
még a legkisebb sebészi beavatkozast is keriilendének
tartottak s esak siirgds, vitalis indieatiét tartottak meg-
engedhetének. Az insulin teljesen megvaltoztatta az
eddig elfogadott véleményeket. Harom évi tapasztala-
taikrél szamolnak be.

Az operalt eseteknél ott, hol az acidosis még klini-
kailag esak a ketontestek szaporodasiaban nyilvanul,
spontan visszafejlodés lehetséges, de itt is indikalt az
insulintherapia azonnali alkalmazisa, Naponta kétszor
20—40 egységet ad subeutan, 50—60 g szénhydrat kisé-
retében. Ha az acetonuria elmnilik, a kezelést folytatni
kell mindaddig, mig a seb koriili complicatiok lehets-
sége fennforog, Ha az acidosis klinice is kifejlodott a
comas stadinmban az insulin az esetek 60%-aban segit
a praecomés stadiumban t6bb remény van a javulasra.
Minél elobb s minél erélyesebben kell ezen insulin-kezelést
keresztiil vinni egyéb symptomas kezeléssel egyetem-
ben, Ha e diabetes a miitét elétt allapittatott meg, vgy
altalaban a miitéttel addig kell varnunk, mig normalis,
vagy a normalishoz kozeli értékeket ériink el, A diaeta-
ral renalis tiinet esetén esokkentik a szénhydratokat.
Therapeutikus szempontbél négy typust kiilonboztetnek
meg. A legjobb esethen eltiinik az acetonuria, glyeos-
uria, a hyperglykaemia, a masodik esoportban a glyk-
aemia a normalis értéket kis fokban tdlhaladja, mind-
két esethen a sebészi beavatkozas kivihetd s ugvan-
olyan eredménnyel jar a nem diabeteses eseteknél, A
masik két esoportban, hol esak a glykosuria esiokken
kisebb vagy nagyobb mértékben, meg kell varnunk a
Ieheté  javuldas maximumét; a miitéti beavatkozast
pedig idoébelileg és nagysagban ad minimum kell esik-
kententink. ‘A miitét napjan a miitét elétt két 6raval
¢s utana hat 6raval ad egy-egy insulin-injectiot. Szén-
hydratof, ha mas uton nem lehetséges, glukoze-injec-
tiok alakjaban adagoljak. Az insulin hatasat egy eset-
tel bizonyitja, hol silyos diabetesnél mastoiditis miatt
végzett miatét utan coma fejlodott ki. Erélyes insulin
therapiara nemesak a coma visszafejlodése kovetkezett
be, de a harmadik nmapon fellépett otitist kovetd be-
avatkozast a beteg complicatio, illetve rosszabbodas
nélkiil allotta ki, Végkovetkeztetésiik, hogy az insulin
therapiat minden sebészi beavatkozas elétt be kell alli-
tani, mert ecsak ezaltal biztosithatjuk magunkalt nem
vart complicatiok fellépése ellen. A diabetikus
sebészi  megbetegedéseknél az Aaltalanos therapiat.
loealis  insulin - kezeléssel (kendes vagy por alak-
jaban) ecombinaljak. Tgen jo hatast lattak sipolyok-
nal, fekélyeknél, diabetikus gangraenanal és furunculu-
soknal. Az insulinnak a sebekre valé hatasat altalanos
taplalkozasi, masrészt a szovetek vitalitasanak meg-
valtoztatasaval magyarazzak. Minder dr.

Szemészet.

Vegetativ idegrendszer és a szem. Hess, (Klin.
Monatsblatt. 1926, 77. kit.) ¥

A szemen a vegetativ idegrendszer miikodési tor-
venyei jol tanulmanyozhatok. A sympathicus a szeni
mitkodési készségét emeli: a pupillatagulassal a fény-
sugarnak szabad utat nyit az ideghartydhoz; a para-
sympathieus mintegy védoszerepet jatszik: pupillaszii-
kiilése tompitja a nagy fénymennyiséget s igy a vul-
nerabilis ideghartyaelemek talingeriiltségét akada-
lyozza. Valosziniinek. latszik — dltalanos physiologiai
okok alapjan —, hogy a vegetativ beidegzés nemesak az
irisre és alkalmazkodisra szoritkozik, hanem az ideg-
hartya adaptatios folyamatainal is szerepet jatszik.
Bizonyos, hogy pilocarpin és eserin, a parasymathieust
izgatd szerek, az ideghartya ingerlékenységét esokken-
tik. Ugy latszik, direet vegetativ beidegzés alatt allanak
a csarnokvizet seeernild és azt absorbedlé sejtelemek.

Becker Jend dr.

Kevesebb-e a keratitis parenchymatosa a sziilok
salvarsankezelése ota Griiner. (Arvch. fiir Augenheilk.
1926, 97. két.)

A miincheni szemklinika utolso 18 évi statistikaja
azt mutatja, hogy a keratlitis parenchymatosa pereent-
szama az elso élet-decenniumban kevesbedik, ami a
sziilok salvarsankezelésének az erdménye.

Becker Jend dr.

T
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Fiillgyogyaszat.

A csecsemokori és gyermekkori otitis media kér-
déséhez. Aschoff és Fuld. (Beitrige 23. kotet, Zeitsehrift
Manasse-Kiimmel.)

Szerzék 100 elhalt gyermeken végeztek bonecolést
6s korszovettani vizsgalatot az otitis media jelenlétére
vonatkozélag. A koruk 2 hét és 5 év kozt valtakozott.
A 100 esetb6l 79 esetben biztosan kimutathaté volt a
kozépfiilbeli genyes vagy saviésgenyes gyulladas. A
visszamaradé 21 esetb6l egynéhanyban nem volt biztos
a gyulladas, bar vérboéség volt jelen.

Eletkor szerint 94% jut a 7—12 hénapra, az elsé
életévre 84'%, tehat az elsoé életévben elhalt eseesemdik
négyotodrésze otitis medidban szenvedett. A 79 esethdl
65 kétoldali, 14 egyoldali volt. A valadék genyes
vagy savos-genyes, koesonyas 7 esethen. Wittmanel és
Preysing nézete szerint a gyermeksziklacsont fejlodé-
sében a dobiireg kialakulisakor ilyen koesonyas tome-
gek gyakran kimutathatok, illetve normalisak; nézetiik
még megerositésre szorul. A bakteriologiai lelet a biz-
tosan fennallo kozépfiillgyulladasos eseteken kiviil a
latszolag negativ dobiiri lelettel biré esetek 33'/s%-aban
is positiv volt, még pedig ugyanoly fléraval, mint az
el6bbiekben (Diplopneumococcus). Hogy ez postmor-
talis bevandorlas-e, vagy esekélyebb virulentiaja bak-
teriumokrdl van-e itt szd, nines eldontve; a seetiok post
mortem 12 6ran beliil torténtek.

Ennek tisztazasara 100 felnétt egyén boneolasabal
kitiint, hogy kozépfiillgyulladdsa volt 4'4%-nak, ossze-
véve positiv bakterinmos leletet adott 16%. Ebbol azt
kovetkeztetik, hogy sub finem vitae gyermeknél és fel-
nottnél is a pneumococcusinvasio gyakori.

A bakteriumos lelet egyes korokozok szerint:
pneumococeus 77%, strept. longus 14%, staphylococeus
7%, coliszerii paleika 45%, spirochaetak, influenza, diph-
theria, tetragenes 1—1.

Az infectio keletkezésére nézve tubaris és haema-
togen eredetet kiilonboztetnek meg.

Az ot. med. gyermeknél igen gyakran halidlos eom-
plicatiohoz vezet. Harom eculminatiéja van a betegség
gyakori fellépésének:

1. Ot. med. neonatorum, Idegentest-otitis, nyelés-
kor a dobiireghe keriilt taplalék révén. Bz sokszor nem
is bakteriumos fertézés. Complicatio ritka.

2. Csecsemokor, 6 honap. Idegentest- és bakteriu-
mos fertozés az orrgarat felol.

3. Iskolas gyvermekek otitise, a hevenyfertézo
betegségek kapesan, ascendild fertdzés, gyakori com-
plicatiokkal. Zubriczky dr.

Az antrotomias seb utokezelése a hallojaraton at.
Leichsenring. (Beitrige, 23. k.)

Szerzo szamos esetben kezelte az antrotomias sebet
a kiils6 halldéjaraton at. E eélb6l a esontos halldjaratot
a rad. mitéteknél szokdsos médon tavolitotta el, a por-
cos hangvezetovel egyiitt., De elégséges egy hosszanti
bemetszés a halléjarat szoros tampondlisival, ez eset-
ben azonban nagyobb antrummal kell szamolnunk, ha a
seb osszeforrt. A retroaurie. sebet primara egyesitette.
Mennél tobbet vett el a esontos hall6jarathdl, az antrum
annal alaesonyabb, kénnyebben hamosodd. A seb 8—10
nap alatt primara gyoégyul, kotés nem sziikséges, a
beteg végezheti foglalkozasat, ntokezelés kevés nehéz-
séget okoz, bar hosszabb ideig tart és a seb nehezebben
hozzaférheto, a betekintés nehezitett. Viszont szebb a
cosmetikai eredmény; az antrum hartyasan zarédik,
recidiva esetén paracentesis tiivel konnyen megnyit-
hato. Zubriczky dr.

Az antrotomia sebének kezelése tampon nélkiil.
Alfred Giittich. (Beitriige, 23, kot.)

A fiilorvosok nagy tobbsége évtizedeken at a tam-
ponos kezelés hive volt. Szerzo ismerteti szamos szak-
ember igen sokféle ajanlatat a tampon nélkiili kezelésre
vonatkozélag, a per primam sebegyesitést, a seb '/s—"/s,
% részének egyesitését combindlva az alsé sebzug tam-

ponalasaval, az iireg chemiai desinficialasit primaer-
varrattal combinalva, sth.

Mint lényegeset és a Passen-klinikan haszndlatos
eljarasi, illetve alapelveket a kivetkezoket emeli ki:
Liényeges a tamponalas elhagyasa, a varrat masod-
rendii. Mennél frissebb a gyulladas, a miitéti seb annal
hosszabb ideig nyitva legyen. Ha nines koponyabeli
meghetegedés jelen, a seb félig zarhatd, kis gyermekek-
nél azonban nyitva hagyandé. Régibb folyamatnal a
sebet *[s, illetve % részben egyesiteni lehet. Tampont
elvb6l nem vezetnek be. Az elsé tampon esak a seb-
vonalba ér, az iireghe nem.

Agybeli folyamat, talyog esetén sem tampo-
nilandé a sebiireg. Gyégyulas sokkal jobb, mint a tam-
ponalt eseteknél, utékezelésnél fellépd  complicatio
ritkabb. Zubriczky dr.

A mastoiditis korai miitétérol. B. Heine. (Beitrige
23. k., 470. 1.)

Szerzo az acut kozépfiilgyulladasokhoz tarsulo
mastoiditisnek az elsé6 két hétben torténéd miitevését
esak kivételesen tartja megengedhetének. A eseesnytl-
vany érzékenysége, profus genyes-nyalkas folyas a fiil-
bél, magas laz, ha 810 napig 39—40 C°-on marad is
meg, nem indikalja a miitétet, esupan ha septiku-,
pyaemias jelenségek tarsulnak a korképhez. Az elsé két
héthen a eseesnyilvany sejtjei is megbetegednek,
viladék iiriil a dobiireg felé, de ez a gyulladas legtobb-
szor visszafejlodik, sokszor a paracentesis utdn mar,
vagy késébben, A laz is igen magas maradhat két hétig,
mégis teljes gyogyulas all be miitét nélkiil. A masodik
hét vége az a hatar, ahol amikor mar elkezddédik a
cseesnyulvany esontrendszerének felpuhulasa, elméllasa
és ez rejti esak a veszedelmet magaban, tovabba ez
javalja a miitétet.

A korai miitét elénye lehet a sinusmegbetegedés-
hez tarsulé meningitis és sepsis elharitdsa. De ezek ritka
esetek. Lehet, hogy a nyirokutakon és duranyilasokon
at terjed az infectio, melyek a dura periostja és a lég-
tartalmu esecssejtek kozt ecommunikalnak.

A korai mitét hatranya még, hogy a még egész-
séges csontot ugyszélvan ecellanként kell eltavolitani,
mialtal az infectionak 0j utakat teremtiink és a sinus
szabadda tétele is sokszor elkeriilhetetlen, s6t gyakran
trombosis koveti ezt. A kitakaritas utan a fiilfolyés hete-
kig eltarthat még, mig az elhataroltan gyulladt, fel-
puhult esont eltavolitisara a genyedés megsziinik. A
korai mutét ezek szerint esak kivétel lehet, septikus,
pyaemias folyamatok esetén, de sohasem szabaly.

Zubriczky dr.

Gyermekorvostan.

Diphtheriaproblemak. Deghwitz. (Klin. Wochen-
schrift 1926, deec, 5., 49. sz.)

A béesi iskolanak koszonjik két, a tudomiany
szempontjabol legfontosabbnak mondhaté megismerést
a fert6zo betegségek szempontjibél: a Pirquet- ¢és
Schick-féle reactiokat, melyek azt mutatjak (practikus
szemponthél), hogy a siiriin lakott kézpontokban tgy-
szolvan mindenki gy a tuberculosis, mint a diphthe-
ria-bacillusok altal megfertozédik egy bizonyos ido
mulva. A diphtheridara vonatkozélag pedig az deriil
ki, hogy az antitoxin egy bizonyos titere a
dyphtherias infectioval szemben biztos = védelmet
nyujt, valamint az is bizonyos, gy analytikai,
mint prophylaktikus kisérletek alapjan, hogy anti-
toxinmentes ember és allat diphtheriara fogé-
kony. Ezek a kisérletek tgy egyes pontos megfigyelé-
sekre, mint tomegvizsgalatokra vonatkozoan allapittat-
tak meg.

Mai tudomasunk szerint mindazon eseteknél, hol
antitoxint kimutlathatunk, fel kell venniink azt, hogy
annak létrejottét vagy a megfelelé toxin, de legalabb is
egy toxoid behatasa okozta. A sok, kimutathatéan diph-
theria antitoxint tartalmazé szervezet azt mondja tehat,
hogy kiilonosen a nagy varoshan él6 emberek leg-
nagyobb része, épphagy, mint a pertussis és kanyard
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ckozojaval, agy a diphtheria bacillussal is fert6z6dott.
Diphtherianal ez a sok diphtheriabacillushordozé ko-
vetkeztében kénnyen értheté s gy foghaté fel, hogy nem
minden infectio fog betegség képében szemiink elé
keriilni, hanem a sok ,kiiszob alatti* infectio is képes
antitestképzést meginditani,

Eppen ezért a diphtheria és a tuberculosis kor-
okoz6inal a kérdés nem olyan egyszerii, mint a himlo.
a kanyard, a baranyhimlénél, hol a fertézésnek kitett
egyén fertézodik és igy a betegség utdn lesz immunis,
hanem a két elobb emlitett betegségnél ez a folyamat
hekovetkezhetik, anélkiil, hogy lathaté megbetegedés
létrejott volna, és igy a szamirkohogés, kanyaré gorbe
parallel halad a diphtheria és tuberculosus gorbéjével.
mert a nagy varosban minden ember atesik az infee-
tion — ez az infectio endemiassa lesz — s
igy csak a sucerestentia, az 1jsziilottek és fiatal
egyeéneknek nem immunisak, ezek inficialodnak.
Ebb6l  kovetkezik tehat, hogy majdnem minden
felnott, mar amennyire az humoralisan megegyeztet-
het6, a eseesemd, ill, kis gyermekre, vérsavojanak alkal-
mazasa altal védé hatast gyakorolhatna. Tényleg 20—25
em? feln6tt vérsavo ugy morbilli, mint scarlatina és
pertussis infeetio ellen véd, respektive annak lefolyasat
igen gyengitheti, Miel6tt a nagy dyphtheria-pandemia
kezd6dott  (1849—53), a diphtheria typusos gyermek-
betegség volt (a nagyok méar eldézéleg immunisak vol-
tak) s most is azt latjuk, hogy amikor a diphtheria-jar
vany valahol fellép, az a legfiatalabb gyermekekndl
jelentkezik el6szor, — mert azok nem immunisak. A
diphtheria bacillusok azonban mutalnak, virulentiajuk.
rosszindulatusaguk valtozhat. Azt latjuk azonban, hogy
a joindulatt diphtheria-bacillusok altal fertézottek
immunitisa eléggé nagy arra, hogy rosszindulatn
diphtheria-fertozéssel szemben is teljes védelmet
nyujtson. A dyphtheria-bacillus nagyjiban hason-
latos azokhoz a mnagyszamu coceusokhoz, melyek
az emberrel hosszi idé ota egyiitt élnek s melyek rossz-
indulati mutalasra hajlamosak. Fenti fejtegetések nyo-
man a védekezés tehat: teljes isolalas, a hozzatartozék
is isolalanddk, a beteg kornyezetének a desinficialasa,
a bacillushordozok elleni kiizdelem. (De hanyat ismeriink
fel? New-York lakossaganak 6%-a diphtheria bacillus-
hordozé.) Fédolog az aetiv immunisalas, mert a tapasz-
talat azt mutatja, hogy az activ immunisalasnal a diph-
theria jobbindulati torzsei altal elért immunitast a
rosszindulata (mutalt) torzsek sem képesek attorni. A
diphtheriaellenes activ immunisatiés oltasoknak telje-
sen veszélyteleneknek, az oltasi reactioknak minimali-
soknak, a védelemnek tartésnak kell lenni. O harom
oltast ajanl 8 napi id6koézokben, ez elég a fenti utolso
postulatumnak az elérésére. Bdékay Zoltdn dr.

A gyermekkori diathesisek tana. Tachau. (Klin.
Woechensehrift, 1926 dee. 10., 50 f.)

A diathesisek lényegét helyesen értelmezni nem
tudjuk s esak hypothesisekkel prébaltuk azokat meg-
magyarazni (,hibas nedvkeveredés®, ,,a chemismus za-
vara a testben®, sth.). Ha mindazoknak az érveit, kik az
egyes diathesisekkel szemben kifogasokat emeltek, sorr:
vessziik, ra kell jonniink, hogy pl. az exsudativ dia-
thesis nem egységes, onmagaban zart eomplexum.
hanem az egyes dispositiokb6l, masképen egyes ,rész-
készségekbdl® (Teilbereitschaft) van osszetéve, melyek-
nek nem kell okvetleniil eorrelatioban allaniok s melyvek
vagy egyediil, esetleg egyiitt fordulnak elé s esak egy
szerv vagy egy systemanak speecifikus hibdjaként fog-
hatok fel. Vegyiik esak az idiosynkrasia kérdését.
Jaddassohn a boér idiosynerasiajara mar régen kimom-
dotta, masokkal szemben, kik azt exsudativ diathesissel
akartak magyarazni, hogy az nem mas, mint a bornek
velesziiletett esekély ellentélloképessége egyes mérgek-
kel szemben. Ramutatott arra, hogy a szervezet egyes
mérgekkel szemben, ha idiosynerasias, nem mindig egé-
szében reagal, hanem a szervezetnek mindig esak egyes,
egyénenként ugyanazon részei. Pl. egyes egyének hi-
eanyt6ol mindig stomatitist, méasok enteritist kapnak,

anélkiil, hogy a bériikon valtozast latndnk. KEnnek
ellentéteképen vannak combinalt reactiék is, pl. chinin-
asthma- és -ekzema, léserum-asthma és -ekzema, ezex
azonban az egyszeri reactiokkal szemben elég ritkak.
Hiba volna, ha ezeket az idiosynerasias egyéneket hibas
szervezetieknek gondolniank, a szervezetitkben hiba nin-
esen, esak egyes szerveik vannak egy és mas dartalom-
mal szemben tulérzékenyen hangolva., Az egyes szerv-
systemaknak egymastol valé fiiggetlenségét nemesak
az idiosynerasianal latjuk, hanem egyes betegségeknél
is, pl. a tubereulosis néha esak a tiidében, maskor esak
a esontokban vagy a bérben zajlik le. Ha az exsudativ
diathesist taglaljuk, gy tehat semmi hibat sem kove-
tiink el, ha speecifikus hajlamossagi hibiak utan kuta-
tunk. Gyermekeknél ezen hajlamossagi hibakhoz ter-
mészetesen esatlakoznak a gvermekkorban oly gyakori.
talan torvényszerii ecombinatidk is, melyek a kérdés
cgyszerit elintézését nehezitik, Kzt a kérdést a szerzo
198 két éves korig észlelt gyermek-statistikajaval pro-
balja megkozeliteni, Ezeket a gyvermekeket harom f{6-
esoporthba osztotta: 1. epithelidlis tilérzékeny (ekzema-
készségben szenvedd), 2. nyalkahartya catarrhusra haj-
lamos, 3. a lymphoid szervek hyperplasiajara hajlamos
gyermekek esoportjat kiilonboztette meg. Nagy altala-
nossaghan a 198 gvermek koziil az elsé esoportba tarto-
zott 116 = 59%, a masodikba 110 — 56% és 32 = 17%
volt a harmadik e¢soportba sorolhaté. Ha most a eso-
portok egymas kozotti combinatioit nézziik, gy a ko-
vetkezo eredményeket kapjuk: a 116 ekzemas gyermek
Koziil 33 = 28% volt mentes az exsudativ diathesis tobbi
jelenségeitol, a nyalkahartya-megbetegedésekben szen-
vedé gyvermekek 15%-a 17 gyermek nem mutatott
egyeéb exsudatios jelenséget és 3%-a a lymphaticus
gyvermekeknek nem volt kiilonben exsudativos jellegii.
Ezek szerint szerzé elott egészen vilagos, hogy az 4. n.
exsudativ typusu gyermeknél az egyes systemak meg-
betegedésének combinatiéoi nem tiszta véletlenen mul-
nak, hanem torvényszeriiségen alapulnak. Ezek szerint
tehat evidens, hogy a systema dispositiok egyediil is
el6fordulhatnak és 2, hogy tobb systema dispositioja
az 1. n. exsudativ gyermekeknél gyakrabban fordul
elo, minthogy azt egyszertien véletlennek lehetne ming-
siteni. Kzek utian a szerzé a ,diathesis® elnevezést mo-
dositva, esakis azon esetekre kivanna haszndlni, me-
lveknél bizonyos szervi és systema dispositidok halmo-
zodasa észlelheté s melyek egy kozos, ismeretlen okra
vezethetOk vissza, de amelynek lényege egyelore szin-
tén ismeretlen. Végiil kitér még a habitusra. Van
sovany és kovér exsudativ typusu gyermek s levezeti,
hogy sem a taplaltsagi fok, sem pedig a habitus nem
jatszik az exsudativ diathesis lényegében jelentésebb
szerepet. Izek szerint egyszeriu diaetas therapiaval
semmi mast nem érhetiink el, minthogy a hibaktol és
kivalté momentumoktél 6viuk a szervezetet. A dia-
thesis manifestté valasa féleg a megfeleld szervek alla-
potatol fiige. Békay Zoltdan dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Peroralisan alkalmazott insulin. F. Lasch és S.
Briigel. Wien. (Arch. f. exp. Path, u, Pharm. 120. két..
3—4. fiiz., 144. old.)

Az insulin peroralis alkalmazasinak megoldasa-
val kiilonbozokép préobalkoztak. Az eredmény egy eset-
ben sem volt kielégito; a kutatoknak nem sikeriilt eddig
oly modot talalni, mely megvédte volna az insulint a
eyomor-béltractus fermentjeinek, a pepsinnek és a try-
psinnek inaectivalé hatasatol. E therapias kérdés meg-
oldasara a szerzé a sapinoknak a digitalis hatéoanya-
gaira gyakorolt, felszivodist fokozé tuljdonsagabdél
indul ki. Az insulint physiologids konyhaséoldatban
05 g saponium puriss. Merckivel egyiitt adja perorali-
san; a kisérleti nyulak és a kisérleti egészséges és dia-
beteses emberek vércukra épp oly jelentékenyen silyedt,
mint a subentan alkalmazott insulin megfeleld mennyi-
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ségeire. Eme megfigyelés alapjan azt allitja, hogy a
saponin a gyomor-béltractusbans felszivodasra birvja az
insulint, E felszivodas mechanismusat kozelebbrol nem
fudja meggydzoen megjeldlni, valésziniinek tartja, hogy
a saponin bizonyos physikochemiai tulajdonsagai védik
meg az insulint a pepsin és a trypsin bonté hatasatol.

Antal.

A nikotin hatdasa a talélg mellékvesére., 4. J.
Kusnetzow, Szentpétervar, (Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
120. kot., 3—4. fiiz., 156. old.)

A szerzé a nikotinnak a mellékvesére gyakorolt
Lhatasait akarja részleteiben is tisztazni, kritikailag
tekintetbe véve régebbi szerz6k hasonlé vizsgalatait.
Kisérleteit talél6 marhamellékvesén végzi; az adrena-
lint részben Folin eljarasaval hatarozza meg, részben
egyéb biologiai madszereket vesz igénybe. A nikotin,
vizsgalatai szerint, erdsen fokozza a mellékvese seere-
tiojat, a gatlasi phasis esak nagy adagokra, huzamosabb
ataramoltatas utan kovetkezik be, Az atiramlé folya-
dék hatéasos nikotineonecentratiéja az egymilliomodnéal
van, a kisérlet elején azonban ez érték sokszorosaa
kisebb is lehet. Kutatasainak egy kovetkez6 esoportja-
han valtoztatott kisérleti feltételek (nyomadis, homérsék-
let) mellett figyeli a nikotinhatast: a mellékvesék niko-
tinérzékenysége a kisérleti feltételek megfelelé valtozd-
saval parhuzamosan ingadozik, Vizsgalatainak érdekes
credménye, hogy a mellékveseedények nikotinra tgy-
szolvan egyaltalaban nem reagalnak. Antal.

e

Az ephedrin pharmakologiajarol. H. Kreitmar.
Darmstadt. (Areh. f. exp. Path. u. Pharm. 120. két., 3—4.
fiiz., 189. old.)

A modern pharmakologianak aAllandd torekvése az
adrenalinnal egyvenértékii oly sympathicotrop anyagot
talalni, mely a mellékvesekivonatnak therapias alkal-
mazasakor fellépé ismert hatranyait kikiiszoboli; rég-
ota kutatnak oly gyégyszer utin, mely a hatis mara-
danddésagaban, az eltarthatéosaghan és a sterilizalhatoé-
saghan feliilmulja az adrenalint s ezenkiviil még per-
oralisan is adhatd, Ujabban, kiilonosen Chen és
Sehmidt vizsgalatai ota (1923), az érdeklodés ismét az
ephedrin felé fordult: a népies gydgyaszatban mar év-
ezredek oOta hasznalatos, Kindban honos, de nalunk is
eloforduld, a gnetacedk esaladjaba tartozé novény kris-
talyosithaté alkaloidajat kezdik a kutaték eme szem-
ponthél alaposabb vizsgdalat targyava tenni. A kérdés
nagy gyakorlati jelentéségére valé tekintetfel, a szerzo
osszefoglald munkajaban egységes képet igyekszik adni
az ephedrin pharmakologidajanak mai allasarél. Gazdag
kisérleti adatait kritikailag osszehasonlitja régebhi
szerzok idevagéd eredményeivel és kiilonbozo Aallatok
kiilonboz6 szervein végigvizsgilja az ephedrin pharma-
kologiai hatasait.

A vérnyomdsra gyakorolt ephedrinhatas, szerinte,
az allatfajok kiillonb6z6 vagus-, illetve sympathico-
teniajatol fiigg, Altalanos szabdly: kis adagokra né a
vérnyomas, nagyokra esokken. FEzen hatas tamadas-
pontja azonban nem teljesen azonos az adrenalinéval.
Az érhatds vasoconstrietio (békakészitmény), A talélé
bhékasziv kis mennyiségekre izgalommal, nagyokra bé-
nuléssal felel. A légzikozpontot kis dosisok izgatjak, a
bronchusok tagulnak. A talélo nyulbél bénul, A mirigy-
tewékenységre gyakorolt hatisanak wvizsgalatat elfodi
a vasoconstrictio. A maeskaszemen pupillatagulat 1ép
fel. A wércukorra valé hatas jelentéktelen. Toxicitdas
szamban sem veheto, Az ephedrinhatas analog az adre-
nalinéval, akar a hatas tamadaspontjat veszi tekintetbe,
akar annak iranyat. Ez alkaloidanak, véleménye szerint,
sok elénye van az adrenalin felett; ellenallébb, a szer-
vezet lassan bontja el, ennek kovetkeztében hatisa is
jelentékenyen tartésabb; masrészt azt a tulajdonsagat
is igen értékesnek tartja, hogy az emésztonedvek esak
kis mértékben tamadjik meg s igy peroralis alkalma-
zasa is széba johet. A sebészek szamara rendkiviil els-
nyos, hogy oldatai eltarthaték és steriiizéllhistok.

Antal,
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Arzt und Patient, Karl Krayl. (Verlag der Arzt-
lichen Rundsehau Otto Gmelin. Miinchen, 1926. 264 oldal.
Ara flizve 9 J.

Az orvos és beteg kozti olyan nagyon sokat vita-
lolt viszonyt némileg Spinoza Ethikajara emlékeztetod
modon targyalja a szerzo., Es hogy ebben az emberi
kulturaval egyidés kérdéshen még mindig vjat és érde-
keset tud mondani, annak oka egyrészt a targyalas ezen
modja, masrészt azon igen széles alap és magasabb
szempont, amelyen és amelybil a dolgokat nézi. Orvoes
alatt ngyanis nemesak a diplomas orvost érti, hanem
mindenkit, aki szenvedé embertarsin segiteni tud os
hajlandé is: tehat a papot, gyégyszerészt, a sziilésznit,
az apolot, s6t a kuruzslét is. s éppen ezen szempont
tekintetbevételével nagyon érthetévé teszi a kuruzslok-
tiak sokszor olyan feltiing sikereit,

Targyalja a diagnosis felallitdsinak kiilonhozé
maodjait és megkiilinbéztet theoretikus és praktikus dia-
gnosist, valamint ugyanilyen gyégymaédot is. A kuruzs-
l6k sikereit féleg avval magyarazza, hogy ezek esak
a praktikus diagnosissal és gyogymaoddal foglalkoznalk,
mert a szenvedo embert esak ez érdekli. A diplomas or-
vos gyakori kudarcainak okat a psyechikai factor el-
hanyagolasaban véli feltalalni.

Mar ezen néhany szemelvény is bizonyitja, hogy
a szerzd ezen igen régi themaban is sok 1) vonatkozast
tud talalni. Az ezek irant érdeklédo kartarsak figyel-
méhe ajanljuk a nagy alapossigeal és sok philosophiai
tudassal megirt konyvet. Vajda Kdroly dr.

Lehrbuch der Kystoskopie, einschliesslich der
nach M. Nitzes Tod erzielten Fortschritte von Dr. Otto
Ringleb a. o. Professor der Urologie an der Universitit
Berlin, Mit 187 grossenteils farbigen Abbildungen.
Miinchen. Verlag van J. F. Bergmann, 1927. A kényv ara
fzve 66, kotve 69 o,

Szerzo, Nitzének régi tanitvanya és munkatarsa,
természetes tehat, hogy részletesen ismerteti az 1876-ban
kezd6d6 Nitze-féle kisérleteket, melycket végig kovet
Nitze halalaig, majd hozzaflizi sajat munkait, melyek-
kel a kystoskop nagyobb fényeridsségét akarta elérni és
részletesen ismerteti a kystoskop optikai theoridjat.
melybél a legnijabb térekvéseket s azoknak elért ered-
ményeit is megismerhetjiik. A higyutak anatomidajabol
a  kystoskopizalo, illetve uretercatheterismust végzo
crvost érdekld részleteket tanulhatjuk meg, mely feje-
zet utan kovetkezik a kystoskopos vizsgalat keresztiil-
vitelének részletes leirasa, a beteg elhelyezésének, a
hélyag toltésének, az eszkoz bevezetésének az 6blitd
folyadék megvalasztasanak ismertetésével, Kovetkezik
az egészséges holyag kystoskopos képe, hol kitiinéen
irja le azokat a hibakat, melyek helytelen értelmezésho!l
szarmazhatnak; részletesen ismerteti, hogyan lehet
cgyes méréseket eszkozolni a hélyagban, hogyan kell az
ureternyilasokat s azoknak mozgasait megfigyelni és
milyen kovetkeztetéseket lehet azokbol levonni és hogy
milyen képeket lehet kapni a kiillonb6z6 szines sziirdi-
kel. A konyv masik fele a normalistél eltérd hélyagfor-
makkal s a kiilonbozé koros folyamatok altal megval-
toztatott holyag-képekkel foglalkozik., L.e van irva az
activ és passiv hyperaemia, az oedema, a haemorrhagiik.
majd a heveny és idiilt holyaghurut, tuberculosis, bil-
harzia, kovek, idegentestek, daganatok, azutan a ure-
ternyilas elvaltozasai, Tsmerteti az ureterkatheteris-
must, az ureter- és pyelographiat, a vesefunetiés-vizs-
galatokat s végre a therapia fejezetben a vesemedence-
mosast, a beékelt ureterkonek meglazitasi modjat, ope-
atios-kystoskopos eljarasokat, a diathermias eoagula-
fiot s az idegentest-fogdkat.

Igen szép abrik vannak az egyes fejezetekhez esa-
tolva, melyek nagyon élethiiek és tanulsiagosak s alta-
laban az egész konyv nagy gonddal, szépen van Ki-
allitva. Szakembereknek melegen ajanlhato. Ilyés G-

Fortschritte und Probleme in der Therapie inne-
rer Krankheiten. Paul Saxi, 1926. J. Springer (Wien)
kindasa. Ara flizve 660 4, illetve 11'10 schilling.

A 127 oldalas konyveeske 12 el6adast tartalmaz,
amelyek mindegyike a belsé betegségek therapidjaval
foglalkozik, kiilonds tekintettel a legutolsé években
gyiijtott tapasztalatokra. Az elsé harom eloadas altala-
nos therapias elvekrol és beavatkozasokrol szol és azok-
nak elméleti alapjait is diesérefreméltoé részletességgel
targyalja; az érmetszésrol, gyoégyszereknek intra-
venas és intraeutan befecskendezésérél, az 1. n. ,.nem-
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specifiku» és chemotlwrapxarol sok 1jat mond, ami
még eddig az altalanos orvosi koztudatba nem jutott el
Mar a harmadik el6adasban megkezdodik a speecialis
therapia targyalasa: itt a ehemotherapiaval kapesolat-
ban a sepsis — speecialisan a chronikus sepsis és endo-
carditis — therapidjarél van sz6. A negyedik eloadés-
ban a hormontherapia altalanos targyaliasa utian a belso
secretios zavarok therapiaja kovetkezik., A tobbi elo-
adasok az anyagesere, a sziv és véredények, a vese, a
gyomor és a bél, a tidé és végiil a vér és a vérképzo
szervek betegségeinek therapiajarél hoz sok 1j és érde-
kes adatot. Kiilon eldadis foglalkozik az oedeméval:
a vizenyo kérdésének Osszefoglald targyalasa utan
annak gyoégyitasarol is majdnem kimerité képet ad.
A konyveeske méreteihez képest aranytalanul sok ada-
tot hoz és a szerzid (*wlmnv hogy kényszerii tomorsége
mellett is mindeniitt jol ér thetd. Gy uknrlatl értéke abban
van, hogy az utolsé évek therapias eredményeit leg-
nagyobbrészt felemliti és gyakran részletes therapias
utmutatassal is szolgal. Ahol theoriaval foglalkozik, ott
fiilnyomoan a béesi iskola — legtébbszor sajat munka-
tarsai — vizsgalatainak eredményeire tamaszkodik,
amiért nem egyszer egyoldali. A konyveeske minden-
esefre az orvosi irodalom hasznos példanya.

Boros Jozsef dr.

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden.
5. fej.: Methoden zum Studium der Funktionen der ein-
zelnen Organe des tierischen Organismus. 14. rész, 8.
fiizet. E. Abderhalden. — Die Sphygmobolometrie oder
dynamische Pulsuntersuchung. Prof. H. Sahli. Urban
¢s Schwarzenberg kiadasa, 1926.

Sahlinak tobb mint negyedszaz dolgozatot kitevo
évtizedes pulsusdynamiis munkassaganak elismerése a
sphygmobolometrianak az Abderhalden-féle nagy gyiij-
tomunka szamara valé megirasa. A 110 oldalas munké-
ban Sahli mindenekel6tt mechanikai példakkal illus-
tralja, hogy tisztan statikai szempontok a keringés meg-
itélésére sem elegendék magukban véve, hanem mellet-
tiitk a dynamias szempontfokat is tekintetbe kell wven-
niink. Az ilven energetikai, vagy, mint Sahli nevezi,
dynamias pulsmvusfzal(ma igen alkalmas a pulsustér-
fogat mérése, sphyg'mnhnlmnntr in. Hogy ez a v izsgald
eljaris még 11111)(11[.',‘ nines kell6képen elismerve és elter-
jedve, annak okat abban latja, hogy sokan még ma sin-
esenek tisztdban a fogalmakkal és hdj]and(’)k pl. a sphy-
gmogrammnak is térbeli jelentoséget is tulajdonitani,

vagy mert a szerzok egv része nem vesz magianak annyi
faradtsagot, hogy a bolometrianak mostani fejleft
methodikajat megismerje, Szerzé a sphygmobolometria
elvének ismertetése utén részletesen leirja a most hasz-
nalatos vizsgalé ('leI‘dS()kdf, igy a pneumatikus sphy-
gmoholometriat és -bolographiat, valamint ezek kiegé-
szitojét, a tapintisos arteriometriat, majd a kézonséges
pulsusgérbébol rekonstrualhatéd absolut sphygmogram-
mal és absolut volumenbologrammal foglalkozva, is-
merteti a dynamias vizsgalatokra Sahli altal mdédosi-
tott Jaquet - rendszeren alapulé sphygmographias
volumbolometriat és arteriometriat, illetéleg a kettot
magaban egyesité arteriometrias - sphygmographia.:

bolometriat. mint klinikai altaldnos pulsusdynamias .

vizsgalo eljarast. A konyv arta]ménak Plvnniség"lt
ellensiilyozza stylusanak konnyed és meggy6zd volta,
viszont a bolomefrianak masok ajanlotta moédszereit,
melyeknek Salhli, mint az 6véinél kevésbbé megfeleld
eljarasoknak esak hibait emliti meg, bévebben targyal-
hatta volna. Kis munka)aban Sahli a gyakorlati szem-
pontokra fekteti a foésulyt és bar ujat alig hallunk ez-
tuttal téle (ilyen pl. a sphygmographids arteriometers-
nek legtujabb moédositisa), de a sphygmobolometria mai
allasarol, klinikai huszné]hut(')séga’x.ré] es modszereirol
altekintdé és tiszta képet nyujt. A konyveeskét, amely-
nek 40 M az ara, 40 szemlélteté abra feszi még ért-
hetobhé, Arady Kdalman dr.

Die Methoden der Spirochiitenforschung. W. A.
Collier. Handbueh der biologischen Arheitsmethoden.
8. fej., 2. rész, 3. fiiz. Kiadja Urban és Schwarzenberg.
Berlin-Wien, 1926. 316 old., 86 abra. Ara 1620

A mii négy fejezetre oszthatdé, 0. m.: 1. a spiro-
chaetak kimutatasara szolgalé eljarasok altalaban (122
oldalon, festvtlen 68 festett készitmények, szovetekben
valé klmut,\tab) 2. specidlis kimutatasi ulelds()k (50 ol-
dalon vér, Ilquol, v1zclet sperma, garatvaladék, kopet,
tiriilék, mirigyek, agy, idcgrvndszer s egyéb szervek);
3. allatkisérletek (94 oldal); 4. tenyésztési eljarasok
(50 oldal).

Nagy gonddal osszeallitott mt, melyben a meg-

— ami 1itkas{1g = minthngv a arakoz

felels fejezetekre vonatkozo olj&xéannf a legrégebbiek-
tol a legiajabbakig nmgtalal;}uk s 1gy minfegy a kimu-
tatasi techmnika fejlédését is magunk el6tt latjuk., Az
egyes eljarasokat a maga egeszeb(-n vilagosan 6s szam-
szerii adatokkal ismerteti a szerzd s igy az olvasé azokal
mar a leiras alapjan el is tudja végezni. Az irodalmi
adatok pedig tgyszolvan a spirochaetakra vcmatko/.u
08SZes l\(mlemvn\vkct felolelik. Ha kiilonallé mi volna,
s nem az Abderhalden-féle nagy gyiijteményes munka
egy fejezete, ngy hibaztatni esupan azt lehetne, hogy a
szerzo az adatok ismertetését nem kiséri elegendd kriti-
kaval. Swurdnyi Lajos dr.

A Kir. Orvosegyesiilet marcius 5-i iilése.
Bemutatds:

1. Kovies Ferenc: FEltdvolithato-e teljesen méh-
Lkapards wtidn a méhtestek rdakja? A TI. szamu noi
klinikar6l négy esetet mutat be, melyek koziil harom-
nal vérzéses panaszok miatt méhkaparas tortént. A ka-
parékok szovettani vizsgidlata, melyet a legjobb szak-
pathologusok végeztek, mindanunyinal kezd6dé adeno-
carcinomat allapitott meg. Ezen leletek alapjan telies
méhkiirtas tortént hiivelyi uton. Az eltavolitott szer-
vekben rakos elvaltozast tobbé kimutatni nem sikeriilt,
noha a mitét a nyalkahartyanak kaparas utz’mi regene-
ratioja utdn tortént. A negyedik eset carcinomis cervi-
calis polypus. melynek eltavolitasa utan a beteg semmi-
féle kezelésben sem részesiilt s ennek dacara négy év
utan teljesen panaszmentes. A méhnyalkahartya kez-
detlegesnek latszé rakjainal is egyelére a radicalis
sehészi eljaras a helyénvald. Ellenben koesanyos cai-
cinomas méhpolypusoknal, ha a koesany hamelemektol
mentesnek bizonyul, eltekinthetiink a esonkité miitét-
t61 a polyp eltavolitasa utan, de esak abban az esethen,
ha a vérzéses panaszok ki nem tjulnak.

Johan Béla: Megerdsiti bemutatonak azon véle-
ményét, hogy adenoearcinoma uteri esetekben minden-
kor operalni kell. A kaparékban nem lehet megallapi-
tani rendesen azt, hogy az adenocarcinoma esak kis
kiterjedésii és esefleg esak a polypuson van. Lehet,
hogy a kaparék esak egy kis részét hozta ki, Hozza-
sz016 az adenoecareinoma (h.wnnslsmmk felallitasaban
nagyon ovatos s ha nem kétségtelen a diagnosis, ngy
uwg'flg)e]mt vagy tujabb l\.nmmst ajanl. Nézete sze-
rint is aranylag ritka a cervix polypusokon talalhaté
riakos burjanzas.

Mansfeld Otto: Egyszeri méhkaparasra gyogyult
esete szintén volt, ebbhdl azonban messzemenéd kovetkez-
tetést vonni nem lehet, hanem ily diagnosisra mindig
radicalis miitét végzendo.

Temesvary Rezsi: Felemlit egy esetet, amelyben
egy, az d0-es években néhiny év ota climaxban levé.
Béeshen 616 nonél rendetlen vérzések miatt Herzfeld
tanar mohkaparast végzett, a kaparékot Albrecht, a
kérbonetan tanéra megvizsgalta s a kérismét hatéro-
/nttsnggll carcinomara tette. Midén a szolonak, mint

beteg rokondnak tanaesat kb. két héttel a proba-
cnrpfte' utan kikérték, 6 természetesen a méhkiirtast
ajanlotta. Midén azonban a beteg férje, aki érthetdleg
hizédott a radicalis miitéttdl, a rokoni érzésekre hivat-
kozott, sz016, minthogy a né azéta nem vérzett s dnala
gy a belsé vizsgalatnal, mint a tiikorképben, rendes
genitalidkat talalt, azt tandesolta, hogy varakozzanak,
de ha még egyszer, barmily kis fokban is, vérzés lépne
fel, okvetleniil V(-geztesse a javasolt miitétet. Ez kb.
20 évvel ezel6tt volt, a vérzés nem ismétlodott s a beteg
45 év elott, tehat 15 évvel a leirt esemény utan, mas-
természetit betegséghen halt meg.

Toth Istvian: Ugyv maganrendelésén, mint a kli-
nikan tobbszor hoznak a betegek kiilonbozé helyekrol
szovettani vizsgalati leletet, amely szerint a pmtmbol
kimetszett s/ovetresz]etben, részint a méhkaparékban
malignitast allapit meg, amit pedig sem a klinikai
kép, sem az 1ujabb szovettani vizsgalat nem igazolf.
Ezért bizta meg mn.n'qeg'édét ezen négy esef bemutatsi-
saval, melyek szoyettani vizsgalata a legmegbizhatéobb
kézbol ered s mégis a kiirtott méhben malignitast talal-
niok nem sikeriilt, ami azt mutatna, hogy lehetséges a
enreffel minden rikos nyalkahartyarészt teljesen el-
tavolitani, Ebb6]l azonban maga részérdl nem Von,)u le
azt a l\ovetke/tetebt hogy felesleges vnlt": Amek
irtdsa, mivel inkabb tavolitsunk el o an veérzo me
is, amit talan a curettage is me ‘ugyxwtt v

szuk
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kedvez6é idejét. Masrészt azonban szovettanilag kétes
esetekben kérjiik ki a legmagasabb forumnak, a patho-
logusnak* a véleményét,

Gyulai Béla: A méh corpusearcinomanak kapa-
rassal valé eltavolitdsat nem tartja olyan ritka esel-
nek, mint erre az idevonatkozé irodalmi adatokhdl k-
vetkeztetni lehetne. Az 1. szamv noi klinikan is pl.
harom olyan eset forduil elé — a legutobbi éppen a
napokban hagyta el a klinikit —. ahol az eltavolitott
méhben utdlag leggondosabh vizsgalattal sem lehetett
rakos elvaltozast kimutatni., Ha a klinikus adenoma
malignum diagnosist kap, -totalexstirpatio végzendd.
Egy elimaxhoz kozelallo nonél esetleges controlvizsga-
lat rizikoja helyett, knlmmwn messze vidéki, kevésbhd
intelligens lwtpgnel szintdn a méheltavolitast ajanlja.
mert varakozis mmlt esetleg mindkét esetben inopera-
bilis allapotaban latjuk viszont a beteget. A klinika
idevonatkozo egy-egy esetének ismertetése is ezt hizo-
nyitja.

Lovrich Jozsef (szovege nem érkezett be).

Kovics Ferenc (luu-q'/o) Lovrich tandr allasponi-
Javal egyetért a géresovi kép jelentdségét illetéleg;
corpusrakra positiv diagnosis eseteiben mindig =
gyvokeres sebészi beavatkozast tartja helyénvaléonak.
Johan tanar allaspontja nagyrészt fedi a bemutatéd
altal elmondottakat, Mansfeld és Gyulai altal hasznalt
adenoma malignum, illetve praecancerosus stadium
kifejezéseket bemutatd pathologiai szempontbél nem
tartja helyesnek, azok esak zavart okoznak. Temesvdruy
magantanarnak az altala elmondott adatokért. melyek
bemutaté anyagat kiegészitik, koszonetét fejezi ki.

Eléaddas:

: Gal Félix: Sugaras kezeléssel elért hosszabb ered-
ményelk a noi nemzoszervek rdakidnak gyoégyitdasdaban.

Vizsgalatainak anyagat a II. szamu néi  klinikan
sugarasan kezelt 1400 beteg képezi. 361 beteg sorsardél

1920-ban szamolt be az Orvosegyesiiletben, most ujabb
603 beteg sorsat ismerteti. A tobbiek egy kezelés utan
eltiintek. 310 beteg sorsat ismeri pontosan, ezeknél elért
eredményekrol szamol be. A portiorakok koziil 5 olyan
operabilis rakot kezeltek. kiknél mas silyos betegség
is szerepet jatszott, ezek koziil 2 gyogyult meg 5 évnél
hosszabb idére. A hataresetek koziil 3, az inoperabilis
portiorakok koziil 9, a corpusrakok koziil 8, recidivak
koziil 3, a hiivelyrdakok koziil 1 gydégyult. Az operabilis
rikot @ Kklinika operdlta, még pedig kiterjesztetl
hiivelyi teljes kiirtas utjan. Eléado 20, hosszu id6 6ta
gvogyvult, recidivamentes, azelott 111()1)«1'1])111.& rakban
szenvedett beteget mutat be, még pedig 2 haroméves,
1 négyéves, 8 otéves, 7 hatéves és 2 hétéves esetef.
A Rontgen-mélytherapia annyiban jelent haladéast a
rak sugaras kezelésében, hogy alkalmazasa mellett a
‘adinmkezelések szamat lényegesen  reduecalhatiuk,
ami a szovetek kimélése és melléksériilések elkeriilése
szempontjabél rendkiviil fontos. ‘A miitét utani pro-
phylactikus kezelések szempontjabdl is jobb eredmé-
nyeket ad a Rontgen-, mint a radiumkezelés. A klinika
nagy anyaganak feldolgozasa kozben talalt egvéb fon-
tos eredményekrél eléadd kimerité kozleményben fog

beszamolni.

Kelen Béla: Az I. néi klinikin radiummal eléri
eredményekrél a  kozelmultban egy kozleményben
Lehoezky Semmelweis Kdlmdn szamolt be. Ezek az
eredmények és riontgenezéssel kezelt betegeken tett
tapasztalatai az eléadénak megallapitasait mindenben
megerdsitik. Abban is megegyezik el6adéval, hogy a
radinmkezelést hosszasan ismételni nem szabad. Eszle-
letei szerint az ekkor fellépod cumulatiok okozzak a fis-
fulakat és egyéb kés6i sériiléseket. Aki a radiumsngair-
zasok phisikajaval és biologiai hatésaval nines telje-
sen tisztaban, az helytelen alkalmazassal nagy karokat
okozhat.

Lehoezky Semmelweis Kalman:
tapasztalata alapjan sz6l az eldadashoz. N agyteljesi-
tésit Rontgen-késziilékkel esak nemrégen rendelkezik
klinikajuk, azért az (-u-dnwuvcl\et Jorészt a radinmmak
fulajdonitja. Az 1924. évi statisztika szerint 189 inopera-
bilis méhrak koziil 5 éven feliill tiinetmentes 12 (6:34%).
A legujablb osszeallitisa szerint 417 helyi vagy egyéb
okb6l inoperabilis genitalis rak koziil 5 éve tiinetmen-
tes 34 (18'];’)%), még pedig 9—11 éven felill egy-egy
heteg, 8 éven feliil 6t beteg, 6—7 éven feliil hat-hat
beteg, 5 éven feliil 14 beteg. ,\ kiilfoldi radinmeredmeé-
nyek semmivel sem jobbak, noha ott sokkal nagyvobb
radiummennyiség all  rendelkezésre, pl. a parizsi
Regeaud 47%-ban, legiajabban 5 15%-ban tudott 5 éven

1340 radiumeset

feliili tiinetmentességetl elérni.

il g Az eredmények kiilon-
bozok aszerint, hogy ¢

z egyes miitoknél mekkora a rak
operabilitasa, aki Plomhuladottdbh eseteket is opera]
annal a radiumeredmények rosszabbak lesznek és for-
ditva. A kiilonbozé sejtek radiosensibilitasa nem egy-
forma és elore l\lhldnllthiltdt]dn. 36 teljesen kilatasta-
lan beteg koziil négyen 3—5 évi tiinetmentességet sike-
rilt elérni. A radiumozashoz nagy tapasztalat, specia-
lis képzettség és lelkiismeretesség sziikséges. Kelld
ovatossaggal és koriiltekintéssel a  sipolyképzédések
nek, erés zsugorodasoknak elejét vehetjiik. A miitét
utani recidivak kozil esak a hegrecidivaknal lehet
radinmsugarzassal eredményt elérni. A méhtestrakok
kevéshbé jol reagialnak a radiumra. Az ()peraltak pro-
phylactikus utésugarzasnal a radiummal j6 eredmé-
nyeket latott, a recidivik szamat felére sikeriilt le-
szallitani. A radiumot a rakgyoégyité eljarisok egyik
hathatos kisegitojének tartja.

Biiben Istvan: A hazai szép eredmények is igazol-
Jak, hogy a néi genitaliak rakjaban szenveddknek bizo-
nyos szazaléka — elhanyagoltabb esetekben — egyediil
sugaras kezeléssel 5 éven tul is gyégyithaté. Hogy a
hosszabb, 8—14 éves gyogyulasok aranylag kis szazalék-
ban szerepelnek a sngarasan kezeltek statisztikajaban,
annak okat részben a mdéhrakrecidivak néha jelentos
latentiaidejével megmagyarazhatnank, Eppen  ezek a
lappangé recidivak teszik sziikségessé, hogy a mar
gyvogyultnak elkonyvelteknél is bizonyos idokozokben
utanvizsgalas végzends. Ha a 8—14 évre terjedd gyé-
gyvult esetek kis szazalékat teszik is a sugaras l\e7elo~-
sel gyogyitottaknak, a Rontgen- és radiumtherapia
értékelésénél tekintetbe kell venniink a mar magyobb
szazalékot kitevo 5 éve gyogyultakat és a tekintélyes
részt jelenté azon eseteket. ahol a sugaras therapiaval
sikeriilt a szomori véget évekkel kitélni és a kozbeos
idot elviselhetévé tenni,

Holitseh Rezso: Felszolalo a rosszindulata daga-
natok sugaras kezelése koriili vitaban néhany év eldit
uz egyszerre adott nagy sugarmennyiségek ellen fog-
lalt allast. Az azoéta eltelt évek felfogasanak helyessé-
gét igazoltak. Ma mar nyilvanvald, hogy nem arra kell
torekedniink, hogy a daganatra osszpontositott nagy
sugaradagokkal megoljitk a daganat sejtieit. Kzt a fel-
adatot ma mar meg tudjuk oldani, azonban az eredmé-
nyek igy nem kielégitoek, so6t sulyos karositasokat
okoznak. A sugirzo energia gyogyité hatasa valdszinti-
leg abban van, hogy a szervezet és a rakos daganat
kozotti kiizdelemben a szervezet védekezd berendezése
invara billentjiitk a mérlegef.

Burger Kiairoly: Tapasztalatai szerint az 1. n.
hataresetek miitéti halalozdasa korantsem olyan kedve-
zOtlen, mint az irodalom adatai mutatjak. Szegeden
ugyszolvan csakis a hataresetek keriilnek miitétre. Fel-
hivia a figyelmet a hatiresetek operaliasanal Kubinyi
tanar eljarasara.

Fekete Séndor. A radiumkezelés technikdja nem
mondhaté végteleniil egyszeriinek., A béesi noi klinikan
19°6%-ot, illetve 14'5%-ot tesz ki a radinmokozta sipo-
Ivok szama. Nagyjelentoségii tigy miitéti, mint sugaras
kezelés utan a szervezet rombolasa.

Toth Istvan: Mar 7 évvel ezelott, Gal akkori el6-
adasa utan osszefoglalta a méhrak sugaras kezelésérol

véleményét, amin alig kell ma is valtoztatni, mipt
ahogyan eléadé is ismertette, Mindaddig, amig a rak

uetiologiajanak és gyogyitasanak el nem jon a maga
Semmelweise, kotelességiink azon eljarasokat kovetni
¢s miuvelni, amivel, még ha kivételesen is, de meg tud-
juk gyogyitani e rettenetes betegséget. Ilyen absolute

érlékes eszkoz az operalas mellett — aminek hatarai
vannak — a sugaras kezelés. Mint palliativ eszkoz

pedig felitlmil minden eddigit, mert a méhraknak lat-
hato, kellemetlen tiineteif, a vérzést és a folyast, rovi-
desen ]]l(‘gsﬂ]nt("tl. Sz6  volt itt arrol, konnyi vagy
nehéz mesterség-e a radinm alkalmazasa? Ehhez bizony

nagy evakorlatra, l\lvﬂu gondossagra van sziik§ég.
Eppen ezért itt e helyen is legnagyobb elismerését

fejezi ki tanarsegédének, Gdal Félixnek, aki immar
kozel 9 éve 6l a klinika nagyszamu rakos betegei kozott.
Orvostarsait arra keéri, a careinosis utolso stadinmaéa-
ban ne kiildjék a méhrikos betegeket biztatassal a kli-
nikara, akit aztdn esupan humanitiasb6l kénytelenek
legalabb egy radiumkezelésre felvenni, hogy meg ne
fosszak utolsé reménységiiktal, aki pedig nem egyszer
annak a helyét veszi el, akin meég lehetett volna
segiteni.
Gal Félix (zarszo): A
egyszertnek, mivel

radiumkezelést azért mon-

dotta annak feehnikai kivitele
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tényleg nem nehéz, azonban hangsilyozta azt is, hogy
az adagok helyes megvalasztiasihoz sok éves tapaszta-
lat kell, mivel minden egyes esetben tekintetbe kell
venni a rak pontos helyzetét, a kornyezo szervekhez
ralé viszonyat és a beteg altalanos allapotat. Eldado
sem  hive a  falsagosan nagy Rontgen-dosisoknak.
A hataresetek operalisara vonatkozélag oOrvendetes
eredménynek tartja, hogy azoknak primaer haldlozasat
ma mar csokkenteni lehet, azonban ez még mindig igen
jelentos, viszont sugaras kezeléssel az ilyen eseteknél
primaer halalozas nélkiil kb. hasonlé eredményeket
lehet elérni. Téth tanar végteleniil megtiszteld elisme-
rését halasan koszoni.

A Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalyanak februar 22-i {ilése.

Elnok jelenti, hogv a vdalasztmdny hozzijarult a
szakosztaly nevének, .Elet- és Koértani szakosztalyra
valé megvaltoztatasahoz; ezt a kozgyitilésnek tudo-
masulvétel eéljabol beterjeszti. Bejelentés utan a meg-

eitett valasztason egyvhangilag valasztjak meg, a lelépd
elnok javaslatara, a kovetkezo tisztikart:

Elnok: Preisz Hugd egyvet. ny. r. I:m;'n'. rector
md;.rmhous: alelnok: Pekdr Mihdly egyet. ny. r. tanar;
c1so w;:\/u Fritz Gusztdv egyet. m. tanar; mésodik
Jegyzo: Szakdll Sandor egyel lmu’u‘s(-gud.

A valasztas megejtése ut.z’m Vamossy Zoltdn jav
solja, hogy a szakosztaly administratiéjat a szakosz-
taly vegye ki a tarsulat kezéb6l., (Meghivék nyomtatiasa,
szétkiildése, stb.) Reméli, hogy a tisztikar felijulasa a
szakosztaly felfrissiilését vonja maga utan, Hang-
sulyozza az osszefoglalé eloadasok tartasanak fontos-
sagat: a szakosztaly nem az a hely, ahol esak eredeti
munkakat lehet eléadni, bemutatasok, osszefoglalo eld-
adasok, neves személyek meghivasa élénkiteni fogja a
szakosztalyi életet. Inditvanyozza tovabba. hogy az
intézetek és klinikak igazgatéinak legyen gondjuk arra,
hogy tanszemélyzetiik résztvegyen az iiléseken. Java-
solja végiil, hogy egy héonap mulva tartsa a szakosztaly
elso iilését az aj tisztikarral. A szakosztaly a javaslatot
elfogadja.

Eloadas:

1. Némay Jozsel: Kozlemény a hangszerv ossze-
hasonlité anatomidjanak korébol. Az emberszabasn
hylobates gégeszerkezetét ismerteti, osszehasonlitva az
emberével és az emlésok sorozataval. Bz allatrél, majd-
nem legendaszerii ismertetések terjedtek el, amelyek
szerint allitélag énekelni is tud; tény azonban, hogy az
allat hosszabb ideig képes hang‘mt allandéan ugyan-
azon magassaghan tartami, ami altal a hang zenei jel-
leget nverhet A hangszalagjainak alkotasa erre ma-
gyarazatol is ad, amennyiben széles és hosszi lmug
szalagjai vannak, melyek megfelelé izomzattal és jaru-
lékos rmgalmas kotegekkel egészen hatra futnak és a
hangnyulvanyokon kiviil a gvuumm-cnt is elérik. Ez-
altalva hangrés egész hosszaban zar; nines kiilon por-
cogds és szalagos hangrés, gy, hogy egyenletes ryth-
musos hangrezgések johetnek létre. E berendezéssel a
hylobatesek fajtai egvediil allanak az emlésok sorabaii.
s6t hangrésiik tokéletessége az emberit is feliilmulja.
Amit '170nbdn a hangkcpesseg‘ben nyert, az valészint-
leg a légzés széles medrének rovasara tortént, mert a
légzés altalaban szélesebb utat taldl az allat gégéjében,
mint az emberében,

2. Mosonyi Janos: Kisérletes vizsgdalalok az alko-
holdiuresisrol (Gomori Pallal vegzett vizsgalatok).
Minthogy az irodalomban az alkoholdiuresisre vonat-
kozéan ujabb d(ldi nines, sziikséges volt a kérdést ujra
vizsgalat targyvava tenni. Kisérleteiket részben kutya-
kon, részben tulélé békavesén végezték., Az anyagesere
ketrechen tartott kutyaknak 24 6rai éheztetés utan test-
\ulykllumamm(ml\em részben 27 em® destillalt vizet,
részben 27 mn 5%-o0s alkohololdatot adtak gyomorson-
dan, A/, 6t 6ra mulva nyert vizeletnek monnvlseget faj-
sulyat és elektromos vezetOképességét mérték. A kisér-
letek eredménye szerint (kozépértékben) a beadott 225
em® vizhél kitiviilt 139 em?®, fajsuly 1008, elektromos
vezetoképesség 000488, mig a beadott 226 em® 5%-os
alkoholbél kiiiriilt 207 em® fajsaly 1008, elektromos veze-
téképesség 0000661, Szov: al az alkohol hatasara nem-
esak a vizelet mennyisége., hanem annak elektrolyt-

concentratioja is megnovekedett.
osszehasonlito kisérletet coffeinnel.

A tulélé békavesén azt vizsgaltak, hogy hogyan
hat az alkohol direet a vesére. Ezek szerint a kisérletek
szerint nagy concentratiéban az alkohol a vesét de-
strudlja, mig egészen kis coneentratiéban
vizeletelvalasztast erésen gatolja. Fzen hatias valdszinii-
leg drosszehuzodassal magyarazhato, amely feltevést a
Lowen-Trendelenburg-féle praeparatumon végzett ki-
sérletek is igazoltak. Hog'\' vajjon a békavesén kapott
eredmények emlésvesére is érvényesek, tovabbi kisér-
letek lesznek hivatva eldénteni.

Ugvanesak végeztex

Honvédorvosok Tud. Egy. febr. 15-i iilése.

Bemutatdasok:

1. Brana Janos: A4 ldtdideqg direct sériilése. 19 éves
tanulo 1924-ben torna-gyakorlat kozben a feléje dobott
gerelytol bal szemén megsériilt, mely utan latasat azon-
nal elvesztette. Bemutataskori allapot: bal felsd
szemhéj belsé harmadaban kisfoku széli anyaghiany.
A belsd szemzugban 1 em széles kotohartyai hegesedés.,
melytdol a felsé szemhé) sériilt széle felé wml)]oph‘u‘nn
hizodik. Szemmozgasok minden irdnyban szabadok,
torékozegek tisztak. pupilla merev, consensualis reaetio
a sérilt szem részérol nem valthaté ki, latoidegfo kréta-
fehér, fényérzés nines. Nyilvanvalo, hogy a latéideg
orbitan beliili direet sériilésének esete forog fenn, mely-
nél a gerely hegye az orbita mellsé nyilasan kersztiil,
a szemgolyo megkimélésével hatolt egyenesen a lato-
ideghez s azt atszakitotta. A latéideg direet sériiléseird!
1884 6ta nyole magyar szerzé emlékezik meg, legutobb
Horay Gusztdv ismertetett hasonlé esetet.

1. Lippay Artur: Négy diagnostikailag érde-
kesebb eset: a) 46 éves, 3 év 6ta gyomorpanaszokkal bel-
gvogyaszatilag kezelt csenddér, kinél gyomorperforatio
miatt azonnal mitét: hitvelykujinyi perforatio typusos
helyen, elvarras, jejunostomia. Gyogyvulas. A miitét
utan egy hénappal végzett Rontgen-vizsgalat eredménye:
Harantul megnyult gyomorarnyék, két ujjal a eristak
alatt. Pylorus vizszintes. ITypotonia. A ecurvatura minor

pylorieus része elmosodott, rajta peristaltika nem
kovoihoto végig., 2% 6ra mulva 1 ujjnyi maradék.

b) Két éves leany, hat hét ota peritonitises tiine-
tek kozt a bal h.mnregben fejlodé gyermekfejnyi tumor.
Mitét genyvesét eredményvezett. Gyogyulas. (A vese-
allomany esak mikroskopice volt kimutathaté.)

¢) Hét éves fin. 2 nap ota peritonitises tiinetek
kozt a gyomortajon feJlodo hasiiri tumor. Mitét: igen
vékonyfali, puhan fluetudlé tumor, mely a momkolon
fransv.-on keresztiil a mesenterlumh.m elhintett szamos,
dionyi, fehéresen attiné eysticus tumorral fiigg ossze.
Exstirpatio. Gyégyulis.

d) 41 éves nébeteg, ischias miatt eredményteleniil
kezelve, Véghélkoriili talyog miatt operaltatott. Eg\'
hénap utan teljes gyogyulds. Ischias rosszabbodik, min-
den kezelésnek daecol. Alland6éan subfebrilis. Rontgen-
vizsgalat az artie. saeroiliaca arthritises PI\'aItOIaszul
mutatja. A perirektalis talyog, subfebrilitas és Rontgen-
kép tuberculosis mellett szdl, az ischias secundaer,

Eloaddsok:
1. Kemény Gyula: Velesziletett nyaki sipolyok.
(Keész terjedelmében kozlésre keriil.)
2. Torok Artur: A rhewmds panaszokrol. A rheu-

manak katonai vonatkozasairol tart eléadast.

Marecius 1-i iilése.
1. Sereghy Emil: Harom érdekes sebészeti eseté-
16l szamol be:

a) Discossal h‘,}l)evert 11 éves hu koponyatetejé-
nek jobbfelén 9X2 cm- nyi (‘,h()lll»(‘l’l]](‘\ és agyvallomany-
20z6das volt impressiés hanyassal és a bal kar bénu-
lasaval. Mitét, Ot hétre teljes gyogyulas a bal kar ki-
fogastalan miikodésével.

b) Vele-sziiletett jarulékos fiilkagylé esetét mu-
tatja be, kiemeli annak szokatlan nagysagat.

e) Joindulatn (l‘lg‘an.nt férfi emloben‘ 26 éves férfi-
beteget jobb mellén négy hé elétt lorugas ért. Utana a
jobh emlében férficksolnyi daganat keletkezett, mely a

(0:001%) =
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szovettani vizsgalat szerint fibroadenoma mammae-nak
bizonyult.

2. Schiff Gyorgy: Diaetikds tévnézetek. Kléado
néhéany széval utal a diaetika fejlodésére és jelento-
ségére. A diaetas tévedések igen gyakoriak nemesak a
nagykozonség, hamem az orvosok korében is. Joval
kevesebb ealoriat igényliink, mint azt altalaban hiszik.
Beszél az élelmiszerek eclosztasanak kérdésérol. Mi a
kiilonbség varosi és falusi ember, testi és szellemi mun-
kas kozott. A fehérjeminimum kérdése nem olyan fon-
tos, mint azel6tt hittiik, nagyon fontos azonban az
cgyes fehérjék kozotti biologiai kiilonbség. Az enyhe
és tilzo vegetarianismus egyarant célszeriitlen. Sorra
veszi a diabetes, elhizas, koszvény, vesebaj, hizlalo-
karak koriil elkbvetett diaetas tévedéseket. Vitamindus
gyogytapszerckre rendes koriillmények kozott semmi
szitkség nines. Igazi eredményekel kérhazakban anyvag-
csere-betegségeknél diaetas konyha nélkiil nem lehet
elérni. Kzek felallitasa sziikséges 6s relative olesé.

3. Krall Antal: Az ordlis dton vald vaccinatio
osszefoglald ismertetését adja.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szbv. orvosi
szakosztalyanak februar 19-i {ilése.

Bemutatdasok:

Kassay Dezso: Uranosplastica esetét mutatja be,
melyben egy eziistpengénagysagn szajpadlashianyvt az
orrsovénybol képezett nyeleslebennyel sikeriilt teljesen
fednie.

Gorog Dénes: Staphylococcus okozta polyarthritis-
hez tarsult acut encephalitis. A 65 éves né hirtelen bete-
gedett meg, s alig harom napi betegség utin meghalt.
Az egynapi klinikai észlelés alatt ismeretlen eredetii
sepsisre és meningitisre tették a diagnosist. A vérbol és
a liquorbol staphylocoecus pyogenes anreus nolt ki
A bonecoliaskor megtalilta a seosisre utalé kérbonetani
elvaltozasokat, de a kozponti idegrendszerben esupan a
hidban sikeriilt néhany apré pontszerit vérzést kimu-
tatni, A térdiziilet kissé megszaporodott synovialis
folyadékab6l szintén styphylocoeeus pyogenes aureus
tenyészett ki. Szovettanilag a kozponti idegrendszerben
mindeniitt, igy az agyveléallomanyban, a gerineveldben
és a lagyburkokon az aproé erek szamos bakterinmembo-
lust tartalmaztak, az erek koril kis leukoeytas infil-
tratumok voltak, s6t helyenként apro, legfeljebb 0:3 mm
atmérjit abscessusok is. A szovetfani metszetekben is
mindeniitt ki lehetetett mutatni a styphylococecust.
A mikrobak behatolasi kapuja ismeretlen, valészintien
a tonsillakon at jutottak a szervezetbe, s az iziiletekbol
generalizaldodott a folyamat., Azilyen eredetii encephali-
tisek a ritkabb typusuak, s a rendkiviil gyors lefolyas
is szokatlan. Kiemeli, hogy nem lehet oly éles hatart
vonni az encephalitis purulenta és non purulenta kozott,
minf ahogyan azt a neurologusok teszik, a kérbonetani
elvaltozasok éles hatar nélkiil mennek at egymasba.

Niederecker Gaspar: Fxostosis cartilaginea multi-
plex. 19 éves leanynal az egész esontrendszerre kiter-
jedé exostosis all fenn. A koponyéat, gerincoszlopot és a
medenecét kivéve, mindeniitt kiilonb6zé nagysagna és
elhelyezodésii exostosisok tapinthaték. Beteg a jobb
comb distalis végén levé duzzanat és ngyvanott fellépet!
fajdalmak miatt kereste fel a klinikat. Miitéttel a jobb
combesont medialis condylusarol két, a lateralis condy-
lusrél pedig harom exostosist tavolitottak el melyeknek
korszovettani vizsgalata az exostosis cartilaginea for-
majat mutatja, feliiletén hyalin porecal. mélyebben
pedig a normalis esont strueturajaval, A leany anyja
mar harom éves korban a kézen vette észre az exosto-
sisokat. A esaladban ilyen megbetegedésre az anya nem
emlékszik., ‘A esontrendszer minden részérél Rontgen-
felvételek késziiltek, melveknek diapositivait bemutato
levetiti. Az Osszes esoves cesontok epiphysisein szam-
falan exostosis lathato, typusos névekedési irannyal
¢és symmetrias elhelyezkedéssel, az alkar és alszar dista-
lis végén a megfelelé esontok synostosisa lathato, a
diaphysisek mindeniitt kiszélesedtek, a spongiosa fel-
puffadt strukturit mutat. Az eset az exostosis eartilagi-
nea multiplex ritka iskolapéldanya, jéindulata és eon-
genitalis eredeti.

Scipiades Elemér: Felhivia a fievelmet arra, hogy
ilyen egyéneknél szoktak az 0. n. tovises medencék fej-
16dni (Stachelbecken), Ezért tandesos volna figyelmez-

tetni a bctcget; hogy teherbejutisa esetén sziilléintézet-
ben "Jelt'l‘]tkeZZt,‘;k,'ll(‘,}lug’y" a szilés alatt életveszélye.
szovodmények alljanak eld.

Eldadds:

Teschler Laszlo: Adatol: a véres liquor vizsgdlatd-
hoz. A liqguorban foglalt vorosvérseitek szamabol kovet-
keztethetiink a liguorhoz keveredett vér mennyiségére.
A liquort gyengén vorhenyesnek akkor latjuk, ha a
vorosvérsejtek szama kobmilliméterenként 600—800-nal
tobbet tesz ki. Ha a liguorhoz kobmilliméterenként
300-nal tébb vorosvérsejt keveredik., ugy a Pandy-reac-
tio, ha 600—700-nal tébb, vgy a Nonne-Appelt-reaetio
gyenge foka nem értékesithets. A szabad szemmel vért
nem tartalmazo liquorral végzett Nonne-Appelt-reactio
positiv volta a liguor kéros elvaltozasanak a jele. Ha a
liquorhoz 1 :100, vagy ennél nagvobh arinyban kevere-
dett a vér, ugy az egyébként negativ liguor is positivva
vilhatik. Vér hozzakeveredés esetén a Wassermann-
reactiot akkor értékesithetjiik, ha a Biirker kamara tég-
lanyaiban a virosvértestszam téglanyonként 50-nél keve-
sebbet tesz ki,

Februar 25-i iilése.

Bemulalds:

Kovaes Endre: A magzati utak elzdarioddasdnalk
zavarairol (Duefus Botalli apertus, thrombosis arte-
riae pulmonalis, aneurysma umbilicalis). Hat hetes in-
foxicatio és sepsis tiinetei kozott meghalt eseesemdo.
Boneolasa alkalmaval a tiidé verdér hatsé falan koz-
vetleniil a két féag elagazédasa elott babnyi thrombus
tapad, mely széles nyéllel mélyen belényilik az a pul-
monalis jobb oldali foagaba. A Botall-vezeték nyitott.
A jobb tiidében genyes talyogok talalhaték. A vena
umbiliealisbél kozvetleniil a koldék alatt néhany esepp
weny nyomhaté ki, egyébként az ér végig rogiosodott,
hasonléképen a bal arferia umbilicalis is, mig a jobb
oldalin, mely szintén rogisodott, a hugyhélyvagra valé
athajlasabo6l borsomyi aneurysma van. ‘A pulmonalis
thrombosis keletkezését Entz professor felfogasival
magyarazza: az aortabél — a Botallon at — a pulmona-
lisba nyomott sepsises vérben levd bakteriumok meg-
betegitették a Botall-vezetékkel szemben levé falat a
pulmonalisnak és ott a rossz vérkeringés hozzajarula-
saval fertozott thrombus képzodését idézték eld (strepto-
coccusokat lehetett kimutatni).

Eldadds:

Scipiades Elemér: A terhesség bujakoros vérbajjal
valé szovddése (a lues-sorozat masodik eldadasa). A
luest memesak érintkezés utjan szerezni, hanem oro-
kolni is lehet. Az utédba valé atoltas mai tudasunik
alapian maternalisan posteonceptionalisan torténik. A
vetélések eléidézésében wvalé szerepéf régebben til-
beesiilték. Ennek ellenére sem lehet a luest, mint azf
Seitz kivanna, és pedig még a terhesség elsf negyedik
honapjaban sem, a vetélések korszarmazastanabél, mint
eloidézo tényezot torolni. A szokvanyos vetélések kap-
esan, mint ilyen, 8—9%-ban fordul el6. |Azt, hogy milyen
avakran szerepel a koraszilések felidézésében, pontos
szamadatokkal nem lehet megjelolni, mert az arany-
szam a lues egyes idészakain beliil valtozo. Altalaban
esak annyit lehet mondani, hogy a vérbaj kétszer, us-
que hatszor tobb korasziilést okoz, mint ahhoz egyéb-
ként szokva vagyunk. Lueses egyvéneknél dltalaban esak
alig tobb, mint a fogamzasok fele éri el a terhesség ren-
des végét. Masik, valamivel kisebb fele, korabban sza-
kad félbe és pedig altaldban wvalamivel gyakrabban
vetélés, mint koraszitlés ntjan. Ezen éppen emlitett esé-
Iyek azonban a vérbajnak egyes idészakai szerint bizo-
nyos eltolédasokat mutatnak, Igy latensen lueses egyé-
neknél valamivel tobb fogamzas éri el a ferhesség ren-
des végét, mint altalaban Iueseseknél. A korabban félbe-
szakadok kozott pedig lényegesen tobh a vetélés, mint
a korasziilés. Manifesten lueses egyéneknél viszont sok-
kal kevesebb fogamzis éri el a terhesség rendes végét,
mint altalaban a lueseseknél és még annal is kevesebb,
mint a latensen lueseseknél, igvhogy a manifesten lue-
seseknél kb, a fogamzasok kétharmada korabban sza-
kad félbe. Utébbiak fele korasziiléssel ér véget., Ezért
manifesten lueseseknél a vetélések lényegesen keve-
sebbek, mint altalaban a lueseseknél és még kevesebbek,
mint a latensen Iuneseseknél. A lueses egyeének-
nél bekovetkezé fogamzasokbdl ezért nem sokkal tobb-
szor, mint az esetek felében, tudja esak a szilész a mag-
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zatot életben és vérbajtiinetmentesen elboesatani, A
kezelés nélkiil maradt manifesten Inesesek fogamzasai-
nak meg éppen esak egyharmadabol keriilnek ki a gyer-
mekigy elsg két hetén til is életben maraddék. Utébbiak
(-gyharngadat is mar lueses tiinetekkel boesatja el a szii-
lész. Ezért is egészen hiheté az a megallapitas, mely
szerint az olyan gyermekek koziil, akiknek apjuk vagy
anyjuk lueses, az egészen egészségesen marad6 gyerme-
kek szama legfeljebb 1—8%-ra tehets. Azt a Gellhorn-
féle allitast, hogy a bujakoros vérbaj a szervezetet a
terhesség fokozott feladatainak teljesitésére tohbszor
elégtelenné teszi, eléadé anyaga nem mindenben tamo-
eatja. Azt pedig, hogy hydramniont és torzképzddése-
ket idézne eld, nem sikeriilt igazolni. Azt a kérdést,
van-e a luesnek befolyasa az egypetés, egyszeri ikerter-
hességek elémozditasara, még nem tartja megfejtett-
nek. A lues gy kora. mint rendes idére valé sziilésekét
némileg kedvez6tleniil befolyasolja. A lues kérbonetani
sziilészi szemponthél arra a tanulsigra vezetett, hogy
az utod fertézése torténhetik a terhesség barmely ide-
jében, tovabba a sziilés alatt a szabvanyos lepény-
levalaskor az egészséges vagy beteg boholyham szét-
szakadozasa folytan, igyhogy az anya spirochaeta tar-
talmi vére egyenesen atomlik a magzatba és torténhet
végiil az utodfert6zés a sziilés alatt per cutanem tgy,
hogy az anya sziiloesatornijanak primaer schankerje
fertozi a magzat borét. A fertézés elsé modja esetén,
mely a leggyakoribb, a fertézés atoltédasanak ideje és
ereje szerint vetélések, vagy halott, esetleg maceralt
magzatokkal korasziilések keletkeznek, vagy él6 mag-
zattal, azokon a lues secundaer vagy tertiaer tiineteivel.
A méasodik mod esetén, mely sokkal ritkabb, é16 és tel-
jesen egészségesnek latszé magzatok sziiletnek. Ezeken
aztan a lues tiinetei esak hosszabb-révidebh incubatiés
id6 utan tornek ki. A fertézés harmadik médja esetén
vegiil, mely esak kivételes é16 és egészen egészségesnek
latszo magzatok sziiletnek, akiken a szabvanyos incu-
bhatiés idé6 utan a beoltas helyén primaer schankeres
fekély tamad. A terhesség befolydsa a lnesre még nines
teljesen tisztazva. A terhes egyénnél a lues kérisméjé-
nek egyik tényezoje az anamnaesis, masika a klinikai,
harmadika a bakteriologiai, negyedike a serologai vizs-
galat. Utoébbit minden masallapotos né vérével el kell
végezni 6s pedig a kar venajabdl vett vérrel. Ha ennek
akadalya volna, a koldékzsinér placentaris esonkjabol
vett vérrel, a retroplacentaris vér e szempontbol meg-
bizhatatlan. Ha a luesnek sem anamnaesticus, sem kli-
nikus tampontja nines, terhes egyénnél egyetlen sero-
logiai vizsgéilat alapjan soha sem szabad a lues koris-
méjét biztosan kimondani. Még nagyobb 6vatossaggal
szabad a praecipitatios reactiokat értékesiteni, ezek
csak a Wassermann ellendrzésére szolgaljanak., A sza-
poritas folyamataval szovodd lues gyakorisaga altala-
ban kb. 10%. Nagy varosnokban magasabb (9—27%), ki-
sebb vAarosokban alacsonyabb (45—85%). Péesett kb.
85% koriil jar. A therapiaban legfontosabb volna a
prophylaxis, Dania példajara. Ha tudoméast szerez-
hetiink arrdl, hogy a fogamzas el6tt alloknak legalabb
egyike lueses, azt a felet a nemzés el6tt kielégitéo anfi-
lueses kezelésben kell részesiteni. Hogy mikor nyilva-
nithaté az ilyen egyén relative gyoégyultnak, arra még
cgységes megallapoddas nines. A legengedékenyebbek
3—4 turnusban végzett kielégité kezelés utan haromszor
negyedévenkénti ellendrzéssel megéllapitott klinikai és
serologiai tiinetmentesség alapjian tekintik az egyént
gyogyultnak, azonban ezzel nem szabad megelégedni,
hanem a terhesség alatt is kezelni kell. Gyakran a szii-
lésznek nines is alkalma a terhesség elotti kezelésre,
mert a beteg mar terhesen jon hozza. Ilyen esetekben
a terhes egyént kell kezelni, Ennek kilatdsai a mag-
zatra sokkal bizonytalanabbak s eredménye attol fiigg,
vajjon a gyogykezelés kezdetén fertézve volt-e mar a
magzat, vagy sem. A kezelés eszkozéiil legeélszeriibb a
neosalvarsan-higany combinalt kezelést valasztani. Az
ujabb tapasztalasok mégis a mellett szélnak, mintha
meég elényosebb volna a higanyt bismuth-készitmények-
kel (bismoluol; fogapolas!) helyettesiteni. A terhesség
alatti antiluetikus gyogyszerek csak a mar beteg mag-
zatokat karositjak és eldsegitik azoknak élve vagy
halva korabban valé megsziiletését és pedig a méhen
beliil szerzett luesok siulyossdga mértékében, Ehhez
pedig még tudni kell, hogy az anya lappangd vérbaja
kevésbbé erdteljesen és lassabban fert6zi a magzatot,
mint a friss és florid anyai lues. A lues és annak eset-
leges kezelése altal resistentidjukban befolyasolt terhe-
seknél a terhességi diaetika szabalyait még szigorib-
ban be kell tartani. El6 kell dket késziteni a vetélés és

korasziilés lehetéségére. Sziilésiik alatt gyakrabban kell
felkésziilni fajasfokozo szerek nyujtasara, a lepényi idé-
szak vérzéseinek kezelésére, a gyvermekigyban pedig a
méh inyolutidéjanak tdmogatasara. A szeméremrés kor-
nyékén levo lueses fekélyek esetén a belsé vizsgalatok
és miitétek lehetéleg keriilendék (gumi-kesztyii).
tiinetmentesen sziilet6 magzatok koldokzsinorjat azon-
nal el kell vagni.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak februar 19-i iilése.

Bemultalads:

_ Pall Gabor: Sziilés uterus bicornis unicollis ese-
tében. A 30 éves 1. P.-nal sziilés elején felvételkor fel-
ismerték a kettozottséget. Elhtzodo sziilés, 2500 g-os 616
magzat. A bal szarvban helyezkedett el a magzat, a jobb
szarvban tapadt a lepény, melyet vérzés miatt manuali-
san kellett eltavolifani. Sima gyermekagy. A korai
lepénylevalas nem kovetkezett be, mert a jobb szarv
fajaskozpontja fiiggetlen volt a bal szarvété]l, nem
miikodott.

Eléadds:

Tuszkai Odon: 4 socialis hygiéne wjabb problémdi.
Az atoroklés tananak mai allasa szerint az oroklédo
tulajdonsagokat hordozé gen-parok wdltozatlanul mea-
nek At az utédokba. E szerint .adottsagok®” uraljak az
egyént, melyek ellen, ha kéros iranytak, kiizdeni nem
lehet és az idioplasmaban rejld, az idiotypushan meg-
adott sorsunk determinalt.

A soecialis orvostan mégis megkiséreli a kiizdést
ezen adottsagok ellen, melyre a mostani idékben annal
is inkabb sziikségiink van, mert nemesak ijesztoen fel-
szaporodtak a tarsadalomnak szinte elviselhetetlen ter-
hei: a testi-lelki fogvatékosok (minderwertige), hanem
a haboru borzalmas vérengzései a fajkivdaldsdagokat is a
kipusztulas hatariig vitték,

“A faj fogalma ma nem szorul jogi, vagy philoso-
phiai meghatarozasokra, mert a véresoport-vizsgalatok
eredményei 6ta szigorian biologiai alapon all. 4 vér-
csoportok és vérindexek ma mar nemesak geneologiai,
hanem geologiai kutatasok iranyitéi is lehetnek és igy
meghatarozott embércsoportokban azok j6 vagy rossz
faji tulajdonsagait felismerni tanit. Ez all még akkor
is. ha mint ma, nines egyetlen 1. n. tiszta faj sehol
a kultirtarsadalmak kozott.

karos faji sajatsagok, hajlamok, tulajdonsigok
ellen azutan felveszi a kiizdelmet:

1. Az eugénika segélyével, midon az ..arteficialis
selectio nagy hatasait o6hajtja érvényesiteni, mely
ténye altal elharitia az orvostanrdl és hygiénardl azt a
vadat, hogy a nyomorultak, defectek életfenntartéja és
tovabbterjesztéje. Gyakorlati hatasaban azonban az
engenia tavolrél sem nyujtott annyit, amennyil vartak
tole: igy pl. a hazasulék eldzetes hiazassagi controlja
esak megnehezitette a hazassagot, ellenben megnovelte
az illegalis életkozosségnek leszarmazisi szemponthdl is
hatranyos mennyiségét. Eppen igy az asexualitas esak
alig jelentékeny szamban tud segiteni, mig a sokkal
nagyobbszamu kéartékony vagy oroklékeny bajban
szenved6 egyvén szabadon jar és igy nem érheté el a
sterilizilas torvényével.

2. A munkaképes, munkabiré tarsadalmi erok hat-
hatés megsegitésével nemesak egészségiik fenntartasa és
novelése utjan (embergazdasig a kozegészségiigy nem-
zetgazdasagi alapon), hanem a munkara képtelen, tisz-
tan tehertételek kikapesolasa utjan.

3. A kdaros hatasok mérsékelése, dilualisa, féken-
tartdasa ntjan a paedagogiai orvostan principinmai sze-
rint, mert nem szabad elfelejteniink, hogy a legfénye-
sebb kozegészségiigy is a maganegészség legaltalano-
sabb elterjedése sem ment meg egy olyan tarsadalmat.
melyben a faj degeneralédott, a fogyatékos, a ferde el-
szaporodott, az iszakossag pusztit, a sziilések ijesztéen
esokkennek, sth., melyben a kultira elkoptatja az embe-
rek ereit és idegrendszerét, a nagyipar a munkasokat és
a biin6z0k sokasaga gatolatlanul szaporodik.

Nem igaz azonban, hogy degeneralédtunk, hogy
elédeinkhez képest satnyabbak vagyunk, mert a koz-
egészségiligy mindegyre diadalmasabban hatol a nép
mélyebb rétegeibe, egyenesen az orvosok onfelaldozo
munkaja 1itjan és ezért nem szabad esiiggedniink, hanem
a soeialis hygiene tanitasait‘is fel kell 6lelniink és ezen
az uton az egészségtant, mint vilagelmdéletet diadalra
segiteniink. : S X o
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Februar 26-i iilése.
Bemutatds:

Erdélyi Jeno: 4 Citelli-féle tdlyog két gyogyult
esetét mutatja be. Ismerteti a Bezold-féle mastoiditissel
valé klinikai hasonlatossagot, valamint a miitéti lelet
kérbonetani eltérését. A Berold-féle mastoiditisnél a
esecsnyujtvany estcsa genyed el s az elgenyedt csties-
nal jut a geny a mély nyaki izmok kozé, Citelli-féle
talyog pr imaer extr aduralis talyog kovetkezménye,
mely az endo- és exoeraninmot 6sszekoté valamely elo-
képzett uton jut le a nyaki tajra. A bemutatott extra-
duralis talyogok egyike a sutura mastoidea-occipitali-
son, a masik a bulbus venae jug. mentén jutott le az
oldalsé nyaki tajékra. A estes, mely mindkét esetben az
abscessus teljes eltavolitiasa érdekében eltavolittatott.
épnek bizonyult.

Eléadds:

Sofalvy Ida: Kisérletek a mitrogen mennyiségi
meghatdrozdsdra egy 1i wmikrogdzmérdével. ITsmerteti
Reinbold tanar altal vérfestékvizsgalatok céljara szer-
kesztett mikrogazméré késziiléket, A késziilék a specialis
vérkisérleteken kiviil alkalmazhaténak mutatkozott
mindazon esetekben, melyekben kis gaAzmennyiségek
mérésérél van szé, mely valamilyen reactio folyaméau
felszabadul. Kisérleteiben tiszta NHiCl, illetve carba-
midoldatok nitrogéntartalmat hatarozta meg a Knapp-
féle natrium-hypobromid-reactio segélyével. Oldatait
gy Aallitotta be. hogy elméletileg 1. ocem., illetéleg
— minthogy a reactio szobahémérsékleten nem megy
tokéletesen véghe — ennél valamivel kevesebb nitrogen
felszabadulasat lehetett varni. NHaCl-oldatbol kozépért.-
ben 093 em? carbamidoldatokbol kézépértékben 0°95 em?®
oiz felszabadulisat allapitotta meg. A felszabadult géz
mennyiségéb6l a megfelelé szorzészam segélyével az
alkalmazott oldat N-tartalma kielégité pontossaggal
kiszamithato.

Reinbold Béla: ddatok a wmethaemoglobinképzé-
dés mennyiségi wiszonyaihoz. Oxyhaemoglobinnal és
ferrieyankaliummal kiilon erre a ecélra szerkesztett
késziilékével végzett vizsgalatai megerdsitik azt a
régebbi megéllapitasat, hogy e két anyag aequimolecu-
laris mennyiségben hat egymasra. Megfordithaté reac-
tioval allunk azonban szemben, melynek a koévetkezo
képlet felel meg: Hb 6: = KiFeCys + H-0 > Hb - OH +
KsHFeCyes + Os. A reactio egyenstlyi helyzete annél
jobban tol6dik el a ferrieyanid kihasznalasanak elényére
(a fenti képletben jobbra), minél nagyobb az oxyhae-
moglobin-foloslege. A szénoxyhaemoglobin és ferrieyan-
kalinm ko6zott a reaetio sokkal renyhébben megy végbe.
A vérfesték és a ferrieyanid azonos viszonya mellett
Hb-bél kb. félannyi gaz szabadul fel, mint a Hb-b6l. Ttt
is megfordithaté reactioval dllunk szemben Hb — CO +
KsFeCye + H20 >, Hb—OH £ KsHFeCye + CO képlet
szerint, melynek egyensilyi helyzete az oxyhaemoglobin
megfeleld reactiojahoz viszonyitva erésen balra, a ferri-
cyanid kihasznilasianak hatranyara tolédott el.

Az életcél mint psychotherapias tényezd.

A magyar elmeorvosok IX. értekezletén 1926 nov. 9-én
tartott elbadds alapjdin irta: Kollarits Jend dr. egy. e.
rk. tanar (Davos).

) X
Lelki vezetés az életcél felé a jellemneurosisokban.

Amikor 30 évvel ezel6tt Jendrassik tanitvanya let-
tem, nagyon egyszeriinek latszott a psychotherapia.
Megvizsgaltuk a nytigés beteget, akinek .,mindene faj
tet6tol-talpig, kiviil és beliil“ a belorvostan maédszerei-
vel és ha nem talaltunk szervezetében bajt, megnyug-
tattuk jészoval, vizes lepedével, tonicumokkal, esetleg
tultaplalassal, Weir-Mitchel-kiirdval, néha ,parlando*
villamozassal, a hysterids lanyt elkiilonitettiik az 1. n.
Dejerine-eljarassal, miel6tt Dejerine ezt folfedezte
volna, a hysterias mutismust, vizeletretentiét pedig a
Kaufmann-eljardssal egy iiléshen sziintettiik meg, mi-
elott még Kaufmann létezett volna. Sok ideges ember-
nek jot is tett a riovid biztatds, hogy nines baja, de volt

azok kozt, akiket mi elkiildtiink, olyan, aki t6liink el-
menve orvostél-orvoshoz jart, ,kiprébalva® oket, mig
megtalalta azt, aki legjobban illett az ¢ temperamen-
tuméahoz. Amikor ..Jellem és idegesség® eimii eléada-
saim (Berlin, Springer, 1912) anyagat tanulméanyozgat-
tam, sokat veszédtem az idegességek kivalté okainak
kideritésével. Néha riajuk akadtam, maskor nem. Ha
sikeriilt kihtiznom a tiiskét a lelki sebbdl, elmult a baj
is. De sokszor nagyon is kiesi volt ez a tiiske ahhoz a
zavarhoz viszonyitva, amely szurasabaél fakadt és alig.
hogy el volt tavolitva, masik akadt helyébe és aztan
harmadik és igy tovabb. Be kellett latnom, hogy a hiba
ilvenkor nem a torténéshen, hanem az ember jellemé-
ben volt meg. De se szeri se széma az olyan jellem-
neurosis eseteknek, amikor megvan a lelki Osszeiitko-
zés, amit meg kellene sziintetni, de nines mod ezeket az
osszelitkozéseket kikiiszobolni. Magtalansag, testi ba-
Jjok, vagyoni osszeroppands, szerencsétlen hézassag,
olyan bajok, amiket nem mindig harithatni el. (A Freud
mythologidjanak ,o0k“-ait nem veszem komolyan.)

Kovetkezik ebbél, hogy jot tesziink azzal, akit ki-
mentiink lelki ossaeutkozesemck hinarjahol, de ezzel
nem tesziink cleget akkor, ha a beteg Jellemc fajtaja-
val mindig 1j zavarokba sodorja magit és semmit sem
tudunk tenni ezen az titon azzal, akinek Osszeiitkizéseit
megsziintetni nem lehet. Mas utakat kell hat ilyenkor
keresniink.

Kzt az utat megleljiik, ha meggondoljuk, hogy
mit is jelent az 6sszeiitkozés a mi betegiinknek. Nem
jelent az mast, mint hogy elzavarja 6t élete céljaitol.
Ha pedig félretoltuk utjabol az akadalyt, visszaadtuk
az embernek az élete céljait. Az a jellem, amely minden
semmiségre a maga alkatéinak megfelelé neurosissal
reagal, rossz szervezettségii, gyenge az élet céljaiban,
a masik ezekben ferde, 11lz6, egészségtelen, anormés.
Az olyan jellemneurosishan szenvedé embernek, aki-
nek osszeiitkozéseit nem harithatjuk el, lelkét vezetni
kell a ecsapas psychés onlegy6zésének 1utjan. Annak,
akit minden semmiség megzavar, olyan fontos életecélt
kell adnunk, ami félretolja az apré zavarokat az 1itbél,
és 6t ebben az iranyban allandéan kell vezetniink. Aki-
nek ferde, tulzott, anorméas, beteg az életeélja, azt egész-
séges, egyenes célok felé kell vezetniink. Az idegorvos,
aki igy fogja fol feladatat, boldogulni fog olyanokkal
is, akiken nem fog sem a Dubois persuasioja, sem
suggestio, sem a vizes lepedo, se semmi egyéb szere
lelki patikdnknak. A megtalalt életecél mar nem egyszer
sziintetett meg psychés infantilismuson alapulé moral
insanityt a serdiilé korban, megsziinteti a gimnazista
phobiait, és kiragadja dlmatlansagabd6l orvossag nélkiil
is a palyajatol megfosztott emberi. Azt hiszem, hogy
minden orvos fog ilyen esetekre emlékezni, ha egy
kiesit visszatekint ilyenfajta betegeire. Ennek a lelki
vezelésnek az életeél felé és ezzel egyiitt az élet boldog-
saga felé, ennek a mondhatniam életeéltherapianak esak
ott van a hatara, ahol életeél tobbé nines. Itt a bajban
valé megnyugvas lehet esak az életmentdé fonéal. Bizton
mondhatom, hogy az idegorvos meg nem oldotta felada-
tat, mig el nem érte ezt a célt, és hogy az életeél felé
val6 lelki vezetés kozéppontja minden psychotherapi-
nak, amely mellett minden més kinese ennek a gyo-
gyvitd modszernek, akarmennyire hasznos is, szatéesbolt
aruja marad cesupéan.

Ez az életeéltherapia tulajdonképen nem is thera-
pia a szé szoros értelmében, hanem inkabb psychés ve-
zetés, az életeél, az élet boldogsaga felé vivé psycha-
gogia. A feladat nem konnyt. Lesz aki azt mondja,
hogy nem is orvosi, hanem papi, tanitéi, barati feladat,
talan az apai barat haté korébe valé. Pedig ezt a fel-
adatot mégis esak a psyehologus orvosnak lehet jol
megoldania, aki sokat tapasztalt életében. Ha ebben
c¢élt akarunk érni, végig kell lapozni a beteg egész
életét, ismerni kell jellemét, gondolkozasa moédjat, ké-
pességeit. Ithhez a feladathoz meg kell benniink lennie
annak a psychés bedllitasnak, amilyen az apaé, az apai
baraté, a papé, a tanitéé ahhoz, akit vezet, és a beteg-
nek is azzal a lelki beallitassal kell fordulnia az orvos-
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hoz, amilyennel az apahoz, az apai barathoz, tanitéhoz,
paphoz fordul.

Részletekbe mend tanacsokat itt adni nem lehet.
Csak altalanossdgban mondhatunk annyit, hogy nem
elég az életeélt megjelolni betegiinknek, ellenérizni is
kell 6t allandé vezetéssel, hogy attél el ne tantorod-
jék, mert e nélkiil a céljaban gyenge ember elveszti a
kijelolt utat. A eélt nem a magunk izlése szerint kell
megszabni, hanem beleérezve magunkat a beteg izlés-
vilagiba. Blethazugsigok nem lehetnek c¢élok, mert
elobb-utébb kideriil el nem érhetd voltuk. Ha a célt
elértiitk, 1j eélt kell keresni, mert a varazs nem az el-
érésben, hanem az arra vezeté wuton fekszik. Igazi élet-
cél esak az, ami oromet és megelégedést kelt, a kény-
szer utja taposémalom. Csak a kedvtoltotte cél gyodgyit,
nem az, amit erészakosan oltottak belénk. Ha skalaba
akarnok szedni az életcélokat, Monakow 6sztonlajtorja-
jat vehetjiik kiindulé pontnak, meggondolva, hogy min-
den életkornak mas a célja: az egyéni boldogulas, az
egyén folott allé szervezés, esalad, utédok, torzs, nem-
zet, emberiség.

A kérdés elmélete dolgaban jellemtani munkaimra
utalok.
IT.

Lelki vezetés az életcél felé szervi bajokban.

Nagy a fontossiga az életeél felé valo vezetésnek
az idésiilt szervi bajokban is, amivel pedig senki sem
torédik. Csak a tuberculosis irodalmiaban van némi
nyoma annak, hogy a beteg psychéjével is foglalkoznia
kell az orvosnak. Tobbféle eshetoséggel allunk itt
szemben. Az egyik iddsiilt beteg teljes gybdgyulast és
munkaképességet remélhef, a méasik hosszi kezelés utan
korlatozott munkaképességet engedd javulast, a har-
madik 6rokre fél vagy egész invalidus lesz, a negyedik
baja lassan, de &llandéan rosszabbodik. Mindezeknek a
betegeknek a psychés vezetésre olyan sziikségiik van.
mint a mindennapi falat kenyérre. A feladat itt olyan
életcélnak a megtalilasa, amely a lehetOségekkel sza-
mol, és azokhoz simul. A kiindulé pont az, hogy a be-
tegség psychés iités, amelynek hullamesapisa egészsé-
ges jellemii emberen elébb-utébb elsimul. Ures esilla-
pité szokkal és tilzé6 aAmitassal nem ériink célt a szen-
ved6 beteg elétt, legtobbet pedig azzal rontunk rajta,
ha betegsége alatt tétleniil hagyjuk, mert ezzel psychés
inactivitasi sorvadisba esik és baja végén szellemé-
ben és testében eltompulva, munkatél elszokva, tajéko-
zasvesztetten keriil be az élet koveteld forgatagaba. Az
életeéltherapia itt el6szor is tekintetbe fogja venni
mindazt, amit az el6z6 fejezetben mondottam és foglal-
koztatni fogja a beteget, de nem akdrmiféle mddon, ha-
nem ngy, hogy az amit betegén tesz, 6t egészséges,
vagy félegészséges koraban térekvéseiben eldrevigye.
Fzt hangoztatni azért is kell, mert sem luxussanato-
rinumban, sem koérhazban — a betegnek sajat érdekében
— sem volna szabad az olyan beteget, aki valamit tenni
tud, csak heverni hagyni. Tudtommal err6l systemis
médon sehol sem torténik gondoskodés, pedig j6 volna
megteremteni valami szervezetet erre a célra.

HETI KRONIKA

A drogueria szénak a magyar és német nyélvben
hasznalatos franeias irasmédjabol kovetkeztetve, hosz-
sz ideig azt gondoltam, hogy ez a szé és fogalom is
francia eredetii.! Midén pedig Péarisban jarva dro-
gueriat kerestem, a nagy varoshan nem talaltam a
mienkhez hasonlé, kiesinyben arusité drogeria-iizletet.
A mi drogériainkban vasarolhaté apré kellékeket a fran-
cia gydgyszertarak arusitjak; ezek vették at a detailban
arusito drogériak szerepet, ezért a francia gybégyszer-

1 Valésziniileg a “hollandi droog (= szﬁritam.
trocknen) sz6tél szarmazik.

tarakban a hivatalos szereket szinte kiszoritjak a kii-
lénhoz6 kiillonlegességek, hazi és pipereszerek, borotvalé
eszkozok, stb. Hasonlo médon Finnorszdgban is a
gyogyszertarak vették at a — bort és egyéb szeszes italt
Arusité iizletek szerepét. Finnorszaghan szeszes italok
esak orvosi rendeletre kaphatok, még pedig gyogyszer-
tarakban. BEzeknek az 1925. évi szeszforgalmardl a kovet-
kezé6 adatok tanuskodnak: tiszta borszeszbél eladtak
943.000 litert, cognacbol és whiskybol 116.000 1-t, dél-
vidéki borokbdl 671500 1-t, wérés és rajnai borokbdl
30.800 1-t, pezsgdbdal 1390 1-t mértek ki a 35 millionyi
lakost Finnorszag patikai. Prosit!

Az északi aAllamok nemesak az alkoholismust akar-
jak torvényes (de, mint a fenti példabol lathaté, esak
irott malaszt értékével bird) intézkedésekkel korlatozni,
hanem a masik néphaj, a nemi betegségek lekiizdésére
is mar régen hoztak torvényeket. Svédorszdgnak is van
ilven torvénye? B torvénnyel szemben mar Finger
tanar kifejezte komoly aggodalmat, mert a torvény a
prostitutio rendéri szabélyozasat megsziinteti, de nem
po6tolja méas, egyenld értékil tarsadalmi intézkedésekkel.
Ezért Svédorszaghan kevés haszon szdrmazik e tor-
vénybél, annyira, hogy még az orvosi lapok is kozlik,
ha egyszer-masszor e torvény lesijt valakire, a minap
egy marhakereskeddre. Ez a kupee Stockholmban syphi-
list szerzett, amelyet orvosi utasitds ellenére sziilé-
helyén serényen terjesztett, tigyhogy egy "egész jards.
amely az utébbi 15 évben syphilismentes volt, teljesen
atfert6zodott. Ezért két évi és egy havi fegyhéazbiinte-
tésre itélték.

Mint a napilapjaink is mér kozolték, Német-
orszdgban ez év oktéberétdl kezdve lesz érvényben a
februar elején megszavazott torvény a nemi betegségek-
rol. Kétségteleniil iidvos hatasa lesz Németorszagban e
torvénynek, mert itt még ma is, horrobile dietu, kuruzs-
16): (Heilkiinstler) kezelhetik a nemi betegeket. Ennek
a mindsithetetlen &allapotnak, amelynek fennmaradéasa
érdekében kuruzslok és socialdemokratak karoltve hosz-
szas kiizdelmet vivtak, ez a térvény véget fog vetni.
A torvénynek egy méasik fontos intézkedése az, hogy a
bordélyrendszer és a hivatasos kéjnéknek az eddig szo-
kéasban volt rendéri ellenérzését hatalmas apparatns-
sal dolgozd joléti és tarsadalmi szervezettel helyettesiti.
A reglementatiot azonban nem sziinteti meg absolufe.
mint azt az abolitionistak kivanjak, hanem bizonyos
feltételeket kot ki, Franciaorszdgban, Milian és Gouge-
rot szerint veszélyes volna a reglementatio megsziinte-
tése, mert mas a nép vérmérséklete és mas a fegyelme-
zettsége: — Kanaddban silyos bajokat okozott a reg-
lementatio megsziintetése.®

A fenti svéd bir6sagi itéleten kiviil, egy masik,
a bédité szerekre vonatkozod, lipesei itélet érdemes
emlitésre az utébbi hetek torténetébél. A lipesei legfébb
bhirésag itélete biinésnek mondott ki egy orvost, mert
egészséges szemdély részére kokaint rendelt. A torvény-
szék érvelése szerint Németorszdg nemzetkozileg kote-
lezte magat arra, hogy opiumot, morphint, cocaint és
hasonlé narkoticumot esak betegek kezelése eéljabhol
boesat forgalomba, tehat az orvos is a gyoégyszerésznek
csak beteg szaméara rendelheti el az emlitett szerek

* Még a svéd torvény megalkotasa elétt, a hdborn
alatt Nékdm professor hatalmas erdlkodést fejtett ki
hazankban a Nemzetvéds Szovetség keretében a nemi
betegségek lekiizdésére, de, sajnos, az 6sszeomlas meg-
hiusitotta gondosan kidolgozott terveinek megvalé-
sitaséat.

Az 1924/25. évben Parisban tartott eldadasaik
alapjan. Legtjabban (Presse Médicale, 1927 februar 23,
249, lap) Bizard és Burnier foglalnak allast a bordély-
rendszer mellett, mert az utébbi 10 év alatt Parizsban
az Osszes bordélyhazi kéjnok kozott esak 26-ot talaltak,
aki a syphilis fertézéképes stadiumaban wolt. :
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kiadasat. S6t a gyoégyszerész is biinrészesnek tekin-
tendo, ha tudva, hogy nem beteg részére, bar orvosi
rendelésre is, ilyen narkoticumot kiad.

Amig az északi allamokban szigori torvények
szabalyozzék a nemi életet, illetéleg a nemi betegségek
elleni védekezést, addig Csehorszagban tilsok megér-
tést és elnézést tanusit az igazsagiigyi miniszternek az
uj biintetétérvénykonyvi tervezete, némely, az orvost
is érdeklé esetben, Tme néhany esemege az 1j torvény-
tervezetbdl. 4 férfiak kozott fiz6tt fajtalansdg nem
biintetendd, mert tjabb vizsgilatok kideritették,. hogy
i homosexualis hajlam velesziiletett 1évén, az illetd
nem cselekedhet méasképen: a szabad homosexualitas
hasonlé hajlamtakat terel egymashoz, mig az elfojtott

homosexualitds siulyosabb kitorésekhez vezet. Ujabb
idében Csehorszagban jobban kell vigyazni a lea-

nyokra, ezért a torvénytervezet is a védett kor hatarat
o 14. életévrol a 18. életévre akarja emelni. (Spanyol-
orszaghan ez a korhatir a 12, Franciaorszaghban a
13, életév.) A zoophilia (= az dllatokkal #izott fajtalan-
sdg) se biintetendé a jovoben Csehorszagban. (A ma-
gyar biintetétorvénykonyv tudvalevéleg a 241, §-ban
egy évig terhedheté biintetést mér erre.) Az orvos nem
biintetendé halallal, ha a gydégyithatatlan beteget
azzal a szandékkal 6li meg, hogy ezzel a gyogyithatat-
lan betegségtol megszabaditsa; esetleg egészen fel is
mentheté. Az orvos nem biintetendd, ha az anya bele-
cgyezésével ennek magezatdt elpusztitjia a kovetkezo
esetekben: 1. Ha az anya a sziiléssel kapesolatban
életveszedelemben forog vagy stlyos testi sérelmet
szenvedhetne el; 2. ha a megtermékenyités erdszakos
maodon tortént; 3. ha wvaldészinii, hogy a sziiletendo
gyvermek komolyabb jelentiségli elmebeteg vagy nyo-
morék lenne; 4, ha az anyanak mar harom gyermeké-
r6l kell gondoskodnia: 5. ha az anya mar 6tszor szuilt
¢s tarsadalmi viszonyai olyvanok, hogy ujabb gyermek
megsziiletése pénziigyi helyzetét veszélyeztetné, Ha a
terhes né maga gyengeelméji vagy elmebeteg, akkor
a gyam beleegyezése sziikséges a fenti feltételeken
Kiviil.

Tanulsigos lesz, hogy
liberalis felfogas.

mihez fog vezetni ez a

Tordokorszagban megelozni -akarjak azt, amit a

csehek esak ilyen kétélii engedményekkel akarnak
elérni; ezért a torokok kotelezové tették a héazassag
elotti  orvosi - bizonyitvdny rendszerét. Kiilonbséget

tesznek azonban a férfiak és nék orvosi vizsgalata
tekintetében: a vélegénynél a vizsgalat az egész testre
terjed ki, a menyasszonynak esak a kezét, areat,
nyakat, ajkat, torkat, mellét és hatat vizsgaljak.

Olaszorszdgban is van 1jabb tanulsiagos rendel-
kezés, még pedig a typhusojtasokra vonatkozdlag.
A réomai hivatalos lap szerint bizonyos személyekre
nézve kotelezé a prophylaktikus typhusojtis; ezek a
typhusos betegekkel foglalkozdk és azok, akik ivovizet,
illetéleg tejet hivatasszeriien kimérnek. A praefektu-
soknak azonban joguk van, hogy keriiletekben bizonyos
osetekben mindenkire kiterjesszék ezt a kotelezettséget.

Franciaorszdagban még szélesebb korokben akar-
jak a typhusojtasokat végeztetni, mint az olaszok:
Cheron, Gallat és Merlin senatorok torvényjavaslatot
nyujtottak be a typhusojtdsok dltaldnossa tételére,
mert tjabban féleg a nék kozott (akiket a habora alatt
nem ojtottak be, mint a katonasdgot) magyon elhara-
pozott a hasihagymaz. Vajjon nines-e ez a rendelkezés
a Poincaré-féle, részben a nokre is kiterjedé altalanos
hadkételezettséggel Osszefiiggéshen?

Phare de France symbolikus mnéven, amerikai
pénzbél, a francia hadi vakok részére menhelyet léte-

sitettek, amely most kapta meg a francia Akadémia

elismerését, a ,Prix de Vertu“-t; az alapito Mrs, Wine-
fred Holt Mather (New-York).

Az angolok is gondoskodni akarnak a vakok éle-
tének elviselhetébbé tételérdl: a parlamentbe térvény-
javaslatot nyujtottak be, amely azt kivanja, hogy a
vakok ingyen tarthassanak rddié-hirmondé felvevo-
dllomdst. A javaslat egyik szakasza meghatarozza.
hogy kik tekintendék vakoknak. A meghatarozas értel-
mében kb, 25.000 (koztiik 1500 hadi) vak kapna ingyen
a radidengedélyt. E helyen emlitem meg, hogy mar
1925-ben nagy propagandat folytattak Anglidban azzal
a eéllal, hogy kézadakozdsbol a koérhazak szemészeti
osztdlyait radioval szereljék fel; azt hiszem, hogy ez
a terv most mar teljesen és minden londoni kérhazban
megvalésult.

Az weguptomi  sotétség” szolasmodot rovidesen
el kell majd hagynunk, mert a régi egyiptomi kultira
helyén modern egészségiigyi szervezet van kialakulé-

ban: az egyiptomi beliigyminiszter automobilokon
haladé egészségiigyi propagandaszervezetet tervez,

auték szallitanidk ki falura az egészségiigyi filmeket és
az eloaddokat, akik a fertézés, prophylaxis, makrobio-
tika tanait ismertetnék meg a pyramisok és mumiak
hazajaban. Januar hé végén nyitottak meg Kairdban
az egyiptomi Egészségiigyi Mizeumot, amelyet az
egyiptomi korméany meghizasab6l a drezdai Deutsches
Hygienemuseum (amely mult nyaron . Budapesten is
szerepelt) rendezett be tudomanyos tekintetben, a kolt-
ségeket pedig angol pénzbdél fedezték. Bz a németek
hatalmas kultirgyézelmét fényesen igazolja; biiszkék
is erre 6k, akiket furor teutonicusszal, bomba- és agy-
szallitasokkal vadolnak meg, Ez a kitarté, céltudatos
és nagyszabasiu tudomanyos munkanak az eredménye,
ezzel gyozik le legyozottek a gyozoket: a legkozelehhi
jovoben a ,JKaiser Wilhelm Gesellschaft zur Forderung
der Wissenschaften® kiilféldi kutaték részére intéze-
tet fog alapitani (Harnack-Haus), amelyben kiilfoldi
tudésok az intézet szivesen latott vendégeiként fognak
a német tuddsokkal kozos, megtermékenyité munkat
végezni; ezzel a vendéglatassal és harmonikus munka-
val akarjiak a németek azon kiilféldi nemzeteknek
leroni halajukat, amelyek a haborut kovetd hét sziik
esztendében német tudosokat segélyeztek. Joggal irhat-
nak az intézet homlokzatara az egyik hadiemlék fel-
iratanak modositasat: Vietoribus vieti victuri.

Ime néhany példa a nagy vilaghol; videant con-
sules, hogy melyeket kovessék.

Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

Nagyon kérjiik hdatralékos elofizetéinket, hogy a
mai szamunkhoz mellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), eset-
leg postautalvdnyon kiilldiék be eléfizetési dijaikat, vagy
legaldabb mult évi hdatralékukat, ha csak lehet, azon-
nal, hogy feledésbe ne menjen. Elbfizetési draink a
boritékoldalon olvashatok. Az ,Orvoskari Naptdr*-t
mindazoknak, akik ez évben legaldbb egy negyedre el6-
fizettek, vagy erre havonkénti eléfizetéssel kitelezettsé-
get wvdllaltak, e héten elkiildtiik. Akinek -esetleg meg
nem érkezett, kérjiik, értesitse a kiaddhivatalt levelezd-
lapon vagy telefonon.

A Petéfi Irodalmi Vidllalat kiaddsdban megjelent
WKlinikai Zsebkinyv“-et elGfizetGinknek mddunkban van
125.000 koronds bolti dar helyett 90.000 korondért szdalli-
tani, ha ez Gsszeget az elbfizetéshez csatolva elbzetesen
bekiildik. Utdnvéttel szdllitva 9000 korondval tobbet kell
szdmitanunk. s : o &y Sl
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 12-i iilé-
sének napirendje: Bemutatas: 1. Ertl Jdanos: Miitétileg
ayogyitott spondylitis lumbalis. (Mutét utan 12. héten.)
2. Kubdnyi Endre: a) A haemophil Mampel-esaladban
végzett véresoportvizsgalatok. b) Reelinalt rogzitéssel
kezelt esigolyatesttorések eredményei. Eloaddas: 1. Lieb-
mann Istevdn: A nem specifikus ingerld gyégymod al-
kalmazisa a gynaekologidaban. (Mult iilésr6l elmaradt
eléadas.) 2. Karczag Ldszlo: Rosszindulati daganatok
chemotherapias befolydsolasa &llatkisérletekben,

A Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 16-i iilésének
targysorozata: Hudovernig Kdroly: Sechizophrenia
periodica. A schizophrenia kezelésérol. (Mult iilésrol
elmaradt targy.) Frigyesi Jozsef: Az epekoObetegség
sziilészeti vonatkozasai.

Személyi hirek. Bokay Zoltan dr. egy. e. rk. tanar,
gyermekklinikai adjunctust a Kormanyzo tr Of6mélto-
saga 3 év tartamara a Igazsagiigyi Orvosi Tandes tag-
Java nevezte ki. — Johan Béla dr. egy. m. tanart a val-
las- és kozoktatasiigyi minister az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsaga titkarava nevezte ki,

A Budapesti Orvosi Kor sorozatos eloadasainak
masodik felolvasasat folyé évi marcius hé 14-én, este
7 orakor tartja az Orszagos Kaszinoban (IV, Semmel-
weis-utea 3), Ill6adas targya: A constitutio jelentisége
a tiidétuberculosis prognosisaban. Eléad6: Gdli Géza dr.

Hutyra rektor twr Oméltésaginak helyreigazité
sorait (Orvosi Hetilap, 1927 marecius 6-i szam, 278. lap),
amelyek szerint Lister nem a Westminsterben, hanem
a hampsteadi temetében van eltemetve, koszonettel, de
nagy meglepetéssel olvastam. Amennyiben vissza
tudok emlékezni ugyanis a Westminster-apatsagban el-
helyezett marvanytablabél tényleg nem tiinik ki, hogy
az esupan commemorativ emléktdabla-e, avagy sirhelyet
jelez. Azonban Fielding H. Garrisonnak, a legjelesebb
amerikai orvostorténésznek IIL. kiadiasdban megjelent
Orvostorténelme is ugy tudja, hogy maga Lister a
Westminsterben nyugszik, mert a kovetkezot irja
(a 636. lapon): ,,When his body was laid at Westminster
England buried her greatest surgeon“., (Midén ham-
vait a Westminsterben nyugalomra helyezték, Anglia
legnagyobb sebészét temette.) Dr. Herczeg Arpdd.

Orvosi tovabbképzés., Az orvosi tovabbképzés koz-
ponti bizottsaga junius és oktober hoban a budapesti
és vidéki egyetemek klinikain és korhazaiban kéthetes
tanfolyamot rendez, ezenkiviil az egyes szakmakbél
négyhetes tanfolyamok is lesznek. Az iskolaorvosi tan-
folyamot kibovitik, A kozponti bizottsdg maéareius
hé 25-6n tartja kozgylilését. A programm Aprilis héban
jelenik meg. Addig is az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsaga irodaja (VIII, Maria-utea 39) irasbeli meg-
kervesésre készséggel ad felvilagositést.

Az ivoviz sterilezésére mind tobb gondot fordita-
nak kiilénésen a nagyobb varosokban. PArizsban rész-
ben szajnavizet szolgaltat a vizvezeték. A parizsiak

panaszkodnak, hogy ennek nines jé ize, kétségtelen

azonban, hogy egészségiigyi’ szempontb6l kifogéstalan.

A szajnavizet natrium hypochlorittal sterilizal-
tak. A hypochlorit izét natrium hyposulphittal és
ammoniaval torekedtek eltiintetni, ez azonban nem
sikeriilt teljesen s ezért egy jobb eljarassal kisérletez-

- Istvdn:

nek, ami abbé6l all, hogy rendkiviil kis mennyiségben
adnak a vizhez natrium hypochloritot (00001 gramm per
liter mennyiségben), ezutdn a vizet igen vékony réteg-
ben egy késziiléken vezetik keresztiill, melyben a viz
ultraibolya-sugarak hatéasanak van kitéve. A sugarak
hatasara a chlor in statu nascendi valik ki és sterili-
zalja a vizet, Azt allitjak, hogy az igy kezelt viznek
nines rossz ize. Az eszkoz nem nagyon draga és a fenn-
tartdsa sem keriil sokba.

A péarizsiaknak van most forrasviziik is, azon-
ban nem mernek kizardlag erre tamaszkodni, mert
attél félnek, hogy Parizs kornyékének ellenségtsl valo
megszallisa esetén Parizs elvaghaté a forrasoktél s
biztosabbnak tartjak, ha a vizet a Szajnabo6l veszik.

A Budapest-Jozsefvarosi Orvostarsasag februar
22-én tartotta meg évi kozgytlését a Kétly-klinika
eldadétermében. A  kozgyililésen megjelent a jozsef-
varosi orvostarsadalom minden szamottevé tagja.
Az elndk: Damjanovich dr. magasszarnyaliasi beszéd-
ben parentalta el az Orvostarsasag halottjait, koztiik
bare Kétly Kdrolyt. Majd kiegészitették a valaszt-
manyt és a tisztikart, melynek névsora a kovetkezd:
Elnok: barankai Demjanovich Ewmil e. ii. fétanacsos;
alelnokok: Bartha Gdbor és Ertl Géza; titkar: Varga
jegyvz6: Stark Janka: pénztavos: Révész Ale-
ddr; ellenér: Lissauer Joézsef. Valasztmanyi tagok:
Borszéky Kdroly, Barla Szabé Jézsef, Bergsmann
Tande, Davidovies Izidor, Dollinger Béla, Halka Lajos.
Hetényi Istvan, Hollosy Ede, Kardcsonyi Mihdly,
baré Kétly Laszlo, Kormocezi Zoltan, Klein Sdamuel.
Ndadas Aladdr, Pajor Sdndor, Pekanovics Istvdan, Rejti
Sdndor, Rottman Elemér, Schmidt Lajos, Steinberger
Adolf, Stroszmer Odén, Sturm Joézsef, Steiner Jézsef,
Székely Gdbor, Vdamos Gyula. Szimvizsgalébizottsag:
Eecsedi Erné, Kaniczer Ignde és Weinberger Lipdt,

A Természet-, Orvos-, Miiszaki- és Mezogazdasagi
Orszagos Kongresszus (1926 januar 3—8.) munkalatai
Gorka Sdndor dr., egyet. tanar szerkesztésében meg-
jelentek és 32 pengdért minden konyvkereskedésben
kaphaték. A szép- munka, mely az orszag kultdrajanak
kovetelményeit, de ezekkel kapesolatos legégetébb gaz-
dasigi problémait is targyvalja, méltin szamithat min-
denki érdeklodésére.

Ragdlyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi

hivatal kimutatasa szerint februar 27-t61 marecius H-ig
el6fordult:

Hasx hagyméaz .10 ‘ 2\ Gyermekagyi laz .. —(—

teges hagymaéaz. Baranyhimlé ...... e
Hélyagos (él-)hlmlﬁ — 1=t Jarv. f{iltﬁmirigylob 41 -
RaNVars -5 oo s 2141 81 Veérhas ... oiiisevasas b 1
N OTHENY: s cisivits s a0 es 35| 4| Jav. agygerincagyhartyalob . 1
Szaméarhurut ...... 10| 1| Trachoma .......... 3|—
Rones.torok-,gégelob 42| 5| Veszettség .......... —|—
Influenza oo« 51 {12; Lépfene ............ — =
Azsiai kolera ...... — —J Heine Medin ...... —\—

A zarGjelben 16vd szdmok a halalozast jelentik.

A szerkeszts fogad6érajat kedden és pénteken
11—12-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg képviselsihoz kell
bekiildeni; a szerkesztdség csak az & véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST —- FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER
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970 méter mélységbol feltoré 74 C° kénes rddidaktiv
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Or. Mandler Otte

gybgyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium

PALYAZATOK.

Vas varmegye sarvari jarasaban hdld szekhely-
lyel ujonnan szervezett s huzamosabb idé 6ta helyet-
tessel betoltott kaldi kérorvosi dlldsra palyazatot hir-
detek. Az allas javadalmat a 62 .000/1926, B. M. sz kor-
rendeletben meghatarozott osszegili illetmények képe-
pezik. l‘elhuum mindazokat, akik ezen allast elnyerni
chajtjak, hogy képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasnkat
és erkolesi s politikai m: 1gat(11ta&.ukat 11.,4/010 okma-
nyokkal felszérelt kérvényiiket 1927 méarcius 24-ig hiva-
talomhoz adjak be. A késobb érkezéket nem veszem

figyelembe. A valasztisi eljaras megtartisa irant
kés6bb fogok intézkedni.

Sarvar, 1927 februar 28.
1309/1927. sz. Dr. Polczer

foszolgabiro.
A budapesti m, kir. allami gyermekmenhelynél
megiiresedo segédorvosi dlldsra pd]yd/atnt hirdetek.
zen allas az allami tisztvisel6kre nézve megallaplt()tt
X. fizetési osztaly illetményeivel van rendszeresitve és
Javadalmazisa ezid6szerint havi 148 P fizetés, tovabba
az nnl\nltw;:l ar 50%-os téritménye ellenében elsd 082-
talya élelmezés, egy szoba tcnncwctbom lakas, flités és
vilagitas. 4 kinevezés 2 (kettd évi) idotartamra szol.
Felhivom mindazokat, akik ez allast elnyerni éhajtjak,
hogy a nagy nwl(osa(ru m. kir, nomolvll és munkatigyi
minister trhoz eimzett és szahdh szerien felbélyvegzett,
orvosi oklevéllel, életleirdssal és eddigi gyakorlatukat
igazoléd ul\nmmlul\l\(ll felszerelt l\enunul\(t a buda-
pesti m. kir. allami gyermekmenhely igazgatojanal
(Bud: 1ipest, X, Ull()l uf 86., 1. em. 23. sz.) legkésébb folyo
évi marcius hé 19-én déli 12 oraig n\nnml\ be. Az ezen
idon tal beérkezé kérvényeket figyelembe nem vehet-
ml\ Gyermeckorvosi szakképzettséggel birék elényben
részesiilnek,

Budapest, 1927 februar 23-an.

8693/1927, sz. Igazgaté féorwvos.

BISMOSALVAN

jodchininbismut olajos suspensi6ja

hatasos és fajdalmatian
antilueticum.

Spirilocid hatasaban a higanyt feltétlentl felilmulja. A szer-
vezet gyorsan resorbealja és lassan eliminilja magabol.

Mintaval és irodalommal készséggel szolgal:

RICHTER GEDEON gyégyszervegyészeti gyar r.-t.
BUDAPEST X.

Modern hy.lkolh diastetikus
mn.ula gyogyhely, 10
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08 dr

Uj pharmakologiai hatastypus a
reticuloendothelre.

Irta: Ifj. Janesé Miklos.

A pharmakologiai hatasmechanismusok egy 1]
typusat kivanom ismertetni. Szovettani médszerekkel,
abban az esetben mutattam ki ezt az 4j, eddig ismeret-
len hatasmddot, ha bizonyos mérgeket elektronegativ
(anddos) eolloidokban adsorbealva, azokkal egyiitt a
vérbe feeskendeztem. A colloid részeeskéi magukkal ra-
gadjak a méreg moleculdit, majd ott, ahol a szervezet-
ben lerak6dnak, létrejon az elutio s a méreg nagy con-
cenfratioban kifejti hatdasat., Miutdn ezek a colloidok
torvényszertiileg bizonyos mesenchym faldsejtekben
rakodnak le — azokba, amelyeket Aschoff és Landau
1913-ban termékeny gondolattal . reticuloendothelialis
anyageserekésziilék néven foglalt 6ssze — és a méreg-
hatéas is ott, a reticuloendothel-sejtekben jon létre: vizs-
galataim szoros vonatkozashan vannak a retieulo-
endothelre (R. E.) vonatkozd ismeretekkel és azokat ki-

bovitik, megismertetvén a R. E. eleetiv mérgezésének
és pharmakologiai elpusztitasanak tiineményével és

lehet6ségével.

E vizsgalatok a kovetkezoé alapotleth6l sziilettek
meg: Tudvalevo dolog, hogy per os adott adsorbensek-
kel (allati szén, bolus sth.) a tapcsatornaba jutott mér-
geket elnyelethetjiik s ha a termék eltavolitasardél gon-
doskodunk, a szervezetet méregtelenitjiik. Arra gondol-
tam, hogy ha colloidokban — amik adsorbeald képessé-
geikrol szintén nevezetesek — hatékony anyagokat nye-
letiink el s az oldatot a vérbe feeskendezziik, viszont
specidlis mérgezd hatdst varhatunk, mert a colloidok a
R. E.-ben tartéosan megkotédnek s ekozben létrejohet az
adsorbealt anyag felszabaduléasa.

Olyan anoéddos solok eloallitasara kellett tehat
torekednem, melyeknek dispers phasisahoz reversibili-

valamely biologiailag hatasos vegyiilet tapad
hozza, — legyen az akar erystalloid, akar colloid ter-
mészetl, szervetlen avagy szerves vegyiilet. Feltételez-
tem, hogy ha erds sejtmérgeket sikeriil a colloidban ad-
sorbealtatnom és ezen az uton a R. E.-be juttatnom,
akkor ezek a sejteket el fogjak pusztitani s igy a hatast
a sejtelhalas classikus és félreérthetetlen jelei-
vel sikeriil majd kimutatnom. Folvettem, hogy azok
kozott az elektronegativ colloidok kozitt, melyek isme-
reteink szerint a vérbefeeskendés utan a R. E.-be mohén
felvétetnek, talalni fogok majd olyanokat, melyek meg-
feleléen megvalasztott sejtmérgekkel osszehozva, azok-
kal solstabil colloid ecomplexeket alkotnak, Kisérleteim,
melyek az itt meghatarozott sajatsiagokkal rendelkezd
osszetett solok készitésére iranyultak, sikerre vezettek.

sen

Mindjart az elsé adsorbens, mellyel kisérleteket
vezettem be, bevalt. Bz a kinai tus volt, és pedig a
Giinther-Wagner-cég ,Pelikan Perl Tusche* és 541.
szam1 (Burri-tus, Griibler) gvartmanyai. Valasztisom
azért esett elsdsorban erre a suspensoidok hataran allé
anyagra, mert a tusnal a dispersoid-allapot altal fel-
tételezett adsorptio mellett az is szoba johetett, hogy a
szén ismeretes adsorbealé képességei hizonyos mértékig
a tusnal is megvannak. Vizsgalataim szerint e védo-
colloiddal stabilizalt széndispersio a sol-allapot meg-
maradasa mellett adsorbeal gy savanyi, mint basikus
természetii vegyiileteket (arsenes sav, basikus dibenzopa-
radiazin-festékek), tehat az elnyel6képesség a medicina-
lis szén sokoldali adsorptios tehetségére emlékeztet
(v. 6. W. Wiechowski').

Mindazokat a kisérleteket, amelyekre e kozle-
ményben hivatkozni fogok, fehér patkanyokon hajtot-
tam végre. Vizsgalataim arra tanitottak, hogy ha a
gyiijtoérbe fecskendezett anyag a R. E.-sejltekre pusz-
tité hatast gyakorol, akkor ez a hatdas ennél az Allatnal
szovettanilag pompéasan kimutathatdé. Vizsgaltam
fagyasztott, beagyazott metszeteket és kikent készitmeé-
nyeket. Utébbiakban a lép faldésejtjeinek allapotardl
némi gyakorlat utin azonnal tajékozédhatunk,

Els6 sikeres kisérleteimet, melyekben a R. E.
clektiv elpusztitasat az elére elképzelt tuton elértem,
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tusban elnyeletett arsenes savval végezem, A tus
részeeskéi hatékony mennyiséghen adsorbealtak arsenes
savat. A befecskendezésre hasznalt oldatot egyenlé
mennyiségi tus és friss destillalt vizzel készitett forrd
arsenes savoldat keverése nutjan allitottam eld. 200—220
grammos patkanynél vizsgalataim szerint 0-4 em?® tussal
vegyitett 004 em® arsenessav oldat, mely 008—09 mg
As:03-b6l késziilt, néhany 6ra alatt biztosan eléidézi a
R. E. részleges elhaldsat. Kzt a beavatkozast az alla-
toknak esak egy része éli til, amit a kérszovettani lelet:
a R. E.-szervek silyos elvaltozdsa magyariz meg. Az
adagot ilyen nagyra kellett szabnom, hogy a hatas méd-
janak sajatossaga szovettani jelekben kimutathato
legyen. Szovettani vizsgalataim ilyen egyszeri nagy
adaggal, maximalisan mérgezett allatokra vonatkoznak.
A szerveket a befeeskendezés utan 6. 13, 16 és 24 6ra
mulva vizsgaltam, Ellen6rzésképen azonos mennyiségi
As:0s-bol  destillalt vizzel késziilt oldatokat, illetéleg
megfelel6. mennyiségii destillalt vizzel egyenld részben
higitott tust feeskendeztem be patkanyoknak és ugyan-
azon idék mulva vizsgaltam szerveiket. Ilzek a controll-
allatok, szemben az el6bbiekkel, a befeeskendezés utan
nemsokara mar egészen virgoncak, sulyos mérgezés
jeleit nem mutattak. A befeeskendezések farokgyiijto-
érbe, aethernarkosisban torténtek, ami a lép falésejtjei-
nek bdséges tel6dését is eldsegiteni latszott (v. o.
Henning®). A vizsgalatok e esoportjat 40 darab, a ké-
s0bbi kisérleteket tovabbi mintegy 180 darab patkanyon
végeztem,

A 13 ords keszitményekben maéar elottiink all a
reticuloendothelialis katastropha képe. Mindenekel6tt
leszogezendd, hogy a tisztan arsenes sav-, illetéleg tus-
oldattal befeeskendezett allatok R. E. szerveiben a
R. E. sejtek épek, magelvdltozdsoknal, nelkrobiosisnal:.
vagy a sejtek elhaldsdnak semmi nyoma. Egészen mds-
ként dll a dolog a tus + arsenes savval kezelt példdanyok-
ndal. Egész vizsgalédasomra nézve alapvetd volt itt szo-
vettani leletem a Ilépben,

Ezekben a lépekben a falésejtek, melyek a szén
szemeséket folvettek, gyszolvan quantitative elpusztul-
tak. A R. E.-nek ezt az elhalasat kivetni metszetekben
és kikent készitményeken valoban érdekes tanulmany.
Korai stadiumokban (5—7 éra) latjuk az anthrakopha-
gokban a karyorhexis és karyolysis folyamatanak val-
tozatos skalajat. A 13, 6ra koriil aztan a magvak nyom-
talanul eltiinnek a szénnel megrakoit sejtekbd6l, A pha-
goeytdalt szémszemesék koszornit tartalmazo, teljesen
magnélliili sejttestek kiterjedt csoportjai rendkiviil jel-
legzetes képet mutatnak. Az elhalas elektiv: a 1ép
tébbi fix elemei nemesak hogy megérizték magvaikat.
de ezek morphologiai megitélés szerint épek. Vildgosan
latni ezt a kikent készitményekben: tilnyomdé szémban
ép, kerek sejtmagvak s ezek kozott vannak elszérva a
magvatlan, fekete szemesekoszorns sejtarnyékok, A 12—
16—24 oras kikent lépekben az avatatlan talan {6l sem
ismerné, hogy ezek a szemesekoszorik tulajdonképen
elhalt R. HE.-sejteket jelolnek. Ezek az allatok tgyszol-
van vérteleniil splenektomizalva vannak s mintegy oly
késsel, mely esak a R. E-t fogja. Egy érdekes szin-
reactioval is kitiintethetjiik ezeket az elhalt sejteket a
kikent készitményhen, ha azt Weidenreich nyoman
osmiumtetraoxyd és ecetsav go6zében rogzitjik, de
azutan hevités és permanganat-oldattal valé kezelés
nélkiil festjiik Giemsa-festékkel, A készitmények jol
sikeriilt helyein ezek a sejthullak élénk ibolyaszintiek.
Altalaban a kikent készitmények festésére a May—
Griinwald-festéket hasznialtam (3—5" tomény, koriilbeliil
20" aa vizzel higitott oldat). Ilyen készitményben a
phagoeytak magvanak bantalmazottsagat mar koran

észrevehetjiik, mert nem ibolyavoros, hanem palakék-
szintire festédnek.

Patkanynal az egyszeri nagy adagban befecsken-
dezett tus legnagyobb részben a mdjban rakodik le.
Ennélfogva a R. E. mérgezédését a majban is vartam.
A vizsgalatot akadalyozza az, hogy a tussal legerdseb-
ben megrakédott Kupffer-sejtekben a szénszemesék a
magot teljesen elfedik, marpedig éppen ezekben volna
fontos latni, hogy a mag milyen allapothan van. Azon
Kupffer-sejtekben azonban, melyekben a mag jol ki-
vehetd volt, ennek jellemzé elvaltozasait mutathattam
ki. (Modszer: rogzités Maximow-féle keverékben, mag-
festés anthracenkék ,,W. R. extra® vagy galloeyaninnal
Becher szerint.) A controll-példanyokban, vagy nem
kezelt allatok majaban a Kupffer-sejtek kiesik, ovali-
sak, a chromatinrece egyenletesen betolli a mag belse-
Jét. Az arsenes sav + tust kapott dllatok mdjdban ellen-
ben a tust nagyobl mértékben tarlalmazo sejlek magvai
eredeti nagysdaguk két-hdromszorosdra megnének, ova-
lis, bot-, vagy hurkaalakuak; a mag fala erésen festd-
dilk, a magreece eltiinik s nagyon sok sejtben mdr csak
egy nagy délesen hatdrolt iires holyagot latunk. Bgye-
sekben a mag tobb kisebb hélyvaggéa alakult at s a poly-
nuclearis fehérvérsejtek magvara emlékeztet. omellett
az ilyen majakban mindig kiterjedt nekrosisokat talal-
tam a parenchyméban, ami a controlloknil egészen
hianyzik. A majparenchyma érzékenységében tehat
segitségiinkre jon egy reagens, amely megmutatja, hogy
a tus valoban megvaltoztatja az arsenitionok eloszlasat
a szervezetben, megmutatja, hogy a szénszemesék sejt-
rombolé hatanyt ragadtak magukkal, Az elhalasos terii-
leteken a majsejtek (eosinnal, echromotrop 2 R.-el) erd-
sen acidophil festédést mutatnak, sok zsirt tartalmaz-
nak, zsugorodottak, a mag rosszul festédik, vagy egy-
altalan nem. Kiilonosen szépen mutatkoznak ezek a
necrosisok Maximow-féle rogzités utan Sehridde szerint
végzett Giemsa-festéssel: az elhalasok élénk rézsa-
szintiek, az arianylag kevésbbé bantalmazott sejtteriile-
tek kékek. 4 szénlerakodds és az elhaldsok topographiai
osszefiiggése szembetiind. Az elhalas (a 12, 6ra tajan)
egyes Kkiilonallo gécokban kezd6dik. Mindig ott jelent-
kezik a nekrosis, ahol a Kupffer-sejteknek egy tussal
erosen megrakdédott esoportja van, Helyenként ardanylag
ép sejtek kozott lathatni, hogy elhal 2—3 sejt, mert
tussal erdsen megrakdédott Kupffer-sejtek veszik koriil
oket., Késobb pedig, mikor a gdéecok oOsszefolynak és a
lebenykék széle osszefliggoen, korokorosen elhal, az el-
fajult és elhalt majsejtek zomaja feltiinden fedi azt a
keriileti zonat, melyben a Kupffer-sejtek tussal erdsen
meg vannak rakédva. A tus ugyanis, mint altalainosan
azok a dispersoidok, melyek ezekbe a sejtekbe folvétet-
nek, féleg a lehenykék szélén fekvé Kupffer-sejtekbe hal-
mozodik fol. A lebenykék kozépteriiletén, a kozépponti
eviijtoereeske koriil, ahol a Kupffer-sejtekben viszony-
lag kevés tus van, a majsejtek kevéshbé szenvedtek,
kékre szinezédnek, magvaik megtartottak s ugyanitt a
Kupffer-sejtek sem mutatjak a leirt magelvaltozasokat.
A toxikus tiinetek tehdt a mdjban mindeniitt a tus fel-
halmozéddasdaval kapesolatosak.

Az arsentussal kezelt allatokban a szemcsés fehér-
vérsejtek tekintélyes hanyada Jjellemzd, elérehaladoé
elfajulasi folyamatnak esik aldozataul. Az elfaju-
las  kiilonbozé stadiuméban leledzdé torz fehérvér-
sejtalakok szama a keringé vérben 10—15%-ra is
raughat. A legtébb neutrophylekbol lesz. A mag tomor,
homogen golydokra esik szét, a sejt egészében meg-
kisebbedik, a szemesézet rendetlen lesz és eltlinik, a
mag, a plasma és a granulatio ezen diminutiéja 23
kerek maggolyodeskat tartalmazo vorosvértest mekkora-
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sagn alakokon at olyan formakban éri el tetofokat,
melyek thromboeytanéal alig nagyobbak, protoplasmé-
bél és excentrikus, tomor, gombalaki .,mag“-bol alla-
nak. Hasonlé alakok eosinophylekbél is képzodnek, jel-
lemzok a magtalan. eosinophyl-szemesékkel telt koron-
goeskak is, A vérben sok drids thrombocyta jelenik
meg, koztilkk vorosvértestnél nagyobbak is.

Ezeket az elfajult szemesés vérsejteket két for-
rashél szarmaztatom. Részben phagoeytalt arsenes tus
kozvetlen mérgezé hatasarél lehet itt sz6. A degene-
ralt sejtek tényleg feltiné nagy szazalékban tartalmaz-
nak tust. De a legnagyobb része ezeknek az alakoknak
a lépben és a majban keletkezik. A Ilépben roppant
sok ilven elfajult vérsejtet lehet latni, sok van a maj-
ban is. A 1ép és a maj a benniik uralkodé nagy As-con-
centratioval az érzékeny fehérvérsejtekre nézve Seyllat
¢s Charybdist jelentenek, mikbe keringés kozben okvet-
len beleiitkéznek s ha ilyen toxikus kornyezetben
sokaig idéznek, elfajulast szenvednek.

A ecsontvelé R. E. sejtjei aranylag kevés tust
vettek fal, ezekben inkabb izgalmi jelenségeket lehet
kimutatni. Nem ritkan 3—4 normoblastot is latunk a
testiikben phagoeytalva.

A tények onkénytelen logikajat vélem kifejezni,
ha ezen szoveti leletekbdl azt a kovetkeztetést vonom le,
hogy 1. a tus dispers phasisa az arsenes saval absor-
Ledlta és hatékony wmennyiségben wmeghkaotve tartotta;
2. a R. E. a tussal egyiitt az arsent is folvette;
3. a R. E-ben a megkotott arsen felszabadult s abbdl
kidradva mérgezé és mekrotizalo hatdst fejtett ki.

Kisérletezésemmek ezen az allomésin elkonyvel-
hettem azt az eredményt, hogy a pharmakologiai hatas-
mechanismusnak az az elképzelt 1j typusa, amelyet a
dispergalt vivoanyagokhoz kapesolt vegyiiletektél var-
tum, valéban realis lehetéség. Amde eredményemmek
altalanos jelentéséget esak akkor tulajdonithatnék, ha
az arsenes sav 6s tus osszetevésének ez a hatésossaga
nem valamely kivételes dolog, ha sikeriilne mas anya-
gokbol is osszetenni hasonlé hatést is kifejté sol-okat
és esetleg kimutatni, hogy ilyenek eléallitasa valamely
altalanos colloidehemiai torvényszeriiség alapjan tag
hatarok kozott lehetséges. Ebben az esetben ez az elja-
ras valéban modszer értékével birna avéghol, hogy
anyagokat reticuloendotheliotroppa tegyiink. Ez a gon-
delat hatarozta meg ftovabbi kutatidsom iranyat.
Mindenekel6tt eltérni igyekeztem a tustél, mint vivo-
anyagtol és az arsentol, mint hatéanyagtél. Mint
elektronegativ vivéanyagokat, finomabb dispersitast.
szorosabb értelemben vett colloidokat, a fémhydro-
solokat prébaltam alkalmazni. Masfelél a hatéanyag
tekintetében figyelmem a dibenzoparadiazin (phenazin)
festékszarmazékaira irdnyult, melyek vizsgalataim
szerint solstabil ecolloidecomplexek képzésére nagyon
alkalmasok s e mellett erds mérgek is. Kisérleteket
vezettem be a januszélddel, mely tudvalevileg (1. Lewis
W. H. and M. R?® még 1:200000 higitashan is par
ora alatt megdli a sejteket. Ez typusos basikus festék.
vizes oldathban viszonylag durva dispersitasa (v. 6.
B. H. Buxton és 0. Teague* 1908 elektropositiv
(kathodos) eolloid. Vizsgalataim szerint a tus a janus-
zoldet (Griibler) vizes oldatabél jelentékeny mértékben
elnyeli s ilyen januszélddel telitett tussal pathdnyol:-
ndl sikeriilt teljesen hasonlé R. E.-pusztuldst létrehoz-
nom, mint arsenes savwval telitett tussal.

Ezekutan kitartottam a januszold mellett s igye-
keztem azt fémsolokkal combinalni. Végre sikeriillt a
januszold és a Heyden-gyar .Cuprocollargol nevii,
védocolloid tartalma elektrocolloidalis rézeziist készit-

ményének egyesitése utjan oly osszetett solt allitanom
el6, mely hatdsban az arsenes sav + tust messze foliil-
malja. A gyar adatai szerint 0005% Cuo-t és 005% Ag-ot
tartalmazé oldat 5 em®éhez cseppenként adok Janus-
griin Griibler 005%-o0s oldatabdl koriilbeliil 0:3—0'4 em®-t.
Az adagot egészen pontosan nem tudom megadni, mert
a rendelkezésemre allott ampullak tobb-kevesebb esa-
padékot tartalmaztak s igy az oldatok nem voltak
egyenlo értékiiek, Régi készitmény a kisérletezéshez
egyaltalin nem alkalmas (tiidéemboliak!). Az igy készi-
tett oldatb6l 180—200 g-os patkanynak farokgyiijtoerébe
10-14 em®t adok. A4 cuprocollargol-januszold a pat-
Lany R. E.-jének nagyon hewves nekrotizdalé mérge, mely
biztosan és elektive hat.

A befeeskendezett cuprocollargol-mennyiség vi-
szonylag kevés dispergalt fémet tartalmaz, Az As-tar-
talma tushél igen nmagy mennyiséget (04 em®) kellett
adni, hogy a R. E. sejtek pusztulisa létrejojjon. A 1ép-
ben az elhalt anthrakophagok gazdagon megrakottak
voltak tus-szemesékkel, A januszold-cuprocollargol
phagoeytosisa utan a R. E. sejtekben esak igen kevés
fémszemesét  lathatunk, mégis ezek elegenddk arra,
hogy a magukkal ragadott januszéldmolekulik révén a
sejteket rohamosan elpusztitsak.

A cuprocollargol-januszold befecskendése utan az
allatok tobbnyire életben maradnak. 12 6ra mulva vizs-
galt lépben a phagocytdk helyén halvany protoplasma-
agombok esoportjait taldaljuk, benniik 10—20 fémszemese.
A sejtmagnak nyoma sincs. Mig a tusnal a Kupffer-
sejtek gy megteltek szénnel, hogy belsejiikbe latni
lehetetlen volt, itt szépen észlelhettem a esillagsejtelk el-
haldsdt is. Amely Kupfler-seitben fémszemcesék vannalk,
a sejtmag wagy széttoredezett, vagy eltiint, A maj-
sejtek kiterjedten elfajulnak s ez az elfajulias makros-
koposan is észlelhetd a maj feliiletén vilagos pettyek
alakjaban. A majsejtek magvainak szerkezete azonban
altaldban megtartott, a magfestés jo. I} viszonylag jo-
karban levé majsejtek kozott a hajszalerek faldban a
Kupffer-sejtekbdl lett magtalan, fémszemeséket tartal-
mazé protoplasmdk jelei annak, hogy a mérgez6 hatany
a R. E-b6l aradt ki s az elsddleges a Kupffer-sejtek
mérgezodése volt. A vérben szamos, a majban és kiilo-
nosen a lépben rengeteg olyan elfajult fehérvérsejt-
alak volt, amilyeneket az arsenes tussal kezelt allatok-
nal mar leirtam. A legtébb fémszemesékkel van meg-
rakva. ‘A keringé monoeytak, amelyek fémszemeséket
phagoeytaltak, szintén elfajulasi jeleket mutatnak.
Ugylatszik, hogy a fehérvérsejtek sajatos degeneratios
alakjai a R. E. silyos nekrotizalé mérgezésének vér-
képére altalaban jellemzok.

A szovettani leletekben biologiai bizonyitékat
tudom felmutatni annak, hogy a cuprocollargol és a
Jjanuszold elegyitésekor a eolloidalis részeeskéknek
additiéja jott létre, mert maskiilonben a fémmel egyiitt
nem keriilhetett volna a januszold is a falésejtekbe, ami
pedig a mérgez6 hatash6l biztosan megéllapithaté.
Kiilonb6zé solok részeeskéinek ilyen egyesiilését, amilyet
itt biologiailag igazoltam, direkt ultramikroskopos ész-
leléssel figyelték meg pl. Michaelis és Pincussohn® coi-
loidalis mastix- és indophenol-oldatok elegyitésekor.
A cuprocollargol (—) és a januszild (+) eombinatié-
janal eolloidehemiai szempontbél ellentétes toltésii.
koriilirt koélesonos kiesapdédasi zonaval biré colloidok
elegyitésérsl van szé. Ugy kell a dolgot elképzelni, hogy
keveréskor az elektromos kisiilés foytan keletkezett
nentralis complexek a f6l6s cuprocollargol részeeskéit
adsorbedaljak s igy ujra toltéshez, — éspedig negativ
tiltéshez — jutnak s igy a sol-allapot f6ltételei fenntar-
tatnak, Specialis esetérol van itt szé6 annak a colloid-
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chemiai tiineménynek, hogy ellentétes toltésti solok
elegyitésekor a [foloslegben levé colloid a neutralis
ferméket nmem engedi kiesapddni, hanem toltéskoleson-
zés (Umladung) Gtjan eolloidalis oldatban tartja. (V. .
W. Biltz*® tovabba Buxton és Teague H. Bechhold,’
Zsigmondy,® Freundlich.) Igy hat colloidehemiailag
nyilt lehetéségnek ldtszik, hogy még igen sok sol-Gssze-
tétel készitheto, amelyeknél hasonld reticuloendotheli-
alis hatdsmodozatra szamithatunk.

Vizsgalataim a R. E. anyagmegkoté képességére
vonatkozé ismereteket jelentékenyen kibovitették, Ide-
vagé eredményeimet a kovetkez6kben foglalhatom
Gssze:

Kisérleteimben a R. E.-ben lehorgonyoztam és
felhalmoztam olyan anyagokat, mint az arsenes sav,
mely erystalloid sav, és a januszold, mely basikus fes-
ték. A R. E.-irodalom ismerdje el6tt ez lehetetlenségnek
tiinhet fel, mert eddigi tudisunk szerint esak colloidok
és esak anodos conveetioval birdk lépnek kapesolatba a
R. E.-el és halmozédnak fel benne. Mindenekel6tt ezt
az ellentmondast vilagitom meg. Hala kiilonosen Schu-
lemann'® és Mollendorff'* vizsgalatainak, kiilonésen a
savanyu festékekkel véghezvitt vitalis festések elmélete
physikochemiai irdnyban meglehetésen tisztazott. Ki-
tlint ezekbol a vizsgalatokbol, hogy a R. E.-be valo fel-
vétel nem chemiai affinitason alapul, hanem physikoche-
miai torvények uraljak. Megtanultuk megismernia ecol-
loidalis allapot és a dispersitisfok jelentéségét s azelek-
tromos vandorlas-irany elhatarozéo fontossagat, mely
abban a sokszor emlitett definitiéban nyer kifejezést,
hogy ,azok a festékek és eolloidok, melyek a R. E.-sejt-
jeiben felhalmozdédni képesek, elektromos mezében az
anodhoz vandorolnak® (Schulemann). Nekem azonban
sikeriilt a savanyt, anédos colloidokkal analog médon
felhalmozni a R. E.-ben olyan anyagokat, melyekre ez
a meghatarozas mem illik, hiszen amint féntebb meg-
jegyeztem, az arsenes sav crystalloid, a januszold pedig
basikus festék, mely kataphoresisnél a kathodhoz van-
dorol. Az idézett meghatarozasbdl az olvashaté ki, hogy
tehat erystalloidok és basikus, kathodos ecolloidok a
R. E.-ben nem halmozhaték fel. A torvény ebben a
fogalmazasban, amelyet Schulemann egyik legtjabb
cikkébol™ idéztem, tobbé nem allhat meg, de vizsgéala-

taim Schulemann és Ewvans eclassikus vizsgilatainak

lényegével egyiltalan nem ellenkeznek, mert valé igaz,
hogy a R. E.-ben valé felhalmozddasnak a ceolloidalis és
anodos dllapot elengedhetetlen foltétele. 4 R. E. anyag-
felvevé miikédése valéban esakis negativ colloid
solokra ¢és suspensidkra wvan bedllitva, azonban, aminl
vizsgdalataim bizonyitjdk, ezekkel egyiitt a dispergadlt
részecskékhez kapesolédo anyagok is felvétetnek és fel-
halmoztatnak, ezek az anyagok pedig lehetnek crystal-
loidok, vagy basikus, kathodos vdndorldst wvegyiiletek
is. Specialis koriilmények kozott tehat nem az elektro-
negativ colloidok kategoéridajiba tartozé anyagok éppen
ugy felhalmozédhatnak a R. E.-ben, mint ezek.
Kisérleteimbdl egy oly moédszer koérvonalai bon-
takoznak ki, mellyel lehetségessé valt anyagok reticulo-
endotheliotroppd tétele, olyan vegyiileteknek, melyek
a R. E. irant nem mutatnak vonzédast (affinitast) a
R. E.-be vald terelése. Anyagoknak a R. E.-be valo
deponalasa utjan a R. E. mikodését befolyasolni, a
R. E.-ben és a R. E. utjan élettani, avagy koros folya-
matokra hatast gyakorolni: oly eél volt, amely a kuta-
téknak mindig szeme el6tt lebegett, miota a R. E. hatal-
mas biologiai jelent6sége kideriilt. Mindeddig azonban
esak elktronegativ colloidokat sikeriilt a R, E.-be lehor-
gonyozni, ami lényeges megszoritast jelentett. Kisér-
leteim ezeknek a nagyfontossagi torekvéseknek uj utat

nyitnak meg, amennyiben kimutatjik, hogy mas phy-
sikoehemiai jellegii anyagok lehorgonyzisa is lehet-
séges colloidalis vivéanyagok révén, Allatkisérleteim
mar mutatjik, hogy ezen az uton egészen ujszerii hata-
sokat érhetiink el: a R. E. elektiv mérgezésének és phar-
makologiai megolésének tiineménye eleddig ismeret-
len volt. y

Ehrlich 6ta vilagosan all eldttiink a jelentésége
minden olyan lehetéségnek, mely a szervezetbe jutta-
tott szerek eloszlasinak és tamadaspontjanak megval-
toztatiséra, irdanyitasara moédot nyujt. A chemothera-
piaban az anyagok hatéasanak bizonyos célpontra vald
beallitisa — Ehrlich nagy példai nyoman — a vegyi
szerkezet varialasa 1utjan torténik. Kisérleteim tisztdn
physikochemiai ,célozas“-nak a példai. Megmutattam.
hogy bizonyos vegyiiletek mérgez6 hatisa tisztan phy-
sikochemiai allapotvaltozas utjan, a vegyi oOsszetétel
raltoztatiasa nélkiil is egészen megmaéasithaté s ez a
megvaltozas abban 4ll, hogy az illeté vegyiiletek a
R. E.-re és a R. E.-szervekre hevesen mérgezok lesznek.
Méregtani szemponthél figyelemremélté, hogy kisér-
leteimben sikeriilt mintegy kiilonvalasztani a chemiai
és physikochemiai tulajdonsagokat s igy azokat az
elemzés szamara izolalni. A arsenes savval tulajdon-
képen azt tettem, hogy — képletesen szélva —
moleculajat, illetéleg ionjait o6ridsi mértékben meg-
noveltem vegyi szerkezetének érintése nélkiil, a janus-
zoldbol, ebbdl a basikus festékbél, anddos solt ké-
szitettem. [fgy wgyanazon wegyiilet hatdsdt észlel-
hettem kiilonbozé physikochemiai dllapotban. Kitiint,
hogy wugyanazon wvegyiilet molecula-, resp. iondispers
dllapotban nem lép kapcsolatba a R. E.-el, mint
elektronegativ sol cllenben Oridsi loménységben tor-
lodik fel a R. E.-ben és megjelenik a R. HE.sejtek elszige-
telt elhalasanak a képe. Exaet bizonyitasa ez annak,
hogy mily nagy szerepe van a vegyiiletek hatasmecha-
nismusdban a physikochemiai tulajdonsdgoknak, mint
olyanoknak, nevezetesen a dispersitiasnak és a
toltésnek,

Ujabban Saxl és Donath®® erystalloidokra, s6t a
vizre vonatkozdlag is folveszik, hogy a R. E.-ben nye-
letnek el és folhalmozédnak. Szamos vegyiilet, féként
crystalloidok (NaCl, CaCl:, Na:S0s, carbamid, amino-
savak, glukose sth.) felsorolisa utan leszégezik (10. lap).
hogy: ,,auf Grund der sichergestellten Tatsache, dass
alle diese Substanzen intravends injiziert, die Bluthahn
mit grosster Geschwindigkeif verlassen, um deponiert
zu werden, diirfen wir annehmen, dass ein grosser Teil
dieser gelosten Substanzen zumindest in der Haupt-
menge in die Abfangorgane des makrophagen Appa-
rates verschwindet, um hier abgelagert zu werden.”
Kisérleteimben el6szor sikeriil ténylegesen kimutatni
erystalloid és positiv colloid felhalmozédasat a R. E.-
ben. De ezek az anyagok kimutathatéan esak physiko-
chemiai allapotuk megvaltoztatisa utan léptek kapeso-
latba a R. E.-el. Szemben Saxl és Donath véleményével.
meg vagyok gyo6zédve, hogy a R. E.-be valé lerakddds-
nak elengedhetetlen foltétele a colloidos dllapot és a
dispersitds fokdval dsszefiliggd colloidalis kiesapdddsra;
coagulatiéra valé képesség.

Végiil nem lesz érdektelen osszehasonlitani sajat
kisérleteimet az 0. n. ,,Blockade“kisérletekkel. A kisér-
letezok Lepehne és Eppinger nyoman a R. E.nek kii-
lonbozé festékekkel, fémeolloidokkal, lipoidemulsiéval.
sth, valo telitése utjan a R. E.-sejtek resorptiv miikodé-
sének a felfiiggesztésére, ,bolckdlasra® torekedtek,
majd miutan a kisérletek ebben az iranyban nem vezet-
tek a vart eredményre, a szervezet cellularis és humo-
ralis immunbiologiai tevékenységének serkentését tiiz-
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ték ki feladatul. A bizonytalan sikereknek és a biztos
sikertelenségeknek ezt a torténetét (1, a referatumokat:
Aschoff 1925, D. Boerner Patzelt, 4. Gddel u. F. Stan-
denath 1925, Schittenhelm 1925, Siegmund 1927, magyar:
Engel R. 1926) kisérleteim utan talan vildgosabban
megérthetjiik,

Természetesen ezeknek a kisérleteknek az esheto-
ségeit is nagyon korlatozta az, hogy a kisérleteknél
esak az elektronegativ  colloidokra  szoritkoztak.
A hasznalt colloidok biologiailag passiv és foként a
szovetekre hatastalan anyagok voltak. Igy pl. a vas-

cukrot, egyik kedvelt blockalé anyagot a pharma-
kologus Starkenstein (1927) a tobbi colloid ferrihyd-

roxid-oldatokkal egyetemben egyenesen mint ,absolut
nem mézgez6® anyagot jellemzi; a tus biochemiailag
passiv széndispersio; ami a lipoid (cholesterin) emul-
siokat illeti, amint minden agyhistologus tudja, lipoid
szemesék még az érzékeny idegsejtekben is nagy meny-
nyiségben idézhetnek anélkiil, hogy a miikdodést fel-
fiiggesztenék. Chemotherapeuticumok, melyek a R. E.-el
lépnek kapesolatba (ilyen a trypankék és trypan-
viros vagy a legajabb vizsgalatok szerint a germanin
(Roehl) kitiiné therapias indexiikkel tinnek ki. Nagyon
fontosnalk ldtom ebbdl a szemponlbil magdl az anddos
colloidalis d@llapotot is, mert a R. F.-be félvett colloid
olt coaguldll s ennélfogva a R. E.-ben kimutathatd.
olykor esoddlatramélté mennyiségii felraktdrozott idc-
gen anyag — noha a sejtek belsejében foglal helyet —,
tulajdonképen a sejt anyageseréién kiviil fekvd, inactiv
coagulum s nem wvirtualis vegyi hatdny. Am a vizsga-
16k a .Blockade“-ot mechanikusan képzelték el, t. i
ngy., hogy a sejtek majd annyira megtelnek idegen
anyageal, hogy tobb mar nem fér beléjiik s igy ezek

az indifferens anyagok éppen nagyon alkalmasnak
tinhettek fel ,Blockade* céljara, mert minden baj

nélkiil 6ridsi mennyiségbhen halmozoédhatnak fel a szer-
vezethen. Siegmund, Seifert és masok (1. a graci refer.
65—66, lap) vizsgalatai bebizonyitottak, hogy a sejtek-
nek talhajtott teletomése sem vezet sziikségszeriileg a
resorptiv. mukodés hanyatlasara, sét ellenkezé hatast
is tapasztaltak. Ha a kutaték biologiailag aectiv anya-
gokkal dolgoztak volna, egészen maéasok lettek volna az
credmények. gy a R. E.-miikidés részleges kikapeso-
lasa wvaléban sikeriil a R, E. részleges megsemmisité-
sével. Hogy kisebb, vagy ismételt adagok a R. E. miiko-

dését miként befolyasoljak, arra vonatkozélag még
ninesenek megfigyeléseim.
A R. E.-sejtek ilyetén pusztitasanak azonban

megvannak a maga hatarai. Pl. a maj osszes Kupffer-
sejtjeinek elpusztitasa nyilvanvaléan a maj elfajula-
sara vezetne. A R. E. sejtjei pl. éppen a szébanforgo
szervekben nemecesupan ,reticuloendothelialis® miiko-
dések végzésére vannak hivatva, hanem egyszersmind
a hajszalerek bélését is alkotjak, az elhalasuk a maj

végzetes taplalkozis-zavarat eredményezné. MTisztan
hypothetikus folvételnek tartom azt, hogy a R. E.-

sejtek bizonyos resorptiv mikédései isolaltan, a tobbi
mikodések és a R. E.-szervek taplalkozdsianak bantasa
nélkiil bénithaték, amint azt a ,Blockade“-ra térekvo
kisérletezok elgondoltak s sokkal hihetébbnek tartom,
hogy a R. E. miikodésének kikapesolisa esak a sejtek
totalis mérgezése, vagy éppen elhalasa 0tjan leheséges,
ami egyszersmind a tobbi funetiékat is kioltja. 4 R. E.
mitkodésénel ilyen iton wvalé részleges kikapesoldsa

kisérleteimben — kiilondsen cuprocollargol-januszold-
del — wvaléban sikeriilt s az allatok ezt a beavatkozast

legtobbszor tulélték. A R. E. kiterjedtebb elpusztitasa
azonban kétségteleniil a szervek katastrophéjéra és a
kisérleti lény halalara vezetne.

Osszefoglalds:
Mindeddig csupdn elektronegativ (anddos, sa-
vanyit) colloidok (és suspensiok) reticuloendothelialis
felhalmozéddsdnak tiineménye volt ismeretes és bebizo-

nyitott. Most wizsgdlataim kimutattak, hogy — ami
eddig |kizdrtnak ldtszott — basikus anyagok, sot
crystalloidok felhalmozdsa is lehetséges, nevezetesen

akkor, ha ezeket adsorbedltatjuk ismeretesen a R. E.-
ben lerakédsé colloidok (vagy suspensiok) dispers-
phasisaban. Ilymdédon reticuloendotheliotroppd tett
anyagok a R. E.-be concentralédnalk s elektive ott fej-
tik ki hatasukat. Vizsgdlataim

1. kibowvitik a R. E. anyagelnyeld
vonatkozé tuddsunkat;

2. mddot nyujtanak arra, hogy a leghkiilinbozibb
szerelkkel selektiv hatdast gyakoroljunk a R. E.-re, a
R. E.- (vérképzid) szervekre és a kdros, histiocytds
szowveti képzédményekre;

3. kimutatjak, hogy wmérgek haldsmechanismusa
a chemiai szerkezet érintése nélkiil is teljesen meg-
mdsithaté (physikochemiai ,célzds”, a disperisitds és
az elektromos toltés jelentisége);

4, 4j szempontokat szolgdltatnak és #j lehetosége-
ket teremtenek a .Blockade“-kisérletek terén.

Irodalom: ' Wiechowski W.: Die Therapie d.
Gegenw, 1922, 122. 1. — * Henning: Deutsche Med.
Wsehr, 1926, 1857. 1. — ® Lewis W. H. and M. R.: Mito-
chondria in tissue culture. Amer., Jorn. Anat. 1915,
17. kot., 339—401. 1. — * B. H. Buxton u. O. Teague: Koll.
Zeitschr, 1908, 2., Suppl. 45, — ® L. Michaelis u.- Pincus-
sohn: Bioch, Zeitsehr. 1907, 2., 251. . — ® W. Biltz:
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299. — 8 Zsigmondy R.: Kolloidchemie, Leipzig, Spamer.
1925, 57. fej. — Y H. Freundlich: Fortsehr. d. Kolloid-
chemie, Leipzig, Steinkopff. 1926, IT1. fej. — ' W. Schu-
lemann: Biochem, Zeitsehr, 1917, 80., 1—114. — ** W. ».
Méollendorff: Ergebn. der Physiol. 1920, 141. 1.; Handb.
d. biol. Arbeitsmeth. 1921, V. rész Lief. 21. —
2 W. Schulemann: Deutseche med. Wochensehr., 1927,
4. sz., 150, . — * P, Saxl. u. F. Donath: Wien. Archiv
f. inn. Med. 1926, XITII. kot., 1. fiiz., 7. 1. — Referalumok:
Aschoff: Vortr. iiber Pathologie, Fischer, Jena. 1925,
VITI—VIII, Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderh. 1924,
26. kot. D. Boerner Patzelt, 4. Godel, F. Standenath:
Das Reticuloendothel., Leipzig. Thieme. 1925. Schitten-
helm: Handb, d. Krank. d. Blutes. 2. kot., 492. 1. H. Sieg-
mund: Jahreskurs. f. drztl, Fortbild. 1927, 1. fiizet.
Engel R.: Orvosképzés. 1927, 1. fiiz. ﬁ
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A budapesti m. kir. Pdazmany Péter /Tudoméd%.ggyetegn
urologiai klinikajinak kozleménye (igazgatd:  Illyés

Géza dr. egyetemi ny. r. tandr).

miikodésére

A lipoidok szerepe az urologidban.*
irta: Minder Gyula dr. egyetemi twérsegéd.

A lipoidok biologiai jelentosége mellett, a klinikai
értékelésiik még nagyon hattérbe szorul. Ennek oka
nemesak kiillonbozo, sok tekintetben még ma sem tisz-
tazott chemiai strukturdjukban, hanem nehéz meghatd-
rozhatésagukban és a taplalkozassal valé szoros oOssze-
fiiggésiikben rejlik. Ha azonban tekintetbe vessziik,
hogy a legismertebb lipoid, a lecithin majdnem min-
den sejtben fellelheté; hogy fontos funetiét végzé szer-
vek, mint a sziv, vese, idegek aranylag igen magas
lipoid-tartalommal rendelkeznek és e mellett a lipoidok-
nak nagy valosziniiséggel feltételezett szerepét a fer-
mentativ folyamatokban és az immunbiologiai fontos-

* Az 1926 oktéber 1-i Deutsehe Urologische Gesell-
schaft béesi iilésén tartott el6adas roviditett Ossze-
foglalasa,
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sagukat az antigénhatasban szintén kiemeljiik; nem fog
kiilondsen hangzani, ha a modern kolloidchemia a fehér-
Jék, ionok és a viz mellett a lipoidpkat is az elobbiekkel
egyenrangu, az életre nagy fontossaggal biré anyagok
kozé sorozza.

A lipoidok biologiai jelentésége, a fehérjék szere-
pével vetekszik, mert mindkét anyag az 616 seit, vagy
productumanak alkoté részeit képezi.

Ha mar most a lipoidoknak ezen, bar nem bebizo-
nyitott, de igen nagy valészintiséggel feltételezheté s a
sejtek permeabilitasat és ezaltal az egész anyagesere és
sejtéletet befolyasolé szerepét szembeallitjuk azon koriil-
ménnyel, hogy normalisan a vér lipoid-tartalma —
kéros folyamatok és a taplalkozas hatiasat kizarva —
allandé, a veseparenchyma pedig aranylag igen gazdag
lipoidokban; gy kozel fekszik a gondolat, vajjon lehet-
séges-e, hogy a vér lipoid-értékei a vese pathologiajaban
felhasznalhaték legyenek; ha igen, mily szoros az 6ssze-
fiiggés lipoid-érték és vesemegbetegedés kozott, illetve
lehet-e egyaltalan kivetkeztetéseket vonni a lipoid-érté-
kek nagysiga ¢s a veseparenchyma pusztulasanak foka
kizatt. Természetesen mindig szem el6tt tartva, hogy a
lipoid-értékek vdaltozasat mas, féleg maj- és epehélyag-
meghefegedések is eléidézhetik.

A lipoid-értékek és vesemiikodés kozti osszefiiggés
kisérleti kimutatiasa végett a ziiriehi sebészeti klinikan
tartézkodasom alatl allatkisérleteket végeztiink.

Az egyik kisérleti kutyanal 24 o6rara lekotottiik az
egyik uretert és a lipoidokat meghataroztuk a lekotés
elott és utdn, a masik esetben ngyanezen idétartamra
lekotottiik mind a két uretert,

A lipoid-meghatirozasokat Herzfeld modszere sze-
rint végeztiik, amely methodus a cholin-esoportnak a
phosphorwolframsavval valdé reaectiojan alapul. Kzen
methodus szerint 27—375 mg 100 ecm® vérben normalis,
A7H—T75 mg mérsékelten és 75—200 mg erdsen fokozodott
értékeknek tekintendd.

A lipoid-értékek a fenti allatkisérleteknél a kovet-
kezok voltak:

I. Egyoldali lekotésnél:

RORIEAR QROTE - Sap b o bty cn s i 375 mg
24 6rai lekotés utdn ..o {3
24 o6rara a ligatura feloldasa utan 150
egy héttel az els6 mitét utan ........ 200
IT. Kétoldali lekotésnél:
d Fy 47 P h o] £33 i ey e S RS St MR T 50 mg
24 6réra lekotés utdn ................ 200205
24 6rara a feloldds utan ............ i 1 RS
48 orara a feloldds utan ............ 100~ 5

Ezen kisérletek alapjan két kovetkeztetés vonhato.
El6szor, hogy a vesefunetio zavaranal, illetve teljes ki-
kapesolodasanal a vérben fokozott lipoid-értékek mutat-
hatok ki. A lipoid-értékek ezen novekedése azonban nem
halad parallel az eléidézett veselaesiéval.

Az elso kisérletnél a ligatura feloldasa utan nem
vartunk volna tovabbi értéknovekedést, viszont a maso-
dik kisérletnél, hol tehat mindkét uretert lekotottiik, az
elsd kisérlethez viszonyitva, ardnylag nagyobb értékeket
vartunk volna. A masik megéallapitasunk, hogy a lipoid-
értékek novekedése az elsé esetben 8 napig, a masodik-
ban 2 napig, az ideiglenes vesemiikodési zavar megsziin-
tetése utan is fennallott.

Mivel ezen kisérletekkel egy bizonyos osszefiig-
gést tudtunk a vese zavartalan funetiéja és a lipoid-
értékek kozott kimutatni, kiilonbozo urologiai megbete-
gedéseknél odsszesen 57 esetnél 75 lipoid-meghatarozast
végeztiink, melyek koziil 34 hélyag és prostata, 23 pedig
vese eset volt.

22 j6 vesefunctioval bird prostatasnal azt talaltuk,
hogy 13 esetben, tehat 59%-ban a lipoidok értéke néve-

kedést mutatott. Ezen névekedés 9 esethen 37'5—50 kozott,
4 esetben 75—100 mg kozott volt.

Ha lipoid-értékeket a higitasi és indigokarmin ki-
valasztasi probakkal dsszehasonlitottuk, tgy azt talal-
tuk, hogy 6 esetben, ahol ezen vizsgalati médszerek igen
i vesefunetiot tételeztek {61, normalis lipoid-értéket
kaptunk 4 esetben, viszont a masik két esetben ezen
értékek a normalisat tetemesen meghaladtiak, Utobbi kot
eset koziil az egyiknél (4. sz. eset) erds haematuria volt
jelen, ami a lipoid-értékekre zavarélag hathatott, sajnos.
a haematuria megsziintével econtroll-vizsgdlat meg-
ejtése nem volt kivihetd.

Sokkal érdekesebh volt azonban a masik (2. sz),
anormalis eset. Itt, dacara, hogy a higitas 1017—1000-ig
volt kiviheto, az indigokarmin pedig késve, de inten-
siven jelent meg, a lipoid-érték mégis 75 mg, tehat a
normalisnak koriilbeliil haromszorosa volt. Ezen beteg
az operatio utani napokban meghalt s a seetiénal
myodegeneratio és elérehaladott nephroselerosis volt
megdallapithaté. Ezen esetben tehat a lipoid-értékmeg-
hatarozas az eddigi functionalis vizsgalatoknal érzéke-
nyebb prébanak bizonyult, bar hangstlyoznunk kell,
hogy ezen érték, vagyis 75 mg lipoid 100 em® vérben nem
képez absolut hatart, mivel néhany esetiinkben
(9, 11, 12.) ugyanazon novekedett lipoidértékkel a bete-
gek jol kibirtak a prostatektomiat.

Ellenkez6 szempontbhol vizsgalva eseteinket, a nem
teljesen ép vesefunetiéji, de még az operabilitas hata-
ran beliil levé prostatasoknil 16 eset koziil esak harom-
nal talaltunk mormalis lipoid-értékeket, a tobbieknél
mindeniitt novekedés volt kimutathato.

Az inoperabilis eseteknél a lipoidok mindig meg-
nagyobbodtak voltak, ezen értéknévekedés oka azonban
nem haladt parallel a higitasi prébaval,

Négy prostata tumor esetében feltiinéen magas
lipoid-értékeket, sulyos eystitis harom esetében pedig
egymassal ellentmondé kiilonboz6 eredményeket kaptunk.

Nyole kiilonb6z6 vesemegbetegedésnél, melyeknél
vesemitét veégeztetett (7 nephrektomia, 1 pyelotomia),
meghataroztuk a lipoid-értékeket a miitét elott és 24—48
oraval a mitét utan. Az eredmények azt mutattak, hogy
a localban végzett miitét nines jelentésebb befolyéassal a
lipoid-értékekre.

Elérehaladott vesemegbetegedésnél mindeniitt meg-
feleléen fokozott lipoid-értékeket talaltunk, melyek bizo-
nyos hataron beliil parallel haladtak a vérfagypont-
siillyedés fokaval.

Tanulsagos volt a 45. sz. eset, akinél 12 év elott
nephrektomia végeztetett, amikor is 0 : 0:56 volt, négy év
mulva a 4:061-re emelkedett, mignem a beteg uraenia
tiinetei kozott meghalt, Sectional mar alig egy otkoro-
nanyi funectioképes veseparenchyma volt még a vissza-
maradt vesében fellelhetd, a lipoid-értékek ezen esetben
ismételt meghatarozdsoknal is ugyanazon novekedést
mutattak,

A lipoidok nehéz meghatarozasa, nagy variabili-
tasuk a taplaléktol valo fiiggésiik av eleve valdsziniit-
lenné tette, hogy mnagyobb funectionalis jelentoséggel
birjanak, mégis nem sajnaltuk a faradsagot, mert egy
oly complikalt szervnél, mint a vese, minden irany fel-
kutatando, mely — még ha legkisebb mértékben is —
a vese munkajarél, illetve a vese funetiéjarél valé isme-
reteinket széleshbitheti,

Osszefoglalva eredményeinket, végkovetkeztetéseink:

1. A vér lipoid-értékének novekedése, a vese funetio-
zavaraval osszefiiggéshe hozhatd., Ezen korilményt az
allatkisérleteinken kiviil, foleg az anurias eseteink iga-
zoljak, melyeknél a diuresis megindultaval a lipoidok
értékének csokkenését allapitottuk meg.
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2. A lipoid-értékek absolut nagysaga, ha mas zavard
pathologiai folyamatok ninesenek jelen (maj, epeutak
megbetegedése, altalanos vérkeringési zavarok) megfelal
a veselaesio nagysaginak és pedig olyforman, hogy
100 mg és e feletti értékek irreparabilis, annal kisebh
értéknovekedés pedig még reparabilis parenchyma meg-
betegedést jelent.

3. Az operabilis prostatasoknal 41%-nal normalis.
41%-n4al mérsékelten és 18%-nal erésen megnagyobbodott
értékeket kaptunk, a miitétre nem alkalmas esetekaél
pedig allanddéan értéknovekedés volt jelen.

4, El6rehaladt vesebajoknal szintén lipoid-nove-
kedés volt kimutathat6., Ezen értékek és a vérfagypont-
esokkenés kozott bizonyos parallelismus allott fenn,
szemben a prostatasoknal kapott eredményekkel, hol ez
nem volt észlelheto.

5. Bar nem kétséges, hogy bizonyos osszefiiggdés
a vesebajok és a vérlipoidok kozott fennall, mégis ezen
értékek praktikus felhasznalisa — mivel egyrészt mas
pathologias folyamatok is befolyasolhatjak ezeket, més-
részt meghatarozasuk a szokasos functionalis modsze-
reknél sokkal ecomplikaltabb — esakis bizonyos fenntar-
tassal, a tobbi funetionalis préba ellenérzése mellett
ajanlhato.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-

egyetem Il szamu néi klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Toth Istvan dr. egy. nyilv. r. tanar).

Typhus a gyermekagyban.*
Trta: Mészdros Gdbor dr. klinikai gyakornok.

A sziilészorvosnak talan legkellemetlenebb meg-
lepetései kozé tartozik, ha teljesen normalis lefolyasi
sziilés utan a gyermekagyban hirtelen laz jelentkezik.

A férj, a rokonsag, de maga a beteg is, féleg ha «
miiveltebb tarsadalmi osztdlyhoz tartozik, igen sokat
hallott és tud a gyermekagyi lazrél, nem ismeretlen
elétte a tudomany tehetetlensége és gyvengesége a gyer-
mekagyi fert6zéssel szemben s ezért mar az elsé héemel-
kedés is sokszor igen nagy rémiiletet okoz, De az orvos
maga is sulyos problema elétt all. Igaz ugyan, hogy sok
esetben esak valami jelentéktelen zavar okozhatja a
lazat, talan gyomorrontas, néha emléinfiltratio, vagy
mas olyan elvaltozas, mely a gyermekagy lefolyasat
lényegében nem befolydasolja, de az orvos — ismerve az
autoinfectio lehetdségét, még a teljesen normalis lefo-
lyasn, spontan sziiléseknél is — s szamolva a fert6zés-
nek vészes kovetkezményeivel, ngyanesak megdiobben,
ha a gyermekagyban laz jelentkezik s igyekszik mielébb
pontosan és hatarozottan kimutatni a laz okat, hogy
a védekezés eausalis s igy hathatés lehessen,

Bar nem gyakran, de eléfordulnak a gyermekagy-
ban olyan fertéz6 megbetegedések is, melyeknél az egy-
szertt gyomor-bélhurutot, mandulagyulladast s mas,
gyakran eléfordulé lazokokat ki lehet zarni, de a pon-
tos kérisme felallitisa mégis sokszor nagyon nehéz és
konnyen osszetévesztheté a gyermekagyi sepsissel. Ezek
kozé tartozik a hasi-hagyméaz is, mely szerencsére elég
ritkan fordul elé a gyermekagyban, ilyenkor tiinetei
azonban — sajnos — annyira eltérnek a typhus jelleg-
zetes lefolyasatol, hogy az elkiilonité korisme a beteg-
ség kezdeti szakaban szinte lehetetlen. Még nehezebb az

* Bléadatott a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
g p%%kologiai szakosztadlyanak 1927 janudar 28-an tartott
ulesen,

orvos helyzete akkor, ha a typhushoz felszivodisos 14z
is tarsul. Miel6tt az egyes tiineteket targyalnank, rovi-
den ismertetjiik a Il. sz néi klinikan 1917 szeptember
1-t01 1926 december 31-ig apolt 17304 gyermekagyvas
kozott észlelt 3 typhus-esetet.

1. B. Gy. 580—529/1921. 20 é. I11. P. Terhességének
IV—V. hénapjaban jelentkezik. H. 380 C°. E. 116. A mag-
zat spontan megsziiletett, azonban a lepényt — mint-
hogy 2 6ra mulva sem tavozott s vérzés allott fenn —
kézzel valasztottuk le. A gyermekagy 1—2. napjan laz-
talan. 3. napon hidegrazas. H. 391°. E. 104. 4. napon
H. 39° ettél kezdve lytikusan esik a 10. napig. 11. napon
ismét 37°8°, I8 100. 12. napon hidegrazas, 39'4°. Kovetkezo
napon mar reggel 390° délutan 40°7°. Jobboldalt alhasi
érzékenység, B. V.: A jobboldali adnexumok érzékenyek,
egyeébként a lelet negativ. Kovetkezé napokon Allandd
magas laz, feje faj. 15. nap: é&jjel tébbszor hanyt, esuk-
lott, hasmenése van, haemocultura negativ. A cervicalis
valadékban diplostreptoeoecusokat talalunk. 17. napon
végtagokon kifejezett ataxia, beszédzavar, H. 400°. E.
120. Belgyogyaszati vizsgédlat: negativ. 20. napon végzett
agglutinatiéos proba (ty, paratyphus A, pty. B, X. 19.)
negativ. Epecnltura ngyanesak negativ. Kovetkezé éjjel
igen nyugtalan, érverése szapora, liliformis, székét
maga ald boeséatja. 22. naptél kezdve teljesen apathias,
légszom] gyotri, vizeletét, székét maga ala boesatja. Ez
ido alatt esak kevés folyadékot vesz magahoz. 25. napon
deliral, allapota igen rossz. A vérbil typhusbacillus
tenyészett ki. 27. napon a hason roseolak. Igy a typhus
diagnosisa bebizonyitva lévén, a 30. napon attesszik a
II1. sz belklinikara. ahonnan hoénapokig tartd fekvés
utan decubitusokkal boesatottak ki.

II. M. P. 433—811/1921. 24 é. I1. P. A kitolasi szak-
han jelentkezik, a koponya mar domboritja a gatat, tel-
jesen normalis sziilés. A gyvermekagy elsé napjan H.
299°. K. 100. Fajdalma nines. 2. napon 402° 1. 110.
Panaszmentes. 3. napon belgydgyaszati lelet: lép nem
tapinthato, tonsillitis, kezdodo broncehitis. 4. napon
nyelv bevont, a beteg apathias, hasmenése van. Typhusra
condolunk, bakteriologiai vérvizsgilat negativ. 5. napon
allapota valtozatlan. 6. napon 39%°. E. 96. Bronchitis
tiinetei, kisfokn tarkomerevség. Pupilla-, patella-, Achil-
les-in-reflex normalis, Babinski negativ, Kovetkezo
napon allapota valamelyest javult. 8. napon sensorium
ismét zavart, vizeletét, székét maga ala boeséatja. Bel-
gybgyaszati vizsgalat: lép nem nagyobb, kifejezett
bradyeardia nines, dierotismus nines, roseolik nem lat-
hatok, ezért a typhus klinice egészen biztosan nem alla-
pithaté meg, bar a talalt lenkopenia s az altalanos alla-
pot e mellett sz6l. Kovetkezé6 napon reggel %7 érakor
exitus. Boneolasi diagnosis: Typhus abdominalis, a
velds duzzadas szakaban,

II1. 0. R. 1376—1302/1926. 27 é. IV. P. Rendes szii-
lés. A gyvermekagy elsé 6t napja normalis. 6. napon
. 39:0° E. 96. Hasmenése van, egyéhként panaszmentes.
Kovetkeztd napon hidegrazas. H. 40:1°. Pangottszagu
folyas, nyelv bevont. A 11. napig még lazas, de a hé-
mérséklet 38:3° 616 nem emelkedik. Leukoeytak szama:
11.300. A vorosvértestek siillyedési ideje 50 pere. A 15.
napig teljesen laztalan, jol van. 16. napon H. 374°% ettdl
kezdve naponként fokozatosan emelkedik, mig a 25.
napon eléri a 40°5°-ot, kozben fejfajasrél, bagyadtsiagrol
panaszkodik, Széke naponként van, néha tobbszor is.
Ujabb vérsejtszamolas: Leukoeytaszam 5200, majd 4000.
Genitalis lelet: negativ. Belgydgyaszati lelet ugyancsak
negativ., Az érverés igen szapora. 24, napon collapsus,
cardiacumok adasara lassanként magahoz tér, de ér-
verése fovabbra is szapera (140). Kévetkez6é napokon
allapota valamelyest javult. 27, napon a vérbél typhus-
Lacillus tenyészik ki. Attessziik az I. sz. belklinikdra,
ahol még hénapokig fekiidt, kézben pneumoniat, throm-
bosist allott ki.

1V. (Minthogy a typhust nem magunk észleltiik,
csak egész roviden emlitem meg.) K. P. 1568—1461/1925.
95 6. 1. P. Spontan sziilés. Gyermekigya elsé napjan
H. 371° K. 76. 2. napon H. 386°. K. 80. Nvelv bevont.
3. napon H. 39:3°. K. 100. Feje faj. 4. napon H. 38:7°. E. 100.
Egész testén exanthema, melyet a szakorvos scarlatina-
nak tart. Egyébként panaszmentes, Attessziik a Szent
Laszlo-korhéazba, ahol esakhamar a typhus jellegzetes
tiinetei jelentkeztek, amelyben a beteg meg is halt. Erde-
kes, hogy a gyermek, akit 10. napon elkiilonitettek az
anyjatol, ugyanesak megbetegedett. (Torday F.: Orvosi
Hetilap 1925, 1204. o.)
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A tyhus felismerése normalis koriilmények kozott
nem szokott kiilénosebb nehézséget okozni. Az incuba-
tios szak prodromalis fejfédjasai, bagyadtsaga, de f6-
ként a hidegrazas nélkiil (ritkdbban azzal) lassan, nap-
rél-napra, fokozatosan emelkedé laz, a szaraz, lepedékes
nyelv, eleinte az enyhe obstipatio, néha hanyés, esuklas
s emellett a faradtsag, bagyadtsig érzése, mar a beteg-
ség kezdeti szakaban valésziniivé teszi a kérismét. A
bakteriologiai vérvizsgalat, valamint rendszerint a
masodik héten jelentkezé roseolak, az agglutinatids
préba (ez utébbi akkor, ha a beteg typhuson, illetéleg
typhus-immunoltison nem esett at) teljesen biztossa
teszi a diagnosist, de rendkiviil jellemz6 még a relativ
bradyeardia, valamint a lenkopenia az eosinophil sejtek
hianyaval és relativ lymphoeytosissal, mely tiinetek
ugyvanecsak a kezdeti szakban szoktak sokszor dénté fon-
tossaguak lenni,

Nem igy all a dolog a gyermekagyban, Mint mar
a parisi néorvostarsasag 1899 julius 7-i iilésén Lepagie,
Le Gendre és Doleris kimutattak, a typhus tiinetei a
gyermekigyban egyaltalan nem kifejezettek, elmosédol-
tak s foként ha a typhushoz mas fertdzés is tarsul,
annyira hatarozatlanok, hogy a kérisme felallitasa sok-
szor szinte lehetetlen. Gyakran jelentkezik hidegrazas,
a lazmenet nem typusos, egyaltalan nem ritkak a reg-
geli remissiok, Az obstipatio gyermekagyasoknal ugy-
sz6lvan teljesen normalis tiinet. Ha azutan valamilyen
fert6zés folytan izzadmény kezd kifejlédni a parame-
trinmban, ehhez igen gyakran tarsulnak a peritonitis
tiinetei: hanyas, esuklas, sth. A nyelv ilyenkor szintén
bevont, lepedékes, tehat mindazokat a tiineteket meg-
talalhatjuk, melyek a typhus els6é idoszakaban szoktak
jelentkezni. Nagyon gyakran a gondos és lelkiismeretes
orvos mar az elsé hidegrazas utan bakteriologiai vér-
vizsgalatot végez, mely azonban sokszor negativ. Ha a
vizsgalatot azutin nem ismétli meg, akkor a biztos dia-
gnosis nagyon sokaig késhet. Hozzatehetjiik, hogy a
roseolak, melyeket annyira jellemzének tartanak, két
esetiinkben egyaltalaban nem, a harmadikban pedig
csak késon jelentkeztek. A bradyeardia is hianyzik, sét
sokszor igen nagyfoku tachycardianak ad helyet. Ese-
teinkben az érverés igen gyakran a 140-et is elérte, Mint
minden fert6z6 betegségnél, a typhusnal is hamarosan
megnagyobbodik a 1ép s ez is figyelmezteti az orvost az
infeetiéra. E tiinet is hidnyzott eseteinkben, Legjellem-
z6bb talan a leukopenia. Septikus lazaknal ugyanis sok-
szor igen nagyfokih leukoeytosist talalunk, de a fehér-
versejtek szama soha sem szokott a normalis ald
siillyedni. Ez hivta fel figyelmiinket III. esetiinkben a
typhusra, akkor, amikor a tiinetek erre még egyaltala-
ban nem voltak jellegzetesek. Ekkor méar kettézott gond-
dal figyeltiik a jellemzo6 tiinetek megjelenését, azonban
a roseoldk mindvégig hianyoztak, a nyelv esak kevéssé
volt lepedékes, az érverés allanddéan igen szapora volt,
egyediil a kés6bbi szakban jelentkezé borsépiirészert,
naponta tobbszori székletét szolt még a typhus mellett.
Koérisménket biztossa tette a bakteriologiai vizsgalat,
amikor a vérb6l a korokozot sikeriilt kitenyészteni. Az
agglutinatiés préba ekkor mar ugyanesak positiv voll
(1:200). Hogy a diagnosis felillitisa mennyire nehéz
volt, azt bizonyitja, hogy positiv eredményii vérvizsga-
lat el6tt (ngyanaznap délelétt) a belgyogyasz-consi-
liarus nem zarhatta lei a sepsist és a miliaris tuberculo-
sist. I. esetiinkben is esak a betegség elorehaladasakor,
a gyermekagy 27. napjan valt a diagnosis egészen biz-
tossa, hiszen a 20. napon még ugy a serologiai, mint a
bakteriologiai vizsgalat negativ volt, szapora, filiformis
erverés, de félrevezetésre alkalmas volt a fiiggelékek
érzékenysége is, valamint az, hogy a cervicalis valadék-

bol sikeriilt streptocoecusokat kitenyészteni. A roseolak
jelentkezése a 27. napon, valamint az Gjabb, most mér
pusitiv vérvizsgalat a korismét eldontotte. A I, esetben
a kisfoku relativ bradyecardia, az erésen bevont ,typho-
sus“ nyelv valészinilivé tette a diagnosist, azonban a
vérvizsgalat negativ volta, a léduzzanat hianya typhus
ellen szolt.

Megerosithetjiik tehat Lepagie, Le Gendre és
Doléris azon véleményét, hogy a typhus felismerése a
gvermekagyban — és a sepsistél, illetve mas lazas meg-
betegedésektol valo elkiilonitése — a legnehezebb felada-
tok kozé tartozik. Little is kozol egy esetet, ahol szintén
esak a boncolas dontotte el a kérismét, ugyanezt olvas-
suk Consoli jelentésében, Tschirch esetében pedig esak a
betegség késobbi szakdban a Widal-reactio.

Ennek alapjan fel kell hivnunk a figyelmet arra.
hogy gyermekagyi lazaknal minden esetben, de ha sziik-
seges, ismételten is végezziink vérsejtszamolast, vala-
mint ne elégedjiink meg az egyszeri, esetleg mas irany-
ban (strepto-, staphylococeus) positiv bakteriologiai vér-
vizsgalattal, hanem azt, ha a legkisebb gyants tiinet ix
jelentkezik s a ldaz nem ecsikken, ismételjiik meg. fgy,
ha a klinikai kép nem is egységes, a diagnosis felalli-
tasa mégis sokkal konnyebbé valik, mar pedig a biztos
kérisme az eléfeltétele az okszert s igy eredménnyel
keesegteté gyogykezelésnek.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdany-
egyetem fiilészeti klinikdjinak kozleménye (igazgaté:
Krepuska Géza dr. egyetemi ny. r. tanar).

Jugularis lekdtés utdn észlelt szokatlan
szOvodmény.*

Irta: Fialowski Béla dr.

A fiilészeti klinikan a koézel multban a vena jugu-
laris interna lekdtésével kapesolatban olyan szovéd-
ményt volt alkalmunk észlelni, amely szokatlansiaganal
fogva kozlésre ardemes.

Az az aggodalom, amely eleinte a jugularislekoté-
seket kisérte, szerencsére kisebbedett, mert azok a szo-
viodmények, melyeket kétségteleniil a jugularis lekoté-
sének lehetne tulajdonitani, kell6 sebészeti technika
mellett elég ritkdn fordulnak els. Igy légembolidk
keletkezését megakadalyozhatjuk a megfelel6 sebészi
fogasokkal. Kétségtelen, hogy ritka esetekben bizonyos
agyi pangasi tiinetek jelentkezhetnek, sét egyesek leta-
lis kimenetelieket is irtak le, azonban ezek nem fiilé-
szeti indicati6kbél torténtek. Alexander egy alkalom-
mal az ugyanazon oldali arefélnek oedeméjat tapasz-
talta, Ruttin pedig egy esetében neuritis opticat vél a
jugularis lekotésével kapesolatba hozni, ahol szerinte a
pangas az agyban haemorrhagiira vezetett. Ugyanesak
egy masik esethen Alexander haemorrhagiiara vezeti
vissza a contra-lateralis abducens paraesist. Egyesek
véleménye szerint a jugularis lekotése utan gyorsab-
ban terjed at a thrombosis egyéb sinusokra, mint le-
kotés nélkiill. A budapesti fiilészeti klinikan ennek az
cllenkezijét tapasztaljuk, aminek oka abban keresendd,
hogy a sinusmitétek alkalmaval a sinust addig praepa-
raljuk felfelé, a transversus felé, ameddig olyan rész-
letre nem akadunk, ahol meg nem alvadt vért talalunk
és itt egy tamponnal erdésen leszoritjuk, részint, hogy a
vérzést megakadalyozzuk, részint pedig a thrombosis
tovabbterjedésének lehet6ségét eliminédljuk. Nem aka-

* Elbadatott készitmények bemutatasaval a kir.
magyar Orvosegyesiilet otologiai szakosztalyan, 1926
november 11-én,
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rok kitérni azon esetekre, amikor retrograd tton ki-
fejlédé thrombus okoz széovodményeket, mert ez a jugu-
laris lekotése nélkiil is éppugy kifejlodhetik, dgyhogy
a lekotéssel okozati osszefiiggésbe nem hozhato.

Némelyek azzal magyardzzik a jugularis lekoteé-
sének agyi pangistokozé hatasat, hogy emiatt a vér-
nek akadalyozott utja van a szivhez, mert a vissza-
vezetd esatorna elzaratik, Ez a feltevés egyaltalaban
nem allja meg a helyét, mert elsésorban, hogy ha az
egyikoldali jugularis lekottetik, szabad f1tja van a
vérnek a masikoldali jugularis utjan a szivhez, de \ é-
geztek tobben kozel egyméisutin kétoldali jugularis-
lekotést is, igy pl. a budapesti fiillklinikan is operalt
Krepuska prof. egy esetet, amikor egyheti idékozben
mindkétoldali jugularist kénytelen volt alakétni és a
beteg teljesen meggyogyult és azéta is allandé ellen-
orzésiink alatt all és semmi baja nines. Tudjuk, hogy
a sinusokbél nemesak a jugularisok ntjan torténik a
vérnek a lefolydasa, hanem mas osszekottetések is allnak
rendelkezésre, amelyek collateralis uton a vért levezet-
hetik, igy pl. a vena condyloidea posterior, amelyik a
foramen condyloidenmon keresztiilhaladva, a tarkéhoz
vezet, a vena vertebralis Gtjan a vena subelaviaval
communikal. A sinus petrosus inf. és a vele Osszefiig-
gésben levé vendak, a sinus cavernosus, a vena ophtal-
mica és a vena facialison at is sok vért vezethet el.

Germdn osszeallitasa szerint klinikankon az
utolsé tiz esztendében 77 esetben kellett sinus throm-
bosis miatt a jugularist lekotni és ennek kéros hatasa
sohasem volt észlelhetd, s6t, az a bizonyos agyi pangas,
amir6l az elébb megemlékeztem, kiilfoldi szerzok
nyoman, ritkan mutatkozott, Amennyiben eléz6leg pan-
gasns papilla volt tapasztalhaté, az rendszerint a
jugularislekotések utédn rovidesen esokkenni kezdett
és azon esetekben, amikor a jugularis lekotése utan
fokozédni lattuk a pangasos papillat, legtobbszor sike-
riilt egyéb intracranialis szovodményt kimutatni, ugy-
hogy semmi osszefiiggésbe nem volt hozhaté a jugula-
ris lekotésével.

Klestadt a breszlaui fiilklinikarsl 90 sinusphlebi-
tis miatt végzett jugularislekotésrol szimol be, amelyek
koziil négy esetben fejlédtek a jugularis lekotése utan
bizonyos idével ecerebralis symptomak, amelyek az
agytalyog tiineteihez voltak hasonléak, Tébbnyire
subfebrilis 14z, pangisos papilla, néha bradyecardia,
fejfajasok, hanyas, apathia, stb. Agypunctio eredménye
ezeknél mindig negativ volt, tekintettel arra, hogy
meningitis ki volt zarhaté, esakis. keringési zavarokra
lehetett gondolni. Harom momentumot emlit, melyek
az ilyen természetii pangas kifejlédését elosegithetik:
1. A thrombosisnak a torcularon til valé terjedése,
2. a jugularislekétés utan a bulbusbél a kis venakba
atterjedé thrombosis, 8. azon esetek, amikor a tulsoé
oldali jugularis abnormisan sziik. Mindezekben az ese-
tekben azonban révidebb-hosszabb idé elteltével teljes
gyogyulas allott be.

Augusztus 19-én 7 éves leanygyermeket vettiink
fel a klinikara, akinek két hé 6ta van baloldali fiil-
genyedése, A leany igen stlyos beteg benyomasat kel-
tette. Sziilei bemondasa szerint hat nappal azel6tt kez-
dett duzzadni ugyanazon oldali filmogotti tajéka, rea
négy napra hidegrazasa is volt. A halléjarat siippedése
kovetkeztében a dobhdrya nem latszott, a kagylé-
mogotti lagyrészek duzzadtak voltak és kb. gyermek-
tenyérnyi teriileten fluctuatio volt tapinthaté. A han-
wos beszéd ezen az oldalon 10 em volt. Ugyanaznap
mitétet végeztiink nala, amelynek kapesan kiterjedt
subperiostalis talyogot talaltunk, melyb6l igen buzos
tormelékes geny iiriilt, A vékony corticalis eltavolitasa
utan az egész cseecsnyulvanyt elfoglalé oriasi iiregbe

jutottunk, mely szétesett cholesteatomaval és gennyel
volt kitsltve. A sinus sigmoideus nagy terjedelemben

szabadon fekiidt. Radicalis miitétet végeztiink, préba-
inecisional a zoldessziirke felrakodasokkal boritott sinus
sigmoideus, valamint a T-alakt metszéssel szabadda
fett sinus transversusbél, amely szintén hasonlé zoldes-
sziirke felrakédasokkal volt boritva, erésnyomaéasta vér-
zést kapunk, éppen ezért a jugularis lekotésétdl egy-
elore elallottunk. Hasonlé felrakodéasok boritottik az
ugyanecsak szabadda tett kisagy durajat.

A bakteriologiai vizsgalat szerint vegyes flora
volt talalhaté és pedig kiilonféle nagysaga és elrende-
zésli coccusok 6és bacillusok. A bakteriologiai vérvizs-
galat az egész betegség lefolyasa alatt tobbszor meg-
ismételve, allandéan negativ volt.

Tekintettel arra, hogy a kovetkezé6 napokon at a
betegnek allandéan magas laza volt, a jugularis lekoté-
sére hatiroztuk el magunkat, a jugularisban azonban
aramlé vért taldltunk. Thrombus nem volt. A kovet-
kez6 napok alatt a betegnek az allapota lényeges javn-
last nem mutatott, s6t diffus, érdes légzés, bé sipolas és
bugas volt tapasztalhaté a tiidék felett, Koriilbeliil
10 nappal késébb, tekintettel arra, hogy a beteg igen
elesett volt, s a bulbus felél allandéan biizos valadék
iiriilt, Gjabb mitétre hataroztuk el magunkat, amikor
is a bulbust teljesen szabadda tettiik, részint a csees-
nyulvany megmaradt részletének, részint pedig a
foramen lacerum kiils6 faldnak eltdvolitasa révén.
A foramen laecerumnak csupan egy kis gytiriijét hagy-
tuk meg. Négy nappal késébb, kotozés alkalmaval,
amikor a bulbus fel6l esak kevés valadékot kaptunlk,
a jugularist lekoté fondl kilokdédott. Kalium hyper-
manganicummal tortén6 atoblitésnél a felsé sebiireg
fel6l, a jugularis-seben &t, gennyel kevert, 6—8 cm
hosszti nekrotikus témeg iiriilt, mely a vena falanak
imponalt; annal is inkéabb feltehetltiik ezt, mivel utana
az atfeeskendezés feltiing nagy konnyedséggel sikeriilt,
pedig az atfecskendezés azelott nem volt keresztiil-
vihets. Harom nappal késobb a beteg exitalt.

A kovetkez6é mapon végzett sectio (Wolff) a ko-
vetkezot deritette ki: Metastatikus talyogok voltak
talalhatok a ftiidében, azonkiviil disseminalt bron-
chopneumonia, amely -esaknem az egész tiidére kiter-
jedt. Erdekes képet adott a lekotéott vena jugularis,
amennyiben a centripetalis részen ép allapotban meg-
talaltatott a jugularis részlet, mig a centrifugalis rész
helyett egy, a jugularis lumennél sokkalta tagabb eso
volt talalhato, amely zoldessarga lepedékkel volt bo-
ritva, Ugy ezen esébol, valamint a lekotés alatti
jugularis esonkbél mikroskopiai vizsgalat eéljabél
egy-egy részt kimetszettiink és feldolgoztuk. A centri-
petalis részen teljes egészében megtalalhatéo volt a
vena falanak harom rétege ép allapothan. A centrifuga-
lis kimetszett esdérészlethél késziilt mikroskopiai metszet
szerint a venanak a bels6é részei hianyzanak. A media
6y az externa megmaradt részei nekrotikusak,

Ezek szerint az a kilokoédott rész nem volt egyéb,
mint a thrombus a vena jugularis falaval egyiitt.

A legsulyosabb elvaltozasok a bulbus venae jugu-
larisban jatszédtak le és pedig a jugularis lekotése
elott, agyhogy a fels6 szakaszra atterjedve, annak el-
halasat vontak maguk utan, s igy feltehetd, hogy
dacara annak, hogy a sinusban a miitét alkalmaval

aramlé vér volt talalhaté, ami a jugularis lekotését

latszolag nem siirgette, mégis mar erre az idére teheté
fel a tiidémetastasisok keletkezése.

Ez esetb6] az a tanulsag, hogy ha a sinus sigmoi-
deus falat betegnek talaljuk és a miitét nem sziinteti
meg a lazat, s ha a laznak mas okat nem talaljuk, bar
a sinusban aramlé vér is van, a jugularis lekdtése
sziikséges; mert minél hamarabb végezziik el, annal
inkabb harithatjuk el a metastasisok keletkezésének
veszélyét.,
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A II, szama honvéd- és kozrendészeli korhaz kozle-

ménye (igazgaté: Simonyi Arpad dr. fotandaesnok).

Adatok az elhizas parenteralis
therapiajahoz.

Irta: Schiff Guorgy dr.

Az elhizas kezelése egyike lett azoknak a kérdé-
seknek, amelyek az utobbi idében a belgyégyaszati
therapia érdeklédésének kozéppontjaba keriiltek. Beteg
és egészséges egyének egész tomege keresi fel a gya-
korléorvost, hogy igazi vagy vélt silytobbletiiktol
megszabaduljanak. Az orvos kénytelen velitk foglal-
kozni abban az esetben is, amikor a kovérség tulajdon-
képen nem érinti a pathologia hatarat, sokszor esak
azért, nehogy a minden aron fogyni akaré beteg be-
latasa szerint mérték nélkiil ,kezelve magit® thyreoi-
deaval vagy mas reklamok altal béven ajanlott szerrel,
tényleg beteggé valjon.

Az elhizas felosztéasdt mai Aallaspont szerint a
legtobb kutato ugy tartja legeélszertibbnek, hogy meg-
kiilonboztet exogen, endogen és vegyes alakot. Az en-
dogen-elhizas lehet: thyreogen, hypophisaer, genitalis
(petefészek, herék) pankreas és kevert alak, amely az
elobbi mirigyek tobb vagy 6sszesének koros miikodéseé-
b6l (hypofunetio?) tevédik ossze. Bouchard szerint az
adipositas 37%-a, Brugsch szerint csak 22%-a esik az
endogen eredetiiekre, Az endogen-elhizisban szenve-
déknek 70%-at nék teszik. Exogen-elhizasnal a tultap-
lalas (surmenage) megsziintetésével és az életméd meg-
felel6 szabialyozasaval ugyszélvan minden esetben célt
ériink, vegyes alakoknal esak oly aranyban, amint az
exogen componens szerepet jatszik, tiszta endogen
esetekben pusztin diaetés beavatkozassal alig fogjuk a
testsulyt kedvezéen befolyasolni,

Az endogen-elhizds oka Wiesel szerint status
hypoplasticusban (6riokolhetéség, esaladban jelentkezé
endoerin-betegség), Bergmann és Lichtwitz szerint a
szovetekben, helyesebben sejtekben jelentkezé elzsiro-
sodasi hajlamban keresend6, Ezt wvalodszintileg a fent
emlitett belsé elvalasztasti mirigyek egyik vagy masi-
kanak hypofunetioja idézi el6, amennyiben a hormo-
nok egyvenként vagy egyiitt erre gatlé hatast fejtenek
ki. Zondek mutatott ré arra, hogy az elhizast esak rész-
ben tulajdonithatjuk a hormonok behatasanak a bér-
alatti kotoszovetre, mert erre a vegetativ idegrendszer,
ez meg a vagus és sympathikus tjan is hat. E szerint
az endogen-elhizas kiilonboz6 typusait nemesak az
egyik vagy masik hormonhiiny tiultengésének, hanem
a periferian uralkodd adott viszonyoknak is tulajdo-
nithatjuk: Ez féleg a vegetativ idegrendszer hatisatél
fiigg, ami a szovetek ionconcentratidojat szabalyozza.

Mivel az idegrendszer hatasat az ionmilienra be-
folyasolni nem tudjuk, kénytelenek vagyunk a hormon-
potlashoz, azaz substitutiés therapidhoz folyamodni,
Leichtenstern vezette be 1894-ben az elhizas therapia-
jaba a pajzsmirigy adagolasat, féleg azon tapasztalatai
alapjan, amelyek szerint ezzel az elhizottak alapanyag-
forgalmat 15%-kal lehet emelni. Az elhizis kezelésében
sokaig nagy szerepet jatszott a thyreoideatherapia.
(Csak késobb jottek rd, hogy sok elhizas feltiinden
javult egyéb okokbél (elimacterium) adott ovariumra,
Késobb ugyanezt tapasztaltdk hypophisis adéasanal is.
Ett6]  kezdve az injeetiés készitmények egész sora
thyreoglandol, theligan, glanduovin, hypophisin, pitui-
‘trin, glanduitrin stb, szerepelnek, mint az adiposistas
'specificuma,. Az esetek nagy részében azonban nagyobb-
Jelentéségii - sulyveszteséget, subjectiv  joérzés mellett
esak ritkan sikeriilt elérni, Az endogen elhizdsok leg-

nagyobb része ugyanis kevert alak, amit az endokrin-
mirigyek egymasra vald tadvolhatiasa (ecorrelatio) ma-
gyaraz.

Schmidt ajanlatira bevezették az elhizas thera-
piajaba is a proteint. Két-haromnaponként adtak intra-
muscularisan steril tejet felmené adagban 5—6, s6t
7 em’™ig. A fogyas itt sem volt valami jelentékeny és
abb6l is nagy részt a lazas reactio rovasara kell irni.
A fajdalom, magas laz, rossz kozérzet, ami a tejinjeetio-
kat koveti, semmi esefre sem tették azt nagyon nép-
szerfivé, sem a betegek, sem az orvosok korében. A tej
utan hasonlé médon, mint elébb a thyreoidea utan,
most a proteinkészitmények kiprébaliasa kovetkezett.
(Caseosan, aolan, novoprotin sorra kiprobaltattak a
tejnél is kisebb eredménnyel.

Nagy lépést jelentett a parenteralis therapiaban
a hiarom év el6tt forgalomnak atadott lypolisin nevii
készitmény, amely az adipositasban fészerepet jéatszo
héarom endoerinmirigy (pajzsmirigy, ivarmirigy, hypo-
phisis) kivonatat tartalmazta. A lypolisinbél négy-hat
hétig, heti két-harom injeetiét adnak intramuscularisan,
utana harom-négy hétig lypolisin-tablettikat és ezutin
ujra két hétig tarté injectiosorozat fejezi be a kezelést.
A lypolisinnel elért eredmények minden eddigieknél
jobbak voltak, hiszen a fentiekbél is lathat6, hogy egy
mirigy kivonata nem képes az endogen-elhizisok leg-
nagyobb részét képezdé kevert alakoknal lényegesebh
hatast elérni. Franke 6s Mosler felhivtik a figyelmet
arra, hogy tobb estben lattak lypolisinkira utan
hyperthireoidismust olyan egyéneknél, kiknek e com-
plexumba tartozé tiinetiik nem volt. ¥ véghdl thy-
reoidenmentes lypolisint is készitettek, Egy évvel a
lypolisin utédn jott divatba a hyperthermant. Bz a ké-
szitmény tejet és tejbdl tenyésztett saprophita coli tor-
zseket tartalmaz. Mellette thyreoidea-tablettikat adnak.
Amint latjuk, ez utébbinal mar a protein és substitutios
therapia kombinalasarél van sz6. A hyperthermannal
vald eredmények megkiozelitették, néha meg is halad-
tak a lypolisinnal elért eredményeket, azonban korant-
sem oly kedvezd subjeetiv allapot mellett.

Egy év leforgasa alatt 92 esetben végeztem endo-
gen-elhizasnal parenteralis therapiat. A betegek koziil
67 volt né és 27 férfi. Endogen-elhizotaknak azokat
tekintettem, akik a magassaguknak megfelel6 {test-
sulyra sziikségelt caloriaszam T70%-ara bedallitva hosz-
szabb idén at szambaveheté fogyast nem mutattak, Az
endogen-elhizas kritériuméanak tekintettem még az el-
huzodé vizkiiiritést. A kezelés hat—tiz hétig tartott,
amiben az elért eredmény, illetéleg a fogyas gyorsasaga
nagy szerepet jatszott. Magitol értetodik, hogy tuber-
culosisokat (inaetiv stadiumban is), basedowosokat,
hysteriasokat és nagyfoku anaemiasokat a kezelésbdl
kizartam. A betegeknél méasodnaponként végeztem test-
sulymérést, hetenként vizeletvizsgalatot és vérnyomas-
mérést, néhany esetben valédi adrenalin érzékenység-
vizsgalatot is. Kisérleteim kozben Ilypolisin helyett
késobb a sokkal olesébb és épp oly johatdst magyar ké-
szitmény: hormoglandol s. Richtert hasznaltam, amely
a masiktél féleg abban kiilénbozik, hogy kisebb meny-
nyiségii thyreoideat, emellett azonban thymust is tar-
talmaz. A lypolisin és hormoglandollal kezelt eseteknél
a készitményt némely esetben per os is adagoltam, mas
esetekben nem. Annak eldéntése, vajjon a kevert esetek-
ben mely mirigy hypofunectiéja primaer, kétféle médon
torténhetik, Ezek koziil, mivel tisztan az altalanos gya-
korlat szempontjabél végeztem a vizsgalatokat a
Hirsch-Lahmann-féle methodus ecomplikalt volta miatt,
(a bels6é secretios mirigyek bomlési termékeinek szaza-
1ékos meghatarozasa a vérben interferometria segitségé-
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vel), elhagytam, és Alexanderét kovettem. Ez éppen
azon a tapasztalason alapszik, miszerint az endogen-el-
hizdssal mindig egyiitt jar a vizanyagesere zavara. Ma-
sodnaponként kiilombozé mirigyextractumot injicialva
megfigyeljiik, hogy melyikre indul meg a vizelés,
melyikre nem. Ez a vizsgéalat némely esetben kifogas-
talan j6 felvilagositast adott, legtobbszor azonban feles-
legesnek bizonyult, mert a vizelés pajzsmirigy, hypo-
phisis és ivarmirigyre csaknem egyenlé mértékben in-
dult meg. Eredményeimet az alabbiakban mutatom be:

Sulyvesz-
Adott gyogyszer Esetek teségy
szama %-ban
1 P (] R O R R AR S P RS e 2 9
hyperterman + pajzsmirigy thl.-ak .... 3 15
hyperterman pajzsmirigy tbl.-ak nélkiil 1 11

f lypolisin eum thireoid.+ lypolisin thl.-ak 5 16
f lypolisin sine thireoid.+ lypolisin thl-dk 1 10
f lypolisin ecum thireoid.sine lypolis.tbl.-4k 3 14
m lypolisin eum thireoid.+ lypolisin tbl-ak 3 12
m lypolisin eum thireoid.sine lypolis.thl.-dk 2 11

f hormoglandol cum hormoglandol thl.-ak 11 15
f hormoglandol sine hormoglandol tbl.-ak 7 15
m hormoglandol eum hormoglandol tbl.-dk 6 14
m hormoglandol sine hormoglandol tbl.-dk 3 13

TS w5 e RS IR S B 1 1 M 2 7

WYDOPRIRIS | allhnl woms B T o o AT 1 6

pluriglandol s. Egger (sine hypophisis) 2 10
i hormoglandol' -t aolan .- odi s 5 16
T Hormoglanadol - te] s i wanioisss oo 3 18
f hormoglandol + hypertherman .......... 10 21
m hormoglandol +~aolan .................. 2 19
m hormoglandol + hypertherman ....... ... ) 20
£ IypoBsin 46 - o umsiimnsie s M 2 19
f lypolisin + hypertherman .............. 9 23

hormoglandol + novasurol .......... ... 2 14

f = femin; m = masec.

Meg kell allapitanom, hogy fiirdok és iszapkeze-
lés, amelyet nyole esetben hasznaltak a betegek, egyal-
talan nem segitették elé a sitlyesdkkenést, vagy esak
mint nagyon jelentéktelen segédeszkozok johettek sza-
mitasha. A hasznot, amit mégis eléidéztek, a bérhyper-
aemianak kell tulajdonitanunk, ami consensualis reac-
tioként attevéodik a hasi és genitalis szervekre (Por-
gess). Ivokarak a vizretentio miatt, egyenesen contra-
indikaltak.

A tiszta proteinnal végzett therapidknal a betegek
gyakran kisebb-nagyobb mértékben rossz kozérzetrol
panaszkodtak, 385°%-ig emelkedé laz és t6bb esetben kel-
lemetlen helyi reactio lépett fel. A legjobbak voltak az
eredmények, mint az a tablazatbol is lathaté ott, ahol
pluriglandularis- és protein-injectiokat adtam felvaltva,
Ezek az esetek gy foghatok fel, hogy az adott protein
a beteg szervezet hormonok iranti érzékenységét noveli,
vagyis sensibilisatorként hat. Tgy magyarazhatok a
hypertherman thyreoideaval wvalé adasanak viszony-
lagos j6 eredményei. Ezeket a kuriakat ugy végeztem.
hogy harom-négy pluriglandularis injectiébél 4ll6 soro-
zat kozé egy proteint iktattam. Az adott protein dosisat
lassan noveltem 1 em?®t6] 3—4 cm’-ig. Sem hyper-
thireoidismust, sem egyéb, a kezelésnek tulajdonithato
kellemetlen tiineteket egyetlen esetben sem lattam ki-
fejlodni. A kiséré proteinek koziil az elért eredmények
szerint legjobban megfelelt a hypertherman, kevésbhé
a ted, még kevésbbé az aolan. Végiil meg kell emlitenem,
hogy a tablettikban adott hormonalis készitmények a
parenteralisokhoz képest esak igen esekély hatast tud-
tak kifejteni, illet6leg azokat csak ecsekély mértékben
tamogattak, Az endogen-elhizas kezelésének fenti for-

majat egyrészt konnyt alkalmazhatésaga, masrészt re-
actiomentes volta miatt a mindennapi gyakorlatban
igen célszertinek gondolom, kiilonésen ott, ahol alap-
anyagesere-vizsgalatok nem viheték keresztiil.

Osszefoglalds: 1. Endogen-elhizasnal nagy sily-
veszteséget idézhetiink el6 ugy, hogy hidrom-négy pluri-
glandularis-injectio ntan kismennyiségti proteint adunk
parenteralisan lassan emelkedd dosisban és a kezelést
hat-tiz hétig folytatjuk. A kira semmi kellemetlenség-
gel nem jar.

2. Az 1. pont alatt leirt kezelés céljara pluriglan-
dularis készitmények koziil legalkalmasabb a hormo-
glandol Richter és a lypolisin Henning, A proteinek
koziil a hypertherman.

3. A kezelés alatt sem kaloriaszegény diaetara,
sem egyéb kisérd eljarasra nines sziikség, kivéve ott,
ahol endogen- és exogen-elhizis vegyes esete fordul elé.
Tablettas készitmények mellézhetdk.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
bor- és nemikortani klinikdjanak kozleménye (igaz-
gaté: Neuber Ede dr. egyet. ny. r. tanar).

Fibroma circumscriptum symmetricum
multiplex.

Irta: Déczy Gedeon dr. egyetemi tanfrsegéd.

A klinikai vizsgalatok folyamén igen gyakran
talalkozunk a boron elszértan elé6fordulé fibromakkal,
Fibromék egy bizonyos testtdjékon, részarinyosan,
tobbes szamban meglehetdsen ritkan fordulnak eld.
Az irodalomban is csak szérvanyos adatok talalhaték
e korképrol. Klinikailag hasonlé esetet a Derm.
Wasehrift 22. szamaban (1926) Kiess kozolt; ezenkiwviil
még Horowitz, Maky és Kerl kozléseit talaltam a ren-
delkezésre all6 irodalomban.

Korelozamény: 30 éves alkoholista napszamosnot
1917-ben véghélkoriili talyog miatt megoperaltak, a
miitét utdn béven genyezo sipolynyilas maradt vissza.

llitdsa szerint a véghél koril jelenleg észlelhetd
esomoék mar akkor is fennallottak. Ugyanakkor a vég-
bél koriil és a nemi részeken 1évo nedvezo, fajdalmas
kiiitései miatt 30 sziirke kendes-bedorzsolest végzett,
mely utan a nedvezd kiiitések elmiltak. 1921-ben 1jabb
esomok fellépését észlelte a végbélnyilas alsé részén,
amelyek id6kozben lassti novekedést mutattak,

Jelen dllapot: Mindkét nagyajak egész terjedel-
mében erdsen megnagyobbodott, puha tésztatapintati,
az ujjbenyomatot j6l megtartja, sima, fénylo. A vég-
bél nyalkahartyaja eléesett, livid-vorosszint, helyen-
ként hamtoélfosztott, vérzékeny. A végbélnyilas bal-
oldalan fillérnyi sipolynyilas. Reectoskopos vizsgalat
alkalméaval a sphinkter magassiagaban korkoros hege-
sedés; a kiils6 sipolynyilas belsé végénél lencsényi
fekély lathaté, Mindkét glutaeus kozépsé részén ferde-
iranyt, kb. 12 em hosszi, behuzodott, kozepe tajan
tormelékes genyet elvalaszté, tulburjanzott széld, fil-
lérnyi sipolynyilassal ellatott, miitét utani, mélype
terjedé (sipoly mélysége sondaval 6 cm) hegesedés.
Mindkét inguinalis hajlatban mogyoérényi, tapintasra
érzékeny, normalis borrel fedett mirigyek.

A hatsé eomissuratol kiindulélag, a végbélnyilas
kétoldalan, kb, gyermektenyérnyi besziirodott teriile-
ten, részben sorokban rendez6dott, masutt szabalytalan
elrendezodésii, gombostifejnyi-borsényi, egészen fél-
mogyorényi, félgombalakban kiemelkedd, hosszikas.
ovalis, sima feliiletii, normalis bérrel boritott, ruganyo-
san lagy tapintaty, kiilonallé daganatok, melyek koziil
a nagyobbak alsé része koesanyszeriien elvékonyodott.
A lll)iizlrely és a veégbél nyalkahartyaja a tumoroktél
szabad.

Széveti kép: Excisiora egy félmogyorényi na-
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gyvobb és egy gombostifejnyi elvaltozas keriilt. A ki-
metszett rész hamja kissé megvastagodott. Helyenkint
a hamréteg hianyzik s ezeken a teriileteken a szemol-
csos réteg fibrines halézatot és kereksejtes besziir6dé-
seket mutat. Nemesak a szemdolesos rétegben, hanem az
irha egész terjedelmében az erek koriili szovetburjaa-
zas a legfeltiinébb., Az erek seitdas, reticularis szerke-
zetlt szovetbe agyazottak, melyben reticularis és nyi-
roksejteken kiviil polyblastok és jelentékeny mennyi-
séghen plasmasejtek talalhatok, A szemdlesés rétegben
az ér korili szovet itt-ott oOsszefolyé szigeteket alkot.
melyekben tobbmagvi sejtek tobb-kevesebb sziammal

1. dbra.

talalhatok. Szamos szigeteeske kornyéki részleteiben a
kitoszoveti rostok burjanzasa, a rostos szovetbe vald
atalakulas folyamatianak kiilonbozé fokozatai észlel-
heték. Az irha mélyebb részeiben az érkoriili nyirok-
szovethiivelyek és a koztiik talalhaté recés szerkezetii,
restos kotoszovet éles hatarral valnak el egymastol.
Az utobbi ecollagenrostozata szabalytalan haldzattal
bir, amelyben igen sok fibroblasta latszik.

Festési eljardsok: Haematoxylin-eosin, haema-
texylin- — wan Gieson, Gram, Weigert és Levaditi-
féle impregnatio.

A klinikai vizsgalat folyaméan negativ Wa. R.
045 neosalvarsan-provocatiéra —+-+-es positivva erd-
sodott. Pirguet: gyengén positiv. A sipolynyilasbol
valamint a punectio 4tjan nyert valadékbél kiilonbozo
tenyésztési és festési eljarasok alkalmazasa mellett is
csak staphylococcus aureust sikeriilt kimutatni, Quali-
tativ és quantitativ vérkép, haemoglobin eltérést nem
mutattak,

A beteg 10 (565 g) neosalvarsant kapott, mely
utan az egész teriilet beszlir6dése csokkent és a vég-
bélnyilas baloldalan 1é6vé gombostiifejnyi tumorok
néhanya laposabb lett. Az excisiét kévetd 18 nap mulva

az excisio kornyékén levé 5>—6 gombostiifejnyi tumor
a bor nivéjaba siippedt, a nagyobb szivetdarabot kor-
nyezo félmogyorémyi nagysagu tumorok allapotiaban
raltozas nem volt észlelhetd. Az egész teriilet besziiré-
désének csokkenése valosziniileg a latens syphilis ko-
vetkeztében fennallé chronikus gyulladasos szévet neo-
salvarsanra torténd felszivéodasban leli magyarazatat.

A koérisme felallitisa esak a szovettani kép alap-
Jjan  volt lehetséges. FElkiilonités szempontjéabol a
sarkoma jon tekintetbe.

A csaszarmetszés jelentGsége a mai
sziilészetben.*

Irta: Burger Kdroly dr. szegedi n6i klinikai tanarsegéd.

Ismeretes, hogy halott anyan mar az 6korban is
végeztek esaszarmetszést, Bzt mutatja a gorog mytho-
logia, tovabba Numa Pompilius térvénye, mely utébbi
szerint terhességben elhalt nét mindaddig eltemetni
nem szabad, mig magzatit beléle ki nem metszették.
Evszazadok teltek el, mig e miitétet é16n is megkisérel-
ték. Olaszorszagban 1540-ben Cristophe Bain, Német-
orszaghan 1610-ben Jeremias Trautmann végezte é16
anyan az elsé esaszarmetszést. Késobb, a XVIII. sza-
zadban méar gyakoribb e miitét, de oly o6ridsi anyai
halalozéassal jar, hogy emiatt nem véalhatott altalanosan
elterjedtté. Hiszen a mult szazad kozepén tul is 60, sot
90%-0s miitéti halalozasrél taldlunk emlitést, s tudjuk,
hogy hazankban esak 1890-ben végezte elészor sikeresen
e mitétet Tauffer tanar.

Ez az 6riasi haldlozas magyaréazza azt, miért to-
rekedtek a sziilészek évszazadokon keresztiil minden-
dron arra, hogy a sziilést a természetes sziiléutakon
keresztiill bonyolitsak le, amit a legkiilonbzébb médon
igyekeztek elérni. Egyesek tulzasba vitték a magas-
fegémiitétet, Sehroeder az . n. prophylaxisos labrafor-
ditast ajanlotta, masok pedig a téraranytalansagot meg-
sziintetendd, atftirészelték a esontos medencét, amint
azt el6szor Sigault végezte 1777-ben Parisban. Csak ter-
mészetes azonban, hogy éppen azért, mert annyira
ragaszkodtak ahhoz, hogy a sziilést a természetes sziilo-
utakon keresztiil fejezzék be, téraridnytalansig esetén
sok oly magzatot voltak kénytelenek felaldozni, amelye-
ket ma maér, a sebészi eljarisok birtokaban, meg tudunk
menteni. Az el6bb emlitett miitéti eljarasok koziil a
medencetagité miitéteknek és a magasfogémiitétnek
ma is megvan a maguk alkalmazisi kore s jol meg-
valasztott esethen mindegyikkel szép eredményeket lehet
elérni. Ugyszolva senki sem végzi azonban ma méar a
prophylaxisos labraforditast, de nem vissziik tdlzdsha
sem a medencetagité miitéteket, sem pedig a magasfogo-
miitétet, hanem gondosan észleljiik a sziilés lefolyasat,
s ha nines kilatas arra, hogy a természetes sziiléutakon
at é16 magzatot nyerjiink, gy azok elkeriilésével igyek-
sziink azt elérni. Es éppen ebben nyilvanul meg a mai
sziilészet folénye a régivel szemben. Sok anyat és még
tobb magzatot tudunk ma mér megmenteni azéaltal,
hogy nem eréltetjiik a sziilést a természetes sziiloutakon
keresztiil, hanem ha eélszeriibbnek latszik, sziikség ese-
tén, nem riadunk vissza a sebészi eljarasoktél sem.

Természetes, hogy ez a felfogas esak akkor val-
hatott jogosultta, amiddén a csaszarmetszés miitéti hala-
lozasa lényegesen alaszallt. S valdban, a sebészi asepsis
kifejlédése és a miitéti technika tokéletesedése révén

* Tartotta a m. kir. Ferenc Jézsef tud. egyetemen.
1927 januar 19-én.
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eljutottunk odaig, hogy ma mar a csaszarmetszésnek,
ha azt idejekoran és asepsises sziiloesatorna mellett vé-
gezziik, nem nagyobb a veszedelme, mint més kénnyebhb
természetii hasmiitété és nem nagyobb és ezl kilonosen
fontosnak tartandm kiemelni egyéb mnagyobbszabdsi
sziilészeti miitétekénél sem. Ennek a jelentésége pedig
igen nagy, mert hiszen arra valé esetekben esaszarmet-
széssel aranytalanul t6bb magzat életét tudjuk meg-
menteni.

A csaszarmetszéssel elért eredmények tokélete-
sedése a miitét javalatainak kiterjesztését vonta maga
utan. Az elsé ilyiranyt haladas a relativ indicatiéji
csdszdrmetszés volt. E szerint e miitét nemesak olyan-
kor jogosult, amidén a természetes sziiloutakon keresz-
tiil a magzat még darabolva sem tavolithaté el, hanem
minden olyan esetben, amidén a természetes sziil6uta-
kon at él6 magzatot nem remélhetiink. Ma méar minden
medicus ezt a felfogast tanulja és természetesnek is
talalja. Nagy és kitarté harcot kellett azonban vivni
azoknak, kik ezt az elvet eldszor hangoztattak, hiszen a
conservativek tabora eleinte még orvosi lelkiismeretes-
ségiiket is kétségbe vonta, mig végiil is kénytelen volt,
a felmutatott szép eredmények alapjan, conservativis-
musat feladva, kévetni dket.

Mi, klinikdnkon, Kubinyi tanar vezetése alatti
id6ben* térardnytalansdg miatt 36 esetben végeztiink
csaszarmetszést. A térarianytalansidg oka 34 esetben
sziilc medence, 2 esetben pedig a kismedencébe beszorult,
absolut sziilési akaddlyt Lképezé petefészekdaganat volt.
A gsziikmedeneék koziil els6fokban sziik volt 8, masod-
fokban 22, harmadfokban 2 és negyedfokban 2. Lat-
juk tehat, hogy a miitétet a legtébb esetben relativ indi-
catio alapjdn végeztiik, és pedig olyankor, amidén ki-
tiint, hogy hosszas vajudas utan sinesen kilatas arra,
hogy a természetes sziiléutakon at él6 magzatot nyer-
jiink. A sziikmedence miatt végzett csészarmetszések
részletes ismertetése nem tartozik az eléadas keretéhe
s ezért nem térek ki red. Annyit azonban itt is sziiksé-
gesnek vélek kiemelni, hogy sziikmedence esetén a esa-
szarmetszés javalatdnak feldllitdsdndl tekintetbe Fkell
venni a ldgyrészek ellendlldsdt is, s ott, ahol az szamof-
tevé, mint példaul idés, el6szor sziiléknél, hamarabb
fogjuk magunkat e miitétre elhatdrozni, mint olyankor,
amidén csupan a esontos sziilesatorna ellenallasaroél
van sz6. A tapasztalat szerint ugyanis, kevéssé tagn-
lékony, merev lagyrészek mellett, az esetleg sziikségessé
valé egyéb, sziilést befejezd miitét, tigy az anya, de
még inkabb a magzat szempontjibol, sulyosabb beavat-
kozasnak tekintendd, mint a tervszeriien végrehajtott
esaszarmetszeés,

Kismedeneébe beszorult, absolut sziilési akadalyt
képezé daganatnil két esetben végeztiink esaszarmet-
szést. Az egyik esetben transperitonealis cerviealis met-
széssel 616 magzatot hoztunk vilagra, majd a méh sebet
ellatva és peritonisalva, a beszorult dermoidot tavoli-
tottuk el. Sima gydégyulas.

Nevezetesebb ennél masodik esetiink, amelyben
wdar a miitét elétt nem hallottunk magzati szivhango-
kat, de mégis kénytelenek voltunk az esetet sebészi iton
megoldani, mert az emberfonyi, kornyezetéhez odunott
daganat mellett a magzat még perfordlva sem lett volna
vilagra hozhato. A vaginalis utat azért melloztiik, mert
alapos gyanu volt arra, hogy a daganat bennéke ferts-
zott (anamnesisben: a terhesség alatt hirtelen rosszul
1ét és tobb napon at tarté lazas allapot). Sectio caesarea
classica, A magzat, mint elérelathaté volt, semmi élet-

* 1920 december 1-t6.l‘1926 szeptember 1-ig,

jelt nem mutat, b6re zoldesszini, burkok Trendkiviil
méalékonyak. Magzatviz egyaltalaban ninesen. A mag-
zat halalat minden valészintiség szerint a régen eilolyt
magzatviz miatt tok moédjara rahuzodott méh okozta,
A méhet meg akarvin tarfani, sebét harom réteghen
zartuk, majd a daganat ellatasihoz fogtunk, A rend-
kiviil szivéosan lenott daganat felszabaditas kiézben fel-
reped s biizos, szamodcalészerli, gennyel kevert tartalma
azétémlik. Most mar nem gondolhatfunk a gyermek-
dgyas méh visszahagyasara, hanem életmentfes erdeké-
ben totalexstirpatiét végeztiink, a hiively felé drainez-
tiink s a sigma appendices epiploicainak a hoélyag sero-
saval tortént osszefektetése Altal, a szennyezett teriiletet
a hasiirb6l kiiktattuk. Hasvarrat, sima gyoégyulas.

A téraranytalansag miatt végzett 36 csaszarmet-
széssel minden esetben élé magzatot nyertiink, kivéve
az emlitett absolut sziilési akadalyt képezd dagunat ese-
tét, amelynél a miitét mar elhalt magzatnal tortent. Egy
anyat veszitettiink: 814/828. 1925. Sz. M. 52 é. Iil. P.
II. fokban, sziik, rachitises lapos medence. Két el6zo

sziilésénél intézeten kiviil perforatio. 18 drai eredmény- .

telen vajudds utdn sectio caesarea transperitonealis cer-
vicalis. MAitét nutani mésodik napon peritonitis, exitus.
Az asszonynak, mint utélag kideriilt, néhany nap elott
tonsillitise volt, s igy, miutan a miitét ép burok mellett
tortént s a kozvetleniil utdna, ugyanazon beallitdssal
végzetlt mdsilk ecsdszdrmetszés pedig simdn gyégyull,
kozelfekvé a gondolat, hogy a peritonitis haematogen
uton a tonsillak feldl jott létre.

Ha elgondoljuk azt, hogy mily sok anya pusztul ¢l
akkor, ha a sziilész mindenéron a sziiléesatornan keresz-
tiil akar é16 magzatot nyerni, gy maris kivilaglik a
relativ indicatiéoju csaszarmetszés folénye. Még inkabb
megnyilvanul ez a magzatok szempontjaba6l. Térarany-
talansdg miatt é16 magzat érdekében végzett csdszdr-
metszéssel 35 oly magzatot sikeriilt élve a vildgra hoz-
nunk, amelyek régen, a conservativ irdnyzat meilctt
valamennyien elpusztultak volna.

Egy masik alkalmazasi korét a esasziarmetszésnek
az eklampsia képezi. E betegségnél, amely, mint tadjuk,
a terhességi toxicosissal fiigg oOssze, altalaban a Stre-
ganoff-Zweifel-féle eljarast alkalmazzuk. Olyan esetben
azonban, amidén azt latjuk, hogy a rohamok a eonser-
vativ kezelés dacara is mindgyakrabban ismétlédnek.
a beteg altalanos allapota romlik s a sziilés mdég egé-
szen kezdeti szakban van, vagy még meg sem iudult,
szoba keriilhet a esaszarmetszés. Mi, kliaikdankon,
eklampsia miatt hat abdominalis és egy vaginalis see-
tio caesereat végeztiink. Az anyak allapota valamennyi
esetben igen stlyos volt és igy csak életmentési kisér-
letrél volt szo. Még igy is sikeriilt 3 anya életét meg-
menteni és kivéve azon egy esetet, amelyben halott mag-
zatndl, vaginalis esaszarmetszést végeztiink, minden
magzatot élve sikerilt vilagra hozmunk. Négy anyat,
sajnos, a miitéttel sem sikeriilt silyos eklampsiajabol
megmenteni. Ezek a miitét dacara is tovabb folytatodo
rohamok kovetkeztében 24 o6ran beliil elhaltak, 4 bon-
colds minden esetben silyos cklampsidara jellemzo el-
vdaltozdsokat talalt, amelyek a haldl eléidézoi voltalk.

Szamottevé haladast jelent a csaszarmetszés az
elélfekvé lepény kezelésében. Ismerve azt, hogy a réyi
eljdardsok mellett (burokrepesztés, metreurysis, corabi-
nalt labraforditas) még klinilkdlkon is $8% az elvérzéses
haldl és az anydknak 1'9%-a pusztult el sepsis kovetlkez-
tében, az eredményekkel valéban nem lehetiink megelé-
gedve, Még sulyosabban esik azonban latba az a koriil-
mény, hogy ezeknek az eljdrdsoknak alkalmazdasdndl a
magzatoknak 60—70%-a elpusztul, 1tt, Szegeden, a helyi
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viszonyokbél folyélag elblfekvd lepény esetén kitlondsen
fenyegeti az anyékat az elvérzéses halil. Ugyanis &
tavoli tanyéakrél, rossz kozlekedési viszonyok mellett,
ezzel a szovédménnyel beszallitott vajudok, rendszerint
stilyosan kivérzett Allapotban keriilnek a klinikéia.
Minthogy tapasztaldsunk szerint az ilyen kivérzett alla-
potban levé néknél mar minimalis tovabbi vérvesztés
is elegendd lehet ahhoz, hogy az iiresen jaré sziv fel-
mondja a szolgalatot, fénokiink, Kubinyi landr dttért
az eldlfekvo lepény sebészi Lezelésére, azaz, kivételektol
eltekintve, az elvbél vald esdszarmetszésre, Ily médon
a vérzés felett tokéletesebben tudunk uralkodni, nem is
szolva arrol, hogy kivéve azon eseteket, amelyekben
méar elhalt magzatnal tortént a mitét, valamennyi
magzatot élve sikeriilt vildgra hoznunk. Az el6lfekvé
lepény kezelésére vonatkozé allaspontunkat illetéleg
utalok Kunz dr.nmak klinikinkrél megjelent dolgoza-
tara.* Itt esupan annyit kivannék megjegyezni, hogy
bar kedvezének latszé esetekben tovabbra is alkalmaz-
zuk a régi eljardsokat, ma klinikankon az elélfekvé le-
pény kezelésében a sebészi nton wvalé megoldds 1gy-
sz6lva wralkodé eljdrds. Erett, jol fejlett magzat esetén
az abdominalis miitétet részesitjiik elényben, életkép-
telen vagy halott magzatnil pedig szoba keriil a vagi-
nalis esdszarmetszés is.

El6lfekvé lepény miatt 9 abdominalis és 5 vagi-
nalis ecsaszarmetszést végeztiink, amelyeknek legna-
gyobb része az utolsé két esztendbre esik, amiota sebészi
uton valé megoldast részesitjiik elényben, Két esetet,
sajnos, igy is elveszitettiink, de egyik sem irhaté a esé-
szarmetszés rovasira.

Ezek: 1. 419/388, 1926., D. 8., 37 é. I. P, Placenta prae-
via ecentralis, jol fejlett, haloft magzat. Eros Verzés
miatt, részben megtartott portio vaginalis és ujjnyi
mehszaJ mellett, sectio caesarea transperitonealis cer-
vicalist vegzunk Az intézeten kiwviil, bdba dltal tampo-
ndlt no a gyermekagyban parametritist, majd thrombo-
phlebitist, tehat gyermekagyi fertézést kap. Mar laz-
talanna valt a]lapotban, a 18. napon, egy Orizetlen pil-
lanatban feliil és embolidban elpusztul. A boncolas sze-
rint a halalok az arteria pulmonalis embolidja volt.
A miitéti teriileten reactiomentes gyogyuldas. Kétség-
telen tehdt, hogy ez nem a csdszdrmetszés, hanem a bdba
daltal végzett tamponade okozta fertézés rovdsdra irandé.

2. 1002/903. 1925., M. J. 25 é., I1I. P. Placenta praevia
lateralis. A sulyos anaemiéval beszalhtott vajudénal
haromujjnyi méhszaj mellett jelentdés vérzés lép fel.
Koponyatartasrél 1évén sz, burkot repesziiink, ami
azonban nem vezet eredményre s ezért sectio caesarea
transperitonealis cervicalist végziink. K6, érett fiu
magzat. Az anya a gyermekiagyban bronchopneumonia
tiinetei kozott megbetegszik s a nyoleadik napon meg-
hal. Boncoldsi lelet: Tiidécaverndbol kiindult pneu-
monia caseosa, A beteg tehdat tidotuberculosisa kovet-
keztében halt meg. Bajat a narcosis bizonyara elésegi-
tette, amennyiben a ecaverna tartalom aspiraliasara veze-
tebt Bajanak vegzctcs rosszabbodaqa azonban barmely
mas sziilészeti miitétnél is éppagy bekovetkezelt volna,
S ezert az eset mem irhato egyedul a csdszdrmct.szes 70-
vasdra. Megiegyezni kivanom még, hogy az eros vérzés-
sel beszallitott asszonynal a tiidé pontos vizsgalatara
nem volt idé.

A waginalisan operdltak kéziil egy anydt sem
vesztettrink, a magzatok koziil pedig tgy az abdomi-
nalis, mint a vaginalis esaszarmetszéssel minden miitét
eldtt még élé magzatol sikeriill élve a vildgra hoznunk.,
ami a régi eljdrdsokndl megszokott 60—70% magzali
haldlozdssal szemben oridsi nyerséget jelent.

J6l tudom, hogy eseteink szadma kevés ahhoz, hogy
veliik felfogasuk helyességét kétségteleniil bizonyithas-
suk. Ugy vélem azonban, hogy mar eddigi eseteink
« masok eredményei is mutatjak a sebészi eljaras folé-

* Orvosi Hetilap, 1927. évi 1. szam,

nyét, el6lfekvd lepény silyos eseteinél, a régi eljara-
sokkal szemben.

Most pedig néhany sz6t a miitéti technikara vonat-
kozélag,

Abdominalis esaszdrmetszéseinken végigtekintve
kideriil, hogy 11 corporalis és 40 cerviealis esaszarmet-
szést végeztiink. A cervicalis metszések koziil 39 trans-
peritonealis volt s esupén egy esetben valasztottuk az
extraperitonealis eljarast. Ezek a szamok mutatjak,
hogy a transperitonealis cervicalis eljdrds hivei wva-
gyunk. Corporalis metszést esakis olyan esetekben
végeztiink, amidén a sziilés egészen kezdeti szakaban
lévén, a méh passiv szakasza még nem nyult ki kells-
képen, tovabbé olyankor, amidén igen silyos allapotban
levé vajudéknal (stlyos eklampsia, moribunda) lehet6-
leg gyorsan akarvidn a miitétet elvégezni, a technikailag
legegyszeriibb eljarast valasztottuk. Ilymédon jartunk
el pl. egy esetben, amidén egy meningitis tuberculosé-
ban szenvedd, haldoklé anyéan, a magzat életének meg-
mentése érdekében corporalis metszéssel gyorsan 616
magzatot hoztunk vilagra. A legutébbi években azonban
bizonyos tekintetben véaltozott erre vonatkozé felfoga-
sunk, Ma mar a sziilés kezdetén is a transperitonealis
cervicalis typus szerint jarunk el, legfeljebb a sziikség-
hez mérten a méhtestre is meghosszabbitjuk metszé-
siinket. Tapasztaldsunk szerint ugyanis a metszésnek az
activ szakaszra meghosszabbitott része is tébbnyire fed-
heté a hélyag peritoneumaval s igy a sebzés retroperi-
tonealissa teheté. Haldoklén vagy igen silyos allapot-
ban levé vajudén azonban, amidén fontos, hogy a miitét
gyorsan hajtassék végre, ma is ecorporalis metszést ejte-
nénk, amire persze esak kivételesen keriilhet sor.

A cervicalis metszések koziil, amint .emlitettiik,
a transperitonealis metszést részesitjiik elényben. Véle-
ményiink szerint ugyanis az extraperitonealis eljdrds-
nak hdtrdnyai vannak a transperitonealissal szemben.
Hatranya els6sorban az, hogy kivitele jéval koriilmé-
nyvesebb, de nem irhaté elényére az sem, hogy, bizva
abban, hogy sikeriil majd megérizni a peritoneum épsé-
gét, oly esetekben is szoba keriilhet az extraperitonealis
eljaras, amidén transperitonealis metszésre, a sziil6-
esatorna fertozott volta miatt, nem akadna vallalkozo.
Mar pedig, ha a miitét folyaman megsériil a peritoneum,
ugy sokkal rosszabb a helyzet, mint a transperitonealis
eljarasnal, ahol a mutéti teriiletet torlék segélyével
gondosan izolalni lehet a hasiirtol, mig extraperitonealis
eljarasnal, ha a peritoneum sériilt, a keletkezett nyila-
son keresztiil akadalytalanul szétfolyhat a hasiirben a
fertézott méhtartalom, amelyet onnan felitatni tébbé
nem lehet. Mindezekhez hozzajarul még, hogy a koto-
szovet kevésbbé ellenallé a fertozéssel szemben, mint a
hashartya.

A miitéti technika korébe vag az ismételt csdszdr-
metszéselk kérdése. Mi, az emlitett idoben, 6t esethen
végeztiink ismételt esaszarmetszsést. Valamennyit mind-
két alkalommal mi operaltuk. Az el6rement miitéteknek
négy esetben tgyszélvan nyoma sem volt lathato, esu-
pan egy esetben okozott némi nehézséget a hélyagnak
szivosabb tapadasa, Mind az 6t esetben a méasodik esa-
szarmetszés alkalméaval tuba sterilezést is végeztiink. Ezt
egyrészt azért tettiilk, mert mindegyik anyanak immér
masodik ¢é16 gyermeke 1évén, nem lattuk megokoltnak,

hogy ujabb hasmetszéssel jaro életveszélynek tegyiik ki’

6ket, masrészt nem is jarhattunk el maskép, mert a
miitétbe esak ezzel a feltétellel egyeztek bele, ami embe-
rileg érthetd is.

Vaginalis csaszarmetszést ot esetben eldlfekvo
lepény, ot esetben a mdéhszaj ellenallasa, egy esetben



1927. 12. sz.

ORVOSI HETILAP 323

pedig eklampsia miatt végeztiink. A miitét kivitelét ille-
téleg esak annyit emlitenék, hogy a Bumm-féle hyster-
otomia vaginalis anterior minden esetiinkben megfeleld-
nek bizonyult s nem volt sziikség egyszer sem az eredeti
Diihrssen-féle miitétre.

Eseteinket végigtekintve, kivilaglik, hogy mily
nagy nyereséget jelent a csaszarmetszés az anya életét
fenyegeté legsilyosabb sziilési szovodmények (sziik-
medenece, eldlfekvd lepény, eklampsia) kezelésében.
Kiilonésen szembetiinik azonban a modern sziilészet
folénye a régivel szemben, ha eredményeinket a magza-
tok szempontjabél vessziik szemiigyre. Ugyanis azon
néhany esetet kivéve, amidén a miitét mar elhalt mag-
zatnal tortént, minden magzatot élve sikeriilt vildgra
hoznunk. Tgy példaul sziikmedence miatt végzett esa-
szarmetszéssel 34 oly é16 magzatot hoztunk a vildgra,
amelyek esaszarmetszés nélkiil koponyafirasnak estek
volna aldozatul.

A magzat életének megmentése érdekében széba keriil
ma mar a esaszarmetszés, a fentebb emlitett rendellenes-
ségeken kiviil el6lfekvd, illetve elGesett koldokzsinér ese-
fén is. Ha egyvesek taldn tilzasba is mennek e téren, két-
ségtelen, hogy bizonyos esetekben helyénvalé a beavat-
kozas. Fejvégli fekvés mellett eldesett koldokzsinérnal
mindenesetre meggondolands, hogy érdemes-e kitenni
az anyat egy problematikus magzati életért a csaszar-
metszés veszélyének, bar ilyenkor is jogosult lehet e mii-
tét, ha a sziilék nagy silyt helyeznek a magzat életére
s a magzati szivhangok kézvetleniil a miitét megkezdésc
el6tt még kifogdstalanok. Tobb eredményt igér e beavat-
kozas elélfekvs koldokzsinér esetén, Eldszor sziiléknél,
foleg ha a lagyrészek nagy ellenallast képviselnek, vagy
ha téraranytalansdg van jelen, az abdominalis csészar-
metszés a megfelelo eljaras, tobbszor sziilléknél pedig.
ha nines térarénytalansig, a kisebb beavatkozast jelento
vaginalis esaszarmetszéssel is eélt érhetiink.

Latjuk tehat, mily hatalmas eszk6z a mai sziilész
kezében a csaszarmetszés, amellyel sok anyat és magza-
tot menthet meg az életnek. Sajnos azonban, a mai szii-
lész sem végezheti mindig e miitétet. Egyik akadalya
s miitét kivitelének a sziiléesatorna fertézott volta. Van-
nak ugyan egyesek, kik lazas sziiléseknél is szép ered-
ményeket értek el e miitéttel, eredményeiket azonban
mégis kivételesnek kell tekinteniink s ezért e téren nem
kovethetjiik 6ket s ha a sziiléesatorna fert6zott voltanak
kétségtelen jelei vannak (laz, bilizos magzatviz, sth.) nem
végeziink csaszarmetszést. Masik nehézség az, hogy ily
nagyszabasi beavatkozast nyugodt lelkiismerettel esak
arra berendezett intézetben lehet elvégezni. Ime tehat,
mas eszkozokkel dolgozhatik az intézeti orvos, mint a
maganhaznil miikodé kartarsa.

Eppen ezért a sulyosabb sziilési rendellenességek
intézetbe valdék, Minthogy pedig fertézott sziiléesatorna
mellett mar az intézeti orvos keze is kotve van, ideje-
kordn kell az ily vajuddkat intézetbe szdllitani., Lykur-
gos mondotta, hogy a népek ereje virulé asszonyaik 6lé-
ben rejlik. A nemzet érdeke azonban megkivanja, hogy
azoknak az anyaknak gyermekeit is megmentsiik az
életnek, kik nem idealis élettani viszonyok mellett sziil-
nek. A sziilészetnek ezt a magasabb céljat a sebészi elja-
rasok birtokaban a modern sziilész elérheti. Legyiink a
sziilészeti miikodésben lehetéleg conservativek. Sziikség
esetén azonban, intézetben, ne riadjunk vissza nagyobb
beavatkozasoktél sem. Ha azt latjuk, hogy természetes
sziiléutakon &t lefoly6 sziilésnél az anya élete nagy
veszélynek van kitéve, vagy él6 magzatot nem remél-
hetiink, tgy bonyolitsuk le a sziilést a sziil6esatorna
megkeriilésével, sebészi uton,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A bilirubinkérdéshez. Kirkovic és Russew. (Med.
Klinik. 1927, 5.)

Az epefesték keletkezési helyét illetéleg ép viszo-
nyok mellett eddig az volt az egységes vélemény, hogy
az egyediil a majban van. Ujabban azonban ez a fel-
fogas erdsen megingott, mivel kimutattak, hogy az epe-
festékképzés a majon kiviil is lehetséges. Ebbol
viszont arra kovetkeztettek, hogy a méajon kiviil kelet-
kezett epefesték mar mint olyan keriil a majba és ott
esak kivalasztodik. Kzen felfogas hivei szerint az epé-
festék az aramlé vérben és a reticuloendothelialis rend-
szerben képzodik, Harmadik nézet szerint az epe-
bilirubin a majban, a vérbilirubin a méajon kiviil Kelet-
kezik. Szerzék e kérdés eldontésére frissen ledlt lovak-
nak a méjhoz vezeté és onnan elvivé ereiben vizsgaltak
a festékanyagot. Eredményeiket a kovetkezdkben fog-
laltak ossze:

Bizonyosnak latszik, hogy a wvérbilirubin képzi-
dési helye nem a majban van. A vérbilirnbin a nagy-
erekben és a szivben keletkezik és a hajszaleréekben
hasznalédik el. Hogy az dramlé vérben vagy az erek
endotheljében képzodik-e, ezt a kérdést a szerzok fiiggo-
ben hagyjak. Annak feltételezésére, hogy azepebilirubin
a vérbilirubinbél jon létre, tehat az epe festéanyaga
praeformaltan keriil a méjba, szerzék biztos a]_apnt nem
talaltak. Konnyebben lehet azt felvenni a vérepe-
festékanyag a majon kiviil, az epeb;hrubm a/ majban
képzodik. Y Zolnai dr.

A strophantinnak és Immfornak vengba valo
egyut?es adasarol. Fahrenkamp K. (Med. K}‘ilnik 1927, 6.
szam

Az 4allandoésult keringési Aavaloknak kamforral
vald kezelésében az utébbi évek folyaméan alapveté és
lényeges haladas tortént. A szajon at valé adagolast
Vieth vezette be a kamforgelatindaval, melyet a cade-
chol és perichol kovetett, Ezen készitmények, tovabba a
hexeton, cardiazol és coramin, mivel bor ala, venaba,
izomba és a bélhuzamba is adhaték, ma méar nélkiiloz-
hetetlenek a pillanatnyi és idiilt szivgyengeségekben.

Szerz6 a ecardiazollal és coraminnal kisérletezett.
A pharmakologiabél ismert goresokozé hatasukat a
therapias adagjaik mellett nem észlelte. Az is bizonyos,
hogy egyes dekompenzilt szivbajoknal a digitalis
készitményeknek még kamforral valé egyiittes adasa
sem nyujt kielégité digitalis hatast. Ezek azok az ese-
tek, melyeknél a kovetkezetes és célszerlien véghezvitt
strophantin-kezeléstél még tébb eredményt varhatunk.

A strophantin adésdnak iranyelveit Fraenkel és
Doll adtak meg. Szerzo szerint ellenjavalt, illetve nagy
6vatossigot igényel a szer azokban a esetekben, mikor
az ingerképzo és ingervezetd kozegek részérdl kedvezot-
lenek a feltételek. Szerz6 a strophantinnak rendes adag-
jat 1 em® coraminnal, illetve cardiazollal adta egyszerre
venaba. A pulsus esésszerti ritkulasat nem tapasztalta,
még bradyeardianil sem latta kellemetlen mellékhaté-
sait. Tovabbi kisérleteiben a strophantinnak harmad-,
negyed milligrammnyi adagjaira is leszallt a coramin,
illetve ecardiazol rendes mennyisége mellett, és még
ily esekély adag dacara is teljes strophantinhatést,
illetve synergismust ért el. Zolnai dr.

Sebészet.

A mesterséges légmellkezelés értékérdl, s utasi-
tasok sikeres alkalmazasara. Prof. W. Neumann. (Wien.
Klin, Woehensehr. 1927, 3. sz.)

A tiidéeollapsustherapia azutolsé években a tiido-
tuberculosis legsikeresebb gyogyeszkozévé valt, még
sokszor a legsilyosabb esetekben is. A mesterséges
pneumothorax készitése kell6 gondos eljaras mellett
veszélytelen: legfontosabb a manometer viselkedésének
ellenérzése, s a toltések lasst keresztiilvitele, kisebb
mennyiségi levegével, A félhegyes Denecke-tiit ajanlja,
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s a leveg6t esak apranként boesatja be és minden egyes
alkalommal pontosan controlalja a tiido viselkedését.
Az elsé toltéskor elengedhetetlennek tartja az alttuber-
culin-injectiot. Borsos dr.

Az emld jo6- és rosszindulati megbetegedéseirdl.
Prof. W. Denk, (Wien. Klin, Wochenschr. 1926, 49, fiiz.)

Megemliti elsésorban a funetionalis zavarokat,
melyeknél figyelemmel kell lenni az emlé viearialé vér-
zéseire s esetleges rendellenes elvalasztéo mikodésre.
Kiilon targyalia a vérzé emlét, melynél Jogosultnak
tartja a sebészi beavatkozast. Ovatossigra van azonban
szitkség az emloé diffus fibromatosisanal, mely eysta-
képzodéssel is szovodik, s melyet sokszor a eareinomataé!l
nehéz elkiiloniteni, mert ez kiilonben is sokszor mint
praecarcinomas megbetegedés jon szamba. Az emls-
tuberculosisnal feltétlen a conservati v eljarias hive.
Fibroadenoma kiirtdsat feltétlen javalja, s eystadeno-
manal hasonlé az eljaras, diffuskiterjedés esetén ablatin
jogosult. Careinomanal s a ritkin eléfordulé sarkomi-
nal természetesen a korai gyokeres mitét johet esak
szoba, ntélagos Rontgen-hesugirzassal. Borsos dr.

Epulis és radium. L. Kummer és H, Wolf. (Wien.
Klin. Woehenschr., 1927, 2. sz.)

Az epulis radiealis eltavolitasanak kifejezett hat-
ranyai vannak a nagykiterjedésti esonkitasok miatt, s
ezért annak radiummal valé gyvigyitasat kisérelték meg
sikeresen. Kezdetben a esak radiummal kezelt esetek
tanulsigai utdn a kezelést gy vialtoztattik, hogy a
daganatot a kornyezet nélkiil eltavolitva (lekaparva)
vezették be a radium-kezelést és 34 sikeres esetrdl sza-
molnak be. Végiil a besngarzas modjat és adagolasat
ismertetik. Rorsos dr.

Gyomor- ¢és nyombélfekélynél Bogoras eljirasa
szerint végzett epehdlyag-gyomorszajadzasrol. N. N.
Nasarov. (Arch. f. k1. Chir. 1926, 141. sz., 3. fiiz.)

Harmine esetben wvégezte gyomor- és nyombél-
fekélynél az epehdlyag-gyomorszajadzas és minden eset-
ben a panaszok megsziinését, a magas savértékek le-
szallasat észlelte. Az eljaras sokkal kisebb beavatkozas.
mint a gyomorresectio, vagy gastroenteroanastomosis
és emellett élettanibb viszonyokat is teremt. Legmele-
gebben ajanlja az eljarast. . Herresbacher dr.

Basedow-miitétek gynergennel (Sandoz) valé eld-
készitésérol és utokezelésérol, Riitz. (M. KI. 1926, 19. sz.)

Gynergen név alatt anyarozsh6l eléallitott, azzal
rokonhatasti anyag (ergotamintartarat) keriilt forga-
lomba, mely hatasaban negativ-sympathicotrop. Leszal-
litja a vérnyomast és estkkenti a pulsusszdamot, Kelle-
metlen mellékhatasa hianyas, émelygés. Szigortan indi-
vidualizal6 adagolast ajanl, 05 em®-rel kezdi. Csak hor-
alafecskendezve hatasos, pilulakban adva hatdstalan.
A Basedow-betegek miitéti elokészitésénél igen j6 ered-
ménnyel alkalmazta és gy véli, hogy néhdny igen
stlyos esetben a szernek koszonheté a miitét sima le-
folyasa. i Herreshacher dr,

Diverticulum ileus. 2. fejezet: Vékony- és vastag-
béldiverticulumok okozta  bélelzarédas. Kasper F.
(Arch. f. klin. Ch. 1926, 141. kot., 3. fiiz.)

Az 6sszes bélelzarédasoknak majdnem egytizedét
a diverticulumok okozzik. Harom esoportot kiillonboztet
meg: a) Meckel-divertienlum okozta bélelzarédas: b)
vékonybél-diverticulum okozta bélelzarédasok, a Meckel-
diverticulum kivételével és végiil ¢) vastaghél-diver-
ticulumok altal okozott elzarodasok. Az elsé esoportha
tartoznak a Meckel-diverticulum betiiremkedése és azt
kovetd invaginatio, melyet blastomak és ductus vitelli-
nus elszort esirokbdl szarmazé szovetszaporulatok okoz-
nak. Az esetek joérészében semmi kézzelfoghaté okot
nem sikeriil kimutatni, ezekben inkabb fejlédési kiilon-
legességek, rancok, billentyiik, sth. okozzak adott koriil-
mények kozott a betiiremkedést. A duct. vitellinus visz-
szafejlodésének zavarai koziil az anteroeystomak érde-
melnek emlitést. Eléfordulhat a duet. omphaloentericus
persistens koriili koesanyesavarodas, gyakoribbak az
inearceratio, szogletbetorés, a hélnek a Meckel-divertien-
lum koriili megesavaroddsa, Ezen esetek koérjoslata a

schészileg kezelt bérelzarédéasok kérjoslatanal is rosz-
szabb, a halalozis 65%, mely szam az utébbiak halalo-
zasi' szamat (49%) lényegesen meghaladja. A szerzett
béldiverticulumok vizsgélata céljabol megejtett kisér-
letek azt mutatjak, hogy a bélhuzam fala nem minde-
niitt all egyenléképen a nyoméasnak ellent. Gyengébb
ellentallast helyek vannak a jejunum bélfodor felé esd
részén, a vastagbélen a tenidkon, s a valésagban ezeken
a helyeken észlelheték leginkabb szerzett diverticulu-
mok;, mig az ilenm ilyen helyektdl mentes. Ezen haj-
lamhoz helybeli okoknak kell tarsulni (idiilt meteoris-
mus, coprostasis, sth.), hogy a divertieulumok jéjjenek
Iétre. A diverticulum okozta ileus korjelzése nehéz, a
sebhészre esak az fontos, hogy a kiilonb6z6 alakokkal
tisztdaban legyen. Herresbacher dr.

Az emlé daganatos nivekedésérdl, mastopathiirol
és a sexualis eyelusrél. L. Moskowicz. (Arch, f. kl. Chir.
1927, 1. kot.)

A szerzé szerint az emlé a méh nyalkahartyaja-
hoz hasonléan menstruatiékor ismételten megijuléd el-
valtozasokat szenved. Az emlémirigyek menstruatiokor
felszaporodnak és e felszaparodasnak okat a petefészek
miikodésében latja. Amint a méh 4. n. metropathias
meghetegedéseinek az okat a petefészek és mas belsé el-
valasztiast mirigyek betegségeiben keresi, igy az emlé-
nek egyes megbetegedéseit adenoma-, eystoma-, fibro-
adenoma-képzést a petefészek miikodésének elvéltoza-
saval hozza kapesolatba, Fzeket a betegségeket masto-
pathidnak nevezi, Ha a®petefészek esokkent miikodésd.
akkor az emlémirigyek felszaporodisa menstruatiokor
feckozottabb médon torténik. Ilyen esetekben az emlo
ama részeiben, ahol vagy nagyobb a hajlam a daganat-
képzésre, vagy pedig a petefészek hormonhatasa jobban
érvényesiil, a felszaporodott mirigyek daganatos bur-
janzasnak indulnak és adenoma, fibroadenoma, eystoma
keletkezik. A mastopathias megbetegedés rakos elfaju-
last is szenvedhet. Allitadsainak igazolasira tiz esetet
sorol fel, melyekben az emlémirigy megbetegedése mel-
lett a petefészeknek részben esokkent, részben rendelle-
nes miikodése kimutathato. Ornstein dr.

Urologia.

Az ondézsinér daganatairél. Prof. Rubaschow
Minsk. (Zeitschr. d. urol. Chirurg. 21. kot., 1. fiiz.)
Részletes dolgozata feloleli ezen ritka tumorok-
nak (80 év alatt 183 eset volt az egész irodalombél Gssze-
gyiijthet6!) morphologiajat és klinikajat. Az esetek eso-
porfositasanal kitiinik, hogy ezen daganatok koziill még
aranylag leggyakoriabbak a lipomak (57 eset). Ezek
az erek koriili zsirszovelbol, esetleg az onddzsinér ko-
riili zsirbdl indulnak ki, utébbi esetben talan osszefiigg-
nek fejlédési rendellenességekkel, Aetiologiajuk itt is
épp oly kevéssé ismeretes, mint mas régioknal, Az ondé-
zsinér daganatainak masik esoportja kétségteleniil fej-
16dési rendellenességekkel kapesolatos a férfi ivar-
szerveknek és kivezet6rendszerének komplikalt fejlédése
miatt. A Wolff-féle testbél a vas deferens mentén ham-
mal bélelt esatorndeskik maradhatnak vissza (vasa
aberrantia), amelyek az onddvezetékkel osszekittetésben
lehetnek és spermatozoonokat tartalmazhatnak. Kzen
esatornaeskak tovafejlodése és eystikus tagulisa altal
az onddézsinér mentén daganatok johetnek létre: ezek
ondészalesakat tartalmazhatnak és akkor ,spermato-
cele® elnevezés alatt, vagy nem, és akkor a ,Wolff-féle
test eystai” elnevezés alatt szerepelnek az irodalomban.
Kzeken kiviil még fibromak, sarkomak, dermoidok és
mesodermalis eredetiit kevert daganatok fordulnak eld,
mig a tobbi daganatfajta szerfelett ritka. A szerzd egy
Iymphangioma funienli gpermaticit koziol. A lipoma
inkabb az elorehaladott kornak megbetegedése, a sar-
kema viszont fiatalabb embereket tdmad meg. A lipo-
mak néha tetemes nagysagot érhetnek el (10 kg-os
daganatok ig le vannak irva), a Wolif-féle test cystai
legfeljebb naranesnagysagiak. A rosszindulatd ondé-

zsinordaganatok Aaltalaban esak kés6n okoznak attéte-

leket, malignitasuk localisan ¢s a recidivara valé haj-
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lamban nyilvanul meg. ‘A lipomék igen lassan fejléd-
nek ki — 5—13 év alatt., A Wolff-féle test eystai néha
nehezen, vagy egyaltalan nem kiilonitheték el klinice
az ondo6zsinér burkinak savos omlenyétél, a hydocele
funiculitél. Még kevésbbé azokban a ritka esetekben,
ahol az utébbi spermatozoonokat is tartalmaz Téve-
désre vezethetnek még a. sérvtémlékbél kiindulé lipo-
mak, amelyek néha még miitét kozben sem ismerheték
fel, mert a lipoma iireges is lehet és a sérvtomlé iire-
gétol kiilonvalik. A miitéti  eltavolitasnal lehetdley
megkimélend6é az ondézsinér és a here, rosszindulati
daganatoknal azonban feltétleniil castralni kell. Ha a
daganat a lagyékesatornaban fekszik és azt kitagitotta,
gy a sérveknél szokéasos eljarast kell alkalmazni a
lagyékesatorna zarasara. Raddé Béla dr.

A diilmirigytialtengésnél megejtett higitasi pro-
bik értékérsl és a prostatektomiik utan fellépé . n.
uraemiakrol. Dittmann. (Zeitschr, f. Urologie, 1927, 1. 1.)

A funetionalis vesevizsgilatok koziil a prostata-
soknal a higitassal egy bekotott concentratiés préba
valt be legjobban. A szervezet vizhaztartisa extrarenalis
factoroktél is fiiggvén, fontos, hogy ezen hatasokkal is
tisztdban legyiink. A pituitrin hatasara a vese néhany
6ran keresztiill magas concentratiéjn vizeletet vélaszt
ki. A kisérletek szerint ezen hatds extrarenalis ténye-
zokon alapulna, de viszont a pituitrin-reactio kimara-
dasa, illetve szabalytalan lefolyasa a vesemiikodés za-
varara is utal. Vizsgalatai szerint j6 veséknél a higitas
a pituitrin-injectio hatasara atlag 4 6rat késett a pro-
statasoknal, illetve gyongiilt vesefunetional a kivalasz-
tasi gorbe szabalytalanabb, a vizkivalasztas el-
huzodott, s a fajsily eltolédasa igen esekély, A mii-
tét indicatidojara a Becher-féle szam (a kivalasztott
vizeletmennyiség szazasainak szama -+ a fajsuly két
utolsd szamjegyének osszege) az iranyadé. Ha ez érték
kevesebb, mint 24, gy silyos veselaesio van jelen
5 akkor nem operal. Néhany esetébdl kifolydlag az a
véleménye, hogy a prostatektomidk utan az els6 48 ora-
ban meghalt betegnél a haldlok nem lehet uraemia,
mert annak kifejlodésére nagyobb id6 sziikséges, A
halalok ilyenkor a miitét okozta shock, kovetkezményes
vérkeringési zavarokkal. Minder dr.

A hugyany- és chlor-tiikor viselkedése uraemia-
ban és hozza hasonlé allapotokban. J. Goldberber,
Karlsbad. (Zeitschr, f. urol. Chirurgie, 21. kot.,, 1—2. f.)

A vér hugyanytartalmat a brémlhig-methodussal
Ambard szerint, a chlort Bang szerint hatarozta meg.
Tiz eset kértorténetét kozli és azokbol vonja le kovet-
keztetéseit. Valodi nraemianil a vér hugyanytartalma
jelentésen megszaporodott és elég magasan, 00110% felett
van, a megszaporodas aranyban van a folyamat silyos-
sagaval. Hasonléképen megniovekedett a ehlortartalom
is, még pedig egyarant a savéban és defibrinalt vér-
ben: 0110% koriil. Az 0. n. pseudo- vagy eklamptikus
nraemiaknal (aeut glomerulonephritisnél sublimat-
vesénél, essentialis hypertonianal) a chlrotartalom az
élettani hatarokon beliil mozog (vérnél 0:26—029%), a
hugyany is 011%-nal kevesebb. Azonban ha a kérképhez
nagyfokiu olyguria vagy anuria is tarsul, tgy a hu-
gyvanytartalom némileg 011% f{o6lé is emelkedhetik,

Radé Béla dr.

A holyaggangraenarol. B. Subotzki. Moszkva.
(Zeitschr. f. urol. Chirurgie. 21. két., 1—2. fiiz.)

Tizenkilenc éves férfin magas lazzal, periureth-
ralis abscessussal szallittatott be; a koérelézményben
két év oOta, nem tokéletesen kigyogyitott kanks. A
talyogot megnyitotta, azonban a penis-oedema, magas
laz, septikus allapot nem javult. A fertozott vizelet le-
vezetése végett és abban a feltevésben, hogy a felsé
higyutak is megbetegedtek, hélyagsipolyt készitett és
ezen keresztiil drainalta a hélyagot. A miitétnél feltiint,
hogy a hélyag petyhiidt, barnas, nyalkahartyaja pala-
sziirke, felttinden keveset vérzik. A beavatkozas utan a
beteg allapota atmenetileg javult, majd ismét erds te-
nesmusok léptek fel, 10 nap mulva a hélyagsebbdl sziir-
kés gangraends cafatok 16kédiek ki, majd osszealld

membranak voltak konnyti szerrel eltavolithatok.
Tizenhetedik napra a heteg meghalt. A sectional kide-
riilt, hogy a hélyag szinte teljesen elpusztult, esak a
trigonum palasziirke és szintén nekrotikus nyalkahar-
tydja maradt meg.

A  hélyagnekrosis keletkezésében kétségteleniil
nagy szerepe van a keringési zavaroknak. Az erek elza-
rodasat okozhatja kiviilrél haté nyomés, pl. a retro-
flectalt terhes méh, ritkAbban myofibromak inearcera-
tioja, silyos sziilés, vagy pedig a hélyag belfeliiletérsl
érvényesiilé nyomés: vizeletrekedésnél, hugyesoszikii-
let, prostatahypertrophia, a kézponti idegrendszer meg-
betegedéseinél. A kivalto tényezok gyakran stlyos viru-
lens infeetiéval eombinalédhatnak. Még a legkénnyeb-
ben érthet6 a mard szer altal okozott hélyagfalelhalés,
pl. abortus céljaira befecskendezett folyadékoknal.

A hélyaggangraeniat rendesen silyos haematoma,
biizos vizeletbomléas kiséri. Jellemz6 a rendesen eclég
acut kezdet, magas liz, septikus allapot, vizeletreten-
tio, btizos cafatok képzédése. A prognosis altalaban
igen komoly, talan n6knél wvalamivel jobb, mint fér-
fiaknal. Noknél néha a conservativ eljaras célhoz
vezethet: az urethra feltdgitisa és cafatok makkfogo-
val vald eltavolitasa indikalt. Férfiaknal az allandé

katheter minduntalan eldugul, azért ecélszeriibbh — a
cavaum Retzii esetleges fert6zédése ellenére — a hélya-

got szélesen megnyitni, mialtal a keringési viszonyok
néha megjavulnak és a ecafatok eltavolitasa sikeriil.
Sziikséges ezenkiviil a eystitis szokéisos kezelése és igen
fontos az altalanos gyoégykezelés is (intarvenas uro-
tropin-injectiok, stb.). Radé Béla dr.

Az elsidleges és masodlagos hydronephrosisok
koroktanahoz, B. Laqueur. Szt.-Pétervar. (Zeitschr, f.
urol, Chirurgie, 21. kot., 1. fiiz.)

A vesemedence, kelyhek és ureter elvaltozasai
els6dleges hydronephrosishoz, a hdélyag, illetve ureth-
raban fennall6 lefolyasi akadaly masodlagos hydro-
nephrosishoz vezetnek, Kiimmel és mas szerzék mas
szempont szerint végzik az osztalyozast: a primaer
hydronephrosisnal az akadaly velesziiletett, a secun-
daernél szerzett. A noi genitaliak gyulladdsos megbete-
gedéseitél eltekintve, a vese szomszédsagaban lefolyo
gvulladasos megbetegedések mnem gyakran vezetnek
hydronephrosishoz. Egy esetét kozli: a befegnek inter-
mittalé hydronephrosisa — mely talan vandorvese
kovetkeztében keletkezett, — késébb inficidlédott és el-
zarodott, A genyes zsak azutan a pararenalis szove-
tekbe, majd a vastagbélbe perforalt. A beteget a végre-
hajtott miitét nem mentette meg. A bonecolasnal kide-
riilt, hogy a vastagbél fel6l egy kis koteg comprimalta
az uretert. A szerz6 még a hydronephrosis. fertézodé-
sére tér ki, anélkiil, hogy tjat hozna, A fertézés tor-
ténhetik ascendaldlag az ureleren at, vagy az urefer
mentén a lymphutakon at, vagy a bélb6l, melynek nyi-
rokerei a vesével kozvetlen Osszekottetésben allanak,
azonkiviil haematogen uton is. Raddé Béla dr.

Gyermekorvostan.

Az ultraibolya sugarak hatiasa a tehéntej C-vita-
mintartalmara. Reyher. (Klin. Wochensehrift. 1926,
dee, 10, 50, sz.)

Kisérleteinél az impulsust Hess, Freudenberg,
Gyorgu, stb. kisérletes kozleményei adtak meg és ezekre
fiatal tengerimalacokat hasznalt. Kimutatja, hogy a
quarc-lampa besugarzas altal eléallitott, Moro altal
wjecorisationak® nevezett iz- és szagvaltozisa a tejnek
semmi mas, mint annak az ozonisatio altal keletkezett
oxydati6ja, ami elkeriilhet6, ha a tejet leveg6tol mente-
sitett, jol elzart quarc-esovekben (hegyi kristaly csoé-
ben) sugarozza be. Eredményei a kovetkezdk: 1. a tej-
nek mostan divé médon ultraibolya sugarak altal valé
besugarzasaval nemesak a tej ize és szaga valtozik
meg, hanem annak eredeti antiscorbut factorai is
teljesen tonkre mennek., 2. Mindkét valtozas nyitott
edényben valé besugarzds esetén elkeriilhetetlen és
ozon fejlédésre vezetheté vissza. 8. A hypotheticus, zsir-
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ban oldédé, specifikus antirachitises C-vitamin, mely-
nek oxydatioval szemben vald érzékenységét eddig alta-
l4ban hitték, a nyitott edényben wvalé besugdrzisnal
tonkre kellene hogy menjen, ahelyett, hogy activalédna.
4. Az a tétel, hogy a rachitis egy, a fényszegénység altal
el6allé betegség, mely minden beavatkozas és étrendi
valtoztatas nélkiil egyediil az ultraibolya besugarzasra
is gyogyul, tudoméanyosan nem megallapitott tény.
5. A kérdést inkabb abban az iranyban kellene vizs-
gélni, hogy vajjon a rachitis nem inkabb egy taplalko-
zasi zavarnak foghato-e fel, mely elsosorban is meg-
felelé diactaval gyogyithaté s ez esetben a sugarthera-
pia esak mint mésodlagos jelentéségili segité tényke-
désnek volna felfoghatao. Békay Zoltdn dr.

Bor és rachitis elleni hatéanyag. C. Falkenheim.
(Klin. Wochenschr. 1926., 44. sz.)

Szerzé patkanyok bérét koriilirt teriileten besuga-
rozta, a borfeliilet tobbi részét elfedte. Az allatokat az-
utan leslte és rachitogen-diaetan (,,3143° MeCollum)
tartott patkianyok egy esoportjanak az eledelébe a direct
besugarzott, mas ecsoportjanak az elfedett borrészlet
darabkait keverte. Minden esetben kifejezett volt a
rachitis elleni hatas, a besugarzott részek hatékonyab-
bak voltak, mint az elfedettek. Kiemelend6, hogy rész-
leges besugirzas ellenére az egész allat bore aetivalés-
dott. A belsé szervek aetivalédasat illeté vizsgalatok
folyamathan vannak. Kanig Gyula dr.

A tubereulosis miliaris vérképérdl. Giuseppe
Halfer. (La Clinica Pediatrica), 1926, 7. fiiz.)

Fontosnak tartja a vérképet miliaris tuberculosis-
nal, ahol nagy percentben mar ebhbdl kérismézheto a
betegség. Tizenhat esetben tette vizsgalat targyava a
vérképet, melyek koziil tizenot a boneolasnal is igazolia
a még elébb felallitott miliaris tuberculosis kérisméjét.
Azt talalta, hogy a neutrophil sejtek szaporodnak meg
s szamuk sulyos esetben 75%-at is kiteheti az Osszes
tobbi alaknak. Praeagonias allapothan a meutrophilek
megnagyobbodtak és koriilbeliill 30%-nal vacuolak ke-
letkeznek a protoplasmaban.

Az eosinophil-sejtek majdnem mindig hianyoznak,
szamuk legtobbszor megkevesbhedett. Megfigyelte, hogy
ha egy nem elérehaladt tuberculosis pulmonumnal
tiszta cholesterint adott per os vagy parenteralisan,
reactioképen a vérben elég kifejezett eosinophilia lépett
fel, mig tuberenlosis miliarisnal ez az eosinophilia vagy
elmaradt, vagy igen kisfokd volt. A mononueclearis sej-
tek, foleg azok nagy alakjainak kisfokd megszaporo-
dasa észlelheté a betegség kezdetén. A nagy és kozép-
nagy lymphoeytak esaknem allandé megesokkenése és
a kis lymphoeytak csaknem teljes eltiinése észlelheto.
Azurophil granulatiokat talalt a protoplasmaban,
melyeket a magbdl ereddé seeretios termékeknek tart,
amelyeket f6leg morbillinél észleltek, de sehol olyan
nagy szammal nem fordul el6, mint miliaris tuberculo-
sisnal, féleg annak utolsé szakiaban. Eszlelt tovabba de-
generativ sejtalakokat is, melyek a salyos betegség
hatasara elvesztették minden szerkezetiiket, A fehér-
vérsejtszam normalis, esetleg kisfokd luekopenia ész-
lelhetd. Kocsis Istvdn dr.

Kisérletes vizsgialatok searlatinanal, Nicolle, Con-
seil, Durand. (Archives de I'Institut Pasteur de Tunis,
1926, 15. kot., 3. sz.)

Skarlatheteg torokvaladékabél kitenyésztett hae-
molytikus, toxintermd, mannitot nem erjeszté strepto-
coceus torzs negyedik passage-tenyészetével onként je-
lentkezoé egyént fertoztek, torkaba csepegtetve a torzs
leves-tenyészetét. Hatnapos incubatio utan hirteleniil
héemelkedés (39:2°), négy napig tartd magas laz lép fel,
typusos exanthemaval és utana hamlassal.

Egy masik onként jelentkezd, akinek fogékony-
saga borprébaval eldzetesen szintén megvizsgaltatott,
05 em?® sziiretlen skarlatos vizeletet kap bor ala. Méaso-
dik nap 39%-0s laz és vorhenyre jellemzo kiiités lép fel,
mely hat éra mulva eltlinik, de kovetkezé map 11jbol
Jelentkezik laz nélkiil, a torokban is enanthemaval.

A harmadik jelentkezének, akinek fogékonysaga

nem vizsgaltatott, ngyanazon skarlatbeteg mandulaja-
nak egy darabkajat vizben feleresztve dorzsolik be a
torkdba. Méasnap héemelkedés (38:5°) lép fel, typusos
skarlatos angina, skarlatnyelv lathaté, kiiités nélkiil.
Hét nap alatt laztalanna valt.

A szerzok meggyozodése szerint a streptococeus
skarlat koérokozéja, s a skarldt elleni praeventiv oltd-
sok okwvetleniil folytatanddk. Kanyé dr.

A farkastorok operilasa. (Deutsche
med. Woechensehr. 1926, 38. sz.)

42 esete kapesan a kérdésben a miitét idépontja-
nak meghatirozasat tartja a legfontosabbnak. Nem
osztia Brophy nézetét és nem operilja a farkastorkn
betegeit, mig két évnél fiatalabbak. 3—4—5 éves kor-
ban operil, de mindenesetre még azeldtt, miel6tt a
gyvermek iskoliba menne. Az operatio sikere érdekében
a beteget a mitét el6tt par nappal mar behozatja a
kérhazba, hogy az megszokja a kornyezetét, Az uto-
kezelést sohasem hagyja el: beszédgyakorlatok, mas-
sage, villanyozas. Kiss Pdl dr.

A vorheny serumtherapiaja. J. E. Gordor. (Jour-
nal A, M. A. 1927, 382. old.)

A szerzé a Dick-féle eljaris szerint termelt anti-
streptococeus savdoval kezelt vérhenybetegeket. Azt az
eljarast kovette, hogy a betegek felét kezelte savoval,
mig a masik felét nem. Beszimol arroél, hogy milyen
hatassal volt a serumkezelés a betegség klinikai lefo-
Ivasara, a vorhenyeomplicatiokra és a streptococcusok-
nak a torokbdl, illetve az orrbél valé eltiinésére. Meg-
allapitotta, hogy a betegség lefolyasa enyhébb a serum-
kezelteknél, a kiiités wvalamivel rovidebb ideig tart,
tgyhogy a betegek rovidebb ideig tartézkodtak kérhaz-
ban. Erdekes adat az, hogy a serummal kezelteknél a
hamlas valamivel késébb kezd6dott. Azt taldlta tovabba.
hogy a complicatiék szama serum-kezelteknél joval ala-
esonyabb, mint azoknal, akik serumkezelést nem kap-
tuk. Bz kiilonosen akkor szembeotld, hogyha a silyo-
sabb skarlatina-eseteket vizsgaljuk. Az egyes compli-
catiok koziil erés esokkenést mutat a nyakinyirok-
csomogyulladas, az iziiletigyulladas, a kozépfiillgyulla-
dés. Bzzel szemben sinusitis nagyobb szammal volt az
oltottaknal, mint a nem oltottaknal, hasonléképen tobb
volt az enyhe acut nephrosis is. Ezzel szemben vese-
gyulladas esak fele annyi fordult elo.

Tovabbi vizsgalatai kimutattdk azt, hogy a hae-
molytikus streptococeus hamarabb eltiint a serummal
oltottak torkabol, mint a nem oltottakébol.

0O is megemlékezik arrél, hogy a kiiitésnek a savo
hatasara valé eltfinése néha feltiinéen gyors. A laznak
oly hirtelen esését, mint azt a Dick-hazaspar tapasz-
talta, 6 nem észlelte nagyon gyakran, N ¢

Hchwmeier.

Elméleti tudomanyok kOrébdl.

Mesterséges szél mellett végzett 16kisérletek ered-
ményérdl. Lochte. (Zeitsehr. f. d. ges. gerichtl. Med.
1927, 2. sz.)

A szerz6 Bergnek azt a kijelentését veszi vizsga-
lat ald, hogy az intézetekben végzett kisérletek a 16vés
tavolsaganak meghatarozasara nem alkalmasak, mert
a levegd enyhe mozgasa is elsodorhatja a konnyt fiist-
részecskéket és loporszemeséket. A kisérleteket, mester-
séges szél mellett, melynek sebessége 250 m see. volt,
a szélkelté motortél 30 em-nyire végezte és arra az ered-
ményre jutott, hogy bar a fegyver csovét a eélponttol
szintén 30 em-nyire tavolitotta el, a fiistesapadék alakja.
a loporszemesék beékelbdése ngyanigy jelentkezik, mint
szélmentes helyen, tehat semmi eltérést nem mutat, «
szél a léporszemese beékelodését és a fiistleesapodast
egyaltalaban nem befolyasolja. Egyezé eredmény mu-
tatkozott ugy a fekete-, mint a gyérfiistii 16por haszna-
latakor. A lékisérleteket eredményeinek megmagyara-
zasakor, tehat az eddigi szokas szerint, a levegé mozga-
sanak figyelembe vételétol eltekinthetiink.

Wietrich dr.
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Verhandlungen der klimatologischen Tagung in
Davos 1925. Verlag Berno Schwabe u. Comp. Basel,
1626, 8°, 7. k., 576 1.

A davosi kutatointézet elnokének, Michel dr.-nak
el6szavaval ellatott konyv tartalmazza azt az 55 el6-
adast, amely Davosban az 1925. évi klimatologiai con-
gressuson sok nemzet kivalé tudésainak ajkan elhang-
zott, Tekintve, hogy egyébként kivald orvosok is nagyo-
kat botlanak kozléseikben a klimatologia alaptorvényei
ellen, ami eléggé bizonyitja ennek a nevezetes szakma-
nak elhanyagolt voltit, nagyon ajanlhatjuk minden
colleganak ezeknek az eléadasoknak az olvasasat, mert
16 Aattekintését adjak annak, amit a klimatologia ma
tanit. Lehetetlen az 55 el6adast rovid ismertetésben még
csak a eimekben is felsorolni. Tajékozasul esak annyit
emlitiink meg, hogy a konyvnek Aaltalinos részében
Abderhalden a klimatologia multjarsl és jovojérol szol.
A tobbi eldadas a physika-meteorologiai, biologiai és kli-
nikai esoportokba van osztva, mig végiil a vitafelszdla-
lasok kovetkeznek, A physikai-meteorologiai esoport
eloadasai nemesak a magashegyi klimaval foglalkoznak,
amely Dernoban talal mesteri foldolgozéast, hanem a
tengerparti és kozéphegyi klimaval is. Olasz, berlini,
hollandus, parisi kutatok adtak ossze a fejezet anyagét.
A biologiai fejezet az emberi élettanon kiviil az allat- és
novényvilag jelenségeit is targyalja olyan kivalo szak-
emberek tollabol, mint amilyenek Lowy (Davos), Hae-
cker zoologus (Halle), Mol (Haga), Bang (Kopenhaga),
Ascher (Bern), Kraus (Berlin), Morpurgo (Turin), Két
magyar tudés mester szava szol e fejezetben hozzank,
Kordnyié a szervezet physika-chemiai befolyasardél a
magashegyi klimaban, és a Pragaba szakadt honfitar-
sunké, Biedlé a klima és a bels6 kivalasztas mirigyeinek
viszonyarol. A klinikai fejezet végig veszi a lélektani
hatasokat (Hellpach) az idegrendszerre, a szivre, vesére,
csontra, sth., torténo klimahatasokat. A mi Tatrankraél
két eseh orvos beszél... Kollarits Jené dr.

Ergebnisse der gesamten Medizin. Th. Brugsch.
8. kot. Urban & Schwarzenberg. 1926. Ara flizve 24,
kotve 30 o,

A nyolcadik kotet tartalma talan még gazdagabb
és kozleményei szerencsésebben vannak oOsszevalogatva,
mint az elébbi kotetekben., Paul Guirgy a rachitisrol
ertekezik; kifejti, hogy a betegség lényegét a caleium-
forgalom zavaran kiviil elsosorban és foképen a phos-
phatforgalom zavaraban kell keresniink. A hypophos-

phataemia, masképen kifejezve a hanyados nove-

kedése a rachitis biztos jele. Gyobégyulis esetén a vér
phosphattartalma névekszik. Meglehetés részletes-
séggel targyalja ezutan a kisérleti és emberi rachitis
aetinlogiajat és pathogenesisét. — HFritz Fleischer a
gyomorneurosisrél nagyon helyes felfogissal ir. Hang-
sulyozza, hogy az nem onallé betegség, hanem abnor-
mis ember olyan neurasténiis vagy hysterias reactioja,
mely specialisan gyomorpanaszokban nyilvanul meg.
A reactionak az okat kutatni kell, mert az sokszor psy-
chikus okokban, de igen gyakran organikus elvaltoza-
sokban is feltalalhat6 lesz. A betegség tarka tiinettanat
részletesen és jo kritikaval targyalja. — F. Sternnek az
epidémiéds encephalitisr6l irt kozleménye nem {teljes
osszefoglalas, hanem mintegy esak kiegészitése szerzo
1922-ben irt monographiajanak. bhetegség tiinettana
azota boéviilt, kiilonosen azért, mert az eltelt id6 alatt
a chronikus betegek sorsarol bé tapasztalatok voltak
gyiijthet6k; a therapiaban azonban nem szamolhat be
lényeges haladasrol. A kozleményhez jol esatlakozik a
kovetkezo értekezés: Walter Kirschbaum monogra-
phidja az extrapyramidilis rendszer megbetegedéseirdl.
Ellentéthen az elobbivel ez bar rovid, de majdnem tel-
Jes oOsszefoglalas. Az elsé részben a kozépagy ép makro-
és mikroskopos anatomiajaval foglalkozik, majd négy
részben az idetartozé betegségeket ismerteti. Beosztasa
a kovetkez6: az I—IIIl. rész a hypokinesises-hyper-
tonias, az athetosisos, illetéleg a choreas tiinetesoportot
és a hozzajuk tartozd betegségeket targyalja; a IV.
részben az extrapyramidalis mozgéaszavarok patho-
physiologiajardl ir, ugy, ahogy azt mai tudiasunk alap-
Jan elképzelhetjiik, Am ismereteink hianyos voltiat hang-
sulyozza. — Reinhardt Ohm a venapulsus photogra-
phias registralasaroél ir. Kozleményében nemesak elso-
rangi és szellemes methodikajat ismerteti, hanem rész-

letesen targyalja a venagorbe sajatsagait is; szerinte
a venagorbébdl a szivizom munkajara is nagyon jol
lehet kovetkeztetni, legf6képen annak tonusara. Valo-
ban kitliné methodikajanak elséségét igyekszik bizonyi-
tani. — Nicolaus Louros a gyermekagyi betegségeket
targyalja, A kozlemény értékesebb része az, amelyik az
infectios betegségekkel foglalkozik, de sok hasznos tud-
nival6t foglal Ossze a nem-infectiés betegségeket tar-
gvald részben is. Illustratioi szépek. — Adolf Posselt
az enterocolitis plastica klinikajarol és pathologiajarol
irt kozleményében nagyon bdséges kasuistikaval kap-
csolatban a betegség két forméajanak: a colitis mucosa-
nak ¢és az enteritis membranaceanak aetiologiajaval
és tiinettanaval sokat foglalkozik, &m a prognosisrél és
a therapiarél nem ir. — Walter Schnell a sportorvos és
aziskolaorvos szerepével foglalkozik, Kozlemenye min-
den orvos szamara, aki hasonlé feladatot vallal, kiftné
utmutatasokkal szolgdlhat, mert minden sziikséges ez-
iranyu tudnivalot osszefoglal. Kiilondsen jok az iskola-
orvos szamara szolgalé utmutatasai, de a sportorvosi
teendokrol szolé fejezetben is sok 1ujat és hasznosat
mond. — Hans Rothmannr az alapanyagesere meghataro-
zasanak Jelentoségevel foglalkozik, Veéleménye sze-
rint a vizsgalat mint diagnostikai segédeszkoz egyéb
tiinetek figyelembevétele mellett a belsd seeretios beteg-
ségekben )0 szolgalatot tesz, tgyhogy ma mar alig
neikiilozheté. A methodus korant sincsen még teljesen
kiepitve és hasznalhatosaga bovilni fog. — Walter
Hannes az emberi terhesseg idejével foglalkozik., 1ar-
gvalja, hogy mennyiben lehetseges a fogamzas idépont-
Janak meghatarozasa, majd a terhesseg lehetséges leg-
rovidebb ¢s leghosszabb idejérol értekezik. IKritika ala
veszi a torvény idevonatkozo megallapitasainak helyes-
seget. — Max Meyer értekezése az orr és mellekiiregei-
nek polypusairol szol. Leginkiabb az anatomiaval és
aetiolograjaval fogialkozik. Hangsulyozza, Nogy CSAK
ritkan onailo betegseg, legtobbszor az orr- es mellek-
iiregek egyéb betegségeinek egyik tilineteként keletkez-
nek a poiypusok. A therapias resz rovid. — W, Liacre a
trophoneurosisos labfekelyrol (malum perforans pedis)
ir. lleg hosszan targyalja a fekely keletkezeserol alko-
tott regebbi es ujabb neézeteket, majyd a bajy kiimikajaval
és gyogyitasaval toglalkozik. Mert bizonyosnak latszik,
hogy a ftekely keletkezeseben az érzoideg laesiojanak
fontos szerepe van, azert Kilonosen reszietesen emle-
KeZIK mMeg az ujabp mutetl Kiserlelesrol, ameryexk szerint
a fekélyt az elpusztult érzoideg poétlasaval igyekeznek
gyogyitani., — Nagyon terjedeimes W alter Cumbal ket
kozlemenye. Az egyik az ideges gyermekek gyogysze-
res kezelesér6l szol. Physikalis, diaetas és klimatikus
kezelées mellett sokszor sziikséges és hasznos a gyogy-
szeres kezelés. Organikus és anorganikus készitmenyek
kiillonbozé indikatiogat és alkalmazasuknak modjat
ismerteti; leginkabb roborénsokat ajanl. A masik koz-
lemény a magukrahagyott, gondozatlan serdiilo gyer-
mekekrél szol. Ugy a fiik, mint a leanyok ziillottségé-
nek szamos typusat kiilonbozteti meg rossz hajlamaik
alapjan. A gyogyitas, vagy helyesebben gyogynevelées
moajait és felaaatait részietezi. Az olvasé a koziemeny -
ben sok érdekes mgfigyelést és tapasztalatot, de keves
orvostudomanyt talal. — W. Baetzner az altalanos nar-
cosisrol, annak kiilonbozé médjairdl, technikajarol és a
velejaro, ritkabban és gyakrabban eloforduld kellemet-
len complicatiokr6l szépen és részletesen ir. Az elsésé-
getl az inhalatios aethernarcosisnak juttatja, morphium-
mal és atropinnal egyiutt alkalmazva; az aether joggal
szoritja ki mindinkabb a chloroformot, mely utobbi
sokkal tobb bajnak lehet az okozdja. — Felix Klempe-
rer és Alfred Salomon kozleménye, melyben a tuber-
culosis aranykészitményekkel valo gyogykezelésének ta-
pasztalatait foglaljak oOssze, a kitet egyik legjobb koz-
leménye. Kiilonosen a krysolganrol és a sanoerysinrol
irnak részletesebben, mert e két készitményre vonatkozé
tapasztalatok a leggazdagabbak. Szerzok szerint az
aranykészitmények jo hatasiat sok esetben kétséghe
vonni nem lehet, &m az esetek mas részében eredményt
hidba varunk. K szerek koziil egyik sem a tuberculosis
régen oOhajtott specifikuma. Minden aranykészitmény
okozhat kellemetlen tiineteket, amiért 6vatos adasra van
sziikség; a sanocrysin Moellgaard altal ajanlott adag-
Jai nagyok és veszélyesek. Hatasmodja valamennyi
aranykeszitménynek a tuberculinéhoz hasonlithaté és
nem specifikus aranyhatas. — Arthur Sonnenfeld a
primaer bronchusréakrol ir, Mindent egybetoglalé kis
monographia, szép — részben szines — illustratiokkal
és Rontgen-képekkel, : Boros Jozsef dr.
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A Kir. Orvosegyesiilet marcius 12-i iilése.

Bemutalds:

1. Ertl Janos: Mitétileg gydgyitott spondylitis
lumbalis. (Mitét utani 12. hét.) K. J. 21 éves haztartas-
beli beteg leany spondirlitise 1917-ben kezdodott, 1926
november havaban oszalyara keriilt; ekkor a lumbalis
taj alsd részén kisebbfokd gibbus lathaté, melynek
prominealé pontja a IV. dgyékesigolya. Rontgen-képen
a IV—V. csigolya kozotti rész teljesen eltint. Az V.
agyékesigolya teste tsszelapul, e helyen a gerincoszlop
skoliozig dextro convexat mutat, Mutét 1916 november
19-én helyi érzéstelenitésben, A TI. agyékesigolyatol a
saerum kozepéig valyutartészeriien képezziik ki a be-
fogado teriiletet. Ezutan a tibiabél a szokott médon
velt hajlithaté transplantatumot esontos felszinével
valytalakban pontosan a befogaddéfeliiletbe iiltetjiik.
Rontgen-képen miitét utan 12 héttel: A sacrum kozepé-
b6l a II. dgyékesigolyaig terjedo transplantatum min-
deniitt ép esontstructurat mutat és a kdornyezettel szer-
vesen osszeforrt. A beteg a mitét utani 6—8. héten mar
ilt. 10—12. héten tehermentesité fiizé nélkiil is jol jar
6és hosszabb sétakat végez. A beteg teljesen jol érzi
magat.

2. Kubanyi Endre: a) 4 véresoportijelleg dtorok-
lésének wizsgdlata a  haemophil-Mampel-csalddban.
Azon feltevésb6l indul ki, hogy a ,haemophilids factor™
6s a ,véresoportjelleg” atoroklésében ecorrelatio all
fenn. A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1925 november
hé 7-i tudomanyos iilésén egy baranyamegyei haemo-
philias esaladdon végzett hasonlé vizsgalatokrdol szamolt
be. Ezen kérdés tovabbi kutatisara a 100 éven a4t pon-
tosan controllalt heidelbergi haemophil-Mampel-esalad
36 tagjan véresoporivizsgalatot végzett. Az egész csa-
ladban csakis kétféle véresoportot konstatalt: II. és
IV-t. A ma él6 igazi haemophilek valamennyien egy-
ugyanazon csoportba (IV.) tartozoknak bizonyultak és
a csaladban ugyanezen esoportba tartozé nem haemo-
phil-Mampel-ivadékot nem talalt,

b) Reclindglt rigzitéssel kezelt csigolyatesttorések
eredményei. Négy oly esigolyatesttorésrél szamol be,
ahol Bakay Lajos professor altal kidolgozott methodi-
kaval igen gyors eredményt értek el. Az eljaras
lényege, hogy a comprimalt cs,iio]ya felszabaditasara
a torzset nagy fokban reclinaljak és ebben a helyzet-
ben applikaljak a gipszkotést. A maximalis reclinatio
clérésére a Lange-asztalon hasra fektetik a beteget,
lassan extendaljak és esak azutian gipszelik be. Jelent6-
séget azért tulajdonit ezen eljarisnak, mert a compres-
sio megsziintét azaltal latja beigazolva, hogy ezen el-
jardas utan a betegek rovidesen spontan vizeltek, szé-
keltek és a compressio tobbi tiinetei rohamosan vissza-
fejlodtek.

Zinner Nandor: A bemutatott esetekben az ered-
mények oly szépek, hogy a kezelési mod helyessége
minden kétséget kizar. A reelinatio sziikséges mértéket
magyarazza a gerincoszlop egyes szelvényeire vonat-
kozbélag Horvdth professor egy régebbi elbadasa alap-
jan és bemutat egy gerincoszlop-tehermentesité gipsz-
sinkétést, mely egy tiz évvel ezel6tt bemutatott esi-
golyatoréses betegen alkalmazott kotés moédositasa.
Ertl tanar bemutatasara vonatkozdélag megjegyzi, hogy
a spondylitis miitéti kezelésénél ngyanesak a bemutato
altal ajanlott hajlithaté esontperiosteumlemezt hasz-
nalja és az eredmények, kiilonosen a gyogyulas elso
idejében, esakugyan nagyon szépek, azonban a néha
el6forduld recidivak elkeriilése eéljabol mégis ajanlja
a gerincoszlopnak, pl. a bemutatott kotése utjan valé
tehermentesitését, néhany hénapig a gyogyulas utan is.

Ertl Janos (zarsz6): Ha a hajlithaté csontatiilte-
téssel kombinaltan a esontkindvesztést is sikeriilt elo-
segiteniink, gy a rendes esontiosszeforrasi idén beliil
8—10 hét alatt oly erés plastikus esontképzodés folyik
le, mely a gerine teljes teherbirdsat biztositja. Ezaltal
a beteget miitétutani hosszabb ideig tarté tehermente-
sitékésziilékek viselésétol is megkimélhetjiik.

_ Kubanyi Endre (zarszd): Hangstlyozza, hogy ezen
eljaras elozetes extensio utan létrehozott reclinatiéban
all, melyet gipszkorsetben valé 6—8 heti fektetés kovet
s esakis esigolyatesttoréseknél alkalmazzak, de a folya-
matokra nem vonatkozik.

Eléadds:

Liebmann Istvan: 4 nem specifikus ingerlo-gyogy-
méd alkalmazdsa a gynaekologidaban. A 6gymaod
theoretikus fejlédésének vézolidsa utdn foglalkozik a

gyogyeljards lényegével, hatasiaval és alkalmazési le-
hetoségével. Roviden ismerteti az eléggé tekintélyes
irodaimat, majd az abb6l vonhaté conclusiék megemli-
tése utan ratér a II szama néi klinikan végzett vizs-
galatokra. 78 gyulladdsos fiiggelékmeghetegedést kezel-
tek nem specifikus ingerlé gydégymoddal 1926 janud-
rig. Ardnylag azért ilyen keveset, mert a klinika beteg-
anyaganak tobbsége operatiora szorulé fiiggelékmeg-
betegedésekhdl All. Acut esetet keveset kezeltek, mert
az ilyen esetek palliativ therapiira is rendesen elég jol
és gyorsan reagalnak, IEseteik tobbsége subacut és
chronikus adnextumor volt, amelyeket terpentinnel,
Jatren-caseinnel, easeosannal és mnovoprotinnal kezel-
tek. Ami az elért eredményeket illeti, inkabb esak sub-
Jective lattak valamelyes j6 hatast és esak a subacut
eseteknél lényegesebb javuliast, mig a chronikusoknal,
ahol leginkébb volna ra sziikség, az elért eredmények
a varakozasnak csak igen kis mértékben feleltek meg,
mert esak ugyanannyit tudtak lényegében elérni ezen
1) gyogymoddal is, mint a régi felszivaté gyoégyeljara-
sokkal. Kisérleteiket folytatjak abban a reményben,
hogy a gyoégymdd tovabbi kiépitése az eredmények
Javulasat fogja meghozni. (Teljes egészében megielenik
az Orvosi Hetilaphan.)

Vajna Gdbor: Beszimol azokrél a haematologiai
vizsgalatokrél, amelyeket a II, szamua néi klinikan
végeztek, amelyek az adnexumok gyulladasos meghbete-
gedéseinél differential diagnostikai és prognostikai
jelentoségre tettek szert. Tgy a klinikai megfigyelés és
vizsgalat mellett az adnexumok gyulladasos meghete-
gedéseinél differentidaldiagnostikai és prognostikai
cystaktél vald elkiilonitésére e vizsgalatok alkalma-
saknak bizonyultak, igyszintén a therapias effektusok
figyelemmel kisérésére, olykor prognostikai kovetkez-
tetések levondasara is, Addig, amig a klinika e vizsga-
latokr6l bévebben beszamolhat, 1jélag felhivija a
figyelmet e vizsgalatok értékére,

Mansfeld Ottéo: A proteintherapia hatédsiat a néi
gonorrhoea nem komplikalt eseteiben tette tanulmany
targyava. Sokszdz eset alapjan éllitja, hogy a szoka-
sos helyi kezelés kombindliasa ingertherapiaval (f6leg
tejinjectiokkal) hatarozott nyereséget jelent. Az adnex-
folyamatok koziil az acut eseteket proteinekkel boly-
gatja. A subacut és idiilt esetekben a terpichininjeetiok
hatasa jo a kozérzetre, elosegiti az izzadmanyok felszi-
vodasat, magukra a tumorokra valé hatas kétséges.
Ovatossagra int latens tuberculosisra gyanus esetek-
nél, melyek ingertherapiara fellobbanhatnak,

Rusznydak Istvan: A proteintherapia hatasmaéd-
jara vonatkozé eddigi magyariazatok nem kielégitoek.
Heteroproteininjectiokkal sikeriilt bizonyos fehérjék-
kel szemben fennallé specifikus sensibilitast megsziin-
tetni, Valdszinti, hogy e desensibilizalasnak nagy sze-
repe van a proteintherapiaban.

Frigyesi Jozsef: 123 idiilt lobos megbetegedés
ellen kisérletezett a legkiilonbozobb fehérjetartalmui és
fehérjementes szerekkel, 91% subjectiv javulassal szem-
ben az anatomiai javulas csak 155% volf, tehat alig
tébb, mint a régi, ismert lobellenes és felszivodast elo-
mozdité kezelés utan. Heveny és subacut esetekben
caleiuminjectiokat végez. Ugy véli, ez eredmények
jobbak, Vorosvérsejtsiillyedést, fehérvérsejtek szamat,
a Schilling-féle vérképet gyakran vizsgaljak., Ezeknek
azonban fokép diagnostikus és nem prognostikus jelen-
toséget tulajdonit. A kezelést lehetbéleg fekvobeteg-
anyagon kellene alkalmazni és itt is fékép a subjectiv
hatas céljab6l. Az altalanos gyakorlatban az ingerld
gyogyeljarast felesleges médon, kritika nélkiil végzik.

Fekete Sandor: Harom év el6tt tartott elfadasa-
ban beszamolt azokrdél az eredményekrol, amelyeket az
acut és subacut adnexgyulladiasok gyégyitasaban
intravenas caleiuminjectiokkal elért. A j6l megvalasz-
tott esetek atlag 16 nap alatt tinetmentesek lettek.
Német kozlemények is megerositették ezeket az ered-
ményeket. A calciuminjectiokat ma is végzi s meg van
gyozédve, hogy az eljaras még erdsen fejlesztheto.

Zolnai Sandor: Nem specifikus ingerkezeléssel a
glimoékoros folyamatot desensibilizalni esak igen ritka
esethen sikeriilt, J6 eredményeket elérni giimékoérnal
a nem specifikus kezelés mellett elérni lehet ott, ahol,
mint az eléadé is mondja, adnexfolyamatoknal fektetik
és roboraljak a beteget,

Toth Istvan: Frigyesi hozzaszolasa utin alig van
mondanivaléja, esak azt kivanja megjegyezni, hogy
éppen azért hozta az Orvosegyesiilet szine elé e témat,
mivel azt tapasztalja nap-nap mellett, hogy a chro-
nikug adnexitisekben szenvedé asszonyokat ambulan-
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ter, valogatas nélkiil traktaljak ez injeetiokkal, ami
aligha lehet eredményes. Tudja jol, hogy anyaguk
aranylag kevés, de értékes annyiban, hogy a betegek a
leggondosabb megfigyelés alatt allottak, Miutan az
ilyen betegek gyogykezelése nem is heteket, hanem
honapokat vesz igénybe, a klinika korlatozott nébeteg-
agyai mellett ndg'vul)b szamban nem vehettek fel bete-
geket, mert még Tauffer idejétsl a klinikara igen nagy
operativ anyag ztdul. Az d(lnexummulladéh nemesak
siulyos csapisa a néi nemnek, ami megfosztja a
tlatal not az élet oromeitél, hanem egyszersmind fen-
geri kigyéja is a nom-vnslasudk folytonos hareban
dllva a palliativ gyogyitds az operativ eljarasokkal.

Kausz Janos: Az eléadd, valamint Frigyesi tanar
urék altal szovatett altalanos negativ eredmények foly-
tan a praeventiv intézkedések foganatositasat hangoz-
tatja, nevezetesen 1. a gonorrhoea, 2. a bilinds és el-
harapodzé abortusok elleni kiizdelmet.

Liebmann Istvan (zarszo): Mansfeld hozzaszola-
sara megjegyzi, hogy a helyi kezeléssel kombinalt
injectios therapianal igen nehéz annak megitélése,
hogy melyik kezelés volt hatéisos. Frigyesi, illetéleg
T'oth professor hozzaszolasaikban kiemelték az eldadas
céljanak lényegét s igy esak ismételten hangsilyoz-
hatja, hogy még a klinikai gondos kezeléssel sem sike-
rilt a thcmplm eredményeket lényegesen javitani,
amiért is e gvogvmo(l a kritika nélkiili altalanos gya-
korlatra, mai formajiban semmiképen sem lehet
alkalmas.

K6zkorhazi Orvostarsulat és a Magyar
Szemorvostarsasag marcius 9-i iilése.

Borszéky Karoly elnok: A Kozkorhazi Orvostar-
sulat igazgatod tanaesanak meghbizasabél iidvozli a Ma-
gvar Szemorvostarsasigot. Nagy koszonettel tartozunk
llluvtms tarsasaguknak, hogy a szemészet haladasaval
és  actualis  kérdéseivel benniinket megismertetnek,
tfudataban annak, hogy a szemészet ma mar megszint
egy szik korben mozgé olyan szakma lenni, amely ki-
zarolag esak az azzal foglalkozékat érdekli. Nines
egyetlen olyan szakorvos kozottiink, akinek szaktudasat
ne ériuteué a szemészet haladasa és nines egy se, aki a
weme&a tudasat ne kényszeriilne igénybe venni, ha iga-
zan betegeinek érdekét tartja szem elott. A bel- és ideg-
evogyaszt a szemfenéki elvaltozasok épp oly kozelrol
érdeklik, mint a sebészt. De a kapesolat az egyes szak-
mak kozott oly szoros, hog’v a kiilonbozo gyoégyitéd elja-
rasok tol\eletesedowlol is tudomassal kell birnia min-
den orvosnak. Egy koponyatoréshez tarsult szemiiregi
vérzés felismerésében nem nélkiilozhetjiik a szemfenéki
vizsgalatot, mert sokszor olyan utbalgautabt nyeriink
vele, amely még a Rontgen-vizsgalatnal is becsesebb.
De a szemésznek is tudnia kell, hogy a sebész a retro-
bulbaris talyogokhoz hozza tud felm vagy hogy a base-
dowos exophtalmust sympathikus resectioval kedvezéen
tud_la befolyasolni. De nemesak a szemészet terén van
ez igy: az insulin felfedezése, a pmtomthcrupm, a sajat-
vérkezelés mind ujabbkori nvmanym az orvostudo-
manynak, amelyeket a szemészet is hasznositott, Ezért,
habar mi fogunk tanulni, szabadjon remélnem, hogy a
Magyar Szemorvostarsasag tagjaira nézve is kedvezo
hatast fog gyakorolni, ha a kiilonboz6 szakmak észlele-
teir6l is tudoméast szerezni lesz alkalma. (Az elndklést
id. Imre Jozsefnek adja at.)

Bemutatdasok:

1. Csapody Istvan: a) Ideghdrtyalevdlds wmiatt
végzett inhdrtyaresectio. A Miiller-féle mutétet két, mulé
eredményti selera-punectio utan, hat héttel az ablatio
beallta utan veégezte ezel6tt kilene héonappal. Az ideg-
hartya kiwviil és feliil tartésan visszafekiidt, a latas 5:50.
A mitét, vgy latszik, nem az inhartya és szemteketarta-
lom kozt tamadt, aranytalansig megszintetésével hasz-
nalt; hanem azzal, hogy az ideghartya a miitét helyén
forradasos rogzitéshez jutott.

b) Multiplex epithelioma esete. Mindkét alsé szem-
héjon, a jobb halantékon, az orrhaton s a felsé ajkon iil
egy-egy fekblv. Hogy senilis szemoldok elf&uulasarol
lenne sz6, nem valészint, Az arcon gummara gyanus
forradasok vannak. W.R. +++. A lueses heghdl valé
kiindulast a histologiai vizsgalat (Balé) nem tamo-
gatja. A beteg kiallott trachomaja az alsé szemhéjak
fekélyei széamara a talajt elékészitette. Harom hete
radium-kezelést alkalmaztak, amitél erds regressio

indult meg. A tovabbi teendék feldl a reactio lezajlisa
utan lehet hatarozni.

2. Liebermann Leo: a) 4 zsirbeultetés tartdssdga
a szem enucleaticja uldn. Evekkel ezelott operalt bete-
geket mutat annak a bizonyitasara, hogy helyes te
nika mellett nem kell az inplantatum megkisebbedésé-
t6l tartani. Complikaltabb és kellemetlenebb eljarasok
(pore, esont, sth. atiiltetése) tehat nem jogosultak, Ide-
gen testek tobbnyire kilokédnek., Az iireget {iresen
hagyni azonban szintén helytelen, mert sokkal kisebb
kozmetikus hibak miatt is smkt.lk és pedig joval na-
ovobb beavatkozasokat végezni, mint amilyen az enu-
cleatio kiegészitése Zsirlwiiltctéssel, ragy ennek még
tokéletesebb maédja, a Sondermann-féle miitét. B nélkiil
a prothesis sohasem t6lti ki jol az iireget, besiipped és
mereven iil.

b) Discissio kétélii Graefe-késsel. Az utéhilyog
diseisgiojahoz jobbnak taldlta a keskeny Graefe-kést,
mint a Knapp- vagy Kuhut-féle discissios tiikéseket.
Még jobb a Gruete kést kétéliire koszoriiltetni, ahogyan
I'lschmq mar 30 évvel ezelott ajanlotta, de késébb ezt
l\lll(‘f elhagyta Kuhut miszere javiara. A kés hosszi éle
és finomabb koszoriilése jobban biztositja az eredményt
s megkonnyiti a mitét szabatos végzését. Két igy ope-
ralt beteget mutat be.

¢) Trachoma és congenitalis lues keratitis paren-
chymatosa egyiittes eléfordulasiat mutatja be, nem
abbél a szempontbdl, mintha a lues eongenita kiilonosen
disponalna trachomara, mint némelyek allitjak, mert
akkor a combinationak gyakorinak kellene lenuie,
pedig ritkan latni, hanem mindkét bajnak — egymaés-
tal természetesen fiiggetlen — therapidja szempontjabol.
A siulyos trachoma igen rovid ido alatt simén meggyo-
gyvult a ecsomok kinyoméasara és azzal az ) ebaga-készit-
ményre valé masszalasra, melyet a M. Sz. T. legutobbi
iillégén ismertetett. A mindkét cornedat teljesen infiltralo
heves keratitis parenchymatosab6l mar esak kis beszii-
rédés van még a corneak kozepén; a kezelés a szokéasos
loealis szerek mellett (tej, kénesé és neosalvarsan) olyan
combinatiojabol all, mint mar évekkel ezelott ajanlotta.
Amig ennek meglepoé hatasiarol a szemészek nem gyo-
zodnek meg, addig tartani fogja magat a tankonyvek-
ben az a merében téves felfogas, hogy a keratitis paren-
chymatosa ,egyike azoknak a szembajoknak, melyek the-
rapiaval alig befolyasolhatok®.

d) Otven [fokot meghalado bénuldsos-dsszetéro
kancsalsagnalk egyediil az egyik oldali m. rect. externus
antepositio resecticjaval operdlt esete. Az eredmény tel-
jes, a szemtengelyek allasa elérenézéskor parhuzamos.
A mitétet Ziegler-Meller modszerének az eléadé altal
ismertetett modositasiaval végezte, Mas miitétméodokkal

ilyven maximalis eredmény tudtiaval mem érhetd el:
valamely el6revarré modszer hatasfokanak. azaz a

mutét értékének megitélése nem lehetséggs akkor, ha
egyuttal a kanesalité izom meggyengitését is végzik,
pedig ti‘ip.b’nyire ezt teszik; igy egyik miitét a masiknak
a gyengéjét leplezi.

Eloaddsok:

Grész Emil: A4z oroklés a szembetegségekben.
(Bgész terjedelmében kozoltiitk multheti szamunkban.)

(Borszéky atveszi az elnoklést.)

4, Sarb6 Artur: Ujabb szemészeti vonathkozdsok a
neurologuiban. Az Pn('(*[)hdlltl\ epidemica tapasztala-
tai dlapJan megtanultuk ismerni a mozgasjelenségek
egy 1j fu.]taJa.t az extrapyramidalis mozgaszavarokat.
Egy annyira mozgékony szerviink, mint a szem, a zava-
rok tanulmanyozasara bo alkalmat nyujtott. Sorra veszi
a mozgaszavarokat, mint a pillalengés, osszetérités hid-
nya, fennakadé szem, egyiittmozgdsok hidnya, tic.
Mindezeket a striatum megzavart mikodésével magya-
razza. Fzen miikodéhez tartozik a test statikai egyen-
sulyozasa is, mely mikodés kozpontja a voros mag. A
Romberg-féle tiinetet, mint a vorés magvak megzavart
miikodését fogja fel s annak mar kezdeti szakban valé
kimutatasara ajanlja a rendes vizsgalati médhoz a fej
hatravetését kapesolni, Ekkor egy reflektoros pupilla-
merevség esetében (tabesnél) mint decoloratio n. optiei
eseteiben (selerosis multiplexnél) mar igen koran fel-
ismerhetové tehetjiik a statikai egyensnulyzavart, mely
cligosymptomas esetekben koérjelzé fontossagot nyer-
het. Végiill a Romberg-féle tiinet létrejottének anatomiai
hatterét ismerteti: hatsé gyvok, tonus rostok, Clarke-
oszlop, tractus spinocerebellaris, kisagyveld, nuecleus,
dentatus, kétokarok, voras magwvak, tractus rubrospin.,
gerineveldi mellsé szarvi mozgaté idegsejtek, torzsvég-
tagizomzat., Kz 0t épségéhez van kotve a test statikai
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egyensulyozisa. Voros magvak elpusztulisara teljes
allasképtelenség all be. Az altala ajanlott médvcr ezen
vorosmagsystema megterhelését jelenti, azért all be az
ut akarmelylk részének bantalmazottsiga mellett a
test ingasa (hyptokinesis, Romberg-tiinet).

5. Liebermann Leo: Vildgité berendezéselk szem-
vizsgdaldashoz és operdldshoz. Korterembe, betegagyhoz,
ambulantiara, Szemorvosi rendeldszobaba, tantermi de-
monstralasra és miitoészobdba vald kiilonbozo, részben
sajat szerkesztésti, részben modositott vilagito eszkozo-
ket ismertet és mutat be.

Lieské Andor: 4 szembajok keze ése sajdat wvérrel.
A sajat vérrel valé kezelés ijabb idében a nem fajlagos
mgerthelupla protein anyagok, vakzinak, yatren, col-
loid-, sé6-anyagok, stb, kozott kiilonféle elonvemel fogva
.)elentos helyet foglal el. A sajat vér valfajai (vér,
serum), alkalmazisi médok (intra-, subeutan, intramuseu-
laris), tovabbad adagolasa szerint (1—2 esepp, 2—10 em’-
ig) koriilbeliil 50—60 formaban alkalmazhato.

Legelterjedtebb a borgyogyaszatban kiilonféle dia-
thesisek okozta viszketé dermatosisok gyégyitasara:
prurigd, nrtikaria, acut vesieunlosus ekzema, furunkulo-
sis, erysipelas. Nogyoégyaszatban haemolyzalt sajat vért
a pubertas és klimax vérzéseinél ovarialis vérzéseknél
6s carcinomasok kachexiajanal hasznaljak, Fertozo be-
tegségek koziil a pneumonia, a typhus searlatina és
grippet gyvoégyvijak. Hoesech a gonorrhoea provoeatios
diagnosisara tudja kitﬁniien felhasznalni,

El6adé az 1. szamu szemklinikan két év ota hasz-
nalja a sajat vért intraglutealisan ha altalanos, subeon-
junetivalisan ha helyi hatist akar elérni, 5—10 és 1—1%
em®t ad egyszerre. A reactio helyi és altalanos mailo
jellegii, leucocytosishan nyilvanul. ch,]nbl)an bevalt a
ki nem deritheto aotmlngmm iritis és iridoeyelitiseknél,
acut chorioiditis és haemorrhagias iritisnél. J61 hasz-
nalhaté a sériilések ntin keletkezett infectiosus iritis és
iridochorioiditiseknél ha idejekoran adta. Kitiiné a ha-
tdsa a tv.mnectmvnl kapesolatosan, 1—2 tejinjeetié utan
8—10 sajat vér. Hasznalhatésaganak a mikéntjét a hatas
modja szabja meg. Frissen megbetegedett egyének seru-
méaban pseudoglobulinok, antitoxikus és bakterieid-
anyagok vannak, amelyek passive immunizaljak a szer-
vezetet, tehat fajlagos hatast fejtenek ki. R('gcbhen beteg
egvvnek serumaban valdszintien aglutinalé és comple-
mentkoté anyagok, antigenek vannak, amelyek aectiv
immunizalasra képesek, tehat nem fu,]lagoszm hatnak,
hanem altalaban fokozzak az ellenalld képességet.

A Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyo-
gyaszati szakosztalydnak marc. 8-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Karper Jozsef: Livési sériilés untan egy héttel
arciireg gunllada.s keletkezett a mbb oldalon és nagy-
fokt szajzar, tobb kiterjedt tsszenovés a jobb, kevesebh
a bal kozépso orrJalatban Denker-miitét utan 10 napra
t-rvog’vult Az alcureg genyes gyulladasat valészintilez

v kozépso orrjarat képleteinek duzzanata és a ng'lmml—
meg nyilasanak atmeneti dugulasa okozta.

2. Lénart Zoltan: Hypophorynx mogott wilé srap-
nell-golyé eltavolitdsa. 37 éves betegnek 1914-ben srap-
nell-goly6 hatolt a jobb arefelébe, amely atfarta a felsé
allesontot s feliilr6l lefelé ]l(lldll\d, a fossa zygomatikan
keresztiil a gerincoszlopig ment be, ahol a lig. longitud.
ant. elétt devialva, a hypopharynx mogott, a gége ma-
gassagaban akadt meg, Az eltavolitisara, mas helyen
tortént kisérlet nem sikeriilt, a miitétnél a carotis meg-
sériilt s utana a beteg silyos sepsisen esett it. Ezutau
csaknem 13 éven at jol volt, leszamitva a jobboldali
Highmoriireg gennyedését, dlll(‘lV ezutan keriil radicalis
operatiora. Négy honap elott a nyaka dagadni és fajni
kezdett. A nyak jobb f(»le a nyelvesonttél a elaviculaig
meg van du/&a(lvu. a gége bal felé van tolya. A hypo-
pharynx és gége kissé oedemés a jobb oldalon, A nyukl a
gyakorolt nyomasnal a hatsé garativ mogott kis sipo-
lyon geny iiriil, az ide bevezetett sonda kb, 5 em-re
hatol lefelé. A Roéntgen-képen a golyé jol lathatd
2—3 mm-nyire a gerincoszlop elott a gége magassagi-
ban. A behatolas kiviilrél a nyaki nagy edények és a
gége kozott tortént, a golyo eltokolva a gerincoszlop
elott fekiidt s a pharynx megnyitasa nélkil volt el-
tavolithaté. Az operatio utan néhany napig a nyaki
seben keresztiil nyal iirviilt, A beteget gyo6gyultan
mutatja be.

Dorner Dezsé: A beteg Highmor empyemaja
miatt keriilt rendelésére és annak feeskendezésekor
észlell egy sipolyt az alveolus hatsé részén, amely a
hatsé garatfali sipollyal latszott osszefuggeul esak
tiizetesebb vizsgalat deritette ki, hogy az utébbi egy
dnall6, a mély nyaki részekbe vezeté sipoly, mely a
golyé ala is ér,

3. Réthi Aurél: a) 4 mély nyaki izmok kozé ter-
jedt peritonsillaris gyulladds. 32 éves férfibetegnel
peritonsillaris abscessus volt, melybél ineisiora geny
iriil, Masnap 1jbél faJdalmuk magas temperatura, a
nyakon a jugularis felsé részén, s a hatsé nyaki izmok-
ban infiltratio jelentkezik, A complicatiock megel6zése
c61jabol egy gombos késsel az inecisios nyilas alsé seb-
zigabol a nyalkahartyat 5—6 em mélységben felhasi-
totta, azutin egy nagy sebészeti fogét vezetve be.
tenyérnyi szélességben szétvalasztotta a teriiletet a
mélyen fekvo izmokig, komolyabb vérzés nélkiil.

b) Kétoldali posticusbénulds wmiivi correctiéval
gyogyitott két esete. Két beteget mutat be, kiknél nem-
csak  megfelelo mennvxwgu levegd jut a glottison
keresztiil, hanem a hang is erételjes. A miitét lényege
az, hogy a cricoarytenoidealis iziilet megnyitasa utan
a posticus épségbentartisa mellett a kél zsugorodott
adduectort t. i. a transversust és a lateralist kiirtja.

¢) A hangszalagok koros dlldsdanak, avagy asy-
metrikus mozgdsdnak wvizsgdlatdara szolgdld gégetiikor.
A gégetiikor korongja forgathatsé, s a tikorlap egy
finom wvonallal felezve van, a vonalat tgy allitjuk be,
hogy az epiglottis tovének kozepétol a gége hatsé fala-
nak kozepéig huzodjon. Belégzés, s az azt koveté pho-
natio altal levonhatjuk kivetkeztetéseinket. A bealli-
tas masik maddja, hogy a beteget phonaltatjuk s a
hangszalagok érintkezese altal leirt vonalba allitjuk a
vonaljelzést s a mély belégzésnél bekivetkezo elmozdu-
las amplitudojat figyeljiik meg.

Lénart Zoltan: A retropharyngealis phlegmoue
esetét lalla, a beliilr6l valé tagitas nagyobb vérzés ve-
szélyével jar és e miatt sokszor a kiviilrél torténd fel-
taras megfelelébb,

Paunz Mark: A habori alatt sokszor volt alkalma
a sinus maxillaris és frontalis lovesi seriileseinek se-
lesu kezelésére. Az eljarias mindig abban allott, hogy
) sériilt iireget feltarta, a lovedéket, csnntsleankokni
6és a degeneralt, oedemas uydlkdhaxtydl eltavolitotta,
az orr felé széles levezetd utat készitett. gy mmden
esetben teljes gvogyulast ért el.

Laub Laszlo: Szintén végezte a bemutaté elja-
rasa  szerint tabes dorsalis esetében a miitétet. ket
illésben operalt. Logé fej mellett dolgozik, hogy a nyal-
nak a sebteriiletre valo omlését elkeriilje.

Dorner Dezsio: HEgy esetben tonsill. foll. utén
peritonsillitis keletkezett. Kétszeri mely incisio dacara
a phlegmoe tovabb terjedt a trig. ecaroticum mentén a
kiilsé6 nyakra. A megyedik héten a clavicula felett vég-
zett ineisidora és drainage utan gyoégyult.

Zimanyi: 24 éves eselédlany peritonsillaris talyog
felmetszése és kitisztitasa utdn hatodik napon septi-
kus tiinetek kozt exital; seetional ellenkezd oldali mély
talyog a nyakizmokban.

Némai: Ovakodni kell, hogy e miitéti eljarast tul-
zasha mne vigyik. Megesik ugyanis, hogy pl. a tabes
folyaman Jelenll\ez,o gégeideghénulasok spontan meg-
szinnek, vagy hogy lues lehet a bénulas oka, mint azt
folsz6laldé az elso esetre gondolja. Légesémetszés utan
még varhatunk, s6t lehetnek esetek, ahol a kaniil vise-
lése elényosebb az illetére nézve.

Lénart Zoltan: A bemutaté altal ajanlott opera-
tional szigoru indieatiéora van sziikség. Mindazon ese-
tekben, ahol a postieusbénulis visszafejlédése lehetsé-
ges, vagy ahol a teljes recurens bénulasha valé at-
menettel varhato, contrundlcalt ezen mitét, mert a
gégeszikiilet magatol is megszinik. Vonatkozik ez kii-
linosen a neuritises bénulisokra, amelyek rendszerint
meggyogyulnak. A miitét olyan esetekre alkalmas,
amikor chronikus sziikiilet mellett a betegre hangjanak
megromlasa kevésbbé fontos, mint a kaniil viselésének
elkeriilése.

Paunz Mark: A bemutatott eset silyosabb ter-
mészetii retropharyngealis phlegmone volt. Vannak
esetek, amelyekben radiealisabb eljaris sziikséges, A
tonsillaris sepsisnél a vena jugularis lekiotése és a
tonsilla radicalis eltavolitasa is széba johet, amint azt
legtajabban Zange ajanlja.

A bemutaté miitéti eljarasa a postikus-hiidések
kezelésében haladast Jelent mert ilymdédon a beteg
megszabadul kaniiljétél
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A Magy. Urologiai Tarsasag febr. 28-i iilése.

Bemutatdsok:

. Keve Ferene: Veschypoplasia. A vese fejlodeési
rendellenességeinek  ismertetése utin egy 71 . éves
egyénrdl referal, kit dgyéktaji fajdalmai miatt vizs-
galt, és kinél a jobb vese teriiletében egy kb. fillérnyi
nagysagn, kére gyanus arnyékot talalt a Rontgen-vizs-
galatnal. Ezen egyén. baleset kovetkeztében elhalt és

a sectional egy nagy zsirtomeggel karviilvett kis vesét

talaltak baloldalt, mig jobboldalt egy ébrényileg
megnagyobbodott vese, amelyben egy kittszerii anyag-
gal kitoltott tuberculotikus eaverna volt lathato, mely
a fentemlitett Rontgen-leletet adta. Az esetében érde-
kes az, hogy nem mint rendszerint, a koresosult vesé-
ben volt a tuberculotikus gdée, hanem a compensatori-
kusan megnagyobbodott ép vesében. Ezen eset alapjin
a vesetuberculosis conservativ kezelését tartja helyes-
inek. Diagnostikus szemponthol pedig a vesében talalt
Rontgen-arnyékot nemesak ko6, hanem elmeszesedett
fubereulogis is okozhatja.

Preiffer Erné: Egy

régebben operalt esetrol re-

feral, amikor egy nagy functionalis kiesést mutato
Jobholdali vesét tavolitott el, melynek hossza 48 em,

szélessége 26 és vastagsaga 009 em volt. A vesében heg-
képz6dés vagy szovetelfajulas nem volt talalhaté és
uukrmkupncv is teljesen épnek bizonyulf, ritkan elo-
fordulé hypoplasias vesét talalt, Keve dr.-ral szemben
tuberculosus veséknek radikalis eltavolitasat ajanlja.

2. Farkas Ignae: Kismedencébe siillyedt vagy
dystopids vese tuberculosis mialt eltavolitva. 85 éves
egyén esetérdl referal, kinek gyermekkori hiidés kovet-
keztében kismedencéje és alsé végtagiai a fejlédésben
erdsen visszamaradtak. Vizeleti panaszai és jobboldali
lagyéktaji fajdalmai miatt megejtett vizsgalat jobb-
oldali vesetuberculosist allapitott meg, amely miatt a
vesét eltavolitotta. A vese a kismedencében a holyag és
végbél kozott a promontorium elott fekidf, zsiros
tokja hianyzott, feszes kotoszovel rogzitette a kor-
nyezethez, Feliilré]l az aortabol kapott egy iitéeret, mig
oldalt valdsziniileg az ellenkezé hypogastricabol masik
két iiteret. Az ureter kanyarulatos lefolyast mutatott.
A dystopias vesék létrejottének ismertetése utan a
dystopids vese és siillyed vese kozti differentialdiagno-
stikus jelenségeket emeli ki és a jelen esetet a vese
helyzetének és a vesetok, valamint a véredények elren-
dezédése miatt inkabb dystopids vesének tartja, bar a
kanyarulatos ureterlefutas és az aortabol eredo iitér
inkabb vesesiillyedés mellett sz6l. Végiil a dystopias
veséknek ftuberculosus megbetegedésre valé hajlamos-
sagat emeli ki.

Adler Raez Antal: Nem latja tisztazottnak, hogy
a fenti esetben a vese lesiillyedt-e vagy dystopias.
Inkabb siillyedt vesének gondolja az ureter kanyarula-
tos wvolta miatt, valamint a feliiletrél jovo arteria
miatt. Az oldalrél jové edények renocapsularisak is
lehettek. A dystopias vesénél a fogékonysag infeetio-
val szemben kevesebb, mint a lesiillyedt vesénél.

Picker Rezs6: Egy hydronephrosis miatt tonkre-
ment medencevesének Rontgen-felvételét mutatja be.
Pyelographiaval mar a mitét elott diagnostizalta a
vese helyzetét. A miitété]l nyert értesiilései szerint az
erek az arteria iliaca externabdl szarmaztak, és koldok-
alaki behuzédasnal szajadztak be a vesébe.

Pfeiffer Erné: A mitét szempontjabol dystopias
vesékre valé gyvanunal a pyelographia fontossagat
hangsilyozza.

Farkas Ignde: Az esetet azért tartotta dystopids
eredetiinek, mert a vese koriil semmi lobosodas észlel-
heté nem volt és daecara ennek, egy zsirmentes tok
feszesen a promontoriumhoz rogzitette. Az oldalsdé vér-
cdények igy nem lehettek renocapsularis eredetiiek,
mint azt Adler-Rdez hiszi, hanem egész biztosan, mint
veseedények, az arteria iliacabol erednek. A lesiillyedt
vese pedig esak akkor nem mozgékony, ha a kiérnye-
zethez lobosodas dtjan rogzittetik,

3. Farkas Ignac: Ritkdn eléfordule veseanomdlia
(patkévese) mindkét wvesemedencének egyoldalon valé
fekvésével, Bemutatott 46 éves egyén gyomorpana-
szokkal és vandorvesediagnosissal jelentkezett, kinél a
megejtett és bemutatott pyelographikus Rontgen-felvé-
tel az mutatta, hogy a jobb vese mélyen és feltiinGen
medialisan, esaknem a csigolyatest mellett lathato. Az
alsé polusébél egy széles hid vonul a gerincoszlop felé,

mely a mésik oldalon a bal vesének megfelel6leg két
harantujinyi szélességhen és egyujinyi hosszisiagban
fekszik a gerincoszlop mellett. A vesemedeneék jobb-
oldult fekuenek A jobboldali vesemedence a masodik
és harmadik agyékesigolya magassagaban és uretere
rendes iranyban fut a hélyaghoz. A baloldali vese-
medence ugyancsak jobboldalt fekszik, kozvetlen a
gerinoszlop mellett, a 4. és 5. agyékesigolya magassi-
gaban, mig az ureter a l\meutcsumnt ferde iranyban
atszelve fut a holyag baloldaldra és mindkét ureternek
holyagbeli szajadzasa u holyagtiikron at, teljesen nor-
malis helyzetet foglal el. Ezen fejlédési rendellenesség
létrejottét ismerteti és kimneli, hogy az irodalomban
28 hasonlé eset van ismertetve, melyek legnagyobb
része boneolasndl, két eset pedig mitétnél deriilt ki.
A jelen eset miitéti heavatkozas targyat, nézete szerint,
nem képezheti.

Rihmer Béla: A bemutatott Réntgen-kép szerint
esak azt merné kovetkeztetni, hogy az egyik oldalon
ecgyvmas alatt két vese van, A gerincoszlop tulsé oldalin
levé vesearnyék sokkal messzebb van az alsé pyelo-
erammtol, semhogy az annak a medeneéje lehetne.

Farkas Ignac: A Kretschmer teljesen hasonld ese-
tet kozol, és a boneolasnal talalt esetek is hasonlék a
bemutatott fenti esethez.

Eldaddsok:

4. Holitseh Rezsi: Rontgen-therapia az urologid-
ban, A kiilonhozo aetiologiaji megbetegedésekben a
besugiarzast ma mar kell6 pontossaggal a kérnyezd ép
rész kielégitd védelme mellett lehet elvégezni. Javalt a
Rontgen-sugaras kezelés, ha az egyik vesét giimékor

miatt eltavolitottak, de azutin a mésik is megbeteg-
szik, olyankor is, ha egyszerre mind a ketté beteg.
Hol\dztul;olculmm esetén  sugarazunk, ha: a vese-

tubereulosis mlmll\etn](ldlx. ha a beteg vese eltavolitasa
ntan a hélyvag nem gyogyul. ha a prostata feldl terjedt
a gimbékér a hélyvagba. Heretuberculosisban arinylag
a legjobbak a sugaras kezelés eredményei. Veserakot
sugarazunk: mut(-t utan, hogy a recidivat mege]oniil\
recidivat, hogy (-nvhnlost szerezziink, a primaer daga-
natot, ha inoperabilis. Hasonlok a javallatok a holyag,
a prostata és a here daganatai esetén. Hprnqukoma
metastasisai  jol reagalnak, néha a penis rakja is.
Prostatataltengés: a mirigyes puha alakok, ha még
retentio nines, alkalmasak a besugarzasra, a fibrosus-
tultengés javul. A gonorrhoeas (-pididymitis egészen
acut phasisaban a besugirzas a :ijd,xlmaf esokkenti.
Kankés iziileti lob friss formidban is. Induratio penis
plastica esetén egyetlen hatésos orvosszer a besugdr-
zas. Genitaliak koriili viszketé boérbajokat és condy-
lomata aceuminatat is kényvelmesen, tisztan és biztosan
evogyit a Rontgen-sugar.

A Charité Poliklinika marc. 11- iilése.

Bemutatas:

1. Laszlo Erné és Polgar Ferene: Metrosalpingo-
graphidas vczsgalutolx I-Iueznnhamm esetben vegezték el
eddig a méh- és tubaiir kontraszttoltését 40%-os jodi-
pinnel; a vizsgalatot koveté néhany napon at tarté faj-
dalmaktol eltekintve, karos reactiockat nem észleltek.
'l‘edmlkfuldg igen fontos a kiilsé méhszaj pontos elzé-
rasa, az erre eddig ajanlott miszereket célszeriien mé-
dositottak. A felvételi bheallitast illet6leg kiemelik a
frontalis sugarirany fontossigat helyzeti elvaltozdsok
megitélése eéljabol. A normalis metrosalpingo ﬁraphié.q
lelet ismertetése utan kiilonbozé kéros esetek Rontgen-
képeit mutatjak be (tumorok, salpingitis, tubaelzaro-
das, stb.) s Osszeallitjak az eljaras javallatait.

Hugoé: Az eseteket gy a Rontgen-vizsgélat
elott, mint az utan ellenorizte s teljes merickben iga-
zolja bemutatok kozléseit: a jodipinkontrasttoltés artal-
matlan beavatkozas, mint diagnostikus segédeszkoz
pedig hézagpotlé. A pertubatios modszert messze feliil-
mulja, mert a fényképezés utjan kimutathato, has-
iireghe keriilt jodipin az atjarhatosagnak kétségtelen
jele, Az ajanlott miszer az eddigi technikat lényegesen
egyszeriisiti, amitél az eljarias gyors elterjedése vér-
hatd. A modszer felvilagosit majd arrél is, vajjon sub-
mucosus vagy interstitialis, illetve subserosus goécecal
van-e dolgunk, ami a myomatherapia szempontjabol
donté fontossdgiu; ahhoz is hozzasegit, hogy fejlodési
rendellenességeket (uterus bicornis, arenatus, sth.) fel-
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ismerhessiink. Kiemeli, hogy tudtaval bemutaték az
elsok, akik nalunk e kérdéssel behatéan foglalkoztak és
a metrosalpingographia diagnostikus értékét szép-
szamn esetiik kapesan demonstralhattak.

2. Feuer Gyorgy: Secundaer abdominalis terhes-
Séi] esete, Extrauterin graviditasbél tubaris abortus
folytan az excavatio vesico-uterindban megtapadt és
tovabbfejlédott 224 honapos secundaer hasiiri terhesség
esetét mutatja be. Mitét utan per primam gyégyulas.

3. Lengyel Imre: Kétoldald szokatlan nagysdgd
pyosalpinx, Az eset, dacara annak, hogy a baloldali
pyosalpinx a hasfalba betort, a geny steril volta foly-
tan mutét utan minden drainage nélkiil primara gyoé-
gyult. Szokatlan volt, hogy két 6riasi genyzsak fejls-
dott ki anékiil, hogy a hasiiri szervekkel barmilyen 6sz-
szetapadas kovetkezett volna be.

4, Hegediis Karoly: Jéindulatimak ldtsz6 rossz-
indulatit és rosszindulatinak ldatszo benignus petefészek-
daganat. Mindkét daganat Faure-féle radikalis miitét-
tel tavolittatott el. Az egyik eset tgy kinikailag, mint
makroskopikusan teljesen joindulatunak latszott, szo-
vettanilag cystocarcinoméanak bizonyult. A masik kli-
nice a rosszindulatisiag képét mutatja, szovettani kor-
isme: cystoma papillare.

5. Pauncz Sandor: a) Interstitialis terhességet
utdnzo uterus bicornis esete. Tobbszor sziilt és abortalt
38 éves nébetegnél menstruatios zavarok mellett a méh
jobboldalaban allandé és tiirhetetlen fajdalmak koézben
ladtojasnyi tumor fejlédik, mely miitétnél az eredetileg
feltételezett jobboldali interstitialis (tubo-uterinalis)
terhesség képét adja. A supravaginalisan amputialt méh
jobb felében 1évo terhességrol még utélag sem lehet
biztosan megallapitani, hogy tényleg tubo-uterinalis
terhesség allott-e fenn, vagy pedig egy uterus bicornis
jobb felében fejlodott-e a 22 hénapos terhesség.

b) A terhesség harmadik havdban fejlédésében
megdllott és a hatodik hénapig hordott petezsdk. 25 éves
IT. grav. nébeteg a harmadik hénaptol kezdve esaknem
allandoan vérzik, s miutan a terhességet mindenaron
megtartani akarja, hénapokon at fekszik. Uterus a ha-
todik hénapban nem nagyobb, mint egy haromhénapos
terhesség. Laminaria és chininre in toto kilokédik az
ép petezsak, melyben embryo ninesen; ez bizonyara még
a harmadik hénap elétt elhalt és felszivéodott, mig az
ép petezsakot tovabb hordta. Kérszovettanilag semmi
elvaltozas.

6. Balassa Laszlé: 58 éves férfibeteget mutat be,
akinek 18 éve mindkét oldalra kiterjedé epilepsias roha-
mai vannak. Harom hénap éta pedig baloldali hemi-
paresis. negativ. Liquor: lényegesebb eltérést
nem mutat, Szemfenék ép. A koponya Rontgen-felvétele
jobboldalt a fossa Sylviinek megfeleléen oly arnyékot
adott, amely lument mutaté és kanyargoés lefutasa, el-
meszesedett ereknek felel meg, ennélfogva az organikus
epilepsia okanak a jobboldali arteria eerebri media el-
meszesedett angioma racemosuméat kellett felvenni.

Eléadds:

1. Szemzd Gyorgy: 4 gyomor- és nyombélfekély
periodicitasdarél. A gyomor- és nyombélfekély koreloz-
ményében és lefolyasaban kimutathaté periodicitas
részben a fekélygyogyulas és kiujulas valtakozasanak
felel meg, részben annak, hogy a fekély hol latens, hol
manifest format 6lt. Gyogyulas és latentia az esetek
egy részében spontan kovetkezik be, maéasik részében
enyhe, egy harmadik esoportjaban erélyes therapias
rendszabalyok alkalmazéasa sziikséges. Gyodgyulasra a
hosszi, latentiara a rovid tiinetmentességbdl kivetkez-
tethet. A recidivakat rendszerint valamilyen kimutat-
haté tényezoé valtja ki, gyakran tobb ily tényezo egyiit-
tes hatasa. Ilyen tényezok: a lelkiizgalmak, egyes évsza-
kok, nagy testi fajdalmak, a nikotinabusus ujrafel-
veétele. Recidivara hajlamosit az els6 betegségi jelek
elégtelen kezelése s a diaetanak a panaszmentesség be-
allta utan valé elhanyagoléasa. Egyik beteg szamara az
egyik, masik szamara valamely méas ily tényezé bir
siulyosabb jelentéséggel. A prophylaxis szempontjabol
fontos egyrészt a fajdalmas szakasz erélyes belgyogyé-
szati kezelése, masrészt ezt kiovetdleg az ugynevezett
santaeid” étrend alland6 betartasa, végiil a beteg egyéni
gyengéinek ismeretében a rea nézve tapasztalatilag
rossz periodusban alkalmazandé prophylaktikus diaetis-
gyoégyszeres (a sziikséghez mérten hol enyhébb, hol szi-
gorubb) fekélykura, az izgulékonysag esokkentése, a
dohanyzas meérséklése, A gyomornyombélfekély alapos

kezelésén‘ek s a visszaesése megelézésének kulesa a jo
anamnesis.

Gellért Elemér: Megerdsiti a psychikus befolya-
sok nagy jelentéségét, erre vezeti vissza a fekélypana-
syf(z)ik Javulasat fekélyes betegnél végzett appendektomia
utén,

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szdv. orvosi
szakosztalyanak marcius 5-i iilése.

Bemutatds:

o 1. Beothy Konrad: Méhtdlyog dttorése a has-
uregbol haldlos hashdrtyagyulladdssal. Torvényszéki
l)oncqlas alkalmaval a halal okaul hashartyagyulladast
allapitott meg, melyet eves méhbelhartyalobhoz tar-
sult, rothaszto korokozokkal fertézott talvognak a
hasiireghe vald attorése idézett elé. Roviden megemls-
kezik a méhtalyogokrél, azok keletkezésérdl, a méhen
észlelhetd szoveti és bakteriologiai leletrdl s a talyog-
képzbdéssel kapesolatos mdéhbelhartyalob kimenetelé-
r6l, ami az eddigi klinikai és korbonetani észlelések
szerint mindig halalos kimenetelfi. T6rvényszéki szem-
ponthél valé jelentoségét abban latja, hogy nem lehet
minden eves hashartyagyulladast biinos tton elbidézett
méhatfurasnak betudni, mert ehhez pusztan a méhbel-
hartya fert6zéséhez tarsult talyvogképzodésnek a has-
iirthe valdé attorése is elégséges.

Scipiades Elemér: A bemutatott esef a gangraena
uteri puerperalis ritka formaja. Erdekessége nemesak
torvényszéki orvostani szempontbél van meg, hanem
korbonetanilag is, éspedig azon régi vita szempontja-
bél, mely a folott folyik, vajjon igaz-e az, hogy ha a
fert6zés aranylag kisebb virulentia mellett, a nyirok-
utakon terjed tovabb a méhfalba, akkor metritis disse-
cans, ha pedig a vérutakon, akkor gangraena uteri
puerperalis keletkezik. A bemutatott eset, melyben a
fertozésnek a vérutakon valéd terjedését mar a klinikai
diagnosis (thrombophlebitis parametrii) megallapi-
totta, s melynek helyességét az obductio és a hystolo-
giai vizsgalat is igazolta, ujra az utobbi felfogas he-
Ivességét latszik igazolni,

2. Kenessey Aladar: Oregkori sziirkehdlyog spon-
tan gyogyult esete. Ozv. K. J.-né, 63 éves, bal szemenek
oregkori sziirkehalyogja 1913 marcius 10-én a pées-
varosi kozkorhéz szemdészeti osztalyan bemutaté altal
sikerrel extrahaltatott, A jobb szemen mar ekkor kez-
dodo ecataracta tiinetei észleltettek. 1913 Aprilis 5-én

J 1% m. olv. ujjakat iinj. ' visd
Vi = B +"11.0 D.-val 03 A beteg 14 év utan jelent-

kezett ujra 0j szemiiveg rendelése végett. Vizsgalatkor
a bal szem pupillaris teriiletében mérsékelt secundaria
lathato. A jobb szem pupillaja kerek, fekete, mellsa
esarnok kissé mélyebbh, alig észlelheté irisrezgés. A sze-
met nem operaltak, nem vett észre rajta e 14 év alatt
semmi valtozast, e szemével uemll_z'%. csak a bal szemre
- o N1 . & J .
kér iiveget. Skiaskopiaval: BF 1101130 D Ez az
eredmény lencsehianyra advan gyanut, azt a Pur-
kinje-Sanson-féle tikorképvizegalat eredménye is iga-
zolta. Ennek megfelelélege a most elvégzett latasvizs-
galat eredménye: = BFroD o1 YO t. vlinder
nem javitott. Kz esethen a tilérett lenesehilyog
fiiggesztokésziilékének sorvadisa kovetkeztében tor-
tént és nem trauma altal eléidézett, spontan leszakadé-
sarol és az iivegtestben tortént elsiillyedésérsl van szo.
Bar a lenecse eltiinését réslampaval is meg lehetett
allapitani, a lenesének maradvanyait az iivegtestben
még tagitott pupilla mellett, extrém szemmozgisoknal
sem lehet latni. A szem kiilonben teljesen békés.
Fenyvessy Béla: Bakteriologiai demonstratio az
influenza kdrébol. A jelen jarvany folyaman influen-
zas betegeken és hullaanyagon veégzett bakteriologiai
vizsgalatokkal — tenyészetek és mikroskopos készitmé-
nyek bemutatasa kapesan — illusztralja a Pfeiffer-féle
bacillus aetiologiai szerepét. Az I. B. énalléan, tiszta
culturdban szerepelhet, mint a légutak feliiletes hurut-
jainak, mint halalosan végz6dé purulens bronchitis és
pneumonia eléidézéje, mint egyéb szervek (iziiletek,
agyburkok stb.) genyes gyulladasainak és sepsisnek
kimutatas a vérben és lépben) okozéja. Mindezen kor-
képekben az 1. B.-hoz tarsulhatnak egyéb genykeltd
bakteriumok (strepto-pneu-staphylocoecus), A folyamat
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meginditéjanak ezen esetekben is az 1. B. tekintendd.
Az influenza speecifikus prophylaxisanak és therapia-
janak tehat a Pfeiffer-féle bacilluson kell alapulnia.
A Péesett végzett védooltasok eredményeirdl mas alka-
lommal kivan beszamolni. Felhivja itt a figyelmet az

influenza serumtherapiajara, amelyet — amig allati
immunsernmunk ninesen — influenza-reconvalencen-

sek vérsavojaval lehetne megprébalni. A bemutatas
kapesan utal a mostani idében, a jarvany végén gyak-
rabban taldalhaté involutios I. B. leletekre.

Albrich Konrad megemliti, hogy az influenza
kiséretében olykor elé6fordulé ophthalmia metastatica
ckoz6ja tobbnyire valamely genykelté coccus. Ritkabb
esetekben azonban sikeriilt az influenza-bacillust ki-
mutatni, ami az eléadé felfogasat megerdsiti.

Heim Pal: Fenyvessy vizsgalatai rendkiviil fon-
tosak, mert az idonkint fellép6 influenzajarvanyok
sulyos kovetkezményekkel jarnak, és kiilonosen a ese-
csemdé- 6s kisgyermekkorban sok aldozatot szednek.
Kiilonosen veszedelmes az influenza, ha klinikai, vagy
korhazi eseesemébosztalyra fészkeli be magat. Az in-
fluenza-bacillus pathogen hatasa kétségtelen, és Feny-
vessy vizsgalatai e kérdést eldontik. Ezért nagyjelento-
ségii a speeifikus kéorokozé ellen iranyitott prophy-
laxis. Azonban, hogy a reconvaleseens savonak van-e
védohatasa, az kérdéses, mivel az influenza kiallasa
nem véd 1jabb megbetegedés ellen, A gyvermekklinikan
tapasztaltuk, hogy egy és ugyanazon ecsecsemd egy
szezonban két-haromszor betegedett meg influenzaban.

Angyan Janos: Egyetért az el6adoval abban,
hogy az influenza problemajat legféképen immun-
biologiai problemanak tartja. Felhivja a figyelmet kii-
lonosen az influenzajarvanyokat koveté olyan megbete-
gedések gyakorisagara, amelyek mintegy az influenza
hatiasira mobilizaltattak inaetiv allapotukbdl és amely-
ben mar nem az influenza bacillusa maga, vagy a szer-
vezetben hordozott infeetiéval valé synbiosisa szerepei;
gondolni lehetne arra, hogy a kiallott influenzainfectio
a szervezethen szunnyadé fert6zéssel szemben kitermelt
specifikus védekezést rombolta le, vagy arra, hogy a
természetes immunossagiban, védekezbképességében
karositotta meg a szervezetet.

Scipiades Elemér: A lefolyt influenzajarvany
alatt, szemben az 1918-ival, mikor Zita-kérhazi oszta-
lyan 30 agy volt allandban zstifolva, a terhesség mel-
lett fennallé legsilyosabb influenzakkal, most egy-két
esettél eltekintve, esupa konnytdi influenzakat latott.
A bemutaté pedig gy mondia, hogy az influenza-
baecillusok egyéb, a szervezetben levd bakteriumok
vn'ulentmmt activalni képesek s e médon keletkeznek
a stlyos ¢s szovodményes influenzaesetek. Tlzek a szo-
védményeknél szereplé egyéb bakteriumok azonban
kétségteleniill most is jelen voltak a szervezetben.
Nagyon érdekelné ezért, hogyvan magyarazza a be-
mutaté azt, hogy a szévodményes influenziak nagy
szama mégis elmaradt, nevezetesen, hogy ez a jelenség
a mostani jarvanynal szereplo inflnenzakérokozé ala-
esonyabb virnlentiajaval, tehat kisebb aectivalo képes-
ségével, vagy valamely egyvéb mellékkoriilménnyel
hozza kapesolatha.

Gyorgy Armin: A privat praxisban vannak su-
lyos influenzis terhesek és sziiléndk. Igy két sziiléné-
nél és két terhesnél talalt pneumoniat, Ezen utobbiak
hetekig lazaskodnak, erepitdlnak, esak nehezen valnak
lazmentessé. A sziilénék egyikében a sziilés utan né-
héany 6raval volt a pneumonias goée kimutathatd,
mely utidn hirom mnapra a mésik tiidében lépett fel
pneumonia és a beteg septikus lazak kiséretében exi-
talt. A masik sziiléné megeyogyult.

Fenyvessy (zdrszé): Albrich megfigyelései érde-
kesen egészitik ki az eldéadott tapasztalatokat. Scipia-
des kérdésére felelve, azt hiszi, hogy a sziilészeti kli-
nika a gyermekagyi fertézések elleni allandé fel-
késziiltsége folytan egyéb infectickkal (pl. influenza-
val) szemben is kedvez6 helyzetben van, Kiilonben elo-
add maganértesiilései szerint az altalanos gyakorlat-
ban a terhesek és gyermekagyasok kozt elég sok és
silyos influenzamegbetegedés fordul el6. Heimnek
igaza van abban, hogy az influenza kiallasa nem min-
dig nyujt teljes védelmet tjabb infectio ellen. Mégis
az altalanos tapasztalat szerint sok embert mar egy-
szeri, mésokat tobbszori megbetegedés elég j6l immu-
nizal. £ mellett szélnak az epidemiologiai tapasztala-
tok is. Sajat vizsgalataink szerint az influenzabél fel-
gybgyultak vérsavéja rendszerint sok specifikus, az
I. B. elleni immunanyagot tartalmaz, Végiil 1. B.-sal

immunizalt allatok savéjaval kisérleti allatokat meg
lehet védeni a bacillus tébbszéros haldlos adagjaival
szemben. BEzekre alapitja a reconvalescens sav) ajan-
lasat, annal is inkabb, mert jobbat egyelére nem
tudunk és a kiprobalas kell6 koriiltekintés mellett
semmi bajt nem okozhat.

Eldaddas:

1. Matuschek Béla: 4 vér calciumtartalmdanak
valtozdasa csonttoréseknél. Csonttorésekkel kapesolat-
ban a vér calciumtartalmanak viselkedését nagyrészt
amerikai szerzok tanulméanyoztiak, Az idevonatkozé dol-
gozatok legnagyobb része allatkisérleteket kozdl, em-
bernél a callusképzodés folyamata allatt a vér caleinm-
szintjét illetoleg sorozatos vizsgalatokat nem végez-
tek. A szerz6 klinikai beteganyagon 50 esonttérésnél
végzett sorozatos vizsgalatokat a Kramer-Tisdall-féle
mikrochemiai eljarassal. A vizsgalatok folyaman arra
a megallapodasra jutott, hogy a nagy eséves esontok
torésénél a gyvogyulas 5—6. hetében a vér ecaleium-
tartalma emelkedik, azutan a normalisra szall le. Olyan
rosszul gyvogyult esonttoréseknél, ahol a consolidatio
elhizédasa sem helybeli, sem méas okokkal nem volt
magyarazhaté, esikkent vérealeinmtartalmat talalf.

Jendrassik Lorand: A ,tiikor" kifejezés, mint a
német ,Spiegel® forditdsa, mindjobban terjed (vér-
cukortiitkor, ealeinmtiikor), Ne hasznaljuk e7t a szot:
folosleges, iigyetlen germanizmuns, A szint* sz6 sok-
kal alkalmasabb az allandé érték koril mozgé con-
contratiok jelolésére (pl. ecaleiumszint, echolesterin-
szint sth.).

2. Jendrassik Lorand és Teschler Laszlo: Ujabb
adatok a calciumionisatié Lérdéséhez. Caleinm- és bi-
carbonat-tartalmi oldatok elektromos vezetéképessége
a készitésiik utani 6rakban és napokban folytonos
ceokkenést mutat, mig az oldat ecalciumiontartalma,
caleiumearbonat kivalasa révén a Rona-Takahashi-féle
képletté]l megszabott értékre siillyed. (Jendrassik és
Moser 1925.) Ha ilyen oldatok tisztdjaban chemiai
méodszerrel caleciummeghatarozast végziink, a caleinm-
tartalom hasonlé siillyedését mutathatjuk ki, A két
modszer osszehasonlitasab6l kitiinik, hogy a vezeto-
l\opess(\ghol szamitott ionizacidesokkenés nem nagyobb.,
mint ami a Ca-meghatirozas eredményének megfelelne.
A nem dissocialé ecaleium nem marad tehat ()ldatban
hanem kivalik. A dissocialé Ca-r6l (illetve Ca-ioniza-
cio) meghatarozasara viszont a legegyszeribb maddszer
eszerint a chemiai ecaleiummeghatarozas, amely a
Brinkmann van Dam-féle modszert feleslegessé teszi.
Heubner W, nézete, hogy ilyen-oldatokban nemesak :
Ca-ionok hatnak, hanem az oldatlan Ca-sék is, taléelo
nytulbélen (tehat melegvéri allatok szervén) nem mu-
taﬂ\omk helyesnek. A caleium nhvamlom‘ulag‘ hatékony
része ugyanakkora, mint a physikai és chemiai mad-
szerekkel kapott érték.

Reiner Laszlo: Megjegyzi, hogy egy ion-reactio
latszolag lassu lefolyasa is kétségteleniil amellett szol,
hogy heterogen reactioval allunk szemben.

Ismét az egészségiigyi kozigazgatasi
reform.

(Levél a szerkesztéhoz.)

Mélyen tisztelt Szerkeszté Ur!

Nem széandékozom a Zemplényi Imre dr. altal
meginditott polémiat folytatni és ezért nem viszon-
valasz kozélését kérem, csupdn alkalmat arra, hogy
néhany eszmét az Orvosi Hetilap elokelé olvasékozon-
sége el6tt ujbol kifejtsek.

Nem kezdek t. i. polémiat, mert igen tisztelt és
irasai alapjan altalam nagyrabeesiilt birdlémmal gy
sem tudnank megérteni egymast. Két teljesen kiilonbozo
sikon mozgunk, ezek a sikok esetleg metszik egymast.
esetleg parhuzamosan haladhatnak, de sohasem fed-
hetik egymast. Zemplényinek és vele egyiitt sok orvos-
nak a kozegészségiigy sem egyéb, mint orvostudomany.
Ezzel szemben el6ttem, minden orszag kormanya el6tt
és a kﬁl,igazgﬂtéspolitil\a tudésai elott a kozegészség-
vggy az allami és tarsadalmi élet egyik nagyon fontos
63 figyelemremélté jelensége és érvényesiilési kore.
Zemplényiék szerint a viligon nines mas, esak orvos-
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tudomany és az orvostudomany egyik megvalosulasa-
ként kozegészségiigy: szerintiink ott van az egész rend-
kiviil bonyolult 4llami és tarsadalmi élet, melynek k-
vetelményeit egyméassal osszhangba kell hoznunk és
ennek az osszhangnak egyik kiesendiilé akkordja az a
kozegészségiigy, melynek alapja nem az orvostudo-
many, hanem az 6nallé tudomannya valt kozegészsdg-
tan, kapesolathban az allami élet ismeretének és a koz-
hatalmi és magangazdasagi szervezetek igazgatasanak
miivészetté finomult képességével.

Az elmult években teljesitett onzetlen munkam és
irodalmi miikodésem alapjan, azt hiszem, elhiheté. hogy
nalam az orvosi karnak és az orvosi hivatdasnak na-
gyobb tiszteldje nines. Hodolattal nézek fel azokra, akik
az orvostudomany mai és tovabbi lehetdségeket nyujté
fejlodési fokan felveszik a kiizdelmet a paradiesomi 6s-
ellenséggel: a Halallal. A beteg ember gyogyitasa azon-
ban nem azonos az egészség megvédésével és az egész-
ség megvédését sem tekinthetjitk oly fontos és egyediil-
allo feladatnak, melynek mindent a vilagon alarendel-
hetiink. Ha igaz is az. hogy az egészség az alapja a
kulturalis és gazdasagi fejlodésnek, a nemzet védo-
képességének, éppen ugy all az is, hogy viszont ala-
esony kultarfok, rossz gazdasagi viszonyok mellett
egészség sem lehetséges. Hiaba tudja valaki nagyon jél,
hogy kezd6do tuberculosis folyamatat par héonapi hegy-
vidéki tartézkodassal és jo taplalkozéssal, visszatérte
utan pedig tiszta lakasban meg tudna allitani; ha va-
gyvoni viszonyai nem engedik meg ezeknek az eszkozok-
nek igénybevételét, vagy nem éri fel ésszel azt, hogy
kiesapongasairdl lemondjon, — eredményt nem érhet el.
Naivitas vagy tiszteletremdélto, de a gyvakorlatban nem
érvényesithetd szakmabeli elfogultsag tehat az, ha azt
hissziik, hogy térvényhozas, allam, tarsadalom meg-
engedi nekiink azt, hogy egyediill az egészségi érdekek
kedvéért a kozigazgatis szervezetét teljesen felforgas-
suk, eljarasi modjat megvaltoztassuk, az anyagi, allami
és kozséghaztartasi szempontokkal ne szamoljunk.

Végteleniil oriilok, hogy a legelékelébb orvosi
kozlony hasabjain mutathatok ra arra a korilményre
is, hogy nagyon veszedelmes, ha az orvosok a kozegész-
ségiigyet maguknak akarjak kisajatitani. Eltekintve
attol, hogy a gyogyité orvosok a kozegészségiigynek
csak egyik és talan nemzeti szempontbd6l nem legfonto-
sabb oldalat latjak tobbnyire, sem a eélszeriiséggel, sem
a jovo fejlodéssel nem egyeztethetd ossze ez a felfogés.
A célszeriiséggel azért nem, mert az orvosnak, ha komo-
lyan akarja a kozegészségiigyi viszonyok javitasat, to-
rekvéseihez meg kell nyernie az dllami és onkormany-
zati hatésagok, a munkaaddk, a tanintézeti vezeték, az
egyhazi korok jéindulatat és tdmogatasat. Az emberek
schasem engednék azt meg, hogy az orvos diktaturaja
alatt alljanak minden életviszonyukban, éppen 1gy.
mint ahogy nem engednék meg azt sem, hogy az iskolai
evek utan a késobb is sziikséges tovabbképzés miatt a
tanszemélyzet fegyelme alatt alljanak. Készséggel hoz-
zijarulnak azonban ahhoz, hogy az egészségiigyi szem-
pont minden életnyilvanulasban érvényesiiljon, ha
ennek hasznairél felvilagositiast kapnak. Nem is felel
meg azonban a valésagnak az, hogy az egészségiigy az
orvosok mitkodésébél all. A hivatal, iskola, gyar, lakas,
taplalkozas, szorakozas szaz és szaz mozzanata, részint
mas hivatalos tényezék miikodésének, részint a mgan-
élet ellenérizhetetlen és teljesen szabad jelenségeinek
megnyilvanulasaibél all, melyek tobbé-kevésbbé az
orvos miikodésén kiviil mutatkoznak és fognak is mu-
tatkozni mindig.

Nem szandékozvan Zemplényi doctorral polé-
miaba boesatkozni, természetszeriileg nem terjeszked-
tem ki biralatanak azokra a részeire, amelyekkel egyet-
ertek. Eppen igy valaszaval sem foglalkozom részlete-
sebben. Nem hivatkozom éppen az orvostudoméanynak
— boesanat, a kozegészségtudomanynak — azokra a
Jeleseire, akik a socialis kornyezet donté jelentoségét a
kozegészséguigyi viszonyokra kiemelik, amit kiilonben
a statistika megdonthetetlen adatai is bizonyitanak. Ne
az egyes egyeént nézziik, ha eredményt akarunk elérni.

hanem a témegjelenségeket. Az egyes egyént a gyogyito
orvosnak kell nézni, de nem annak a térvényhozonak,
aki az egészségiigyi politika korvonalait vonja meg.

Ezittal még esak hérom kérdéssel kivanok egész
roviden foglalkozni. Az elsé a tisztiorvos miikodése &s
miikodési teriilete. Hogy tobb jarast ugyanaz a tisati-
orvos nehezen lat el, én is tudom. Ha azonban két vagy
harom jaras egyiittes tisztiorvosa esak hygienikus és
semmi mas dolga sines, még mindig sokkal gyakrabban
darhatja be jarasat és intézkedhetik a helyszinén, mint
a mai jarasorvos, aki nem hagyhatja ott gyakorlatat.
uradalmi orvosi allasat, és még, ha erre hajlandé is
lenne, nem kap fuvart vagy kikiildetési dijakat a var-
megyei haztartasok sziikre szabott keretei miatt. En is
jobban szeretnék minden jarasnak onallé hygienikust:
senki sem varhatja azonban azt, hogy Csonka-Magyar-
orszag egyszerre tegye jova egy agyondicsért 50 éves
mult mulasztisait., Legkevésbbé azok varhatjak, akik-
nek egy szavuk sem volt a tisztiorvosi szolgalat kiépi-
téséért, a tisztiorvosok hygienikus jellegének kidombo-
ritasaért.

A masik kérdés a kiozegészségiigyi védond iigye.
Itt ismét figyelemmel kell lenni arra, hogy maéarél-
holnapra sem az anyagi alapot nem teremthetjiik meg,
sem azt a védondéi kart, amelyet elébb erre a eélra ké-
pezni kell. Eloszor tehat oft lesz védono, ahol erre érett
a helyzet és évek hosszi sora mulva halézza be a védo-
n6i szervezet az orszag teriiletét.

A harmadik kérdés a babaiigy. Most is megmara-
dok azon a nézetemen, hogy a baba-kérdés a kozegész-
segiigyi politika mai allasaban nem probléma tébbé.
A béaba az orvost sohasem fogja po6tolhatni. Sokkal
kevésbbé merész terv a jarasi és korzeti sziil6hazak
Juegteremtése ma, amikor 6000 orvos van és 6t év mulva
00 orvos lesz, mint az orvosi imperinm kivanasa.
amelybd6l belathato idén beliil tigysem lehet semmi. A
terhes néket oktassa a védénd, és a sziil6hazbol kike-
riillés utan gondozza és timogassa az anyat, a sziilést
pedig cesak vezesse le lehet6leg minden esethen orvos.
A baba, ha tilsagosan emelik minésitését, az orvos ver-
senytarsa lesz, és hogy tilsokat ezen a téren ngysem
érnénk el, bizonyitja Oroszorszig példaja, ahol tudva-
levéleg kozépiskolai képzettség kellett a babasaghoz. El-
ismerem, hogy a sziilés és gyvermekagy alatt elkovetett
hibak egész életre kihatnak. De éppen igy, talan még
nagyobb mértékben kihat példaul a fogazat elhanya-
golasa a gvermek- és serdiiléévekben. Nem indokolt
tehat, ha engediink annak az aramlatnak, mely minden
aron a babat és a sziilési rendtartast tekinti az Osszes
kizegbészségiigyi kérdések tengelyének.

Viégiil arra szeretném az orvosi karnak és ezen lap
clokeld olvosdkozonségének figyvemét felhivni, hogy a
kozegészségiigyi torvényhozas mindig cesak kereteket
teremthet meg. Ezeket a kereteket az életnek kell kitol-
tenie. Torvénybe tankonyvszerii megallapitisok, hygie-
nikus tantételek nem valdk; ezen a téren tovabb men-
niink felesleges, sot lehetetlen, mint ameddig az 1876.
évi XTV. t.-e. eljutott. A térvény tartalommal betéltése
els6sorban  éppen annak a hatésagnak a feladata.
amelynek munkajat, histologiai osszetételét, funetio-
narius miukodését Zemplényi dr. nem érti meg. Ha a
hatéosag nem felel meg feladatanak, ha nagy kérdéseket.
mondjuk a kozegészségiigyet elhanyagolja, ezen nem a
kozegészségiigyi torvény, hanem kozigazgatasi szerve-
zeti torvény, a tisztviselok kiképzésének 1j rendje, az
onkormanyzati képviselet laikus tagjainak allampol-
gari nevelése, az altalanos szinvonal emelése segithet
esak. Akkor majd bekiovetkezik az, hogy a kozegészség-
iigyi bajok nemesak a szakértéknek fognak fajni. Addig
azonban az orvosok semminemt felszabaditiasa, még
kevésbhé a kozegészségiigynek orvosi monopolinumma
tétele nem segitene a helyzeten.

Kissé hosszira nyult fejtegetéseim
halas koszonetet mondva, vagyok Szerkeszto
mindenkor készséges hive:

kozléseért
urnak

Weis Istvan,
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Repiil6gép a voroskereszt szolgalataban.

irta: Janicsek Istvdn dr.

Minden kultiir-eszkoznek meg van az a sajatos-
saga, hogy egyarant felhasznalhaté vigy vandal puszti-
tasokra, mint alkoté munkara. Csak azon mulik minden.
miképen banunk vele. Igy vagyunk a repiilogéppel is.
mely egyike a legrombolébb hatdst harei eszkozoknek,

ugyanakkor azonban sebesiiltszallitas terén teljesiti
irgalmas-szamaritanusi kotelességét oly mértékben.
Lhogy ezaltal sokszor — mint azt a legutébbi marokkai

1. abra. Egy, ,,Bristol* szanitéc-biplan.

haboriban lattuk — szenvedé embertarsaink szazait
menti meg a biztos halaltol.

1925 oktéberében a francia fennhatésag ala tartozo
délnyugat-afrikai Nigéridnak Dosso nevit keriiletében
tortént a kovetkezoé eset: a keriileti kormanyz6 nejét,
Mme Sechmittet egy veszett kutya oly veszedelmesen
marta meg, hogy siirgds orvosi beavatkozis végett Pas-
tenr-intézetbe kellett volna szallitani. Igen dm! Azonban
a legkozelebbi Pasteur-intézet a 2800 km-re fekvé tenger-
parti varosban, Dakarban volt. Igy tehat Mme Schmitt
szamara nem maradt mas hatra, mint egy katonai bi-
planba szallani s elrepiilni Dakarba. Tgy is torvtént, s a
hélgy — hala a repiilégép nagy sebességének — meg-
menekiilt a biztos halaltol...

A vilaghdbordban nem hasznaltak a repiilogépet
schesiiltszallitasra, féleg azért nem, mivel a hadseregnek
minden egyes aeroplinra égeté sziiksége volt, azonkiviil
id6 sem volt egy-egy megfeleld szanitée-typusu repiil6-
gépraj eldallitasihoz elmaradhatatlan nagyszamua kisér-
let megkezdésére és befejezésére,

Ma mar maskép all a helyzet, amennyiben kiti-
néen funetionalé voroskeresztes repiilogéptypusokkal
rendelkeziink, melyek Anglidban, Indiaban, de féleg a
legutébbi marokk6i  haboriban  brillidng  teljesit-
ményeik altal az orvosi vilag mélté bamuylatat von-
tak magukra.

A riff-kabil haborat nevezhetjiik azon déntéfon-
tossagt mérfoldkének, ahol legeldszor alkalmaztak az
aeroplanokat rendszeresitett sebesiiltszallitasokra, Ime
egy kis statisztika: 1921-ben a 1égi dton szallitott marok-
kéi sebesiiltek szama mindossze 18 f6t szamlalt, mig
1923-ban mar 700-nal tébb beteg katonat transportaltak
repiilégépen. Ugyanesak a riff-habora idején, az 1925. év
folyaman mar 1000-nél tobb beteg harcost vittek a leve-
eon keresztiil a marokkoéi, algiri és dél-franciaorszagi
hely6rségi korhazakba. Megemlithetjiik tovabba, hogy
ugyanebben az idében a franciak a sziriai fronton mint-
egy 118 esetben eszkozoltek légi sebesiiltszallitast.

Azt hiszem, felesleges a repiilégép altal eszkozolt
betegszallitis donté fontossdgat hangsilyoznom, hiszen
igen jol tudjuk, hogy igen gyakori azon sebesiilések
szama, melyeknél gyors orvosi beavatkozas sziikséges
s éppen a repiilégép az az idedlis szallitasi eszkoz, mely
leghamarabb és legsimabb mdodon képes a beteget az
orvos miitoasztalara juttatni.

Talan nem lesz érdektelen megemliteni azt sem,
hogy a betegszallité repiilégépeket két £6- — konnyt és

nehéztypusi — esoportra oszthatjuk. A kénnyitypusn
aeroplanok legfeljebb harom, de leginkabb egyetlen egy
sebesiilt szallitasara készitett légjarmiivek. Ezek tor-
zseinek oldaldban egy hordagy nagysaganak megfelelo
esap6aité lathatoé, melyen keresztiil beteszik a fekvo
sebesiiltet, majd a esapéajtot bezarvan, a gépet szélnek
engedik. Az ily médon konstrualt vepiilépnél senki
sem tartozkodik a beteg mellett; még a piléta sem érint-
kezhetik vele, mivel az 6 iilése a térzs elejébe, tavol a
betegtél van beépitve s egyébként is elég gondja van
a légiarmi vezetésével, Eppen ezért ezen kis biplanok —
melyeken esakis a piléta és a beteg részére van hely —
csak ott alkalmazhatok kellé sikerrel, ahol a sebesiiltet
nem kell messze szallitani. Viszont egy ilyen konnyi
construetionak igen nagy elénye az, hogy esekélysulyn
gép lévén, nines sziiksége tagas repiiléterekre, s igy a
sebesiiltért kis tisztasokra, esekélyterjedelmii vilgykat-
lanokba is le tud szallani, amiért is oly hepehupés terii-
leten, mint pl. éppen Marokko, alkalmaztatisa ketlés mér-
tékben kivanatos. Eppen rendkiviili mozgékonysaganal
fogva nem egyszer a ttizvonalbél ragadja fel a sebesiilt
vitézt.

Ezen esekélysulyn és nagysagn betegszallitoé repiilé-
gépek koziil igen szerenecsés alkotasnak nevezhetjiik
a franecia Hanriot-typust, egy hordigyas s egy piléta
altal vezetett 360 16erés biplant, melynek teljesitményei-
6l a francia orvesok és repiilési szakemberek az elis-
merés hangjan emlékeznek meg.

A masodik nagy esoportba a betegszallité repiilé-
géporiasok tartoznak, melyvek némelyike tiz, s6t tobb
beteg befogadésira képes. Ezek a géliath-gépek néha
800 kilométert képesek egyhuzamban berepiilni, amiért
is belsejiik inkdbb egy kis koérterem képét mutatja.
melyben egy vagy két Apolé enyhiti a szenvedok fajdal-
mait. Termeészetes, egy ilyen légimonstrum mar nem
oly konnyed mozgisd, mint az elébbi esoport kénnyii
constructioi, amiért is alkalmaztatasukra esakis ott
lehet komolyan gondolni, ahol tagas vilgyek, rénak
vannak, s a talaj felszine nem hullamos.

Egyike a legkivalobb hasonszérii betegszallito
aeroplanoknak a vilaghirfi angol ,Bristol® repiilégén-
gyar miihelyeiben épitett, hat betegre méretezett gép-
sarkany. Ennek orrdban egy 400 16erés ,Bristol® Jupiter
csillagmétor van bedllitva, mely 180 km-es 6rankénti
sebhességgel ropiti a torzsében elhelyezett betegeket ren-
deltetésiik helye felé. Az egész gépmadar szélessége —
uvgynevezett ,terjedtsége” — tizenkilene méter, hossza

2. dbra.

tizenhdrom, s magassiaga harom méternél valamivel
tobb. (1. abra.) Radiéval is el van latva. Torzsének
belgejében két hordagyas s négy karosszékben iild
beteg nyerhet elhelyezést.. A hordagyakat a torzs
baloldalan, az alsé szarny mogott kivagott ovalis
csapéajton  keresztiill toljak be, mig a ,fébejarat”
a jobboldal szemben fekvoé részén van. (2. abra.)
A légiapparatus nagy testének ellenére is kony-
nyedén uszik a levegében, s esaknem minden nagyobb
razkédtatas nélkiil kot ki, amiért is a benne tar-
tézkodbék részére sokkal nagyobb mértékben biztositia
a betegek szamara olyannyira kivinatos nyugalmat,
mint az Osszes létezd kozlekedési eszkozok barmelyik
fajtaja.
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Elragado alkotas a francia Farmann-fivérek régi
patinaja repiilégépgyaraban konstrualt ,,Goliath® beteg-
szallité biplan. Nagysagdara nézve feliilmilja az el6bbit:
szarnyterjedtsége huszonhat és fél méter, hosszisaga
esaknem tizendt, magassiga mintegy 6t méter. A gép
térzsétol jobbra-balra egy-egy 260 lderds Salmson esil-
lagmotor van, mely oranként 130—150 km-es sebességgel
ropiti tova az aeroplant. Ha az egyik motor leall, a
masikkal ez a madar-szorny még mindig képes vizszin-
tes iranyban tovarepiilni, amely tény nem ecsekély mér-
tékben noveli a késziilék stabilitasat s igy a benniil6k
— illetve fekvik — testi épségének fokozottabb mérvii
biztositasat is. Egyfolytaban 800 km-es 1t berepiilésére
képes s négyezer méter magassigbha tud felemelkedni.
Torzse két — egy eliilsé és hatuls6 — kabinra van fel-
osztva, melyeket éppen a magasan beépitett kétszemé-
lyes pilétaiilés valaszt el egymastol, mely alatt a gyogy-
szertarat helyezik el.

A két fiilkében vagy tiz, hordagyra fektetett sebe-
siilt fér el az ket gondozé két apoldoval egyiitt. vagy
pedig hat fekvo beteg és hat karosszékben iilé kénnyii
sebesiilt nyerhet elhelyvezést.

Az elsé esethen az eliilsé szakaszban négy hord-
agyas beteget fektetnek oly mddon, hogy a két-két egy-
mas mellé helyezett hordigyat egymas folé rakjak, mig
a hatsé kabin baloldalara szintén két-két agyvat tesznek
egymas folé, a jobboldalan pedig kettét szintén egymas
tetejébe. Az dgysorok kiozott egy keskeny sikatort hagy-
nak az ide-oda sétalé apoldk szamara.

A masodik esetben az dsszes hat darab hordagy a
két kabin baloldalara keriil, mig a jobboldalt az iil6hely-
zetben szallitandé konnyti sebesiiltek foglaljak el oly
;}n?du;x, hogy kettejiik el6l, négyiik pedig hatul kap

elyet.

A repiilégép a XX, szazadnak még egészen fiatal
gyermeke, éppen huszéves. Siheder kora ellenére maris
a koraérett férfiassag biztaté symptomait fedezhetjiik fel
nagy gonddal felépitett testén. Ma még esak egy kis-
méretii ambulantiat talalunk torzsének belsejében. De
ha a gépmadar fejlédése tovabbra is oly sebesvagtaban
fog tovahaladni, mint jelen napjainkban, gy nines ki-
zarva, hogy még husz év mulva mar eleven kérhazak
fognak a levegdoben ropkodni...

VEGYES HIREK

Nagyon kérjik hdtralékos eléfizetGinket, hogy a
11. szdamunlkhoz mellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), eset-
leg postautalvdanyon kiilldjék be eléfizetési dijaikat, vagy
legaldbb mult évi hdtralékukal, ha esak lehet, azon-
nal, hogy feledésbe ne wmenjen. ElGfizetési draink a
. boritékoldalon olvashaték. Az ,Orvoskari Naptdr“-t
mindazoknak, akik ez évben legaldbb egy negyedre ell-
fizettek, vagy erre havonkénti eléfizetéssel kitelezettsé-
get vallaltak, elkiildtiik. Akinek esetleg meg nem érke-
zett, kérjiik, értesitse a kiaddhivatalt levelezélapon
vagy telefonon.

A Petofi Irodalmi Villalat kiaddsdban megjelent
WKlinikai Zsebkonyv“-et elbfizetGinknek modunkban van
125.000 koronds bolti dr helyett 90.000 korondért szalli-
tani, ha ez osszeget az elGfizetéshez csatolva elbzetesen
bekiildik. Utdnvéttel szdllitva 9000 korondval tobbet kell
szamitanunk.

Kitiintetések, A Kormanyzé Rddé Jdnos dr.-nak,
az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar igazgatéjanak, a
magyar munkéasbiztositas terén kifejtett érdemes te-
vékenysége elismeréseiil a magyar Kkiralyi kormany-
fotanacsosi, Gobbi Gyula dr. péesi, Brokes Gyoz6 dr.
debreceni, Széll Imre dr. gyulai allami gyermekmen-
helyi igazgato-féorvosoknak, Genersich Andor dr. tiido-
beteggvogyintézeti igazgato-foorvosnak és Zdborszky
Istvdn dr..mak az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar
foorvosanak a kozegészségiigyi szolgalat terén kifej-
fett mikodésiik elismeréseiil a magyar kirdlyi egész-
ségiigyi fotandcsosi cimet adomanyozta.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 19-i
XVIII. rendes tudomanyos iilésének napirendje: Elo-
addsok: 1. Karczag Ldszld: Rosszindulati daganatok
chemotherapias hefolyéasolasa allatkisérletekben. (Mult
iilésrdl elmaradt eléaddas.) 2. Zinner Ndndor: A végta-
gok fejlodési rendellenességei. 3. Singer Hugd: Adatok
a leukoplakia és pruritus vulvae kértanahoz és gydgyi-
tasahoz,

A Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 23-i iilésének
targysorozata: 1. Katona Margit: a) Foetus papiraceum.
b) Végtagok nélkiili torzsziilott. 2. Stamberger Imre:
Kétoldali szemteke mogotti gyulladas belsé orrmitéttel
gyo6gyult esete. 3. Torday Arpdd: Addison-kér esete.
4. Kiss Gyula (el6adas): Ujabb praecipitatiés préba lues
kimutatasara.

A Munkasbiztosito Pénztar ministeri biztosat, Ho-
dossy Gedeon dr. min. tandesost orszagos képviselGvé
tortént megvalasztasabhol kitolyélag a népjoléti minister
legteljesebb elismerésének kifejezése mellett allasatél
felmentette, Utédjaul bozdki Lengyel Zsolt dr. helyettes
allamtitkart nevezte ki, aki eddig a koziétékonysagi és
szogény-iigyeket vezette, elismerésre mélté nagy tevé-
kenységet fejtett ki a fiird6-torvényjavaslat megalko-
tasaban és odaadé munkasa volt a magyar fiirdék iigyé-
nek, Uj allasaban érommel koszontjiik 6t a magyar
orvosok nevében is, akik bizonyara nem alaptalanul
remélik tole tovabbra is azt a megértést, amit irantuk
eddig is, elédjéhez hasonléan, tanusitott.

Az Orsziagos Munkasbiztositéo Pénztar orvosai 1927
évi marcius hé 30-an, este 6 6rakor, a pénztar székhaza-
ban (VIII, Fiumei-ut 19/b), a IV, emeleten a tisztviseloi
6tkezdében tudoméanyos iilést tartanak a kovetkezo
targysorozattal: Bemutatdsok: 1. Jandl Lajos: Mola
hydatidosa érdekes esete. 2. Friedrich Ldszlo: Haemoly-
tikus ikterus familiaris esete. 3. Pollatschek Guyula:
Epulis gyégyult esete. Eldaddsok: 1. Brana Jdnos:
A pupillareactiorol és azok gyakorlati értékelésérol.
(Mult ilésrél elmaradt targy.) 2. Kluge Endre:
A psyehe loealozasa.

Vamossy professor nagyon kéri az el6fizetéssel
még mult évrél, vagy csupan ez évrdl hatralékos kar-
tarsakat legalabb a megyedévi dij (5 P) bekiildésére,
mert a Hetilapnak az év elején nagy fizetései vannak.

A Magyar Rontgentarsasag f. ho 28-an este 7ora-
kor tartja tudomanyos iilését az Orvosegyesiilet kister-

mében, Targysorozat: Bemutatdsok: 1. Schonwald
Gyula: Csonteystak. — 2. Balassa Ldszlé (mint ven-
dég): Organikus epilepsia esete. — Eldadds: Réwvész

Vidor: Otvenhét operalt choleeystographias eset miitéti
6s Rongen-lelete, — Vendégeket szivesen latnak.

A budapesti orvosok kamarazeneegyesiilete mar-
cius 25-én, pénteken este 9 6rakor az Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében Beethoven-estélyt rendez a ko-
vetkez0 miisorral: 1. Bevezeté elbéadas: Beethoven si-
ketsége, utolsé betegsége és haldla, Tartja: Bdkay -
Jdanos prof. — 2. Prometheus-nyitany. Eléadja a zene-
kar. — 3. Hegediiromane, F-dur és G-dur. Eléadja: Dok-
tor Zsuzsi k. a. — 4. Ah perfido! Aria. Eléadja Békay
Zoltdnné irn6, — 5. II. Symphonia. Eléadja a zenekar.
Az egyesiilet vezetosége, tekintettel a jotékony ecélra,
kéri az érdekl6dé kartarsak minél szamosabb megjele-
néseét.

Gyiijtoivek beszolgiltatasa, A Keresetképtelen
Orvosokat Segélyzo Egyesiilet vezetosége kéri tagjaif,
hogy az 1926 december masodik felében eimiikre kiildott
szamozott gyiijtoiveket (ha iiresek is) és az azokon
guiijtott osszegeket a legrovidebb idé alatt lehetoleg
személyesen délutan 6—8 6ra kozt az egyesiilet 'V, We-
kerle Sandor-utea 22, I. em. helyiségében, vagy posta
utjan beszolgaltatni sziveskedjenek, mert a vezetdség a
gyiijtés eredményérol az engedélyezé hatésagnak mar-
cius végével elszamolni koteles. Postai befizetési lap-
pal kivansagra (Telefon: Lipot 976—16, J. 120—59 és
J. 125—44) készséggel szolgalunk.
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EREDETI KOZLEMENYEK:

Fekete Sandor: Petefészek-elvaltozas okozta vérzések.
(339—344. oldal.)

Szathmary Sebestyén: A penis és serotum bérének isolalt
kankés fertozése. (345—348. oldal.)

Sirovicza Mihaly: A hdlyag egyszerii incrustalt fekélye.
(348—351. oldal.)

Nador-Nikitits Istvan: A liquor eerebrospinalis globulin-
tartalmanak 1jabb egyszeriisitett meghatarozasa
iilepitéssel. (351—352. oldal.)

Barsony Tivadar: Egy epehélyagdivertienlum Rontgen-
képe. (352—353. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Urologia. — Gégészet. —
Szemészet. — Sziilészet és négyogyaszat. (354—356. old.)

Konyvismertetés, (357. oldal.)

A Kir. Orvosegyesiilet mare. 19-i iilése. (357—338. oldal.)

Kiozkorhazi Orvostarsulat mare. 16-i iilése. (358. oldal,)

Az Erzsebet Egyet. Tud. Sziv., orvosi szakosztalya
mare. 11-i iilése. (358—359. oldal.)

A Szegedi Egyetembaritok Egyesiilete orvosi snk
osztalydnak mare. 12-i iilése. (359. oldal.)

Bokay Janos: Beethoven siiketsége, utolsé betegbege Iés
halala. (359—362. oldal.)

Vegyes hirek. (362—363. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A gro6f Apponyi Poliklinika nogyogyaszati osztidlyanak
kozleménye (foorvos: Fekete Sandor dr. egy. m. tanar).

Petefészek-elvaltozas okozta vérzések.

Irta: Fekete Sdndor dr.

Amiota Hitschmann és Adler vizsgalatai tiszitaz-
tak az endometritis glandularis fogalmat, ez a diagnosis
nem szerepelhetett tobbé a méhiiri vérzések magyaraza-
taban. Ujabban azokat az eseteket, ahol a méh nyalka-
hartya allapota kell6 magyarazatot nem ad a vérzések
eredete feldl, ,metropathia haemorrhagica“ gyiijténeve
ala foglaltak ossze. Kozelfekvo volt itt a méhizomzat
kéros elvaltozasaira gondolni; Pankow vizsgilatai azon-
ban kimutattak, hogy ilyen elvaltozasok ninesenek.
A rendetlen vérzések ezen eseteiben a kérfolyamat oka a
magasabb etappe (petefészek) zavaraiban gyanithato.

Anyagomat oly betegek képezik, akiknek panaszai
mas egyebek mellett rendetlen vérzésekben nyilvanultak
s akiknél hasmetszésre volt sziikség. Tudom, hogy a
makroskopice épnek tartott petefészek még mindig nem
jelent jol miitkod6 szervet s éppen ezért ellendrzés cél-
jabol kerestem azt is, hogy a bategek méas esoportjanal
a petefészek-elvaltozasok miné kapesolatba hozhaték a
vérzésekkel, Kérdéstételiink tehat kettés: 1. vérzéses
tiinetek mellett mily elvaltoziasok észlelhetok a pete-
fészekben. 2. Petefészek-elvaltozisok mellett hogy visel-
kedik a vérzés. Tamogatni véltem az igy nyert valaszt
a gyvogyitis eredményeivel.

Voltaképen a petefészek korbonetani elvaltozasai
kiséretében fellépé miikodészavar az az ok, amely ren-
detlen vérzésekre vezet. Tudnunk kell azonban, hogy
nem minden lathaté elvaltozas jelent egyszersmind
zavart mikodést, masrészrél pedig a mikodés zavara
nem jar okvetleniil anatomiai elvaltozassal. Tehat méar
eleve sem varhatunk absolut bizonyité szamokat akkor,
amikor a vérzések s a petefészekelvaltozasok osszefiig-
gését keressiik.

Feldolgozasom alapjat azok a betegek képezik, aki-
ket 1922 és 1926 kozt a budapesti gréf Apponyi Poli-
klinika vezetésem alatt all6 noégyodgyaszati osztalyan

operaltam, Ezen id6 alatt carcinomat, myomat, rétro-
flexiot, abortust leszamitva, laparotomiara Kkeriilt

46 beteg, akiknél a havibaj igen erds vérveszteséggel
jart és 85 beteg, akik rendetlen vérzésekben szenvedtek.
Osszesen tehat 131 vérzéses panaszokban szenvedé bete-
get operaltunk, akiknél alkalmunk volt a petefészek
vizsgalatara. Az oOsszehasonlitas kedvéért osszedllitot-
tam az ugyanezen id6 alatt megoperalt olyan betegek-
nek petefészek-leletét, akik vérzéses tiinetek miatt nem
panaszkodtak, annak dacara, hogy a petefészek tobbé-
kevésbbé kifejezett elvaltozasokat mutatott. Ilyen ese-
tem volt 109. A betegeknek két esoportjarol van tehat szo:

109 vérzéses tiinet kapesan talalt petefészek-
elvaltozas;

131 vérzéses tiinetek nélkiil talalt petefészek-
elvaltozas,

Osszesen: 240 eset.

A vérzéses tiinetek esoportjaba belevettem a hyper-
és polymenorrhoeat, valamint a metrorrhagiakat. Tavol
all télem, hogy ezeket a korképeket azonositsam, de azt
gondolom, hogy a betegek azon esoportjanal, akik ossze-

allitasom alapjaul szolgaltak, csak fokozati kiilonb-
ség van a harom tiinetesoport kozott, A  betegek

erés vagy gyakori vérzés miatt panaszkodnak eleinte,
majd a vérzések elhtizodnak, a typus fel nem ismerheto
s a vérzés rendetlen lesz. Az adott korlatozasok mellett
(carcinoma, myoma, retroflexio, abortus kizarasa) annal
kevéshbé sziikséges a szétvalasztas, mert a gyakorlatban
isx sokszor talalkozunk atmenetekkel. Szamolnunk kell
avval a korilménnyel is, hogy a méhnyalkahartya
egyes részei nem egyidében érik el a praegravid alla-
petot, az egyes részek phasis-eltolédast mutatnak, amely
a vérzés elhnzédasara vezet. Nem lehet tehat mindeniitt
éles hatart szabni a menstruatio és rendetlen vérzés
kozott.

A petefészekelvaltozasok kozott az alabbi esopor-
tokat kiilonboztettem meg:

I. Lobos elvaltozasok; idetartoznak a lendtt pete-
fészek, a tuboovarialis cysta, az adnextumor, a chroni-
kus salpingo-oophoritis, az ovarialis abscessus.

II, Degenerativ folyamatok; atresia eystica (kis

—
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cystas petefészek) retentios témlék: persistens folli-
culus, corpus luteum eysticum.

ITI. @) Daganatos elvaltozasok és pedig a jéindu-
latiak: egyszerli mucinosus vagy papillas cysta,
dermoid.

b) Malignus elvaltozasok: carcinoma ovarii, gra-
nuloma.

IV. Haematoma ovarii.

V. Tuberculosis adnexorum.

VI. Extrauterin graviditas.

A III—V. esoportokban mindig szivettani vizs-
galat alapjan hatiroztuk meg a diagnosist, az I—II.
esoporthan az eltavolitott részek szovettani vizsgalata
esak akkor tortént, ha a makroskopos vizsgalat az eset
klinikai jelentoségét illetdleg kétségeket hagyott. Meg-
neheziti az egyes cesoportok elkiilonitését az, hogy még
a kérbonenokok kozott sem alakult ki egységes felfogas
a kis eystas petefészek, retentios tomlé, folliculus és
lutein cystakat illetéleg, mésrészt nines fisziazva ezen
képleteknek lobos folyamatokhoz wvalé viszonya. De
gyakorlati szempontbol nem is tartiuk a szigori kor-
bonetani elkiilonitést sziikségesnek, hiszen éppen az volt
a vizsgdlatoknak egyik célja, hogy a miitétnél megdlla-
pithaté lelet milyen gyakorlati kovetkeztetésekre
Jjogosit.

Még az altalam felallitott esoportokat sem tudjuk
mindig pontosan elkiiloniteni. A gyulladasos folyama-
tok eldidézhetnek wugyanolyan képet, mint a kis
cystas petefészek:; oOsszenovések, a tuniea albuginea
megvastagodasa megakadalyozhatjak a tiszorepedést
s tomlos képletek keletkezésére vezethetnek (Vogt). Mas-
részt annak is megvan a lehetésége, hogy endoerin-
zavarok, amelyek a petefészekelvaltozasokkal jarnak,
osszenovéseket eredményeznek azaltal, hogy a meg-
reped6 tiiszobol kitiriilé hormontartalmii folyadék has-
hartyaizgalmat valt ki (Oettingen). Az osztilyozasnal
oly médon jartam el, hogy kifejezett gyulladisos tiine-
tek esetén az eseteket a I. lobos esoportba soroztam; ha
nem volt kifejezett osszenovés, letapadas, akkor a Kkis
tomlés petefészekhez soroztam az esetet, (I1.)

A szamadatok értékelése szempontjabol meg kell
Jjegyeznem, hogy kétoldali elvaltozasnal, ha azok el-
ter6ek voltak, az esetet a lényegesebbnek, ovarial-fune-
tionalis szempontb6l stlyosabbnak vélt elvaltozas eso-
portjaba tartozémak vettem. Pl. ha az egyik oldalon kis
tomlos petefészket talaltam, a masik oldalon genyes
gyulladast, akkor az eset a gyulladiasos esoportha szami-
tott: daganat az egyik oldalon, lobos elvaltozas a masi-
kon, a lobos esoportba keriilt. Ez a beosztas ugyan bizo-
nyos fokig subjektiv, de ha az osztalyozast nagyobh
részletességgel végeztem volna, akkor az anyag annyira
megoszlik, hogy nem nyeriink attekintést. Altalaban
igyekeztem a 2. esoportot lehetéleg tisztan hozni.

Petefészek-elvdaltozdsok okozta wvérzések:
Esetek Rendes Havi- Rendet-

Megbetegedés szima vérzés bajza- len vér-
vara 768
I. Gyulladas, egyoldali .... 31 15 5 11
o ketoldaly .ihiide. 43 18 8 17
o T tomléspetefészek 17 6 4 7
o daganat oo.ails 14 6 3 5
I1. Atresia eystiea, egyoldali 41 16 12 13
A » kétoldali .. 6 4 - 2
% s T daganat .. 16 8 4 4
ITI. Daganat, joindulata .. 34 23 7 4
= rosszindulata 6 4 —_ 2
IV. Extrauterin grav. ...... 12 2 1 9
¥ 2 oY TR e s o 6 == - 6
» + tomlés elfaj. 2 - 1 1
V. Tubereculosis adnex. .... 7 4 1 2
VI. Haematoma ovarii .... 2 1 — 1
5 kétoldali ...... 3 2 — 1
Osszesen .... 240 109 46 85

Szazalékszamitast esak az elsé harom esoportnal
végezhetiink, a tébbi esoportokban az esetek sziama ehhez
nem elegendd.

Az egy- 6s kétoldali elvaltozasok esak a tomlos
elfajulasoknil mutatnak szazalékos eltérést, ezért a
kiilonvalasztastol eltekinthetiink.

Meghetegedés 13:3:3.?1’ % ng;;%‘:en% Osszesen %
egyoldali .«...civuuivn. 161 351 516
Lob 19:0 381 71
+ egyéb ..o 203 392 595
*Atresia eystiea .......... 29:25 3175 61°0
3 254 302 96
ETREER, s s e 189 97-3 455
Daganat, joindulata .... 219 156 375
175 150 325
Daganat, rosszindulati.. 0 12:5 12:5

I. Gyulladdasos elvdltozdsok az esetek felében nem
zavarjik a vérzéses folyamatokat. Ha van vérzészavar,
az tulnyomoan a rendetlen vérzésekben nyilvanul. Ter-
mészetesen itt esak rég lefolyt, ehronikus allapothan
levé lobrél van szd, illetve olyan esetekrél, ahol a méh-
nyalkahidrtya mar gydégyult, de a petefészekben vagy
kornyezetében a régi gyulladis kovetkezményei még
megtalalhatok voltak. A lobos folyamat raterjedt a meg-
repedt Graaf-féle folliculusra s annak corpus lutenmma
val6 alakulasat s miikodését befolyasolja. A hormonalis
termelés megzavarisa kifejezésre jut a méhnyélka-
hartya fejlédési zavaraban s a rendetlen vérzéshen. Ha
a lobos folyamat mar teljesen megnyugodott s esak évek
mulva lép fel a rendetlen vérzés, kovetkezményes funec-
tio-zavarra kell gondolnunk: hegesedés, zsugorodas,
amely a tiiszorepedést megneheziti, atrophia ovarii.

I1. Tomlos folyamatokndl (atresia eystica, corpus
lntenm eystienm, folliculus persistens) kb. 45%-ban
rendes a vérzés, 30%-ban rendetlen, 25%-ban a havi-
baj vérvesztesége' fokozott. Altalaban tehat ezen folya-
matoknal a havibaj zavara kifejezetten jelentkezik. Fel-
meriil a kérdés, van-e lényeges kiilonbség az itt szami-
tasha jovo kiilonbozo cystikus képletek kozott funetio- .
nalis, illetve tiineti szempontbél. Csatlakozuonk Oettin-
genhez (Zentralbl., 1922, 548), aki az itt tekintetbe jovo
cystikus képletek kiilonbségeit a kiindulasra szolgald
folliculus kiilonbozo érettségi allapotaira vezeti vissza.
Az atresia eystica lényegét abban latjuk, hogy egyiddé-
ben tobb follieulus nagyobbodik meg. Rendes viszonyok
kozt egyetlen éré folliculus van a petefészekben s ez
mintegy ellensilyozza a tobbi tiiszé iddelotti kifej-
16dését. Az éretlen follieculusokat nem tarthatjuk teljes
értékiieknek: a legtobbdl hianyzik a petesejt, nem érik
el a teljes gyors kifejlédést, nem keriil sor a tiiszé meg-
repedésére. Hormonfelszivodas szempontjabél ennek
nagy Jjelentéséget kell tulajdonitanunk, mert Allen vizs-
galatai szerint (Ref. Berichte. X., 698) éppen a folliculus-
folyadékban van a legtobb hormon s az a tiiszé6 meg-
repedésekor a peritoneumrél szivodik fel. Nem vals-
szini, hogy a még zart tiiszobol a felszivodas olyan
intensiv, mint a peritonenmrél s az sem valdszini,
hogy az ilyen folliculus teljes értékii hormonsecre-
tiot fejti ki. Transplantatiés kisérletek (Zondek.
Ascheim) ngyanis azt mutattak, hogy a cysta fala nem
fejt ki hormonhatist, akar granulosa-, akar theeca
Inteinsejtek alkotjak is. Az ilyen folliculust tehdt
cselélyebb értéliinel  kell tekinteniink s az éretlen
folliculusok osszessége sem szolgdltatja a kell6 tempo-
ban s intensitasban a petefészekhormont. Ha az egyik
folliculus megmarad s did-almanagysaga eystava
alakul, a sejthélés szerint folliculus eystarél, lutein
cystarél szolunk. Ez nem tartozik az igazi proliferalo
tumorok kozé. Ha a tomlét luteintartalmi sejtek béle-
lik, arrol lehet szo, hogy vajjon a membrana granulc-
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sabol szarmaznak-e a luteinsejtek vagy a theea inter-
nabél. Elsé esetben corpus luteum eredefii volna a
tomld, az utébbiban atresias folliculusb6l szarmazik,
Mindezekre a kiilonbségekre nem fektettem silyt;
mitkodés szempontjdibol az a fontos, hogy mutat-e
hormontermelést a bélelé hdam, illetve felszivodik-e a
termelt hormon. A cysta hormontartalmanak vizsgi-
lata feleletet ad az elsé kérdésre, a klinikai tapaszta-
lat pedig a felszivodast illetleg értékesithetd.

Schrioder a rendetlen vérzések kéoroktanaban =
persistens folliculusoknak mnagy jelentéséget tulajdo-
uit (Arch. fiir Gyn. 1919, 110., 633). A nyalkahartya
szovettani képe alapjan olyan tokéletes magyarizatiat
adja a glandularis hypertrophianak, amelyet Zondek
és Ascheim hormonalis vizsgalatai nyole év mulva
szorol-szora beigazoltak., Pontosan leirja az endo-
metrinm képét, amelyre jellegzetes, hogy hatalmas
sroliferatio jeleit mutatja a seeretios phasis nélkiil.
Ennek alapjat az ovarialis elvaltozasok adjak meg.
+Dureh die reifen Follikel, die nach der zuletzt dage-
wesenen Menstruation zur Reife kommen, ist wie
immer bisher die Funktionsschicht proliferiert, da
aber die reifen Follikel persistieren und nicht zur
Ovulation kommen, hat dieser proliferierende Reiz der
Granulosahormone weiter gewirkt und nun eine ins
Pathologische gesteigerte Proliferation des Endome-
trium erzeugt.* A corpus luteum eystakrol azt irja:
»I0s lisst sich also sagen, dass nirgends ein Beweis zu
schen ist dafiir, dass das Corpus luteum selbstindig
die Regel verschieben oder unregelmiissig machen
kann. Nem is fogadja el a eorpus lutenumbdl szarmazé
eysticus képletet kéroktani tényezének, hanem szerinte
mar ez is kovetkezménye olyan alapfolyamatnak,
amely a vérzést rendetlenné teszi. (Monatsschrift f. G.
G. 69, 380.) Késiobb (Zbl. 1920) mar hajlik azon Aallas-
pont felé, hogy a corpus luteum persistens is funetio-
nalis meghetegedést képez. R. Meyer igy ir: In
Ubereinstimmung mit Schriéder sehe ich die Hyper-
plasia als Folge des dauernden Proliferationsreizes
seitens der Follikel an, aber nicht als Persistenz der
Follikel, sondern als wiederholte Neubildung, da die
Follikel infolge vorzeitigen Eitodes vorzeitig zu Grunde
gehen. Igen érdekes a corpus luteum persistensrol
alkotott véleménye: a tiinetek teljesen megegyeznek a
korai terhesség jelenségeivel, esak nines pete. (Zbl
1920, 19. sz., Arch. f. G.yn. 111. kot.) L. Adler (Halban-
Seitz 1V.) a corpus luteum hianyanak tulajdonitja a
rendetlen vérzéseket. 4. Mayer azt irja (Halban-Seitz-

Handbueh V., 2, 799), hogy a retentios cystak nem
ckoznak jellegzetes tiineteket, pedig, ha a ecorpus

Jluteum eysta a havi vérzés elmaradasat okozza, a follie,
persistensnél oophorogen vérzéseket lehetne viarni; a
kérdés nines eldontve, de a rendetlen vérzések a eystikus
ovarium eltavolitasaval megsziinhetnek. A lutein eystak
hatasardl eltéroek a vélemények, amenorrhoea, metro-
rrhagia, sterilitas, fajdalom szerepelnek a tiinetek kozt.

Allandé zavarokra adott okot a petefészekmiiks-
dés és a tinetek kozvetlen kapesolatbahozasa. Téves az
a kifejezés, hogy a folliculus vérzést el6idézé, a eorpus
luteum vérzést gatlé. Amit ma joggal allithatunk, az,
hogy a petefészek endokrin elemei, a Graaf-féle tiszi
és szdrmazékai a méhnydlkahdrtya functionalis elvdl-
tozdsdt idézik elé. Nem is fogadhatjuk el ezt az éles
ellentétet folliculus és corpus luteum kozott, valdszinu,
hogy a corpus luteum esak fokozottabhb mértékben fej-
leszti ki a méhnyalkahartya praemenstrualis elvalto-
zasait, amit mar a folliculus megindit. Ha ugyanis
Frinkel vizsgalataibdl azt latjuk, hogy a tiiszérepedés,
bar szérvanyos esetekben, de kevéssel a menstruatio

elott is torténhetik, amikor a nyalkahartya prae-
menstrualis elvaltozidsai mar kifejezettek, azt kell fel-
venniink. hogy ezek az elvaltozasok mar a folliculus
hatasara is megindulnak, A follieulus hatékonysagara
mutat a liqguor folliculi magas hormontartalma is.
A folliculus és corpus Ilutenm egyforman hormon-
termel6 helyek, a kiilonbség esak az, hogy a folliculus
a hormont a folliculus iirébe valasztja ki, ahonnan az
csak a tiiszérepedés utan keriil felszivéodasra a has-
hartya kozvetitésével; a corpus luteum bedig a hor-
mont egyenesen atadja a véraramnak, Hogy van-e
més kiillonbség (vérzést sziinteté anyagok), arra tam-
pontunk nines.

Zondek és Ascheim, valamint Loewe vizsgalatai
(Zeitschr. f. Geb. 90. és Klin. Wochenschr, 1926) fényt
deritettek a petefészek hormonalis viszonyaira. Bar a
petefészek a maga egészében is termel valamelyes
esekély mennyiségii hormont, amely talin a seeundaer
nemi jelleg kifejlesztésében szerepet jatszik, mégis a
menstrualis folyamat, illetve a méhnyalkahartya
praegravid elvaltozasa nem az egész petefészek hor-
montermelésének tulajdonitandé, hanem kizardlag az
érésre keriilo folliculus és corpus luteum altal termelt
hormon idézi el6 a nyalkahartya proliferatiés és secre-
tios stadiumait, A hormon localisatiéjara vonatkozo-
lag tisztaztak, hogy 1. a postmenstruumban a vissza-
fejlédo corpus luteum hormont nem tartalmaz, ugy-
szintén a kis follueulusok sem; 2. az intermenstruum-
ban megtaldalhaté a hormon az éré folliculus faldban
s a folliculus nedvében; tiisz6repedéskor a hormon a
hastiregbe keriil s onnan felszivédik; 3. a praegravid
allapotban a corpus Iluteum tartalmazza a hormont,
ekkor legnagyobb a vérben a hormon concentratiéja;
4, a havibaj alatt a hormon eltiinik a eorpus luteumbol.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a petefészek hormon-

termelése, de wmég inkdbb a hormon felszividdsa
hullamszerii. Tiiszérepedéskor hirtelen nagymennyi-

ségi hormon arasztja el a szervezetet, a corpus luteum
kialakuldasa a masodik hullam. Kévetkezik azonban az
is, hoguy a histologiai kép nem ad biztos alapot a széve-
tek hormontartalmdnak, illetve a hormonfelszividds-
nak a megitélésére, hiszen a kis folliculus és az éro
titsz6 falanak hormontartalmaban nagy a kiilonbség,
ugyszintén a praemenstrualis corpus luteum és n
menstruatio alatti corpus luteum hormontartalma is
erosen kiilonbozik, viszont a granulosa- s thecasejtek
egyforman tartalmaznak hormont.

Egy masik koriilmény, ami a Zondek-féle vizsga-
latokbol kovetkezik, az, hogy mem az ovarialis hormon
okozza a havi vérzést, hanem éppen ellenkezoleg: az
ovarialis hormon hirtelen elmaradasa okozza a hyper-
trophizalt méhnyalkahartya szétesését s igy a havi
vérzes tulajdonképen idészakos kiesési tiinet (Loewe:
Klin. Wochensehr. 1927).

Zondek egyik munkatarsa, Ascheim, vizsgalatai-
ban kiterjeszkedett a kis cystas degeneratiénal talalt
koriilményekre (Arch. f. Gyn. 90, 389). Megvizsgalta a
kis eystik bennékének hormontartalmat s ugy talalta,
hogy mindegyik tartalmaz kis mennyiségii hormont.
lgy-egy follieulus hormontartalma nem elegendd a
kisérleti allatokon az ivarzasi tiinetek kivaltasara, de
az oOsszes follieulusok hormontartalmi folyadéka ki-
valtotta a charakteristikus Jjelenségeket. ,)Es findet
also bei dieser Erkrankung des Ovariums dauernd eine
Hormonabgabe statt, die aber nur dazu hinreicht, die
Schleimhaut in Proliferation zu bringen. Die grosse
Hormonschub, wier er vom Corpus luteum ausgeht,
findet nicht statt, infolgedessen auch nicht die Um-
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wandlung der Schleimhaut aus der Proliferationsphase
in die sekretorische Phase, in die pragravide Schleim-
haut. Es kommt zu unregelmiissigen Blutungen, aber
nicht zu einer mit volkommener Abstossung der
Schleimhaut verbundenen Menstruation.”

Ezek a kisérleti adatok teljesen megmagyaraz-
zak az ingadoz6 klinikai képet, amely a mi anyagunk-
b6l elétiinik, s amely szerint 45%-ban rendes a vérzés
a cysticus degeneratioknil, 55%-ban erés vagy rendet-
len. 4 hormonfelszivédds quantitativ wviszonyaitél
rigg a nydlkahdrtya dllapota s végeredményben ettol
Jiigg a vérzéses tiinet.

Ascheim a nagy folliculusok nedvét mérgezonek
talalta, a petefészekelvaltozasokat tehat nem hozhat-
Jjuk direet kapesolatha a vérzéssel, hanem a hormon-
termelés-felszivodas az Gsszekoté  kapoes, amely a
nyalkahartya allapotaban kifejezésre jut. IIa a hor-
montermelés allandd, akkor a méhnyalkahartya pro-
gressiv elvaltozasai is kifejezettebbek (hypertrophia
glandularis endometrii), a nyalkahartya szétesése, a
vérzés megindulasa eltolédik (amenorrhoea, graviditas).
Ha a nyalkahartya természetében rejlé progressiv-
képessége kimeriilt vagy a hormonhatas idészakos
ceokkentése nem képes fenntartani a mar kifejlodott
elvaltozasokat, bekovetkezik a nyéalkahartya regressiv
folyamata, a szétesés, vérzés. Ha ezenkozben a hormon-
termelés bar ingadozé mértékben allandoésul, a reg-
ressiv valtozasok mnem folyhatnak le zavartalanul, a
vérzés elhnzodik, ismét kinjulhat, rendetlenné véalhat.
Ugyanazon pathologiai anatomiai elvaltozas egymés-
utan okozhat tehat amenorrhoeat, b6 vagy rendetlen
vérzést, Ha a nyalkahartya lelokodik is s a hormen-
hatas tovabb tart, hyperaemiat s proliferatiét valt ki
megakadalyozza a normalis vérzésesillapité tényezik
érvényrejutasat. 4 vérzés intensitdsa és tartama tehdt
attol fiigg, hogy az ovarialhormonalis vérboség vagy az
daltaldnos somatikus vérzéstesillapito tényezék hatdsa
lesz-e erdsebb; a vérzés tehdt emnmek a kiizdelemnek a
fliggvénye.

II1. 4 petefészek proliferatiés daganatairol alta-
laban el van terjedve az a vélemény, hogy nem jarnak
vérzéses zavarokkal. Tekintetbe kell itt venniink azt,
hogy a petefészek miikodési modja — legalabb is a
menstruatios  viszonyok (hormonhullam) tekinteté-
ben — teljesen egyediilallé s minden mas mirigy- vagy
zsigermikodéstd]l kiilonbozik. Nem lehet ugyan meg-
cafolni, hogy a masodlagos nemi jelleg kialakuldsihoz
az egész petefészeknek bizonyos alacsony nivéra be-
allitott allandé hormontermelése hozzajarul azonban a
praemenstruatios hormonhullam eldidézésében mindig
csak a petefészek egy kis részlete miiksdik kozre: egy
folliculus, s a tobbi néhany szazezer folliculus teljes
nyugalomban van. Sehol masutt a zsigerekben nem
talaljuk a miikédés ezen modjat, amikor a szerv egy
kis részlete maximalis functiot fejt ki s a tilnyoms
nagyrésze valtozatlanul pihen., A praemenstruatios
hormionhullim mikénti alakulisa tehit egyesegyediil
a miikodésre keriilé ovariumrészlet mikénti mikodése-
tol fiigg. A joindulatt daganatoknél az esetek kéthar-
madaban nines vérzéses zavar, kb. egyhatodaban ren-
detlen a vérzés, egyhatodaban a havibaj zavart. TEzen
szamok kissé eltérnek az altalaban ismert adatoktdl
(H. O. Neumann: Berichte, X., 589), amelyek szerint a
Jjéindulati daganatok vérzéses tiineteket csak 12—
21%-ban szoktak eldidézni. A dolognak a magyarazatat
abban véljiik megtalalni, hogy anyagunkban igen sok
az intraligamentarisan fejlodott cysta, 55-b6l 25 volt
ilyen, s ezek keringési zavarokat okoznak.

Malignus ovarialis daganatok gyakran okoznak
vérzéseket még a climax utan is. Schiffman (Zentralbl.
1926, 1065) a granulosasejtek tulburjanzasabél szarmaz-
tatja e tumorokat, amelyek a granulosasejtek maédjara
a méhnyalkahartya hyperplasiajat valtjak ki. Klinikus
szempontbol rendkiviil fontos ezen jelenség, mert arra
mutat, hogy a méhiiri vizsgdlat negativ eredményével
nem szabad megelégedniink s gondolnunk kell az ova-
rium malignus degeneratidjdara.

IV. A petefészekmiikidés localis zavardt kell felven-
niink azon esetekben, ahol a rendetlen vérzés kiilsd tii-
nete mellett a petefészek interstitialis haematomdit
talaljuk, A kérfolyamatot olyképen képzelhetjiik el,
hogy a sejtek kozé keriillé véromleny megneheziti u
hormonfelszivodast, a fokozotl sejtkozti nyomas pedig
magat a sejtek hormontermeléképességét is csokkent-
heti (R. Mayer). A vérzéses cysta fala bizonyara éppen
ugy nem miikodik, mint az Ascheim-féle kisérletekhen
a folliculus eysta. A vérzés altal okozott sziovetroneso-
las mindenesetre alkalmas arra, hogy a petefészek
sceretios midddését megzavarja. ;

V. Adnexum-tuberculosisndl részben a kornyezd.
legtébbszor szintén megbetegedett peritoneum felsziné-
r6l a folliculusnedv felszivodisa esokkent, méasrészt
pedig localis toxicosis a petesejtet karositja s ezuton
akadalyozza meg a folliculus teljes kifejlodését.

VI. Igen érdekes a vérzés genesise extrauterin
graviditasndl. Gynaekologusok kozt elterjedt, hogy ezt
a méhiiri vérzést a pefe elhalasa inditja meg. Ezzel
szemben hivatkozhatom egy esetemre, ahol vérzés
mellett 6kélnyi nagysagi ovarialisképlet miatt mii-
tétet végeztem, a képlet intact extrauterin graviditas-
nak bizonyult, amely 6—7 em hosszi mozgé foetust
tartalmazott. A méhiiri vérzés méhenkiviili terhesség
kapesan nem hozhaté kapesolatba a magzat elhalasa-
val. Bizonyitjak ezt azon kiviselt extrauterin magzatok
is, amelyeknél a terhesség elején rovidebb-hosszabh
ideig vérzés volt. Nem volna érdektelen azt keresni,
hogy mi inditja meg a deciduabdl fakado vérzést?
A decidua elhalasa, az intrauterin nyomassal nem ellen-
stilyozott decidualis vérbiség vagy egyéb folyamatok?
Kétségtelen s gyakorlatilag nagyfontossigi, hogy a
rendetlen vérzések miatt elibénk keriilé betegek egy
esoportjanal az alapmegbetegedés a méhenkiviili ter-
hesség, de az akar a hianyos anamnesis, akar a tiine-
tek homélyos volta miatt elkeriili a figyelmet s esak
a szembetiné vérzés foglalkoztatja a szakorvost.

A petefészele chronikus gyulladdsa, a kis cystds
degeneratio, a persistens folliculus, a corpus luteum
cysticum, a haematoma ovarii analog wmdédon fejtil
ki hatdsukat, A kozos ezen korfolyamatokban a hor-
monképzaodes, illetve a hormonfelszivédds zavara, Még
ha van is hormonfelszivédas a zart folliculusbédl, vagy
corpus luteum cystabél, az egyenletes folyamat s erésen
eltér a tiiszérepedés alkalméaval torténo hormonelvalasz-
tastol. ;

Mas kérdés az, hogy miért nem valt ki a kis
cystas degeneratio minden esetben vérzéses tiineteket?
A folliculus atresia egymagiban még esak azt mutatja,
hogy egyidében nem teljes értékii tiiszok keriiltek
érésre. Ha ezekbdl a cystaeskakbél a hormonfelszivodas
mar megszint s mellettiik teljes értékii tiiszo fejlodott
ki, akkor a még észlelheté koérbonetani elvaltozas
dacara a vérzészavar nem jelentkezik. De még ha van
is zavar a hormonfelszivédasban, akkor sem okvetle-
niil kovetkezik be a vérzés. Vérzéses tiinetnél az érésre

1 924 climax koraban levé (45 felett) bete%;ink koziil

).

négynél volt malignus ovarialis tumor (166
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kerilé folliculus miikédése zavart, de még ez a zavar
sem egyenértékii a vérzéses tiinetesoporttal, mert koz-
ben szamos laneszem kapesolddik be s ezek helyes vagy
helytelen miikédése ecompenzalhatja, vagy erositheti a
vérzéses tiinetet. A lanesorozat ismert tagjai a kovet-
kezok: kis cystas degeneratio, hormonproductio zavara,
hormonfelszivéodas zavara, eireulatio, méhnyalkahartya
praegravid elvaltozasai, nyéalkahartya szétesési folya-
mata, vérzés, vérzésesillapité tényezok. Viszont a ren-
detlen vérzésnek  sem obligat feltétele a hormonalis
zavar, természetesen rendetlen vérzés létrejohet kis
eystas degeneratio nélkiil is,

Ha a hormonellatas zavara esak idészakos, pl. a
cvsticus elvaltozas esak néhany follienlusra terjed —
adott feltételek mellett a rendetlen vérzés is idoleges:
néhany havibajra terjed esak ki, A tiiszérepedést meg-
neheziti a petefészekteriilel egy-egy részletére terjedd
adhaesio, vagy a folliculus vandorlas zavara. Ismeretes
ngyanis, hogy e folliculus érés kizben a petefészek fel-
szine felé kozeledik s ezt a helyzetvaltozast a granulosa
s thecasejtek novekedési iranya idézi eld. Ha a tiisz6 nem
jut elég kozel a felszinhez, megrepedése akadalyokba
iitkozik. A tunica albuginea vastagsaga, a petefészek
felszinére ranehezedd ellennyomas szintén késleltet-
heti a folliculus megrepedését. Ha az ilyen akadaly a
petefészek egész felszinére kiterjed, akkor a hormon-
ellathatasi zavarok hosszi idén at ismétlodnek.

Ha a fenti esoportokat Osszegezziik, megkapjuk
azt a kérképet, amelyet a metropathia haemorrhagieca
jelez. Ezen elnevezéssel szemben ismételve hangzottak
el ellenvetések. Nemrégen L. Adler sorolja fel aggé-
lyait (Wien. Klin. W. 1925, 605). Szerinte ez a név nem
helyes, mert, bAr nem akar semmit allitani, esak a
tiinetet megjelélni, mégis félrevezet: az idetartozd ese-
tek joérészében a méh nem beteg, hanem esak magasabhb
etappe zavart miikodésére reagil. Az egyes szerzik
az esetek eltéré ecsoportjara alkalmazzak ezt az el-
nevezést.

Az idetartozé eseteket attekintve, azokat preci-
zebb diagnosissal tudjuk megjelolni. 1. A Sechroder.
R. Mayer altal oly precizen meghatarozott hyperplasia
endometrii a hormonfelszivodas zavarainak a kovet-
kezménye. Babes (Arch. f. Gyn, 122., 448., Zbl. 1926, 2639)
minden ilyen esetben megtaldlta a kis ecystas degene-
ratiot. ‘A metropathia haemorrhagica ezen esoportjat
ovarialis elvaltozasok kapesan fellépd hormonalis
zavarnak kell tulajdonitami (oophorogenvérzések). A
kis eystias degeneratién kiviil idetartoznak mindazok
az esetek, ahol corpus luteum cysta, folliculus persis-
tens, haematoma ovarii, régi lobos folyamatok, ova-
rialis tumor kiséretében mutatkoznak a vérzések.
2. A fiatalkori és elimaxbeli rendetlen vérzések szintén
riem metropathiak, hanem a petefészekfunetio (legtobb-
szor esokkent funetio) zavarainak kévetkezménye. Ez
viszont magasabb szervrendszerek (endoerin systema,
vegetativ idegrendszer, psyche, cireulatio, anyagforga-
lom) zavaraival allhat kapesolatban. Ezeknek a meg-
jelolésére is helyesebb volna az egyszerii tiineti jelolés:
juvenilis, elimaecterikus vérzés.’ 3. Maradnak még a régi
metritis chronica kifejezett esetei: vastagfald, meg-
nagyobbodott méh (hypertrophia uteri). A méh meg-

* Régebbi dolgozataimban (Orvosképzés, 1925) a
juvenilis és climacterikus vérzéseket esokkent pete-
fészekmiikodésre vezettem vissza, Ez be is igazolédott
annyiban, hogy ezekben az esetekben hianyzik a hor-
monhullam. A hyperthropia uterit azonban hyper-
funetio jelének tartottam, az is beigazolddott a tartds
hormonhatés summatiéja révén.

nagyobbodasat a hibds gyermekagyi involutiéra,
hosszantarté pangdsra vagy allandé tilerés hormon-
hatasra lehet visszavezetni. Ezen esetek egyrésze
tehat hyperovarismus gyanant foghaté fel; a hormonra
reagalé endometrium funetionalis rétege négyheten-
ként lekotodik, de az izomfal minden egyes men-
struatio utan kevésbhbhé fejlodik vissza: idék folyaman
a csokkent, de tartés hormonhatas summalodik s a
méh falanak megvastagodasaban, valamint a méhiireg
megnagyobbodasaban jut kifejezésre. Mind a kettd
olyan koriilmény, amely eldsegiti a vérzések elhnzédéa-
sit. A kelleténél vastagabbra méretezett izomfal még
normalis contractibilitdas mellet is képtelen lesz a leg-
belsébb réteg ereinek nyildsdt kellé modon sziikiteni.
Meggyb6zédhetiink errdl, ha arra gondolunk, hogy
vastagfalu iires gumilabdit nehezebben tudunk ugyan-
azon fokban Osszeszoritani, mint vékonyabbfalit.
A contractibilitas s erdkifejtés szempontjabol a rendes
méh izomfala optimalisan van méretezve, a tialvastag
fali méh nem képes kellé fokban osszehuzodni, a tal-
vékony nem fejt ki elegendd erét.

Nem elhanyagolhaté tényez6é emellett a méh
iiregének nagysaga. A méhiir alakjat nagyjaban véve
egyenszari haromszognek vehetjiik fel. A vérzo felszint
megkapjuk, ha az alapot (tubak benyilasi helyeinek
egymastol valé tavolsaga) megszorozzuk a magassag
(2 méhtest iirének sondaval mért hossza) felével.
Miutan mellsé és hatso fal van, az igy kiszamitott
teriiletet kétszer kell venni. Eszerint a vérzé feliilet

alap X magassag

=2 X 9 = alap X magassag.
Ha természetes viszonynak megfeleléen alap — magas-
saggal, akkor a vérzo feliillet = magassag®’. Ebbdl az

kovetkezik, hogy a vérzo feliilet a méhtest lemérheto
hosszanak négyzetével no.

A méh megnagyobbodisa tehat vérzé feliiletének
egyre rohamosabb megnévekedésével jar, maéasrészt »
vastagodé méhfal egyre kevésbbé képes eleget tenni
annak a feladatnak, amely a vérzés csillapitasanal rea-
hiramlik. Amikor a méhfal insufficiens, mas tényezik
lépnek fokozottabb mértékben érvényre, s ha ezek sem
kielégithetdk, a decompensatio tiinete gyanant bekovet-
keznek a silyos vérzések, Helyesebbnek tartjuk ezeket
az eseteket a homalyos metropathia név helyett a
hypertrophia uteri elnevezéssel jeldlni.

A régebben wmetropathia haemorrhagica gyiijtc-
név ald csoportositott eseteket igy kiilonbozé jél defi-
nedlt csoportokba oszthatjuk be. Nem sziikséges tehat
ragaszkodnunk ehhez az elnevezéshez, legfeljebb at-
meneti diagnosis gyanant hasznalhatjuk, ha maéar
valaki nem akarja a vérzéses tiineteket a symptomati-
kus elnevezéssel illetni.

e

Attérhetiink ezutian eseteink gydgyitdsdra. Min-
denekel6tt szemeldtt kell tartanunk, hogy nem egyediil
a veérzés iranyitja tennivalonkat. A lobos folyamatok.
petefészekdaganatok, a méhenkiviili terhesség tiinetei
kozolt a vérzés esak mellékes jelentoségi. A kistomlos
petefészek, corpus Iluteum persistens, folliculus eysta
s haematoma ovarii is mutatnak fel olyan tiineteket,
amelyek megsziintetése az egyén szempontjabol kiva-
natos. Igy nagyon sok beteg panaszkodik hasi fajdal-
makrél. Gyakran minden lobos &sszenovés nélkiil is
igen erds fajdalmat jelez a beteg. A fajdalmak eredetét
illetéleg esak feltételezhetjiik, hogy a megvastagodoit
tunica albuginea feszitése, a szovetkozti nyomas foko-
zasa valtja ki a fajdalmakat, vagy pedig a nagyobb
petefészek stlyanal fogva vongéalja a mesovariumot
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s az ittlevo idegelemek fokozott ingeriiletére vezet.
Illég gyakori tiinet az amenorrhoea (12). Ennek léfre-
Jjéttét konnyen megértjiik, ha a hormonfelszivédis
olyan fokn esokkenésére gondolunk, amely méar nem
elegendd a méhnyalkahartya praegravid kifejlédésének
kivaltasara. Konnyen értheté a sterilitas is (58. eset):
a petesejt nem szabadul ki a follieulus bortonébaol.
Mindezek a tiinetek elegenddé okot adnak arra, hogy a
kistomlos petefészek s a kisebb ovarialis tomlék mutéti
gyogyitasat indokoltnak tartsuk. Hozzajarul még
chhez a rosszindulatusag gyantja s a diagnosis bizony-
talansaga, hiszen az itt fellépé tiinetesoport gyakran
teljesen megegyezik a fejlédé méhenkiviili terhesség-
gel. Tormelékes vérzés a méhbél, a havibaj zavarai
(késés, rendetlenkedés), fajdalmassag, hoéemelkedés
hianya az a tiinetesoport, amely legalabb is felébreszti
a méhenkiviili terhesség gyannjat. Bz az osszefiiggés
még jobban megkonnyiti a miitét felé hajlé elhataro-
zasunkat.

52 beteg sorsat tundjuk figyelemmel kisérni, akik-
nél esak az egyik oldali petefészket tavolitottuk el
Fizek kozil mitét elott vérzéses panaszokkal jott hoz-
zank 27, mitét utan 1—4 évvel utanvizsgalva 24-nél a
vérzések rendezédtek, Vérzéses panasza mitét elétt nem
volt 25 betegnek, ezek koziil miitét utian 22 tovabbra is
rendesen menstrualt, 3-nial a vérzéses panaszok léptek
fel. A mitéti eredmények szempontjabol felhaszpalhato
esetek szama azért ilyen kevés, mert le kellett vonni
azokat, ahol mind a két petefészket eltavolitottuk, vagy
a méhet amputaltuk, vagy a betegek mar koruknal
fogva sem johettek szamitasha. Aranylag kevés esc-
tiink mégis azt mutatja, hogy az egyikoldali petefészek
daganatos elvaltozasa, kistémlés petefészek, haema-
toma, chronikus adnextumor operativ gyoégyitasa utan
a voérzések 888%-ban rendezédnek., Az a harom beteg,
akinek vérzése miitét utan is panaszokra adott alkal-
inat, eredetileg ovarialis eysta (ketténél intraligamenta-
ris) miatt keriilt miitétre. Tehat a chronikus lobos
folyamatok, illetve ecysticus degeneratiok miutéti gyo-
gyitasa olyan betegeknél, akiknél a megbetegedés
esak egyoldali, teljes eredményt ad a vérzdés szem-
pontjabol.

Nehezebb a helyzef, ha mind a két petefészek
degeneralt. Ajanlottik a petefészek reseetiéjit, ez azon-
ban miitéttechnikai szempontbél esik kifogas ala: nem
biztos a vérzésesillapitas, parenchymas bevérzés tonkre-
teheti a bennhagyott petefészket, s6t utovérzésre is
adhat alkalmat, eltekintve a miitét utani fajdalmas
dsszenovésekrol. Henkel ajanlotta a petefészek ereinek
részleges lekotését is, esetei még  esekélyszamuax.
Ezért mi maskép jarunk el. Ha mindkétoldali pete-
fészek megallapithatéan beteg, akkor idésebb ndnél,
kiilonosen ha a petevezetok is betegek voltak, eltavoli-
tottuk mindkét petefészket s a leheté ép részeket ki-
metszve a musenlus rectus és a fascia kozé implantal-
tuk a darabkakat. Fiatalabb betegnél, vagy ahol az
egyikoldali petevezeté megtarthaté volt s igy késibbi
termékenyités lehetésége akar salpingostomia 1utjan
megdrizhetd volt, ott a jobbnak ldtszo petefészhket benn-
hagytuk, s a mdsikbol egy leheté ép részletet implantil-
tunk, Ezen eljariasunkat nemesak miitéttechnikai szem-
pontok indokoljak, hanem az alabbi megfontolas is.

Az atiiltetett petefészek-szovet egy része szétesik,
felszivodik és anyaga olyan médon hat, mint a paren-
teralisan adott fehérje. De specifikus hatasra is szamit-
hatunk a necrohormonok utjan. Mi az implantalt pete-
fészektol azt varjuk, hogy egyrészt 6nmaga is miikodik.
masrészt pedig a bennhagyott pelefészek mikodését

serkenti, s esetleges beteges folyamatai megjavulnak.
Petefészek-atiiltetést végeztiink még olyan esetben is.
ahol el kellett tavolitani a méhet; itt természetesen csak
a kiesési tiinetek enyhitését eéloztuk eljarasunkkal. Osz-
szes eseteinkben autoimplantatiét végeztiink, 26 beteg-
nél jartunk el ilyen médon; ezeknél a miitéti sebgyogyu-
las zavartalan volt. Két betegnél a miitét utan néhany
hétre kis hasfali nyilason at savés valadék iiriilt: nem
tudjuk, nem az atiiltetett petefészek colliqualédott rész-
lete iriilt-e ki ilyen moédon, Miitét utan 2—3 hénap
mulva kiesési tiinetek miatt esak egy beteg panasz-
kodott; kettd heviilésekrol szamolt be, de havibaja meg
volt. A petefészek-atiiltetés technikai része tehat kielé-
2itd és az atiiltetett rész miikédése is legobbszor kifo-
gastalan, Van esetiink, ahol mar 5 év 6ta miikodik e
transplantalt petefészek, Egyes esetekben kemény gob-
ese alakjaban kitapinthaté az atiiltetett ivarmirigy.
Legérdekesebbek azok az esetek, ahol médunkban volt a
masik petefészekre gyakorolt kedvezé hatast észlelni.
Ugy latszik, hogy feltevésiink beigazolodik: az atiil-
tetett petefészek egészséges miikodést fejt ki s az in situ
hagyott infantilis, eysticus széval nem teljes értékii
petefészekmiikodést is egészséges iranyba tereli. Volt
esetiink, ahol nyole évi steril hazassag utan végeztiik az
egyik petefészek atiiltetését s néhany hénappal a miitét
utan graviditas kovetkezett be. Masoknal az infantilis
méhbdl szarmazd vérzések hosszu idére rendezédtek.

Dolgozatom eredményeit a kivetkezékben foglal-
hatom oOssze:

1. Az erés vagy rendetlen vérzések egy részét helyi
folyamatok, mas részét magasabb szervrendszerek za-
vara okozza; a betegek fennmarado esoportjanal olyan
elvaltozasokat taldlunk a petefészekben, amelyek alkal-
masak a hormontermelés és felszivodas rendes meneté-
nek megzavarasara s ez uton rendetlen vérzésekre
vezetnek. Chronikus lobos folyamatok kapesan 571%;
kistomlés petefészeknél folliculus vagy corpus lutemmn
cystanal 556%; proliferalé daganatoknal 382:5%-ban
talaltunk erés vagy rendetlen vérzéseket. Kzenkiviil
még a méhenkiviili terhesség, a haematoma ovarii, a
petefészek rakja (granulosa tumor), adnex tuberculosis
heznak létre hasonld folyamatot,

2. A vérzéses tiinet gyégyitasira a méhkaparas
rendszerint nem elegendd, egyes korfolyamatoknal.
gyulladasnal, malignitasnal, méhenkiviili terhességnél
pedig nagy veszedelemmel jar. Ha palliativ eljarasok
nem vezettek eredményre s kiilonosen, ha nem zarhato
ki teljes biztonsaggal a méhenkiviili terhesség vagy pro-
liferalo petefészekdaganat a hasmetszés atjan valo gyo-
gyitast tartjuk helyesnek.

3. A petefészek tomlés elfajulasanal legalabb az
cgyvik petefészek megtartasara kell torekedniink, a
masik petefészekbo6l implantatiot kell végen.dink,

4. A petefészek-atiiltetés, tigy latszik, a megmaradt
petefészek mikodésére is kedvezo befolyast gyakorol.

5. A rendetlen vérzések nevezéstanidban a metro-
pathia haemorrhagica esak mint atmeneti megnevezes
szerepelhet. Az igy nevezett esefek egy része tisztan
funetionalis természetii (fiatalkori és climacterikus vér-
zések), az esetek mas része a petefészek koros elvaltozai-
cai altal van feltételezve, amely a hormonfelszivédas
zavaraiban nyilvanul (lob, atresia ecystica, follienlus
persistens, corpus lutenm ecysticum, daganat, haema-
toma, tuberculosis, méhenkiviili terhesség); az esetek
ecgy harmadik részében a méh falanak megvastagodasa
6s 1 méh iirének megnagyobbodasa (hypertrophia uteri)
képezi a rendetlen vérzések alapjat.
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A magy. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bor- és nemi-
beteg klinikajanak kozleménye (igazgaté: Beek Soma dr.
egyet. ny. r. tanar).

A penis és scrotum bérének isolalt
kankos fertbzése.

Irta:

Eltekintve azokt6l a fistulaszamba mené anyag-
hianyoktél, amelyek az urethralis gonorrhoea kompli-
kaeciéiként periurethralis abscessusoknak vagy a geni-
talidkhoz tartozdé elgenyeddé mirigyeknek attorésébol
szarmaznak és eltekintve a bér mélyebb rétegeibe nem
terjed6, sokszor ecsak erosioszerfi genitalis uleeratidk-
tol, ritkan keriilnek észlelésre a subeutisba is beterjed6
gonorrhoeds fekélyek. Ezek részben mélyebben fekvo
folyamatoknak, igy nyirokesomogenyedésnek (Thal-
mann), metastatikus phlegmonenak (Almkwvist) a bérre

Szathmdary Sebestyén dr.

ralé raterjedése, részben a bor vagy a nyalkahartya
kiviilrol tortént, ilyen értelemben primaer fertozése

altal jonnek létre, Ilyen eseteket kozol Salomon, Met-
scherszky, Xylander és Fuchs. Ezen esetekben a ferto-
zés kiindulasi helyét a higyesdé vagy genitalis gonor-
rhoea képezte. Ritkasdgszamba megy azon eset.
melyet észlelni nyilt alkalmam, amelynél az uleeratiék
egy raphealis jarathél és a raphe seroti tobb folliculu-
sinak, helyesebben folliculusszeri hambetiiremkedésé-
nek gonorrhoeas fertézodésébdl szarmaznak a hugyeso
nyvalkahdartyajanak teljes épsége mellett.

Iisetem a kovetkezo:

P. R. 16 éves notlen hajos, aki 1923 oktéber 3-an
viétetett fel a klinikara, kérelézményében eléadja, hogy
felvétele el6tt 14 nappal kozosiilt utoljara és 6t nap
mulva himvessz6jének alsé felszinén piros esomot vetf
észre, Néhany nappal késébb herezaeskéjan is hasonlo
esomok tamadtak. Nemi baja sohasem volf.

St. pr. Jél fejlett és taplalt beteg.

A penis alsé felszinén a praeputinm szélétol kb.
2 em-re lidtollvastagsagu, a l\UIllY(’At‘l szmvnnala fole
laposan kiemelkedd. livides pirosszinii és kemény
tapintati koteg veszi kezdetét, mely ko/,vetl« niil a raphe
mellett, annak jobb oldalan huzédik és vele h(g’ves
szoget alkot, A koteg hossza 3 em. Mindkét végén és
kozépsd részén egy-egy borsonyi, livides piros, kissé
tomott consistentiaju besziurodés foglal helyet, melvok
kozepén egy-egy lenesénél valamivel nagyobb, nagyja-
ban kerek fekély észlelheto. (1. abra,) A fekélyek szélei
szabalytalanul esipkések, alavajtak és 2—4 mm mélyek.
Alapjuk barnas-sarga, véres, genyes véladékkal fedett,
eg’yenetlon [ ren(lklvul vérzékeny. szélek nlava]t-
saga a fekélyek egymas felé tekinté oldalan olyan mély,
hogy az egyik fekélybdél gombos sondaval a masikba
lehet atjutni.

A hatso fekély magassagaban egy masik, az elo-
z6nél valamivel vékonyabb és vele kissé osszefolyo,
halvanypiros és kemény tapintatu koteg kezdodik, mely
mindeniitt a rapheban halad és az angulus peno-
serotalis tajékan végzodik.

A raphe serotin kis borsényi, élesen koriilhata-
rolt, félgombszeriien elédomborodd, livides piros és
kissé tomott esomok helyezkednek el fiizérszerien. Ezek
koziil egyesek felszine sima, fénylo, a tobbieket sargas-
barna pikkelyszeri pork fedi. Az el6zek némelyikének
kozepe kb. kis gombostiifejnyi teriileten tobbé-kevéshbé
shrgiasan atting, az utébbiak tetején pedig a porkok le-
valasztisa utan kevés barnas-siarga genyes viladékkal
fedett lenesényi és valamivel nagyobb, kerek és ovalis
sekély uleeratiok és a geny letorlése utin a fekélyek
kozepén makszemnyi nyilasok észlelhetok, melyekbol
nyomasra surit sargaszoldes geny buggyan ki,

Akeessorikug jaratnak megfelelo
praeputinm bellemezén,
kozelében nem Oazle]heto

nyilis sem a
sem a frenulumon vagy annak

Az orificium exerternum urethrae a normalisnal
kisebb, Az urethra nyalkahartyija nmormalis.

A vér Wassermann-reactiéja negativ.

Vizelet mindkét részlete

nem tartalmaz,

A fekélyek és a még fel nem fakadt infiltratiés
esomok genyében nagy szammal talalhaték részben
extra, tilnyoméan intracellularis elhelyezkedésﬁ diplo-
coceusok, melyek elrendezddés, morphologiai és festd-
dési viszonyaikat illetéleg a gonococeusokkal minden
tekintetben megegyeznek.

. A sziikségesnek mutatkozé megfigyelés és vizs-

galatok miatt mastél hétig egyszerii szarazkotéseket al-
kalmaztunk. Ezen id6 alatt a fekélyek esak kissé
nagyobbodtak, széleik alavajtsiaga azonban jelentéke-
nyen fokozodott, sot egyes iranyokban 05, esaknem
1 em hosszii tasakszerfi jaratok fejlédtek. A raphe
serotin levé besziir6dések szétesése sokkal lassabban
haladt elére, sot egyesek visszafejlodésnek indultak.

Kiilonboz6é therapids eljarasok eredménytelensége
utan, amikor a fekélyek esaknem fillérnyiek voltak, az
erésen alavajt széleket és a fekélyek kozott levé bér-
hidakat alaposan feltartuk és 1%-os eziistnitratoldatba
martott gazecsikokkal naponként kétszer tamponaltuk,
llyen kezelés mellett a fekélyek rovid idé alatt lénye-
gesen megkisebbedtek s amikor valadékukban gono-
coccus mar nem volt kimut:lthat(). jodoformesikos ko-
téseket alkalmaztunk. A raphe serotin levé besziirédé-
sek kezelés nélkiil is teljesen visszafejlodtek.

A beteg a klinikai
és kozérzetében

tiszta, genyet, fehérjét

alatt laztalan
mutatkozott.

észlelés ideje

volt. semmi zavar nem

1. dabra.

Sebeinek teljes gyodgyulasat nmem varta meg, lényege-
sen javult allapotban tavozott.

A penis alsé felszinén levo ulceratick kiemel-
ked6, alavajt és szabalytalanul esipkés volta elsé pilla-
natra lagy fekélyek benyomaéasat keltette. Duecrey-bacil-
lust azonban ismételt vizsgalattal sem sikeriilt talalni,
ellenben a fekélyek valadékaban boségesen el6fordulo
diploeocceusok typusos halmazokban valé elrendezd-
dése, tilnyomoan intracelluralis volta, morphologiai
tulajdonsagaik és Gram-negativ t'estodeso kétségte-
lenné tették, hogy gonocoecusokkal van dolgunk. A
vizsgalat kiegészitésére ugy a fekélyek valadékabol,
mint a még fel nem nyilt, ellagyult esomékbél hiarom-
izben végzett tenyésztés sikeres volt, A colonidk min-
den tekintetben gonococeusok tulajdonsagait mutattak.

A gonorrhoeds fekélyeknek nines egységes kli-
nikai képe. Az irodalomban kozolt és sajat észleléseim
alapjan a fekélyeknek négy typusat kiilonboztetem
meg. Az egyik a boérnek, illetéleg a nyéalkahartyanak
kiviilrél tortént fertézése altal létrejott, ilyen értelem-
ben primaer forma. Ezt a feliiletes, nem alavajt szélit
és erbésen vérzékeny alapu fekélyek képviselik, Thl-
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nyoméan asszonyoknél fordul elé urethralis vagy geni-
talis gonorrhoea kiséretében, Manapsig, miota a figye-
lem jobban feléje iranyul, elég gyakori lelet. A masik
typust a Salomon altal leirt fekélyek alkotjak, Ezek
hasonl6ak a metszett sebhez: éles, meredek, sima és
nem alavajt széliiek, A véres-genyes valadékkal fedett

9, dbra.

sebszélek pontosan egymashoz illesztheték, A fekély
tatongdé allapotban myitott kényvhoz hasonlit. A har-
madik typust az uleus gonorrhoicum serpiginosura
képezi. Erdsen alavajt, a subeutisban jaratokkal, tasa-
kokkal tovaterjed6é serpiginosus fekély képét mutatja

ez. Lefolyasa, szemben az el6z6ekkel, rendkiviil ehroni-
kus és energikus kezelés nélkiil feltartoztathatatlanul

3. dbra.

terjed tova. A negyedik mintegy atmenetet alkot az
els6 és a harmadik kozott. Inkabb a harmadik kezdeti
stadiuméahoz hasonlé: tobbé-kevésbbé alavajt, szabaly-
talanul esipkés széli, feliiletes vagy mélybe terjedd
ulcus, melynek tovaterjedési tendentiaja megkozelitéen
sem akkora, mint a serpiginosumé.

Esetiinkben a penig borén levé fekélyek ez utébbi
typust mutattak, Erdsen alavajt voltukbol arra lehetett
kovetkeztetni, hogy a mélyben lezajlé genyedés attoré-
sébol keletkeztek.

A praepufiumon 6és a penis borén levé gono-
rrhoeas eredetii infiltraticknak kiindulasi pontjat — el-
tekintve a hugyesé megbetegedésével kapesolatos be-
szlir6désekté]l — az orificialis (paraurethralis), a prae-
putialis és raphealis jaratok szoktdk képezni. Ez
utébbiak lehetnek a frenulumban, a praeputinum lemezei
kozott és a rapheban vagy kozvetleniil mellette. Ez
utébbi ferde, a raphera hegyes szogii lefutast mutat.
A praeputium als6 felszinén, a raphe mellett levé gyul-
ladasos koteg, mely a fekélyeket osszekototte, az ana-
tomiai viszonyokat tekintve, egy ferde raphealis jarat-
nak felelt meg., Hogy a fekélyek raphealis jarat genyes
szétesésébol és attorésébol keletkeztek, kovetkeztetést
vonhatunk azokbd6l az irodalomban kozslt esetekbdl,
melyeknél a raphealis jarat primaer és isolalt go-
norrhoeas meghetegedése abscessusok keletkezéséhez
vezetett. Fzekb6l ugyan nem képzddtek fekélyek, de
mintegy 1tjelzéi annak a folyamatnak, amely esetiink-
ben a fekélyek képzodését megelézte., Az irodalomban

kozolt esetek koziill a mieinkhez leghasonlébbak
Becker, Bastian ¢és Milian esetei. Bastian esetében a

gyulladasos koteg a praeputium szélétél annak tévéig
huzédott s a két végén egy-egy abscedalt és Aattort
esomé foglalt helyet. Becker esetében a raphe penisen
két, kozepiikon crustaval fedett, cseresznyemag nagy-
sagu infiltratiés esomd volt, melyek kozepén Kkiesiny
szajadékok nyiltak. A esomokat egy kiemelked6é piros
kiteg kototte tssze. Hasonld volt Milian esete is, Ezek-
hez esatolhatom egy, esak rovid idovel ezelott észlell
esetiinket, mely alkalmat ad arra, hogy szovettani vizs-
galatokkal is tamogassam azon feltevésiinket, mely
szerint a fekélyképzodéshez vezeté folyamat a raphea-
lis jaratban vette kezdetét. Esetiink a kovetkezo:

Sch. L. 23 éves férfi az utolsé kozosiilés utan esak-
nem harom hét mulva kiesiny, alig fajdalmas és piros
csom6t vett észre himvesszéjének alsé felszinén, Két
évvel ezelott urethralis gonorrhoea miatt kezeltem.
Baja nyom nélkiil gy6égyult.

Vizsgilatnal a raphe penisen a frenulum praepu-
tialis tovének szomszédsigaban kis borsényi, livides
piros, alig fajdalmas esomdét talaltunk (3. dbra), mely-
nek kozepe sargasfehéren tiint 4t és a esomé megnyoma-
sara annak hats6é részén, a raphetél kissé oldalt eso,
kiesiny résalaku nyilason at sargaszoldes geny iiriilt.

genyben QGram-negativ és egyéb tekintethen is a
gonococcusokkal teljesen megegyezé diplococeusokat

talaltunk, Az urethra nyalkahartyidja normalis,

A esomét kivagtuk és a sebszéleket fonalakkal
egyesitettiik.

Az elvaltozas a kovetkezd szovettani képet adta:
A esom6 basisarol a bor felszinével mnagyjaban par-
huzamos, 6 mm hosszu jarat vezet a esomoé belsejébe s
ott tomloszertien kiszélesedik. (4. abra.) Bélését el nem
szarusodé tobbrétegli lapham alkotja, mely a jarat
kezdeti részén teljesen ép, a tomlében azonban esaknem
mindeniitt szétesés jeleit mutatja.

A tomlének és a kivezeté jaratnak a tomlovel
szomszédos hambélése leukoeytiasan és lymphoeytasan
besziir6dott. Az infiltratioban helyenként eosinophil-
sejtek is talalhatok. A tomlét f6leg lymphoeytakbaol allo
infiltratios gytirti évezi. Itt plasmasejtek is eléfordul-
nak. A kornyezé erek tagultak s mérsékelt, féleg
lymphoeytakbol allé besziir6dés, veszi koriil oket. A
tomlo iiregében szétesett ham- és genysejtekbdl képzo-
dott valadék maradvanyai lathatok. A gonococcusok a
hamnak féleg a felso, az iireggel szomszédos rétegeiben
helyezkednek el.

Az elvaltozas a klinikai és szovettani kép szerint,
tehat egy rovid raphealis jaratnak felel meg.
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Az emlitett esetekkel valé 6sszehasonlitdas alap-
jan, bar a csomoOk szétesése egyikben sem vezetett
fekélyképzodéshez, hanem legfeljebb esak fistulahoz,
csaknem teljes bizonyossiaggal lehet mondani, hogy
esetiinkben a fekélyek egy ferde raphealis jarat genyes
beolvadasabol és attorésébdl szarmaztak. E  mellett
bizonyit az is, hogy a fekélyek alapjarél, f6ként a fe-
kélyeket Osszekoté boralatti jaratb6l vett kaparékban
nagyrészt ngyan szétesett, de még jol felismerheté ham-
sejteket talaltam, mint a jaratok hambélésének marad-
vanyait, melyek némelyikében typusos gonococcus-
esoportok voltak.,

Mig a penis alsé felszinén levo ulcerational a
raphealis jaratbél terjedt at a folyamat a koérnyezo
hérre, addig a raphe seroti infiltratios gécainak szét-
eséséhol 16trejott fekélyeket a klinikai kép szerint sem
lehetett hasonlé médon magyarazni, mert feliiletesek
voltak, széleiken alavajtsdgot nem lehetett észlelni és
tovaterjedési tendentiaval nem birtak. :

Kérdéses volt, hogy ezen esomdék mi moddon
jottek létre és miért voltak kizarélag a raphera lokali-
zalva. A fertozés klinikai .tapasztalatok szerint nem
szokott a felhamon keresztiil torténni s amennyiben
ennek lehetdsége a szovetdispositio és hamhianyok
alapian mégis meg lett volna, nemesak a raphen,
hanem a serotum bérén egyebiitt is képzédtek volna
fekélyek, mert nehezen képzelheté el, hogy esupan esak
a raphera, egy korviilirt szovetteriiletre lokalizdlédnék
a fertézésre valé hajlam. Az ezen irdanyban végzett ki-
sérletek a kovetkezé eredményre vezettek:

A combok bérének a fekélyek és egy még fel nem
fukadt esomd genyével végzett beoltdsa negativ ered-
ményt adott még akkor is, amikor az oltasi teriileteket
oraiiveggel lefedtiik és melegités eéljabél vastag vattas
kotéssel lattuk el. Eppiugy teljes negativ eredményeket
adtak a serotum bérén végzett scarificatiés és bedor-
zs616si kisérletek is. Ellenben a raphe scrotinak secari-
ficatiés beoltiasa utdn harmadnapra a spontan létre-
jott esomok klinikai képével teljesen megegyezé infil-
tratiés laesio fejlodott.

A kisérleti eredmények azt a feltevést latszottak
igazolni, mintha a raphe, ellentétben a krnyezd bérrel,
hajlammal birt volna a fertézodésre. A szovettani vizs-
galat azonban teljesen mas magyarazatot adott. Egy,
még fel nem nyilt esomé a kovetkezd sziovettani képet
adta:

A goée kozepén athaladé metszetben hosszant
tzlalt, kb. 3 mm hossza folliculus tiinik fel, melynek
lumene felfelé tolesérszeriien szélesedik ki (2. abra).
Felsé negyede teljesen hamfosztott s falat a genyesen
beolvadé perifollicularis szovet alkotja. A mélyebben
meglevé hamboriték felfelé annyira elvékonyodik,
hogy a hamfosztott teriilet kozelében alig egy-két sejt-
sorbdl all, mig a tiszo6 basisan jelentékenyen meg-
vastagodik. Tobbrétegit laphiam ez azonban szaru-
rétege ¢és a str. granulosuma mindeniitt hianyzik.
A lumen felé tekinté felsé sorok sejtjei eredeti hely-
zetiiket és formaikat elvesztették, kivalva eredeti Ossze-
fiiggésiikbol, részben isolaltan, részben halmazokban
fekszenek a folliculus lumenében. Megnagyobbodtak,
felpuffadtak, nagyobbrészt kerekek és esak elvétve for-
dulnak elé olyanok, amelyek polygonalis alakjukat
megtartottak. Plasmajuk finoman szemesés és eosinnal
erosen festodik. Magvaikat megtartottak, Egyes sejtek
chromatikus srueturija ép, masoké azonban elmoso-
dott. A mélyebben fekvé hamsejtsorok erés oedema
jeleit mutatjak: intercellularis hézagaik tatonganak és
egyenlétlenek. A sejtek, féleg a folliculus magasabb
rétegeiben polygonalis alakjukat elvesztették s a folli-
culusg hosszaban elnyilt orsé wvagy lapos rhombus
alakot vettek fel, Ezen lelapulis még a legalsé sejt-
sorokon is kifejezett. Kevésbbé feltiin6ek e valtozasok
a folliculus basisan. A sejtek plasmaja, foként a felso

sejtsorokban, erdsen felvilagosodott és helyenként fosz-
lanyosan szétes6. Magvaik részben épek, részben hé-
Iyagszeriiek. Chromatikus allomanyuk elmosédott. A
magvak koriil tobbé-kevésbbé széles, elmosédott hatart
iirok latszanak, A ham genysejtesen besziirddott.

A folliculus basisa sapkaszerfien kiszélesedik s
az egyik u!(l;l_l felé horogszerti nyilvanyba folytatédik,
melynek hamja annyira duzzadt, hogy a tiiszének mere-
dol}"en felhagd részében még tatongd lumen itt teljesen
eltinik. A genysejtes besziir6dés ezen a részen mérsé-
kelt. A lumen tatongd részét polynuclearis leukoeytak
haln}’aza tolti ki, szajadékat pedig genysejtektdl erésen
beszilir6dott és megvastagodott szarilemez fedi.

A perifollicularis szovet erdsen oedemas, vérerei
és nyirokrései tatonganak. Beszlir6dése diffus, na-
gyobbrészt polynueclearis leukoeytakbél, kisebb szam-
mal lymphoeytakb6l 4ll. Az infiltratum kornyékén
levé perivascularis besziir6dések esaknem kizarolag
lymphoeytiakbdl és plasmasejtekhél allanak, Eosino-
phil sejtek itt talalhatéok legnagyobb szadmmal.

A gonococeusok részben a folliculus hamjanak
fels6 soraiban helyezkednek el, részben a follienlus
fels6 negyede koriili infiltratiokban, azon a helyen,
ahol a ham teljesen elpusztult és a perifollicularis
szovet genyesen beolvadt. Legnagyobbrészt intra-

4. dbra.

cellularisak, azonban elvétve talalhatok a szovetkozotti
hézagokban is.

A szovettani eredményeket egybevetve a klinikai
képpel, azt talaltuk, hogy a raphe scroti esoméinak
képe megegyezik azzal, amit Jesionek folliculitis go-
norrhoieca néven ismertet. A keité kozott esupan locali-
satiés kiilonbségek vannak. Az 6 esefeiben ugyanis a
glutealis és femoralis tajékon fordultak eld, a mienk-
ben ellenben a raphen. A porkkel fedett gée kiozepén
itt is megtaldlhatok voltak a kiesiny genyedd szajadé-
kok. Jesionek gonorrhoeas follieulusai kéziil esak az
egyik volt valdédi folliculus, a masik esak folliculus-
szeri betiiremkedése a hamnak. Nines emlités téve
azonban arrél, hogy a valédi follieculusban a szérszal
meg volt-e vagy nem. A leirasbdl arra lehet kiovetkez-
tetni, hogy hianyzott. Ilyen értelemben a fert6zédés
szempontjab6l nines kiilonbség valodi és alfollieulus
kozott. Mindketté szabad nyilassal bir s igy mindketto-
nél egyforman létrejohet a fertozédés, Kzt latszik bizo-
nyitani Baumgarten feltevése is. Az 6 esetében ugyanis
a penis alsé felszinén levd faggyiumirigyek fertézodtek,
aminek magyarazatira Baumgarten azt vette fel, hogy
a faggyamirigyeknek bizonyos megvaltozott allapota
szilkséges a gonoeoceustartalmi valadék bejutasa-
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hoz, pl. a komedoknak a coitus alatti frietiok Altal
tortént eltavolodasa. Esetében a penis alsé felszinén
szamos komedo volt.

Az elmondottak alapjan esetiinkben is a bér
kiilonb6z6 pontjainak a fertézédésre valé hajlam tekin-
tetében eltérd viselkedését tehat nem a raphe kiilonos
dispositioja magyarazza meg, hanem a ham folliculus-
szerii betiiremkedéseinek, az alfolliculusoknak el6for-
duldsa a rapheban. Ezek utin érthetévé valik, hogy
kisérleteimben is esupian esak a raphe scarifileatiés
oltasa vezetett eredményre. Nem a secarificatio altai

okozott sériilések fertézédtek a beoltott gennyel,
hanem a scarificatio altal megnyitott vagy talan

azaltal még esak nem is sértett, de az amigy is nyitott
lumennel biré alfolliculusok. Valészinii, hogy a raphe
kis hambetiiremkedéseinek fertézédése a raphe seari-
ficatioja nélkiil is létrejott volna, de ilyen vizsgalato-
kat sajnos, nem végezhettiink, mert a vizsgalat kezde-
tén nem is gondoltunk arra, hogy a fertézés kapujat
ezek a kis alfolliculusok alkotjak, amelyeknek a raphe-
ban valé el6fordulasat, amennyire az irodalmat at-
kutathattam, eddig le sem irtak.

Azon koriilményt, hogy a raphe serotin tobb esomo
volt, leginkabb Jesionek felvételével lehet magyarazni.
O ngyanis az alfollieulusokat fejlédési zavarok altal
eléidézett congenitalis anomalidknak tartja. Mint emli-
tettem, az 6 esetében az dlfolliculus a glutealis tajon
fordult el6, A rapheban, mint zarédasi vonalban vale
elé6fordulasuk sokkal valészinfibb is, annyival inkabb,
mert itt mas fejlédési zavarok, mint pl. a raphealis és
frenularis jaratok is eld szoktak fordulni,

Esetiink némi felvilagositast nyujt a mélyre ter-
jedd és alavajt szélii fekélyek keletkezési modjara is.
Tamogatja azt a lehetdséget, hogy az erdsen alavajt
szélii uleusok a mélybdl feltéré folyamat kévetkezmé-
nyei. Ugyanis nem tételezheté fel, hogy az esetiinkben
szereplé kiilonbozo jellegii fekélyeket kiilonboz6 gono-
coceus-torzsek hoztak volna létre. Epp oly kevéssé ve-
heté fel az egyes borteriiletek kiillonboz6 dispositioja is.
A gonococcusoknak épp tgy, mint masféle bakteriumok-
nak szétterjedése, sokkal kiénnyebben megy végbe a
laza szovetekben, pl. a subeutisban, mint az aranytala-
pul tomottebb bérben. A béralatti laza kotészovetbol
kiindul6 vagy oda betors folyamatok tehat alavajt
szélii anyaghianyok keletkezéséhez vezetnek, magaban
a cutisban lezajlék ellenben, annak tomott voltanal
fogva feliiletes, a papillaris rétegre és a hamra kiter-
jed6 erosioszeri elvaltozdsokhoz fognak vezetni.

Esetiinket érdekessé teszi azon korilmény is,
hogy a beteg sem a kozosiilés idején, sem késébben nem
kapott urethralis fert6zést. Igaz, hogy a higyesé nyi-
lasa a szokottnal sokkal sziikebb volt, de ez magyara-
zatul alig szolgalhat, mert hiszen a raphealis jaratok
nyildsa még sokkal kisebb s mégis fertozodtek. Csak
véletlen szerenesés koriilménynek tudhatjuk be, hogy
a beteg az urethralis fertézést elkeriilte, Valamely
accessorikus jarat isolalt fertézése nem tartozik a
nagy ritkasiagok kozé. Szamos ilyen eset ismeretes az
irodalombél (Oedmansson, Welander, Bastian, Reich-
mann, Touton, Pick, Becker, Milian és mésok). De
ritka maganak a raphealis jaratnak az eléfordulasa is.
A fertozés lehetésége 6s gyakorisaga persze ezeknél is
épp tgy adva van, mint mas jellegii accessorikus jara-
toknal. Esetiinkben a hiugyesonek fert6zéstél mentes
voltat illetéleg szerepet kell tulajdonitani annak is,
hogy a raphealis jarat nem nyilt a praeputialis iirbe
és a fekélyek a praeputium kiillemezén voltak, ami a
hugyes6 veszélyeztetett voltat esokkentette és védelmét
megkonnyitette,

< _Irodalom: 7'halmann: Archiv f. Derm. u. Syphilis.
7l. kot., 75, old. — Almkwist: Archiv f. Derm. u. Syphi-
lis. 49. kot. — Salomon: Miinch. med. Woch. 1903. évf.,
9. sz. — Salomon: Mediz. Klinik, 1920. évf., 15. sz. —
Metschersky: Ref. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 109. kot.,
302. old, — Xylander: Dermat. Woeh, 1909, évf., 37. sz. —
Fuchs: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 138. kot., 281. old. —
l-{or'v(ith.- Archiv f, Derm. u. Syphilis. 48. kot. — Bas-
tian: Ref. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 41, két., 448, old.
— M. Moller: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 71. kot.,
269. old. — Becker: Archiv f. Derm. u. Syphilis, 148. kot.
— Jesionek: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 65. kot., 1. old.
— Welander: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 68. kot.,
403. old. — Reichmann: Archiv f. Derm. u. Syphilis.
49, kot., 91. old. — Touton: Archiv f. Derm. u. Syphilis.
21, kot., 15. old. — Pick: Archiv f. Derm. u. Syphilis.
21. kot. — Paschkis: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 60. kot.,
323. old. — Rdéna: Archiv f. Derm. u. Syphilis. 39. kot.,
27. old. — @G. Milian: Bulletin le la Soeciété Frane. de
Derm. et de Syphiligr. 1926. évf., 7. sz. — Sowade: Arch.
f. Derm. u. Syphilis. 132, kot., 250. old.

Az Uj Szent Jinos kozkorhiz urologiai-sebészeti osztd-
lyanak kozleménye (f(’iortvos; l)lihmer Béla dr. egyet. rk.
anar),

A holyag egyszerii incrustalt fekélye.*

Irta: Sirovicza Mihdly dr.

Fekélyek keletkezhetnek a hélyagban traumas,
gyulladéasos és daganatos alapon, azonkiviil az ideg-
rendszer trophikus zavaraival kapesolatban. Az uleus
simplex vesicae ezen beosztisi alakoktol egészen fiigget-
len és onallé korkép.

Els6 leiréi Mercier és Fenwick voltak., Késébb a
korkép, tgy latszik, feledésbe jutott. Nitze példaul ki-
jelentette, hogy 6 a Fenwicktél leirt elvaltozasokat
még nem latta. Rovidesen azonban Albarran, Guyon,
Latzko, Buerger leirasait olvashatjuk, tigyhogy Le Fiir
monographiajaban mar az észlelok hosszi soraval ta-
lalkozunk. Az ujabb irodalomban pedig az amerikaiak.
franciak 6s németek mindgyakrabban kozolnek le-
irdsokat.

Fenwick, ezen fekélyek egyik legrégibb és legala-
posabb megfigyeldje, lefolyasuk harom stadiumat je-
Iilte meg: 1. A fekély jelenléte eystitis nélkiil; 2. a fe-
kély inerustatioval és eystitissel valé szovédése; s
végiil a 3. stadium, amikor a hélyag belseje a fekélye-
sedés kovetkeztében teljesen tonkrement, az izomréteg
sklerotizalo infiltralodasa miatt Osszezsugorodott. Az
elsé és harmadik stadium megfigyelése ritkdbban tor-
ténik, mert a betegség legkoraibb szakdban a betegek
esak elvétve keriilnek még orvoshoz, a végsd stadium
kifejlodése elott pedig tobbnyire urosepsishen elhalnak.

Az Uj Szent Janos-kozkérhaz urologiai-sebészeti
osztalyan négy esetben volt alkalmunk az egyszerii
inerustalt fekély korképét megfigyelni: két férfi- és
két nébetegiinkon.

Els6é eset: 21 éves férfi, aki egy évvel ezelott
urethroeystitis gonorrhoicabol gydégyult ki. Felvételekor
két hét ota fennallé s nappal fél-, éjjel 6ranként jelent-
kez6 fajdalmas vizelésingerrél panaszkodott, az utolsé
napokban mar vért is vizelt. Laza, vesefiajdalmai nem

voltak, k6 vagy homok mnem tavozott téle. Vizelete
ligos, 1021-fs., sok genyet és vért tartalmaz, te-

nyésztéssel bakterium coli mutathaté ki, A vesék,
ureterek Rontgen-vizsgilatakor kovet nem taldltunk.
Prostata, ondéhélyagok, herék és mellékherék normali-
sak. A symphysis felett nyomasra a hélyag feltiinéen
érzékeny, capacitasa alig 50 g. Cystoskopia: a hélyag
nydlkahartydja a trigonumon megvastagadott, lobos,
helyenkint pseudomembrdndkkal. A bal wreternyilds
mellett centralisan, a ligamentum interuretericum elétt
és mogott egy-egy Ffillérnyi, szabdlytalan alakd, fel-

* A Magyar Urologiai Tarsasag XV. tudoméanyos
iilésén tartott el6adés.
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emelkedett szélii, a kozepén vedig vérzékeny, mekroti-
kus alapu fekélyt ldttunk. A holyag tobbi része telje-
jesen ép. Kezelés: belsoleg salol, a hoélyagba lapis-
beeseppentések. Javulast haromheti kezelés utidn sem
lattunk, erre Rihmer professor magas hdélyagmetszést
végzett, a trigonumot és a fekélyek erdsen tapadoéd
inerustalt rétegét curettel lekaparta, majd a hélyagot
a hasfal felé drainezve zarta. Az utékezelés elsé ot
napjaban naponta 10 em® noviformolaj-emulsiot adtunk
a hélyaghba, utana pedig a hasfali drainesovet Pezzer-
katheterrel eserélve ki, emelkedé erosségii lapisos
instillatiokra tértiink at. A vizelete a nyolcadik hétig
tébbnyire alkalikus volt, ekkor a vegyhatasa tartésan
savi lett, mire a hasfali draint allando-katheterrel ese-
réltik fel, s a sipolya 6t nap alatt zarédott. A miitét
utani tizedik héten revisio: a beteg a felvételi féloras
vizelésével szemben nappal harom-négyoranként, éjjel
egyszer vizel. Vizeletében még kevés geny van, a
héolyag capacitisa pedig 50 g-r6l 120 g-ra emelkedett.
Cystoskopos ellenérzéskor fekélye nines. Betegiink
masfél ¢év d6ta koémivesmunkajat zavartalanul végzi,
nappal négy-otoranként, éjjel egyszer vizel. Vizeleté-
ben allandéan taldlhaté kevés geny és colibakterium,
Kiilonben tiinetmentes.

Ezen betegiinkon, kinek két inerustalt fekélye
volt, megkiséreltiik az uleus conservativ helyi kezelé-
sét, de eredmény nem mutatkozott. Sziikségessé valt
tehat a fekély kikaparasa magas holyagmetszés utjan.
Utana a hélyagot allandé-drainageval nyugalmi hely-
zetben tartottuk mindaddig, amig a fekélyek helye be-
hamosodott és a ligos vizelet allandéan saviva viit.

Madasodilk eset: 31 éves férfi, nrogenitalis megbete-
gedése allitélag sohasem volt. Ot nap 6ta fajdalmas
vizelés bantja, 24 6rdaja totalis haematuriaja van, Savi
vegyhatasta vizelete kevés polynuelearis leukoeyéat, sok
friss és kilugozott vorosvértestet tartalmaz, kiilonben a
bakteriologiai vizsgalattal steril. A hugyesé bulbo-
membranaceds hataran 14. sz. bougiet éppen atengedd
sziikiiletet talaltunk, amelyet néhany nap alatt feltagi-
tunk. Holyageapacitasa 100 g. Cuystoskopia: a jobb
ureternyilastol lateralisan fillérnyi nagysdgu, sdrgds-
feheér: lepedékkel fedett fekély wan, amely koril a
nydlkahdrtya udvarszeriien élénkpiros, oedemdsan fel-
lazult. 4 holyagnydlkahdrtya t6bbi része ép. Therapia:
Epicystotomia (Rihmer professor). A fekélyt fedd in-
cerustalt rétegnek — mely konnyen levonhaté volt — az
eltavolitasa utan a fekélyt széles alapon kimetssziik és
a nyalkahartya-sebszéleket felszivodo eatguttel egyesit-
jiik; a hélyagot Pezzer-katheter felett zarjuk., Utékeze-
l1ésiil eleinte moviformolaj-emulsiét, késébb 1%-o0s pro-
targol instillati6t adunk, Harom hét mulva allandé-
kathetert kap. mire a sipolya négy nap alatt zardodik.

beteg a miitét utani negyedik héten kevés gennyel a
vizeletében, tiinetmentesen tavozik. A tavozasit meg-
el6z6 revizidkor eystoskoppal a hélyag nyalkahértya-
jat a kimetszés helyén teljesen gyogyultnak taldltuk.
A hélYagJébél kimetszett fekélyes rész korszovettani
vizsgalatarol Buday professortél a kévetkezo lelefet
kaptuk: Az uleus eallosum teriiletében a hélyag hamja
és a nyalkahartya feliiletes rétege hianyzik. A fekély
alapjat sejtdus kotoszovet képezi, amely tagult és
vérrel telt erekben bovelkedik. Magfestése gyongiilt.
tehat elhalasnak indult. Mélyebben, a submucosanak
megfeleléen, a laza kotészovet polynuelearis leuko-
eytakkal van béven infiltralva. Ez az infiltralédas az
izomréteg felé gyengiil és annyibdl meg is valtozik,
hogy a polynuclearis leukoeytak helyett inkabb lympho-
cytakat talalunk. Az izomrétegben az izomnyaldbokat
felszaporodott kotészovet télia szét. A beteg egy év
mulva jelentkezik: hélyagpanaszai ninesenek, esupan
régebbi higyesdsziikiilete recidivalt, amely miatt ure-
throtomia internat kellett végezni. Ertesiilésiink sze-
rint azéta is jol van,

Ebben az esetiinkben feltiiné volt, hogy a beteg
panaszai csak otnaposak voltak, bar a klinikai és szo6-
vettani vizsgalatok szerint a fekélye latensiil maéar
régebben fennallhatott. Itt a fekély nagysdaga miatt és
az el6zé betegiinkdén szerzett tapasztalatok alapjan a
palliativ kezelést meg sem kiséreltiik, azonnal a fekély
kimetszését ajanlottuk.

Harmadik eset: 24 éves noé. Négy év elott sziilt.
Urogenitalis megbetegedése nem volt. Hat hénap ota

van vizelési panasza. Kezdetben oOrankint, kés6bb

10 percenkint kellett vizelnie erds tenesmusokkal. Egy
hénap 6ta esaknem allandéan véres a vizelete és néha
ugy érezte, hogy homok is tavozott tole, Gyvengén savi
vizelete sok genyet és vért tartalmaz, culturalisan
staphylococcus albus mutathaté ki. A vesék, ureterek
Rontgen-vizsgalata kovet mem mutatott. Hélyagia a
vizeléstol filiggetleniil, spontan is igen fajdalmas,
ugyhogy esak meleg firddkkel, anaestheticumokkal
valé megnyugtatias utin lehet 40 g eapacitas melleft
elvégezni a cystoskopiat: a trigonum kézepén egy
haszflléres nagysdgu, sziirkésfehér réteggel fedett
fekély van, mellette egy kis, babnyi szabad kdvel, A
fekély koriil, annak kozvetlen kozelségében, a nydlka-
hdartya erdsen beldwvelt. biborvoros., a holyagnydlka-
hartya tobbi része ép. Epyeystotomia: (Rihmer profes-
sor) a hélyagnyak fels6 részén, szemben a trigonum
fekélyével, egy kisebb, incrustalt, 4, n. contact fekély
van. Mindkét fekélyt ecurettel lekaparjuk, alapjukat
lepaquelinezziik, a hdlyagot pedig Pezzer-katheter
felett a hasfal felé drainezve zarjuk. Az utdkezelés
lapisos beeseppentésekbol allott. A mitét el6tt gyengén
savi vizelete, amely a miitét utan lagos lett, az otodik
héten ismét saviva valt. Ekkor a Pezzer-katheterét
allandd katheterrel eseréltiik ki, mire a hasfali sipolya
ot nap alatt zarédott. A nyoleadik héten végzett
reviziokor a hélyag befogaddképessége 40 g-rél 100 g-ra
emelkedett, nyalkahartyajan fekély nines, esupan esak
diffus beloveltség. Tovabbi lapisos kezelésre vizelete a
10. héten feltisztult, a régebbi 10 perces vizelései helyett
nappal haromérankint, éjjel egyszer vizel. Harom-
negydd év mulva megmutatta magat: munkajat zavar-
talanul végzi, vizelési panaszai ninesenek, vizelete
azonban kevés genyet allandéan tartalmaz,

Bz esetben a genitalis- megbetegedést6l ment, egy-
szer szilt nd trigonuman isolalt inerustalt fekélyt 1at-
tunk a nyalkahartya kérnyezé gyulladisos udvaraval,
ezen fekéllyel szemben pedig a hélyagnak mellsé falan
egy kisebb, contact fekély volt. A fekélyek elronesoli-
sat magas holyagmetszés Gtjan curettel és paquelinnel
végeztiik. A gyégyulas bealltaval a hélyag kinzd faj-
dalmassaga elmult, befogaddképessége pedig a harom-
szorosara nott.

Negyedilk eset: 59 éves asszony, négy hénap ota
vizel gyakrabban, tenesmus kinozza és idonkint haema-
turiaja van. A vidéken végzett eddigi kezelése: belsdleg
urotropin, a hoélyagnak borsavas, lapisos mosdasa, alla-
potan nem javitottak. Felvételkor a vizelete Ilagos.
genyet és vért tartalmaz, bakteriologiai vizsgélattal
bacillus pyocyaneus talalhaté. Hélyageapaeitdsa 100 g.
Cystoskopos wizsgdlatkor a hdlyagtrigonumdn babnyi
wveérzékeny incustdlt fekélye van, mely koril a nydlka-
hartya lobos, a tébbi részen azonban ép. Rihmer pro-
fessor urethralisan lekaparja a fekélyt és alapjat ful-
guralja. Utana a holyagot allandé-katheterrel nyu-
galmi helyzetben tarfjuk s nmaponta 1%-os protalgollal
instillaljuk. 10 nap mulva a fekély régi helyén az
inerustalodds még tomegesebb, mire magas hélyag-
metszéssel feltarjuk a hélyagot és tigy a  trigonalis
fekélyt, mint feltardskor a hélyagnyakon felfedezett
kisebb, ugyanesak incrustalt contact fekélyt, széles
alapon az ép nyalkahartyarészig kimetssziik, a seb-

.azéleket Osszevarrjuk, a holvagot pedig Pezzer-katheter

felett a hasfal felé drainezve zarjuk. Utdkezelés: belsé-
leg acitetramin, a hélyagba eleinte novit‘or}mola):emul-
siot, késébb lapisos instillatiékat adunk. Négy héttel a
miitét utdn vizeletének savi vegyhatisa allandésul, a
fels6 draint allandé-katheterrel eseréljiilk ki, mire a
sipolya harom nap alatt zarédik. A hatndik”h,eten
cystoskopos revisiékor a hélyag nyalkahartyajéinak
mérsékelt és diffus beloveltségét talaltuk fekély nélkiil.
A beteget ezutan kevés gennyel a vizeletében, haza-

-boesatottuk. Harom hénappal késébb értesitést kiildott,

hogy vizelési panaszai ninesenek, vizeletében azonban
még mindig talalhaté kevés geny. A kimetszett feké-
lves darabbdl proteus Hauseri tenyészett ki, szovettaai

'vizsgalata pedig Minich tandr szerint a hélyugfal
-fedé hamboritékanak hianyat mutatta, a helyén mész-

s6kkal inerustalt alaktalan lepedékkel. Alatta a nyélka-
Lartya gombsejtesen besziirodott és benne az Gsszes
erek igen erdsen tagultak, a hélyagfal mélyebb rétegei
rostosan megvastagodottak és a tagult erek koriil itt is

- gombsejtes besziirédés lathato.

Ez az eset is isolalt inerustalt fekély, cystitis nél-
kiil, egy szemkozti contact fekéllyel. A helyi kezelés és
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a per vias naturales végzett curette s fulguratio elég-
telen volt. A gyogyulas a fekélyek kimetszésére prompt
allott be. Ugy ebben az esetben, mint az el6z6 esetiink-
ben a fekélykoriili ecireumseript nyalkahartyapir, revi-
siokor a fekély gyogyulasa utdn, diffussa lett, amit a
Pezzer-katheter és az edzbszerek reactiéjanak kell te-
kinteni.

A felsorolt eseteinkben tehat a hélyagfalnak fe-
kélyes folyamatardél van szé. Ezek a fekélyek isoldltan
fordulnak elé, koriilottiik lobos wudvar van, a hélyag-
nydlkahdrtya tobbi része azonban ép és igy lényegesen
kiilonboznek a chronikus cystitis exulcerans fekélyes
folyamataitél. Ez a korkép az irodalomban kiilonb6zé
néven szerepel: submucosus fekélynek, ulcus simplex-
nek vagy wlcus incrustatumnak nevezik. Az ameri-
kaiak, — Hunner utin egyszertien — Hunner-fekélynel:,
vagy tujabban elusiv wlcernek, a németek pedig aus-
weichendes Geschwiirnek mondjak. A kérkép ter-
minologidjaban az egyontetiiségnek ezen hidnya mu-
tatja legjobban a fekélyekrdl alkotott nézetek kiilon-
bozoségét.

Tapasztalatainkat az irodalmi adatokkal oOssze-
vetve, a kérformarsol a kovetkezd képet adhatjuk: a
fekély altaldban ugy férfiakban, mint nékben, kozép-
kortu egyéneken fordul els. Kifejlédése gyorsan torté-
nik és heves tiinetek kisérik, A beteget marél-holnapra
fajdalmas és imperativ vizelésinger lepi meg, sokszor
vérvizeléssel, esetleg mint elsé symptomaval. Jellemzo
a hélyagnak erés és tartés izgalmi allapota. A hélvag
spontan is, nyomésra is érzékeny és a fajdalmak néha
kisugaroznak a keresztesont vagy agyék felé, esetleg
a combok iranyaba, maskor pedig a higyesé mentén
olyan kinzé mértékben, hogy a betegek akar a vizelés-
sel valo késlekedéskor, akar a vizelés befejeztével, szen-
vedéseik enyhitésére higyesiviiket nyomkodva, jarkal-
nak fel-ala, amint az némelyik koves belegnél is meg-
figyelhets. Az intermittens haematuriak mellett a beteg
vizelete fokozatosan megzavarodik, savi vegyhatasa
gyengiil, tobbnyire Igos lesz, vért, genyet és bakterin-
mokat tartalmaz.

Cystoskopos vizsgalatot a hélyag esokkent ca-
pacitidsa és nagyfokd érzékenysége miatt legtobbszor
csak érzéstelenitésben végezhetiink, A fekély tobbnyire
solitaer, viszont maéaskor koriilirt helyen tébb kisebb
uleust latunk. Néha az eredeti nagyobb fekéllyel szem-
ben, pontosan ott, ahol a hélyag kiiiritése utan a szem-
benfekvd hélyagfalrészek érintkeznek, egy kisebb, 0. n.
contact fekélyt talalunk. Elhelyezkedése szerint a
fekély el6fordulhat a trigonumon, hélyagfenéken vagy
valamelyik ureternyilasnal, éspedig vagy kozvetleniil
az ureternyilas mellett vagy azt is magaban foglalva.
Ez utébbi esetben az ureternyilast tgy elborithatja,
hogy annak szajadékat, illetve miikodését esak indigo-
carminos meatoskopiaval figyelhetjiik meg, Eléfordul-
hat a fekély — bar ritkdbban — a hélyag hatulsé vagy
oldalsd falan is, mint Rubritius, Marion és Michelson
egyik-masik esetében. Altalaban a fekélynek a sphink-
terhez valé kozelsége nagyban befolyasolja a subjectiv
tiinetek, nevezetesen: a dysuria és tenesmus inten-
sitasat.

Alakja lehet kerek vagy ovalis, maskor rhagad-
szerii vagy irregularis. Nagysaga kis borsényitél a
koronanagysagig valtozhatik. Szélein rendesen felemel-
kedett, centralisan pedig vérzékeny nekrotikus alapja
van. Maskor a szélein vagy egész terjedelmében inerus-
talt, az incrustatio a hélyagbha bedomborodhat, esetleg
levalhat és szabad kovet képezhet, amint ez egyik no-
betegiinkon tortént., Néha a fekélyt fedd rétegre tijabb
¢s njabb inerustatiés réteg rakddik és ezaltal a Zucker-

kandl-féle ,Stalaktitengeschwiir® keletkezik. A fekélye-
sedés folyamata olykor esak a hélyagfal hamjara
terjed, maskor az egész nyidlhahdrtyaréteg pusztulasat
idézi el6 az alatta 16v6 izomrétegig, vagy annak egy
részét is tonkretéve. Az irodalomban Fenwick, Albar-
ran, Bloch, Kudinczew, Jean és Marion a holyagfalnak
oly gyors és réteges elhaliasat is megemlitik, amely a
hélyag spontan perforatiéjahoz vezetett. A fekély
koriili nyalkahartyarész élénkpiros, oedemisan duzzadt.
Kezdetben gy az uleus, mint a gyulladédsos udvara,
élesen elhatarolédik a nyalkahartyanak tobbi ép részé-
f6l. A hélyagfal vastagsagit azonban mar ebben a
koriilirt kezdeti stadiumban is teljesen atjarhatja a
lobos beivédés és a perivesicalis részben is megtalal-
haté (Hunt, Keen). Késébb a hélyag lobossaga a nyal-
kahartyan diffussa valhat.

A betegség aetiologiaja még homalyos. Fenwicl
szerint a fekélyek keletkezését koriilirtan a holyag-
nyalkahartya haemorrhagias elvaltozasa elézi meg.
A nyalkahdrtyanak ezen laesiojat, melyet Le Fiir ,mal
perforant vesical® mnévvel jelolt meg, Fenwick és
Blum az uleus simplex elsé stadiumanak tekintik,
amelyet nyomon kovet a taplalkozasaban zavart
nyalkahartyarész centralis elhaldsa, szétesése, ulcera-
lédasa, késébb pedig az inerustalodas. Fzzel az eszme-
menettel kapesolatosan Blum a fekélyképzodés meg-
inditasaban nagy szerepet tulajdonit a purpuras
hélyagelviltozasoknak és a vizelet pepsinemészto-
képességének, Griitzner, Matthes és Grober vizsgalatai bi-
zonyitottak, hogy a vizelet bizonyos idékoézokben emész-
tési fermentumokat tartalmaz. Garso, Guyo és Blum
tehéat a vizeletnek a gyomornedvhez hasonlé ezen diges-
tiv sajatsiga alapjan az uleus simplex ventriculi és
az uleus simlex vesicae kozott analogiat hangoztatnak
és ezen az alapon Blum cystitis haemorrhagiea, pur-
pura vesicae ¢és egy mar két izben kitjult ulecus sim-
plex esetében a betegeinek nagy adagban szodabiear-
benatot adott, hogy a vizelet emészté fermentumait
inactivalja. E mellett a holyaghan is végzett loealis ke-
zelést és kozlése szerint elérte, hogy a betegeinek vize-
lési panaszai megsziintek, feliilletes uleusuk pedig ei-
hegesedett. Paschkis, Praetorius, Gironcoli, Denike
viszont a purpuras holyagelvaltozasokkal kapesolathan
fekélyképzodést nem lattak, legfeljebb feliiletes nyalka-
hartyaerosiokat figyeltek meg, amelyek localis keze-
lésre vagy anélkiil is j6l gydégyultak. Mi a purpuris
hélyagelvaltozasokat négy esetiink kapesan szintén jo-
indulata, gyorsan gyoégyulé betegségnek ismertiik meg.
Fekélyképzodést purpura kapesan nem lattunk és
ennek kovetkeztében az uleus simplex vesieae aetiologia-
jaban a purpura szerepét nem bizonyithatjuk.

A hélyag nyalkahartyajanak haemorrhagias lae-
siojat Albarran, Bumpus, Hunner, Kretschmer és még
szamosan, egy tavolabbi bakteriumforrasbél embdlias,
thrombosisos alapon szarmaztatjak. A haematogen
infeetio létrejottében ilyen tavolabbi gécforrasnak
tekintik a rossz fogakat, tonsillakat és az orrmellék-
iiregeket, bar Keene hangsilyozza, hogy a kifejlodott
uleus gyoégyulisat vagy az uleus recidividjanak meg-
akadalyozéasat ezen primaer gocok megsziintetésével
elérni nem tudtak. Nagy fontossagot kell tulajdonita-
nunk azoknak a vizsgalatoknak, amelyek a hélyag-
vizeletnek, még helyesebben a kimetszett fekélyes
nyalkahartyarész alapjanak culturalis vizsgalataval
igyekeznek tisztizni az uleus simplex vesicae localis
bakteriologiai viszonyait. Bumpus, ki a Mayo-klinika
15 uleusos betegérél szamolt be, azt mondja, hogy ton-
sillitis, searlatina, influenza és foggenyedések kapesan
lattak ezen wuleusok kifejlédését és experimentalisan
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tonsillitises és periapicalis geny streptococeusaival
nemesak a hugyutak infeetiéjat tudtiak eléidézni,
hanem az uleus simplex kifejlodését is lattak. Tovabbi
kisérletei folyaméan, melyet Himan, Meisser, Rosenow
¢s Hayden is megerositettek, arra a meggyozodésre
Jutott, hogy ezen fekélyek eléidézésében bizonyos strepto-
coceus torzseknek van selektalt szerepiik. Albarran a
proteus Hauserit tartja koérokozé jelentéséglinek, —-
mig Paschkis és Lipschiitz bacillus ecrassust talaltak.
Kretsechmer a colibakterinmok mellett strepto-, staphylo-
coceusokat és kiilonbozé diplococcusokat fedezett fel,
Stoeck és Zuckerkandl pedig az inerustalt réteg alatt
a fekély alapjan egész coceuskoloniakat talaltak. Elo-
fordulhat, hogy a bakteriologiai vizsgdlatok szerint —
mint azt Himan és a mi egyik esetiinkben tortént —
a wvizelet sterilnek bizonyul és esupdn a FEimetszett
fekélybol lehet bakteriumokat kimutatni. Mi az elsé
betegiink vizeletében ismételt culturalis vizsgélattal
colibakteriumot talaltunk. A masodik betegiink vize-
lete steril volt, — a harmadikébdl staphyloeoceus albus
tonyészett ki, — a negyedik beteg vizeletében pedig
bacillus pyoeyaneus volt és ugyanakkor a kimetszett
fekélyb6l proteus Hauseri tenyészett ki.

Kiilonbozoé felfogasok érvényesiiltek eleinte a the-
rapiaban is, amelynek conservativ iranyaval szemben
mindinkabb az operativ therapia lép elétérbe. A conser-
vativ therapia nem sebészi részét képezik a bels6 szerek
e a kiillonhoz6 gyvogyszeres hélyagkezelések. A conser-
vativ sebészi therapia: az endovesicalis curette (n6kon).
a fulguralas, a galvanocauterezés és ide kell soroznunk
Buerger endovesicalis fekélykimetszését is, melyet az
altala szerkesztett operatios eystoskoppal végzett. A
radicalis sebészi eljaras: amikor magas hélyagmetszés-
sel vald feltardas utan kaparjuk ki, vagy égetjiik le a
fekélyeket, — s a legradicalisabb: a fekély kimetszése és
a nyalkahartyasebszélek varrattal valé egyesitése. Mi
az utobbi eseteinkben erre az allaspontra helyezkedtiink
az endovesiealis kezelésekkel szemben, — bar nem tagad-
hatd, hogy még nem inerustalt uleus simplex eseteiben
a fulguratiéval is értek el eredményeket. Allas-
pontunkat annal is inkabb jogosultnak tartjuk,
mert amint az két esetiinkben is eléfordult, a
361 hozzaférheto alsé fali fekéllyel szemben a mellsé falon
contaet fekély lehet olyan helyen., ahol azt egyszerii
cystoskoppal meglatni nem — legfeljebb esak retrograd-
cystoskoppal lehet — és igy az operatiés eystoskoppal
sem férhetiink hozzda. Egyébként a fekély kimetszése
utan a hélyagot osszevarrjuk és a suprapubikus drai
naget addig tartjuk fenn, amig a vizelet alkalids vegy-
hatasa savi lesz és ezalatt a hélyag gyogyszeres keze-
lését végezziik,

Ha az elmondottakat oOsszefoglaljuk, azt latjuk,
hogy az uleus simplex, illetve az uleus simplex ineru-
statum vesicae megérdemli az 6nallé korkép felvételét.
Amit cystitis exuleceransnak neveziink, az egy régebben
fennallé gyulladasnak a kovetkezménye. 4z ulcus sim-
plex wesicae viszont cystitis nélkil a hdlyag egy vagy
tébb, de koriilirt helyén fellépé fekély, mely hamar
inerustalodik és a diffus cystitis esak késébb tdrsul
hozzd. Gyakorlati jelentésége abban &ll, hogy magéara
hagyva a hélyag stlyos meghbetegedésére (zsugor-
hélyag), felhdgd infectiéra s végiil urosepsisre vezet
Korai felismerése tehat gyakorlati fontossagi. Nagyon
valészinii, hogy a betegség bakteridlis embolids alapon
jén létre. Bumpusnak ezideig még gyéren controllalt
allatkisérletein kiviil, erre a félvételre jogosit, hogy a
betegség hirtelen kezdédik és keletkezhetik olyan egyé-
nelkben is, kiknek urogenitalis megbetegedésiik sohasem
wvolt. Nem tekinthetjiik els6dlegesnek sem az inerustalé
dast, sem a vizelet chemismusanak megvaltozasat, ame-

lyet az alkalicitas jelez. 4 bakteriologiai aetiologidt ille-
toleg pedig figyelmeztetniink kell arra, hogy a vizelet
és a kimetszett ulcus-darab bakteriologiai wizsgdlatd-
nak eredménye eltéré lehet, — éppen azért minden
eqyes alkalommal a fekélyes nydlkahdrtya alapjabol
kivett rész bakteriologiai vizsgdlata végzendd és ennek
eredménye az irdanyadé., Ugy latszik, a bakteriumok
embolidja inditja meg a nyalkahartya folyamatat és
valtoztatja meg késébb a vizelet echemismusat. Nézetiink
szerint ebben az irdanyban folytatandé tovabbi vizsga-
latoknak lesz jelentéségiik az aetiologia tisztézasaban.

Irodalom: Albarran: Guyon Annales 1908. — Blum:
Wien. med. Woech. 1912. — Buerger: Folia Urologica,
1913. — Denike: Kasansky med. Journ. 17. kot.; Ref. Zeit-
schrift f. u. Chir, 1922. — Fenwick: Brit. med. Journ.
1896, — Le Fiir: Assoe. Franc. durol, 1921. — Frank és
Gruber: Zeitschr, f, U. Chir, 1923. — De Gironcolli: Arch.
Ttal. di. Urol. 1925. Ref. Zeitsehr. f. U, Chir. 1926, — Hunt :
Minesot. med. 1921.: Ref, Zeitschr. f. U, Chir. 1923. —
Jean: Journ. d’Urol. 1922. — Keen: Floyd E.: Amerie.
Journ. of. abstr. a gynecol. 10, kot.; Ref, Zeitschr. f. U.
Chir. 19. kot. — Kreutzman: California stat. Journ, of
med. 20, kit.; Ref Zeitsehr. f. U. Chir. 13. két. — Kretsch-
mer: Journ. "Amer. Med. Ass. 1926.; Ref. Zeitschr. f. Urol.
1927. — Latzko: Wien. klin. Woch. 1901, — Meisser, Bum-
pus: Journ. of urolog. 1921.; Ref. Zeitschr, f. Urol, Chir.
1922. — Marion: Traite ID’Urologie 1921. — Michelson:
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A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomany-
egyetem IIIL. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgaté:
baré Kordanyi Sandor dr. egyet. ny. r. tzm:u‘ﬂx

A liquor cerebrospinalis globulim?,
tartalmanak tjabb egyszerﬁsitett
meghatarozasa iilepitéssel.* . ’”’“«'

Irta: Nddor-Nikitits Istvdn dr. '

A liquor cerebrospinalis feheuetaltalmanal\ quan-
titativ megallapitasa az utébbi években bevezetett egy-
szerii és kielégitoen pontos mddszerekkel (Mestrezat,
Brandberg, Langer, Bloch és Pomaret, Ravaut és Boyer)
igen j6 szolgalatot tett kiillonosen a esekély elviltozassal
jaré, tehat féként a kezddédd, illetve gydgyuléfélben
levé kozponti idegrendszeri megbetegedéseknél, Mivel
ezen esetekben ilyenkor a klinikai tiinetek rendszerint
bizonytalanok, illetve koéros elvaltozast egyaltalaban
nem jeleznek, kivanatosnak mutatkozott a néha szin-
tén esak a normalis fels6 hatarérték koriil mozgod ossz-
fehérje- és sejtszamértékeket més vizsgalatok eredmé-
nyeivel is alatamasztani. Kiilonosen értékesnek igér-
kezett az oOsszfehérje, illetve a globulin absolut érté-
keinek az osszehasonlitasa, annal is inkabb, mert a hoz-
zavetoleges tajékoztatdst nyujté qualitativ globulin-
probak azt jelezték, hogy bizonyos kérformakban mar
alacsony osszfehérjeérték mellett is felléphet globulin-
szaporulat, masoknal wviszont a magasabbaknial sem
mutatkozik.

Widal. Sicard és Ravaut, Guillain és Paraud,
Nissl, Umber és Cimbal 0ttoré munkai nutdn a qualita-
tiv globulinreactick a Pdndy-féle earbolsavas és a
Nonne-Apelt-Schumm-féle ammonsulfatos prébakban
egyideig kielégitének mutatkoztak a szokasos liquor-
vizsgalatokhoz. Csakhamar kitiint azonban, hogy gy a
Pdndy-, mint pedig a Nonne-Appelt-Schumm-reactio,
kiilonosen annak Ross-Jones szerinti médositasa telje-
sen kifogastalan technika mellett is, gyengén bar, de

* A Budapesti kir. Orvosegyesiilet elme- és ideg-
kortani szakosztalyanak nov, 29-1 iilésén tartott eloadas.
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positiv eredményt adhat normalis liquorral is. Bertel-
sen és Bisgaard még az ily kétes esetekben ajanlott
kétszeresére higitott liquorral is zavaré reactiét kaptak.
Hogy e bizonytalansagot szamhoz kotott tapasztalati
hatarérték megallapitasaval esokkentsiik, a globulin
quantitativ megallapitasa valik sziikségessé. A globulin
quantitativ megallapitasaval foglalkozé Gowers elvén
alapulé Reichmann-, Brandenbergén nyugvé Bisgaard-.
azutan a Ranke-, Kafka- 6s Szécsi-féle eljardsok azonban
részint nem bizonyultak kelléen pontosnak, masrészt
tilsok liguort pazaroltak el, igyhogy egyik sem tudott
atmenni a gyakorlatba. Az altalunk bevezetett mikro-
methodussal* igyekeztiink azért e hibakat kikiiszobolni
és valéban sikeriilt két, illetve négy esepp liquor cere-
brospinalis felhasznalasaval 00005 g/szazalékpontossagot
elérni. Egyetlen hatrdnya ezen eljarasunknak az a
nehézség, amellyel az osszehasonlité sorozat elallitiasa
Jar, azért ez a modszer inkabb jobban felszerelt labora-
foriumok részére célszerii.

Alabbiakban 1j, a gyakorlat szamara, illetve az
egészen szerényen berendezett laboratoriumok ecéljaira
alkalmas eljarast éhajtunk ismertetni,

Ezen eljdardasunk alapelve az ammonsulfatos kicsa-
pds révén nyert tiledélk mérésén nyugszik. A Ranke,
Kafka és Szécsi alapelve ehhez hasonld, 6k azonban
centrifugilias utdn mérik az iiledéket, ami még egyenléd
fordulatszami centrifugalids mellett is hibas ered-
ményre vezet, azért ezen eljarasokat és az ezek mintAa-
jaul szolgald Nissl-félét ma mar nem alkalmazzak.** A
centrifugalast mi a mindig egyenletes erével miitkodé
nehézkedési torvények szerinti természetes iilepitéssel
helyettesitettiik. A nagyobb mennyiségii liquor felhasz-
nalasat pedig ugy igyekeztiink elkeriilni, hogy az iile-
pité esovek atmérsjét ad minimum esékkentettiik. Osz-
szehasonlité vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy
4 mm belsé atméroé mellett erésen elhnzddik az iilepités
ideje (3—4X24 orara), ezért csoveinket 5 mm-es dia-
meteriinek szerkesztettitk. Még igy is tobbszor el6for-
dult, hogy kiilonosen a normalis liquorok globulinja.
esak 48—72 6ra utan siilyedt le, aminek részben az iiveg
falara tapadé gazbuborékok az okai és amely zavard
kériilményt esak bizonyos mértekig sikeriilt kikiiszo-
bolni 3—6 ora utan végzett ismételt felrazassal. Kide-
riilt viszont az, hogy tagasabb esében (14 mm-es alta-
laban jonak bizonyult) a globulinesapadék mar
10, legkésébb 15 6ra utan leszall a fenékre, tigyhogy
e es6b6l az 5 mm-esbe atvitt liqguor 12—14 6ra multan
szép, egyenletes iiledéket ad. Kétségtelen, hogy kissé
hatranyos a 24—30 o6ras varakozasi ido, de viszont a
meghatarozas centrifuga és egyéb berendezés nélkiil a
megfelelé oldatok osszehozasaval végezheté el, mind-
ossze 2 em?® liquorral és 2 em?® telitett neutralis ammon-
sulfattal, kivételesen 1 em®-rel is, ngyanennyi ammon-
sulfat hozzaadasaval. Centrifugalis felhasznalasaval az
tilepitési id6 rendszeresen 14 6rara csiokkentheté, A for-
dulatszam megfigyelése nélkiil ngyanis centrifugalunk
5—10 pereig, mig kifejezett iiledék szall ala. (A tdlerds
centrifugalas nem elényos.) Ezutan pipettaval a fené-
ken levé globulin felszivasaval kezdjiik atvinni a 14 mm
széles es6 tartalmat az 5 mme-esbe, ahol is igy 12 6ra
utan mar szabalyos iiledék képzodését figyelhetjiik
meg. Kiilénésen szépen megy az iilepités, ha a centri-
fugalast 1—3 oraval, az ammonsulfat hozzaadasa utan
végezziik. Minden iilepités bizonyos hibaszazalékkal
dolgozik és bar ez a jelzett modon sokkalta enyhébb,

* Tasd: C. R. de la Soe. Biol. de Paris, 1925. 4. sz.

és Magyar Orv. Arch. 1925, 518. 0.) ;
** Javitas a korrekturanal: Kafka tjabban a K1. W.
1926, 44. szamaban ismét egy Nissl-féle elven alapulé meg-
hatarozast ismertetett. Errél még tapasztalatunk nine..

mint a esupan centrifugalassal dolgozé régi methodu-
soknal volt, mégis ajanlatos az ellen6rzé vizsgalat, ami
ngy torténik, hogy a 24 6ra utan az iivegeeske tartal-
mat felrazzuk és az iilepitést megismételjiik. Leolvasas
ismét 24 6ra utan torténik, egyenesen az iilepité 5 mm-es
esoveeske beosztasarol (rendszerint azonban 12 6ra utan
mar a eoagulum elérte azt a nagysagot, amely késébh
nem valtozik)., A jelzéseket sernmglobulin 001—01%-o0s
higitasaival végzett sokszoros probidk utan helyeztiik
el az ivegesdveken, Eljarasunkkal kielégitd pontossag-
gal mértiink normalis, illetve alig emelkedett, s6t a nor-
malisnal kisebb globulintartalmat is a liquorban, amit
elébbi maédszeriinkkel nem sikeriilt elérni.
Osszefoglalds: 1. A liquor cerebrospinalis globulin-
janak quantitativ megallapitisit a gyakorlat szaméara
is hozzaférhetévé és konnyen kivihetévé teszi az e eélra
készitett esovekben vald iilepités. 2. Kivitel: 2 em?®
liquort 2 em?® hidegen telitett neutralis ammonsulfattal
hozunk ossze és felrdazas utan 15—18 oraig allni hagy-
juk 14 mm atméréji kozonséges kémes6ben, mig a glo-
bulin esapadék kivalik és a fenékre siillyed. Ezntin az
iilepitést 5 'mm atmérsjit specialis telepité esével foly-
tatjuk 12—14 oraig és a globulin szazalékmennyiségdt
o csoveeske beosztasardl olvassuk le. Az elozetes iile-
pités a 14 mm-es es6ben megroviditheté 5—10 perces
centrifugalassal. 8. Az eljards a minimalis globulin-
tartalom meghatirozasara is alkalmas.
A méretezett iilepité ecsoveeske
és Szabonal, IX, Liliom-utea 46,
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1921, 354. old. — Bower: Paris méd. 1918, 475. old. —
Guillain és Parant: Rev. neur. 1903, 5. sz. — Meslrezat:
C. R. Soec. de Biologie, Paris, 1921, 382. old. — Mestrezat:
Bull. Soe. de Chimie Biol. 1924, 694. 0. — Nissl: Zentralbl
f. Nervenkrankh, u. Psych. 1904, 27. kot. — Nonne és
Apelt: Areh. f. Psyeh, 1908, 43, kiot. — Pdndy: Neur.
Zentralbl. 1910, 915. 0. — Rawaut és Boyer: Presse méd.
1920, 43. 0. — Ross és Jones: Brit. med. journ. 1909, —

Sicard és Canteloupe: Presse méd, 1916, 388. o. — Widal,
Sicard és Ravant: Gaz. hebdom. 1901,

kaphaté Erdély

Egy epehdlyagdiverticulum Rontgen-képe.

Irta: Bdrsony Tivadar dr. Charité-poliklinikai féorvos.

Egy 56 éves férfi jelentkezett a rendelésemen
gyomorpanaszaival. Négy hénapja délutanonként ét-
vagytalan, az esti 6rakban feszité fajdalmakat érez az
epigastrinmaban. Keveset sovanyodott. Rendkiviil ide-
ges. Vannak teljesen panaszmentes napjai, 26 évvel
ezelott 10 éven at ideges gyomorbajjal kezelték, mely-
nél a folyton megismétlédé hanyas képezte a fépana-
szat. Azéta — 16 éven At — jél érezte magat négy
hénappal ezelottig, jelen bajaig. Statusa: érelmeszese-
dés. Rontgen-vizsgalatnal a gyomor kiiiriilése késett
(3 6ras'/s—'/>» maradék) annak ellenére, hogy jo tonusu.
ép peristaltikaju volt a gyomor és a pyloruspassage is
szabad volt. Egyéb eltérés Rontgennel nem volt ki-
mutathaté. Prébareggeli: egyik vizsgalé anaciditast,
masik hyperaciditast talalt. Faeces: oceult vérzésprobak
negativak. Vizeletében idénkint urobilinogen., A gyo-
morretentio miatt intravenas cholecystographiat végez-
tiink. A beteg habitusinak megfeleléen ovalis, kozép-
nagy epehdlyagképet kaptunk. Az intensiv epehélyag-
arnyék alsé medialis részén fillérnyi kerek homogen-
arnyék volt lathaté, mely részben az epehdlyag arnyé-
kéba projieialédott, részhen ezen tal érve, elédomboro-
dott; megfelelé félferde felvételen az epehdlyag Arnyé-
kaba projicalédott s mintegy fillérnyi, igen infensiv,
kerek folt tiint el6 (1. és 2. abra). Vajas étkezés utan az



1927- 13. SZ.

ORVOSI HETILAP

353

epehblyag erdsen oOsszehuzodott, kisujjperenyi, igen
halvany arnyékot adott, melyen a diverticulum nem
volt felismerheto.

A betegnek tehat az epehdlyagiin egy fillérnyi
elédomborodasa volt. A kép emlékeztetett a contrast-
arnyékkal kitoltott kis hugyhdlyagdiverticulumnak
Réntgen-képére. Ez analégia alapjan betegiink leletét
epehélyagdiverticulumnak tartottuk. Gondolnunk kel-

1. a) dbra.

1. b) dbra.

lett arra, hogy a diverticulumban meszes ké foglal
helyet s ez adja az epehélyag Aarnyékaba projicialt
intensiv kerek arnyékot., Mithogy azonban vajas étke-
z6s utan esak kisujjperenyi, igen halvany arnyék volt
lathatd, a fenti intensiv kerek arnyék nem, ezt a lehetd-
séget elejtettiik.

Kérdés mar most, hogy esetiinkben az epehdlyag-
diverticulum okozta-e a beteg panaszait, vagy hogy a
diverticulum ecsak melléklelet-e? Az utébbi lehetéségre
azért kell gondolnunk, mert tapasztalataim szerint
diverticulumok, mint panaszt nem okozé mellékleletek,
gyakran fordulnak elé. Osztdlyomon pl. — mint azt

mas helyen mar kiemeltem® — gyakran talaltunk kis
nyeléesédivertieculumokat anélkiil, hogy ez a betegnek
csak a legkisebb nyelési panaszt is okozta volna. Hogy
esetiinkben az epehélyagdiverticulum melléklelete volt-e,
vagy a panaszok okozéja, arra valaszt adni nem
tudunk, minthogy a beteg miitétre nem keriilt.

A diverticulum keletkezési mechanismusara vo-
natkozélag is esak taldlgatisokra wvagyunk utalva.

2. a) dbra.

<
W
i
g

Lehetséges, hogy koriilirt anatomiai elvaltozas (epe-
holyaggyulladas, tsszenovés), de lehetséges, hogy reflec-
torikus vagy egyéb okbdél szarmazé koriilirt izom-
falellazulas hozta létre az elvaltozast.

Betegiink miitétre nem keriilt. Hogy miutéti veri-
ficatio nélkiil érdemesnek tartottuk esetiinket a koz-
lésre, annak oka az, hogy hasonlé leletet az irodalom-
ban nem talaltunk.

Megjegyzés a correcturanal: Weisz 4. azéta a
M.R.T. decemberi iilésén hasonlé diverticulum profil-
képét mutatta be.

i * Wiener klin. Woehensehr, 1926.

2. b) dbra
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Belorvostan.

Vizsgilatok a giimokér serodiagnosisat illetéleg.
Rabinowitsch-Kempner. (Dentsche med. Wocehensehrift.
1927, 7. sz.)

Szerzé hat év 6ta végez vizsgilatokat complement-
kotési reactiokkal a tiidégiimokor kérjelzését és kor-
joslatat illetéleg. Arra a meggy6ézoédésre jutott, hogy a
Besredka-féle antigénnel biztos és specifikus comple-
mentkotési eredményeket lehet kapni giimékérosoknal.
Positiv reactio, kevés kivétellel, aetiv giimés gocra
enged kovetkeztetni. Negativ eredmény nem zarja ki
teljesen a gyogyult, vagy lappangé folyamatot.

Két évvel ezelott Neuberg és Klopstock 1j anti-
gent vezettek be, mely elslt és szaritott giimdébacillugok-
b6l all és vizes natrimmbenzoicumban van feloldva.
A Schering-gyar allitja elé. A vizsgalat kivitele meg-
lehetésen egyszerii, a Wassermann syphilis-reactiénal
nem koriilményesebb. A Besredka-eljarashoz hasonlo
specifikus kotéseket ad. Szerzé a positiv reactio létre-
Jjoltét a giimés géecban keletkezett antitestek mennyisé-
gével magyardzza. Sulyos, cachexiis betegeknél gyak-
ran talalt negativ reactiét. Scheidemandel megfigyelte
azt, hogy kiterjedt giimds folyamatban szenveds bete-
gek complementkotése felvételiik napjan negativ voll,
de kétnapi agynyvugalom utin kifejezetten positivva
valt, Szerzé6 megemliti azt is, hogy mellhartyaizzad-
mannyal valé kitési vizsgalatok a kérjelzés szempont-
jabél szintén gyakran fontosak. Kzen vizsgélatokra
Michailow mutatott ra. Szerzé6 a giimokéros comple-
mentkotési eljarasokat intézetekben és szanatérinmok-
han értékes segédeszkéznek tartja. Zolnai dr.

A sejtingerlési kutatdsok vonatkozisa az orvos-
tadomanyokhoz. M. Popoff. (Medizin. Klinik. 1927. 7—¢

Az életjelenségek alapjat oxydatios folyamatok
képezik, ezeknek intensitasatol fiiggnek az életnyilvanu-
lasoknak milyenségei is. Ha valamely chemiai hatas ko-
vetkeztében a szervezetben véghemend oxydatids jelen-
ségek élénkiilnek, azzal egyiitt az életnyilvanulasok is
miikodésbelileg fokozédnak, illetve eldsegittetnek. A
szervezetben lejatszodo reductios folyamatok erdsségiik-
tél fiiggden, eleinte stimulalo hatast fejtenek ki, majd
ezen hatas csokkenésével erds desoxydatio és az él6
anyag helyrehozhatatlan desaggregatioja kovetkezik be.
Arndt-Schultz torvénye szerint a mérgek hatasa is
olyan, hogy ha nagy adagjukkal megdlik is a szerveze-
tet, kis mennyiségben adva, ingerlé hatast tudnak ki-
valtani. Szerzonek az a véleménye, hogy azok az anya-
gok is, melyek tulajdonképen nem mérgek, ehhez ha-
sonlo fokoz6do, optimalis, majd esokkend hatast fejte-
nek ki az életnyilvanulasokra. A stimulalé anyagokat
colyan higitasban kell eléallitani; hogy optimalis hata-
suk legyen a legerisehb.

Szerz6 munkatarsaival, egysejtii élolényeken vég-
zett kisérleteket, és eystava alakult protozonokat in-
gerlé optimalis oldataival ismét rendes sejttevékenysé-
get folytatéokka tudta valtoztatni. Kiilonbh6z6 magnesiu-
mot és jodkalit tartalmazé vegyiiletekkel dllatok sebei-
nél a szovetimmunitast fokozni tudta és a regeneratio
gyorsabba valt. Szerzé az ilyen iranynu vizsgilatokat a
rakkutatas terén is alkalmasaknak tartja, tovabba fer-
t6z6 betegségeknél, igy gyomoékérnal az &allatok el-
lenalléképességének novelését gondolja elémozdithatni
a magnesium, mangan és més sok bevitelével, Ugyan-
ilyen meggondolias alapjan végeztek vizsgalatokat no-
vényi magvakon és azt tapasztaltik, hogy a stimulilé
oldatokkal kezelt magvak jobban esiréznak, gyorsab-
ban és erésebben novekednek,

Nagyon valdszinti, hogy a vitaminokban is speei-
fikus, a szervezet bizonyos sejtesoportjaira haté inger-
anyagok vannak, olyanféleképen, mint ahogy a sper-
mium ingeranyagokat tartalmaz a petesejtre nézve.
Szerzo a tengeri siin petéit magnesium, glicerin és jod-
kali megfelelé oldatainak ingerléhatasdval egészen a
blastula-stadiumig fejlédésre tudta birni, A hormonok

hatdsdban szintén ilyen stimulalé hatas tételezhets fel.
E mellett sz6]l az a koriilmény, hogy pl. a pajzsmirigy
hormonja jédot, az insulin kobaltot és nikkelt tartal-
maz, tehat olyan anyagokat, melyek szervetlen vegyiile-
teikben, mint a jod és a vasesoport, erélyes seitingerld
szerek. Az ingerlé oldatok optimalis concentratiéja
azoknak ionizalasatol fiigg. Zolnai dr.

Az aleukia haemorrhagica (myelophthisis), H.
Ellmer. (D. m. W. 310. old.)

Frank a haemorrhagiis diaethesisek esoportjaba
tartoz6 megbetegedések koziil mint 6nalls, klinikailag
jol elkiilénithetd betegséget, az aleukia haemorrhagicat
emeli ki. Ezen elkiilonités jogosultsagat a szerzé észlelt
esete kapesan ig beigazoltnak latja. A kérképet jellem-
zik diffns vérzések a bdérben, nyalkahiartyakban, szove-
tekben és az iireges szervekben. A beteg mintegy elvér-
zik sajat szerveibe. Ehhez ecsatlakozik még a garat-
nyalkahartya stlyos alhartyas gyulladasa. A vérképben
a neutrophyl-sejtek és a vérlemezkék nagyfoki meg-
keveshedése lathaté, Dacara a sulyos anaemianak, rege-
nerativ jelenségek a vorssvérsejtképzé apparatus részé-
r6l mindig hidnyoznak. A sirga csontveld sohasem ala-
kul at vorosvérsejteket termelé vorosesontvelové. Lép-
tumor sohasem taldlhaté. A fehérvérsejteket képzd
rendszer miikodéskiesésére vall a polynuelearis leuko-
cytak teljes hianya. A fehérvérsejtek tobbnyire kis lym-
phoeytakb6l allanak, szamuk mm®-ként 130-ra is esok-
kenhet, Mivel a thrombocytakat a esontvelében lévo
megakaryoeytakbol szarmaztatjuk, a esontvelé pusztu-
lasaval a thrombopoenia j6l magyarazhaté. Kiilonhozd
toxinok elektive karosithatjik az egyes vérsejtképzo
apparatusokat. Igy az essentialis thrombopoenia a leg-
gvakrabban észlelt alakja a esontveld elektiv bantal-
mazottsdginak. A szerzé altal észlelt eset ezzel szemben
nem elektiv, hanem Aaltalanos esontveld bantalomra
vall. (Agranulocytosis, megakaryoeyta-toxikosis ¢és
hianyzé vorosvérsejtképzés.) Az aleukia haemorrhagica
aetiologidaja ezideig még ismeretlen.

Preisz Robert Kdaroly dr.

Urologia.

A magas hélyagmetszés ntjan végzett prostat-
ektomia utani kellemetlenségekril. Oppenheimer. (Zeit-
schrift f, Urologie. 1927, 21. kot., 1. fiiz.)

Az utébbi években végzett ilyen miutétek utan
6% vesztesége volt, ebb6l 3:8% tiidogyulladasban, a
tobbi szivgyengeség, embolia kovetkeztében exitalf.
Négy esete volt (kb. 160 koziil), ahol nem sikeriilt el-
érnie a kivant eredményt, ezekrol szamol be részletesen.

Az els6é esetben a magas hélyagmetszés, parasac-
ral érzéstelenitéshen végzett prostatectomia utan, a
betegnél 250 em® residualis vizelet volt (miitét elétt tot.
retentio). Cystoskoppal vizsgalva chronikus eystitis,
duzzadt, dudoros a sphinkter koriili nyalkahartya, be-
domborodas azonban nem latszik. A beteg haza ment,
odohaza katheterezte magat s 2% hénap mulva jelent-
kezett gydégyultan, Residium O.

A masodik esethen ngyanesak ilyen miitétet vég-
zett, majd az alland6 kathetert eltavolitva, a beteg vi-
zelni nem tudott. Négy hoénapig kezelve a hélyagot
naponta kétszer argentummal, faraddal nem javult,
ezért urethrotomia ext.; metszését a holyagra meg-
hosszabbitva, a hélyagbhan egy borsényi gobot taldl,
amit sikeriil ujjal kihadmozni. Utédna a beteg residuum
nélkiil triti ki hoélyagjat, de vizeletesepegése van,
amely késobb javult.

A harmadik ilyen operatio wutan szintén napi
400—600 em® residualis vizelet volt, cystoskoppal meg-
nézve, jobb oldalon alul egy jelentéktelen beemelkedé-
sen kiviil mast nem latott, htigyesé kéonnyen atjarhato.
A beteg hazament, tnkatheterezéssel segitett magéan.
nemsokara azonban totalis retentioja tért vissza, Mii-
tétnél a belsd zardizom mogott egy rigig, témott gytiri
volt, amely ujjal konnyen atjarhato, ezt tobb helyen
bemetszette. Gyogyulas utan a beteg spontan jol vizel,
esupidn az urethrotomia ext. helyén egy jelentéktelen
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kis fistula maradt vissza, amelyen Kkevés vizelet
szivarog.

A negyedik suprapubikusan végzett prostat-
ektomia utan hasonlé kivjulas lépett fel 200 em® resi-
dunmmal, A beteg tuberculosisos egyén volt, aki mi-
téthe nem egyezett bele, s igy néla a sphinkterkoriili
heges gyiiriit nem vaghatta at, allapota egyre romolva,
uraemia, exiftus (kétoldali silyos pyelonephritis).

Attekintve a négy eseten, latjuk, hogy az egyik-
nél kis adenomas gob, két esetben pedig egy hyper-
trophias spastikusan osszehizédott belst zardizom
okozta a kellemetlenséget. Carcinoma egyik esetben
sem volt, a higyesé mind a négy esetben kénnyen son-
dazhaté volt. A sphinkter goéresés allapota volt az ok.
azt bizonyitja az is, hogy a betegeknek gyomorpana-
szaik voltak évek Ota, amelyet hasonlé zaréizomgor-
esok okozhattak, mert gyomorfeltirasnil nem talaltak
elvaltozast, mftitét utdn pedig ezen panaszok elmultak.

Szkotniczky Pdl dr.

A gyakori hugykiévekril. G. Praetorius.
Nikolaus figyelemremélté miivében a ,,Beobach-
tung iiber die Nierenerkrankungen in Ostthiiringen®
felhivja a figyelmet arra, hogy 1920 6ta Jéna és kor-
nyékén feltiinéen gyakoriak a hugykoves betegek.
Szerz6 mar eléz6leg Hannover kornyékén hasonld ta-
pasztalatokat szerzett, amit annak idején ismertetett
is. Osszehasonlitva a kovek minemiiségét, azt feltiing
hasonlonak taldlja. Thlnyomorészben oxalatkovek,
kisebb szazalékban uratok fordultak el6. Ez minden-
esetre indokoltta teszi azt, hogy ezzel komolyan foglal-
kozzanak, az okat megkeressék, amit azonban eredmé-
nyesen csak az osszes kollégak pontos, lelkiismeretes se-
gitségével vél elérhetni. O azt hiszi, hogy legvald-
sziniibben a vidékek foldtanianak a pontos ismeretével

talalnak meg a hugykovek képzodésének okat.
Szkotniczky Pdl dr.

Gégészet.

Uj septummiitét. E. Wodak. (Monatschrift fiir
Ohrenh. u. Lar. Rhin, 1926, 9. fiiz.)

A nyalkahartyanak és perichondriumnak felprae-
paralasa utan a septum basisian Ballengerrel hatol be
a4 csontos septumig., Innen felfelé az orrhat irdnyaban
vezeti a metszést, majd a Ballengert ugyanezen az uton
tavolitja el. Tgy kénnyen mozgathaté porcos lemez ke-
letkezik, amely a kozépvonalba visszahelyezhets. Ha a
lemez nagy, megkisebbithetd; a spinak és eristak pedig
késsel tavolithatok el. A esontos részek a szokott médon
operalhatok, a septumnak Killidn-féle spekulummal
valé oldalra tolasa mellett. Ezutian a nyalkahartyat pon-
tosan a porchoz varrja, majd szorosan tamponal, Szerzo
JS“alakia septum deviati6tél eltekintve, minden miité-
tét igy végzi. Bajkay Tibor dr.

Uj septum miitét. W. I. Wojatschek. (Monatschr.
f. Ohrenh, u. Lar. Rhin. 1926, 10, fiiz.)

Az utobbi idében a submucosus septumresectio
helyettesitésére tobbféle eljarast ajanlottak. Branden-
burg a septum foreierozott kiegyenesitését, Halle ki-
metszett poredarab visszahelyezését, Menzel celluloid-
lemez betételét, Weil, Bonninghaus, Zemann és masok
pedig a septum kis részének eltavolitasat hoztak javas-
latba. Szerzé mas helyen kozolt eljarasaval elérte, hogy
miitétével a esontos és porcos orrsévényt a legnagyobh
mértékben meg tudta kimélni, A consenvativ eljarasnak
a kovetkez6 elényei vannak: Az orr és orrosvény stabil
marad; flottalas, perforatio nem jon létre; miitét utan
atrophia s az orrhat besiippedése nem kovetkezik be;
az orrsoveény nem lesz akadalya egy esetleg kés6ébb be-
kiovetkezé miitétnek és végiil biztositékot nyujt az orron
végzett kosmetikus operatioknil esetlegesen bekovet-
kezt deformatiok ellen. Miitétének technikai részletei:
1. Mobilisatio; 2. redressatio; 3. ecircularis resectio;
4, partialis resectio. Menzellel szemben a septumon tor-
téné el6zetes metszést sziikségesnek tartja a szerzd sze-
rint a porcos és csontos véz eltorésére a Killian-féle

spekulum is elegendé. Nem ért egyet azonban Menzel
optimistikus nézetével. mert conservativ miitét utan is
latott mar complicatiokat, nevezetesen traumatikus
perichondritist és egyszer orrhatbesiippedést, A miitét
pedig elveszti conservativ jellegét akkor, ha a torés
kozben a esontos és porecos septum osszefiiggése a
nyalkahartyaval megsziinik.

A conservativ miitét e téren haladast jelent.
Szerz6 szerint a rendressatio tokéletes eljaras. Oly ese-
tekben pedig, amelyeknél conservativ miitéttel nem ér el
tokéletes eredményt, miitétét resectioval eombinélja, de
akkor is — egyetértve Menzellel — azon elv vezeti, hogy
a csontos és porcos vazbol csak az elkeriilhetetleniil
sziikséges részeket tavolitja el Bajkay Tibor dr.

A congenitalis facialis-paresis kéroktandhoz.
Trautmann, (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
1926, 100 kotet.)

Egyetlen esalad hat tagjanal figyelt meg vele-
sziiletett baloldali facialisparesist, Elfajulasi reaectio
kimutathatéo nem volt, esak egy esetben volt, az inger-
lékenység esékkent. Egy esetben a platysma is be volt
vonva. Hemiatrophia facieirél nem lehetett sz6, miutan
annak jellemzd tiinetei, mint progressivitas, a bor és
esont részvétele, nem voltak meg, Kétségtelen, hogy egy
heredodegenerativ processusrél van szd, amely a fa-
cialismagot és pyramisokat valasztotta székhelyiil. A
folyamat természete azonban klinikailag nem volt meg-
allapithato. Vida Endre dr.

Hirom év utan eltavolitott aspiralt idegentest.
Imperatori Ch. (Laryngoscope, 1926, 36. kitet.)

A 10 éves gyvermek harom éve szenvedett kinzo
kohigésben, mely nyakos-genyes kopettel jart. Az
anamnesisben semminemii adat nem meriilt fel egy eset-
leges aspiratiora nézve. A tiiddbetegosztalyon végzett
Rontgen-felvétel alkalméaval egy felfelé nyitott biz-
tositotiit sikeriilt felfedezni a jobb fébronehusban.
A narkosisban végzett bronchoskopia alkalmaval a ti-
feletti bronchusszakaszt, annak stenosisa miatt eldszor
fokozatosan ki kellett tagitani és azutan a Tucker-féle
fogoval sikeriilt a tit zadrni és baj nélkiil eltavolitani

Vida Endre dr.

A nyeléesé beszédfunectioja totalis gégekiirtds
utan. Froschels (Wiener med. Wochenschr. 1926, 76, évf.)

Elméletben Stern és masok vizsgalataival — kik
gégeexstirpatiok utan azt figvelték meg, hogy az ilyen
betegek a légtartily médjara miikoddé gyomorral képe-
zik a hangot — szerzé megfigyelt egy esetet, amelynél a
contrastanyag vizsgalat itjan kimutathaté volt, hogy a
beszéd I, phasisaban az oesophagus igen tag volt, ugyan-
akkor a rekesz inspiratios allast foglalt el. Beszéd koz-
ben az oesophagus tiagulata mindinkabb eltiint és a
rekesz emelkedett, A gyomor légtartalma egész ido alatt
valtozatlan maradt, Szerz6 ez esetben bizonyitottnak
latja, hogy a Dbeszédhez sziikséges levegd mnormalis
légzéaktus utjan, tehat thorakalis és diaphragmatikus
mozgasokkal keriilt a pharynxba, Vida Endre dr.

Szemészet.

A tabeses latéidegsorvadis és annak kezelése.
Wagner-Jauregg, Wien. (Zeitschr. f. Aughlk. 1927 febr.)

Ma a tabeses latoidegsorvadas keletkezésére vo-
natkozélag az az altalanos felfogés, hogy az atrophiét
nem kozvetleniil a spirochetiak okozzdk, hanem a rostok
kozotti gliaszovet pusztulasa okozza az érzékeny ideg-
rostok hianyos taplalasa folytan ezek sorvadasat.
Az atrophia progressiv folyamat, amely alig befolyasol-
haté. Ujabban a malariakezeléssel kisérleteznek. Ez
azonban esak a betegség kezdeti stadiumaban — éppugy,
mint a paralysisnél — nyujthat eredményre kilatast,
és pedig olyan értelemben, hogy a folyamatot megallitja
egy idore. Lényeges kiilonbség van a paralysis és a
tabes kozott, elobbit a gyors romlés, de remissiokra valo
hajlam jellemzi, mig a tabesnél lassi a progressio,
remissiok ninesenek, de gyakori a folyamat megéallasa.
Ezen alapszik a malariakezelés eredményessége is.
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Amint a malariaoltas tabesnél a folyamatot megallit-
hatja, az ataxia kifejlédését megakadalyozhatja, vagy
ha mar jelen van, ennek romlasat gatolhatja, hasonld
eredményekre lehetnek kilatasaink az optikusatrophia-
nal is. Wagner-Jauregg malariaval kezelt tabeses atro-
phias betegeirél szamol be, szamadatokat azonban szan-
dékosan mell6z: egyes esetekben kezdddé atrophianal
esekély latasjavulast észlelt, ami az anatomiai leletek-
nek meg is felelhet, hiszen amig esak a septumok és
csak egyes rostok megbetegedésérél van szo, addig a
regeneratio lehetésége megvan. Az ,esetek nagyobb szi-
maban® két-harom éven at a folyamat megallt, még
olyan esetekben is, ahol a kezelés el6tt erés romlas
volt észlelhetd. Az esetek egy szintén nagy szamaban az
atrophia tovibbhaladt. Ezen eredményeit a szerzé nem
mondja rosszaknak. Megtortént azonban az is, hogy az
atrophia a malariakezelés alatt romlani kezdett. Valé-
szintinek tartja, hogy a malarianak van a luesre vald
nemspecifikus hatiasa mellett egy specifikus hatasa is,
¢s pedig neurotrop hatisa a luestdél megvaltoztatott
idegenelemekre, mert esak igy magyarazhaté az, hogy
némely esetben loecalis reactiékat okoz az idegben, s6t
maradandé karokat is. Sziikségesnek latszik tehat az
oltasi malaria hatasat intensitasaban esokkenteni, E eél-
b6l mar az ineubatiéban kis ehinindosisokkal megaka-
dalyozza a héemelkedéseket, vagy legalabb is mérsékelt
hatarok kozé szoritia. Erre vonatkozélag még kevés a
tapasztalata. Horay dr.

Glaukoma-problémak, Hamburger. (Klin. Monats-
blatt f. Augenheilk, 1927 februar.)

Ismeretes, hogy Hamburger évek ota a szem
koéros fesziilésemelkedését concentralt oldatd adrenalin-
készitményekkel akarja esokkenteni (Glaukosan). Ujab-
ban a subeonjunetivalis adrenalin-injeectié helyett még
concentraltabb oldatbol beeseppentést ajanl. E kozlések
nagy irodalmi — pro et contra — vitikra adtak alkal-
mat, az erre vonatkoz6é tjabb irodalmi kézlésekre ad
Hamburger e cikkében valaszt. Legtjabb kisérleteiben
arra torekszik, hogy a szemen mesterséges gyulladas
keltésével a szem fesziilését esokkentse. Ezt gy véli
elérni, hogy a cornea szélét argentum nitricam-kristaly-
lyal tébb helyen megérinti, mire az edzés helyén lobos
felyamat tamad, amely a szem fesziilésének ideiglenes
esokkenéséhez vezet. Kisérleteit folytatja.

Horay dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A hypophysis eliilsé lebenyének hormonja. Bern-
hard Zondek és S. Aschheim. (Klin. Wochenschr., 1927,
6. szam.)

Infantilis egereken végzett kisérletek azt mutat-
tak, hogy ha az ilyen allatba tehén hypophysisének
eliils6 lebenyéb6l kis darabot atiiltetnek, 90—100 o6ra
mulva ivarzasi allapot (Brunst) valthaté ki. Ugyanezt
érhetjiitk el emberi hypophysissel; mellékes, hogy a
hypophysis eliils6 lebenyébdl vett darabka férfitol
vagy notél szarmazik-e. A petefészekmiikodés nem-
specifikus tton nem indithaté meg. Szintigy nem sike-
riill ez utébbi méas endokrin mirigyszovetek bevitele
Altal. Csakis a hypophysis eliils6 lebenyének atiilteté-
sével, vagyis az eliils6 lebeny hormonjanak felszivé-
dasa altal sikeriil infantilis allatnal a petefészekmiiko-
dést gyorsan folyamatba hozni. A hypophysis eliilsé
lebenyének hormonja embernél és allatndl ugyanaz és
az Altalanos sexualis hormon félé van helyezve. A hy-
pophysis eliilgé lebenye a sexualis funetik motorja.
E kisérletek exacte bizonyitjak azt is, hogy e két belso-
secretios mirigy (a hypophysis eliilsé lebenye és a
petefészek) mitkédésileg egymassal kapesolatban van s
hogy az egyik hormonja a masik hormontermelését
kivaltja. A hypophysis eliillsé lebenyének hormonja
castralt allatnal nem hat, hanem esak akkor, ha a
szervezetben ép petefészek van, de még akkor is, ha ez
utébbi még nem, vagy mar nem miikodik. Az igy kezelt
4llatok petefészkének szovettani vizsgalata azt mu-
tatta, hogy a hormon féképen a follicularis appara-

tusra hat, sietteti a peteérést s a sargatestképzidést.
Az eliilsé lebeny hormonja az elsédleges, a petefészeké
a masodlagos. El6bbi a follicularis apparatust miiko-
désbe hozza, kiviltja a tiisz6érést és masodlagosan moz-
g6sitja a follicularis sejtekben a petefészekhormont,
amely azutan specifikus médon hat a méhre és a
hiivelyre. A petesejtnek ninesen lényegesebb befolyasa
e folyamatokra, mert ha Rontgen-sugarral a petesej-
tek tonkretétetnek, a eyklikus folyamatok még jo ideig
fennallanak. A hypophysis eliils6 lebenyének hor-
monja vizben oldva is eléallithaté. Liebmann.

Az ujszilott fejlodéséril az anya betegsége mel-
lett. Goldschmidt. (Klin. Wochenschr.,, 1927, 5. szam.)

Bar egyhangilag elismert dolog, hogy az anya-
fejet semmi sem potolhatja, mégis eltérdek a nézetek
arra vonatkozolag, hogy természetesen {taplaltassék-e
az ujszilott az anya fertézéses meghbetegedése esetén.
A giesseni klinikan végzett eziranyn vizsgalatok azt
mutattak, hogy ha az anyva grippeben betegszik meg,
ugy magzatat nyugodtan szoptathatja. A szoptatis a
magzatot illet6leg nem rejt magdban veszélyt, sot ugy-
latszik, hogy bizonyos immuntestek, amelyek a tejjel
atmennek, megvédik a magzatot az esetleges fertézés-
t6l. A szoptato noé tidogyulladdsa esak akkor kénysze-
rit a taplalas abbahagyisara, ha az asszony altalanos
erdbeli allapota erdsen esokken. Nem diphterids angi-
ndandl megengedheté a szoptatas, esak a szoptaté ared-
nak elfedése altal gondoskodni kell arrél, hogy koz-
vetlen eseppinfectio ne torténjék, Mastitis esak akkor
contraindicalja a szoptatast, hogy ha interstitialis
pseudoerysipelasos streptococcusmastitisrél van sz6,
vagy pedig ha a tejjel tiszta geny valasztatik el. Para-,
illetoleg  endometritikus megbetegedések, valamint
thrombosis és thrombophlebitis mellett bar az anya
legyengiilése altal kozvetve befolyasoltdk a magzat
egészsogi  allapotat — az asszonyok az esetek leg-
nagyobb részében mégis szoptathattik gyermekeiket s
csak néhany esetben volt sziikség mesterséges potlasra.
Eklampsidndl a rohamok utan néhany napig a szopta-
tassal varjunk. Nephropathia kozvetlen hatasat a
szoptatott Ujsziilottre esak egy esetben lattak, amikor
is a magzat az otodik napon goresrohamokat kapott.
Az anya gonorrhoedja nem befolyasolja a szoptatast.
Lueses asszony teje nem art magzatanak, kiilonosen
akkor nem, ha specifikus kezeléshen részesiil (arsen,
Hg.) Manifest tuberculosisban szenvedék ne szoptassa-
nak. A vizsgalatokbol tehat kitiinik, hogy esekély kivé-
tellell az anya fertézéses meghbetegedése, kozvetleniil
nem veszélyezteti az jsziilottet, illetéleg annak szop-
tatasat, legfeljebb az altal, hogy az ilyenkor gyakran
hosszti ideig tarté lazas hoemelkedések a tejelvalasz-
tast erdsen esokkenteni szokték. Liebmann.

A gynergennek hatiasa a vérnyomasra és az ér-
lokésre. Zorn. (Klin. Wochenschr., 1927, 5. szam.)

1 em?® intravenasan adott gynergen, tigy a terhes-
ség kiilonbozé stadiumaiban, mint nem terhes allapot-
ban is kisfoktu vérnyomaéasemelkedést és érlokéslassiub-
bodast idéz eld. A vérnyomasemelkedés azonnal az
injeetio utan beall, néhany perc mulva eléri esticspont-
jat (dAtlagban kb, 40 mm Hg.), azutian lassan esékken s
néhany o6ra mulva visszatér a kiindulasi ponthoz, Az
érlokéslassubbodas is azonnal jelentkezik, néhdny pere
mulva minimalis értékére cspkken és 1—2 6ra mulva
lassanként eltinik. Jellemz6 tehat a gynergenhatasra
a vérnyomasemelkedés ¢és érlokéslassiabbodas gorbéi-
nek divergentidja és az eredeti allapot lassu helyre-
4llasa. Egy terhesnél, akinél a gynergeninjectio gya-
kori hanyast valtott ki, 8 em® 10%-0s caleiumehloriddal
sikeriilt ezt megsziintetni. A caleiuminjectiét egy o6ra-
val a gynergen utidn kapta. Gynergen és calciumehlo-
rid egyszerre tortént injicialasanal esak egy izben
— egy Oraval az injectio utdn — jelentkezett hanyas
és hianyzott a jellegzetes divergentia a vérnyomas és az
érlokés gorbéi kozott. Bz utébbi is azt latszik bizonyitani,
hogy caleiumehlorid hatéasos antidotuma a gynergennek.

Liebmann,
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Eletrél, betegségrdl és haldlrol. Népszerii foiskolai
eloadasok. Trta Verzir Frigyes, a debreceni egyetemen
az élettan és kértan tanara. Kiadta az .,Elet és Tudo-
many“-eiklus keretében az Athenaeum r.-t. Budapesten.
(Evszam nélkiil.)

A konyveeske a szerzomek a népszerii féiskolai
tanfolyamon, Debrecenben tartott eléadasait foglalja
magéaban, A munl\d (231 oldal) természetesen nem adhat
képet az élet- és kortani tudomany mai allasarol, sot az
egyes kivalasztott kérdések részletes targvalasat sen
nyujthatja kis terjedelménél fogva. A szerzé inkabb
arra torekedett, hogy egy-egy kérdés fejlédésérol s a
tovabbi fejlédés kilatasairdl és jelent6ségérol adjon
szemléltetd képet, s igy foleg egyes kisérleteknek és
azok eredményeinek leirdsara, kiemelésére helyezi a
silyt. Az els6 fejezet az élet meghatarozasat adja s
ismerteti az élettan osszefiiggését a kozegészségtannal »
az orvos-természettudomanyok tobbi agaval. Foglalko-
zik, talan kissé bovebben, mint az népszertu eléadasok-
ban kivanatos, az élet keletkezésének elméleteivel s a
Ledue-, Bernstein-, Rhumbler-féle kisérletekkel, melyek
egyik-masik életjelenséget iparkodnak utanozni, élette-
len anyagok felhasznalasaval, A meghatirozasok kozott
megemliti, hogy:

(32. lap.) ,Tangl Ferenc az életet dynamiai egyen-
stulynak definialta.” Ebben az alakban a meghatirozas
helytelen, mert a dynamiis egyensily az élettelen vilag-
ban is szamtalan esetben feltalalhaté; az életfolyama-
toknak ez esak egyik tulajdonsiga. Az életet tehét
dynamiai egyensulynak definidini nem lelwt A musu-
dik fejezetben a taplalek mennyiségének és minosége-
niek jelentoségét fejtegeti. Ebben a fejezetben megemliti,
(40. lap) hogy ,.a kalorimetria néhai Tangl professornak
volt kedves témaja és tanitvanyai ma xeszben az allat-
¢lettani és takarmanyvizsgild allomason a még 6 altala
épitett nagy eszkozokben (l\almlmeterekben) folytattak
az altala meginditott kutatisokat.” Az igazsag az, hogy
a nagy kalorimetert az u]lomas(m mar vagy 13 év ota
nem hasznaljak, s az méar hasznavehetetlen allapothan

van, A harmadik fejezet a vitaminkérdést targyalja
mintegy 40 oldalon, szemben a taplialkozas élettananak
20 oldalnyi terjedelmével, minek valdsziniileg az az oka,
hogy a vitaminfejezet mar mashol is mogielent A ne-
egyvedik fejezet a szervezet energiatermelésével és az izom
munkajanak mechanizmusaval foglalkozik; a targyalas
mélyen behatol a kérdés bizonyitottnak egyaltalaban
nem tekintheté olyan részleteibe is, amelyek altalanos
érdeklédésre még nem szamithatnak, Ezt azonban meg-
magyarazza az, hogy a szerz6 az izommunkaval s a vele
kapesolatos gazeserével irodalmilag és kisérletileg be-
hatéan foglalkozott; a ,munka“ sz6t mégis felvaltva
hasznalja a végzett munka, a potentialis energia és al-
talaban az osszes fejlesztett energia értelmében, a tudo-
manyos szabatossig rovasara. Az 6todik fejezet az ide-
gek és mas szervek ingeriileti folyamatairél, a hatodik
6s hetedik fejezet a belso seereliorol s a kapesolatos psy-
chés mikodésekrdl értekezik. Az utolsé harom fejezet
a faji immunitasreactiokkal, az oroklodés problemaival
s végiil az oregedéssel és halallal foglalkozik. Megannyi
érdekes kérdés, s az érdemes szerzo iigyesen szovi be a
targyalas menetébe a meglepd és érdekes vizsgalatokat és
felfedezéseket, s igy nagyrészében a munka az érdeklo-
doknek tanulsagos olvasmanyul szolgal. Kétségtelen
azonban, hogy a targyalt anyagnak egy része még alig
mondhaté érettnek arra, hogy nem szakemberek elott
tartott népszerii eléadasokba haszonal felveheté volna.
Hiba, hogy a meghatarozasok altalaban pongyolak, tar-
gyvalas modja nem elég konnyed, vilagos ahhoz, hogy a
nem szakemberek a vizsgalddasok menetérél s a levon-
haté kovetkeztetésekrol tiszta, szabatos fogalmakat
nyerjenek. .

Nem hallgathatjuk el, hogy helyenként a szovegbe
stulyosabb hibak keriiltek. Tekintettel arra, hogy emlitett
Jétulandonsagalnal fog’va a munka elore]athato]ng tébh
kiadast fog megérni, az illustris szerzé nem fogja rossz-
néven venni, ha néhanyat ezek koziil felemlitiink,
amelyek bizonyara kikeriilték figyelmét:

(39. oldal.) , Napi 1680 kaloria egy iil6foglalkozasn,
mondjuk szabd, vagy irnok munkateljesitményének
felel meg*. Holott ez kb. 70 kg-os, agyban fekvé, éhezd
ember kaloriatermelése; a szabdé, vagy irnoké legalibb
2000 kaloria, tehat 20%-kal tébb. (Du Bois, 1916, Benedict,
1924. sth.) (45. old.) ,Egy atlagos testsiilyii ember napi
taplaléksziikséglete 118 g fehérje, 56 g zsir, 500 g szén-

hydrdt; ez a szénhydratmennyiség megfelel ¥ kg ken}et-
nek.” Ez lehetetlen, mert akkor a kenyérnek 100% szén-
hydratot kellene tartalmdzma, pedig legfeljebb 30%
van benne.

(38. oldal.) ,,Az egység, amellyel az energiatartal-
mat ki szoktuk fme/m. az a hémennyiség, amellyel egy
liter 0 C° vizet 100 C°%ra (!) lehet felmelegiteni; ez a
kaloria.” Ez szazszoros hiba, mert ez mar 100 kaloria.

(211, oldal.) .,Altuluuus tapasztalata az enzimologia-
nak, hogy minden enzima miikodését megsziinteti az al-
Lu]a termelt bomlastermék bizonyos eoncentratioja. Bz a
bomlistermék, amely a smpmod&st megallitja: a sav a
H-ionok® (meg kell Jegyezni, hogy esak a jelen esetben),
wha ezeknek a concentratiéja kb. eléri az egy tizedrésat,
vagyis amikor az egész ol(latban egy tizezredrész H-ion
van jelen, az anyagesere mogal] Az egész meghatirozas
hibas; ,az egos/, oldatban® helyett helyesen a ,térfogat-
eg’vsegl)eu , tehat ,egy kobeentiméterben, v. egy liter-
ben® volna a helyes kifejezés. Masfeldl, ha az oldat con-
centratioja egy tizezred, akkor egy kobeentiméterben
nem egy tizezredrész H-ion van, hanem 30.000 billid.

(46. oldal.) ,Az anyagesere alapvetd tmvenye az,
hogy a kiilonboz6 flitéanyagok testiinkben ug’vanugv vi-
selkednek, mintha a festen kiviil égetnénk el oket.* Nem
szabatos, mert pl. fehérje a testben elégve 4°1, a testen
kiviil 56 kaloriat ad., A meghatarozashoz tehat hozza

kellene tenni — ha a végsé égéstermékek azonosak
(Hess-féle torvény).
(50. oldal.) ,,A néstény patkany 3 hénap alatt

ivarérett, Kolykeit 4 hetlo' hordja, 5 hénapos koraban
kolykezik elészor sth. Mut nem 4 honapos koréban?

Mutatonak elég ennyi; kétségtelen, hogy népszerii
eléadasokban az alapfogalmak szabatos meghatarozaro-
zasa sokkal fontosabb, mint szakmunkaban, mert
hiszen a konyv olvaséi az alaplogalmakat nem tudhat-
jak s azokat innen akarjak megtanulni. Ha pedig hibas
alapfogalmakat tanitunk, nem ftuddst és kultirdt ter-
jesztiink, hanem tévhitet, amit azutan késébb nagyon
nehéz kiirtani. Farkas Géza.

A Kir. Orvosegyesiilet marcius 19-i iilése.
Eléadds:

1. Karezag Lidszlo: Rosszindulati daganatok che-
motherapidas befolydsoldsa dllatkisérletekben. Régi erje-
déstani tapasztalat, hogy a eyankali nem 6li meg az
élesztbsejtet, esnpin a cukorbonté fermentumot teszi
hatastalanna. Tekintve, hogy Warburg in vitro kisér-
letei alapjan az éleszt6- és tumorsejt miikodése kozott
messzemeno biologiai rokonsag all fenn., elvarhato voll,
hogy a ecyankali az allatkisérletekben a tumor
cukorbonté  fermentumat is befolyasolja. Eléado
allatkisérletekben elészor a eyankali méreghatasat
tanulmanyozta és sikeriilt a eyankalit oly ada-
gokban alkalmaznia, amelyek az dallatokra nézve
semmiféle veszélyt nem rejtettek magukban. Az allatok
élettartama, taplilkozasa, novekedése, a szaporodas, a
partus, a lactatio teljesen valtozatlanok maradtak. A
cyankali szabad allapotban kimutathaté volt: a vérben:
a vizelethen, az epében, a tejben, a humor aquaeusban.
a liquor eerebrospinalisban és az allatok 6sszes szervei-
ben. A rakbeteg allatokon végzett kisérletek kimutattik,
hogy a normalis szervezetre nozve indifferens eyankali
clektiv tumoraffinitissal bir és hogy a tumorban mély-
rehato elvaltozasokat idéz els. A kisérletek legfontosabb
eredménye, hogy a cyankali a tumor malignitasat
lényegesen befolyasolja, a tumorbeteg allatok életét a
controlokkal szemben két-haromszor meghosszabbitja és
a tumorokat 18%-ban meggyogyitja.

2. Zinner Nandor: 4 végtagok fejlédési rendelle-
nességei. Azokat a vilagrahozott nagyfoku fejlodési
rendellenességeket targyalja, melyekre inkéabb a torz-
képzodmény kifejezés jellemzo. A torzképzédmények
exogen vagy endogen eredete még nem tisztazott. Be-
mutat 12 esetet, akiknél kisebb-nagyobb orthopaediai
vagy sebészi beavatkozisokkal igyekezett esokkenteni
a torzképzodmeények okozta nyomoréksigot. A végtagok
fejlodési rendellenességeinek, torzképzédményeinek gy 0-
gyltasébau nagy szerepe van a specialis nyomorék gyo-
gyité-, képzo- és foglalkoztaté intézeteknek, mert csak
egek utjan fokozhato a gydégyeredmény a munkakepeb-
ségig.

Ertl Jinss: Az eldaddé egyik igen jo funetiéval
végzett eseténél az Ertl-féle tanokra hivatkozott. A hoz-



358

ORVOSI HETILAP

1927. 13. sz.

zaszol6 igazolja az eléadénak ezen esethdl levont tanul-
sagait. A esontatiiltetést még ma is Axhausen tanai
uraljak, mindazonaltal ma mar a hasonszerkezet{ivé
valast kell a legtokéletesebb transplantatiés eredmény-
nek tekinteniink, A hasonszerkezetlivé valiast Bier még
1918-ban nem tartja elérhetének. A német allatkisérletek
esak a jelenben igazoltak ennek biologiai lehetéségét.
Zinner Nandor: (zarszo): Legutobb egy orosz
szerzo, Wereschtschenski tollabol olvasta azon esont-
transplantatiés elvek megerositését, melyeket Ertl vall.
Singer Hugé: Adatok a leukoplakia és pruritus
vulvae kértandhoz és gyodgyitasdhoz. Eredeti festmas-
nyek és préobakimetszés utan késziilt géreséi készitme-
nyek bemutatasaval igyekszik kimutatni, hogy a nem
diabetikus sulyos és idiilt vulvarpruritus szovettani
alapja a kotoszovet fokozott hyalin elfajulasaban és
ennek kovetkezményeiben keresendé. Az ok a petefészek-
miikodés tartés és siulyos zavara, illetve ezen miikodés
hirtelentitemit kiesése konnyi esetekben. Salyosabb el-
valtozasoknal (leukoplakia gravis, kraurosis) valo-
sziniileg a pajzsmirigy és majmikodés zavara is bekap-
esolodik. Ha ismert helyi és altalanos okok kizarasa a
szeméremtest viszketését hormonalis eredetiinek mu-
tatja, akkor meglep6 eredmény érheté el az ismert pete-
fészekkészitmények mnagy (5—10 em® pro dosis) intra-
venas, teljesen artalmatlan adagjaival.

KozkoOrhazi Orvostarsulat marc. 16-i iilése.

Eléaddsolk:

1. Hudovernig Karoly: Schizophrenia periodica.
A schizophrenia kezelésérdol 3 esetet ismertet, melyekben
a schizophrenia nem allandéan folyik le, hanem perio-
dusokban. Ezek igen ritka esetek, Kraepelin tankony-
vében nyole ilyen esetrdl tesz emlitést. Az ad kiilonos
jelleget eseteinek, hogy a jelenségek ndéknél mindig
akkor lépnek fel, amikor a bels6 genitalis miikodés, a
menstruatio kimarad, persze graviditas nélkiil. Az egyik
betege mar 4, a masik ketté 2—2 ilyen allapoton ment
keresztiil, melyeknek lezajlasa utan lényeges szellemi
defectus nem maradtl vissza. Természetes, hogy a beteg:*
nek allando schizoid jellege a latszolagos egészség szi-
kaban is fennall. A schizophrenia kezelését illetoleg a
combinalt organo- és proteintherapia allaspontjan van:
ezzel joval szebb eredményeket ért el, mint a kizaro-
lagos organo- vagy proteintherapidval, Amig a schi
zophrenia rendes koriilmények kozott 2—8% teljes remis-
siot mutat, addig eléadé beteganyagan csak organo-
therapia alkalmazasaval a teljes remissio 55%, a Javu-
las 35%, a a sikertelenség 595%-o0t tesz ki; ugyanez com-
binalva tejinjectiokkal 16, 28 és 56%-ot ad, Legkedvezob-
bek az eredmények a fiatal, pubertasban levé egyének-
nél. Speciell pubertasban all6é nék schizophreniajanal
ugyanezen eredmények aranyszamai az egyszerii or-
ganotherapianal 4, 25, 71, a ecombinalt kezelésnél 75, 25
és 0%-ra rugnak.

2. Frigyesi Jozsef: A4z epekdbetegség sziilészeti
vonatkozdsai. A terhességnek az epekdképzidésre valo
hatasat a modern elméletek alapjan targyalja. Béveb-
ben foglalkozik a cholesterinaemia kérdésével az iro-
dalmi adatok és esztalyan végzett vizsgilatok alapjan.
A gestatio szakainak kiilonosen a gyulladassal szovo-
dott esetekre valé rendkiviil karos hatasat emeli ki. Az
irodalmi adatok és sajat 30 esetének tapasztalasai alap-
jan a belgyogyaszi és sebészi kezelés alkalmazisi koreét
hatarolja el. A recidivald, a terhesség elétt is fennallott,
vagy gyulladassal is szovodott esetekben, a terhesség
alatt is az idejekoran valé mitétet ajanlja. Epekébeteg-
ség miatt a miivi vetélés meginditasanak nines tudo-
manyos alapja.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Sz0v. orvosi
szakosztalyanak marcius 11-i iilése.

' Bemutatds:

1. Niederecker Gaspar: Heine-Medin operdlt esete.
23 éves ndbeteget mutat be, kinél 4 éves korban Heine-
Medin lépett fel, melynek kovetkezményeként mindkét
also végtagon a bal 1ab rovid izmait kivéve, teljes bénu-
las lépett fel, A betegnél mindkét oldalon a térdiziiletek
és a taloeruralis iziiletek arthrodesisét eszkozolték, mely
miitétek utdn masfél év mulva a beteg jél jar. A esipo-

izmok mindkét oldalon tobbé-kevésbbé megtartottak,
ugyvhogy a esipéiziiletek arthrodesise nem valt sziiksé-
gessé, A beteg felvételkor a térdiziiletekben stilyos con-
tracturat és subluxatiot, a ldabakon hasonléan sulyos
deformitasok és a labak teljes kifordulasat constatalta,
mit bemutaté fényképfelvételeken orokitett meg. A me-
dencefelvétel az egyik esipoben coxa-varrat, a masikor
coxa-valgat mutat. A Heine-Medin kezelésével kapeso-
latban felemliti az évekig tarté medico-mechanias- és
orthopaed-késziilékek alkalmazasaval valé kezelést és
kitért azon kivalé eredményekre is, melyeket Heim pro-
fessor klinikidjan a betegség acut lizas stadiumaban a
reconvaleseens serummal értek el. Bemutat 7 éves fin-
gyermeket, kinél ezel6tt 8 hénappal lépetlt fel Heine-
Medin; szakszerii kezelés s orthopaed-késziilékek alkal-
mazasaval a deformitasok megakadalyozasa és normalis
jaroképesség elérheté volt. A két esetet parhuzamba
allitva, ama nézetének adott kifejezést, hogy a legsilyo-
sabb Heine-Medinnél is, ha idejekoran szakszeri keze-
lésbe keriil, mindenkor jok a funetionalis eredmények.
Fenti 23 éves noébeteg soha semilyen kezeléshen nem
részesiilt és 19 évig nem jart, ?

Fenyvesi Béla: Utobbi idoben a poliomyelitis-
esetek szaporodasa észlelheté és helyes volt, hogy a
gyvakorlé orvosok figyelme erre ilyen bemutatissal fel-
hivatott. Kivanatos, hogy a betegek ne oly elhanyagolt
allapotban keriiljenek szakorvosi kezelésbe, mint az
els6 beteg, hanem kell6 idében, mint a mésodik beteg.

Gobbi Gyula: Huszonharom évi péesvarosi gyer-
mekorvosi miikédés alatt sem ezen wvarosban, sem az
azt kornyezé varmegyékben a Heine-Medin betegség
(polyomyelitis acuta infantilis) Jjarvanyszeriien nem
uralkodott, de szorvanyos esetek majdnem minden év-
ben kis szamban fordultak el6. Az utolsé negyedévsza-
zad alatt esak egyetlen esetben volt alkalma észlelni
ezen betegség heveny szakat is. Tobbnyire a vissza-
maradt bénulasok gyoégvkezelése végell viszik a gyer-
meket szakorvoshoz, Leggyakrabban az egyik vagy
mind a két alsé végtag laza bénulasa marad vissza,
mely még elég jokor gyodgykezelve tobbnyire jelentéke-
nyen javul ugyan, de teljesen ritkan gyoégyul. T6bbnyire
arthopaed-gyogykezelésre vagy jarogépre van késobb
sziikség., Békay Jdnos professor a budapesti egyetem
gvermekklinikajanak vezetéje a népjoléti ministerium
megbizasabol most allitja ossze Magyarorszagon 1926.

évben el6fordult Heine-Medin koreseteknek statis-
tikajat.

2. Nonay Tibor: Mulocele frontalis miitéte az
orbita felél. Otvennyole éves nobeteg honapok 6ta fenn-
4ll6 féloldali fejfajas és idénként jelentkezd kettoslatas
miatt keresi fel a klinikat. Jobb oldalt kisfokta ptosis,
szemteke 1% mm-rel kijebb all, mint a bal. Bels6 szem-
zug felett koriilbeliil szilvamagnyi rugalmas tumor ta-
pinthaté. Szemteke egyébként ép; latas teljes, latotér
szabad. Rhinologiai lelet: Tumor sinus frontalis, A szo-
kasos Killian-miitét helyett az orbita fel6l hatolva a
homlokiireghbe, aranylag kis — 2 em sagittalis és 24 em
horizontalis — atméréji nyilason at sikeriil a sinust
kitolté, barnas-zoldes bennékii mukoecelet eltavolitani.
Draines6; bérvarrat. A kiiiritett nydkban mieroorganis-
musok nem mutathaték ki. Négy nap mulva a secretio
megsziint; draines6é eltavolitasa. Tiz nap mulva prima
sebgyogyulas. Kettoslatas megszint, exophthalmus csok-
kent, kisfokta ptosis még van.

Entz Béla: A mukocele falat szovettanilag vizs-
galva, nagy, lapos hamtesteket talalt benne.

Imre Jozsef: Miitét kiozben a mukocele fala rend-
kiviil vékonynak és szakadékonynak bizonyult. Egy
részét esipovel konnyedén le lehetett hizni, a homlok-
tireg falarol, masrésze annyira szakadékony volt, hogy
egyszertien lekapartak onnan. A gyors és reactio nél-
kili gyogyulast féként annak tulajdonitja, hogy a szé-
les nyilason at a homlokiireghe valoszinileg sok orbi-
talis zsir tolult be. i

3. Rotth Andras: Uj konnypont készitése kezdédd
szemhéjkifordulds esetében, Azokban az esetekben, ami-
kor a konnypont esak kis fokban tavolodik el a kénny-
toesatol, vagy pl. a szemhéjkifordulas miitéte utan a
szemhéj a szemtekéhez fekszik, de a kénnypont sikja
kissé elore néz, a régebben szokéasos fissio canaliculi
laer. helyett Imre prof. ajanlatara Gj kénnypontot ké-
szitiink. Az also canaliculusba helyezett egyenes son-
dara 2 mme-es trepannal ablakot vagunk a koétéhartya
felél, kozel e kénnyponthoz. A konnyesoveeske hatsé
falan készitett nyilast nem engedjiik behegedni. Ez a
nyilas a kdénnytdesaba ér és elvezeti a kdonnyfolyadékot.
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Imre Jozsef: A konnyesoveeske felhasitisa egé-
szen bizonyosan megneheziti a zavartalan konnyleveze-
tést, mert a hosszikas ny1]aqnn at legbuborékok keve-
rednek a konnvfolyadekokhoz s igy a tomlé szivohatasa
tokéletleniil érvényesiill. Ezért a l\()nnycsomas kezelésé-
ben, midén szondazni kell, ezt a miiveletet is minden
esethen a konnvcsovecsl\e felhasitasa nélkiil végzik.
Annak is egészen bizonyosan szerepe van a fissio utani
konnycunga%ban hogy a szélesen felnyitott konnyeso-
veeske és annak valtozatlanul meglmp;vntt koénnytomloi
benyilidsa kozott nagy aranytalansag van. Mivel a
konnyfolyadéknak az orrba lejutasa valésziniileg nem-
csak szivéhatés, hanem a pislogas kozben létrejove
nyomohatas is, a folyadék a konnytomléi kis benyilas
relative nagyobb akadalya elél, a konnyesoveeske széles
nyilasian at ki tud térni. A bcmuhtott esethez hason-
léan két betegét kezelte ex mindkét esetben sikeriilt az
i konnypontoeskan at jo6 konnyvezetést elérnie.

Palka Lajos: Hdrom Kraske szerint operdlt vég-
bélrdk esetét mutatja be, A harom eset koziil két esetben
a sigmabél lehizisa és az a. haemorrhoidalis sup. men-
tén a mesocolon sigmoideumban levé mirigypakettek
kiirtasa a Douglas-redé megnyitasa utan volt lehet-
séges. Egy esetben az ampullara kiterjedé rak elérefele
a vagina hats6 falat infiltralta s a vaginaban kifekélye-
sedett, ez esetben a vagina felezése volt sziikséges a
daganatos ampulla mobilizalasara. A jelen tanévben
végzett ot vegbélrak kiirtasanal az anus sacralis
helyére kivarrt sigméat a miitét utani 7. napon tavolitot-
tak el. Ezen eljarasnak tudjak be, hogy mind az ot eset-
ben a gat sebe per 1. int. gyégyult.

Eléaddas:

1. Imre Jozsef: A lues dltal okozolt szembetleg-
ségek é.s szemtiinetek (a lues el6adas-sorozat III. elo-
adasa). Az irodalmi adatok felhasznaldsaval és a péesi
szemklinika tapasztalatax alapjan részletesen ismerteti
az oroklott és szerzett lues altal okozott szemtiinetekre
és szembetegségekre vonatkozd tudnivalokat. Részletesen
targyalja, kiilonosen a keratitis parenchymatosat és az
uvea betegségeit. A gyogyitomodok fejezetében hang-
sulyozza a higanynak egyszeri latéidegsorvadas eseté-
ben veszedelmes voltat, ezzel szemben egyesek aggodal-
mat a salvarsannak hasonld rossz hatasat illetoleg tal-
zottnak tartja. Beszamol azokrél a joeredményekrol,
melyeket a keratitis parenchymatosa eseteiben a veze-
tése alatt all6 klinikan bismosalvantél latott. Ezekrol
Kukdn klinikai gyakornok fog részletesen beszamolni.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak marcius 12-i {ilése.

Bemutatds:

1. Incze Antal: Harom beteget mutat be, kiknek
szaruhdrtya-hegét a szemklinikan Knapp szerint arany-
chlor?ddal festették. Aurum chloratum flavam 2%-os
vizes oldatat hasznaltdk kozombosités nélkiil, Behatas
4 percen at haromszor valtott tamponnal, utana redu-
kalas 1%-os tannin-oldattal 1 percen at. Két beteg cica-
trix adhaerenssel allotta ki joforman izgalom nélkiil a
festést: egyik 1%, masik 12 éran at panaszkodott sziré
érzésrol. Eredmény: 2 6ra alatt sotétbarna, 4 nap alatt
tomor, elég egynemii fekete szin. Kiemeli a modszer
egyszeriiségét, igen vékony adhaerens hegeknél vald
alkalmazhatosagat.

alta Marcell: Azt hiszi, hogy az 1j eljaras nagy
haladast jelent. Lindner egy esetét ismerteti, mely
5%-0s oldattal festodott.

Kovies Jozsef: Felemliti egy husz év el6tt tussal
festett esetét, kinél az eredmény ma is kielégito.

Ineze (zArszo): 2°/o»os oldat teljpsen kielégitd ered-
ményt ad, toményebb mar mar. A régi médszerek tar-
tossagara nézve hivatkozik egyik bemutatott esetére,
€k1 tharomsz(ui tus- és koromfestés utan ujra kérte a
inetiot

Eléadds:

1. Hornyanszky Karoly: Pentabi a lues therapid-
jaban. Ezzel a legijabb magyar bismuthkészitménnyel
28 beteget kezelt (8 lues I, 10 lues 11, 4 lues III és 6 erds
complementkotést adé lues latens beteget) é6s az elért
eredmények alapjan a pentabit az eddigi bismuthkészit-
mények f61é helyezi. A kizardlagos pentabi-kuraval kap-

ecsolatban ugyanis sohasem latott toxikus tiineteket és
ennek dacara a spirochaetak eltiinését, kiilonosen pedig
a klinikai tiinetek visszafejlodését és a Wassermann-
reactiot oly kedvezé moédon befolyasolja, amilyent mas
bismuth-készitményekkel a szegedi borgyogyaszati klini-
kan mindezideig elérni nem tudtak, Emellett a pentabi
hasznalata kényelmes, mert helyi fajdalmakat nem okoz,
nem piszkit, mint pl. a bismosalvan, és ami kiilonosen
figyelmet érdemel, mint oldatnak sokkal pontosabb az
adagolasa, szemben a suspensiokkal.

vitéz Berde Kiroly: Még mintegy 50 betegnél volt
alkalma figyelemmel kisérni a pentabi hatésat. Feltét-
len elonye a szernek, hogy oldat lévén, igen pontosan
adagolhaté és hogy nem piszkit. Punetio révén depot-
képzodést is észlelt, bar igen ritkan, s tavolrol sem oly
biséges gyulladasos tartalommal, mint mAs bismuth-
készitményeknél, Két betegnél latott enyhe stomatitist.
Helyi fajdalmassagrél betegei nem panaszkodtak. Nem
syphilises albuminuria eseteiben ismételt % és 10 ecm®-es
adagok a vese allapotin nem rontottak. A szert nyere-
ségnek s alkalmazasat haladasnak tekinti a syphilis bis-
muth-therapidjaban,

2. Heiner Lajos: Adatok a bismuth antilueses hatd-
sanak tartéssdagdhoz. A kizarolagos hismuthkezelésre
vonatkozolag aranylag kevés adatot talalunk az iroda-
lomban, mert a szerzok nagy része hamarosan attért a
combinalt bismuth- salvarsan kezelésre. A taldalhato ada-
toknak is csak egy része tamaszkodik elég hosszi meg-
f1gyelcs1 idére. Zavarja az eligazodast az a koriilmény
is, hogy az egyes szerzok nagyon kiilonboz6 bismuth-
mennyiségekkel dolgoztak, tovabba, hogy nem vették
figyelembe azt a korilményt, hogy a syphilis egyes sza-
kainak megfeleléen nagyon kiilonbozéen viselkedik the-
rapiankkal szemben. Ezért az eloadé megfigyelését esak
azokra a bismuthtal kezelt betegekre terjesztette ki, kik
egyarant korai syphilisben szenvedtek. A megfigyelési
ido elég hosszi: 1—4 évig terjed. Az elégtelen bismuth-
kezelésben részesiilt betegeket is szamba véve, mind-
ossze esak 20%-ban észlelt ezen hosszi id6 alatt klinikai
6s serologiai recidivakat; kiadés, intermittalé kezelés
utan egyszer sem. A higany és bismuth tartés hatéasat
osszehasonlitva, szembettin6 az utébbi elonye. A legero-
teljesebben hato antilueticumnak, a salvarsannak bis-
muthtal valé ecombinalt alkalmazasat tartja ezidoszerint
a legerélyesebb kezelési eljarisnak. Mindemellett adott
esetben nem zarkézik el a higany alkalmazasatol sem
¢és késoi luesnél soha sem hagyja el a jodot sem.

Szentkiralyi Zsigmond: Tdeg- és visceralis syphi-
lisnél a bismuth hatidsa nem annyira szembet{ing, mint
korai eseteknél, bar a klinikai és subjectiv jelenségek
elég gyorsan visszafejlodnek, de a serologiai reactiok
nehezen befolyasolhatok.

Varga Kalman: A gyakorlé orvos nehezen tud el
igazodni a bismuth-irodalomban, mert ugyanarrdl a ké-
szitményrol is ellenkezé véleményeket olvashat., Kiva-
natos lenne egyforma beteganyagon gyiijtott megfigye-
léseket gyiijteni.

Heiner (zarszo): A késéi lueses jelenségek altala-
han nehezebben reagalnak kezelésiinkre, mint a koraiak.
Kiilonosen a seroreactiok nehezen befolyasolhaték ily
betegeknél. Azonban pl. a Wassermann-reactio tovabb-
titralasaval azt latjuk, hogy a bismuthkezelés hatasa még
e téren sem marad el a combinalt Hg-salv.-kezelés hatdsa
mogott, Kloado eldtt is ismeretesek azok a koriilmények,
melyek megnehezitik az eligazodast a bismuththerapia
kérdésében és ezért terjesztette ki eléadasiaban meg-
figyelését esak a korai syphilises esetekre.

Beethoven siiketsége, utols6 betegsége és
halala.

Irta: Békay Jdnos dr. egyetemi tanar, Beethoven hala-
lanak 100 éves évforduléja alkalmabdl.

1827 mdrcius 28-dn impozans temetési menet
haladt végig Bées utedin. A gyaszmenet az Alservor-
stadt plébaniaja elé kanyarodott. Nagyszabasuva tette
a menetet a majdnem 20.000 fonyi tomeg, mely a
halottas koesit kovette. Nem koronazott f6t temettek,
— koronazatlan fejedelmet kisértek utolsé tutjara: a
koporsébon Beethoven, a zenemivészet titanja fekiidt.

A menet a Schwartzspanier Hausbhél (ugyanezen
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hazban lakott a XIX. szazad 40-es éveiben Lenaw is)
indult, hol Beethoven 1825 é6ta lakott (ma Schwartz-
spanierstrasse 15) s a koporsét a tagas udvaron rava-
taloztak fel. A tolongas oly nagy volt, hogy esakhamar
le kellett z4rni a kaput, s az mindaddig zarva maradt,
mig a gyaszmenet megindult. A koporsé mellett men-
tek kétoldalt Seyfried, Kreulzer, Gyrowetz, Wiirfel,
Ginsbacher, Hummel és Eybler karmesterek s a koporsé
utan haladtak a esaldad tagjain kiviil », Breuning, a
meghitt barat, tovabba 36 faklyas, kozottiik Schubert,
Schuppanzigh, Holz, Streicher, Schindler és Hasslin-
ger., Az tuton, Breuning haza elott, a zenekar a kolto
Marcia funebrejét intonalta, az alserstrassei templom
elott pedig egy hatszélami a capella ,Libera me*“-t
énekelt az énekkar, A wihringi temeté kapujaban
Anschiitz szinész mondotta el Grillparzer meghatd
gyaszbeszédét, melynek utolsé mondata igy hangzott:
wNicht wverloren habt ihr Ihn, ihr habt ihn gewonnen.
Kein Lebendiger tritt in die Hallen der Unsterblich-
keit ein. Der Leib muss fallen, dann erst offnen sich
ithre Pforten. Den Ihr betrauet, er steht von nun an
unter den Grissen aller Zeiten, unantastbar fir immer*
— s a nagy zenekolt6t azon sirhelyen foldelték el,
melyet v. Breuning és Schindler jeloltek ki 6rék nyu-

galmara.
»

Beethovennek nehéz hallasa mar 23 éves kora-
ban kezdddott, s 1801-ben fiatalkori jobaratjahoz,
Wegener dr.-hoz irt levelében méar keservesen panasz-

kodott, hogy: ,mein Gehor ist seit drei Jahren immer

schwdécher”, s heiligenstadti végrendeletében, 1802-ben,
fajdalommal emliti, hogy mennyire nehezére esik
nehézhallasat masok elétt leplezni: ,.die Schwdiche eines
Sinnes — mondja o©6nérzetesen Beethoven — den ich
einst in der grassten Volkommenheit besass, in einer
Vollkommenheit, wie ihn wenige wvon wmeinem Fache
gawiss haben, noch gehabt haben®.

Beethoven 1815-ben, tehat 45 éves kordaban, mar
teljesen elvesztette hallasat, A 100-ik opus utan kovet-
kez6 nagyszamu munkai, igy tobbek kozott a VII. és
VIII. szimfénia, ,4n die ferne Geliebte eimii gyo-
nyort daleiklus, a quarteftek és a zongoraszonatak
tekintélyes része s végiil a nagyméretic Missa solemnis
6s a hatalmas IX-dik mar ezen szomornt iddészakra
esett,

1818-t6]1 kezdve Beethoven mar a trombitat és a
harsonat sem hallotta, s Mdilzellel, a metronom fel-
talalojaval targyal egy oly hallokésziilék szerkesztésé-
r6l, mely lehetévé tette volna szdmara a dirigalést.
Mdlzel mar korabban is készitett Beethovennek kiilon-
hoz6 halléesoveket, melyek azonban alig tettek szolgéa-
latot. (A Mdlzel altal készitett hallékésziilékek, melye-
ket Beethowven hasznalt, a bonni Beelhoven-mitzeumban
vannak elhelyezve.) Midén a Missa solemnisboél a
Kyriet, a Credot, az Agnus Deit és a Dona-t a béesi
akadémiaban a IX-ik szimfonidval egyiitt 1824 mdjus
7-én  eldadtak és Beethoven, a tempokat figyelve
Umlauf karmester jobbjan allott, az eléadasbél méar
semmit sem hallott, s a tombolé zajos tetszést, melynek
a zsufolasig telt haz kifejezést adott, esak akkor vette
észre, mikor Caroline Unger, az egyik széléénekesno,
0t a proscenium felé forditotta, 4 B-dur zongora-trio
(op. 97.) volt azon mi, mellyel a mar erosen nagyot-
hallé Beethoven, mint zongoramivész, 1814-ben Bées-
ben, a nyilvanossagtol végleges buesat vett. Ugy mond-
14k, hogy a siiket Beethoven komponalas kozben, ha =
zongora mellett iilt, karesn, lapos fabotoeskat hasznalt,
melynek egyik részét a zongorara helyezte, masik
végét pedig fogaival rogzitette, hogy fokozza a esont-
vezetést.,

Beethoven, eltekintve gyakori emésztési zavarai-
tol, 1824-ig komolyabban csak 1802-ben volt beteg,
midén orvosa, Schmidt doktor a labbadozdé beteget
Heiligenstadtba kiildte, hogy mihamarabb vissza-
nyerje egészségét. Beethoven ckkor 32 éves volt., Itt,
Heiligenstadtban irta, onbizalmat vesztve és kétségbe-

esve folyton fokozédé nehézhallasan, hires heiligen-
stadti végrendeletét, melybél kiérezni, hogy ekkor 6n-
gyilkossagi gondolatokkal is foglalkozott, Ugy latszik.
hogy az a koriilmény is fokozta lelki-depressiojat, hogy
a szép Guiccardi Julia gréfné, aki irvant a legforrébb
érzelmekel taplalta és kinek, mint tudjuk, a Mond-
schein-szondtdat dediktalta, Gallenberg gréoffal elje-
gyezte magat. Szerenesére Beethoven ezen szerelmi
banatat esakhamar kiheverte, hisz tudjuk, hogy utdna
a bajos és szellemes Bettina Brentano, majd a poetikus
Brunswick Teréz gréfné, s ,last but not least* Sebald
Amdlia bilineselték le a koltét. Hogy a harom koziil
melyik volt az ,Unsterbliche Geliebte", ez valésziniileg
orok rejtély marad, mert az a hires, harom részlethél
allé szerelmi levél, melyet 1812 julius 6 és 7-r6l keltezve,
Beethoven haldla utan {irdasztalanak egyik rejtett
fiokjaban taldltak, arra vonatkozélag, hogy kihez volt
intézve, felvilagositast nem nyujt.

1824-ben kezd Beethoven betegeskedni, s er6t vesz
rajta a félelem, hogy gutaiités éri és meghal.
1824 augusztus 1-én irja Bach doktornak: ,Ich glaube
wohl einmal vom Sechlage getroffen sein werde, wie
mein biederer Grossvater, mit dem ich Ahnlichkeit
habe. 1824/25 telén vért hanyt, tébbszor erds orrvérzése
volt, s 1825-ben irja unokadcesének: ,Der Sensemann
wird keine lange Frist mehr geben.

Halalat okozé megbetegedése a szévetkozi mdjlob,
mely kétségteleniil mar hosszabb idé el6tt vette kezde-
tét, esak életének legutolsé szakaban valt ismertté
orvosai elott. 1826 6szutéjan a mester Gneixendorfban
tartézkodott, ahonnan december 1-én este utazott el
Béesbe, zimankés, fagyos id6ben. Koénnyi ruhéaban,

egy kozonséges tejeskoesin — miként Wawruch orvo-
sanak elmondotta: ,auf dem eclendesten Fuhrwerk des
Teufels”* — tette meg az utat. Az iddéjaras arra kény-

szeritette, hogy tutkozben egy falusi fogadéban meg-
haljon. A fogadéban szimplaablakos, flitetlen szobat
kapott és éjjelre mar borzongés lepte meg és mellkasi
szarasokat érzett, igyhogy december 2-an silyos bete-
gen érkezett Béesbe, hol Wawruch december 5-én tiid6-
gyulladast konstatalt. A 14z a hetedik napra megsziint
és Beethoven szemlatomést megkonnyebbiilt, de Waw-
ruch mar rovid idé mulva megdobbenéssel allapitotta
meg a hasvizkér jelentkezését, mely a lassan fejlédo
suovetkozi majlobnak kovetkezményeként fejlodott ki,
S a hasvizkér olyan rohamosan fokozédott, hogy
december 20-4n mar hascsapolast kellett végezni, mikor
is orvosai nagymennyiségii folyadékot boesatottak ki
a hasiirbél, A miitétet az Ujbol kifejlédott folyadék-
gyiilem miatt januar 8-an, februar 2-an és februar
27-én meg kellett ismételni. A punetiok minden alka-
lommal tébb napra koénnyebbiilést szereztek a beteg-
nek; a masodik punetio utan, amidén tébb mint
25 fontot kitevd folyadékmennyiséget esapolt le Seibert
tanar, Beethoven haldsan koszonte meg orvosanak a
megkonnyebbiilést: ,Sie kommen mir vor, wie Moses,
der mit seinem Stab an den Felsen schldagt”, Ugyan-
akkor mondta baratainak, mintegy onmagat is vigasz-
talva: ,Lieber Wasser im Bauch als in dem Werken",
Beethoven Allapota azonban fokrél-fokra romlott,
ugyhogy 1827 mércius elején mar elveszti bizalmaét,
amit marcius 14-én Moschelesnek kiildott levél is bizo-
pyit. Ekkor mar az otodik punetio sziikségessége is
felmeriilt és leveleiben Beethoven, ki anyagi zavarok-
kal kiizd, szomorian kozli baratjaval, hogy: ,Wahrlich
cin sehr hartes Los hat wmich getroffen. Doch ergebe
ich mich in die Fiigung des Schicksals und bitte Gott
stets nur, er moge es in seinem gottlichen Ratschluss
so lenken, dass ich, solange ich noch hier den Tod in
Leben erleiden muss, vor Mangel geschiitzt werde”,
Moscheles, a nemesen érzé jobarat volt ugyanis az, aki
eredményesen kozbenjart, hogy a londoni filharmo-
nikus tarsasig a szlikolkodé mesternek 100 fontot kiild-
jon. Es Beethovenben még egyszer fellobban az alko-
tas vAgya, amit bizonyit a londoni filharmonikus tae-
sasagnak sz6l6 koszondlevél, melyet maércius 18-an,
tehat nyole nappal halala el6tt mond tollba, s amely-
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ben megigéri, hogy elkésziti a X-dik szimfonidt: .Ich
verpflichte wmich der Gesellschaft dadurch wmeinem
warmsten Dank abzustatten, indem ich ihr entweder
cine neue Symphonie, die schon shkizziert in meinem

1. dbra. A Danzinger Altal készitett halotti maszk.

Pulte liegt, oder cine neue Ouverture, oder etwas ande-
res 2u schreiben mich wverbinde, was die Gesellschajt
wiinscht. Mége der Himmel nur recht bald wieder
meine Gesundheiten schenken®, ,

Méarecius 23-an  orvosai, Malfatti és Wawruch
végleg lemondtak minden reményrél, s 25-én beallt az
agonia, mely egy egész napig tartott, mig 26-dn
6 orakor délutan a halal megvaltotta 6t szenvedéseitol,
s a nagy zenekolto kilehelte magasztos lelkét. Az agd-
nia alatt Bées varosan erés hézivatar vonult végig és
mint azt Beethoven egyik életirdja irja: .Unter dem
majestitischen Ziirnen der Natur, der Elementargewall
sciner grossen Seele so nahe wverwandt und fir ihn
stets ein Hochgenuss, schlummerte der Meister
hiniiber.* Beethovenr6l Danzinger készitett halotti
maszkot (l. 1. 4bra), s ugyancsak 6 rajzolta meg a
halotti agyon fekvd, 56 évet élt mester képmasat. Azt
a maszkot, melyet reproductiokbél jol ismeriink, Klein
tanar készitette 1812-ben az 616, 42 éves Beethovenrol
(1. 2. abra).

Beethoven holttestét marcius 27-én bonceoltak fel.
J. Wagner a boncjegyzékonyvben a kiovetkezoket irja a
majrol: ., 4 mdj felére zsugorodott, szilardsdga akdr a
eserzett boré, szine zoldeskék és dudoros felszinét, vala-
mint dllomdnydt babszem nagysdgit esomok jdridk dt,
melyeknek wvalamennyi ere sziik és megvastago-
dott. A bonecjegyzékonyvnek kiilonosen a hall6-
szervre vonatkozé része érdekes: ,.4 fiilporcogd nagy
és szabdlyos formdjn, a sajkaszertt bemélyedés, de
kiilonosen annak kagyléja igen tdg, s a szokottndl
mdsfélszer mélyebb. A kiilonbozé sarkok és hajlatol:
nagymeértékben kiemelkednek., A Tkiilsé halléjdratot,
kiilonosen az elfedett dobhdrtya felé, fényes borpik-
kelyek takarjdak. Az FEustach-kiirt nagyon wmegvasta-
godott, nydlkahdrtydja duzzadt, s a csontos rész felé
fissé besziikiil. Nyildsandl és a manduldk felé heges
godroeskél lathaték. A nagy és sima cseesnyulvdny-
nak tekintélyes nagysdgi sejtjeit vérbo nydlkahdrtya
béleli. Hasonléoan wvérbé a sziklacsontnak a jokora
nagysdagu erektol dtjart dallomdnya, kiilonosen a esiga

tajan, melynek hdrtyds spiralis lemeze kissé beldvell-
nek ldatszik®. A siiketség oka, mai felfogasunk szerint,
labyrinth-bantalom lehetett, amit a boneclelethdl esak
seiteni tudjuk, azonban a szikiilt tubdbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a dobiireghen is leheftek s#lyos
bonetani elvaltozasok.

Beethoven foldi maradvinyaif 1888 jinius 21-én
szallitottdk a4t a wilhringi kozségi temetéb6l Bécs
rarosanak kozponti temet6jébe, hogy oft diszsirba
helyezzék.

Beethoven exhumalt esontvazanak maradvanyait
ekkor haromtagh bizottsag, mely Weisbach, Toldt ¢s
Meinert doktorokbél allott, wvizsgilta meg. A tetem,
sajnos, esak 20 percig allhatott rendelkezésiikre. Az elsd
exhumalas 1863-ban, 36 évvel az elhalidlozas utan tor-
tént; ekkor késziilt a koponyarél Wittmann-nak jol-
sikeriilt gipszontvénye. Az ujabb vizsgalat esak a jo-
karban levé felsé arei rész esontvazara, a homlokesont
egy nagy részével, tovabbad a felséallkapoeshoz viszo-
nyitott kiesi alséallkapoesra szoritkozhatott. A felveft
16 méret koziil a kovetkezoket emlitjiik:' Legkisebb
homlokszélesség 107 mm, teljes aremagassag 110 mm,
a szemiireg bejaratianak szélessége jobboldalt 43, bal-
oldalt 41, magassiga mindkét oldalon 36, orrmagassag
492, orrnyilas legnagyobb szélessége 265, kiilsé felsé
allkapoes szélessége 58, alsé allkapoes szélessége a
szogleteknél 99 mm. Anatomiai értelemben nem volt
szabalyos Beethoven koponyaja: kiemelenddé rajta: az
erdsen fejlett szemoldokiv, a lelapult homlokesont-
pikkely, kifejezett homlokdudorok nélkiil, s a feltind
nagy és asymmetridas szemiiregbemenetek. A felso all-
kapoesesontnak a swulura incisivdk kozé esé  része
lelapult, igen rovid és erosen elorediilo, az ,alveolaris
prognathia® szamottevd, jollehel az életben nem otlott
nagyon szembe. A hatalmasan fejlett alsé eliilsé orr-
{ovis (spina nasalis ant.) ellenére a kiilsé6 orr alsé
része a halotti maszkon kiilonosen laposnak tanik.

A koponvavarratok senilis elesontosodasanak (synosto-
sig) kétségtelen jelei mutatjak, noha még tisztan fel-
koponyaboltozat meglevo

ismerheték. A darabjainak

2, dbra. Azon maszk, melyet Klein tanar készitett 1812-ben
az 616 42 éves Beethoven-rél.

helteriilete esak kevéssé fejlett juga ecerebralidkat
mutat, ami mar 1863 6ta a Seligmann-féle gipszlenyo-

L H. Vierordt: Medicinisches aus der Geschichte
11. Aufl. Tiibinga 1896.
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matbél ismeretes. A kozépsé scala sekély, lapos volta
kiilonosen feltiing. Igy tehat nem valdszintitlen Johann
Wagnernek, persze bizonytalan és kevéssé tudoma-
nyos megallapitiasa, mely szerint a boneolasnal (1827)
waz agytekervények, a mindennapindl wmégegyszer
mélyebbeknek és szdmosabbaknak talaltattak®.

Beethoven mai sirjat a béesi kozponti temetében
nagy fehér marvanyobeliszk disziti. Kozvetlen szom-
szédsagaban van a halhatatlan osztrak dalkosltonek,
Schubertnek a sirja, és ugyancsak a kozelben emelke-
dik az ugynevezett ,Mozartstein*, amely ama harma-
dik halhatatlanra emlékeztet, kit baratainak szégye-
nére, jeltelen tomegsirba temettek el, igyhogy tetemdél
utélag megtalalni nem lehetett.

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet marcius 26-i
iilésének napirendje: 1. Kelen Béla: A kés6i Rontgen-

fekélyekrdl, 2. Széndsy Jozsef: Rontgen-sugar altal
okozott késéi hasfalelvaltozasok sebészi kezelésérol.

3. Torday Ferenc: A esecsembkori kozépfiilgyulladas-
r0l. 4. Békay Zoltdn: A csecsemékori kozépfiilgyulla-
dasok haemotologiai megvilagitasban.

A Magyar Urologiai Tarsasag marcius ho 28-an
(hétfon) d. u. 6 6rakor az Orvosegyesiilet Semmelweis-
termében tartandd iilésének targysorozata: Bemutatd-
sok: 1. Haberern Pdl: Vesedaganat ritka esete. 2. Nosz-
kay Aurél: Pneumopyelographia zart hydronephrosis-
nal 3. Egervdary Tibor: Két dystopias vese esete. Eli-
adds: 4. Radé Béla és Deutsch Imre: Carbamid terhelé-
ses proba separalt vizeletekndél, (Mult iilésrél elmaradt.)

A gyermekorvosi eimel a népjoléli és munkaiigyi
minister ujabb rendelete érfelmében Aaprilis elsejétol
esak az az orvos szerezhet meg, ki a megszabott gyakor-
lati id6b6] harom hénapot fertézébeteg-osztalyon, illetve
korhazban tolt el

Magyar Orvosnék Szovetsége 1927 marcius ho
9-én tartotta alakulé iilését. Dr. Regéne dr. Végess Ilona
megnyité beszédében ismertette a Szivetség eéljat,
amely a magyar orvosnok gazdasagi helyzetének javi-
tasa és jobb érvényesiilési lehetéségét targyalta. Az
alakulé kozgyiilésen Dalmady Zoltdn dr. az Orvosszo-
vetség fotitkara., egyet. magantanar iidvozolte a Ma-
gyar Orvosnok Szovetségét, meleg szavakat intézett az
egybegyiiltekhez és koszonetét fejezte ki afelett, hogy
az 1929-ben tartandoé ,Fiirdoiigyi és Idegenforgalmi ki-
allitas“ra a vilag osszes orvosndit egybe kivanjak
hivni és megismertetni Magyarorszag oOsszes gyvogy-
tényezbit. Szwiezsényi Zoltdn min, tanacsos, a Budapest
Fiirdévaros igazgatoja, ismertette egyesiilete céljat:
ngyanesak nagyon fontosnak tartja az 1929-ben a fiirdo-
iigyi és idegenforgalmi kidllitasra a vilag osszes orvos-
ndinek meghivasat a Magyar Orvosnék Szévetsége ré-
szérol, mert a mi gyoégytényezbinket esak gy tudjuk
kihasznalni, ha idegen orszag orvosai is rendelik azt.

Az alapszabalyok és az ideiglenes fisztikar meg-
valasztasa utan az alakulé kozgytilés felkérte dr. Re-
géne dr. Végess Ilonat, hogy az alapszabalyok jova-
hagyasa végett a lépéseket megtegye.

Az egyesiilet tagja lehet minden olyan magyar
orvosnd, akit két valasztmanyi tag ajanl felvételre,
Pénztari orak: szerdan este 7—8-ig. Titkari o6ra: kedd.
szombat délelétt 11—12 és szerdan este 7—8-ig. (Ull6i-ut
25., T11. 18.)

A Lipétvarosi Orvostarsasag marcius 14-i gytlé-
sén Domdny Imre dr. a  Hdziorvosi rendszer reorgani-
zdldsdrol” érdekes eléadast tartott. azutan 25 aj tagot
vettek fel, majd Bayor inditvanyat targyaltak, hogy a
klinikak kornyékén levé uteak neveit hires magyar
tudésok neveivel eseréljék fel s elhataroztik, hogy ilyen
értelemben fogiak az Orvosszovetség utjian a Kozmun-
kak Tanacsat megkeresni.

Magintaniari megerdsitések. A vallas- és kozok-
tatasiigyi minister Stroszner Odon dr. egészségiigyi
tanaesos, székesfovarosi kozegészségiigyi és bakteriolo-
giai és serologiai intézeti helyettes igazgatonak ,,He-
veny fertézt betegségek bakteriologiai és serologiai
diagnostikaja™ eimii targykorbol, Puhr Lajos dr egye-
temi adjunctusnak ,Fejezetek a részletes korbonetan
koréb6l* cimii targykorbdl, Mansfeld Otté dr. székes-
fovarosi kozkorhazi féorvosnak.a ,N6i betegségek dia-
gnostikaja és therapiaja” ecimii targykorbol, Borza
Jené dr. egyvetemi tanarsegédnek az .Urologia, kiild-
nos tekintettel a vizsgalé modszerekre” cimii targykor-
b6él, Berecz Jdnos dr. egyetemi adjuncetusnak a ,,Szii-
lészeti miitéttan” eimi targykorbél, Boros Jézsef dr.
egyetemi tanarsegédnek ,A sziv és a vér betegségei
eimii targykorbol és wvégiil Matolay Gyorgy dr. egye-
temi tanarsegédnek ,,A torzs sebészete” cimi targykor-
b6l a Pazmany Péter tudomanyegyetem orvostudo-
manyi karan egyetemi magantanarra tortént képesité-
sé6t jovahagyolag tudomasul vette és Gket e mindség-
ben megerositette,

Ertekezlet az iskolaorvesi tanfolyamok iigyében.
Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 1927 mar-
cius hé 18-an Grész Emil dr. egyetemi tanar elnoklésé-
vel az iskolaorvosi tanfolyam iigyében értekezletet tar-
tott, melyen részt vettek: Scholtz Kornél dr. allamiit-
kar, Nagy Arpdad helyettes allamtitkar, Demény Kdaroly
allamtitkar, Id. Imre Jozsef, Kordnyi Sdndor bard és
Gerldczy Zsigmond egyetemi tanarok, a felséhaz tag-
jai, Karafidth Jendé, a képviselohaz haznagya, Bdéhkay
Janos, Kenyeres Baldzs egyetemi tanarok, Johan Béla
dr., a M. Kir. Orsz. Kozegészségiigyi Intézet igazgatdja,
Csordds Elemér dr. és Szabé Sdndor dr. tiszti féorvo-
sok, Molndr Andor dr. ministeri titkdr, Szukovdthy
Imre dr., a testnevelési tandes fotitkara, Andriska Vik-
tor dr. egyetemi m. tanar, Scheff Dabis Ldszlé dr.
egyetemi tanarsegéd, Juba Adolf és Bexheft Armin
iskolaorvosok. Az értekezlet tagjai a tanfolyam wmeg-
hosszabbitdsa és a felvétel foltételeinek szigoritdsa
mellett nyilatkoztak. Az orvosi tovdbblképzés kdzponti
bizottsdga mdrcius hé 25-én tartando iilésén fog a kér-
déssel foglalkozni, s a vallds- és kozoktatdasigyi minis-
ternel a tanfolyam iigyében javaslatot tenni.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Péter tudo-
manyegyetemen 1927. évi marcius ho 22-én: Aszod Jend,
Dabasi Tibor, Dénes Jdnos, Farkas Endre, Faoldi Emil,
Klein Erné, Kormendy Lajos, Laddnyi Imre, Pdzsit Pdl.
Udvozoljiik az 4j kartarsakat!

A Petofi Irodalmi Vallalat kiadasaban megjelent
~Klinikai Zsebkonyv™et eléfizetéinknek mddunkban
van 125.000 koronas bolti ar helyett 90.000 koronaért
szallitani, ha ez Osszeget az eldfizetéshez csatolva elo-
zetesen bekiildik., Utanvéttel szallitva 9000 koronaval
tibbet kell szamitanunk.

¥ Brancoviei Janos dr. és kikotoorvos

) palya-
Orsovan mareius 12-én elhunyt,



Melléklet az ,Orvosi Hetilap*®

1927 dprilis 3-i, i4. szamdhoz

KUBANYI ENDRE DR. és
JAKOB MIHALY DR.

cikkéhez.

1. dbra, All alatti mirigy 14 napos transplantatuma
a nyal sajat médajaba.

2. dbra. All alatti mirigy 14 napos transplantatnma

3. dbra. All alatti mirigy 14 napos transplantatuma
iso-vérrokon nyul majaba. ]

agglutindld nem vérrokon nyal majaha.

4. dbra. A szivettenviésztéshez felhaszpialt atrophids
emberi here szivettani képe.




4. dbra, Here: 3 napos sajatplasma-tenyészet. 6. dbra, Here: 3 napos isoplasma-tenyészet.

7. dbra. Here: 3 napos agglutindld plasma-tenyészet.

8. dbra. Here: 6 napos sajitplasma-tenyészet. 9. dbra. Here: 6 napos isoplasma-tenyészet.
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