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frta: Frigyesi Jozsef dr. egyetemi tanar.

Ismeretes a hashartyanak fertézéssel szemben
tanusitott nagy ellendlloképessége. Ennek tényezoi
elsésorban a gyors felszivioképesség és a hashartyafelii-
leteknek nagyfokn Osszetapadoképessége, méasodsorban
az, hogy a hashartyianak baktericid hatasa kifejezet-
tebb, mint a tébbi szoveteknek.

A hashirtyianak két rendkiviil fontos tulajdonsa-
gan kiviil a fertézés megakadalyozasaban az is segit,
hogy sejtjei a belejutott fertdzé esirokat phagoeytosis
utjan megtamadjak, azonkiviil, hogy a hashartya sa-
vos transsudatuma is kifejezetten baktericid hatasiu.

Barmily hatalmas azonban eredményeiben bakte-
riecid szempontbél a hashartya emlitett tényezéinek
miitkédése, nem szabad feledniink, hogy ez nem korlat-
lan, s a belejutott esirok mennyiségétol, fertézéképes-
ségétdl (virulentiajatol) és a megtamadott szervezet-
nek ellendlloképességétol fiigg. Sajnos, végeredmény-
ben nem tudjuk, hogy a hashartyafeliiletnek erds fel-
szivoképessége, osszetapaddoképessége koziil az adott
esetben melyik tényez6é a fészerep és nem tudjuk azt
sem megitélni, hogy milyen fokig szamithatunk a has-
hartyanak hatalmas baktericid hatasaval s milyen
fokig bizhatunk abban, hogy a peritonenmnak e tényez6i
gyozelmesen fognak megkiizdeni a fertdzéssel. Ez az
oka annak, hogy hashartyagyulladdas kezelésében pl.
kiilonbozék a felfogésok. Tobben gyulladis esetében is
levezetvén a hasiirb6l a valadékot, illetve eltavolitvan
a fertézésnck a forrasat, bezarjak a hasiireget, rabiz-
van a fertézéssel valé kiizdelmet a hashartya védekezd-
képességére (Brenner, Krionlein, Lawson-Tait stb.). Ez-
zel szemben azonban a sebészek legnagyobb része has-
hartyagyulladédsnal drainesoveket, gazeesikokat helyez

* El6adatott a Magyar NGorvos Tarsasag 1928
marcius 28-an tartott II. nagygytilésén,

be a hasiirbe, hogy azok a hasiirben termelt exsudatu-
mot levezessék.

Hogy mennyire nehéz e kérdésben egységes allas-
pontra helyezkedni, mutatja a mult évi parisi sebész-
congressus, hol Faure némi elégtétellel allapitja meg,
hogy a kifejezett és kezd6dé hashartyafertézéseknél a
hastiri drainage visszaallitisa érdekében inditott elke-
seredett hare nem volt hiabavald. Hirdeti, hogy a sebé-
szetben egy fert6zitt géecot igy a hasban, mint a eom-
bon fel kell nyitni és nyitva kell hagyni. Ha tehat az a
fertézott g6c a hashartya. igy ezt szintén nyitva kell
hagyni, mert ha annak ellenilléképessége legyozetett, az
a halalt jelenti. Nem osztja sok sebész véleményét,
hogy a hashértya védekezoképessége fertézéssel szem-
hen korlatlan. Csodalkozik azon., hogy Billelnek 40
vakbélgyulladasos eredetii hashartyagyulladasa teljes
elzaras mellett meggyogyult, mikor az 6 betegeik drai-
nage nélkiil elpusztulnak. Hanyan tértek vissza a has-
iiri drainagehoz, kik a teljes elzaras, vagy elégtelen
drainage okozta katastrophat lattak? Beszamoléjaban
Faure végiil nagy elégtétellel allapitja meg, hogy meg-
nyerte a esatat és oly emberek, mint Berard, Tixié,
Villard, Imbert, Pauchet egyhangilag fogadtik el a
Mikulicz-drainaget. FEzzel szemben Kirschner 1926-ban
a német sebészcongressuson a szabad hasiiregnek a
drainezését teljesen hatastalannak nyilvanitja. 4 fer-
tézés forrdsdnak biztos kikapcsoldsa esetén a hasiireg-
nek a teljes elzarasa mellett nyilatkozik.

Faurenak a cikke nem egészen féléve, Kirschner
nyilatkozata 1926-ban jelent meg, s lathatjuk, hogy
hashiartyagyulladasnal a drainezés, vagy a hasseb za-
rasa nem tekintheté ma sem egészen tisztézott, vagy
egyszeriien eldontheté kérdésnek. Ez az allaspontja
ebben a kérdésben Verebélynek is. (Kovaes-Schiichter-
emlékel6adas.)

Az allasfoglalas a hasseb zarasa, vagy drainezése
szempontjabdél azonban nemesak a hashartyagyulladas
esetében, hanem fertozott, vagy fertézésre gyanis has-
iiri mitéteknél sem konnyii. E téren azonban bizonyos
mértékig egységes az allaspont annyiban, hogy a drai-
naget mindenki sziikségesnek tartja olykor: 1. ha sero-
satél esupaszitott vagy elhalt szovetcafatokkal boritott
teriilet marad vissza a hasiiregben, 2. ha nem csillapit-
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haté parenchymas vérzés van a miitéti teriileten, 3. ha
a hashirtya fertézésére okot adé forras marad a has-
iiregben. Tulajdonképen tehat csak azoknak a hasiivi
miitéteknek az ellatasa vitas, ahol miitét alkalmaval a
fert6zésnek a forrasat teljesen ki is tudtuk kapesolni.
és ¢ép, normalis endothelboritékkal biré hashartya
boritja a miitéli terrenumot.

Tudvalevs, hogy a hashartyagyulladas elkeriilé-
sében f6leg a miitéti technika jatszik nagy szerepet és
mindenki arra fekiet nagy silyt, hogy hasiiri mitétek-
nél lehetdleg mindent ép hashartyaval fedjen. A gyo-
gyulas szempontjibol a peritonizalason kiviil annak is
nagy a jelentésége, hogy lehetdleg ne hagyjunk taplal-
kozasabol kizart. lekotott szovetesonkokat a hasiireg-
ben. Ezen alapul az az altalanos, elfogadott szabaly,
hogy a hasiiri mitéteknél a hashartyanak minden dur-
vabb physikai, vagy chemiai ingerét, s minden mecha-
nikus bantalmazasat gondosan keriilniink kell. A tech-
nikdnak tehiat az ép hashartyafeliilet megkimélésére
kell iranyulnia. Viszont nem szabad feledniink, hogy a
hashartyanak emlitett ellenallé-, felszivé- és  Ussze-
tapadoképessége ugy kisebb véromlenyeket, mint kisebb
elhalt szovetrészeket, fertdzott fonalakat is gyorsan el-
tokol, vagy felszivodasra juttat. Azonban ezen szem-
pontok is esak bizonyos fokig védik meg a hashartya-
iireget a fert6zéstél, és joggal kérdi Faure, hogy ki
nem latott még beteget tokéletesen peritonizalt miitéti
teriilettel hashartyagyulladisban meghalni.

Az eltéré allaspontokat nemesak az egyes szak-
emberek technikajaban, gyakorlottsagaban valé kii-
lonbség okozza, hanem kétségkiviil az egyes miitétek-
nél szébajovo fertézések kozti kiillonbség is. Nagy a
kiilonbség ugyanis a mikroorganismusoknak virulen-
tidja és az odakeriilt esiroknak mennyisége szempont-
jabél. A virulentia tekintetében bizonyos tampontokat
a tapasztalas alapjan mar ismeriink. Tudjuk, hogy a
streptococeusok a hasiiregben silyosabb, a gonocoeeu-
sok, vagy a pneumococcusok pedig enyhébb fertozést
okoznak. Sokszoros tapasztalat mutatja, hogy régi, el-
tokolt, gonorrhoeias genygyiilemek operatiojanal (pyo-
salpinx, abscessus ovarri) — még ha a miitéti teriilet
kisebb-nagyobb mértékben szennyezve is volt — a fer-
tézéssel a hashartya minden nagyobb baj nélkiil kiizd
meg. Ugyanesak tudvalevd, hogy a gonorrhoeas alapon
kifejlodé hashartyagyulladis mellett bizonyos mér-
tékig és ideig varakozo allaspont is jogosult. Ellenben
a streptococcus-fertézéseknél (gyvermekagyi fertozés),
vagy ahol a gonococeusok nem egyediil, hanem strepto-
coccusokkal egyiitt fordulnak eld, a varakozo6 allaspont
konnyen megbosszulja magit.

Még kevésbbé vagyunk téajékozéodva nem tiszta
esetben végzett laparotomiik alkalmaval a fert6zo esi-
rok mennyiségérdl, szovel a fertézésnek nagysagardl.

Ezektol eltekintve, altalaban hasiiri mitétek utan
a hasiirt, az el6bb emlitett eseteken kiviil (tilyog, nee-
rotikus cafatok, serosafosztott teriilet, parenchymés
vérzés sth.) a miiték mindeniitt drainezik, ahol egy
késobbi fert6zés eshetdsége is van, mint pl. epehélyag-,
vagy epeutmiitéteknél, a sebészek mnagyrésze pedig
vastagbélmiitéteknél is.

A négyégydszok a régi, eltokolt gonorrhoeas
genygyiilemek miitétei utan mar régen feleslegesnek
tartjak a drainezést. Néha azonban olyan eseteket is
operdlunk, ahol virulens, vagy nem teljesen avirulens,
kevert vagy tiszta streptococcus-fertozéssel kell szamol-
nunk. Ismeretes a puerperalis eredésii streptococeus-
fert6zésen alapulé genyes adnextumoroknak, a neecro-
tikus, vagy elgenyedt myomdaknak, a magas lazakkal
jaro fertozott intraabdominalis vérgyiilemeknek, régi

extrauterin graviditisnak és végiil a belsé nemi szer-
vek riakos megbetegedésének veszélyessége. Egyik meg-
betegedés operalasanal sem zarhatjuk teljesen nyugodt
lélekkel a hasat, hanem drainageal igyeksziink a fertd-
zés kifejlodését megakadalyozni. Faure hangsilyozza
is, hogy ez esetekben 6 nem zarja teljesen a hasiireget,
hanem rendszeresen Mikuliez-tamponadeot alkalmaz.

A drainezésnek azonban jétékony hatésin kiviil
hatranyai is vannak. Hosszabb idén at a hasiiregben
hagyott draines6é osszetapadéisokhoz vezethet, a szom-
szédos és vele érintkezé hélfalat usuralhatja, bélsar-
sipolyt okozhat, a esének oldalnyilasaiba pedig a szom-
szédos bélfalnak egyes részei beszorulhatnak.

A Mikuliez-tampon, vagy hasonl6é, a hasiirbe
helyezett nagyobb mennyiségii gazepamat még na-
gyobb mértékben okoz osszetapadasokat, de okozhat
gyomor-, bélatonidkat és hiidéseket, s gyakran hanydst
is. Nem kis hatrianya a hasiiri tamponalasnak a hosz-
szas, fajdalmas utékezelés, valamint az is, hogy a zsi-
gereknek kiillonboz6 osszendvései késébb mindenféle kel-
lemetlen tiineteket okozhatnak. Végiil fontos hatranya
ugy a Mikuliez-, mint masféle tampon alkalmazasanak,
hogy esaknem mindig hasfali sérvet, s6t ha a hasseb-
nek nagyrésze marad nyitva, eventeratiét okozhat.

E kovetkezmények teljesen érthetévé teszik elke-
riilésiikre iranyulé torekvéseket. A négyogyaszati mii-
téteknél az esetek nagyrészében abban a szerencsés
helyzetben vagyunk, hogy a miitéti teriiletet drainez-
hetjiik anélkiil, hogy a drainesovet, gazepamatot, vagy
Mikuliez-tampont a hasseben at kellene kivezetniink.
Hiszen carcinomanal, nekrotikus myomanal, kétoldali
genyes adnexmegbetegedésnél, total exstirpatié utan
kitiiné szolgalatot tesz a teriiletnek a hiivelyboltozati
seben at valé drainezése.

Nem malignus folyamatoknil teehnikailag nagy
konnyebbséget jelent a Téth tanar altal ajanlott cervica-
lis drainage, mely ugyanesak a miitéti teriilet legmé-
lyebb ponton és ugyanesak a hasseb elkeriilésével drai-
nezi a mitét teriiletét. Ugyanesak gyakran hasznélatos,
kiilondsen méhenkiviili terhesség esetében, a hiivelybol-
tozaton at valé drainezés.

E kozismert, régen bevalt drainezési mddoknak
tovabbi rendszeres alkalmazisa ellen nem Ilehet szét
emelni. Ezért csupan azokkal az esetekkel akarok fog-
lalkozni, amelyekben a drainagenak e typusos médjai
nem vihet6k keresztiil. A hiivelyboltozati drainage,
valamint a Téth-féle cervicalis drainage ugyanis leg-
inkabb radicalis miitéteknél johet széba. Tobbszor kell
azonban gyermekagyi eredeti, egyoldalra localizalt,
nyilvanvaléan nem gonorrhoeas, hanem streptococcus-
fert6zésbhdl kiindulé talyogokat operalni, ahol kiilonds
indokok néha a méh- és masikoldali fiiggelékek meg-
tartdsa mellett szdélnak. Ilyven esetekben eddig, sokszor
a drainage miatt, végeztek valamely radiealis miitétet,
amit ma nem tartunk helyesnek.

Miskor erdésen fertézott, régi méhenkiviili terhes-
séghél eredd vérgyiilemeknél lattuk, hogy a hiivelybol-
tozaton at valé drainezés nem volt elegends. Nem esil-
lapithaté parenchymas vérzés esetén, vagy nagyobb
serosahiany ellatasanal, kiilonosen, ha a feltiaris régi
izzadmanyok és kérgek miatt nehézséggel jart, tobbszor
szivesesn elkeriiltiik volna a hiivelyboltozat megnyita-
sat, ha a drainagenak, vagy tamponadenak olyan
moédja allott volna rendelkezésiinkre, amely a hasfalon
at vald drainezésnek fenti ismert hatranyaival nem jar.

Végiil ismeretes, hogy az abdominalis méhrak-
operatioknal a hiivelyboltozaton at végzett széles drai-
nezés ellenére, az eseteknek elég nagy szizalékaban,
még mindig keletkezik miitét utan genyes hashirtya-
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gyulladas, Ezt tébben mas-mas médon igyekeztek elke-
riilni. Az el6készités kiillonboz6é6 mobdjai, a miitételotti
sugaras kezelés, a rivanolnak a has-seb zarasa elétt a
hasiireghe ontése, mind ezt a eélt szolgaljak és nyilvan
nem véletlen, hogy Faure valamennyi abdominalis ra-
dicalis mitétje utan Mikulicz-tampont helyez be.
A mult évi Bonnban tartott négyégyidszeongressuson
pedig, a Wertheim-miitét utidni hashartyagyulladasok
elkeriilésére, Kiistner is a Mikulicz-tampon alkalmazé-
sat ajanlotta.

Az elsorolt miitéteknél a drainezés sziikségességét
beldatva jottem arra a gondolatra, hogy ezekben az ese-
tekben megkiséreljem a miitéti teriiletnek has-seben dt
valdé drainezését olymodon, hogy az a hasfalon dt be-
helyezelt drainnek és tamponnak felsorolt hdtrdinyai-
val ne jdarjon. Bzt Ggy véltem elkeriilhetének, ha a mi-
téti teriiletre a has-seb alsé zugiban kivezetett gaze-el
koriilvett drainesovet, esetleg néhany gazecsikot helyez-
nénk rovid idére, két-, legfeljebb haromszor 24 érara.
Ugyanesak. jol hasznalhaté e célra az amerikaiaktol
ajanlott u. n. szivarkadrain.

Tudvalevé, hogy egy rovid ideig bennhagyott
draines6é nem art a hegnek és nem disponal sérvképzo-
désre. Tudjuk azonkiviil azt is, hogy a valadéknak
drainnel, vagy gaze-el — mint az elmondottakbél kivet-
kezik is — levezetése a hasiiregb6l hatasosan ecsak
rovid idore lehetséges. Azonkiviil, hogy a hasiiregnek
a védoképessége a fertézés kezdetén — tehat az elsd
48 O6réban — a legnagyobb és intensitiasa 6ranként esok-
ken (Albrecht). B korilmények a miitéttel jaré fertd-
zésnek elkeriilése szempontjibol nagy jelentfsége van:
A mitét alatt egyszerre tobb-kevesebb fert6zd esir jut
a hasiiregbe, azutdn azonban nem, mert a miitéttel a
fertdzés forrasat eltavolitottuk.

Ugy véltem tehat, hogy a has-seb alsé zugéaba
helyezett és olt rowvid ideig hagyott gazeesikkal koriil-
vett drainesdvel az dhajtott célt konnyen, egyszertien,
1—2 perc alatt eszkozolheté6 médon elkeriilhetjiik a
drainagenak az el6nyeivel. annak hatranyai nélkiil.
Azokban az esetekben tehat, ahol a fert6zés nem volt
nagyfoku és a hashartya nines megtamadva, a két nap
mulva eltavolitott tamponnal a sebgyoégyuliast semmi-
vel sem hosszabbitottuk meg. Ahol a hashartyat na-
gyobb mennyiségii fert6zé esir arasztotta el, ott a be-
helyezett drainesd, vagy gaze megvizsgalasanal 1—2 nap
mulva meglatjuk, hogy sziikséges-e a drainnek tovabbi
fenntartisa, a genyes valadék, a esovet kitolté szétesett,
puha fibrin, vagy mas ok (magas hémérsék, peritonea-
lis tiinetek) miatt.

Legjobban az eddig végzett néhany eset mutatja,
hogy mely négydgyiszati mitéteknél vélem alkalmaz-
hatéonak a drainagenak ilyen idéleges, 1. n. biztosit6-
szelepszerii alkalmazasat.

1. Idéleges tampondrain alkalmazdsa ferlézitt, vagy
fertozésre gyanis esetekben.

1. K. Gy.-né, 578/1927. sziil. fjl.-szam, II. P. Elséfok-
ban egyarant sziik medence. Korai burokrepedés, elhi-
z6d6 sziilés, tobbszori hidegrézas, 889-ig mené tempera-
turaval. Hiivelyvaladékban leukocytak, vorosvértestek,
kevés coceus, diplococcus, elvétve 6—10 tagh6l allé
streptococcus. Kétnapi vajudds utdn béven négyujjuyi
méhszaa, medencebemenetre nyomott koponya, nagy
fejdaganat mellett, november 14-én d. e. 11 érakor
magasfogé-kisérlet. A kisérletet mar azzal a szandék-
kal tettitk, hogy eredménf'telenség esetén a magzat
megmentésére, a fert6zés ellenére, csaszarmetszést vég-
ziink. Miutan egy tractiokisérlettel a téraranytalansag
nem volt lekiizdhetd, sectio caesarea transperitonealist
végeztiink. El6, érett leanyujsziilott; hossza 54 em, fej-
keriilete 34 cm, silya 3370 gramm, azonnal légzik.
A magzatviz zavaros, maeconiumos. A hasseb alsé zu-
gaban gazepamatot ilelyeziink. A gyermekigyban az

elsé 4 napon 38—385-ig mend héemelkedések. A peris-
talticum a masodik napon megindul. Peritonealis tiinet
nines. Harmadnap a tampont eltavolitjuk, Késébb sub-
febrilitas, biizos folyas, kilencedik napon feliiletes
fasciafolotti hasfali abscessus nyilik meg. December
13-4n az anya magzataval per secundam gyogyult has-
sebbel tavozott.

Az esetnek lefolyasa egyike azon ismert példak-
nak, amikor a fert6zéssel a hashartya nagyobb reactio
nélkiil megkiizdott, a has-seb ellenben nem és hasfali
talyoggal reagalt.

2. B. K.-né, 609/1927. négyégy. naploszam. 25 éves,
0 P., hat hete vérzik, harom hétig egyik févarosi koz-
kérhézban gyulladis ellen kezelték. Koldokig éré tu-
mor, mely a Douglast is ledomboritja. Siillyedési id6:
27 pere. Laparotomiai: haematokele retrout. abortus
tubaris 1. d., adnexotomia l. s., ealpingektomia 1. d. Bom-
lott vér a hasiireghen, Douglas-drainage a hiivelybolto-
zaton at. A fert6zott méhenkiviili terhességgel szerzett
rossz tapasztalatok miatt a has-seb als6 zugéaba is
gazeesikot helyeziink. Lefolyas: Az els6 3 napon 38—
382 és egyszer 388-ig emelkedé homérséklet, Peritonea-
lis tiinet nines. 48 6ra mulva a esik e]tévol’ltasanal
véres savo iiriil. Az elére bennhagyott silkbltéseket a
gaze helyén csomoézzuk, A 7—8—9. napon a tel;ey.en
osszetapadt heg alsé zugabdl kevés savo diriill. Késdbb
zavartalan gyégyulas. [ y

3. W. R.-né, 295/1928. négyogy. naplészam. 30 éves,
0 P. Ismételt graviditas extrauterina. Lz}parotoqua:
adnexotomia 1. s. Vérzés a Douglas mélyén. A lazas
kérel6zmény miatt gaze-drainage. A harmadik napon
a tiszta savotél atitatott esikot eltavolitjuk. Lézt?.lqn
gyogyulas. Drainage helye nedvezett, a 2. hét végén
azonban ez is begydgynlt.

4, H. M.-né, 338/1928. négydgy. naplészam. 25 éves,
I. P. Diagn.: tumor adnex. 1. s. Miitét: Graviditas extra-
uterina 1. s. A len6tt petevezetékbdl felvalasztasa alkal-
maval néhan ,csef)p geny iiriil. Gaze-drainage a negye-
dig napon eltavolitva, helyébd6l biizos vér iiriil, ezért
egy vékony drainesovet helyeziink be, de a nyoleadik
napon ezt is eltavolitjuk. Drainesé helye tisztan sar-
jadzik.

A fert6zésre gyanis esetek kozé sorozhatjuk azo-
kat is, melyekben (mint példanul Wertheim-miitéteknél,
genyes adnexmiitéteknél, elgenyedt myomaknal stb.)
barmely okbél az eddig jél bevalt hiivelydrainage nem
keresztiilviheté, vagy mnem elegendo6. E esoportba tar-
tozé esetek koziil két Wertheim-mfitétnél alkalmaztuk
a tampondraint. Mindkét esetben zavartalan lefolyés,
els6dlegesen gyégyult has-seb. Egy harmadik esetben
pedig héemelkedések miatt esak az 5. napon tavolitot-
tuk el a tampont, a has-seb itt is teljesen osszetapadt,

és vonalas heggel gyégyult.

I1. Tampondrain behelyezése nehezen esillapithaté
parenchymds vérzések miatt.

5 M. Gy.-né, 0 P. Negyedik hénapban levé terhes
méh alatt a medencét kitolté csecseméfényi myoma,
mely az uterus als6é szakaszanak és a cervixnek hatso
falabél indul ki. Nyomasi tiinetek. A daganat kihamo-
zéea hasmetszés utjan a terhességnek megtartasival
sikeriill. A méh alsé szakaszénak j6 ujinyi izomsebét
esomoés catgutoltésekkel egyesitjiik. A vérzés megszii-
nik, de minden szircsatorndbél nyomésra sem sziind
vérszivargas van. A varratvonal jobboldalt az arteria
uterina lefutédsival parhuzamosan és ehhez kizel halad
a méh alsé szakaszanak szélén. Ujabb oltések elkeriilé-
sére és a sikeriilt eredemény biztositasara, — miutan
rovid ideig tarié nyomas a sziresatornik vérzését nem
wziintette, — néhany gazeesikot helyeziink a sziresator-
nakra és a hasat zarjuk. Nyole éra mulva a pamatot el-
tavolitjuk és a miitét alatt behelyezett 6ltést, annak he-
lyén megesomé6zzuk. A lefolyds teljesen zavartalan, a
terhesség megiaradt, a hasseb per primam gyoégyult.
A terhesség végén é16. érett leAnymagzatot sziilt.

6. E. A4.-né, 37 éves (670/1927). Baloldali tubarup-
tura, acut anaemia, 150-es pulzus. Haromhdénaposnak
megfelelé foetus a hasiireghen. Baloldali adnexotomia.
Ennek ellatiasa utin észrevessziik, hogy a parametriu-
mon erésen vérzo sebfeliilet van, mely egy perforatios
nyilasra gyanus. Az oltések ellenére vérzik. A betegnek

=S,

N

4o RSB g o DL AN Lol LAl

S T T T




g e e Ay M T 4 A Tt ,’ 1-*1:"~»' e Qe 5 " ;
1150 ORVOSI HETILAP 1928. 41. sz.

pulzusa alig van, Douglas-drainagera a nagyobb felta-
ras, njabb vérzés veszélye, az ellatds nehézsége miatt
alig lehet gondolni. Kisebb Mikulicz-tampont nyomupk
a fgeliiletre és gyorsan zarjuk a hasat, Autotransfusio,
hypodermoklysis. Lefolyas: az elsé harom nap 874—
378 C° kozotti hémérséklet. A peristalticum a 2. napon
megindul. 36 dra mulva eltdvolitjuk a tampont s cso-
mézzuk a benmhagyott oltést, a 16. napon elsédlegesen
gyégyult hassebbel gyégyultan tdvozik. \

7. D. T.-né, 42 éves (502/1927). Primipara. Egy hé
ota vérzik, idénkeént 38 C°-ig emelkedd homérsék. Egy
havi conservativ kezelés utan miitét. Tumor adnex I. s.,
adnexotomia 1. s. A daganat felvilasztasa helyén a
Douglasnak oldalsé feliiletén otkoronanyi hamfosztoft,
vérzo teriilet. Ezt a hasseb alsé zugaban kivezetett
néhany gazeesikkal tamponaljuk és zarjuk .a hasat. Le-
folyas: Egyszer 381 C°-ig mend temperatura, 2—3. na-
pon kevés csuklas. 36 éra mulva a gazeesikot eltdvolit-
juk és a bennhagyott silkoltést esomoézzuk. A 14. napon
els6dlegesen gyodgyult sebbel tavozik.

Hasonloképen jartunk el még két régi méhen-
kiviili terhesség esetében, egyikben a vérzés, masikban
a vér bomlott volta miatt alkalmazvian a gazecesikot.
Mindkét esetben zavartalan lefolyés, elsédlegesen gyo-
gyult hasseb.

A rovid ideig tarté drainezést osszesen tehaf eddig
12 esetben alkalmaztuk (az eléadas ota is tobb esetben,
szintén j6 credménnyel). Ugy vélem, hogy a rovid ideig
tartoé drainezésnek az alkalmazési kore részben ugyanaz,
mint amiért altaldban hosszabb idore szokas tampont
és draint a hasiiregbe elhelyezni. Tehat, mint a példa-
képen felhozott esetek is mutatjak: 1. Az infeetio forra-
sanak ellatisa utan visszamaradt esirok artalmatlanni
tételére, illetve a szabad hasiirt6l valé elkiilonitésére.
2. El nem latott és az adott koriilmények kozott jol el
nem lathaté vérzés esillapitasara. 3. A peritoneumtol
fosztott teriiletek karos kiovetkezményeinek kirekeszté-
sére. Bz esetekben az 1. n. drainage és tamponadenak a
kiviteli modja éppigy, mint a célja is lényegesen kii-
16nbozik egymastdl.

A hasiirbe helyezetl gazeesik hatésat részben az-
altal fejti ki, hogy hajszalesoveiben a capillaritas tor-
vényci szerint indul meg a nedvaramlas. Egy masik
hatasa a hasiiregbe helyezett gazenak a leukotactikus
hatas. A kotszer koré ugyanis élénk leukocytavandor-
las indul meg, mint azt tobbek kozott Ldngnak allat-
kisérleteivel sikeriilt bebizenyitani. 1919-ben Beldk bizo-
nyitotta be, hogy a sebiireghe helyezett kotszernek
antifermentativ-bakterieid hatésa van.

A drainezésnek eszkozei a hydrophil gaze, vagy
drainesé. Az el6bbit féleg parenchymas verzések és nem
kifejezett genyedés, hanem ecsak varhaté fertdézés ese-
tén alkalmazzuk, a drainesovet pedig bévebb valadék
levezetésére hasznaljuk. Az elsének kivitelére a Miku-
liez-tamponade a példa, ahol a tampon belsejében levé
esikok valtatnak fel, mig az ezeket magaban foglald
kotény hosszabb ideig érintetlen marad. Nalunk, vala-
mint Németorszaghban a Mikuliez-tampon helyett a
gazeb6l késziilt esikok vannak elterjedve, mig Francia-
orszagban Mikuliez-kotények a kedveltek. A esikok
elonye, hogy konnyt alkalmazhatésdguk mellett alkal-
mat ad a sebfenék minden részének gondos ellatasara.

A drainesévek anyaga kiilonbozé lehet: gumi,
iveg, gyongy. Legjobban megfelel a ¢élnak a gumicso.
Hajlékony, kif6zheté és kénnyen alkalmazhato, A gumi-
drainesovek hatrinya, hogy oldalnyilasaiba bélfalrész-
let tiiremkedhelik be. Ezért Madelung azt ajénlotta,
hogy a drainesiveket vékony gazeréteggel vegyiik ko-
riil. Vele szemben Gebele ezt a gazeréteget, éppen a
gyorsan bekovetkez6 osszetapadisok miatt nem ajanlja.

Az iivegesovek (Burghard 1900-ban vezette be) ve-
szélyessé valhatnak, mert arrodalhatjak a szomszédos
szerveket, zsigereket és kiilonosen véredényeket.

Ugy a Mikuliez-tamponnak, mint a kisebb gaze-
tamponnak a kérnyezettel vald osszetapadasat legin-
kéabb az Amerikdban Me. Cosh dltal ajanlott, 0. n. szi-
varkadrain keriili ki. Természetesen minden drainezés-
1nél, ha egyszer a gazeesik gennyel telt meg, megszinik
a szivé hatisa és a gazeesik megeserélendo.

A mi eseteinkben legtibbszor kevés, 4—5 Osszehaj-
tott gazecsikh6l 4116 koteget helyeztiink a hasiirbe és
annak belsé végét a kirekesztendd teriiletre vezettiik.
Fertézott, vagy infectiéra gyanus esetekben azonban
helyesebbnek tartjuk a gazeesikkal koriilvett gumi-
drainesdé alkalmazasat.

Fontos kérdés a behelyezett gaze, vagy drain el-
tavolitasanalk ideje. Mint emlitettem, a behelyezelt gaze-
csikokat, illetve drainesioveket esetenként 48 6ra mulva
tavolitjuk el. Ennyi id6 mulva ugyanis — mint errdl
eseteinkben is meggyo6zodtiink — a parenchymas vérzés
bizonyosan megsziinik, az endothelté]l fosztott és ferto-
zott teriilet pedig kirekesztédik a szabad hasiireghdl.
Arrél is kétségkiviil meggyodzoédhetiink, hog¥ a hasiir-
nek fertézése megkezdodott-e s keletkezett-e hashartya-
gyulladas, Ha peritonitisnek klinikai jelei ninesenek s
a sebben genyedés nines, nyugodfan eltavolithatjuk a
draint, akar véres savd van a hasiiregben, akar egészen
szaraz az. Tudvalevd, hogy aseptikus sebekbdl 24—48
6ra mulva, midén a nedvszivargas megsziint, a drain-
¢s6 eltavolitandd, mert a nedvaramlis megsziintével a
drainesiovon at kiviilrél jutnak esirok a sebiiregbe. Ha
a valadék, vagy a klinikai tiinetek nem teljesen meg-
nyugtatok, gy hagyjuk benn a draint a harmadik 24
orara és sziikség esetén még hosszabb ideig is. Kisebb
gazepamat, vagy gaze-zel koriilvett esd altalanos ta-
pasztalas szerint nem rontja a hashegnek a kilatasait
és még kevésbbé rontja, hogyha riovid ideig van az a
hasiireghen, Karte is hasonléan nyilatkozik. A drainage
korai eltavolitisanak célszeriiségét mutatja P. Albrecht
tapasztalasa, mely szerint a hasiireg véddapparatusa-
nak a hatisa a fertézés legelején, tehat az elso 48 Ora-
ban a legerdsebb, ereje azonban oéranként esokken.

Bar igy nyilvanvald, hogy a hasiirnek hasfalon
at valé drainezése, amikor kismennyiségii gazet, vagy
gaze-zel korilvett drainesovet rovid ideig alkalmazunk,
a heg és a sebgyogyulas szempontjabol teljesen veszély-
telen és karos kovetkezménnyel nem jar, hangsulyoz-
nom kell, hogy vannak esetek, amikor éppenséggel nem
tandesos a tamponnak, vagy a drainnek rovid idd mulva
vald eltavolitasa. Iselin szerint a hasiirbe helyezett
drain hivatiasat harom nap utan mar betoltotte és a
4. nap utdn roviditend6 és lassan eltavolitandé. Seitz
szerint a draines6é altal levezetett valadék bakterium-
tartalma az 1. napon még sok, a 2. napon elég bé és esak
az 5—7. napon cstkken lényegesen. Ldng szerint, ha az
inficialt sebbol a tampont koran eltavolitjuk, akkor azt
a védéberendezést, mely a fehérvérsejtekb6l a tampon
koriil keletkezett és a fertézott teriiletet a fertozésmen-
testol elhatarolta, attorjik, Szamos klinikai megfligye-
1és bizonyitja, hogy ha a tampont a fertézill teriileten
koran meghbolygatjuk, akkor a hémérséklet hirtelen ma-
gasra szokik és ilyenkor nem tjabb fertézésre, hanem a
régi infeetionak tovaterjedésére kell gondolnunk. Vere-
bélynél is talalunk utaliast arra, hogy a tamponnak,
vagy drainnek koran valé eltavolitisa helytelen. Bs ez
természetes is. A rovid ideig tarté drainezésre vonat-
koz6 ajanlatom azonban ezzel az altalanos és fontos
tapasztalassal nines ellenmonddasban, mert én 48 dra
mulva csak akkor tdvolitom el a draint, ha meggy6zod-
tem rdla, hogy a miitéti teriilet, a hashdrtya nincs fer-
tézve.

Félreértés elkeriilése végett hangsulyozom, hogy
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a révid ideig tarté idbleges drainezést esak mint bizto-
sitdszelepet alkalmazom. Téavol 4ll télem annak az
ajanlasa, hogy fertézott, genyedd teriileth6l a draint
koran eltavolitsam. Méasrészt azonban nagyon helytelen
volna azokban az esetekben, ahol — mint meggy6zid-

hetiink réla — a hashartya fertézése nem kovetkezett
be, a tampondraint az altalam ajanlott két napon til
bennhagyni.

A drainagenak, helyesebben a tampondrainnek
itt ajanlott rovid ideig tarté alkalmazisat a sebészek
koziil bizonyara mar tobben alkalmaztak, bar leirva,
rendszerbe foglalva seholsem talaltam. Ertheté is ez
mert — mint a mondottakbol kittinik, — a drainaget
diffus peritonitisnél vagy fertdzésre gyanis esetekben
legtobben elhagytik. Ha pedig draineznek, mert mar
megtortént az infeectio, vagy az infectio kifejlédése ké-
s6bb varhato (epemiitétek, vastagbélvarratok stb.), ott
a draint tovabb hagyjak benn. Karte az egyetlen (Die
Chirurgie des Peritoneums), aki kifejezetten a drain
hasonlé alkalmazisardel beszél. Az appendicitis-opera-
tiorol és az ebbol kiindulé hashartyagyulladasokrél a
kovetkeziket mondja: ,,A drainage alkalmazisa korla-
tozandd azokra az esetekre, ahol zavaré dolgok (Reste)
maradnak vissza a hasiiregben, ellenben korai miitétek-
nél elhagyando, Lassan erre a meggyozodésre jottem
én is, miutdn hosszi idén at a esovet rovid ideig mint
biztositészelepet alkalmaztam. Gyomoratfirédasoknal a
hasseb feljes zarasdval szerzett jo tapasztalasaim alap-
lan tértem ra arra, hogy igy jarjak el méas hashartya-
gyulladasoknal is. Azoknak a részére. akik még nem
tudtdk magukat elhatarozni, hogy a biztositészelepet
egészen elhagyjak, a kovetkezd eljaris ajanlhato: egy
szivopamuttal ellatott esének behelyezése s 24 ora
mulva a pamutnak eltavolitdsa. Ha ekkor semmi folya-
dék nem iiriil, gy a eso is eltavolithatd, mas esetekben
azonban az még 24 ordig helyén maradhat®,

Mint ez a nyilatkozat mutatja, az altalam ajan-
lott kisterjedelmii tampondrain révid ideig valé alkal-
mazasanak semmi hatranya ninesen. Rendszeresen nem
igen esinaljak, aki pedig az appendicitis korai opera-
tiojanal esinalia, az elhagyta. Ez azonban egydaltalan
nem mondja, hogy felesleges azokban az esetekben,
amelyekben ajanlottam és amelyekben enélkiil esak az
allandé drain, vagy tampon alkalmazasaval jonnénk
ki. Azokban az esetekben, amelyekben eddig mi leheté-
leg mindig a hiivelyboltozaton #at valé drainagera tore-
kedtiink és amely esetekben, — mint a mult évi parisi
sebészeongressuson is Faure és kovet6i hangoztattak —
ma is a Mikuliez-tampont alkalmazzak, a hasiir draine-
zésének ez az egyszerli, mindig kénnyen alkalmazhato
és a hasseb gyo6gvulisit, a heg ellenalléképességét leg-
tobbszor egyaltalan nem veszélyezteté moédja sokszor
fog célra vezetni.

Felesleges lesz ellenben ez az eljaras ott, hol
konnyen, vagy a miitétnek lényeges stlyosbitisa nél-
kiil végezhetjiik el a négydgydszati miitéteknél végez-
het6 legjobb drainezést, — a hiivelyen at valé levezetést.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem tiorvényszéki orvostani intézetének kozleménye
(igazgato: Kenyeres Baliazs dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az agyvérzésekrol.
Irta: Nowdk Erné.
A torvényszéki orvosi elbiralas targyat alkotd
hirtelen haldlesetek kozott magas szazalékkal szerepel:
nek az agyvérzések s nagyon gyakran keriil a boneolé-

orvos abba a helyzetbe, hogy fennforgé agyvérzéseknek
okat, keletkezési moédjat kell meghatiroznia.

A fentebbi okok inditottak arra, hogy az intézei-
ben a legutébbi 31 év alatt el6fordult és boneolassal
vizsgalt agyvérzéseket osszeallitsam. 1894-t6]1 1924-ig az
intézet 42160 boncolast végzett, ezek koziil 938 bizonyult
agyveérzésnek, szoval 22 szazalék.

Az o6sszes boncolasok szamanak az agyvérzések
szaméahoz valé viszonyat a kovetkezo tablazatban fog-
laltam Ossze:

Ev Boncolas Agyvérzés Szazalék
1894 908 23 2:5
1895 1103 21 19
1896 1112 32 28
1897 1167 25 241
1898 1161 23 19
1899 1147 32 2'8
1900 1050 18 17
1901 1020 30 29
1902 1030 33 32
1903 1038 38 36
1904 1083 £1 19
1905 1112 24 s |
1906 1148 38 33
1907 1227 19 15
1908 1431 32 25
1909 1430 36 AL
1910 1437 31 21
1911 1558 z 16
1912 1603 34 21
1913 1585 39 24
1914 1576 40 25
1915 1710 31 1'8
1916 1469 44 26
1917 1557 32 20
1918 1 36 36 20
119 1769 37 2:0
19:0 1713 31 18
1921 1530 18 ¥l
1922 1611 35 21
1923 1612 30 17
1924 1638 39 23

Ezen szamadatoknak 5 évi atlagokban valé feldol-
eozasanal latszik, hogy az agyvérzések szazalékaranya
1902. évig lassan emelkedik, majd napjainkig ugyan-
ilyen mértékben siillyed. Ezzel szemben az Gsszes bon-
colatok 5 évi sszege napjainkig fokozatosan emelkedik.

Ha az évszakokat vessziik vizsgalat ala, kitiinik
az, hogy a legtibb agyvérzés tavasszal fordul eld, vala-
mivel kevesebb télen, legkevesebb nyaron. Az 6sz kozép
helyet foglal el a nyar és tél kozott. Szazalékokban ki-
szamitva, tavaszra az Osszes esetek 28%, télre 27%,
nyarra 20%, 6szre 25% esik.

Hogyha hénaponkinti halilozast tekintjiik, akkor
latni fogjuk, hogy decemberben torténik a legtobb ha-
lalozas agyvérzés folytan, augusztusban pedig a legke-
vesebb. Atlagosan szamitva, a decemberi haldlozas két-
szer akkora, mint az augusztusi. Azonban nemesak évi,
évszaki és havi ingadozast figyelhetiink meg, hanem
napi ingadozast is. Feltételeztem, hogy czek a napi
ingadozasok bizonyos fokban kapesolatban lehetnek a
légnyomasnak ingadozasaival azért, mert a légnyomas
és a vérnyomas kozitt bizonyos sziikségszerii kapesolat
4ll fenn. Ha ez a harmonia barmely részrél meghomlik,
vérzés kovetkezhetik be.Igy,hogyha a vérnyomas igen
magasra szokik fel, valtozatlan légnyomis mellett is
létrejohet vérzés. Ha viszont a vérnyomas valtozatlan
és a légnyoméas mutat hirtelen valtozast, ngyanez az
eredmény kovetkezhetik be.

Ha magunk elé tessziik barmely évnek a naptarat
s megjeloljiik a napok szerint eléfordult agyvérzéseket,
latni fogjuk, hogy vaimak napok, amelyeken 2, s6t 3
agyvérzés fordul el6, vannak ismét olyan egymésutan
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kovetkezé napok, amelyek mindegyikén fordult eld
agyvérzés; ezzel szemben hetek, s6t egész hoénap is
elmiulik egyetlen boneolt agyvérzés nélkiil.

Ha most ebben a kijelélt naptarunkban a napi
kozéplégnyomas értékeket is feltiintetjiik, azt fogjuk
tapasztalni, hogy az egyes agyvérzések, foképen pedig
a halmozdédasok a légnyomas hirtelen esokkenésekor,
illet6leg egy estkkenési periodus minimumakor fordul-

nak eld. Sokkalta ritkibban fordul eld, hogy hirtelen

emelkedések idején, illetéleg emelkedé légnyomasi
periodusok maximumakor taldljunk agyvérzéseket.

Nem kell kiilon kiemelniink, hogy vannak esetek, ame-
lyek a légnyomasingadozassal semminemii dsszefiiggés-
ben nem allanak.

31 év agyvérzéseit dolgoztam fel ilyen szempont-
b6l. Vegyiik példanak okaért az 1902, évet. (Lasd tab-
lazat.) Januar héban a légnyomés minimuma 744 mm
volt. Kétszer taldljuk ezt ebben a hénapban feljegyezve:
egyszer két nap alatt 757-r61 lezuhant 44-re, hogy mas-
nap ismét magasba szokjon fel, ezen alkalommal két
agyvérzést talalunk. A mésik minimum még hirtele-
nebb esést mutat és itt talaljuk a hénap végén szerepld
egyetlen agyvérzést Februar hénapban, szintén hirte-
len légnyomaéas-zuhanas folytan eléallott minimum ma-
sodik napjan latjuk bejegyezve agyveérzésiinket. A hLo-
nap végén, 25-én két agyvérzés fordult eld, mind a
ketté hirtelen légnyomés-esés alkalmaval. Hasonlé ket
10s agyvérzést latunk jilius hénapban, amikor a lég-
nyoméis-minimum pontosan Osszeesik az agyvérzések
datumaval, a légnyomas-siillyedés meglehetés hirtelen
kovetkezett be. Ebben az évben december 18-dn harom
agyvérzést jegyezhetiink be, amelyek 46-0s légnyomas-
értéknél fordultak el6. A légnyoméas tulajdonképen
14-6t6]1 (768 mm) fokozatosan siillyedt 16-4ig, 17-én 57 a
légnyomas, amely mésnapra 9 mm siillyedést mutat. Az
az egy hirtelen ingadozas volt az, amely az agyvérzése-
ket kivaltotta. A légnyomas még lejebb is siillyedt,
azonban mar nem ilyen gyorsasiggal, igy tehat decem-
ber 19-én, amikor a havi minimumot talaljuk felje-
gyezve, agyvérzés nem fordult eld. Ez a néhany kiraga-
dott példa jellemzi a t6bbi 31 év viszonyat is.* A 31
esztenddre vonatkozé egyes tablazatok attekintése utjan
megallapithattam, hogy észlelt agyvérzési eseteinknek
mintegy fele hirtelen légnyomés-siillyedés, illetve ala-
esony légnyomés-érték napjan fordul eld.

Természetes, hogy a légnyomés-ingadozds bar-
mely excessiv legyen is, egymagiban nem elegend6 az
agyvérzés kivaltasara. Igen jol ismeretes, hogy az agy-
vérzéseknek nagyon sok praedisponalé és még tobb ki-
valté momentuma van. Nem O6hajtandék a légnyomas-
ingadozast sem maskép szerepeltetni, mint egy, talan
legnevezetesebb praedisponalé momentumot. A nagy-
fokia érelmeszesedésben szenvedd beteg allandé igen
magas vérnyomasaval tgyszélvan folytonosan agyvér-
zés veszedelmében forog., Valamilyen kivalté momen-
tum kell és bekovetkezhetik az agyvérzés. Ilyen kivaltd
okként szerepelhet mindaz, ami a vérnyomést erdsen
fokozza: sziilés, székelés, kozosiilés, sériilés, hirtelen
erdkifejtés, telt gyomor, alkohol, harag stb. Lehetséges,
hogy egy erbsebben érelmeszesedéses beteg érrendszeré-
nek még van akkora teherbirisa, hogy rendes koriil-
mények kozott egy ilyen kivalto momentumra fel-
1ép6 vérnyomas-emelkedést elbir. De hogyha ezek a
kivalté momentumok olyankor érik a beteget, amikor
az érrendszer ellendlloképessége a légnyomas hirtelen

* Ttt koszonettel emlitjik meg az orszagos meteo-
rologiai intézet szivességét, hogy osszehasonlitasunk-
léoz ztzqcl:séges adatokat készséggel rendelkezésiinkre
ocsatotta.

A légnyomisvailtozasok és agyvérzések viszonya az
1902 évben.
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A diilt szdmokkal jelzett légnyomdsi napokra sok, a kovér
szdmokkal jelzettekre feltiiné sok agyvérzés esik.

ecsokkenésével amugy is prébara van téve, az agyvérzés
bekovetkezhetik. Szempontunkbél a hirtelen esokkené-
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sek a veszélyesebbek, amikor az érrendszer ellenallasa-
nak egyik leghatalmasabb tamogatéja, a kiilsé ellen-
nyomas, gyorsabban esokken, mint ahogyan az érrend-
szer alkalmazkodasa bekovetkezhetett volna.

A lassa, fokozatos légnyoméis-esikkenés kevésbbé
veszélyes, mert a vérkeringés alkalmazkodasa megtior-
ténhetik. Csokkenhet azonban a légnyoméas fokozatosan
is olyan alacsony értékre, hogy a beteg érrendszer tel-
jes alkalmazkodasa lehetetlenné valik. A hirtelen lég-
nyomaéas-emelkedések alig képviselnek veszélyt. Ujbél
hangsilyozom, hogy természetszerfileg az érrendszer
ellenallasa lehet annyira esikkent, a kivalté momentu-
mok lehetnek annyira intensivek, hogy az agyverzés
minden légnyomas-ingadozas nélkiil is bekovetkezhetik.
Csak az agyvérzések halmozédasanak egyik Ileheld
okara oOhajtottam redmutatni.

Tudataban wvagyok annak, hogy kimutatiasunk
hianyos, minthogy az agyvérzéseknek csak egy része
keriil boneolésra és annak viszont ismét esak egyik, az
igaz, hogy jelentés hanyada, keriil intézetiinkben bon-
colasra. Azonban az ittekintett esetek szdma mégis
oly nagy, hogy ez feljogosit a légnyomsis befolyisanak
feltevésére.

A hémérséklet ingadozasainak, illetve kiilonlege-
sen magas vagy alacsony voltanak befolyasat az agy-
vérzések eloidézésére nem észleltiik.

Igen érdekes megfigyelés, hogy az észlelt agy-
vérzések egyenléen oszlanak meg férfiak és nék kozott.

Hogyha nemikiilonbségek nélkiil tekintjiik az ese-
teket, kitiinik, hogy a boncolasra keriilt halottak kozott
a 30. és 60. év koriilli egyének szerepelnek 62%-kal, 30.
éven inneni életkortak 10%-kal és 60. évnél iddsebb
egyének 28%-kal.

A boncolasok fele 40. és 60. életév kozotti halot-
takra esik, egynegyede 50. és 60. kozottiekre. Hogyha
egy gorbét szerkesztiink, amely az egyes életéveket
kiilon-kiilon tiinteti fel, azt fogjuk latni, hogy ez a
gorbe kisebb siillyedésekkel az 50. éves korig szakadat-
lanul emelkedik, 50. és 60. kozott kapjuk a legmagasabb
értéket, 60-t6]1 pedig a gorbe meredeken esik. A felhagd
iven egy feltiiné kiemelkedést latunk 45. évnél. Ha
5 évi atlagokra nézve rajzoljuk fel gorbénket, igen szé-
pen latjuk a 30-as évekig az enyhe, majd az 50-es évekig
a meredekebb emelkedést, gorbénk 55—60 év kozott éri
el a tetépontjat s ettél kezdve hirtelen esik. Az 55—60. év
kozott 1évé quinguennium a boneolasok 13-7%-at fog-
lalja magaban.

Minthogy a tarsadalomban az egyes életkoreso-
portokhoz tartozd egyének szama nagyon kiilonbozo, a
fennebbi adatok, minthogy nem volt médunkban azokat
az ¢l6 egyének szamahoz viszonyitani, {ermészetesen
azt, hogy az egyes életkoresoportokban milyen gyakori
az agyverzés folytan eloalié halal, nem &allapitjak meg.

A rosszullét és a halal kozott eltelt idé elbirala-
sara 657 eset allott rendelkezésiinkre.

A rosszullét utan azonnal meghalt .... 4 beteg
5 percen beliil meghalt .................. 182
5—15 percen beliill meghalt .............. 82
15 pere és 1 6ra kozott meghalt .......... 60 v
1—2 o6ra kozott meghalt ................ e
2—12 éra kozott meghalt ...... -
A vérzés utan 1 napig élt ... : 5
A vérzés utan 2 napig élt ...... 2 =

A vérzés utin 3 napig élt ....... S - T
A vérzés utin 4—8 napig élt g
A vérzés utan 8—26 napig élt ............ 6

Kétségtelen, hogy a halallal végzdé agy vérzések
koziil tébb, mint a felénél a vérzés 2 6rian beliil végez
a beteggel, egynegyed rész él azutan még orakat, na-
pokig viszont a legkevesebben wviszik. Ha attekintjiik

tablazatunkat, azt latjuk, hogy 657 eset koziil 337 eset-
ben 2 6ran beliil bedllott a halal, 187 esetben néhany
6rat élt a beteg és cesak 133-nak élete maradt meg tébb
napig.

Ami az agyvérzések ismétlodését illeti, 702 eset
elbiralasab6l vonhattuk le kovetkeztetéseinket. 31 eset-
ben, azaz 44%-ban taldltunk a halalt okozé vérzés
mellett régebbi idébél szirmazoét is. Hat esetben pedig
tobb régi vérzést mutatott ki a boneolas, zek a sza-
mok mutatjak, hogy a silyos, halallal végz6dé agyveér-
zéseknek arédnylag ritkdn vannak el6futarjai.

Az Osszes vizsgalt vérzések kozott biztosan meg-
allapitott ligy agyburki vérzés volt 70 (23:8%). Ismere-
tes, hogy a lagyburki vérzések okat, az érrepedés he-
lyét meglehetésen nehéz megtaldlni. A leggondosabb
vizsgalatok alkalmazdsa mellett is (szondazas, levegoé-
vel valé atfujtatas, vizzel valé Aatoblités) elkeriilheti
egy kis aneurysma, vagy egy kis érnek repedése a bon-
col6 figyelmét, A 167 eset koziil esak 70-ben sikeriilt a
boncolénak meghataroznia az érrepedés helyét. Bz a 70
eset a kovetkezéképen osziott meg:

Arteria cerebri media dextra 21 eset, arteria ce-
rebri media sinistra 12 eset, arteria basilaris 20 eset,
circulus arteriosus Villisii 7 eset, arteria vertebralis
sinistra 3 eset, arteria frontalis sinistra 2 eset, arteria
carotis interna sinistra és dextra 1—1 eset, arteria ce-
rebri anterior dextra 1 eset, arteria profunda cerebri
1 eset, arteria cerebri inferior 1 eset.

A fent kozolt leirasban érdekes, hogy a jobboldali
arteria cerebri media kétszer akkora gyakorisaggal
szerepel, mint a baloldali.

Az agyalapi dieok azok a praedilectiés helyek,
ahol az agyveérzés leginkdabb elhelyezédik. Eseteink
50'8%-4ban a vérzés itt helyezkedett el, még pedig a bal
oldalon valamivel gyakrabban. mint a jobb oldalon.
A nagy dicoknak a vérzés helyeként valdé gyakori sze-
replése mar a régiek elitt is ismeretes volt és Charcot
az itt futé arteria lenticularist az agyvérzések erének
nek nevezte el. A vérzés okat egyes esetekben apré
aneurysmiakban vagy kis erek repedésében a bhoncolas-
nal meg lehetett taldlni. Az esetek egyrészében a dicok
vérzésével egyiitt lagy agyburki vérzés is jelentkezett,
forrisiat a lagy agyburkon nem lehetett megtalalni és
igy jogosult az a feltevés, hogy a vérzés a dicokban
kezdodott és utdlag terjedt a lagy agyburkokra. Ilyen
eset volt 95.

Gyakorisag szempontjab6l a dicok vérzései utin
kisagyi vérzések kovetkeznek 5:8%-kal, Az utébbi esetek
69%-aban a vérzés helye a bal kisagyi lebeny.

51%-ban talaltunk vérzést a nagyagy lebenyei-
ben, tehat a dicokon kiviil. Eloszlasuk a kivetkez6 volt:

Nyakszirtlebeny jobb 10, bal 3; centrum semiovale
jobb 2, bal 4; halanteklcbcny JObb 3, bal 2; homlok-
lebeny jobb 3, bal 3; fali lebeny jobb 2 bal 1.

A Varol-hid az esetek 5%-aban szerepelt, a nyult-
agy csak *%-ban. Az esetek 2%-4ban fordult el6, hogy
a vérzés egyszerre tobb agyrészletre terjedt ki, és pedig:

Hid + kisagy 1 eset, hid + nyultvelé 3 eset, hid
+ nyultvelé + kisagy 1 eset, hid + kisagy + corpus
striatum sin, + corpora quadrigemia sin. 1 esef, hid +
agykoesiany -+ corpora siriata 1 eset, jobb nyakszirt-
lebeny + nyultvelé + hid 1 eset, jobb halantéklebeny +
jobb homloklebeny 1 eset, jobb halintéklebeny -+ jobb
fallebeny 1 eset, bal halantéklebeny -+ bal homlok-
lebeny 1 eset, mindkét oldali agyalapi die 2 eset.

Olyan agyvérzést, amely egyidében, de egyszerre
tobb helyen és mnem osszefolyvéan keletkezett, az ese-
teink 6%-aban talaltunk. Megoszlasuk a kovetkezd:

Jobb dic + hid 7 eset (ezek koziil egyik eset ket-
tos hidvérzéssel tarsult), bal alapi due -+ hid 10. eset
(ezek koziil egyik eset harom hidvérzéssel tarsult), jobb
homloklebeny + hid 1 eset, bal agyfélteke + hid 2 eset,
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hal fali lebeny + bal agykoesiny -+ hid 1 eset, bal agy-
félteke + hid 1 eset, bal agyalapi die + sokszoros jobb
agyalapi diie 2 eset, jobb alapi die + bal homlokhalin-
téklebeny + jobb szaglélebeny 1 eset, agyalapi dacok +
bal halantéklebeny 1 eset, hid + bal agykocsany 1 eset,
jobb agyalapi die + kiasagy 2 eset, tobbszoros kisagyi
vérzés 1 eset, bal agyalapi diec + kisagy 1 eset, jobb
halantéklebeny -+ bal halantéklebeny 1 eset. jobb cen-
trum somiovale + jobb alapi die 1 eset, lagyburki vér-
z6és + fossa rhomboidea pontszerti vérzései 1 eset, lagy-
burki vérzés + pontszerti nyakszirtlebenyi vérzések
1 eset, sokszoros borsényi-mogyorényi agykérgi vér-
zés 1 eset (ez utébbit okozhatja enkephalitis, salvarsan
vagy egyéb mérgezés, esetleg trauma is).

ElIébb kozolt tablazatbol latjuk, hogy igen gyak-
ran szerepel, mint tarsvérzés, a Varol-hid vérzése, még
pedig leggyakrabban tgynevezett csikolt vérzések alak-
jaban. Igen gyakran szerepelnek még ilyen tobbszoros
vérzéseknél az agyalapi ducok is, meglehetésen ritkan
talalunk tobbszoros vérzést ugyanazon anatomiai egy-
ségben és igen ritkan latjuk tarsulni a kiilonallo lagy-
burki vérzést, amely annil gyakrabban jelentkezik a
feliiletre attort agyallomanyvérzéseknél.

Kiilonosebb elhelyezddésii agyvérzések voltak a
kovetkezok:
. Corpus callosum 2 eset, bal Ammon-szary 1 eset,
jobb Ammon-szarv 1 eset, bal ikertest 1 eset, bal agy-
koesany 1 eset, bal kisagykoesany 1 eset.

Az osszes vérzések mintegy 1%-at teszik ki ezek a
ritkabb elhelyeziédési esetek.

Rovid attekintést nyujt az agyvérzések topogra-
phiajarél a kovetkezé tablazat:

. ’Agyalupi dicokat illetdé vérzés 50°8%, lagyburki
vérzés 238%, lobusok vérzése 51%, kisagyi vérzés 58%,
Varol-hidvérzés 55%, kiilonleges elhelyezkedésii vérzés
1:0%, nytltagyi vérzés 05%, kiterjedt vérzés (amelynek
kiinduldsi pontjat pontosan meghatirozni nem lehe-
tett) 20%, (6bbszoros vérzés 6:0%.

Igen ritkan taldltuk, hogy a vérzést daganat,
illetve embolia okozta volna. Emlitettem, hogy a vér-
zések praedisponalé momentumaként rendkiviil gyak-
ran szerepel az arteriosklerosis. Sajnos, nem allott mé-
domban ennek kiegészitéseképen meghatarozni azt,
hogy az esetek koziil melyekben szerepel, ileltéleg sze-
repelhet a lues. Az arteriosklerosis szempontjabdl 672
eset volt elbiralhaté azért, mert a tobbiben, kivalt a
régebbi esetekben, a vérér-rendszer allapotira nézve
megbizhat6 feljegyzést nem taldltam. Az érelkeménye-
dést az esetek 76%-4dban a boneolisnal megtalaltak, Az
esetek tehat mintegy egynegyed részében volt esak a
boneolt halott arteriosklerosistél mentes.

A vizsgalt esetek az arteriosklerosis elhelyezddése
szerint a kovetkezéképen oszlanak meg:

Altalanos sklerosis (amely kiilonosképen egy érrend-
szert sem érintett, a t6bbitél eliit6, stlyosabb mérték-
ben) 225 eset, ugyanesak altalanos sklerosis, de erdsebb
aortasklerosissal 1 eset, coronaria-sklerosissal 19 eset,
peripherias sklerosissal 17 eset, agyalapi sklerosissal
39 eset, aorta- és coronaria-sklerosissal 1 eset, aorta- és
agyalapi sklerosissal 2 eset, coronaria- és agyalapi
sklervosissal 7 eset, aortasklerosis 17 eset, coronaria-
sklerosissal 8 eset, peripherias sklerosissal 10 eset,
alapi sklerosissal 21 eset, coronaria- és peripherias skle-
rosissal 1 eset, coronaria- és agyalapi sklerosissal 14
eset, peripherias és alapi sklerosissal 8 eset, coronaria-
sklerosis 2 eset, peripheriis sklerosissal 1 eset. agy-
alapi sklerosissal 11 eset, peripherias sklerosis 19 eset,
agyalapi sklerosissal 10 eset, agyalapi sklerosis 73 eset.

Tehat 4ltalanos sklerotikus elvaltozasokat 306
esetben mutatott a boncolas, agyalapi elvaltozdsokat
186 esetben, az aorta 84, a coronaridk 68, a peripherifis
erecskék 66 esetben voltak sklerotikusak.

A kiilonboz6 szervi megbetegedések koziil, gyako-
risdg szempontjabdél, a szivmegbetegedések kovetkez-
nek. 55%-aban a bonecolt eseteknek a sziv koéros elval-

tozast mutatott. Szivizomvastagodas, illetve szivtagu-
lis az osszes esetek koziil 224-ben fordult els. Szivizom-
megbetegedés 68 esetben. Ebbdl zsiros degeneratio
(amely némely elhtiz6dé agyvérzés esetében kivetkezmé-
nyes is lehetett) 35 esetben; heveny szivizomgyulladas
13, idiilt szivizomgyulladas 16 esetben, sorvadt sziv-
izomzat 2 esetben, endocardium-meghbetegedés 30 eset-
ben, billentyithiba 43 esetben (aortabillentyfi-megbete-
gedés 25 eset, kozte 3 stenosis, bicuspidalis hiba 10 eset,
kozte 1 stenosis + insufficientia aortae + bicuspidalis
hiba 6 eset), pericardinm-megbetegedés 2 esetben van a
jegyzokonyvekben felemlitve. Aorta hypoplasiat sziv-
falvastagodéassal egy esetben talaltak.

A fent emlitett szivmegbetegedések arteriosklero-
sissal kapesolatban az esetek 50%-aban keriiltek észle-
lésre. Tiszta szivmegbetegedés, vese vagy egyéb szer-
vek betegsége nélkiil, esak 8%-ban volt kimutathats,
igy tehat a szivmegbetegedések nagyrésze masodlagos.

A vérnyomas szempontjabél és igy az agyverzeé-
sek keletkezésének szempontjibol, igen nagyjelentdsé-
gliek a vese megbetegedései. Leginkabb az idiilt meg-
betegedések azok, amelyek lassu lefolydsukkal a vér
nyomas allandé magas értéken valdé tartdsival leg-
ink&dbb veszélyeztetik a beteget agyvérzés szempontji-
b6l. A heveny megbetegedések, habar lefolyasuk alatt
szintén igen magas értéket érhet el a vérnyomas &3
maga az esetleges uraemia is hajlamosit az agyveérzés
keletkezésére, altalaban ritkdbban végzédnek agyveér
zéssel.

Eseteink 85%-aban taldltunk beteg vesét: zsugor-
vesét 138 esetben, idiilt veselobot 37 esetben, heveny
veselobot 22 esetben. Terhességi veselob 1 esetben,
zavarosan duzzadt vese (amely természetesen masod-
lagos is lehetett) 12 esetben, amyloid degeneratio
1 esetben, egyszerii vesesorvadis 1 esetben, mindket-
oldali témlés vese, hydronephrosis 3—3 esetben, vesekd
1 esetben volt a bonecolasnal kimutathaté. Szerviilt
infaretust 2 esetben, vesegiimékort 1 esetben, pyelitist
2 esetben taldltunk. Zsugorvesét minden kimutathato
sklerotikus elvaltozds nélkiil a fentebbi 138 eset kozott
esak 12 esetben talaltunk.

Meglehetésen nagy szimmal szerepelnek a maj-
megbetegedések: 27 esetben talaltunk zsirmajat, valo-
szintinek latszik, hogy tgy ezt a zsiros degeneratiot,
mint az esetekben kivétel nélkiil kimutatott érelmesze-
sedést alkohol okozhatta. Zsugormajat 17 esetben, amy-
loid degeneratiot 2 esetbben, zavarosan duzzadt majat
(esetlegesen secundaer) 6 esetben, nagyfokia méajkoriili
gyulladast 2 esetben taldltunk. Egyszéval agyvérzési
eseteink 8%-aban taldltunk elvaltozast a majban, ille-
téleg a maj koriil.

Egyéb kéros elvaltozasok koziil 12 esetben cukor-
betegséget talaltunk.* Igen nagy szamban szerepelt
ardnylag az elhdjasodas (30 eset), az emphysema (20),
alkoholos elvaltozasok (33), nagyfokiu oregkori sorva-
das (52), eroupos pneumonia (7), érrendszer-hypoplasia
(9). Terhességet eseteink koziil 6-ban talialtunk. Ezenki-
viil talaltunk még igen nagy ovarialis eystat, kiilon-
féle elhelyezkédésii gummakat, lueses hegeket, korai
varratelesontosodast, atlalinos nyirokszervi taltengést,
pajzsmirigy-megnagyobbodést sth., Aaltalaban véve
olyan megbetegedéseket, amelyek a vérnyomas foko-
zaséval jarhatnak.

Tgen érdekes két morphiummeérgezés esete, ahol a
halal kozvetlen oka agyvérzés volt. Ugyancsak hasonld-

* A megallapitas esak a vizelel vizsgalataval tor-
tént. Minthogy a halottak egy részében nem volt vize-
let, vércukorvizsgalat pedig nem tortént, a fennebbi
szamnak esak korlatolt értéke van.
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képen kiilonlegesebb az a nyakmetszés is, ahol a halal
oka szintén spontan, nem embolids agyvérzés volt.

Hogyha eseteinkben vizsgalat ala vessziik az el6z-
ményi adatokat, gy igen nagy szamban fogunk ese-
feket latni, amikor a komoly eszméletlenséggel jarod
rosszullétet mar orakkal heves, tiirhetetlen fejfajas

elozte meg. Mas esetekben a fejfajassal hanyas, hasme-

nés kapesolddik tgy, hogy a betegekhez hivott orvos
gyomor-, bélhurut képét talalja, s igy nem is fog
habozni diagnosisat ilyen iranyban felallitani. Vannak
olyan esetek, mikor a rosszullét esokken vagy elmilik
68 ngyszolvan teljes jolét kozepette 1ép fel az eszmé-
letlenség.

Tgen gyakran olvashatiam, hogy az agyvérzésben
késobb elhalt beteg napokkal elébb allandéan heves
orrvérzéshen szenvedett s némely esethen a hozzétarto-
z0k bemondtak, hogy az elhalt egész életében orrvérzé-
ses természetii volt. Az elhaltak igen gyakran éreztek
szadiilést az agyvérzést megeldzoen s volt eset, hogy az
agyvérzésben elhinyt haldla napjan, munkakozben,
3—4-szer oOsszeesett. Gyomorfajdalmakat, szivgiresot,
hangyamaszas érzesét is gyakran hallunk emlegetni.
Sok zavart okoz az alkoholos allapot, maga az agyvér-
768 a csalédisig utinozhatja a heveny alkoholmérge-
768 korképét, viszont nem vritka eset, hogy heveny
alkoholmérgezés kozben 1ép fel az agyvérzés.

A foglalkozas szempontjabol valé attekintés kiz-
ben kittint az, hogy férfiaknal 21% tartozott az intelli-
gens osztdlyhoz, napszimosok 24%-kal, iparosok 23%-
kal fordultak eld. Noknél az intelligens osztaly 10%-ban,
napszamosok 20%-ban, eselédek 23%-ban, ipari alkal-
magottak 15%-ban fordulnak elé.

Az aranyszamnak a nem intelligens osztaly ka-
rara eltolodasat a fokozottabb alkoholfogyasztison
kiviil talan az ott gyakrabban el6fordulé kezeletlen,
illetve rosszul kezelt lues eseteknek tulajdonithatjuk.
Tekintethe véve természetesen azt, hogy az intelligens
osztalybol szerenesétleniil jartak, akik nem momentin
pusztulnak el, inkabb hivnak orvost, kezeltetik magu-
kat és igy megvan az eshetéség arra, hogy a korkép
tisztazodvan, a boneolas elmarad.

Megiéllapitiasainkat roviden a kovetkez6kben fog-
lalhatjuk ossze:

1. Ugy latszik, mintha az agyvérzések szama az
utobbi idében esdkkent volna.

2. A legtobb agyvérzés tavasszal fordul eld.

3. A légnyomas siillyedése praedisponalé momen-
lum az agyvérzések keletkezésénél, viszont a homérsék-
let ingadozasainak nem tulajdonithatunk ilynemt fon-
tossagot.

4, Forfiakat és néket egyforma szimban ér agy-
vOrzés.

5. Az agyvérzés folytan elhalt egyének kozott leg-
niagyohb szamarannyal az 55—60 év kozotti életkorban
levok szerepeltek.

6. Az esetek 50%-aban a vérzés 2 éran beliil végez
a beteggel.

7. A legtobb vérzés az agyalapi ducokban lokali-
zalodik.

8. Arteriosklerosis boncolt eseteink haromnegyerl
részében volt feltalalhaté.

9. Eseteink 55%-dban a sziv, 35%-aban a vesék
kéros elvaltozast mutattak.

10. Az agyvérzést igen gyakran elézik meg jelek,

amelyekh6l annak fenyegetd kozelségére kovetkez-
tetni lehet.

11. A nem intelligens osztilyokat az agyvérzés
nagyobb szamban éri. Feltiiné kiilonbség azonbau
ninesen.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet Kézponti
Korhaza sebészeti osztalydanak kiozleménye.

Appendicitis és trauma.
irta: Lévai Jozsel dr. korhazigazgalo,

Azzal a kérdéssel, hogy trauma okozhat-e appen-
dieitist, mar 1900-ban foglalkozott Fiihrbringer (Arvztl.
Sachverst. Ztg. 1900, 9. sz.) kisérletileg — ki nem elégzitd
eredménnyel, Mzjd az évek folyaman tibbszor targyal-
tak a kérdést, de indig még nem tisztaztak. A legutobbi,
erre a tagyra vonatkozé munkalatokban Briimning (1.
med. Wochensehr. 1926, Miinch. med. Wochenschr. 1927),
Gutzeit (Zentralblatt fiir Chir. 1926, 31. sz.). Silberstein
(Med. Welt, 1927, 38. sz.) a kérdésre igennel valaszolnak,
ellenben Steinthal (Miinch. med. Wochenschr. 1927, 39. sz.)
arra az allaspontra helyezkedik, hogy egészséges féreg-
nyujivanyban traumas appendicitis nem keletkezik. Th.
Wilhelm ,Zur Frage der traumatischen Appendicitis®
(Zentraibl, f. Chir. 1928, 20. sz) ec¢. kozleménye inditott
arra, hogy ezt a kérdést a nemzetkozi congressuson 1j-
bol szova tegyem.

Wilhelm harom eselrol szamol be:

1. 25 éves sofféor 1924 juniusaban a’ut(')bulesetet
szenvedelt el. Decemberben munkaképessé valt. 1925
januar 25-én acut appendieitis, Miitéti lqletl: Tyuak-
tojasnyi ecsepleszdaganat, amelyben a esucsan  gan-
graenas féregnyujtvany foglaltatik. Szerz6 tugy véli,
hogy a félév elott tortént baleset folytin a hasiiregben
osszenovések keletkeztek, amelyek appendicitisre valé
hajlamnak tekintheték yigyhogy a trauma és a féreg-
nyujtviny megbetegedése kozott okozati Osszefiiggeés
nem egészen tagadhatéd el

~2.15 éves fiti hasa jobb oldalinak felsé részén ri-
gast kapott, 6t nap utdn keriilt agyba, 8. nap miitét. A
pwsenteriplq;n és a féregnyujtvany tove erdsen at volt
ivédva vértél. Géresovi lelet (Pathol. Inst. Freiburg,
Ascholf): ,'.A’szbvettani kép megfelel 24 6ras roham-
nak®, ,A vérzés vagy lobos eredetii, vagy a mfitét altal
idéztetett el6.” Ezutin a mérvadoé lelet utan meglepd,
hogy szerz6 ezt az esetet a fraumds appendicitis lehetd-
ségére bizonyitékul tekinti.

3. 27 éves férfit favagds kozben tonk megiitotte bal
csipdjén és hag'o[n méterre ellokte, A mitétnel a féreg-
nyujtvanyt szélsé6 harmadiaban gangraenasnak talaltak.
Szovettani lelet (Pathol. Inst. Heidelberg. Ernst): ,,Peri-
appendicularis, bevérzett talyog, az elvaltozasokat
azonban nem a_ftrauma okozta“. Az epikrisis a mar
jelenlévé appendicitis a trauma folytan silyosbodott®,
ebben az esetben is ellenftmond a szovettani leletnek.

Appendicitis és baleset kozott valé okozati dssze-
fiiggés megallapitasa socialis biztositas szempontjabol
nagyjelentéségii. A magyar torvény intézkedése szerint
pl. ebben az esetben a befegségeel jard tsszes kiadésok
a munkaad6 terhére esnek.

Osztalyomon nagy az appendicitis-anyag. (A folyé
év elso felében 150 appendicitismiitét.) 1921 januar 1. éta
pontosan gyiijtjiik az anamnesishen az esetleges trau-
mara vonatkozé adatokat, 1921 januar 1-t61 1928 jinius
30-ig terjedd id6rdl 1054 appendicitis-kortorténet all ren-
delkezésemre. Ebben az 1054 esetben a betegség el@idé-
zésében csupan kileneszer (085%) adtak balesetet okul.
és pedig egyszer hasbaritgist, haromszor szerszimmal
val6 iitést az alhas jobb oldalaba. kétszer jelentéktelen
magassaghdl valé lezuhanast, haromszor teheremelés-
nél valé megerédltetést. Pontos nyomozasnal kideriilt,
hogy a hasbarigas harom évvel a megbetegedés elétt
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tortént, a szerszammal valé megiités egy esetben sem
volt jelentékeny, a lezuhanadsnak nem volt szamottevd
kozvetlen hatasa, a teheremelés a mindennapi foglalko-
zés kerctét nem haladta til, az allitélagos baleset utéan
valamennyi sériilt folytatta munkéjat és a betegség
esak kés6bb jelentkezett: vagyis az 1054 esetben egyszer
sem fordult el6 a balesetbiztositési torvény értelmében
vett baleset. (A megbetegedés okaul 30%-ban étkezésnél
elkovetett hibat, 10%-ban meghiilést mondtak, a leghe-
venyebb esetekben — 25% — azt hangsilyoztak a bete-
zek, hogy a heves fajdalmak egészen véaratlanul, min-
den észreveheté ok nélkiil, hirtelen jelentkeztek, a tébbi
esetben a betegek semmi felviligositast nem tudtak
adni.)

Az a koriilmény, hogy kértorténeteim anamnesisé-
ben és altaldban appendicitis-betegek kortorténetében
ritkdn van vonatkozas a meghbetegedés és valamely bal-
eset kozott, a szoban 1é6vé kérdés megitélésénél jelentos.
A sebészek ugyanis j6l tudjak, hogy munkéisok helybeli
megbetegedésiiket, kiilondsen giimékéros megbetegedé-
siiket, gyakran hozzak kapesolatha tranmaval, amin
nem is lehet esodalkozni, hiszen aprobb trawmak a min-
dennapos iparban lépten-nyomon eléfordulnak. Ha tehat
munkasok oly mnagyon ritkan hozzik appendicitisiket
franmaval osszefiiggéshe, ngy ez az osszefiiggés a valo-
saghban nagyon ritkdan lehet jelen. Az appendicitis on-
kéntes keletkezése és ennek valtozatos okai sokszorosan
bebizonyultak. A laikus megbetegedés esetén a post hoc
és propter hoe kozott nehezen tud kiilonbséget tenni és
érthelé, ha olykor appendicitisét (raumaval hozza kap-
csolatba, de orvostél meg lehet kivetelni, hogy a trauma
és appendicitis megjelenése kozott vald iddbeli Ossze-
fiiggést ne tekintse okozati osszefiiggésnek. A Wilheln
részérol ismertetett és hasonlé esetek egyaltalan nem
alkalmasak, hogy az allitélagos baleset és a miitétnél
talalt appendicitis kozti okozati Osszefiiggést bizo-
nyitsak,

Az a véleményem, hogy normalis eclhelyezodésii,
szabad, egészséges féregnyujtvanyban trauma nem okoz
appendieitist, de lehetségesnek tartom, hogy lendtt,
megtort, korosan megvaltozott féregnyujtvanyban kiil-
eroszaki behatas a kéros allapotot sulyosbitja. A torveé-
nyes balesetbiztositis szempontjabol persze egyre megy,
hogy az appendicitist baleset okozta-e, vagy a mar jelen
lévé appendicitist a baleset stulyosbitotta,

Ahhoz, hogy a baleset és appendicitis kovetkez-
ményei kozott az okozati osszefiiggést megallapithas-
suk, a kovetkezo sziikséges: be kell bizonyitani 1. hogy
a kiilerészaki behatas szamottevd volt legalabb is any-
nyira, hogy az illeté6 cgyén munkajat — ha esak rovid
id6re is — félbehagyta, vagy balesetérél kornyezetének
nyomban jelentést telt; 2, hogy a trauma localisatidja
és neme alkalmas volt arra, hogy hatasat a féregnyul-
vanyra érvényesitse; 3. hogy az appendicitis tiinetei
kozvetleniil a baleset utan nyilvanultak; 4. hogy aut-
opsianal (miitétnél) kitfint, miszerint a féregnyujtviany
rendellenes elhelyezodése és koros allapota folytan al-
kalmas volt arra, hogy a trauma behatisira a beteg-
ségnek specialis lefolydsaval reagaljon.

Wilhelm azt allitja: ,hogy gyakran nehezebb az
Osszefiiggést trauma és az appendix bantalma kozott
megtagadni, mint elfogadni, és hogy ebben nem szabad
nagyon szigortnak lenni’. En azt tartom, hogy esak
kétségleleniil Dbebizonyitott balesetnél és kétségtelen
autoptikus leletnél szabad az okozati osszefiiggést bal-
eset és appendicitis kozott megallapitani és hogy a
szakérté kotelessége, hogy itéletében mindig szigoru
legyen.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomédnyegye-
tem IV. sz belklinikijinak kozleménye (igazgaté:
Herzog Ferenec dr. egy. ny. r. tanar.)

Szokatlan ophthalmoplégias migraine.

irta: Pdkozdy Kdroly dr. tanarsegéd.

Az alabbiakban a recidivalé szemizombénulas-
nak migraine-szerti f6fajas kiséretében jelentkezd olyan
alakjat ismertetem, melyhez hasonlét az irodalmi koz-
lésekben nem talaltam.

K. I., 43 éves hivatalnoknd. 1924 szeptember 9-én
keriilt eldszor észlelésiink ala. 13 év 6ta tarté és roha-
mokban jelentkezé féfajasrél panaszkodik.

Atyjanak gyermekkoratél kezdve 84 éves koraig
volt kétoldali migraine-je fé6fajassal, hanyasi ingerrel,
de szemtiinetek nélkiil. Anyja es harom testvére egész-
séges. Gyermekkoraban kanyardja, typhusa és orbanca
volt s mindig vérszegény is volt. 16 éves koratol rende-
sen menstrunalt. Mar a typusos rohamok el6tti idében
is sokat fajt a feje. A f6fajas 13 év ota jelentkezik
rohamokban, de a rohamoknak nem egyforma a locali-
satioja és lefolyasa s egyrésziiket szokatlan lefolyasu
szemizombanulas is kiséri. A rohamok hol jobb-, hol
haloldaliak, de mindig féloldaliak, baloldalt azonban
sokkal gyakrabban jeﬁ:ntkeznek. Toébbnyire rovid ideig
tartanak. de siirfin, napjaban néha 20—30-szor is ismét-
l6dnek, egyrésziik teljes ocolumotorius-bénuldssal jar,
amely viszont ugyanesak rovid idétartalommal f6fajas
nélkiil is elé6fordul.

A beteg bemondasa, de a megfigyelés alapjan is,
a rohamok a kovetkez6 valtozatokban jelentkeznek:

5 1Balodali rovid ideig tart6 fofajas szemizombénu-
assal;

jobboldali rovid ideig farté fo6fdajas szemizom-
paresissal, vagy anélkiil;

rovid ideig tarté baloldali szemizombénulas fo6-
fajas nélkiil;

két-harom napig is tartd, ngynevezett  kozonséges
migraine® szemizombénulas nélkul.

A rohamok sem kifaradassal, sem izgalmakkal,
sem az étkezéssel nem fiiggnek tssze, a menstruationak
sines rajuk befolyésa.

A beteget tobb izben hosszabb idén at volt alkal-
mam észlelni (1924 szeptember 9-t61 1925 februar 12-ig,
majd 1925 oktéber 12-t61 1926 februar 13-ig, végiil 1927
junius 8-t61 jilius 3-ig és angusztus 28-t6] szeptember
7-ig). Allandéan kissé vérszegény (3,200.000—3,500.000
virosveérsejt, 57—65% haemoglobin), kissé leukopenias
(4200—5200), normalis osszetételii fehérvérképpel. Kis-
foki hati scolosisa van. A belsd szervek épek, s vizele-
tében sem talaltunk soha kéros alkotérészt, urobilint,
urobilinogent sem. Rohammentes idében a fejidegek
részérdl, a bal pupilla valtozé tagassagatol eltekintve,
kéros eltérést nem taldaltunk. A pupillak ilyenkor vagy
egyformdak, vagy valamivel tagabb a bal, néha atmene-
tileg azonban sziikebb is. A bal pupilla tagabb volta
idével mind gyakrabban lett észlelhetd, az utébbi idé-
ben csaknem allandé volt. A patella- és Achilles-
reflexek hianyzanak, kivaltisuk egyszer sem sikeriilt
és a beteg kissé ataxias. Egyéb eltérést az idegrend-
szerben nem talaltunk. Sem érzészavar, sem hypotonia,
sem koéros reflex nem mutathaté ki, a triceps- és
radiusreflex, valamint a hasreflex megvannak, egy-
formak. Latasélessége rendes, szemfeneke ép, latotere
teljes. Nem talalhaté eltérés a koponyardl késziilt
Rontgen-felvételen sem. A vérben a Wassermann- és a
Sachs—Georgi-préba ismételten negativ. A liquor ce-
rebrospinalis nagy nyoméssal iiriil, viztiszta, Pandy
F+, Nonne-Apelt +, sejtszam 2, a Wassermann-préba
itt is negativ, aranysol: 1 &, 2 ++, 83 és 4 +++,5 +4.,
6 +, 7—8 -, a tobbi —.

A rohamok jelentkezésmédja, tartama, lefolyasa
a szokésos migraine-es rohamtél teljesen eliité. Leg-
gyakoriabbak a baloldali haemicranias rohamok, ame-
lyek majd mindig szemizombénulassal jarnak; joval
ritkdbbak, s idénkint hosszi idén at is sziinetelnek a
fajdalom nélkiil jelentkezé opthalmoplegias rohamok.
A jobboldali haemierania is ritkabb, egyébként is,
foleg a betegség utolsé évében jelentkezetf, tobbnyire
szemtiinetek nélkiil, néha kisfoki oculomotoriuspare-
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sissel folyik le. A rohamok tartama tobbnyire egy-két
pere, néha azonban tovabb, ritkan 10—15 percig is tar-
tanak. A betegnek az észlelési id6 nagy részében na-
ponta van tébb rohama is, a rohamok szima néha esak
2—3, tobbnyire 10 és 20 kozt van, néha még ennél is
tobb; volt nap, amikor 41 rohamot jelzett a beteg.

A rohammentes napok szidma aranylag kevés,
esak a nyari idészakban fordult elé az utolsé években,
hogy a rohamok néha hetekig is sziineteltek. A megki-
sérelt sokféle gyogyité eljaras (luminal, neosalvarsan,
chinin, arsen- és tejinjectiok, 6pium, nitroglicerin,
nitrolingunal, vaccineurin, aconitin) egyike-masika leg-
feljebb atmenetileg idézett elé javulast.

A korképel dominald baloldali fajdalmas rohamot
Lapro szurkaliasok® elézik meg a bal homloktajon a
szemoldok folott, de ezek esak 1—2 masodpercig tarta-
nak. Ugyanekkor a bal pupilla kitigul, néha egyidejii-
leg ovalis alaktiva lesz, bal szemével ekkor mar nem tud
olvasni. A fajdalom erdésbodésével kettoslatas jelentke-
zik, felfelé és befelé mnézéskor a szem elmarad, majd
leereszkedik a szemhéj. A roham tetéfokin a szem
lefelé-kifelé fordult, teljes ptosis van. A roham gyor-
san, par masodpere alatt oldédik: a fajdalom kiall,
a ptosis megsziinik, a szemmozgisok szabadok, a pu-
pilla jol reagal; de egy ideig, az utébbi idében azonban
esaknem allandéan, valamivel tagabb maradt, mint a
jobboldali. A fajdalom a szemhéj leesukodasakor sav-
alakban huzédik a homloktél a nyakszirtig; ez a sav
kb. 2 ujjnyi széles; a fajdalom a fejtetén a legerdsebb,
tobbnyire 2—4 pereig, de néha 10 percig is tart. A szem-
héj leesukddasa utan, de esak a roham elején, thizfényii,
korkoros, ugralé karikikat 1at a beteg, melyek az egész
latéteret betoltik. A fajdalomnélkiili oeculomotorius-
bénulasok lefolyasa egészen hasonld, de ezeket semmi
auratiinet nem elozi meg, A jobboldali rohamok a tel-
jes szemizombénulds hiinyan kiviil annyiban kiilén-
boznek, hogy itt a roham el6tt a fejtetén is érez erds
nyomast, s ugyanekkor a szemgolydéban is nyomast és
fajdalmat, mintha ,kilokné valami a szemét*. Jobb-
oldalt fénykarikik nincsenek. A jobboldali rohamok
alatt idonkint kisfoku szemhéjleereszkedés és pupilla-
tagulas észlelhetd, kettoslatas azonban nem.

Mind a fajdalom, mind a szemtiinetek mindig
féloldaliak, kétoldalt egyszerre sohasem jelentkeznek.
Héanyasi inger sem kiséri soha a rohamot, hasonlé-
képen nincsen szédiilése, végtagzsibbadasa; szagokat,
kiillonos izt nem érez, hangot nem hall, kiilénisebb
alom a rohamot mnem el6zi meg, utiana azonban néha
meélyen alszik. Skotoméara utaié latétérelsotétiilées nines,
a roham idején azonban mindkét szemével a targya-
kat kisebbeknek latja. Arcizzadas, nyalfolyas, konny-
esorgas, kipirulas vagy elsapadas a rohamot nem ki-
séri. A rohamok éjszaka és nappal egyarant eléfordul-
nak, leggyakoriabbak a reggeli orakban. Az éjszakaiak
altalaban silyosabbak.

A hosszabb idén at tarté dgynevezett kiozonséges
migraine-je esak magyobb idékozidkben, havonta vagy
még ritkdbban fordul eld; ez 2—3 napig is eltart, min-
dig jobboldali. A fajdalom a koponya egész jobb felére
is kiterjed, ezt néha hanyas is kiséri.

A migraines rohamoktél fiiggetleniil a betegnek
kb. a fé6fajisok jelentkezése 6ta néha epileptiform
ajuldsi rohama is van, néha ilyen rohamot az észlelés
idejében is lattunk. Szivtaji szorongé érzés elézi meg.
tovabba szorito, fojtogaté érzés a nyakaban. Siras,
remegés kiséretében kisebbfokl ontudatzavar, néha
azonban par perenyi eszméletlenség all be, mely mély
sohajtdassal oldédik. A beteg a rohamra nem emlékszik,
utana bal testfelében zsibbadast érez, orakig kabulf,

néha mélyen alszik. Goresos rangatozas a rohamot nem
kiséri, szaja nem habzik, nyelvét nem harapta meg,
vizelete nem folyt el. A roham alatt egy izben vér-
nyomasfokozédast észleltiink (134—74 Hg/mm, elétte és
utéana 1jbh6l 110—64 Hg/mm).

Egy alkalommal, ugyanesak fiiggetleniil a hae-
mieraniatol, 2—38 percig tarté fajdalommentes Ossze-
hnzodast észleltiink a bal vall izomzataban, mely a fej
halraforditasaval jart egyiitt. Tlyen baloldali trapesius-
gores, a beteg allitasa szerint, néha rangatézas alakja-
ban, tieszerfien is el6fordul.

Az osmertetett ophthalmoplegias rohamok telje-
sen eliitnek a periodusos oculomotforiushénulias szokott
képétol, hol a bénulis vagy paresis tobbnyire hetekig,
hénapokig, de legalabb napokig tart. Ilyen rovid ideig
tarté és napjaban tobbszor is el6fordulé esetrél a ren-
delkezésemre 4ll6 irodalomban emlitést nem talaltam.

A esak ritkan jelentkezd, 1—2 napig is eltartd és
hanyassal is jaré jobboldali haemicraniatol eltekintve,
nem felelnek meg a beteg f6fajasos rohamai az egy-
szerii migraine typusos alakjanak sem.

A béntalom kozeli rokonsaga a migraine-nel
mindazaltal félrebsmerhetetlen. Tanusitjak ezt egy-
részt a hereditasos dispositio (atyjanak volt migrain-je),
tovabba az idénkint jelentkezé typusos migraines
rohamok, a fofajast kiséré latasi hallutinatiok, s nem
utols6 sorban az aequivalensként jelentkezd epilepsia-
szerii rohamok, amelyeknek el6fordulasa migraines
betegeken elég gyakori.

Duane a recidivalé szemizombénulasoknak két
esoportjat kiillonbozteti meg: a nuelearis és a basalis
eredetiieket. Az el6bbiekhez elsésorban a tabesban el6-
fordulé futélagos paresiseket sorolja, amelyek mara-
dandéakka valhatnak, ha nemesak a syphilises virus
toxikus artalma, hanem méar degeneratiés elvaltozasok
is szerepelnek. A basalis eredetiiek szerinte tumor,
aneurysma, exsudatio okozta intermittalé osszenyoma-
son, vagy peripherias neuritisen alapulnak.

Az eddig boncolédsra keriilt egészen typusos
migraine opthalmoplégique-esetekben tobbnyire talal-
tak is anatomiai okot az oculomotoriust comprimalo
fibrochondroma, illetve meurofibroma alakjaban. (A4.
Richter, Karplus, Shionoya).

A betegiinkén immar 16 éve jelentkezd rovid, per-
cekig tarté és mnapjaban oly gyakran ismétl6dé roha-
mok okaképen az utébbi durva anatomiai elvaltozasok
alig szerepelhetnek. Valdsziniitlenné teszi ezeket a
betegség hosszu tartalmén kiviil a progressionak és
maradandé bénulas 1étrejottének hianya és ugyszdélvan
kizarja Oket a rohamok kétoldalt valtakozédsa. Nem
hasonlitanak azonban a bénuldsok a tabesos szemizom-
bénulashoz sem, ami kiilondsen azért fontos, mert egy-
részt a betegnek tabesos jelenségként felfoghaté ideg-
rendszeri elvaltozasai vannak (inreflexhiany, ataxia).
masrészt pedig, mert typusos migrain elég gyakran
fordul elé, mint a tabesnak és a dementia paralytica-
nak korai, nem egyszer méas subjectiv panaszt és az
objectiv elvaltozasokat megel6z6 tiinete (Charcot,
Blocq és Féré, Oppenheim, Moebius, Nonne), sé6t Hal-
ban és Nonmne olyan eseteket is kozoltek, ahol «a
migraint a velesziiletett lues egyetlen tiinetének lehe-
tett tekinteni.

Esetiinkben a eongenitalis lues szerepe valdszi-
niitlen (3 é16 testvér, 2 diphteridban, 1 tuberculosishan
halt meg), nem donthetd el azonban biztosan, vajjon az
inreflexek hidnya és az ataxia oligosymptomas tabes-
nak vagy hereditdsos disposition alapulé degeneratio-
nak koévetkezménye-e? A liquor gyengén positiv
globulinreactiéi és aranysolgorbe inkabb az idegrend-
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szori  tiinetek infeetios eredetét bizonyitja, az oly
gyakori tabesos pupillatiinetek, lancinilé fajasok, vize-
lési rendellenesség, 6érzészavar, hypotonia sth. allandé
és teljes hiadnya, a tobbszor negativ vérvizegalat 68 a
negativ liquor-Wassermann miatt mégsem tekinthetjiik
azonban a tabes diagnosisat bebizonyitottnalk.

Ha nem tudhatjuk is biztosan a bantalomnak
végsd kérokat, a tiinetek kozvetlen eléidézésében alig
szerepelhet mas, mint meg-megujulé vasomotoros vér-
keringési zavar. Mind a hemieranias rohamoknak és a
szemizombénulasnak rovid tartama, mind a folyamat
kétoldali jelentkezése és az egész hetegségnek progres-
si6t tgyszolvan nem mutaté hossziu lefolyasa esak ezzel
magyariazhaté meg s igy esetiink erdsen tamogatja a
migraine keletkezésének vasomotoros elméletét. Ez a
theoria ma még nem tekinthetd altalanosan elfogadoti-
nak, a legtobben azonban mégis mellette nyilatkoznak
és H. Curschmann-nak kisérlethen is sikeriilt ugyan-
azon a betegen hideg behatasara peripherias érgoresot,
angina pectorisos érzéseket és typusos, hanyassal is
jaré migraine-rohamot eléidéznie. Ennek a felfogéasnak
segitségével magyarazhatjuk legkézenfekvobben a befe-
giinkon aequivalensgként jelentkezd epileptiform roha-
mok keletkezését és az azokat kiséré angina pectoris-
szerit jelenségeket is,

Irodalom: O. Berger: Zur Symptomatologie des
Tabes dorsalis. Bresl. irztl. Zeitschr. 1884, 13. sz. Ref.
Schmidt’s Jahrb. 1884, 203. kot., 298. old, — H. Cursch-
mann: Bergmann-Staehelin’s Handbuech, 1926, 1380. old.
U1. a. Uber einige seltene Formen der Migriine. Deutsche
Zeitechr. f. Nervenheilkunde. 1916, 54. kot., 184. old. —
Duane: Recurrent paralysis of the eye musecles with
spinal reference to ophthalmoplegic migraine. Arch. of
ophth. 1923, 52. kot., 417. old. Ref. Zentralbl. f. d. ges.
Neurol, u. Psyeh. 1924, 36, kot., 92. old. — Flatau: Lewan-
dovsky’s Handb. 1914, 4. kot., 342. old. — Halban: Uber
juvenile Tabes nebst Bemerkungen iiber symptomatische
Migrine, Jahrb, f. Psych. u. Neurol. 1901, 20. kot., 343.
old. — Karplus: Ein Fall von Migrine mit Augenmus-
kellihmung. Wien. klin, Wochenschr., 1898, 21. sz —
Nonne: Syphilis und Nervensystem. Berlin, 1921. —
Oppenheim: Lehrbueh der Nervenkrankheiten. 1923, U.
a. Die Beziehungen der Hemikranie zur Tabes dorsalis.
Berl, klin. Wochenschr, 1884, 38. sz, 603. old. — 4. Rich-
ter: Ein Fall von typischer rezidivierender Oculomoto-
riuslihmung mit Sektionshefund. Areh. f. Psyeh. u. Ner-
venheilkunde. 1887, 259. old. — Shionoya: Ein Fall von
rezidivierender Oeculomotoriuslihmung mit Autopsie.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1911, 42. kot., 155, old.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter-Tudoméanyegye-
tem IL szdma ndi klinikdjinak kozleménye (igazgato:
Toth Istvdn dr. egy. nyilv. r. tanar).

Eklampsids anuria miatt végzett
vesedecapsulatio két esete.

Irta: Liebmann Istvdin dr. tandrsegéd.

Abb6l a feltevésbél kiindulva, hogy a vese erei és
parenchyméaja chronikus vesemeghbetegedések bizonyos
eseteiben és eklampsianal nyomés alatt allanak, ami a
vizeletkivialasztist lehetelenné teszi. Edelbohls az eok-
lampsia, illet6leg anuria lekiizdésére —mint ismeretes —
a vesék decapsulatiéjat ajanlotta. Az 6 felfogésa sze-
rint a beavatkozas joétékony hatasa esak napokkal
miitét utdn valik nyilvinvaléva, amidén a deeapsulalt
veseparenchyma és a kornyezé zsirtok kozott kifejls-
dott szamos ecapillaris osszekottetés altal a vesék vér-
ellatasa javul. Azéta kitiint — és ez ma a legtobb
sebész allaspontja—, hogy a decapsulatio, amely a
parenchymas fesziilést nyilvanvaléan esokkenti, sot

. * Kléadta a Magyar Noéorvosok Téarsasaga 1928
mareiusi nagygyiilésén.

teljesen megsziinteti, éppen az életveszélyes anuridknal
szokott hatdsos lenni a diuresis azonnali meginditasa
altal. Edelbohls elsé esetben 82 6raval a sziilés utan
tortént a miitét, mire a goresok megsziintek s a diure-
sis megindult. A heavatkozdsrol — amelyet kezdetben
féoképen Sippel végzett nagyobb szamban —, illetéley
annak értékérél kiilonbozéek a nézetek: Lichtenstein
szerint a halalozas 41:86%, mig Sippel 5525% gyo6gyu-
lasrél ir. Longard 11 esetében kitiing eredményeket
latott, hasonléképen Fey, Liittert, Kiimmel, valamint
Miltner is, aki utal azokra a j6 tapasztalatokra, ame-
lveket  Baisch, FEisenreich, Kehrer, Reifferscheid,
Stoekel, Opitz, Gouss és masok szereztek. Ezzel szemben
Jolly értéktelennek tartja a deeapsulatiot. Eltekintve
attol, hogy operalt esetek egy részében (Essen-Mdaller,
Griné) a vesében tényleg nem lehetett duzzadast, ille-
toleg fesziilést észlelni, Essen-Méller szerint is jogos-
nak latszik a kétség, hogy eredményes lehet-e a beavat-
kozas eklampsianak azon eseteiben, amelyekben a f6-
dolog nem a vesék bantalmazottsaga, hanem az altala-
NOS Mergezes.

Ma altalaban az az elfogadoti allaspont és ezt
vallja Bar, Sippel és Volhard is, hogy decapsulatioval,
mely néha az egyetlen lehetdség a glomerulusok vér-
ellatasi zavaranak megsziintetésére, sok esethen siks-
riill az anuriat megsziintetni, a dinresist meginditani s
igy a heteg életét megmenteni.

Az eklampsia kezelése régota nagy vitak targya.
A therapia két sarkalatos tényezéje, a sziilés lehetdség-
szerinti gyors befejezése és a Stroganoff-kira®, sok
esetben elégtelennek bizonyulnak és nem sokat segit
a kiegészité érmetszés és liquorleboesatas sem. Kiilo-
nosen a gyermekagyban létrejové vagy folytatédd ese-
tekre all ez, ahol tigy a rohamokkal, comaval, mint az
ehhez csatlakozé anuridval szemben esaknem tehetetle-
nek vagyunk. Az ilyen kétségheejté esetekben azutan,
mint ultimum refugium, eélszerii a vesék deeapsulatio-
jat  megkisérelni, amely beavatkozis életmentéleg
hathat.

Ez utébbinak érdekesebb példajat nem régen voll
alkalmunk észlelhetni.

28 éves, eldszor terhes, 1927 november 23-an d. u.
8 6rakor j6 sziil6fajasokkal jelentkezik a klinikan
(1637/1541). Terhességének IX. hoénmapjaban van, me-
denceméretei normalisak, mellkasi szervei épek, oedema
nines. A belsé vizsgalatnal kétujjnyi méhszaj mellett
megrepedt burkot taldlunk s az eldlfekvé koponyat a
bemenetbe nyomva.

Jo6 fajasok hatésara d. u. 12 érakor él6 kora fiu-
magzatot sziil. Az ép lepény ép burkaival 10 perc
mulva spontan tavozik, az ellazuldasra hajlamos méhet
1 em?® ergotin injecti6ja jé6 contractiéba hozta.

A sziilés el6tt végzett vizeletvizsgalat azt mnu
tatta, hogy a vizelet 1 esepp sulfosalicylra tirdés csa-
padék alakjaban kivalé biséges fehérjét tartalmaz.

Kozvetlen a sziilés utan az asszony heves f6fajas-
ré6l panaszkodik, erdsen szédiil, latasi zavarai vannalk,
mire azonnal megkezdjiik a Stroganoff-kirat, melynek
ellenére azonban néhany pere mulva kitor a esaknem
1 percig tartd, heves eklampsids roham. 1 6ra mulva
(d. e. %2 6rakor) 1jabb, kb. ¥ perecig tarté rohamot
észleliink, d. e. 4 érakor kitor a harmadik roham, majd
d. e. %8 érakor a negyedik, kb. ¥ percig tarts. T.: 36:7.
P. 110, telt, kozépfeszes. Csapolassal 6sszesen 30 g vize-
letet nyeriink, melynek szine sotétbarnas-voros, mar
makroskoposan is latszik, hogy nagyobb mennyiségi
vért tartalmaz. Fehérjetartalma 12°w (Esbach szerint).
Uledékében rendkiviil sok voros- és fehérvérsejt mel-
lett igen nagy szammal talalunk finomabb és durvabb
szemesékbol allé cylindereket, vesealakelemeket, né-
hany hamsejtet, élénken mozgé colibakteriumokat.

Vérnyoméas 180 mm. Recklinghausen szerint.

WYL
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A Stroganoff-kezelés dacara a beteg allanddéan
comatosus. Eszméletét egy percre sem nyeri vissza.
D. u. 4 6rakor: T. 373. P. 120 kozépfeszes. Egésznapi
vizelet alig 60 g, hasonld az elébbihez.

A beteg igen silyos 4llapothan van. A teljes an-
uria fenyeget. Urologust kériink econsiliumba (Ddézsa
dr. tanarsegéd) s a vele tortént megbeszélés utan d. u.
9 Grakor kétoldali vesedeeapsulatiot végeznek. (Illyés
tandr osztdlyan Ddzsa dr. tanirsegéd.)

Aethernarkosisban (a beteg comatosus allapota
miatt alig kell aether), ferde lumbalis metszéssel jobb-
oldali vesefeltaris. A megnagyobbodott, erésen maga-
san fekvé vese kornyezetével lazan fiigg ossze s abbol
konnyen kihdamozhaté, A vese kozvetlen kiornyezetében
sajatsagos zoldes, epeszinii, savos ativodas s a capsula
adiposanak a vesére rafekvé részében is hasonlé szinti
transparens oedema. A vese tokja konnyen hamozhatd
le, a vese maga megnagyobbodott, eyanotikusan duz-
zadl, Decapsulatio. Mikulicz-tampon, sebzarés. Az izom-
zat dtmetszésénél és Geszevarrisanil izomvérzés jofor-
man semmi sem volt. A sebvonal bekotése utan bal
vesefeltarias. Hasonlé lelet, mint jobb oldalon. Baloldali
decapsulatio, Mikuliez-tampon, sebzaras., Fzen az olda-
lon is esekély, de mégis tobb izomvérzés, mint a jobb
oldalon.

Masnap regeelig diuresis 100 g. hajnal felé a be-
teg cszmélete kezd visszatérni. Reggel mar éhséget
jelez, Ovatosan kap cukrosvizet és tejet. Hémérsék 370,
pulzus 100. Egész napi diuresis 680 g A kivetkezd
napra a sensorium teljesen feltisztult, gyermeke utan
érdeklédik; béven kap folyadékot. Idénként még fej-
fajasai vannak, egyébként jol van. Hémérsék 372, pul-
zus 88. Egész napi diuresis 1250 g.

Ett6l kezdve teljesen j6l érzi magat, diuresis nor-
malis, atmeneti lazaskodastél eltekintve, a sebgyégyu-
las zavartalan, a beteg j6l van. A 12. napon a vizelet
fajsulya 1007, napi mennyisége kb. 1400 g, benne fehérje
alig mutathaté ki. Sajnos, a 15. napon bronchitis lép fel,
mely két hét mulva pneumoniaba és tovabbi két hét
mulva putrid gangraenas bronchitishe megy af, mely
két hénappal a miitét utan megdli a beteget.

A sectiénal mindkét vese épnek talaltatott, mig a
jobb tiidé felsé lebenyét csaknem teljesen elfoglaltak
nagy gangraenas cavernak.

Ez esetben kétségtelen, hogy a vesedecapsulatio
kozvetleniil és életmentoleg hatott. A beteg oly allapot-
ban keriilt miitétre, ameiyben életbenmaradasahoz mar
csak kevés reményt fiizhettiink és igy ultimum refu-
giumként kisériettilk meg a silyos beavatkozast, A
miitéthez esatlakozé prompt végleges eredmény vitan
kiviil helyezi annak hatésos voltat és kikiiszoboli a vé-
letlen coincindentiara hivatkozo keétkedést.

A diuresis gyors meginduldsa masképen, mint
mechanikus fesziilésesokkenés 4altal nem magyaraz-
haté, minden mas magyarizat eréltetett és valdsziniit-
len volna. Igen talilé a francia Pousson hasonlata, aki
ily esetekben a nagy tensio miatt ,veseglaukoma®-rél
beszél, Az imtrarenalis nyomés nagy emelkedését esak
fokozza még a szivés, tagulast megakaszté vesetok,
mely a beteg, duzzadt szerv helysziikségletének 1tja-
ban all mindaddig, mig végre a rossz kiiiriilési viszo-
nyok a keringést és ezzel egyiitt a kivalasztast teljesen
megsziintetik. Ertheté ilyenkor a decapsulatio prompt
J6 hatasa még akkor is, ha csak egy vesén torténik, mi-
vel a kivalasztés megindulasa az egyik oldalon a duz-
zadast és fesziilést a méasikon is megsziintetve, megtori
az intrarenalis nyomésemelkedés kifejlédott cireulus
vitiosusat.

Nemrégiben volt alkalmunk eklampsidas anuria

miatt még egy esetben (648/613/1927. fejlapsz.) vesedg—
capsulatiot végeztetni, azonban ebben az esetben, saj-
nos, eredmény nélkiil. Kortorténete a kovetkezo:

I. P, 29 éves. 1927 majus 9-én d. e. 10 éra 15 pere-
kor keresi fel a klinikat. Terhessegének VIII. hénapja-
ban van. Medenceméretek normalisak. A kozepesen fej-
lett és taplalt sziil6 asszony izom- és csontrendszere ép.
A combokon, alszérakon, szintigy a szemek koriil az
arcon kozepes oedema. Vizeletben igen bdoségesen
fehérje (1 esepp sufosalicylra turds esapadék). Eloadja,
hogy kb. fél nap 6ta rosszabbul lat, Szemészt hivunk
consiliumba, ki azt taldlja, hogy mindkét papilla ha-
tdra elmosédott, a retina kissé oedemds, benne néhany
vérzés, Diagnosis: retinitis albuminurica. Belsé vizegé-
latndl zért méhszajat talalunk, mogotte koponya tapint
haté a bemenetbe nyomva. Magzati szivhangok nem
hallhaték.

Megkezdjiik a Stroganoff-kezelést. Fajasai alig
vannak. Délutan folyaman fajasok indulnak meg. Vér-
nyomas 180 mm (Riva-Rocei). 24 6ra 6ta alig volt vala-
melyes vizelet, katheteren it esak néhany csepp iiriil.
Az asszony allapota allanddéan romlik, latdsa rosszab-
bodik, majd vérzés indul meg, mely kétségtelenné teszi,
hogy korai lepénylevilas kovetkezett be. Kz utobbi —
de az asszony altalanos allapota is — a sziilés mihama-
rabbi befejezését teszi szitkségessé. Az adott helyzetben
— sziiken ujjnyi méhszi) — esakis sectio caesarea ke-
riillhet szamitasba. Délutan 5 6rakor sectio caesarea
vaginalist végziink. A mar régebben elhalt kora mag-
zatot labraforditjuk, az utoljara jové fejet perforaljuk
és extraetioval befejezziik a sziilést.

Az asszony az éjszakat elég nyugodtan tolti. Pul-
zus reggel 110, kozepesen feszes, azonban a diuresis nem
indul meg. Urologust hivank consiliumba (Illyés pro-
fessor osztilyardél Adler-Rdez tanarsegéd), A vele tor-
tént megbeszélés értelmében a beteget Aatszallitjuk a
Roékus-k6rhazba, ahol baloldali vesedecapsulatiot vé-
geznek (Borza tanarsegéd). A vese feltdrisa ulan a
nagy, oedemsas, szilvakék vesérél — mely a pangasos
vese typusos képét mutatja — a tokot meghasitas utan
levonjak.

Majus hé 11-én d. e. a beteg allapota valtozatlan,
az anuria tovabb tart. Vizelet 6sszmennyisége 20 em?®,
12-én allapot valtozatlan, diuresis nem indul meg, ezért
a masik vesét is decapsulaljak. Sajnos, ez sem hasznal,
a beteg 13-4n délel6tt exital (4. nap).

Az életfontossagu veséken véghezvitt mitét ter-
mészetesen nem tekintheté semleges, veszélytelen be-
avatkozasnak és igy egyelére csak az igen stlyos, élet-
veszélyben forgd betegek szamira van fenntartva.

Két esetiitnk koziil az egyikben sikeres, a masik-
ban hatastalan volt a miitéti beavatkozés és igy az ope-
ratio tulajdonképeni értékérdl igen nehéz megbizhatdéd
képet alkotnunk, anndl is inkidbb, mert ma még semmi
criteriumunk sines annak elbirdlasara, hogy mikor
varhatunk valamit a decapsulatiétél és mikor céltalan
az. A sikeres esetek mindazonaltal kotelességiinkké
teszik, hogy adott esetben, amidén a fokoz6dé anuria
a beteg életét kozvetleniil veszélyezteti, ezen életmentd
beavatkozast okvetleniil megkiséreljiik.

Irodalom: Edelbohls: New-York med. journ. 1903,
77. — Sippel: Mon. £. Geb, u. Gyn. 1909, 30, sz., 6190. old.
— Lichtenstein: Arch. f. Gyn. 1908, 86. kot., 434. old.,
Zentralbl, f. Gyn. 1909, 26, sz, 265. és 1313, old., 1910, 33.
old., Arch. f. Gyn. 1911, 95. sz, 183. old., 1912, 98. sz., 415.
old., Monatschr, f. Geb. u. Gyn. 1913, 38. sz, 152. old.,
Zentralbl. f. Gyn. 1922, 1. old. — Longard: Monatschr.
f. Geb, 1911. — Liibbert: Miinch. med. Wochenschr. 1921,
48. sz. — Kiimmel: Deutseche med. Wochenschr, 1921, 11.,
12. 8z. — Miltner: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1920, 53.
kot, — Fey: Monatsehr, f. Geb. u. Gyn, 1921, 256. old. —
Jolly: Deutsche med. Wochenschr, 1921, 49, sz. — Essen-
Maller: Halban-Seitz: Biol. u, Pathol. d. Weibes, Ber-
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lin, 1927. 7. kot. — Groné: Svenska Liikart. 1910, 32, és
1916, 4402. — Bar: Quelques lecons obstétricales. Paris,
1921. — Volhard: Handbuch d. inn. Med. v. Mohr und
Staehelin Berlin, 1918, 3. k6t. — Niedermeyer: Deutsche
med. Wochenschr, 1923, 3. sz.

A Paul-féle cutivaccinrol,

Irta: bilkei Pap Lajos dr.

Orvosi praxisunknak egyik leghalatlanabb, leg-
siulyosabb feladata a lassan elére halad6é echronikus
polyarthritisnek hosszi éveken it valdé kezelése. Az
izmok sorvadasaval, a tokszallagok zsugorodasaval, az
izilleti izzadmanyok szerviilésével a mozgasi képesség
mindig jobban szfikiil, mig a kér a beteget teljesen
leveszi labardl és végiil a toloszékbdl az agyba keriil,
ahonnan mem kel fel tobbet. Miutin a betegség élet-
fontossagn szervet nem tamad meg, a beteg szellemi-
leg egészen friss marad és természetesen Allandéan
bajaval foglalkozik. A sokszor nagyon is tehetetlen
orvoson kiviil eljut ehhez a beteghez a psichotherapia-
nak minden valfaja, a vegetarianismus, a homeopathia
épphagy, mint a sok hangzatos hirdetés, vagy therapias
csalas. Beleszolnak a kezelésiinkbe antroposophusok,
mindenféle rajongék, imadkozoszektak, éhezteték, s6t
még szellemeik Gtjan a spiritistak is. Az ilyen betegetl
kezelni, benne életet tartani keserves, nemes feladat.
De a vigasztalisnak és reménykeltésnek is hatart szab
az orvosi beesiilet. Az orvos, aki a prognosist ismeri,
neveli és dtformalja a betegnek és egész kornyezetének
lelkiiletét a megvaltoztathatatlanhoz. Leszallitja kell6
értékére a nagyhangu reklamokat, a gyoégyulasnak
megannyi hamis igéretét. Csak egy esetben vagyunk
védtelenek. Mikor egy orvos kollega jon azzal a bizo-
nyossagegal, hogy neki meg van erre a bajra az egye-
diilli gyoégyszere, amely segit. Nem mondhatja meg,
hogy micsoda, vagy esak 0 tudja eléallitani. Még alig
jelent meg egy-két sovany cikk nagy igéretekkel, egy
kis gyors statisztikaval, mar is eljutott minden ilyen
betegiinkhoz a hire a esodaszernek.

Magyarorszagon is van egy ilyen ,rheuma spe-
cialista®, de ezittal a béesi Paulrdl és cutivaceindjarol
akarok megemlékezni. Mindig gyakrabban kapunk fel-
szolitast orvosok, de leginkibb betegek részérdl egy
cutivacein-kira végzésére. A cutivaceinnal valdé cutan-
oltast legtobb esetben mem vallaltuk., Erre nézve alapos
okaink vannak. Fzeket az okokat szeretném az orvosi
nyilvanossag elé tarni.

Minden 1j gyoégyszert, mely a mozgasi szervek
peripherias chronikus megbetegedéseinél csak egy
kiesit is segit, vagy gyégyit, orommel koszontiink.
Eppen ezért nagy reményekkel tekintettiink Paulnak
cutivaceinjira, melynek gyégyeredményei a kozolt
statisztikdk szerint éppen ezeknél a kietlen betegségek-
nél, messze feliilmiltik minden varakozasunkat. Ellen-
szenves volt elottiink kezdettél fogva az a reklamhad-
jarat, ami az egész vilagsajtéban a eutivaecein érdeké-
ben varatlanul megindult. Ezt a rossz benyomdst
Paul kozleményeinek biztonsiga. a széles kirben meg-
inditandé klinikai vizsgéalatoknak igérete eloszlatta.
Paul gyogyszerét annyira hatidsosnak tartja, hogy
egyik cikkében lebeesiili az twijonnan életre hivott
rheuma ellenes vilagmozgalmat, mely szerinte a cuti-
vacein felfedezése ota teljesen feleslegessé valt.

Elhataroztam ezért, hogy a cutivaccin-kérdést
alaposan tanulmianyozom. A szer kiprébalisa elé6tt fel-
kerestem mind a helyszinen Béesben, mind Német-
orszagban, kinnlétemkor, azokat a klinikakat, ahol tu-
domasom szerint a cutivaccinnal kisérletek folynak.

Osszegyiijtottem minden kozleményt, orvosi szakvéle-
ményt, hirlapi eikket a szerre vonatkozélag. Es amit
tapasztaltam, enyhén szélva, nagy esalédas volt sza-
momra, mely elvette teljesen a kedvemet a cutivacein-
nal valé hosszabb kisérletektél.

Mar 1925-ben megjelent Paulnak elsé eziridnyt
munkéja, melyben a rheumas betegségek cutanoltéssal
valé gyogyitasarél szamol be. ,,Uber die Beeinflussung
des Rheumatismus durech die Hautimpfung* cimi
cikkében négyéves tapasztalata alapjan 600 rheumas be-
tegnek Pondorf B-vel valé kezelését ismerteti. Kozolt
gybgyeredményei messze feliilmiljak mindazt, ami
e téren addig elérhet6 volt. Paul a Pondorf médszerét
olyan kivalénak tartja, hogy sajat szavaival élve,
sninesen komoly okunk arra, hogy a gyakorlatban
annyira bevalt osszetételét az oltéanyagnak barmiké-
pen is megvaltoztassuk®, Csupan azon tanakodik, hogy
az egyves betegek tuberkunliniszonyaval szamolva, jo
volna a cutanoltas céljaira, a tuberkulin helyett mas
anyagot talalni, amely a béron alkalmazva, szintén
hatasos. Bzt a munkajat a kovetkezé szavakkal zarja:
»A therapia haladasa dacara nem tudom a vilagot el-
képzelni tuberculosis nélkiil, de rheumatismus nél-
kiil igen*.

Miasodik munkaja 1927-ben jelent meg. Cime:
Das Wesen der Hautimpfung und ihre Bedeutung fiir
die Bekimpfung des chronischen Rheumatismus als
Weltkrankheit“? Ebben a kozleményben Pondorfot
esak mellékesen emliti, fejtegeti ijra az orvesoknak és
a betegeknek tuberkulin-félelmét, aztin igy folytatja:
WSikeriilt megoldanom végre az oltéanyagproblemét.
K16 tudtam allitani tgy, hogy megfeleljen mindazon
feltételeknek, melyek egy chronikus rheuma gyokere-
sebb javitisat lehetévé teszik. Ezen anyag felépitésé-
ben nem a hatas sokoldalusigara torekedtem, hanem
lehet6vé akartam tenni, hogy az ingeranyag eriéssége
valtoztathaté legyen. Ez a gondolatmenetem val6sul
meg 1ij oltéanyagom osszetételében®.

Fzek utan hasonlitsuk ossze a Pondorf B-t,
amelynek nagyszerii gyégyhatisarél Paul elsé mun-
kajaban beszamolt, az &tlala feltalialt cutivaeeinnal.
A Pondorf B tuberkulint tartalmaz, ezenkiviil strepto-.
staphylo-, pneumococcus és influenzabacillusok bakte-
riumos fehérjéjét. A Paul-féle talilmiany harom ere-
deti praeparatumnak keveréke. Van benne ,tuberculo-
muein Weleminszky, Prag®, tovabba ,mitigalt vaeein-
toxin Paul, Wien“ és ,saprophytin Giinther, Wien®.

A cutanoltas problemajianak megolddsa rheuméas
betegségeknél e szerint abbél all, hogy Paul a Pon-
dorf B-ben 1é6vé tuberkulin helyett a gyengébb tuber-
culomucint, strepto-, staphylo-, pneumococcus és in-
fluenzabacillusok autolysatumai helyett saprophytint
68 ,erdsitésiil mitigalt vaceintoxin Pault vett. A cuti-
vacein tehat nem tuberkulinmentes, bar a tubereulo-
muein tizszeresen gyengébb a tuberkulinnal. A cutivac-
cin ezenkiviil himl6oltéanyagot is tartalmaz. Hogy a
himléoltéanyag a rheumds betegségek gyogyitisaban
szintén szerepet kapott, valéban 1jitidsnak nevezhetd.
Elméleti meggondolas alapjan, mely szerint az alkal-
mazasakor felléps gyors immunitas a késobbi oltisokat
hatastalanné teszi, nem tartjuk a himléoltéanyagnak
a theumas betegségek therapidjiban wvalé bevonésat
kiilonos nyereségnek. A Pondorf B-nek harmadik,
Paul-szerinti mddositasa egyenesen veszteséget jelent-
het therapias szempontbél. Straus a Pondorf B-t rheu-
mas betegségeknél differentialdiagnostikai szempontb6l
valésziniileg éppen azért igyekezett felhasznalni, mert
a Pondorf B a kiilonb6z6 coccusoknak és influenza-
bacillusoknak antigenjeit is magaban foglalja, mely
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kérokozék a rheumés betegségek aetiologidjaban sok
esetben szerepet jatszhatnak. Kzekbdl szérmazé anya-
goknak a saprophytinnel, tehat mindenesetre nem spe-
cifikus vaccinnal valé helyettesitése az eredeti szernek
értékébol okvetlen elvesz.

Minden gyoégytényezének gydgyhatisat nem az
elmélet, hanem a gyakorlat donti el. Vizsgaljuk elébb
a Paul 4ltal kozolt gydégyeredményeket. A Pondorf
B-vel és a cutivaccinnal valé oltasnak gyoégyeredmé-
nyeirél kozlései®* alapjan az alabbi tablazatot allitot-
tuk Ossze:

Kezelt Lé - A :
Gybgyszer esetek | Gyogyult 'ﬁiﬁge v“lt:;' a gz;},%?dott
szdma javult
Pondorf B. 342 64'6% 30'6% 4% 0'8%
Cutivaccin 1951 48 % 145 % 7% —

Fzen tablazatban kozolt adatok minden szak-
ember el6tt a feltliné j6 gybgyeredmények miatt, mar
eleve gyamisak. Az ,arthritis rheumatica chroniea™,
illetve a ,polyarthritis rheumatica chroniea® rovatban
»gyogyult® Pondorf B-vel 64% és cutivacein-oltdssal
48%. Hosszi éveknek szomort tapasztalata az, melyet
a koérhazi iziileti osztdlyunkon és a praxisban nyer-
tiink, hogy a fertdzéses eredetii idiilt sokiziiletgyullada-
sok ritkdn gyogyulnak meg. Nem merjiik évek hosszi
soran at tarté allandé kezelés és javulas mellett sem
eseteinket ,gyégyult“nak tekinteni. Megfoghatatlan
elottiink, hogy Paul kezelésében levé ilyen betegeknek
tobb mint fele meggybégyult. Ezeket a gyoégyeredmé-
nyeket, mint alabb latni fogjuk, mindazon szerzék,
akik cutivaceinnal Paul elbirdasa szerint dolgoztak,
meg sem Kkozelitették., Kz az ellentmondas esak ugy
képzelheté el, hogy Paul statisztikai felallitasdnal nem
jart el kell6 gondossaggal. Kme feltevésiinket, a helyes
kritika hidnyat, munkéai sok helyiitt megerdsitik. Had
alljon itt néhany sor: ,Az a tény, hogy az 6tszor oltot-
taknak, akik a statisztikiban a ,lényegesen javult®
rovathban szerepelnek, csak egy része jelent meg az
ujraoltison, mert panaszaik még nem miltak el, amel-
let s8z6l, hogy az e rovatban szerepeltek nagy része
szintén .gyégyult“-nak tekintendd.* Szerintiink a gyé-
gyulas kérdése ebben a nagyon is valtozé koérképben
nem olyan egyszerii, mint Paul hiszi, eldontésére leg-
alabb is évekig tarté utévizsgilatra van sziikség.

A fenti statisztikai tablazaton elsé pillanatra
felttinik, hogy a Pondorf B gyégyhatasa feliilmulja
az altala feltalalt cutivaceint. Ezen statisztika tehat
semmiképen sem igazolja Paulnak emlitett moédosita-
sait és megerdsiti azon elméleti feltevésiinket, hogy a
Pondorf B a rheumas megbetegedések gydgykezelésére
alkalmasabb a ecutivaccinnal. Freundnek O6vatosan
megirt kozleménye a Pondorf B és a cutivaceinnel vég-
zett kisérleteir6l semmiképen sem szél a ecutivacein
mellett Glisner (1. Freundnél) a Pondorfot szintén ha-
tasosabbnak latja a cutivaccinnal, Hogy miért kellett
mégis a cutivaceinnak megsziiletni, erre nézve Pon-
dorfnak ,,Wie ist Cutivacein enstanden”® ecimii cikké-
ben talalunk vadakkal terhes feleletet. lbben a kozle-
ményben Pondorf élesen fellép Paul ellen. Prioritéasi
jogait hangoztatva, szemére veti, hogy cutivaceinja a
Pondorf B-nek silany utanzata. Pondorf a nyilvanos-
sag elott azzal vadolja Pault, hogy erre a lépésre tisz-
tan anyagi okok vezették. Bizonyitékul lekozli Paw!-
nak a cutivacein el6illitisa el6tt a Saechsische-Serum-
werke-vel val6é levelezéseit és targyalasait, melyekbél
kitiinik, hogy Paul eleinte a Pondorf B készitésének

nyereségébdl, gy latszik, jogtalanul részesedni akart.
Usak ezen tervének meghiusulasa utan talalta fel a
cutivaceint. Pondorfnak ez a silyos cikke egy éve
jelent meg és Paul a felelettel tudoméasunk szerint még
mindig adoés.

Sajnalatosnak tartjuk, hogy Paul cutivaceinja-
nak ajanlasinal nem varta meg komoly szakorvosok
véleményét. Hogy tudomanyos kozleményei feltlinést
kelté eikkekben, a napi sajtéban olyan visszhangra
talaltak, annak oka az, hogy Paul a cutivacecinkezelést
a rheuméis betegségek oki gyoégykezelésének mondja
(,Kausale Heilbeeinflussung des chronischen Rheuma-
tismus®) és az egész viligon rheumaolté-allomasok,
wPaul-intézetek™ felallitisat siirgeti. Paul kijelentéseit
és statisztikai adatait készpénznek véve, mindenfelé
megjelent képes 1jsagokban, folyodiratokban az 063z
tudés arcképe, aki cutivaccinja altal egyszerre az em-
beriség jotevojévé lépett eld. Paulnak a ,Stunde“-ban
megjelent laboratoriumi képe alatt ezt olvastuk:
~Gusztdv Paul dr. udvari tanicsos, az allami oltéinté-
zetnek ezideig igazgatdja, hosszii éveken at tarté kisér-
letezések utan feltalalt egy serumot, mely rheumat,
ischiast, koszvényt és hasonlé betegségeket tokéletesen
kigy6gyit“ A napisajtéban megjelent kézlemények
felett a szokasos sensatiés feliratok sem hidnyoznak:
»~Rheumatismus gyégyithaté!“ , A legsilyosabb kosz-
vény gyogyithato!™ sth. Ilyen cikkeket a kontinens min-
den orszaginak napisajt6jibdl osszegyiijtottiink. Nines
tudoméasunk réla, hogy Paul ezen felelétlen tulzasok
ellen egyszer is felemelte volna szavat.

A cutivaccinoltassal magyar részrél Englander’
foglalkozott. 107 betegen végzett cutanoltasinak gyoégy
eredményérél nagy objectivitassal irt kozleményében
nemrég szamolt be. Gyogyeredményei a chronikus izii-
leti és izommegbetegedéseknél meg sem kozelitik Paul
eseteit. Gyoégyult 6:5%, javult 34'7%, rosszabbodott 6'5%,
valtozatlan 52:3%. Kevésbbé j6 a Freund statisztikéja,
aki pedig fékép Pondorf B-vel dolgozott: 52 esethdl
2 lényegesen javult, 15 javult, 35 valtozatlan. Megalla-
pithat6 ezekbél a komoly helyekrél kozolt adatokbdl,
hogy a cutivacein, illetve a Pondorf B bizonyos esetek-
ben valéban j6 szolgélatokat tehet. Amikor a szervezet
energidjat fertézéses eredetii ,rheumas” elvaltozasoknal
enyhe ingerekkel kell fokoznunk, amikor vérkeringési
és nervosus zavarokbdél tamadoé ,,rheumés” allapotok-
nal az egész vegetativ idegrendszert, kiillonosen a vér-
erek beidegzését aAthangolni igyeksziink, a cutanoltés,
mint a nemspecifikus ingertherapianak 10j és enyhe
forméaja hatarozott nyereség is lehet. Még ez esetben is
sziikséges a kirat, mint azt Englidnder helyesen tette,
kissé megroviditeni. De semmiesetre sem kezdiink ot-hat-
hénapos kirat olyan betegségeknél, melyek gydgykeze-
lésiinkben eddig jéoval rovidebb id6 alatt meggydégyul-
tak. (Ischias, myalgia, monarthritis.) Nem hanyagol-
juk el az esetleges cutanoltas mellett a thermalis keze-
lést, sem a mechanotherapiét.

Osszefoglalds: A cutivacein-kérdés alapos tanul-
manyozasa utin a kovetkezé megallapitisokat tehet-
jiik: A cutivacecin nem jelent oki gyogykezelést, s nem
egyeb, mint a nemspecifikus ingertherapia enyhe for-
maja. A cutivaecein gyogyhatiasa tobbeknek, s6t maga-
nak Poulnak eredményei szerint is alatta marad a
Pondorf B-nek. Statisztikijanak felallitisanal Paul
nem jart el kell6 koriiltekintéssel. Bizonyos megbete-
gedések esetén mas gyoégyeljarasok a cutinoltis gyoégy-
eredményeit messze feliilmaljak. A cutivaccin érdeké- -
ben fékép a napisajtéban megindult laikus-propa-
ganda veszelyezteti az orvosi tekintélyt. Pondorfnak
prioritasi joga véleményiink szerint fennall.
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Irodalom: ! Wiener klin. Wochensehrift 1925/36.
* Wiener Mediz. Wochenschrift 1927/14. — * Pawul: Kan-
sale Heilbeeinflussung des chronischen Rheumatis-
mus. Deutseche med. Wochenschrift 1927/52. — * R.
Freund: Uber ,Rheumatismusheilmitte]* und Rheuma-
tismusbekiimpfung. Wiener klin. Wochenschrift 1927/52.
— ° Pondorf: Hautimpfsof Pondorf B—cutivacein
Paul. Wie ist cutivacein Paul enstanden? Deutsche
Aertztezeitung 1927/53. -—— ° Englinder: A chronikus
iziileti és rheumas megbetegedés entantherapiaja. A
Gyobgyaszat 1928/5.

A budapesti Ferenc Jozsef kereskedelmi korhaz fiilé-
szeti osztalyanak kozleménye (féorvos: Vali Ernd dr.).

Sugarzdé hé fiilészeti alkalmazasa.
Irta: Szemantsil: Jendé dr. szaksegéd.

A physikalis gyogymoédok koziil a fiilészeti gya-
korlathan kétségkiviil a legrégebben és leggyakrabban
hasznalt therapias eljardsunk a kiilonboz6é forméaban
alkalmazott meleg. Kz a gyoégyité tényezénk méltin
orvend ily nagy elterjedésnek, mert megfeleldé indica-
1i6 mellett alkalmazva kitiing, a beteg panaszait frap-
pansul enyhité eredményeket ad, a gyogytolyamatot
elonyosen befolyasolva, az esetek nagy részében azt
lényegesen meg is roviditi. Tgen szép eredményeket
kapunk eftdl a therapias eljarastél a fiilészeti meg-
betegedések koziill a kozépsé fiil heveny gyulladasai-
nal, kivaléan azonban a kiilsé fiil gyulladéasos folya-
matainal, nevezetesen otitis externa furunculosdknél,
nemkiilonben a fiil kornyékén székelé és irradiatios
otalgidkat okozé lobos megbetegedéseknél, tovabha
myalgias, valamint neurotikus fiilfajdalmaknal.

Figyelmen Kkiviil hagyva, a fiilészetben is hasz-
nalt, az egész testre alkalmazott meleg therapiat, mint
a szaraz meleg pakoldsok és egyéb thermotherapiis el-
jarasokat, az aldabbiakban esak a helybelileg, kozvet-
len a beteg goera alkalmazott meleg therapiarol szolok.
Ennek a legrégibb, méir a népszokas altal szentesitett
legegyszeriitbb forméaja a nedves, vagy szaraz forma-
ban alkalmazott meleg borogatis, amely megfeleld
esetben alkalmazva, kétségkiviil igy a beteg pana-
szaira, mint a gyogyulasi folyamatra jotékony hatési,
azonban tagadhatatlan héatranya, hogy koriilményes,
lekoti a beteg idejét, sokszor silyinal fogva fajdalmat
okoz, legf6képen azonban az, hogy kiillonésen tujabb
therapias eljarasaink mellett, hatasa feliiletesebb, ke
vésbbé intensiv és protrahaltabb. Ma célszeriibb for-
maban adagolhaté, tiszian kezelheté, intensivebben és
legfoképen mélyebben haté eljardasokkal rendelkeziink,
amilyen a meleg alkalmazisa sugarzé hé formajaban.
Physikajat roviden a kovetkezékben érintem: Minél
inkabb haladunk a lathaté spectrum ibolya vége felé,
a lathato, majd a lathatatlan sugarak hullamhossza
mind rovidebb lesz, az él6 szovetre chemiai-biologiai
hatasukkal tiinnek ki, de hatasuk esak feliiletes, mert
méar a feliiletesebb szivetrétegekben absorbealddnak.
Ezekkel az . n. actinikus vagy chemiai sugarakkal
szemben a spectrum voros vége felé, és azon til, a
lathaté, majd lathatatlan sugarak hullimhossza allan-
déan novekszik, emlitett chemiai-biologiai hatasuk
mindinkabb esokken, ellenben mind mélyebben tudnak
behatolni az é16 szivetbe és 1. n. héhatast fejtenek ki.
A meleg therapia szempontjabél ez utébbi sugarak jon-
nek szamitasba, amelyek a lathaté spectrum k. b. sarga
szinétol a voros, majd azon til a lathatatlan spectrum-
ban foglalnak helyet.

(yakorlatilag mar az egyszerti villanyégék sok

ilyen sugarat tartalmaznak, kiilonosen a szénszalas
égbk, mint a Minim—Goldscheider-féle lampa stb.

1%—2 6ras besugérzasi id6 mellett az emlitett meleg
borogatasoknal joval erélyesebb hatast fejtenek ki és
eredménnyel hasznélhaték a melegtherapia céljaira.

Osztalyunkon méar évek 6ta haszniljuk mindazon
esetekben, mikor a fiil megbetegedéseinél a meleg apli-
kalasa indikalt a sokkal intensivebben hato fémszéalas
magasgyertyafényii, 1. n. Solux-lampat, a legjobb
eredménnyel. Kz a ma mar Altalanosan ismert ho-
sugarzé lampa therapids fegyvertirunk egyik igen
halas és ma mar alig nélkiilozheté tényezdje. Elte-
kintve attél, hogy helyesen alkalmazva, a kéros folya-
matot igen elényosen befolyasolja, sok esetben lénye-
gesen megroviditi, s6t ecupirozza, legszembeotlébb
hatiasa az 6rakig eltarté teljes. vagy legalabb is rész-
beni fajdalommentesség. Kozismerten kittiné eredmé-
nyeket ad atlagosan egy 6rai besugirzas utan kiilono-
sen a kiilsé fiill gyulladasos folyamatainil, eminenter
az otitis externa furuncolosiknal, tovabba kiilonbozo,
kiilondsen neurotikus és myalgias genesisii otalgiak-
nal, de a kozépsd fiil heveny lobos megbetegedéseinél is.

Fajdalommentesité hatasa, miként azt féleg ke-
reskedelmi alkalmazottakbél és hivatalnokokb6l allé
ambulans-beteganyagunkon #llandéan fapasztaljuk,
socialis szempontbdl is igen nagyértékii, mert a sok-
szor nem is annyira komoly, mint inkabb a nagy faj-
dalmak miatt kellemetlen meghbetegedéseknél a Kkifeje-
zoett gybégyhatis mellett a beteg munkaképessége
kevésbbé szenved esorbat.

Utébbi idében osztalyunkat egy . n. Hala-Tam
Langwellstrahl-Apparattal szerelték fel. Kz lényegileg
egy villamos hésugéarzé (napmeleg) késziilék, amely
azonban kiillonleges izzoja és egyéb kisebb construetios
sajatossaga folytan tisztdn csak lathatatlan, hosszi-
hullam, a lathaté spectrum voros részén til esé meleg
sugarakat termel, illetéleg egy masik izzéval, ehhez
még kevés lathaté voros-sugar is keveredik, az elébbi
mélyebb, az utébbi inkabb feliiletesebb therapidhoz.

Eddig tobb mint széaz esetben figyelhettem meg
e késziillék therapias hatasat mindazon fiilészi megbe-
tegedéseknél, melyek a meleg therapia indicatiés ko-
rébe tartoznak.

Els6sorban a kiilsé fiil heveny-lobos megbetege-
déseinél, féleg otitis externa furunculusiaknal. Ugy-
sz6lvan minden esethen egy %—6 oraig tarté fajdalom-
mentességet, vagy legalabb is a fajdalmak lényegesebb
csokkenését, minden esethen a gyégyfolyamat lényeges
megrovidiilését tapasztaltam. Kezdeti stadiumban az
esetek jo részében sikeriilt a betegséget visszafejlo-
désre birni, el6rehaladottabb formaknil a genyes be-
olvadds a megszokottnal hamarabb kivetkezett be. Fel-
tiné volt, hogy az oly gyakran tapasztalhaté recidivalk
szama lényegesen csokkent.

Hasonléképen igen erds fajdalommentesité hata-
sat lattam kiilonbozé otalgidknal. Féleg myogen és
neurotikus formaknal, amelyeket naponta eszkozolt
besugarzasokkal sikeriilt az esetek egy j6 részében tel-
jesen fajdalommentessé tenni, hogy ez azonban végle-
ges gyogyulast jelent-e, a megfigyelés rovidsége miatt
nem allithatom. Igen erés, hosszabb-réovidebb ideig
tarté fajdalommentesité hatast lattam egyéb dentalis,
tovabba kornyéki lobos folyamatokbél stb. eredd ir-
radiatios otalgiaknal is.

Eseteim tobb mint egyharmad részében heveny
kozépfiilgyulladiasok, még pedig gy genuin, mint
secundaer, nevezetesen influenza otitisek képezték meg-
figyelésem targyat. Szigorian csak kezdeti stadium-
ban alkalmaztam a meleg besugarzis e forméajat,
nehogy kifejlodott otitis mediaknal, tekintve egyrészt
a kozépsé fiill és fiiggelékeinek kértani szempontbol
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kiilonleges anatomiai viszonyait, masrészt a sugarzd
meleg ismert fajdalommentesitd, tovabba, kifejlédott
gyulladasoknal, erds beolvaszté hatasat esetleg nem
kivanatos és lappangva fejl6dé szovédmények kifejlo-
dését elosegitsem, miként azt Briihl, Carausel, Knick
6s masok tapasztalatai is igazoljak.

Az aent mediaknal éppligy, mint az el6bbi esetek-
ben, legfeltinébb volt a fajdalommentesito, illetve
csokkenté hatas. Az esetek kb. tébb mint harmadanal,
féleg genuin medidknal, a gyulladdas gyorsan vissza-
fejlodott, a tobbieknél az esetek nagy részében a gyoégy-
tartam lényegesen megrovidiilt és igen enyhe lefolyas
benyomasat tette, osszehasonlitva azokkal az esetekkel,
amelyeknél a kezdeti stadiumban a melegbesugarzist
nem alkalmaztam.

Osszegezve észleleteimetf, tgy taldltam, hogy a
therapias hatas legszembedtlébb megnyilvanulisa egy-
részt a fajdalmakkal jaré megbetegedéseknél a %—6
oraig tarto teljes fajdalommentesség, de legalabb is a
fajdalom lényeges csokkenése, méasrészt a betegséy
enyhébb lefolyasa és tartamanak lényegesebb esokke-
nése volt. Eredményeim tehat altalaban egyeznek a
tobbi, kiilonosen a legjobb hésugarzo késziilék, a Solux-
lampa eredményeivel, mig azonban ez utébbi besugar-
zasi ideje 1—1% 6ra, az elébbié 6—15 pere. E tapaszta-
lati tény megallapitisa bizonyos kovetkeztetésekre jo-
gosit, nevezetesen, miutan e késziilek, amely kevés
voros, illetve tisztan ultraviros lathatatlan hosszu-
hullami hésugarakat termel, aranytalanul révidebb
besugarzasi id6é alatt hasonlé eredményeket ad, mint
az eddig legjobb eredményeket adé Solux-lampa, ugy
latszik, hogy a sugarzé hé legfontosabb tényezéi a
voroshe, de fdéleg az ultravirosbe esé hosszihullami
hésugarak s a lathaté hdsugarakat kiboesajté késziilé-
kek, amelyekben keverve és kiilonbozé mennyiségben
fordulnak elé kiilonb6zé hullimhosszi lathaté és lat-
hatatlan hésugarak, therapeutikusan annal hatéko-
nyabbak, minél tébb virss, legféképen azonban ultra-
voros hdsugarakat tartalmaznak. Cemach azt allitja,
hogy a sarga fénynek. amely a Solux-lAimpaban nagy
mennyiségben van képviselve, az él6 szovetekre a ho-
sugaraktol eltéré jotékony gyogyité hatasa van, ez
azonban bebizonyitva nines (Knick), s6t a fentiek sze-
rint nem is val6szini.

Ami végre a sugarzo ho élet, illetéleg korélettani
hatasat illeti, az még nem tisztazott. Kétségtelen,
hogy hatiasmédjanak legkardinalisabb észlelhetd tiinete
a besugarzast kovetd activ hyperaemia. A szovetek, ki-
valéan lobos géeok héségesen aramoltatnak at friss vér-
rel, aminek a kovetkezménye, hogy a hajszalerekbdl a
szovetekbe fokozolt mértékben aramlik at a savo, tehat
a szovetek oedemaja fokozédik. A szaporodott savotar-
talom az oldott ellenanyagok bdséges mennyiségét viszi
a lobos teriiletre, a sejtélet tsszes megnyilvanulisai az
anyag- és eroforgalom, novekedési viszonyok fokozdd-
nak és igy a szervezet helyi védekezése, bakteriumolo-
képessége és felszivo tevékenysége fokozottabb mértek-
ben érvényesiil. Végeredményben tehat a hyperaemia
és kovetkezményei fokozasival a sugarzé hé a szervezet
egyik legfontosabb védelmi reactiéjat, a gyulladast,
amelyet a szervezet szempontjabél kivanatos, iidvos és
célszerii gyogytényezének tanultunk megismerni, nagy-
mértékben fokozza. Ez az activ hyperaemia hozza létre
a besugarzast koveté hyp-, illetéleg analgesiat, még
pedig részint az érzdé idegelemek fokoz6dé oedemaja
altal, részint gy, hogy a fokozott oedema a lobos terii-
let savojaban oldott méreganyagokat, amelyek az érzé
idegekre izgatélag hatnak, higitja. Ribbert szerint a
fajdalomesillapité hatés olyképen magyarazhaté, hogy

a hyperaemia altal keletkez6 szovet kozotti oedema, ki-
egyenliti azt a gyulladasos szovetben kezdethen maga-
sabb molecularis econcentratiot, amely kryoskopiaval
is kimutathaté és amely az érz6 idegekre izgatolag hat.
Nines kizarva azonban annak a lehetésége sem, hogy a
hosszii hulldmi hésugaraknak az érzd idegekre, illeto-
leg azok sejtjeire ilyen iranyn specifikus chemiai-biolo-
giai hatasuk is van, Fajdalomesillapitélag hat a su-
garzo hé tovabba azaltal is, hogy a fokozdédd savétar-
talom felold bizonyos intermediaer kikristilyosodott
anyagesereproductumokat, amelyek részben az idegekre
mechanikus izgalmat gyakorolnak (rheumatikus, neu-
ralgias fajdalmak) és felszivodasukat s eliminalasukat
elosegiti. A fokozott szovet kozotti savotartalom jé ha-
tasat latjuk tehat abban is, hogy olyan anyagok, me-
lyek alkatuknal fogva felszivédasra alkalmatlanok,
feloldédnak és fel is szivodnak.

Vajjon a sugarzé h6 gyogyhatiasa az elébb emli-
tetf, reszben ismert tényezéknek tudhaté-e be, nem tud-
Juk. Sehdffer hystologiai kisérleti vizsgalatai azt mu-
tatjak, hogy az activ hyperaemia, illetoleg az azzal
kapesolatos fokozott szoveti reactio kezd6dé gyullada-
sos folyamatokat cupirozhat, vagy a lefolyast sietteti
és a genyes beolvadast meggatolja, kifejlett gyullada-
sos folyamatoknal ellenben sietteti a genyes beolvadast
és ezzel a folyamat lezajlasat. Mégis ugy latszik, hogy
a sugarzé hének ezenkiviil még egyéb sajatos tulajdon-
sagai is vannak. Elképzelheto, hogy a gyogyulasi folya-
mat természetesen egyéb, nagyrészt nem ismert ténye-
zokon kiviil a hébesugarzasnal promptul jelentkezo
hyp-, illetéleg analgesianak is bizonyos, talan nagy sze-
rep jut. Spiesz szerint a gyulladas létrejotténél emi-
nens fontossaga van az . n. primaer dolornak, amelyik
nem sziikséges, hogy subjectiv fajdalom formajaban
Jjelentkezzék, hanem egy hekovetkezett szoveti laesiéonal
reflex 1iton valija ki a gyulladas eardinalis tiine-
teit. Bruce, Januschke sth. kisérletekkel igazoltak
ezt a feltevést. Ezen gondolatmeneten elinduva Spiesz
a kovetkezo, részben gyakorlatilag is igazolt feltevés-
hez jut. Egy gyulladds nem fejlédik ki, ha sikeriil a
gyulladasos goéebdl kiindulé, a centripetalis sensibilis
idegpalyakon futé reflexeket kikapesolni. Egy fennalld
gyulladas pedig a gbc anaesthesiaja és igy a reflex ki-
kapesolasa altal hamarosan gyégyithaté. Spiesz ugyan
ennek a theoridnak a helyességét chemiai analgeticu-
mokkal igyekezett — bizonyos fokig sikerrel — bebizo-
nyitani, azonban ez a theoria alkalmazhaté a sugarzo
hé gyogyhatasara is, mert a lényeg, az analgesia, itt is
megvan, s6t a besugarzis hatasanak egyik legszembe-
otlobb és legkifejezettebb tiinetei kozé tartozik,

Miiller a hésugarak hatasat az emlitetteken kiviil
egy azoknak egészen sajatsos physikai-chemiai folya-
matnak tulajdonitja és azt allitja, hogy a vords lathato
héhullamok éppen hullaimhosszuknal fogva anorgani-
kus molekulakat rezgésbe tudnak hozni és ezaltal a hd
érzését keltik, az azontal levé még hosszabb hullamu,
mar részben lathatatlan hésugarak pedig mar kompli-
kaltabb hatast fejtenek ki. ,Im Gegensatz zu den roten
sichtbaren Strahlen — mondja Miiller — die mit ihren
durchsehnittlich 600 Milliontelmillimetern Wellenliin-
gen gerade die Linge eines durchschnittlichen anorga-
nischen Molekiils besitzen und daler durch Thre Wir-
kung das Mitschwingen ganzer Einzelmolekiile bewir-
ken d. h, Wirme erzeugen, heben nun die langweiligen
Strahlen nicht mehr die Wellenliinge eines FEinzelmole-
kiils anorganischer Bauart, sondern vielmehr eine so
grosse Wellenlinge, wie sie der Liinge einer ganzen
Gruppe oder Kette solecher Molekiile entspricht. Es soll
nun durch die langwelligen Strahlen ein Schwanken
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hzw. Abbrechen ganzer Ketten stattfinden, wass dann
nicht mehr als Wiirme, sondern als Seitenketten Ab-
spaltung bezeichnet wird.“ Ezek a lehasad6 fehérje-
molekularészek a vérbe keriilve, immunizalé hatast fej-
tenének ki és ilyenforméan ez is hathatésan és specifi-
kusan hozzajarulna a gydgyulasi folyamathoz.

Hogy e theoriak helytallok-e, az ma még megko-
zelitoleg sines eldontve. Mindenesetre valdsziniinek lat-
szik, hogy a sugarzo hé hatasa nem magyarazhato tisz-
tan az activ hyperaemia el6idézésével, hanem e hatés
tobb, ma még ismeretlen e sugaraknak sajatos és alta-
luk a szovetekben, illetéleg szovetelemekben létrehozott
élettani-physikai és chemiai elvaltozisok eredd&je.

A hédmezivasarhelyi ,Erzsébet” kozkorhaz labora-
toriumanak kozleménye.

Harom érdekes eset.
frta: Ormos Pdl dr., korhazi f6orvos.
1. Anguillula intestinalis dltal okozott anaemia.

Magyarorsziaghan elsé izben Berger Iwvdn és Gy,
Rokay Zoltdan kozoltek anguillula infestinalis altal oko-
zott megbetegedéseket az Orvosi Hetilap 1926, évi 5, sza-
maban. Egy 38 esethdl All6 kisebh jarvanyrél szamoltak
he, amely alkalommal a megbetegedések kizardlag 2—4
éves gyermekeknél fordultak elé s kiillonb6z6 foku an-
aemiadban nyilvanultak., Minden esetben megtalaltdk a
szekletben a jellemzé larvakat. sét olyan, halallal vég-
z0dott esetet is lattak, amely alkalommal a bélben ma-
gat a férget is sikeriilt megtalalniok. Azota hasonld
kozlemény tudtommal nem jelent meg. Most egy esetet
ohajtok ismertetni, amelynek szereploje egy felnott 21
éves fiatalember, akinél az anguillula altal okozott
anaemia halalos kimenetellel végzodott.

Miel6tt az eset részletes ismertetéséhez fognék,
meg o6hajtom emliteni, hogy az anguillula intestinalis
(mas néven strongyloides intestinalis és strongyloides
stercoralis) a mnematodak osztalyaba tartozé bélféreg.
mely foleg a tropusi vidékeken fordul el s az emberek
belében él. Eurdpaban el6szor Normand és Bawvay ész-
lelték 1876-ban Dél-Franciaorszaghan, a tropusokral
hazatéré katonaknal, akik stlyos bélhurutban szenved-
tek. Azutan Olaszorszagbhan fordult el6 nagyobb szam-
mal, majd a Gotthard-alaghat épitése utan, de a vilag-
haboru alatt és utédn is Svajchan, Németorszagban, Bel-
ginmban, s6t Ausztridban is észleltek eseteket., Ezek
legnagyobb 7részében stilyos bélhurutot okozott, sok
esethen kiilonbozé foki anaemiaval egybekotve. A ha-
zankban észlelt gyermekjarvany alkalmaval silyos
anaemiat okozott. Az ismertetendo esetben is anaemia
volt a kovetkezménye.

A kifejlett anguillula a bélben, és pedig a vékony-
bélnek legfelsoé részében él. A bélfalba erésen befurddik
s oda is rakja le petéit a Lieberkiihn-mirigyekbe. A ki-
fejlett anguillula intestinalis 2-—25 mm hosszi és 35 ¢
széles, eliilsé részében hosszu oesophagussal, a test tobbi
reészét a bélesatorna és az uterus foglaljak el. A nés-
tény hatsé vége egyenes, a himé horogszeriien kunko-
rodott, A petékbo6l kikels fiatal larvak a bél lumenébe
keriilnek s igy jutnak ki a bélsarral. Sem a kifejlett
bélféreg, sem a peték nem keriilnek a szabadba, mert a
téreg a bél falaba kapaszkodott, a peték pedig a Lieber-
kithn-mirigyekben vannak. A larvak kétfélék: rhabdi-
tis-alakvuak és filaria-alakdak. Az el6bbiek élénken moz-
g6k, rovid oesophagusuk van két 6blos kiszélesedéssel.
A kiilvilagra jutva a tropusi vidékeken, megfelelé ho-
mérsék (25—35 C°) mellett nemileg érettek lesznek és
kozosiilés utan a petékb6l ismét rhabditis-alakd larvak

képzodnek, de ezek mar filaria-alakba mennek at. Ez a
fertézoé alak. Eurépaban a szabadba keriilt larvak nem
képesek a tovabbszaporodasra és mindjart filaria-ala-
kuava valtoznak. A larvak kénnyen kiszaradnak, néhany
ora alatt mozgési képességiiket elvesztik s esak ha is-
mét gazdaba jutnak, lesznek képessé tovabbi fejlodésre
és szaporodasra. A fert6zés boron vagy nyalkahartyan
keresztiil torténik, amikor is azokon keresztiil a tiidébe
keriilnek, onnan a trachean keresztiil az oesophagusba
jutnak és igy keriilnek a bélesatornidba. A bélsarban
tehat sem a kifejlédott féreg, sem a petéi nem talalha-
tok, esak a peték és a kifejlodott féreg kozotti alakok,
a larvak.

Esetiinkben egy 21 éves makdi fiatalember bete-
gedett meg. Kb, 1% év 6ta gyengiil és sapad. Tébb or-
vos kezelte eredmény nélkiil. Egyik hodmezévasarhelyi
orvost kereste fel. aki vérszegénységének Kkideritése
vegett kiildte hozzam a kérhaz laboratoriuméaba. A be-

1. dbra.

teg igen nagy mértékben halvany volt, a sziikséges vér-
képvizsgalatot elvégezve, a kivetkezokef talaltam:

Vorosvérsejtszam: 1.050.000.

Fehérvérsejtszam: 6400,

Haemoglobin: 25.

Festodési index: 1:25.

Karélyos magvi: 52%, paleika magvi: 6%, lym-
phocita: 28%.

Fosinophil: 6%, monoeyta: 8%. Koros alak nem
volt.

Feltiunt, hogy a beteg gyengesége mellett sem kel-
tette azt a benyomast, hogy ilyen alacsony a vorosveér-
sejtszama, tovabba hidnyoztak az anaemia perniciosara
jellemz6 vorosvérsejtalakok s végiil feltlint az eosino-
philia. Ezért bélféreg utan akartam kutatni s a beteget
a kérhazba fel akartam venni, de ez semmi koriillmeé-
nyek kozott sem volt hajlandéo a kérhazban maradni.
Arra sikeriilt rdavennem, hogy hazulrél székletet kiild-
jon. ¥z meg is tortént s peték utan kutatva, legnagyobb
meglepetésemre kis orséalaka férgeket talaltam igen
nagy szammal, latoterenként két-harmat, helyenként
14—15-6t egy gomolyaghan oOsszeesavarodva, melyek
alapos vizsgalat utin anguillula intestinalis larvaknak,
és pedig filaria-alakoknak bizonyultak (1. Abra). A fér-
gek mozdulatlanok voltak. ami természetes is, mert nem
friss székletbdl tortént a vizsgalat, hanem tobb mint
24 6rasbol. Azonkiviil T'elemann eljarisa szerint kezel-
tem a székletet, a peték keresése végett, amely eljaras
szintén megsziinteti a férgek mozgékonysagat.
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Természetesen egyéb bélférgekre, igy elsésorban
ankylostomum duodenalera is gondoltam, amellyel kii-
lonben is gyakran tarsul az anguillula, azonban ennek
ellene: sz6lt az a koriilmény, hogy az ankylostomum-
féreg sohasem keriil a szekletbe, mindig csak a petéi
talalhatok ott meg, mig e székletben petéket nem talal-
tam s a talalt férgek ugy nagysag tekintetében, mint
alakilag is minden {ekintetben megfeleltek az anguil-
lula intestinalis larva filaria-alakjanak.

A beteg a diagnosis megallapitasa utin még egy-
szer megjelent kezelGorvosanal, aki oleum chenopodiit
rendelt neki, miutan semmi koriilmények kozott sem
volt hajlandé koérhazba jonni. Kb. két hét mulva ismét
kiildott székletet, tigy 6, mint a esalad tobbi tagja. Az
0 széklete ekkor is tartalmazott héven anguillulat, ha-
bar szemmellathatélag megfogyott. A esalad tobbi tag-
janak székletében nem talaltam. Ezeknek kiilonben sem
volt panaszuk. Hzutan a beteg nem jelentkezett tobbet
orvesanal. Kb. négy héomap mulva hallottam, hogy
meghalt.

Sajnos, semmi adatoin sines arrdl, hogy milyen
uton fertozédott a beteg. Nem volt alkalmam a diagno-
sis megallapitisa utan a beteggel érintkezésbe jutni s
ily médon ez a fontos momentum kideritetlen maradt.

Az anguillula fertozésének leggyakoribb kivet-
kezménye a szerzdk szerint makaes, silyos dysenteria-
szerti bélhurut, véresnyalkas-genyes széklettel. Az ese-
tek nagyrészéhez anaemia is esatlakozik, de a kérképet
a recidivaléo bélhurut uralja. A Berger és Gy. Rékay
altal hazankban leirt gyermekjarvany alkalmaval azon-
ban az anaemia volt a feltiiné tiinet, bélhurut csak itt-
ott szerepelt a korképben s az ilyen esetekben is ki tud-
tak mutatni, hogy ezek typusos dysenteriaban szen-
vedtek.

Ezen esetben a beteg nem panaszkodott bélhurut-
ré6l, utébb pedig mar nem volt alkalmam ez iranyban
kérdést intézni hozza. A bekiildott széklet azonban elsé
izben teljesen normalis 6sszeallasu volt s mindossze ke-
vés nyalka volt az, mely a normalistél vald eltérésre
mutatott. A masodizben vizsgalt széklet hig volt, ugyan-
esak tartalmazott nyalkat, de veért, vagy genyet nem.
Ilyen médon nem tudom hatéarozottan eldénteni, hogy
volt-e bélhurutja vagy nem, de a nyalkatartalmu, egy
izben hig széklet lehetségessé teszi, hogy ilyen irédnyu
panaszai is voltak. A koérképet mindenesetre az igen
nagyfoki anaemia jellemezte, mely az anaemia perni-
ciosahoz volt hasonld.

Tekintettel arra, hogy a régebben kozolt gyermek-
jarvany utan most ime felnétteknél is kimutathaté volt
anguillulas fert6zés, valészinti, hogy hazankban ezutan
gyakrabban is elé fog fordulni s ezért sziikséges, hogy
ehhez hasonlé anaemiis esetben gendoljunk ra s a szék-
let megvizsgilasat ne mulasszuk el.

2. Parametritis aktinomykotica,

N, M. 36 éves asszonyt 1927 6szén hoztak kérha-
zunk sebészeti osztalyara idiilt vakbéllob diafnosissal.
Allitolag tavasz 6ta betegeskedik. Hasanak also részé-
hen érez fajdalmakat, melyek idénként hevesebbek, sét
Zoresos Jpllqgl’iek is szoktak lenni. Székrekedéshen szen-
ved. Az, erzekenység foleg a jobb ileocoecalis tajon ta-
pinthaté, de a kozépvonalban, s6t a bal oldalon is érzé-
keny kisebb mértékben. A genitalis vizsgalat az adne-
xumok nagyfoku érzékenységét, baloldalt kisebb, jobh-
oldalt nagyobb tomott tumort deritett ki. Az objeetiv
vizsgilatok alapjan val6szinfibbnek latszott az adnexu-
mok megbetegedése s ezért a miité (Genersich dr. ma-
gantanar) a koldoktél lefelé haladé median laparoto-
miabo6l indult ki. A miitét alkalméaval kideriilt, hogy
baloldalt kiesiny, diényi adnextumor van, jobboldalt
nagyobb, kisgyermekokolnyi tumor helyezkedett el a
ligamentum latum kornyékén, felsd részében bevonva a
tubat is. Az appendixxel teljesen ©ssze volt kapasz-

kodva gy, hogy az appendixet is ki kellett irtani. A
kis medencében szabad izzadmany nem volt lathato.
A sebet bevarrva, a kiirtott adnextumorokat szokéas sze-
rint a laboratoriumba kiildték histologiai vizsgdlatra.

Szovettani vizsgalat végett mindkét oldali adnex-
tumorbél — megfelelé bedgyazas s el6készités utan —
szamos metszetet készitettem s mig a baloldali idiilt
gyulladasnak megfeleléen kereksejteket, plasmasejteket,
fibroblastokat s rostos kotészovetet tartalmazott, addig
a jobboldali nagyobb tumorban karéjos magvi sejtek
tomegében elszortan gombatelepeket taldltam, melyek
tiizetesebb vizsgdlat utin aktinomykosis-telepeknek bi-
zonyultak (2. abra). A tumor felét egyszerre agyazva
be, abb6l egész terjedelmében készitettem szovettani
metszeteket s ily modon szamos metszetet atvizsgalva,
metszetenként 1—5 telepet taldaltam. Helyenként elhalo-
félben levé karélyos magvi sejttomegek is voltak, el-
tiin6félben levo, vagy teljesen eltiint magrajzolattal. Ttt-
ott kotoszoveti rostok jartdk keresztiil a sejitomegeket.
mintegy oOsszetartva oOkef, kiillonosen nagyobb mérték-
ben a tumor széli részein halmozédott fol. A féregnyul-
vanyt nem kiildték be laboratoriumi vizsgalatra, igy
annak szovettani képérél — sajnos — nem szerezhettem
meggyo6zidést. X

A miitét utdn néhany nappal a hasfali varraf
egyvik helyen szétvalt s genyedni kezdett. Miutan kide-
riilt, hogy az adnextumort aktinomykosis okozza, a ke-
zelés ennek megfeleléen tortént. B sorok irasakor a be-
teg lényegesen jobban van, kezelése még tart.*

2. dbra.

A néi nemiszervek aktinomykosisos megbetege-
dése a nagy ritkasagok kozé tartozik. Talan joval tobh
is eléfordul, mint amennyir6l tudomasunk van, de a
pontos diagnosis megallapitiasa szovettani vizsgalat
nélkiil alig képzelheté el. Mar pedig minden miitéti
anyagnak histologiai és bakteriologiai feldolgozasa —
mint az kérhazunkban torténik — kevés helyen valosit-
haté meg, Ilyen mdédon konnyen képzelheté el, hogy a
noi genitalidk aktinomykosisa mas diagnosis alatt
konyveltetik el. Az irodalombél Niirnberger eddig kb.
50 esetet gyiijtott ossze, amelyek a ndi kiilsé és belso
nemiszervek Osszes részeinek aktinomykosisara vonat-
koznak. Kzeknek egy része a vagina, portio és uterus,
mas része a tuba, ovarium és parametrium aktinomyko-
sisdra vonatkozik. A tuba és ovarium aktinomykosisa
a parametriumokra joforman minden ismertetett eset-
ben raterjedt, bar tobbszor nem lehetett eldonteni, hogy
vajjon nem forditva, a parametrium aktinomykosisa
terjedt-e a tubara, illetve ovariumra. A mi esetiinkben
az ovarium szabad volt, de a tuba be volt vonva a meg-
betegedéshe, az aktinomykosisos tumornak fels6 részébe
teljesen be volt dAgyazva. A szovettani vizsgalat szerint
a tuba nyalkahartyaja alatt, a submucosiban és a meg-
vastagodott izomréteghen is szamos kereksejt volt ta-
lalhat6, azonban maga a mucosa ép volt s a tubaban
sehol sem sikeriilt gombikat kimutatni. Ugy latszik
tehat, hogy a tuba esak méasodlagosan lett bevonva a
megbetegedésbe s a fertézés utja nem ezen keresztiil
tortént. A haematogen fert6zés ebben az esetben, amely-

* A correctura javitdsa kozben jelentkezett a be-
feg. Kozben harom seria Rontgen-besugirzist kapoil.
Meggyogyult.
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ben a szervezethen mashol sehol sem volt aktinomyko-
sisos megbetegedés., nem képzelhetoé el., De folosleges is
mas fertézési utat keresniink, mint a legegyszeriibb és
legvalésziniibbet, az appendixen at. A mitét alkalma-
val egyaltaliban nem gondoltak aktinomykosisra s gy
latszott, hogy az appendix esak masodlagosan kapasz-
kodott 6ssze az adnextumorral. Ily médon érthets, hogy
ez nem keriilt szovettani vizsgalatra, bar nagy Kkar,
mert esetleg abban is meg lehetett volna taldlni a gom-
bakat. De ezen elmaradt vizsgalat mellett is minden
valészintliség a melleit sz6l, hogy ezen az 1uton fert6zo-
dott a parametrium. Az aktinomykosisnak egyik leg-
gvakoribb helye éppen a coecum, mert itt stagnal leg-
inkabb a béltartalom, ez pedig konnyen okozhat kisebb
sériilést a nyalkahartya feliilletes hamrétegén, amely
Moosbrugger vizsgalatai szerint felfétleniil sziikséges
ahhoz, hogy a taplalékkal odajutott fonalgomba meg-
telepedhessék. Poncet és Bérard vizsgalatai megerdsi-

3. dbra.

tették, hogy a bélesatorninak azon részein gyakori az
aktinomykosis, ahol a béltartalom stagnal. I foltétel
leginkabb épp a coecumban van meg, illetve fiiggelé-
kében, az appendixben, Az appendixnek az adnextumor-
‘al valo szoros oOsszenovése szinte mutatja e fertézési
nt valdszintiségét.

Esetiinkben a coecum teljesen ép volt s igy valo-
szinid, hogy a fonadlgomba az appendixbe jutva, azon
csakhamar keresztiil haladt és igy hozta létre a para-
metrium megbetegedését,

A diagnosis pontos megallapitasa természetesen
a beteg fovabbi kezelésére és a prognosis felallitasara
nagyfontossag.

3. Idegentest koriil képzédiott appendixké esete.
Bar az appendicitis koértandban az idegentestek
alig jatszanak valami szerepet, még mindig érdekls-
diink az olyan esefek irant, melyekben az appendicitis
eloidézésében latszélag idegentestnek is szerepe van.

Ennek oka nem abban rejlik, mintha az appendicitis
aetiologiajaban az idegentestnek kiilonosebb szerepet

tulajdonitandank, hanem inkabb a ritkasiguk miatt tart-
hatnak szamotf az érdeklédésre. Nem sz6lva az appen-
dixben képzodott igen gyakori bélsirconerementumok-
rol, idegentestek az appendixben tényleg a ritkasagok
kozé tartoznak. Stieda 550 appendicitis-esethen egyszer
szolomagot, egyszer egy kis Olomdarabkat talalt.
Barkley 527 esetbél kettében taldlt idegentestet. Wette
421 esetben mar 1l-szer talalt, mig Ribbert 400 appendi-
citises holttest appendixében soha sem talalt idegentes-
tet vagy igazi bélsarkovet, Berger 1924-ben 104 olyan
appendicitises esetet gyiijtott ossze, melyekben kisebb-

nagyobb idegentestek voltak hajszaltél kezdve, gyii-
molesmagvakon és 6lomseréteken keresztiil bismuth
kéig, mely utébbi két évvel azelétt gyomor-Rontgen-
vizsgalat végett megevett bismuthkasabél keriilt az
appendixbe s ott 4 em hosszi, 1% em széles bismuthkévé
alakult. Utébb Tobler kozolt két esetet, melyek koziil az
egvikben 4X7 mm tojashéj, a méasikban pedig kisbor-
somyi, féleg calciumphosphatbél all6 appendixké volt
az appendixben talalhatoé.

Nagysaganal és osszetételénél
megemlitésre a kovetkezo eset:

T. M. 28 éves férfibeteget silyos :'lll;ll)()!l).;lln. per-
foralt appendicitish6l kiindult diffus peritonitis miatt
hoztak koérhazunk sebészeti osztalyara, ahnll azonnal
miitétre keriilt. A miité (Genersich egyetemi magan-
tanar) diffus genyes pcritonitis’t. gangraenas perfm-alt
appendixet talalt és a perforatids nxx]ps mellett kozvet-
leniil egy kovet, melyet megvig,'sgalas \:eg'(;tt kl}ld()“
hozzam a laboratoriumba. A ko 7'?: g’sulyu, 265 min
hosszi, almamagalak, vi}!égog, s_argz)sbarna szini,
dudorzatos-bibiresos feliilett, ’el,gg’ ken)eny, ’de részben
torékeny anyagbol allt. Kettéfiirészelése elég nehezen
sikeriilt s felfiirészelése utan lattam, hogy belsejének
nagy részét egy hullamos lefutisi fémlap folz’la],].:l el,
mely mindkét végén behajlitott s fele allomgnyuhan
olombol, fele pedig sargarezbdl all (Rﬁntgenkem!; Joa
5. abran). A koréje képzi)'di)tt‘](ﬁtéil alig lehet elvélasz-
tani. Hogy a fémdarab alakjit és terjedelmét megis-
merjem, anélkiil, hogy ezért a kiovet fel kelljen aldozni,
a ket széffiirészelt darabot osszekotoztem s igy két
iranybol Rontgen-felvételt készitettern réla, melyen jol
lathaté a fémdarab, a koréje képzédott ko szerkezetével
egyiitt. A ké vegyi elemzése azt mutatta, hogy az szer-
ves, anyagok bezart tormelékén kiviil f6leg caleiumear-
honatbdl és ealeimmphosphathél all.

Ez esetben tehat az appendixbe egy aranylag
nagy fémdarab keriilt, mely koriil calciumearbonathol
és caleinumphosphatbhél allé ké képzodott. Nem sikeriilt
kideritenem, hogy e fémdarab milyen targybdl valé. A
moribund allapotban miitétre keriilt befeg esakhamar
meghalt s hozzatartoz6i sem tudtak semmiféle felvila
cositast adni a szokatlan nagysagna fémdarabnak a hél-
csatornaba keriilése idejéral, médjaral.

Hogy ez az idegentest a koréje képzodott, szamta-
lan kis zuggal ellatott kdével az appendicitis létrejotié-
ben szerepet jatszott, nagyon wvaloszini. Egy ilyen ko-
nek a jelenléte az appendixhe keriilt bélsar stagnalasat
s az appendix fertozését konnyen elomozdithatja. Mar
nehezebben képzelheté el egy ilyen nagy fémdarabnak
az appendixbe jutasa a sziitk Gerlach-billentyiin ke-
resztiil,

fogva érdemes 2

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Kétszeres dextrosemegterhelési proba a pankreas
és az epeutak meghetegedéseinél. S. Hirschhorn és A.
Selinger. (Zeitschr. f. klin, Med. 108. kot., 4. fiiz.)

Bang és Boe 1913-ban figyelmeztettek arra az ér-
dekes jelenségre, hogy kisérleti allatoknal a vércukor
alimentaris emelkedése elmarad vagy igen csekély, ha
az elsé cukoradag utan 1 éra mulva ujbél cukrot kap
az allat. Ezen megfigyelés 1ijabb ismereteink alapjan
ngy magyarazhato, hogy az elsé cukoradag utan bedllo
fokozott insulinelvélasztds a vércukortikrot nem en-
gedi maguasabbra szallni. Kozelfekvé ennek alapjan az
a gondolat, hogy a pankreas betegségeinél a masodik
cukoradag utén is erds véreukoremelkedés volna kap-
haté. Szerzék ki is probaltiak ezen eljarast, ugyhogy két
izben adtak 50—50 g dextroset 250 em® tedban, az elso
1% 6ra utan adva a masodik adag cukrot. Egészséges
cgyéneknél tényleg igen kiesi az emelkedés a méasodik
enkorevés utdn (%4, 1 és 2 6ra utdn mérve). Pankreas-
betegeknél viszont igen erds masodik vércukoremelke-



W_Tr':;rvvfffvv?_—’ AL VA g b T3 e N U7 B - AR S S e 4 L) A e id ey =
4 11928, 41. sz. ORVOSI HETILAP 1167
dés mutatkozik, jeléiil annak, hogy az insulinelvalasz- mdsnap ujra kapott insulint, ami utédn teljesen hasonlo
tas e betegeknél leesokkent. Mitéttel ellenérzott esetek insultus érte: jobb alsé és felsé vegtag gyvenge lett, a
ben (pankreatitis, pankreascysta, pankreas koriili ge- jobb hasreflex, valamint a jobboldali cremaster reflex
nyedések) gyozédtek meg e proba kivalé diagnostikus  hianyzoit, jobb oldalon positiv Babinszki; az inreflexek
értékérél; azonban cholelithiasisnal és cholecystitisnél nem vdaltoztak; jobb alsé és felsé végtagon, valamint a
is gyakran positiv a kettés megterhelési proba. Erdekes {6rzs jobb oldalin az osszes érzések esekélyfokh esok-
az a tiinemény, hogy akarhinyszor kevéssé emelkedett kenése volt észlelheto, teljes beszédképtelenség (moto-
és elhizodd vércuker-reactiot kapnak az elsé enkoradag ros aphasia). Az allapot » 6éra mulva oldédott, a beteg
utan mig a masodik cukoradag utan igen nagy és hosz- mindenre pontosan visszaemlékezett. Vérnyomaéasa ro-
szantarté a hyperglykaemiis reaetio. Ez arra mutat, ham elétt 130—75 Hg-mm, roham alatt 155—85 Hg-mm,
hogy a vércukorgorbe valtozasaira nemesak az insulin-  roham utan 125—75 Hg-mm volt.  Kleiner Gyorgy dr.
elvalasztas bir nagy befolyéassal, hanem a majmikodés
vegetativ szabalyozasa is. Bardth dr. Sebészet.
. ‘ A phosphor gyég’yszeres ulkalgnaz:?s:ihqz. Zacha- Miitéti sebzések gyégyhajlama hallus valgus
riae. (Deutsche med. Wochenschr, 1928, 22. szam.) esetében. Max Wiilfing, Koln. (Zentralbl. fiir Chirurgie.
A phosphort tonophosphaninjectiok alakjaban 1928, 921, szam.)
tobb mint 100 esetben alkalmazta gyégyszeriil altalanos A hallux valgussal operaltak nagy szazaléka
gyengeségi allapotokndl, ide szamitva a Basedow-kort, secundaer gyogyhajlamot mutat, melynek okit egyesek
neurastheniat és anaemiat is. Eredményei kivaléak vol- g 1ab bhérének nehezen esiramentesithetd voltédban, ma-
tak, Betegeinek jo részénél gyomorpanaszok is voltak sok a csontsebek rosszul esillapithaté utévérzéseiben,
Jelen, melyeknek oka a gyomor siillyedése volt; 10—15  ismét masok a helyi érzéstelenités kovetkeztében elég-
tonophosphaninjectio utin a gyomorpanaszok elmultak teleniil alakstott erek vérzéseiben keresik, Wymmer
és a gyomor emelkedése Rintgen-atvilagitissal is ki-  szerint a fertézés fészke a nyaktasak. Szerzd vizsgalatai
mutathaté volt. Feltiinen jol hatotl melancholidisokra nem fedik Wymmer tapasztalatait és a secundaer
és valamely Kkiilsé ok folyan szellemi és lelki véalsigha gyégyhajlam vizsgilatinal szamitasba veszik, hogy
keriilt egyénekre. hallux valgussal miitétre keriilé betegeink leginkabb az
A tonophosphan hatésira a vordsvérsejtszam és idésebb vagy legalabb is a korosabb korosztalyokboél
haemoglobintartalom né, az epearamlas fokozottabb  keriilnek ki és hogy a labsebek a test Osszes egyébb
lesz. majduzzadas gyakran visszafejlédik. regioival szemben aranylag a legrosszabb gyogyhajla-
A tonophosphannak semmi olyan mérgezé hatidsa mot mutatjak. Pap Dezsé dr.
A nines, mint a phosphornak, hatisa szoros kapesolathan Indirect traumara bekovetkezett varikokelerup-

van a vitaminokkal, hatistalansiga a szervezet vita-
minszegénysége mellett szél. Kleiner Gyorgy dr.

Az agranuloeytosisnak két wjabb esete. Blumen-
thal. (Duetsche med. Wochensehrift, 1928, 26. szam.)

Az agranuloeytosis eddig észlelt esefeihez wujabb
kettovel jarul hozzd. Mindkét esetben kozépkort nét
tAmadott meg a betegség és menthetetleniil halalhoz
vezetett. Magas lazzal kezd6dott, melyhez igen rossz
altaldmos allapot kozepett esakhamar a szajiireg gan-
graenas, fekélyesedé gyulladasa esatlakozott. Vérkép-
ben erés leukopenia (1050, illetve 300) mellett egyetlen
egy granulocyta sem volt talalhaté, Egyiknél 42 mono-
eyta és 58 lymphoeyta, a masiknal 33 monocyta és
96:7 lymphoeyta volt. Kleiner Gyorgy dr.

A sklerosis multiplex intravenas elektrokollargol-
kezelése. Ohnsorge és Fischer. (Deutsche med, Weehen-
schrift. 1928, 23. szam.)

A sklerosis multiplex gyogyitasaban még semmi-
féle mas szertél nem észlelt olyan fokd javulist, mint
az intravenasan adott elektrokollargoliél. Leggyorsab-
ban a latas-zavarok javulnak, azutan az ataxias jaras,
mig a spasmusos tiinetek a legellenallébbak.

Esetenkint egy turnusban 10—12 em®t ad be.
050 em*en kezdi, 2—3 naponkint lehet adni Ovatosan
emelkedve, 2 cm’nél tbbet egyszerre sohasem szabad
adni, A reactio lazban, paraesthesidkban, fejnyomis-
ban, altalanos rossznllétben nyilvanulhat: az injectio
utiani 1—3 éraban szokott jelentkezni. Menses alatf, erds
lazas reaclick miatt nem ajanlatos adni, Atmenetelileg
bél és veseizgalom is keletkezhet., A turnusokat idén-
kint ismételni kell.

Végleges eredményrol esak akkor lehet majd be-
szamolni, ha ezen therapia kiterjedtebb alkalmazast
nyer, miutan a sklerosis multiplex spontan remissiékra
is hajlamos és még egyelore eldontetlen, hogy bizonyos
javulasoknak nem a spontéan remissio-e az oka.

Kleiner Gyorgy dr.

Angiospastikus hemiplegia, mint hypoglykaemiis
reactio tiinete, Deicke. (Deutsche med. Wochenschrift.
1928, 33. sz.)

Fiatalkori silyos diabetesest., aki el6zbleg 40 E.
insulint kapott, a jobb alsé és felsé végtag hirtelen el-
gyengiilésének és beszédképtelenségnek tiinetével szil-
litottak be az intézetbe, ahol a tiinetek egy 6ra alatt el-
multak. Mintdn nem gondoltak hypoglykaemids shokra,

tura. 4. Lehrnbecher, Magdeburg. (Zentralbl. f. Chir.
1928, 26. szam.)

Kozépkoru férfibetegnél kizart lagyéksérvet dia-
gnostizaltak. A kizarédas allitélag 2 oraval elébb tor-
tént, midén is nehéz sily emelése kozben elestszott és
a konyokére esett. Sikertelen visszahelyezési kisérlet
utan a beteg miitétre keriilt, Ekkor lattak, hogy sérve
ninesen, azonban hydrokeleje és varikokele rupturaja
van, Winkelmann szerint fejezték be a miitétet, miutan
a kitagult és megrepedt viszereket resekaltak.

Eggenhofer Béla dr.

Coeco-coecalis betiiremkedés helminthiasisnal és
mozgékony coecum. C. Hibler, Wiirzburg., (Zentralbl. f.
Chir. 26. szam.)

Fiatal férfibetegnél a jobboldali alhasban al-
manyi daganat volt tapinthatd, mely a mitét alkalméa-
val invaginatio eoeco-coecalis-nak bizonyult. A coecum
mozgékony volt. lleocoecal resectiot végezve az ileo-
coecalis zsdakban, egy trichokephalust talalt, a vakhbél-
ben pedig szamtalan oxyurisf., Mikroskoposan sejtes
infiltratiot, eosinophil- és plasmasejteket, a nyalka-
hartyan pedig nekrosisokat latott. Infiltratiét az oxyu-
risnal és a trichokephalusnal is talalt, ellenben plasma-
sejteket esak az utébbinal. Szerinte a coeeo-coecalis
invaginationak az oka a mozgékony coecum, amely
beleestszik a sajat haustraiba koélika alkalmaval. Ez
bizonyitja, hogy az ily uton perforalé haustra peri-
typhlitikus talyogot okozhat vakbélgyulladis nélkiil is.

Eggenhofer Béla dr.

Acut appendicitis és periodikus hinyds gyermek-
nél. A)lax Krabbel, Aachen. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 13.
Szam.

A szerz6 a gyermekkori appendicitis differential-
diagnostika nehézségei koriil felmeriilt esetével kapeso-
lathan szdél a periodikus (acetonaemiaval jaré) hanyés-
rol. Hatéves fiveskat harminchat o6ra alatt kifejlédé
heves tiinetek miatt, vakbélgyulladas gyantjaval meg-
operalnak, azonban elviltoziast nem taldlnak az appen-
dixen, A tiinetek koziil megemliti az allandé goresos
hanyast, nagyfoku elesettséget, szaraz nyelvet, a
Mac Burney-pont tajin fellépé heves féjdalmat, 144 pul-
zust. A hasban ellendllis, defense nines, hémérsék
rectalisan mérve mnormalis. Azonban a lehellet erdsen
acetonszagnu, a vizeletben cukor mnines, fehérje nyo-
mokban, aceton -+, acetecetsav esak nyomokban.
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Mivel a tiinetek nem javultak, 2X5 egység insulint
adott a betegnek és ezzel az a reconvalescens szakba
jutott. Ajanlja hasonlé esetekben az insulin alkal-
mazasat, Eggerhofer Béla dr.

Spontin hélyagruptura. N. V. Jilow, Wladiwos-
tok. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1928, 13. szam.)

Eléadja, hogy egy 40 éves, egyébként teljesen
egészséges embert, nagymennyiségii alkohol elfogyasz
tasa utan, anélkiil, hogy a hasat a legkisebb trauma
érte volna, holyagrepedéssel operalt meg. Puls. 100,
temp. 374 C° teljes anuria. Rectalisan semmit sem tud-
tak tapintani, ellenben a miitét alkalmaval a hélyag
hats6 felsé falan 4 em hosszi repedést talaltak, a has-
iirben pedig véres folyadékot. Dacara, hogy a beteg
miitétre esak 10 O6ra mulva keriilt, a seb per primam

zolta. A klinikailag felvett 8 giimékoéros esetben a re-
actio mindig positiv volt. Nem giim6ko6ros megbetege-
déseknél 10 eset koziil 9-szer kapott negativ eredményt.
A vitaban résztvettek szerint — Chevassu, Mai-
sonnet — a reactio nemesak a korismeézésre, hanem a
mitét utdni korjéslasra is értékesithetd.
Adler-Rdcz dr.
A vese szerepe a syphilisnél. 4vramovici. (Journ.
d"Urol, 1928, 26., 1.)
Ugy a syphilis, mint a kezelésére a szervezetbe
vitt gyogyszerek a vesére kartékonyak lehetnek, A
gyogyszerek okozta elvaltozasok gyakran vezetnek
irreparabilis elvaltozasokhoz amikor is a heveny gyul-
ladas idiiltté valik. A kezelés ezen kéaros kovetkezménye
gyakran csak a hosszas kezelés végeztével mutatkozik.

e

3 gyogyult. A héolyagban nem talalt sem daganatot, sem Az antilueses kira alatt tehat allandbéan sziikséges a i
divertieculumot, sem idegentestet. Eggenhofer Béla dr. vesemiikodést ellenérizni és a legesekélyebb veseizga- {
lomnal a kezelést félbeszakitani. Ajanlatos tovabba a |
Urologia. gyogyszereket kezelés kozben cserélgetni és igy jobb ‘
> SR E kivalasztisi lehetéséget teremteni. {
K A holyagsyphilisrél. Chocholka. (Journ. d'Urol. A vese szempontjibol a konnyen kivalaszthato
2 1928, 25, 6.) ; A4 > gyogyszerek kiméletesebbek, mint azok, melyek a szer-
Az eddig észlelt 56 hélyagsyphilis-esete tanulsiga-  yezethen deponalédnak. A vese kivalasztasi zavarat az
, ként az elvaltozdst nem tartja ritkanak. Esete\lne.l.a ngéb kivalasztasi szervek — b(’jr’ bélhuzan‘l’ mil-igyek |
- Bordet-Wassermann-reactio csak 50%-ban adott posiliv. __“zavarai jelzik. |
eredményt, azonban a negativ reactio a kezelés folya- Maga a lues is okozhat vesemegbetegedést, ami- ’
mén positivva valhat. A koérismézésnél tehit fontos a  kor a gyogyulas lehet6ségét az ovatos és célszerti keze- |
gyanus eseteknél az antilueses kira meginditésa, ami- |45 adja meg. Adler-Rdez dr.
kor is a minden szokasos kezeléssel dacolé héolyagfolya-
matoknal ex'juvant'ibus él}ithaté fe! a koérisme, A ho- Szemészet.
l)"aggukr_l képben ,Jelle:v'mgopek "ba..x_'tga = n__ya{kahartyu Az emberi szem lencséjén a Rontgen- és radium-
i sirghs-viaszos elszinezddését koriilirt teriileteken, az g4 d1tal okozott elviltozdsokrol. A. Meesman, Ber-
- egyéb nem jellegzetes fekélyek és szovetburjanzasok |i)"(Kjin Monatsbl. f. Augenheilk., angusztus.)
; mellett. Adler-Rdcz dr. A szerz6 azon nézetének ad kifejezést, hogy a
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A gynaekologiai miitétek utan kifejlodé ureter-
elvaltozasokrol. Petersen. (Journ., d’Urcl. 1928, 25., 6.)

A négyodgyaszati mitétek utin hirtelen fellépd
anuriakat okozhatjak az ureter lekotése vagy szoglethe
toretése. Ilyen esetekben az ureterkatheterezés biztositja
az elvaltozds felismerését és igy a sziikségessé valhato
beavatkozas sikerét. Akadalyozhatja azonban az ureter
munkajat és igy a vizelet kiiriilését az ureter koriil
keletkezé heges folyamat is, amelyek foleg méhkiirtas
utan veszik koriil az uretfert. Néha mar kis akadaly —
kionnyli megtoretés — is elégséges a vesemiikodés nagy
zavaranak létrehozasara, Adler-Rdez dr.

A kankés mellékherelob gyogykezelése a mellék-
herébe adott serumbefecskendéssel. Bowweret és Del-
court. (Soe. fr. d’Urol. 1928 maj. 21.)

A mellékherébe feeskendelt 2 em® antigonococecus-
serummal (Pasteur-intézet) a fajdalom és lobosodés
gyors lezajlasat lattak. A befeeskendést a mellékhere
alsé polusiba alkalmaztik a béron keresztiil. Erésen
megnagyobbodott mellékherébe mindkét polusba fees-
kendettek 1—2 em?®-t. Adler-Rdcez dr.

Sulyos vesegyulladas vesekivonat adagoldsaval
gyogyult esete. Darget, Mauriac és Labac. (Soc. fr.
d’Urol. 1928 méaj. 21.)

A silyos oedeméaval, magas vérureumértékkel,
nagyfoku fehérjevizeléssel jaro vesegyulladas kozolt
esetében, mely a szokésos gyolgyszeres-diaetis kezelés
mellett dlland6 rosszabbodast mutatott, glyeerines vese-
kivonat per os adagolasara gyors javulds, majd a
vesemiikodés teljes restitutiéja lépett fel.

Adler-Rdez dr.

A Vernes-féle resorcinos serumreactio a higy-
szervi giimékoérnal. Legueu és Vrigaud. (Soe. fr.d’Urol.
1928 maj. 21.)

A Vernes-féle reactio esapadékos serumreactio.
A normalis vérsavé is adja, de a syphilises és giimé-
kéros egyén savéjanal a esapadék kivalasa fokozoft.
Tiid6égiimékérnal a reactio 91—92%-ban ad positiv
eredményt. Az urogenitalis tuberculosisnal 18 esetben
17-szer, 8 mellékheregiimékornal pedig 6 esetben kapott
positiv eredményt, amikor is a kérismét részint a koér-
okoz6é kimutatésa, részint a pathologiai lelet is iga-

Rontgen- és radiumsugarak 4altal okozott, a héatsé
lenesepolusra lokalizalodd halyog egyrészt nines Ossze-
fiiggésben a canalis hyaloideus érintkezési teriiletével,
masrészt sem ez az elvaltozas, sem a lencse alloménya-
ban oly gyakran észlelheté finom vacuolik nem a suga-
rak kozvetlen hatdsanak, hanem az azok okozta anyag-
csereforgalmi zavaroknak tulajdonithaték. Kozvetlen
hatds, szerinte, esak igen nagy adagok alkalmazasanal
lép fel. Ezen allitasanak tdmogatasara egy Rontgennel
és egy radiummal besugarzott eset leirasat kozli. Be-
szamol egyuttal arrdl is, hogy egyéb sugarak hatasa-
nak tanulmanyozasa céljabél megvizsgalt 36 quarz-,
Finsen- és Kromayer-sugarakkal kezelt egyént. Ezek
koziill esak kettét talalt. kiknél kifejezett elvaltozasok
voltak taldalhaték s ezek is minden valdsziniiség szerint
Rontgen-sugarak hatdsianak fulajdonithatok.

Luzsa dr.

Uj vilagitoeszkoz az endonasalis kinnytomlo-
kiirtas miitéténél. F. Boente, Berlin. (Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk., augusztus.)

A berlini kilinkan tobbi mint 100 esetben kiproé-
balt és alkalmasnak talalt lampat ajanl a szerzo. 10 em
hosszi, 6 tized mm atméréji paleikaszerit eszkoz, mely-
nek végére lehet esavarni egy mem nagyon melegedd
6lomiivegkortét, A pdaleika mésik végére csatolt veze-
ték ugy van készitve, hogy vele egyiitt az egész lampat
ki lehet fézni. Az Aramforras, ellenallas kozbeiktatasa-
val, a varosi aram vagy zseblampaelem lehet, A mtitét
végrehajtasit nagyon megkonnyiti. Luzsa dr.

Csontarnyékmentes Rontgen-felvétel a szemgolyd
eliilsé részérol, tekintettel idegentestek localisatiéjara.
St. Wieser, Ziirich. (Klin. Monatsbhl. f. Augenheilkunde,
augusztus.)

A szerz6 ngy készit felvételeket a szemgolyo
eliilsé részérdl, hogy azokon az orbita esontjai arnyé-
kot ne adjanak. E felvételeket akkor végzi, ha: kozon-
séges Rontgen-felvétel az igen kicsi idegentestet nem
mutatja ki, masodszor, ha a esontokon keresztiilhalado
keménysugarakkal Aarnyékot nem ad6, lagy anyagbol
lévo idegentest utdn kutat, harmadszor, ha akar vas,
akar iiveg sth. igen kiesiny darabjainak pontos, 1 milli-
méternyi tévedését is kizaré localisatiéjat kivanja el-



~o

1928. 41. sz.

ORVOSI HETILAP 1169

érni. Eljarasat, bar esupan a bulbus eliilsé részén alkal-
mazhat6, az esetek tiulnyomoéd tobbségében elégségesnek
tartja, mivel az ily kiesi idegentestek mér rendszerint
itt megakadnak. Eljarisa a kovetkezo: a filmhibak ki-
kiiszobilése eéljabdl kettés filmeeskét, egy erre késziilt
nyél segélyével. az elére cocainozott kotéhartyazsakba
vezet s ugy készit felvételeket oldalrél és feliilrdl, hogy
a Rontgen-sugar centruma érintélegesen haladjon a
corneat illetéleg. Ot felvételébol, melyeket extrem szem-
allasok mellett készitett, hozzavetdlegesen megismeri az
idegentest fekvését, A pontos localisatiot tugy éri el,
hogy egy vagy két fémhorgoeskat a kotéhartya ala ve-
zetve, igyekszik az idegentestet megkozeliteni tijabb fel-
vételek segitségével, Ot esetet kozol, melyekben vas, réz
és foldpat idegentestet sikeriilt igy kimutatni, illet6leg
lokalizalni. Utélag prof. Vogé mitéti eljarasat kozli,
Ovatosan végzett T-alaku metszés a scleran, melynek
segitségével sériilés nélkiil tarhatjuk fel a corpus cilia-
ret, idegentest eltavolitasa végett. Luzsa dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemikori paratyphus kérdéséhez. Ofto Ul-
mer.

Két hathonapos eseesemoOnél magas lazakkal, bi-
z0s, nyakos-véres székletekkel acut megbetegedés lépett
fel. A kimutatott kérokozé paratyphus enteritidis Bres-
lau baec. volt, de a bacillusokat a Giriner-bakteriumos
serum erdsen agglutinalta., tehat atmeneti torzseknek
bizonyultak., Kozlése kapesan vitatja a kieli iskola al-
lasfoglalasat, mely szerint az enteritis-esoportba tartozo
bac. paratyphosus enteritidis Breslau és a baec. para-
typhosus enteritidis Giirtnertél a kieli iskola, pathoge-
netikai és bakteriologiai tulajdonsigai alapjan élesen
elvalasztja a tulajdonképeni paratyphus korokozoét, a
baet. paratyphi B. (Schottmiillert).

Elkeles legajabh vizsgalatai alapjén indokolatlan-
nak tartja e bakteriumvariansok éles elkiilonitését.
mert Flkeles a Schottmiiller-féle bakteriumokra charak-
teristikusnak tartott nyalkasancképzédést — megfeleld
agaron — a paratyphi enteritides Breslaunal is észlelte.
viszont ugyanolyan toxikus septikaemiis koérképet hoz
létre egéren a baet. paratyphi Schottmiiller, mint
amelynek korokoz6janl eddig egyediil a bact. paratyphi
Breslaut tartottak. Popperné dr.

A gyermekkori fehérjevizelésrol, Faerber. (Klin.
Wochenschr, 1928, 19. sz.)

Cseesemo6korban fehérjevizelés konnyebben jelent-
kezik, mint id6ésebb gyermeknél. A kivalté momentum
a taplalkozasi zavarokkal kapesclatos vizveszteség,
amely a vesében -cireulatios zavarokhoz vezet. A viz-
hiany megsziinésével rovidesen eltfinik a fehérje is a
vizeleth6l. Ha ez nem torténik meg, igy valészini, hogy
a vizveszteség mellett egyéb kivalté momentum (infee-
tio) is szerepet jatszott. Az 1ijsziilotteknél észlelhetéd
fehérjevizelést szintén az exsicatio valtja ki. Az ortho-
statikus albuminuria oka a vese hiinyos vérellatisin
kiviil a peripherikus keringési zavar. Val6szinii, hogy
az ecetsavtestek megjelenése a vese loealis zavaraval. a
serumalbuminé a peripherikus keringési zavarral fiigg
0ssze, Chronikus nephritisek egy része biztosan az ortho-
stikus albuminuriak kozé tartozik. A hénapokon keresz-
til tart6 fehérjevizelés kyphotikus testtartisnil meg-
sziinik, Steiner Béla dr.

A véreukorszabilyozas zavarai acut fertézié be-
tegségeknél, Elkeles és Heimann. (Klin. Wochenschr.
1928, 18. sz.)

Diphtherids beteg vércukorértéke éhgyomorra
valtoz6: lehet a normalisnal alacsonyabb (gyakori),
lehet magasabb, de lehet normalis is., 10—20 g-os, per-
oralis dextrosemegterhelés utdn azonban a vércukor-
gorbe magasabbra emelkedik és lassabban tér vissza a
kezdeti niveauhoz, mint egészségeseknél — tehat a dia-
beteses typushoz kozeledik. Cukorvizelés csak 50 g
dextrose utan 1ép fel; a galactosetolerantia a dextroseé-
hoz hasonlé értékeket mutat, mig a laevuloseé nacyobb.

Az insulinérzékenységet diphtheriasoknal mas vizs-
galokkal Osszhangban — esikkentnek talaltik. A sym-
pathicushénité Gynergen a glykaemids giorbére depres-
siv hatidstnak mutatkozott. Szerzék a cukorregulatiés
zavar okat a diphtheriatoxikosisnal mar mésok altal is
talalt hyperadrenalinaemiara vezetik vissza, melyet
viszont a toxin Altal bantalmazott sympathicus tonusa-
nak emelését célzd, compensatioés jelenségnek tekinte-
nek. ValGszinii, hogy a toxin altal karosodott majparen-
chyma tokéletlen miitkédésének is szerepet kell tulajdo-
nitani. Konig dr.

Maj mint cseesemditaplalék. Langenstein L. (D.
med. Wochenschr. 1928, 22, sz.)

A rovid kritikai attekintés eélja a majnak, mint
csecsemotaplaléknak, illetve gyoégytaplaléknak a helyét
a esecsemodiaetetikdban kijelolni. Szerzé szerint a ma-
jat — mely stlyos anaemidaknal kell6 formaban kitiiné
eredménnyel adagolhaté — hat hénapnal fiatalabb ecse-
csemonél esak szigoru indicatio alapjan szabadna alkal-
mazni. Zsenge kort esecseméknél konnyen vezet rotha-
dasos dyspepsiahoz. Az els6 életéev masodik felében mar
konnyebb esetekben is adhato, de a kell§ indicatio, he-
lyes megvalogatas nélkiil keresztiilvitt majadagolas f6-
ként fiatal csecsemo6knél therapias divat, mely nem ve-
szélytelen és ezért mellézendo. Konig dr.

Szopasi nehézség egy eseeseminél megvastagodott
processus alveolarisok miatt. W. Hoffmann, St. Gallen.
(Jahrbuch f, Kinderheilk. 70. kot., 1—2. fiiz.)

A cikkiré egy szopasi nehézségrol szamol be,

melynek oka, hogy tngy az als), de kiilonosen a felsd

processus alveolarisok belsé feliilete erésen megvasta-
godott és léeszertien kiemelkedett a szajiiregbe. Ezaltal
sem az emlébimbo, sem a rovid szopdka nem érte el jol
a szajiireget s a szajban a szivéhatds alig érvényesiil-
hetett. A mdar leromléas és éhezés tiineteivel bemutatott
cseesemOft megfelelé hosszu szopékéaval kielégitéen sike-
riilt taplalni. Popperné dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Mikroskopos megfigyelések ataramoltatott béka-
vese glomerulusainak miikédésérsl. H. Briihl. (Pflii-
gers Arch. 220. kot., 380. old.)

A békavese kornyékérol a zsigereket és zsirszove-
tet eltavolitvan, alatta ablakot vag a lagyrészekbe s a
készitményt mokroskop targyasztalara teszi s a fényt
az ablakon at a vesére vetiti. lHogy a glomerulusok job-
ban lathaték legyenek, az ataramoltatott Ringer-oldat-
hoz mosott marhavorosvérsejteket tett. A Ringert az
aortaba és a vena abdominalisba kotott canuleon at ve-
zette a vesébe, J61 lehetett latni a glomerulus érkaesait,
benniik a vorosvérsejtek haladéasi iranyét s a glomeru-
lusbél elvezetdé tubulust. Nincsenek az Osszes glomeru-
lusok Aataramoltatva, s6t ugyanazon glomerulusban is
egyes kaesokban mnines aramlas, Coffein hatédsara az
addig nyugvé glomerulusokban is megindul a ecireula-
tio, tobb glomerulus lesz lathatéva, az aramlis gyorsu-
lasa miatt az egyes vorisvérsejtek nem lathaték, KCN
hatdasara semmiféle dramlasi zavar nines a glomerulu-
sokban, ellenben vizeletelvilasztés nines. Ez is mutatja,
hogy a folyadékkivéalasztis a glomerulusokban nem
egyszerit mechanikai folyamat eredménye. Narcoticu-
mok (phenylurethan) hatisiara az dramlas zavartalan,
a glomerulusck rajzolata elmosédott, a vizeletmennyiség
esokkent. Ha nagyobb nyomas alatt is tortént az atara-
moltatas, nem nyiltak meg 1Ujabb glomerulusok, nem
nétt meg a vizelet mennyisége. Ldng Sdndor dr.

Thymus befolydsa az izomtevékenységre. P. Held.
(Zeitschr. f. Biologie. 88. kot., 76. old.)

Szerzé a latszélagos kifaradas allapotanak thy-
muskivonatok altal valé befolyasolasat vizsgalta. Lat-
szolagos kifaradason olyan allapotot ért, amelybe az
izom hosszabb ideig tart6 miikodés utin jut, ha a con-
tractiok az id6egységben egy bizonyos szam folé emel-
kednek. Ilyenkor az 6sszehuzdédéasok nagysaga ecsokken.

e
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Hogy ez a kifaradas esak latszélagos, mutatja az, hogy
ritkabb osszehnuzodasi szam mellett ugyanolyan koriil-
mények kozott a contractiok megint megnagyobbodnak.

A kisérleteihez hasznalt nyulakat Witschi fixatios
médszere szerint rogzitette, vezetéses anaesthesiaval
érzéstelenitette és a labizmokat bizonyos megterhelés
(100—1000 g) mellett allandd erdsségii egyenletes aram-
esapasokkal (100200 percenkint) isotonias osszehnzo-
disokra kényszeritette. Ha a kifiradas tiinetei jelent-

sooldatban anyai és magzati vérben (teheneknél). D.
Deseo, (Biochem. Zeitschr. 199, kot., 41, old.)

A leolt tehenekbol és magzatukbol vett vért de-
fibrindlas utan 13—5%-os NaCl-oldattal (ilyen concen-
tratioju oldatban nem érvényesiil a s6 duzzaszté ha-
tasa) hozta Ossze és egy oOrai allas utdn haematokritban
meghatarozta relativ térfogatukat. A magzati voros-

vérsejtek jobban zsugorodtak, mint az anyaallaté, ami-

b6l kovetkezik, hogy a foetalis vordsvérsejtek tobb sza-
had vizet tartalmaznak, mint a kifejlédott allat voros-
vérsejtjel. A magzali vorosvérsejtek volumene nagyobb,
amit mutat a vorosvérsejtek térfogatinak és szamanak
viszonya, tehit nemesak viz-, hanem kolloidtartalmuk
is magyobb, mint az anyai vorosvérsejteké.
Rottenbiller Alajos.

KONYVISMERTETES

Az egészség gondozdisa Magyarorszagon. Orvosi
atmutaté. Szerkesztette: Scholtz Kornél dr. Magyar,
német, franecia, angol nyelven. 241 oldal, szamos abré-
val s térképpel. Pesti Konyvnyomda Rt.

Az ipari balesetek és foglalkozasi betegségek V.
nemzetkozi  congressusa  alkalmaval az ilyenkor ki-
adasra keriilé tdtmutatok szinvonalan magasan kiemel-

iktatta s mely a kiilf6ld legnagyobb elismerését érde-
melte ki,

A konyv szerzije eros, jellemz6 eesetvoniasokkal
festi meg az orszig kozegészségiigyének helyzetét a ha-
borti s forradalmak utén s sorra vazolja a nagytakari-
tds s rendesindlas utin mikép allitotta labra a koérha-
zakat, mikép vezették be a kozigazgatasba a socialis
hygienét, a megelozést, a gondozast,

A munkéasbiztositis reformja, az oregség s rok-
kantséag torvénye a magyar jové szolgalataban allanak.

Természetesen (ez esak a konyv szerzéjének terme-
szetes) arrél egy szot sem sz6l, hogy e nemzetmento
munkaban a legnagyobb munkat Scholtz Kornél veé-
gezte. A konyv elso fejezete az orszag egészségligyl
igazeatiasanak szervezetét ismerteti. A masodik fejgzgt
az orvosok és az egészségiigyi személyzet kiképzesérol
ad hii és pontos képet, ezt koveti a betegapolas, a tarsa-
dalmi gondozas és az dllategészsegiigy fejezete. Az or-
szag altalanos egészségiigyl heiyzetének ismertetése
sok orvendetes adatot tartalmaz. A halalozasi arany-

keztek, elészor az izgatas szaporasagat esokkentette, szf']m.nak 21 : 1000-r61 176 : 1000-re valé ‘esése az 19‘%_11——
3 hogy meggyézodjon a kifiradas litszolagossagarol. Fz- 1947-ig "bnged_ol.;do'lie‘l_l_ﬂnagy °Ill,ked.",ezf" it S ol
R utdn ugvanolyan szapordn izgatta az izmokat, mint })‘?lfé‘dgz’tml’é’;ﬁd_ 1%(}‘001'('?18 7.'61";8"‘:"“‘)’&:;:‘?:& AR 50
" v o ” 3 e e 2 A4 2 184 2 ak > % 5 - s 2 3

i n‘l‘egel(_izo.leg’ ) csak nugtan. a_latszélagos kifaradas A tarsadalmi biztositas fejezete részletesen ismer-
tiinetei ismét jelentkeztek, fecskendezte be subeutan, (.¢; o munkasbiztositas torténetet s fejlodését.

b intra-musc}ll'arisa}l vagy intravenisan a thymuskivona- A szekesfovaros egészsegiigyét kiilon fejezet tar-
= tot. Vizsgalataibdl kideriilt, hogy a thymus. hatéanyaga gyalja, tgyszintén a testnevelest es sportot. . : i
» az izom latszolagos kifaradasat hosszabb ideig kompen- _ Kituné gondolat, hogy a korhazakat, klinikakat és
B zalni tudja, az dsszehizédasok 14--175% kal megnagyob- mas gyogyitointézeteket orvosi szakmak szerint esopor-

1 bodnak. Mivel az izmot kozvetleniil izgatta és a kivona- losxtvz_kapmk: ok L At a g
L okl mazukal o silvemels dmokai tudla befolvi- % ISITMIOL nemesal diith o Kons el hasen
(, solni, a thymushatéanyag tdmadasi pontjat az izomban SAInGE g % 9%

13 gondolja_. Kisérleteivel nem latja lfel’)'izonyitutfduak, hogy % B kinyy. minden  propagnndairatisl. benzsdesshh,
4 ez a hatéanyag hormon, (lq valosziniinek tartja, hogy a értékesebb. Nagyon kivanatos volna, hogy idegen-
3 hatasat humoralis uton fejti ki. Veszelszky Ldszlo. nyelvii példanyai nagyszamban keriiljenek kiilfoldre.
- A vorosversejtek zsugorodasa koncentrialt konyha- Aranylag esekely koltséeggel nagy eredményt érhetnénk

el. Husz éven 4t az 1909. évi nemzetkozi congressus al-
kalmaval kiadott utmutatékat hasznaltuk hasonlé celr}}.
I sokkal tékéletesebb utmutatét idokozonkint kiegé-

szitve 1jbol s ngbol ki kellene adni.
Olyan gondos, olyan teljes e konyv, hogy az ujabb

kiadas kevés potlast fog igényelni.
Scholtz Kornél maradé értéki forrasmunkat irt.
Grosz Emil dr. egyetemi tanar.

Localanaesthesia. G. T'akdts. W. B. Saunders Com-
pany Philadelphia and London.

Az eloszot a konyvhoz Ailen B. Kanavel professor
irta s ebben melegen ajanlja azt az orvostanhallgatok
68 sehészorvosok figyelmébe. A szerzd célja, hogy rovid
vilagos osszefoglalast adjon a helybeli érzéstelenités
moédszereirél, anélkiil, hogy az ismert kézikonyveket
Ohajtand vele potolni. A beosztés szerencsés, az anyag
konnyen attekintheté. A targyalis modja egyszeri,
vilagos és kinnyen érthetd. A maddszerek kivalogatasa
a gyakorlott szakember biztonsagaval torténik. A munka
10 fejezetre oszlik. Az elsé a helybeli érzéstelenités tor-
ténetét, a bevalt anaestheticumokat és az alkalmazas
modjait, a masodik az indieatiokat contraindicatidkat,
a beteg és az oldat eldkészitését, a harmadik a kiilon-
boz6 szerveknek a fajdalomra vald érzékenységét tar-
gyalja. A tovabbiakban a fej, a nyak, a mellkas, a has,
a subperitonealis szervek, a felso véglag és az also vég-
tag helybeli érzéstelenitésével foglalkozik. Minden test-
rész érzéstelenitésének a targyaliasakor elészor roviden

v ’ - . . , . ” . ’
: ked6 kinyv jelent meg, mely az orszdg kozegészség- VAzolia az anatomiai tajat, abban az érzoéidegek lefuti-
n ligyét a szerzét jellemzé alapossiggal, rendszerességgel Sal azutan ff’gl*‘]k‘),f"!‘_ a technikai kérdésekkel és végiil
il s lelkiismeretességgel ismerteti. Mar az elszé reavila- adja a typusos mitéteknél kovetends eljdrasokat. A
‘ git az orszig kozegészségiigyének multjara, jelenére s nunka, amely jol megvalasztott abrakkal van ellatva,
5 jové fejlédési iranyara. A kozegészségiigy rendezésérol cé].)ainak. t.?ngsgn'nmnge'leI:a he[;jl)eh érzéstelenités tmuvn:
B 82616 1876, X1V. t.-c. az az alap, melyen ma is allunk, a Dak mai allasarol tokéletes tajékoztatast nyujt. A mi
| torvényt Tisza Kdlmdn korminya az Orszigos Koz- Szemiinkben értékét noveli még az a korilmény is, hogy
L egészségi Tandes s elsésorban Fodor Jézsef és Kordnyi Magyar szerzének a miive, aki hivatkozik is ra, hogy
g Frigyes kozremfiikddésével nagy boleseséggel allapitotta MUnkaja megirasihoz az ismereteket a budapesti L. sz
meg. A nyilvanos betegapolas koltségeinek fedezésérél sebészeti klinikan szerezte meg. Prof. Bakay.
. 82016 1898, XXI. t.-c., melyet Perczel Dezsé nyujtott be Die nicht venerischen Genitalerkrankungen., Von
: s melyet Chyzer Kornél néhany nap alatt szerkesztett F. Callomon, Dessan. Leipzig, 1928. Georg Thieme. IL. ki-

: (‘rlﬁrtene,ti igazsig), az orszag nagyon elhanyagolt kér- adas. Ara fiizve 18, kotve 20 .
X haziigyének hatalmas fejlédést biztositott. Széll Kdlmdn Négy év utan maéasodik kiadasban all el6ttiink ez
3 ]QOl—ben az elhanyagolt gyermekvédelemrdl sz6l6 tor- a hézagpotld mi, mely szerenesés kézzel foglalja egybe
& vénnyel, Szterényi Jozse/ 1907-ben a munkasbiztosité- a dermatologiai, urologiai, gynaekologiai tankonyvek-
k) torvénnyel a socialis gondozas 1tjat nyitotta meg. E  ben szétszért és nem egyszer mostoha elbinasban ré-
i nagy alkotiasok mellett szerény helyet kér nz 1886. V. szesiildé olyan fejezeteket, amiket a kozos localisatio s
e t-c. mely a ftrachomaellenes védekezést torvénybe- ebbél folydan a differentialis diagnosis igényei egymas

mellé utalnak s ugyanakkor tébb figyvelemre is tesznek
érdemessé., Bar az anyag szélessége 3—4 klinikai stu-
dium hatarteriileteit is érinti s szerzé az Gj atdolgozés-
ban még forrongasban levé teriiletekre is realep. a mu
seholsem féveszti el céljat, midén a koérképek és pro-
blemak preecis, kerek osszefoglalasival a gyakorlé-
orvos szaméara igyekszik vilagos és riovid tajekoztatot
nyujtani. Mig szabatos rividsége az altalanos gyakor-
latot folytatdé orvos szamdra teszi e miivet vezérfonalla,
a targy mélyenszantd feldolgozdsa a szakember sza-
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mara is tanulsdgos olvasmannya avatja. Vonatkozik
ez kiilonosen a kezdé dermatovenereologusra. A mii
190 oldalon fogja Ossze a genitale és kornyékének der-
matosisait, a parasitias s az ismeretlen aetiologiaval
biré fert6z6 megbetegedéseket, — 1j fejezetel szentelve
itt a herpeskérdésnek, — a gyakorlat igényeinek meg-
felel6 mértékhen ismerteti a genitale nem venereas
fekélyeit, jo és rosszindulati daganatait, — utébbiakat
szélesebb mederben, mint az elsé kiadésban, — tovabba
a penis, serotum, vulva acut és chronikus gyulladasait
s degenerativ megbelegedéseiket. A nem gonorrhoeas
urethritisek aetiologiai alapon valé fargyalasa utin a
belsé genitale megbetegedéseinek taglalasanal évatos
kézzel 6rzi meg a hatirt a venereologus s a sebész-né-
gyogyasz dominiuma kozott. A munka szamos 1j feje-
zettel gazdagodott, mig a régiek a mai igények szerint
valtoztak és mélyiiltek. Kivaléan emeli a miu értékét a
sok hii abra, nagyobbrészt fényképek és néhany igen
szép szinnyomat s tanulsidgosan szolgdlja a gyakorlat
céljait az egyszeriibb laboratoriumi diagnostikai elja-
rasok rovid, precis ismertetése és az egyes fejezetek
mellé gondosan oOsszevalogatott receptgyviijtemény.
vitéz Berde dr.

Megijegyzések az orvosi tanulmanyi rend
revisidjanak kérdéséhez.

Az utébbi idében mind gyakrabban hallunk ismét
arrol, hogy az orvostanhallgaték jelenlegi tanulmanyi
ideje rovid a targyak nagy szamahoz, sokféleségéhliez.
és terjedelméhez viszonyitva, amelyeket az orvostan-
hallgatéknak tiz, illetve tizenkét félév alatt el kell
sajatitaniok.' Ezért felvetodik a tanulmanyi idé meg-
hosszabbitisanak kérdése.

Az orvostudomany haladasa kétségteleniil gyors,
egyrészt egészen 1) agazatai fejlodtek, masrészt a meg-
lévék is tartalomban, értékben erdsen megnivekedtek.
Ha visszagondolok arra, hogy esak 1907—1912 é6ta — ami-
kor egyetemi tanulmanyaimat végeztem — az orvos-
tudomany pl. a colloidehemia, a physikalis chemia
haladasa kivetkeztében sok dolgot mennyire 0j vilagi-
tasban lat, a Rontgen, az elektrokardiographia, a sero-
logia, a bakteriologia., a hygiene és ennek Agazatai ¢s
az orvostudoméanynak egyéb szakmai milyen haladéast
tettek, gy joggal fel kell, hogy vessem a kérdést, hogy
miképen lehet mindezeket az akkor eléadottakon feliil
10 félév alatt el6adni, illetve megtanulni. Hiszen mar
akkor is ugy éreztiik, hogy ez az idé tulrovid az orvosi
tanulmanyokra.

Tgy értheté, hogy felvetédott a tanulméanyi idé
meghosszabbitasanak kérdése, mert az uj studiumokat
a régiekkel egyiitt el6adni esak hosszabb tanulmanyi
id6 alatt lehet; kindlkozik azonban egy masik mod is
és ez az, hogy kihagyatnanak bizonyos olyat fejezetek,
illetve részletek, amelyek a gyakorléorvos szempontja-
bél nem fontosak, amelyeket tgyis roviddel a szigor-
latok befejezése utan elfelejt.

Nem tartom helytelennek az orvosi tanulmanyi
id6 meghosszabbitasara iranyulé torekvést, hosszabb
tanulmanyi idé alatt feltétleniil tobbet és alaposabban
tanulhat a hallgaté. Sziikségesnek tartom azonban,
hogy ezzel egyidében az orvostanhallgatok kiképzése
megrefolmaltassék abban az irdnyban is, hogy az egyes
tantargyakbél a lényeg az eddiginél mélyebben, alapo-
sabban belevésessék tudataba, emlékezetébe.

Az adatok nagy halmazibél, a hallottak tomegé-
b6l nem minden orvostanhallgaté képes a lényegeset,
a fontosat, a munkéjiaban nélkiilozhetetlent kihamozni.
Par évvel ezelétt, amikor mint helyettes szigorlatoz-
tato, az otodik évet absolvilt hallgatoknak altalanos
orvosi képzettségét is alkalmam volt megfigyelni,
gyakran szomortan allapitottam meg, hogy sokan ko-
zillik nem az életre, hanem a szigorlatra késziiltek.
Az egyetemet elhagyé orvosoknak legnagyobb része
mégis esak gyakorléorvos lesz, akinél az a fontos,

! Lasd pl. Grész Ewmil: Az orvosi tanulm:’mfi és
szigorlati rend revisiéja. (Orvosképzés. 1928, 439. oldal.)

hogy a tanulményi ideje alatt orvosilag gondol-
kozni tanuljon meg. Azt a tudast, amely esak az emlé-
kezétehetségre van alapitva, magaval viszi a szigor-
lataira, de mar roviddel a szigorlatai utan sokat
elveszit ebb6l és élete utjan tudasanak ez a része roha-
mosan apad.

Tavol all télem, hogy azt propondljam, hogy az
egyetemi oktatas egy kurzus szinvonalara siillyedjen,
de nem titkolom el azt a meggyd6zédésemet, hogy ha
azl akarjuk, hogy az orvostanhallgatélk tobbet wvigye-
nek magukkal az életbe a fonlosbol, a lényegesbél, gy
az egyetemen kevesebbet kell nekik adni a lényegtelen
részletekbil. Hiszen lesznek olyanok is, akik a sok rész-
letkérdés reajuk nehezedd siulyat is elbirjak, de ezek
kis szammal vannak. 4z egyetemi tawildst nem szabad
e néhdny nagyon tehetséges felfogéképességéhez szabni,
hanem az dtlagos képesséaii orvostanhallgato erejéhez
kell alkalmazni.

Az egyetemi oktatas biztositasa az, hogy minden
orvos, aki onnan kikeriil. az Altaldnos orvosi gyakor-
lathan megallja a helyét és ismerje és fel tudja hasz-
nalni vagy legalabb megfelelé alkalommal ajanlani
tudja az orvostudoméany modern vivmanyait is.

Bz volna az alap. Biztositassék azonban ezen feliil
intézményesen az orvosi tovdabbképzés. Ne olyan mo-
don, mint ez eddig volt, illetve ma is van, amikor az
orvosi tovabbképzés fennallisa az Orvosi Tovabbkép
z6s Kozponti Bizottsaga elnokének faradhatatlan agili-
tasara és az Egyetemek tanarainak lelkes aldozatkész-
ségére van csak alapitva. Szilard alap mind a kettd, de
a pénz s a megfeleld, esak erre a célra szolgalé intéz-
mények hidanya a legkitartébb, legacélosabb energiat is
kifarasztja.

Az orvosi tovibbképzés fontossagat senkisem
vonja kéiségbe. Ilyen fontos azonban., mint most, még
sohasem volt. Az orvostudomany gyors fejlodése, a
haboru fartama alatti megroviditett tanulmanyi idé és
a szigorlatokon enyhébb elbiralas, az orvosoknak mos-
tani rossz anyagi helyzete — amely lehetetlenné teszi
résziitkre orvosi konyvek beszerzését, sot gyakran még
egy orvosi folyéirat jaratasat is —, az orvosi rend
prestige-e és az orszag kozegészségiigye érdekében
halaszthatatlan kiotelességgé teszik az orwvosi tovdbb-
képzés meyszervezését. De ha ez igy van, ha ez ily
fontos, nem lehetne-e a jelenleg az orvosképzés céljat
szolgalé intézmények koziil bizonyosakat kizarélag az
orvosi tovabbképzés eéljaira kivalasztani és fenntar-
tani? Ha tényleg olyan fontos az orvosi tovabbképzés,
nem lehetne-e példanl a magyar egyetemek hét bel-
gyogyaszati tanszékébdl egyet, az ot sebészeti, sziilé
szeti, szemészeti, korbonetani tanszékébdl szintén egyet-
egyet az orvosi tovabbképzés céljaira szentelni? Elég
tanszék maradna az orvostanhallgatok képzésére, kii-
lonosen, ha az egyelemi rendkiviili és magantanarok
vagy ezek koziil legalabb a nagyobb osztalyokkal birdk,
az orvostanhallgaték képzésébe az eddiginél intensi-
vebben belekapesoltatnanak. Az orvosi tovabbképzés
nehéz, nalunk ma vajudé kérdésének ez a része ilyen
moédon szinte minden Wjabb kiadas, kiilon koltsée nél-
kiil megoldast nyerne. Kiadast, koltséget esak az
jelentene, hogy a tovabbképzé tanfolyamra felvett or-
vosok részére a tanulmény idején olesébb lakasrél és
kedvezményes ellatasrél kellene gondoskodni.

A tanulminyi rend esetleges revisidja esetén,
ugy gondolom, tekintettel kellene lenni az orvosi
munka megvaltozott természetére, iranyara is. Még
nem is olyan nagyon régen az orvosok tetemes szazalé-
kanak tobb-kevesebb haziorvosi allasa volt és betegei-
nek legnagyobb része ezekbd6l a esaladokbol keriilt ki.
Az orvosi munka az utébbi évtizedben erds atalakula-
son ment at. Az orvosi maganpraxis erdsen esikkent.
A betegeknek tekintélyes szidzaléka ko6rhazi dpolast
vesz igénybe. A hazinkban jelenleg 16v6 mintegy 30.000
kérhazi és gyogyintézeti agy igen sok beteget fogad be
egy-egy 6v alatt, s tudjuk, hogy a kérhazi agyak széma
allandéan szaporodik. Tudjuk azt is. hogy ma a kiilén-
b6z6 betegpénztarak taglistdjan egyiittvéve egy millis-
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nal tobb tag szerepel. Tudjuk azt is, hogy az Osszes
magyar orvosoknak mintegy egyharmadrésze munka-
jinak igen nagy részét valamely rendelésen végzi.
Ha pedig ez igy van, gy az egyetemi oktatasnak ezt
tekintetbe kell vennie. Milyen nagy kiilonbség van egy
klinikai ambulantia és egy betegpénztiri ambulantia
kozt! A klinikan olesébb az orvosi munka (hisz sok
ingyenes munkaeré van), a betegpénztar-rendelésen
dragabb. Itt tehat ugyanazon idé alatt sokkal tobbet
kell végezni és mas szempontokat is szem el6tt kell
tartani, mint a klinikdn. De ezt is meg kell wvalahol
tanulni! Hol? Errél szintén az Egyetemnek kellene gon-
doskodnia. Hisz a falai koziil kikeriil6 orvosoknak
egyharmada (késobb valészintileg még tobb) itt keresi
majd meg a kenyerét. Kiildje el tehdt 6ket az Egyetem
mar medikus korukban oda tanulni.

Egy kizleményemben,® amelyben a tisztiorvoskép-
z6sr6l széltam, ezt irtam: . A gyakorléorvosoknak és
igy a koziiliik recrutalodé kozségi és kororvosoknak az
orszag kozegészségiigye szempontjabél oly fontos kéz-
egészségiigyi kiképzése teljesen az egyetemek kezében
van és kell is, hogy ott maradjon. A kozegészségiigyi
munka szolgalatdban 4116 orvosokat emlitett dolgoza-
fomban két csoportba soroztam: a tisztiorvosok (tor-
vényhatésagi féorvosok, jarasorvosok), kozségi és
kiérorvosok esoportjaba. A tisztiorvosok kiképzésérdl
(helyesebben orvosoknak: hygienikus specialistikka
vald képzésérél) mi gondoskodunk. De a kozségi és kor-
orvosoknak a kézegészségiigyben valé kiképzése telje-
sen az Igyetem vallain nyugszik. Pedig a kozségi,
illetéleg kororvos igen fontos factor a kizegészségiigyi
szolgalatban, hiszen 6 lakik a nép kozt, neki kell a
hibakat, mulasztisokat el6szor meglatnia és orvosolnia.
A kozségi és kororvos tobbek kout: feliigyel az allami
gyermekmenhelyek altal kihelyezett gyermekekre, a
dajkasagba adottakra, dpolasra kiadott elmebetegekre.
Feliigyel a gyoégyszertarakra. Ellendrzi az élelmi- 6s
élvezeti cikkeket, italokat. Feliigyel a kisdedévé-inté-
zetekre, népiskolakra. Fllen6rzi kozegészségiigyi szem-
pontbél a vigohidakat és a mészarszékeket és az azok-
ban levé hust. Allatorvos és vagébiztos hianyaban
székhelyén a vagéhidi hus-szemlét teljesiti. Feliigyel a
kutak s altalaban ivéviz tiszta és artalmatlan voltanak
megorzésére. Ellenérzi a fert6zé betegségek ellen elren-
delt intézkedések és a fertétlenités végrehajtasat. Meg-
figyeli azokat a mozzanatokat, amelyek a kozség (kor)
egészségiigyi viszonyaira befolyassal vannak s a ta-
pasztalt hianyok elharitasara javaslatokat tesz. Telje-
siti a halottvizsgalatot. (Lasd Fdy: Egészségiigyi koz-
igazgatas.) Honnan tanulja meg mindezt? Magyar-
orszagon 327 kozségi és 474 kororvos van, akiknek eze-
ket a tudnivalékat nagy faradsaggal, tébbnyire auto-
didaxis utjan kell egyetemi tanulmanyaik wtdn eol-
sajatitaniok, amikor elfoglaljik falujukban allasukat.
A hygiene szigorlati targy, a hallgaték két féléven at
szoktak hallgatni (bAr még ma is esak egy félév kote-
lez6). De azoknak a kozegészségiigyi tudnivaloknak
gyakorlati megtanuliasara, amelyekre fentebb rea-
mutattam, alkalom ma a magyar egyetemeken esak
elvétve van. Tudom, hogy az BEgyetemek hygiene-pro-
fessorai a maguk részérél mindent megtesznek ezen
allapotnak megvaltoztatasara és arra, hogy a hallga-
téknak minél alaposabb gyakorlati kiképzést adjanak,
de eziranyu torekvésiik fontossaga, tugy latszik, még
nem ment at a koztudatba és az egyetemi oktatasban
még nem szerezték meg a feltétleniil elérendd positiot.
A budapesti Orvoskari Tandesi Testiiletnek a tanulé-
ifjusaghoz intézett, pompéasan megirt, igen részletes
tanulméanyi utmutatéja® a kozegészségtant csak egy-
szeriien megemliti, de kiilonosebben a medikusok figyel-
mébe nem ajanlja. (Ugyanott 1007. oldal, 2. hasab, alul-
rél 6. és kovetkezé sorok: ,A délutani 4—5-ig tartott
betegvizitet részben megzavarja ngyan a hétfén és ked-

* Lasd Népegészségiigy. 1928 januar 1. és 15-i szam.

3 Lasd Orvosi Hetilap. 1928, 35. szam, 1004—1009.
oldalakon.

den 4—X6-ig, pénteken 4—6-ig hirdelett kozegészség-
tan; betegészlelésre tehat a IV. éves aligha véallalkoz-
hatik stb.)

Az orvostudomany fejlédése sok olyan momentu-
mot deritett mar ki, amely alkalmas arra, hogy bizo-
nyos betegségek fellépése ellen a siker komoly remé-
nyével kiizdhessiink. A4z egészségvédelemnek mind szé-
lesebb alapokon walé kifejlédése, az dllamnak és a tdr-
sadalomnak e kérdésel: irdnt walé mind intensivebb
érdeklodése kell hogy nyomot hagyjon az orvosképzé-
sen is, ha ebben a munkdban a vezetdszerepet az orvosi
rendnek akarjuk biztositani.

Az orvostanhallgatokat tehat gyakorlatilag is ki
kell képezni az egészségvédelmi munka kiilonbozé
dgaiban, mert ennek a munkéinak esak 6k lehetnek
sikerrel a vezeléi és esak igy lehetnek jé munkésai.
Jugoszlaviaban az uj szigorlati rend eléirja, hogy a
12 hénap gyakorlati szolgalatbél 6 hénapot kérhazak-
ban, 6 honapot pedig egyészségiigyi inlézményeknél kell
tolteni. Ilyen médon az orvosok a kozegészségiigyi
munkaban is kiképzést kapnak. Rendkiviil iidvos
volna, ha a fentebb elmondottakra vald tekintettel az
orvosok miel6tt diplomajukkal kimennek az életbe, a
kozegészségiigyi munkaban nalunk is gyakorlati ki-
képzést nyernének.

Az orvostudomanynak bifurcalodasa: a therapia
(illetve diagnosis) és a praeventio iranyaban bizonyos
fokig maris megvan, vagy legalabb is folyamatban
van. Ebben a kiilonvalasztasban sokkal tovabb menni
nem ecélszerii, hanem amint ezt Sir George Newmann
ajanlja: impraegndlni kell az egész orvosi kiképzést a
betegségmegel6zés, az egészség megbrzésének gondola-
taval. Valahanyszor a medikus egy beteget lat maga
el6tt, ne esak arra gondoljon, hogy lehetne 6t meggyé-
gyitani, hanem vesse fel maginak és vessék fel el6tte
azt a kérdést is, hogy miért jutott ide a klinikara ez a
ember, miért lett beteg, hogyan menekiilhetett voln
meg ettél a betegségtél. A gyakorléorvos gondolatvila
ganak ilyen iranyu bedallitéddsa a kozegészségiigyne
mérhetetlen hasznira volna.

Az id6, amely 1922 6ta elmilt — amikor a szigor-
jati rend utoljara revidialtatott —, csak hat év, tehat
rovid idé s hogy ma mar ismét reformrdl beszélink,
ez nem az 1922-es reformmal valé elégedetlenséget jelzi,
hanem éppen ellenkezdleg: az akkori reform kétségte-
leniil felemelle az orvostanhallgaték képzettségének
szinvonalat, bebizonyitotta tehaf, hogy aranylag kevés
valtoztatissal is lehet mar eredményeket elérni. A javitas
utani nemes vagy mozgatja most ujra ezt a problemat.
Ma méar azt hiszem, hogy egyediil a szigorlati rendnek
megviltoztatasat nagyobb javulis mem kovetné, h‘a.
az illetékes korok nem revidialjak a tananyagot, — és
ha még ezutan is sziikséges —, nem hosszabbitjik meg
a tanulmanyi id6t és nem szervezik meg intézménye-
sen az orvosi tovabbképzést. Végiill pedig tekintettel
kell lenni az orvosi gyakorlat mai formajara és a koz-
egbszsbgiigyi és az egészségvédelmi munka ma folya-

ba ivo nagyfoku fejlodésére.
mathan 1évé nagy J Fonan Bals.

Nyilatkozat.

A klinikak egyik feladata, hogy az id(’irﬁl-ldpre
felmeriilt gyogyeljarasokat értékiikre nézve megvizs-
galjak és a hasznosaknak elterjedését elosgmtsek. 1922-
ben egy betegagynal talalkoztam Volgyesi Ferenc dr.
orvos urral. O ekkor beszélt nekem hi’]'l(;tctlenul. hangz6
gyogyeredményeir6l, melyeket — dllitisa szerint — a
legkiilonbdzébb tereken elért, mire én kifejeztem neki
abbeli nézetemet, hogy mielétt 6 ezeket az eredménye-
ket elhiresztelné és a betegekben ta]én’ bqvalthqtat.la'n
reményeket keltene, ellendriztesse eljarasainak értékét
az illetékes szakklinikédkon.

foy jarhatott be Vilgyesi dr. Gr is — rovid ideig
— a bér- és nemikértani klinikara, ahol Doros Gdbor
dr.. akkori tanarsegédem feliigyelete mellett négy bete-
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gen kisérelte meg suggestiv gyégyeljérégét. Csupan
olyan betegeket valasztottam ki, akik mar hosszabb
ideig gyogykezelésiink alatt allottak és gkikne] az eset-
leg beallé valtozasok kelloleg értékelhetdk lettek volna;
viszont nem lévén megnyugtatva a varhaj:q eredme-
nyek tekintetében, minden esetben megszakitas nélkii!
tovabbfolytattuk a betegeken a klinikai kezelést, tg:kin-
tet nélkiil arra, hogy egyidejiileg Volgyesi dr. ar is
ténykedett azokon, WY

Az egyik ilyen eset, melyre Violgyesi dr. tr is hi-
vatkozik, egy 43 éves nére vonatkozik. Ot graviditas
koziil ketté abortus; 1917-ben paraesthesifik, zsibbada-
sok, faeialis bénulés, késGbb goresik, eszméletlen alla-
potok. 1921-hen baloldali hemiplegia. Ekkor Wasser-
mann-reactio ++-. Igen kiterjedt psoriasisa is volt,
konnyebb arthropathidkkal és porkos, pyogen ekzemais
és intertrigos eomplicatiokkal. Orvosa mirionnal, salv-
arsannal, modenollal és tejinjectiokkal kezelte. Mint-
hogy az allapot stlyosodott, a kar teljesen, a 1ab majd-
nem hiidott lett, lazak Iéptek fel, melyek 40 C° folé
emelkedtek, a beteg nagyon legyongiilt és elesett volt.
1923 januar 12-én a klinikara hoztak be. Itt elészor diga-
lennal, morphiummal, alumenacetatos kendeesel, robo-
raldssal, kés6bb a psoriasis ellen kétranyos kenéesik-
kel kezeltetett, majd 6vatos salvarsan-bismuthkurat és
faradizdlasokat kapott. Az eszmélet janunar 16-an vissza-
tért; a szivmiikodés és a diuresis fokozatosan javult és
janudr 19-én egészen kieldgitd lett: februar 18-an a pso-
riasis elhalvinyodott, a genitalidk intertrigéja elmuli;
marcius 2-4n, mikor mar 1'7 g neo- és 06 g eziistsaly-
arsant kapott, altalinos, lényeges javulas mutatkozott.
A beteg laztalan, er6sebb, fejfajasai elmultak. A lab
mozgathatésaga javult, a kar azonbhan még hiidott volt.
~ Ekkor, méreius 6-4n, kapesolodott be Vilgyesidr.
és végezte suggestiv kezelését, amely mellett azonban
a salvarsan és a jod, a faradisatio és a roboralés is to-
vabb folyl, Mércius 18-4n a beteg felkelf, jarasi képes-
sége fokozatosam, a kéz flexidja és supinatiéja pedig
csekélyebb mértékben eréshodott. Marcius 27. A kozér-
zés tovabb javult; a rohamok elmaradtak; a kiiitések
elttintek. Aprilis 5, A salvarsankira (I'5 g neo- és 16 g
eziistsalvarsan) befejeztetett. Aprilis 8, gy diaetahiba-
b6l urticaria lépett fel, mely aprilis 15-ére elmult. Ap-
rilis 22. A heteg 100 napos kérhazi tartézkodés utan igen
lényegesen javult altalanos allapotban, kiiitésektdl, 14
zait6l, fejféajastol, goresokté]l megszabadulva, teststly-
han gyarapodva. tiirhet6en jarva elhagyta a klinikat.
iEf:"sjegiil a kar allapota nem mutatott lényegesebb val-

‘ozast.

.. A miésodik beteg miliaris bérgiimékér miatt nagy
fajdalmakban, a harmadik neuroderma, a negvedik si-
lyos exfoliativ dermatitis miatt erés viszketésben szen-
vedett. A Volgyesi dr. ir altal alkalmazott suggestiv
therapia a legesekélyebb enyhiilést sem eredményezte
szamukra.

: E négy esethez egy otodiket flizhetek Volgyesi dr.
ur dermatologiai gyvoégyeredményeinek megvilagita-
sara, melyet ugyan magam nem lattam, de a férfiamhu-
lantiat vezeté tanirsegéd, Foldvdri dr. jelentései alap-
;|é_r} van réla tudomasom. Taldn ez az az eset. amit
Vol;q_?/ejsi dr. ur tgy allitott be, hogy a klinika tanar-
segede} segymasutan® kiilldottek neki silyos, évekig
eredményteleniil kezelt betegeket megmentés végett, —
ﬂllyen_el_zrﬁl ugyanis senki a klinikin nem tud. Egy
syphlhsyen és folliculitisben, késébb lichen planushan
szenvedo postas ugyanis éveken at gyégykezeltette ma-
eat Aqtgztna.ban és Budapesten. 1921-ben a klinikai am-
l’)ul:-_lr]tlara jott. Tttt  folliculitise meggydgyult. 1926
aprilis havaban lichennel jelentkezett, mire arsen-
pllu!ak’at“ kellett szednie; augusztushan elmaradt a
1:qnde]esrol. majd oktéberhen valtozatlan allapotban
ujra jelentkezett. A tanarsegéd kérdésére (arsenkirirdl
Ievqn'szé) bevallotta, hogy id6kozben Vilgyesi dr. ur
lakasan napon}(int suggeraltatta magdt; minthogy
azonban eredményt nem lat, visszatért a klinikara.

AJ.ng tehat, mint lattuk, a négy utolsé esethen a
suggestionak semmi hatidsa sem mutatkozott, addig
Volgye:si dr. az elsé esetnél elért eredményt egészen a
maga javara qikk‘ezi el. Aligha tenné ezt, ha latta volna
azt a kulonb,seget. mely a betegnél a januar 12-i és a
méreius 6-i allapot kozott fennforgott. Tény az, hogy a
consolidatio, a javuliasnak legnagycbb része 1étrejott
mar Vilgyesi dr, ir megjelenése el6tt és semmi okunk
sines annak feltételezésére, hogy az a salvarsan és az
a faradisatio, ami januir 12—mare. 6, kozott kitiingen
hatott, a tovabbi szakaszban értéktelen lett volna,

Az olvaséra bizom mar most, hogy véleményét
megalkossa; minthogy nekem azonban az volt a benyo-
masom, hogy a Volgyesi-féle kezelés az elsé esetben is
csak azért mutatott latszélagos eredményt, mert olyan
idépontban esatlakozoit a mar régen folyd gyogykeze-
léshez, amikor az mar maga is meghozta a segitséget,
céltalannak lattam, hogy Vélgyesi dr. tir tovabb foglal-
kozzék betegeimmel.

Ezzel szamomra a Vilgyesi-féle cooperation in-
tellectuelle véget ért, még ha engedélyem nélkiil fel is
hasznalja eikkeiben a klinikan latott betegeket, — persze
elhallgatva a red nézve kedvezotlen eseteket,

Nékam Lajos.

VEGYES HIREK

Az elifizetés megkonnyitésére mai szimunkhoz
chequet mellékeltiink, amelyet azok, kiknek negyedexge
lejart, Hetilapunk el6fizetésére vagy az Orvosképzés és
Archivam szamara is felhasznalbhatnak; — esak azt
kérjiik, sziveskedjenek hatul 8 fill. bélyeg felragasztdsa
mellett részletezni, hogy mennyi osszeget mire szantak.
Tapunk kiilsé fejléeén az eldfizetési dijak olvashatok.

Kérjiik a régi tartoziasok rendezését is, hogy ne
leg(’lyiink kénytelenek postai incassilassal alkalmatlan-
kodni.

Dr. Kétly Kiroly biré szobrinak leleplezése.
Nagyszamm kozonség gyiilt egybe szeptember 30-an dél-
el6tt az Ulléi-uti klinikatelep kertjében, hogy kegyele-
tes hodolattal adézzon dr. Kétly Kdroly bdré professor
emlékének. A szobor leleplezésénél megielentek Wolken-
berg Alajos dr. rector vezetésével a budapesti és vidéki
orvosi facultiasok dekanjai és professorai, valamint
szamos polgari és katonai el6kel6ség. Az iinnepélyt a
magyar Hiszekegy eléneklésével nyitottak meg. majd
Demjanovies Emil dr. mondotta el megnyité beszédét.
Utana Dalmady Zoltdn dr. egyetemi tanar iinnepi be-
szédében méltatta a nagy professor érdemeif, ki meg-
alapitéja volt az Orsziagos Orvosszovetségnek s akinek
érdeme, hogy a magyar orvosi kar Eur6paban a legma-
gasabb niveaun Aall, A beszéd elhangzisa utéin Tellyes-
nwicky Kdlmdn dr. prodekédn szép beszéd kiséretében
vette at a szobrot, Vastaah Guyorgy kivalé alkotasat,
majd elhelyezték Jdzsef féherceg, a Tudomanyegyetem,
a népj6léti ministerinm, a févaros és az egyes klinikak
koszortit., Az iinnepély a Hymmnussal fejezodott be.

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatasiigyi mi-
nister Desed Dezsé dr. allatorvosi féiskolai nyilv, rend-
kiviili tandrnak, Brana Jdnos dr. m. kir. tandecsnok or-
vosnak. Kubdnyi Endre dr., Schaffler Jozsef dr., Schill
I'mre dr., Surdnyi Lajos dr., Tiidos Endre dr. és Zalka
Odén dr. egyetemi tanarsegédeknek a budapesti kir.
magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvostudo-
manyi karan egyetemi magéntanarra tortént képesité-
seit jovahagyolag tudomasul vette és Gket ezen miné-
ségiikben megerdsitette.

A babona és kuruzslis elleni kiallitas utorezgései.
Grossmann Simon fogdsz esete. A népj6léti ministerinm
tamogatasaval rendezte az Orszagos Orvosszovetség a
babona és kuruzslas elleni kiallitast, amelynek szinte
minden eurdpai orszighan élénk visszhangja tamadt.
A legel6kel6bb kiilfoldi lapok is a meleg elismerés hang-
jan, hasabos cikkekben foglalkoztak a kiallitas jelent6-
ségével, kozérdekit voltdval, roppant érdekességével.
Ennek a kulturalis fegyverténynek azonban meglepo
kovetkezményei sarjadtak: Grossmann Simon fogisz.
aki mar néhanyszor szerepelt a nyilvanossag elétt, hol
mint valamelyik exotikus #llam budapesti consulja
tiint fel, hol pedig a hatésagokkal tdmadt bizonyos
snézeteltérése®,

Az Orszagos Orvosszovetség ezidei orszigos con-
gressusanak féprogrammja a kuruzslis kérdésének
megvitatisa volt s ennek keretében Gortvay Gyorgy dr.
ministeri osztalytandesos vetitett képek kiséretében
rendkiviil érdekes el6adasban foglalkozott a kuruzslék
régi és ma is altalanos systemaival. Az eléadasban
Gortvay Gyorgy dr. Grossmann Simon altalanosan is-
mert plakatjat is megemlitette, mint amely kimeriti a
kuruzslas kriteriumat. A Népegészségiigyi Muzeumban
rendezett kiallitason is szerepel Grossmann Simon pla
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katja, amelyen Grossmann ,fijdalommentes” kezelést
igér hiveinek, azonkiviil 10 évi irasbeli garanciat vallal
a ,kizarédlag angol és amerikai anyagokbol késziilt na-
lam rendelt munkalatokért®.

Grossmann Simon a kialliths megnyitasa utan
par nappal meglepetésszerfien polgari keresetet nyuj-
tott be a birésaghoz, amelyben azt kérte, hogy a biré-
sdg az Orszdgos Orvosszivelségel, annak elnokét, Csil-
léry Andrds dr.-t és Gorltvay Guorgu dr. ministeri osz-
talytandcsost szerz6i jogbitorlas vétségében mondja ki
biinosnek, azonkiviil rendelje el a kiallitason lévd fény-
képének elkobzasat, ezenkiviil a film chliséinek lefogla-
lasat. Ezek utan még tetemes kartéritési igényét is be-
jelentette: 6000 pengd erejéig.

Fédy Kdaroly dr. torvényszéki tanaeselnokhoz ke-
riilt a nem mindennapi szerz6i joghitorlasi per. A zir-
lati kérelem kérdésében megtartott targyalason sze-
mélyesen jelen volt az iigy masodrendii  alperese:
Csilléry Andrds dr. is. A felperes Grossmann jogi kép-
visel6je szoval is eloterjesztette panaszat, amelvre
Mdndy Istvdn dr., az Orszigos Orvosszovetség iligyésze
reflektalt., Mdndy dr. felszolalasaban azt hangoztatta.
hogy az Orvosszovetség a népjoléti ministerinmmal
karoltve rendezte a kiallitast, kizarélag tudoméanyos és
kozérdekii szempontok szem el6tt tartdsaval. Hivatko-
zott az egyik paragrafusra, amely szerint azok a plaka-
tok vagy hirdetések, amelyek mar tobbszor megjelen-
tek, nem részesitheték a szerzdéi jog védelmében. Mar
pedig a hivatkozott hirdetés évek 6ta megjelenik min-
denfelé, Egyébként azonban mondotta az tigyvéd -
éppen emiatt a hirdetés miatt a févarosi tiszti féorvosi
hivatal feljelentésére tiltott hirdetés eimén eljaras van
Grossmann ellen folyamatban, Mindezek el6reboesitasa
utan az alperesi képviselo bejelentette, hogy Grossmann
Simon Csilléry Andras dr. és Gortvay Gyorgy dr.ellen
ragalmazas és hitelrontis cimén bunvadi eljardast is
tett folyamatba. Ezért arra kérte a birdsiagot, hogy
mindaddig, mig a folyamatba tett perek befejezést
nyernek a birdsag fiiggessze fel ezt a pert.

Fody Kdroly dr. tandeselnok a peres felek meg-
hallgatisa utdn végzésében helyt adott az alperesi kép-
viseld eloterjesztésének és a peres eljarast felfiiggesz-
tette. A hatarozat indokolisiban a birésig megallapi-
totta, hogy minthogy a biinteté eljaras soran kell tisz-
tazni azt a kérdést, hogy Csilléry Andrdas dr. és Gortvay
Gyorgy dr. kozérdekbol jartak-e el, amikor felperest
mint kuruzslot jellemezték, a biroi eljarasok befejezé-
séig a zarlati kérelem targyalasat fel kellett fiiggesz-
teni.

Tudominyos palyiazat. Az Krzsébet Kgyetemi
Tudomanyos Egyesiilet Orvosi Szakosztalya egy 800
pengos palyadijra hirdet palyazatot oly elméleti sza-
kon mikoédé orvosdoktor részére, aki az utdébbi évek
folyaman az orvostudomany valamelyik kérdéséhen
eredményes munkdassigot fejtett ki. A palyazat bekiil-
désének hatarideje 1928 oktober 15. A palyamunkak
Heim Pdl dr. egyetemi ny. r. tanir, szakosztilyi elnok
cimére kiildend6k (Pées, gyvermekklinika). A palyamun-
kak felett az Erzsébet Tudomanyegyelem Orvosi
Facultasa dont, akit erre a Szakosztaly felkért. A pa-
lyazaton résztvehet minden magyvar orvosdoktor, bar-
mely nyelven megjelent, Magyarorszagon késziilt mun-
kaival. Az eredményt 1929 februdr 7-i nagygyiilésén hir-
detik ki.

Orvosdoktorri avattattak a Pazmany Péter Tu-
domanyegyetemen 1928, évi szeptember ho 29-én: Bakos
Karoly, Blasel Istvin, Bodon Guorgy Rezs6, Ddaniel
Lajos, Dugdr Ldszlo, Erdélyi Béla, Epstein Klira,
Garay Géza, Ivdnovies Guorgy, Karsay Kdaroly. Mis-
sura Jen6, Rdtai Ldszlé, Rogriin Margit, Szenthe Ist-
vdn Kdlmdn, Udvizoljiik az 4j kartarsakat!

Az Arnea Gydgyszervegyészeti és Tipszergyar
értesitése szerint az altala elodllitott wiosterin elneve-
zésti angolkorellenes gydgyszerkiilonlegességet a hazai

orvosok egy tekintélyes részének kivansigira az eddig
5 mg ergosterint tartalmazé tablettikon kiviil 2 mg
ergosterint tartalmazé tablettdk, valamint olajos emul-
sio alakjaban is forgalomba hozta. A vioslerin anti-
rachiticum tehat a joviben a kovetkezé formdakban és
arakon kaphato:

Egy fiola a 15 darab, egyenként 5 mg ergosterint
tartalmazo tabletta ara 560 P. Egy iivegese a 40 darab,
egyenként 2 mg ergosterint tartalmazé tabletta ara
440 P. Egy cseppento iiveg (10 em®) 100 mg ergosterint
tartalmazd olajos emulsio ara 440 P.

Ragalyos betegségek Budapesten, A tisztifGorvosi
hivatal kimutatasa szerint szept. 23—szept.29-ig el6fordult:
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A zaréjelben 1évd szaimok a halalozist jelentik.

A szerkeszto fogadoorajat kedden és pénteken
l-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg képvisel6ihoz kell

bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjin fogad el kézlésre kéziratokat.

12

. . Lapunk mai szamihoz Héber Sandor kalyha- és
tizhelygyvar . Zephir“-rél sz6lé prospektusa van mel-
lékelve,

Jelen szamunkhoz Richter Gedeon vegyészeti
gvar r.-t. Budapest Adigan-rol szolé melléket van esa
tolva.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

LEGYONELETESERR EROS GACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A
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OLOATHAN STAGTALAN WEM NERGES RORNEK £ MMSRBALKNLL M

Székesfivirasi S ECHENYI- G Yﬂ GYF lJ RD ﬁ Varosliget,

970 méter mélységbol feltoré 74 C° kénes rddidaktiv
forrds. Medence- és killonfirdok, iszapgongyélések, szén-
savas- és pezsgofényfiirdok. Elektrotherdpia, diathermia,
hblégkezelések, gydgydszat. Jawvallatok: Idbsiilt esiuz,
iztileti izzadmdnyok, kioszvény, elhizds, ideggyengeség,
idegzsdbdk, (kiilondsen ischids) szivbetegségek. noi bajok.

lvékura.
Dr. JUSTUS

BORGYOGYITO ES
oo KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26,

Telefon: j6zsef 56-76
ET RA RONTGEN ES

DIATHERMIA
Telefon: Jozsef 304-58.

ETRA RT., Budapest VIl, Rozsa-utca 25

daddkat évtizedek 6ta a

»
. SZEGO fele intézeibél ik,
Szoptatds | il iy
nr Mandler 0"0 gyogyintézete, Kailvinstér 10. Elektro-thermo-

hydrotherapia, Zander, inhalatorium
Német orvosi konyveket
havi részletfizetésre szallit FISCHER JENO, az Urban &
Schwarzenberg magyarorszagi képviselete VII, Thokoly-at 44.
Telefon: Jézsef 372—70. Kérem az Gj cimemre tigyelni. Kérje
havonta megjelen6 konvvjegvzékiinket.
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Ui synthetikus uterinum és
haemostatikum teljes secale
hatassal. Oralis és subcutan
adagolasnaligen jol tiirhetd.
Gangraena-veszély nincs.

Forgalomban :

Dobozok 3 és 10 ampull. a 1°2 cm (1°/, oldat).
Fiolak 20 tablettaval a 25 mg.

Koérhazi csomagolas 100 ampullaval,

ilietve 250 tablettaval.
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PHARMAZEUTISCH-WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG LEVERKUSEN A, RH. ., Boyet -Meisteh Licius ™
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem urologiai klinikijinak kozleménye (izazgaté:
Illyés Géza dr. egyetemi ny. r. tanar).

Klinikai adatok az epididymitis gonorrhoica
pathogenesiséhez és therapiajahoz.

Irta: Védfy Géza dr. egyet. tanarsegéd.

A kankds mellékherelob keletkezését illetéen, bar
ismereteink utébbi idoben meglehetésen szaporodtak,
még mindig van néhany vitds pont. Tudasunk mai alla-
sahoz fokozatos fejlodés utjan jutottunk. Eraud volt az
elsd, aki bakteriologiai vizsgalatoknak vetette ala a
kérdést. O és munkatarsai, D’Arlhae és Hugounenqu
talyogos epididymitis genyében egy diplococcust talal-
tak, mely a gonococcussal egyenlé alaki és nagysag,
Gram-positiv, de agaron, bouillonon és gelatinin gyor-
sabban n6é s telepei fehérebbek. I)’Arlhac orchicoceus-
nak nevezte el, Eraud és Hugounenqu Allatokon epidi-
dymitist idézett elé wvele. Szerintiik az orchicoccus a
normalis hugyesében is eloforduld saprophyta, mely-
nek jelenléte esetén gonorrhoeanal felléphet az epidi-
dymitis, de nem sziikségképen. Ha az orvchicoccus nem
volt mar a fertézés elott a hiagyesében, akkor gonor-
rhoeanil nem 1ép fel epididymitis. Rollet hasonlé érte-
lemben 1ir. Carpentier mar orchicoceus-+gonococeus
genykeltok vegyes infectioja altal feltételezettnek
tartja a mellékheregyulladast.

Routier epididymitises talyog genyéhol elészor
mutatta ki ngy goéresé alatt, mint tenyészetben a Neis-
ser-féle coceust. Grosz négy év o6ta fennill6 gonor-
rhoedhoz tarsult epididymitis és vaginalitis genyéb6!
tenyésztett ki gonococcust, Utdna a vizsgilok egész
sora hasonlé eredményre jutott: Colombini, Harttung,
v. Karwowski, Murphy, Laurent, Pizzini, Raskay, Witte.
Collan volt az elsd, aki nem talyogos epididymitist
pungalt s a nyert néhény ecsepp sanguinolens szovet-
nedvbol sikeriilt gonococeust kitenyészteni. Mas bakte-
riumot sem a hugyesovaladékbol, sem punetatumokbdl
ugyanakkor kitenyészteni nem sikeriilt.

Mindezen vizsgalatokra Baermann tette fel a ko-
ronat. Szerinte a gonococeus az ondovezetéken végig-
haladva jut a mellékheréhez. Ezt bizonyitja: 1. Pontos
klinikai vizsgilatnal esaknem mindig kimutathaté az
ondévezeték megvastagodéisa vagy érzékenysége, 2. Az
epididymitist sokszor ugyanazon oldali ondéhélyag-
gvulladas elézi meg. 3. A gonococeus kedvene tartozko-
déasi helyei a nyalkahartyik. 4. Ha nines is tapinthaté
elvaltozas az onddvezetéken, ez nem sz6l annak gonor-
rhoeds megbetegedése ellen, hisz a kankés hiugyeso-
hurntoknal is ritkak a kiils6leg tapinthaté elvaltozisok.
Simmonds epididymitisek utian tébbszor talalt strietu-
rakat a duetus deferensen, izomlaesio nélkiil. Baer-
mann 28 kliniee nem talvogos esetet pungalt, Azonban
a punctio eredménye mutatta, hogy kisebb, borsényi-
mogyoronyi talyogok ilyenkor is vannak, Mind a 23
esethen ngy goéresé alatt, mint tenyészetben kimutatta
a gonococcust. Ugyanesak ¢ mutat red, hogy lefolyt
epididymitis ntdin a gonococeusok még hosszi ideig
persistalhatnak a mellékherében. Egy esetében 1% év
el6tt lezajlott mellékherelob utin jelentkezé betegénél
hydrokelét s egy kisebb gobot talalt a mellékherében.
A hydrokele punctatumabdl gonococeust tenyésztett ki.
Lowensheim esete: hat év elétt mellékherelobon keresz-
tiilment egyénnél trauma epididymitist és urethritist
valtott ki positiv gonococcuslelettel. Rdskay esetében
az epididymitis utin egy évvel lépett fel talyog a mel-
lékherében. A genybd6l gonococcus positiv.,

M. v. Zeissl 6s Horoviltz a vasdeferenst kisérd nyi-
rokutakat tekintik a mellékherefertozés utjanak. Bergh
ezzel magyarazza két esetét, melyeknél kiozvetlen coitus
utan a folyas jelenkezése elott és egy esetét, melynél a
folyassal egyidoben lépett del epididymitis. Sajnos, ezen
eseteknél nem tisztazodott, vajjon az illeték mentesek
voltak-e régebbi gonorrhoeds gocoktol s igy mines ki-
zarva, hogy a mellékherelob ezekbdl indult ki.
(Baermann.)

Baermann tovabbi vizsgalatai donté modon meg-
cafoljik a lymphogen-theoriat, Miitétileg kezelt eseteket
szovettani vizsgalatnak vetett ala, melyeknél latta, hogy
a mellékherében a folyamat a eséveeskék nyalkahar-
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tyajan kezddédik és esak régebb idé 6ta fenndllé esetek-
nél, a ham elronesolasa utan terjed a kozti szovetekbe.

Nobl aceidentalisan exitilt epididymitisesek bon-
colasanal a ductus deferens nyalkahartyajanak feliile-
tes hurutjat taldlta olyankor is, mikor klinikailag a
ductus deferens részérdél tiinetek nem voltak kimutat-
hatok. Ugyanekkor a funiculus egyéb részei intactak
voltak.

Oppenheim és Low klasszikus vizsgalataik ered-
ményeképen 1j magyarizatot adnak azon esetekre,
melyek klinikailag deferentitis nélkiil folynak le, vala-
mint annak a szerintitk mutatkozé jelenségnek, hogy
az epididymitis olykor hirtelen, 6rdk alatt 1ép fel vala-
mely therapids beavatkozas kivetkezményeképen. Hi-
vatkoznak Akutsu kisérleteire, aki tengeri malacon a
nervus hypogastricus izgatasival a duectus deferensen
sajatsagos antiperistaltikus mozgéasokat idézett el6.
Ugyanilyen antfiperistaltikus mozgésokat idéztek 6k el6
tengeri malacon a miitétileg feltirt eolliculus seminalis
villanyos és mechanikus izgatisival. Embernél a hatsé
hiigyesdbe vezetett elektroddal izgattak a colliculust s
ekkor a ductus deferenst a béron at tapintva tapasztal-
tak, hogy ¢z megkeményedik és megvastagodik. Ezek-
b6l a jelenségekbdl azt kovetkezteték, hogy a gono-
coccusokat az ondévezetéknek bizonyos ingerckre bealld
antiperistaltikus mozgéasa tovabbitja a mellékherébe.
Ebb6l az okbdl ajanljak 6k a loealis kezelés mellbzését
urethritis posteriornal,

Schindler elismeri, hogy antiperistaltikus mozgés
létrejohet és tovabbithatja a gonoecoecusokat. Nem
fogadja azonban el altherapias beavatkozasoknak oly
kozvetlen befolyasat a mellékheregyulladis létre-
jottében,

Az urologiai klinika epididymitises beteganyagat
1922-161 1927-ig bezarolag, feldolgozva és részben észlelve,
fentiekhez még néhiny megjegyzést fiizhetek,

Vizsgaltam a mellékherelob megjelenési idejét a
higyes6folyis kezdetétdl, illetve idiilt esetekben az
utols6 kiujulast6l szamitva. 320 oly esef, hol az ureth-
ritis el6zéleg localis kezelésben részesiilt és 46 nem ke-
zelt eset a kovetkezd szdzalékos aranyt adta:

1. sz. tdbldzat.

320 localisan | 46 loe. nem
Az epid, fellépett kezelt esetblllkezelt esetbdl
az urethritistél szamitott
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Latjuk, hogy a nem kezelt eseteknél az epididy-
mitisek [fellépésének szama az urethritis kezdetétsl
szamitott 3. héten, kezelt eseteknél a 2. héten ugras-
szertien emelkedik; a harmadik hé utdn mindkét eso-
porthban hirtelen esik. Harom kérdés meriil fel: 1, Mit
jelent a mellékherelob idobeli felléptének ez a sajatos
és feltiing elrendezédése? 2. Hogyan értelmezziik a

kordbban és 3. hogyan értelmezziik a késObb, sokszor
évekkel az urethralis jelenségek utan, fellépdé eseteket.

Ad 1, Az epididymitisek idébeli fellépésének fent-
emlitett elrendezddéséb6l kovetkezik, hogy — bar az
Oppenheim—Low-féle antiperistaltikus theoria egyes,
késobb targyalandé esetek magyariazatiara alkalmas és
szitkséges — az esetek thlnyomé tibbségében a duectus
deferensnek ez az antiperistaltikus mozgasa nem gya-
korol befolyést, hanem a gonococcusok, melyeknek on-
all6 mozgasa nines, a ductus deferens nyalkahértyajan
lapszerint ,,0sszefiiggd tovaburjanzas alakjaban az 14j
egyedek peripherikus appositiéja révén* jutnak el a
mellékherébe. Fzt az Allitast a kovetkezd tények
igazoljak,

1. Oppenheim és Low kisérletileg a n. hypogastri-
cus vagy a colliculus seminalis izgatasaval tudtak a
ductus deferensen antiperistaltikus mozgast el6idézni.
A gyakorlat szempontjab6l az utébbi johet szbéba,
amennyiben a loecalis kezelésnél valéban érhetik a colli-
culus seminalist mechanikai és chemiai ingerek. (Guyon,
Janet, szonda,) A feldolgozott anyagban 320 a kezelt
s ennek egynyoleada, vagyis 46 a nem kezelt esetek
szama, Bar erre vonatkozé statisztikink nines, de nem
tételezhetjiik fel, hogy a fOvarosban az Usszes gonor-
rhoeds megbetegedéseknek tobb mint egynyoleada ma--
radna kezelés nélkiil; tehal végeredményben a kezelés
érezheté befolyast nem gyakorol az epididymitises meg-
betegedések szamara. Ha az ondévezeték fentemlitett
mozgasa oly gyakori tényezd lenne ennek a megbete-
gedésnek létrejottében, akkor a nem kezelt esetek epi-
didymitises szovodménye feltétleniil ritkabb lenne.

2. Tovabi fejtegetéseimben nem kisebb tekintély,
mint Finger vizsgélataib6l indulok ki, Szerinte kb.
16 napra van sziikség, mig a gonococcus magara hagyva
az orif. ext.-t6l, a hatsé hugyesbig (16 em) terjed appo-
sitios burjanzas folytan. Kétségtelen, hogy ugyan-
ennyi id6 alatt az onddévezetéken is végig juthat, mely
bar hosszabb (Eberth szerint 40 cm), de lumene szii-
kebb lévén, benne a bakteriumok terjedési energiidjukat
hossziranyban kénytelenek kifejteni. Azonkiviil itt a
vizeletsugar ellenkezé iranyu mechanikus hatasa is
elesik, Kb, 4 hét tehat az az id6, amely alatt a gono-
coccusok minden mechanikus kényszer nélkiil elterjed-
hetnek a fertézés helyétol, a kiilsé hugyesOnyilastol, a
mellékhere farkiig. Teljesen megfelel ez annak a tény-
nek, hogy a nem kezelt esetekben éppen a 4. hétt6l egy-
szerre tomegesen lépnek fel epididymitisek. Természe-
tesen ez az ilyen gyors terjedés csak tetemes virulen-
tiajnn gonococeusoknal lehetséges. Kisebb virnlentiajn
virus vagy a szervezet fokozott ellendllasa mellett a
terjedés lasstbb lesz, Igy értelmezendd, hogy az epi-
didymitesek nagyobb szami fellépte a 3. honapig tart.
Az ezentil mind szérvanyosabban jelentkezd esetek
értelmezésére még ratérek.

3. A kezelt esetek statisztikajiban a kiugras az
urethritistél szédmitott 3. hétre esik, vagyis egy héttel
el6bb, mint a nem kezelteknél. Befecskendezéseknek és
eszkozoknek a hugyesobe valé vezetése mechanikusan
elosegiti és sietteti a gonoeoccusoknak hatrafelé juta-
sat; megtakaritodik tehat azon idé egy része, mely
alatt a gonococcusok a kiilsé higyesonyilastél a hatsd
higyes6be jutnak s innen magyarazhaté az az egyheti
idokiilonbség, mely a kezelt esetek javéira fennall a
mellékherelobok zomének fellépését illetéen. Eppugy,
mint a nem kezelt esetéknél, a 3. hé végével itt is
véget ér az epididymitisek tomeges fellépése, ami szin-
tén mutatja, hogy egy tobbé-kevésbbé fix idéhoz kotott
biologiai folyamat (a gonococcusok ascendalasa) a leg-
gyakoribb el6idézé tényezd, mert hisz a colliculus semi-

e S 2 ki
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nalis izgatisa s igy az onddvezeték antiperistaltikiaja a
kezelés barmely szakaban egyforman létrejohet s okoz-
hatna a kérokozdk gyors tovabbitisa Aaltal mellék-
herelobot.

4, A kovetkezd tablazat eredményei megerositoleg
csatlakoznak a fentiekhez. A tablazat mutatja az epi-
didymitisek fellépési idejét az urethritis posterior tiine-
tek (gyakori vizelési inger, tenesmus, esetleg terminalis
haematuria sth.) jelentkezésétél szamitva. Ilyen tiine-
teket az elobb részletezett 366 eset koziil esak 98 beteg-
nél sikeriilt idébelileg is pontosan megéallapitani. Ezek
a kovetkez6 szazalékos arianyt mutatjak:

11, sz. tdbldzat,

| id, fellépett t. tiinetektsl gl ztf“ ncfg 11(%02'0“

Az epid. fe gze matg)ttzs . tliinetektd eset koziil eset kool
%-ban %-ban
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2% AT S S SR 388 539
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5. RS s e e e e 27 00
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8. i e ST R e L 91 0°0
8" hénapban: st de e 62 52
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A megbetegedések fO6tomege élesen hatarolédik el
s a posterior-tiinetek utini 2—4. hétre esik, Epp arra az
idére, mely alatt régebbi ismereteinkre (Finger) ta-
maszkodva, a gonococcusoknak egy kb. 40 em hosszi
nyalkahartyaval bélelt szlik lumenii estves szerven
— az ondovezetéken — wvaldé tovaterjedését varhatjuk.

5. Az altalam feldolgozott anyaghan a kezelt ese-
tek 86%-dban, a mnem kezelt esetek 45%-Aban volt a
funiculus megvastagodasa és érzékenysége kimutat-
hat6. Tehat az esetek t6bb mint felénél a ductus defe-
rens klinikailag ép volt. £z azonban nem zarja ki az
eddig elfoglalt 4llaspont helyességét. Nobl és Sim-
monds mar emlitett koérszovettani leletei bizonyitjik,
hogy a ductus deferens feliiletes nyélkahartyahurutja
Kklinikai tiinetek mélkiil is lefolyhat, Baermann normal-
anatomiai és -histologiai alapon magyarazza, hogy a
deferentitis klinikailag sokszor nem észlelhetd. (Bar
szerinte t6bbhszir észlelhetd, mint azt Altalaban tartjak.)
Tudjuk, hogy a ductus epididymis hédmja lazabb, foly-
tonos megijulas alatt all, egyes sejtjei vacuolizalédnak
s megpukkadnak, \igyhogy ez a ham fogékonyabb az
infectiéval szemben. A duecius epididymis lumene szfi-
kebb, lefutisa kanyargésabb, tehat a geny lefolyasa géa-
toltabb, mint a ductus deferenshen. A eanda epididymis
éles szoglettorésével kiilomosen alkalmas hely a bak-
teriumok megtelepedésére. Azonkiviil a ductus deferens
nyalkahértydjat érszegény izomzat valasztja el az
adventitiatol, vgyhogy a gyulladasnak tovaterjedése
s igy a szerv kiterjedt besziir6dése és tetemesebh meg-
duzzadasa nehezebben jon létre.

A kezelt urethritisek epididymitiseinél — ahol
tehat adva van a feltétele annak, hogy a mellékhere
meghetegedése, az ondévezeték atugrasaval, az Op-
penheimék altal leirt médon is létrejojjon — wvalami-
vel kevesebb szazalékban volt deferentitis kimutathato.
Ez a kiilonbozet koriilbeliill mutatja az Oppenheim—
Liow-reflex befolyasanak mérvét az epididymitisek
pathogenesisében.

Ad 2, Hogyan értelmezziik az epididymitisek korai
fellépését?

Az 1. tablazat szerint ezek az esetek igen ritkak.
2:1%, vagyis a 46 nem kezelt eset koziil egy epididymitis
fordult el6 a folyas kezdetétdl szamitott mésodik héten
s ngyanannyi a harmadik héten, Ha a folyamat siette-
tését az Oppenheim—Low-féle reflexszel akarjuk ma-
gyarazni, keresniink kell az okot, mely &ltal az létve-
johetett. A ecolliculus seminalis izgatisa elesik, mint-
hogy a betegek localis kezelésben biztosan nem részesiil-
tek. (Az egyik felmutatta Teleia-han kapott rendeld-
jegyét.) Emlitett szerzék felveszik, hogy az antiperistal-
tikus reflexet a herét ért tranma is kivélthatja. Mind-
két elég értelmes és szavahihetd beteg tagadta ilyennek
elofordultat. Az ejaculatioval, mint azt Akutsu ki-
mutatta, kovetkezokép all a helyzet: Bar a vesicula és
a ductus deferens peristaltikus mozgésai ellenkezd
irAnynuak, a korkoros izomzat dsszehizédiasa a lumenen
beliil magasabb nyomast létesit s minthogy a peristaltica
irdanyaban a lumen vakon végzddik, e szervek tartalma
kénytelen a magasabb nyomés el6l az egyetlen nyitott
uton, vagyis a higyesé felé kitérni, Ha azonban a kisér-
leti allaton a vesicula hasiiri oldalan nyilist létesitet-
tek (Akutsu, Oppenheim és Léw), akkor a valadék a
hasiir felé iiriilt. Oppenheim és Low, bar Akutsu észle-
leteit utanavizsgalas utan magukéva teszik, ezt irjak:
,Coitusnal a duetus deferensnek ezek az antiperistalti-
kus mozgéasai fontos szerepet jatszanak; ezek okozzak
a mellékherében mozdulatlanul fekvé spermatosodknak
az onddhéblyag és az urethra felé valé tovabbitasat,
magukban viselik azonban a veszélyét annak, hogy al-
taluk a ecolliculus seminalison talilhaté gonocoecusok
a mellékhere felé sodortassanak és pedig annil a moz-
zanatnal, mikor a hullam lefolyasinél egy urethralisan
fekvd Osszehizodis a lumennek a here felé esé tagula-
{anak ad helyet, teh4t az aspiratio lehetGsége adva van®.
Nézetem szerint az Akuisu-féle kisérletekbol kovetkezik,
hogy a gonococeusok toviabbitasa esak akkor lehetséges
a here felé, ha a ductus deferens, helyesebben a ductus
ejaculatorius az ejaculatiom kiviil diresen végez ilyen
antiperistaltikus mozgésokat, ellenkez6 esetben a nyo-
méas a ductus deferens, illetve vesicula lumenében min-
dig nagyobb, mint a hiigyesében s igy nem lehetséges,
hogy a mellékhere felé aspiratio létrejojjon, tehat
ugyanaz az erd, mely a spermatosoikat a higyes6 felé
tovabbitja, ugyanakkor virusokat az ondéarammal
szemben a mellékhere felé hajtson.

Az emlitett két korai epididymitis értelmezése
azok klinikai képébol folyik, azért réviden bator vagyok
kozolni:

1. G. 1. 23 éves cipOfelsOrészkészits. Felvétetett:
1927 januar 22. Korlapsziam: 27—54.

Kérelézmény: 1927 januar 1. 6ta folyéas. Egy hete
balheréje megduzzadt; vizes borogatist tett red, Gya-
kori vizelési ingere nem volt. Teleia-ban uriclarin-
cseppeket kapott. Nem feeskendezett.

Jelen allapot: Higyesoébol bo, sérgg‘,y genyes fluor.
Huigyesévaladékban gonococcus positiv, Vizelet L.: erd-
sen zavaros, 1l.: alig zavaros. Bal mellékhere és here
tyiktojasnyi, elég tomott, igen érzékeny; onddzsinor
ceruzavastagsagi. P. r.: kissé duzzadt dproeta‘na; ujjnyi
vastag. infiltralt, igen érzékeny bal onddéhélyag.

Korlefolyas: Janudr 22. 2 em® sulfolein i. m,
T.: 877—3876. Janudr 23. 2 em® sulfolein i, m_ T.: 36-6—
390. Janudr 24. A mellékhere infiltratuma jobban koriil-
irt, érzékenység csokkent. Janudr 26. 2 em® sulfolein
i, m. T.: 86:6—379. Janudr 27. Localis kezelést megkezd-
jilk., Laztalan. Janudr 30. Massage, instill. Janudr 31.
Erzékenység megszint. Februdr 1. Vizelet I.: néhany
foszlany, II.: tiszta. Bal mellékherében mogyordémyi,
tomott, nyomasra is alig érzékeny infiltratum. Ondé-
zsinér nem megvastagodott.

2. B. K. 36 éves cipész-segéd, Felvétetett: 1926 ok-
téber 27. Koérlapszam: 26—936.

Koérel6zmény: Félév elétt orbanc az arcon (négy
hétig tartott). Ket hét o6ta hagyes6folyds. 10 nap 6ta
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gyvakori (6rankint és még gyakoribb) vizelési ingerek,
nagy fajdalmak vizeléskor. Egy hét 6ta jobb he_refé.:-
dalmak, Haematuria, hidegrazas, derékfajdalmai nem
voltak. Nem kezelték. ; s

Jelen allapot: Hugyeséb6l enyhe nyomésra siirii
sarga geny iuril: gonococcus positiv (sok intra- és
extracellularis gonocoecus). Jobb mellékhere megvasta-
godott, érzékeny. Bal mellékhere normalis. A funiculus
az ing.-hajlatban érzékemy. Vizelet 1.: zavaros, sok fosz-
lannyal, II.: atlatszo, egy-két foszlany. P. r.: magas,
tomottebb, kis fokban érzékeny prostata.

Korlefolyas: Oktéber 27. 30 em?* szélocukor i, v.,
laztalan. Oktober 29, Idem. Oktéber 31. Mellékhere nyo-
masra sem érzékeny. Felkel. Localis kezelést megkezd-
jiik. November 15. 3—4 6rankint vizel. Vizelet I.: tiszta,
kevés foszlany, I1.: atlatszo, tiszta.

A kérelézmény pontos felvétele, valamint a jelen
allapot régi kankds gocot kizar. Mindkét betegnél a
friss gonorrhoeara jellemz6, sargas, stirii valadék volt.
Mindkét betegnél a gonococcusok goresé alatti viselke-
désa és nagy szama, a prostata leirt allapota (hegek és
a szélek kifejezett tomott besziirddésének hianya), a 1L
vizeletportio tiszta, illetve tisztabb volta, a kezelés
gyors eredménye ugy az epididymitist, mint a fluort
illetden — chronikus gonorrhoea ellen szélnak. Az egyik
esethen ugyanazon oldali deferentitis és spermatocys-
titis volt kimutathaté. A masik esetben, hol a jobb
mellékhere betegedett meg, baloldalt a funiculus érzé-
keny, mig a bal mellékhere még ép, Kz, kiilonosen az
utébbi lelet vilagosan mutatja, hogy a fert6zés a higy-
es0b6l a duetus deferensen af, annak megbetegedése
mellett, per continuitatem, tehat a gonococcusok egyen-
letes tovaburjanzasa révén terjedt; a masodik eset sze-
rvenesés véletlen folytan éppen abban a stadiumban ke-

. rilt észlelés ala, mikor baloldalt a folyamat még esak

a ductus deferens végéig ért, jobboldalt mar a mellék-
herére terjedt. Mint ahogy a természetben sehol sem
talalunk atmenet nélkiili éles hatarokat, itt is el kell
fogadnunk, hogy ritka kivételes esetekben a gonocoecu-
sok wvégletes virulentiaja oly kedvezé lehet, hogy az
atlagnal sokkal elobb felburjanzanak a mellékheréig.
Ilyennek kell felfognunk ezt a két esetet is, annal is
inkabb, mert a b6 folyas, a gonococeusok magy szama,
friss, élénk virulentiaja fertozésre vall. A gyors gyo-
gyulas nem &z6l ez ellen, hisz szamtalan esetben lat-
juk, hogy foudroyans tiinetekkel bekoszonté betegségek
épp oly hirtelen gyogyulnak is (pneumonia). Bizonyos
dispositio is tételezheté fel az egyén r1észérol; leg-
alabb is erre wvall az hogy az egyik beteg hat ho eldtt
orbanchan betegedett meg, mely betegség viszont a
streptococeusok egy kiilonos valtozati, gyors tovater-
jedés altal jellemezett betegsége,

A kezelt urethritiseknél valamivel gyakoribb
(320 koziil 21, azaz 67%) volt a korai epididymitisek,
és ritkabb a velejaro deferentitisek szama. (21 epidi-
dymitis koziil 9-nél volt deferentitis.) [tt tehat ismét mu-
tatkozik a ductus deferens antiperistaltikus reflexének
hatasa,

Ac 3. A kés6i epididymitisek szama 73 volt. (320
kezelt eset koziil 67, azaz 21% és 46 nem kezelt eset
koziil 6. azaz 152%.) Ezek koziil azonban 19 recidiv eset
volt, vagyis ugy értelmezendd, hogy itt a gonococensok
mar régebben jutottak a mellékherébe & ott bizonyos
ideig lappangva persistaltak (1. fentebb). Egy ilyen
esethben lattuk, hogy a deferentitis az epididymitis utan
lépett fel, tehat a folyamat a mellékhere feldl terjedt.

Husz volt az olyan eselek szama, hol az utolsé
folyas tobb évvel ezel6tt jelentkezett s azota vagy meg-
sziint mar & a vizeletben esak 1—2 foszlany mutatta
a nyomat, vagy legfeljebb reggeli esepp, esetleg minima-
lis valadék volt kimutathatd, de a valadék gonococcus-
mentes volt, Igy ezek az esetek mar nem is targyal-

haték szorosan a gonorrhoedas epididymitisek kozt, mert
klinikai képiitk és lefolyasuk erdsen arra wvall, hogy
postgonorrhoeas virusok okozzak azokat: Gyakran foly-
nak le hidegrazassal jar6é magasabb septikus lazak mel-
lett; gyorsan vezetnek klinikailag kimutathaté talyog-
képzédéshez. A feldolgozott anyagban szereplo 7 talyo-
gos eset koziil 6 ebbe a esoportha sorolt.

Az esetek egy részénél (10%) trauma szerepel
aethiologiai momentum gyanant, Bz a szazalékos arany
azonban nem nagyobb, mint a 3 hénap elétti eseteknél
s a pathogenesist illetéen kiilonosebh kovetkeztetések
hel6le nem vonhatok. Azok a késéi esetek, melyek sem
a recidivakhoz, sem a postgonorrhoeds virus altal fel-
tételezett esetekhez nem voltak sorolhaték, mint olyan
esetek foghatok fel, melyeknél a hugyesében, prostata-
ban sth. mar lappangé gonoeoccusok valamely alkalmi
ok folytan (hyperaemia, trauma stb,) ismét felburjan-
zanak s anélkiil, hogy az urethralis tiinetek feltiing
megujulasat okozndk, a ductus deferens felé terjednek
s megbetegitik a mellékherét. Ebben a dolyamatban, ha
a beteg abban az id6ben localis kezelésben is részesiilt,
az antiperistaltikus reflex a fentiekben kifejtett médon
és mértékben természetesen kozrejatszhat.

Az eddig elmondottakbél a gyakorlat szaméra két
therapias kovetkeztetés vonhaté le,

Amint lattuk, a localis kezelés az epididymitises
complicatiok szamara nem gyakorolt kimutathaté be-
folyast, esupan azok id6beli jelentkezésében okoz némi
eltérést, Fz az eltérés onnan szarmazik, hogy a colli-
culus seminalis eszkozokkel valé érintkezésre fellépett
antiperistaltikus reflex folytan a gonoecoceusok elébb,
illetve késébb is tovabbittathatnak a mellékhere feld,
mintsem azok természetes burjanzasuk révén oda el-
jutottak volna. Instillalhatunk dehat hatsé hhgyess-
hurut esetén is, esupin arra kell torekedniink, hogy a
colliculus seminalis mechanikai ingerlését elkeriiljiik,
ami elérheté azaltal, hogy nem alkalmazunk durva esz-
kozoket s azokat esak éppen a sphinkteren tal vezetjiik
be. Az urologiai klinikan ezeket az insillatiokat minden-
kor 7—10 Char. sz. puha Nelatonkatheterekkel s kozon-
séges kankofecskendbvel végezziik igen jo eredmény-
nyel, még igen gyakori vizelési ingerrel, tenesmusokkal,
86t terminalis vérvizeléssel jaré eseteknél is, Hogy
szonda és massage keriilenddk, az kiilonésebb magyara-
zatra nem szorul.

A méasik gyakorlati kovetkeztetés maginak a
mellékherelobnak kezelésére vonatkozik. Lattuk, meny-
nyire osszekapesolodik a mellékheregyulladas keletke-
zése a gonococcusok biologiai viselkedésével. Indokolt
tehat az a kovetelmény, hogy ugy a méar kifejlédott
esetek kezelésére, de még inkabb kezdédé esetek korai
elfojtasara specifikus szent alkalmazzunk, mellyel a
gonococeusokra biologiai uton hathatunk, Az arthigont,
mint altalanos gonorrhoea ellenes specificumot, féleg
prof. Bruck emeli ki. Kiviile szamos szerzoé elismeri az
arthigon fajlagos mivoltat és johatasat kiilonbozo
gonorrhoeas megbetegedéseknél. (Mayr, Sommer, Ben-
nauer, Rohr, Zirn, Feis.)

Ambar az urologiai klinikan mar kifejlodott
epididymitisek kezelésénél a nem fajlagos ingerkezelés-
tol is jorészt kielégilé eredményeket lattunk, a kezd6dd
esetek kezelésénél, ahol tehat éppen a korokozok tova-
burjanzasanak megallapitasa a fofeladat, feltétleniil az
arthigonnak kell elonyt adnunk, A kovetkezd két kor-
esaet jol demonstralja ezt: 5

1. S, J. 29 éves cipész. Koérlapszam 23—640. Egy hét
6ta a klinikdn, mint fekv6é beteg urethrocystitis go.
miatt all kezelés alatt., Egyik napon jobb lagyéktajék-
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han hum-fajdalmu'k Misnap a Jjobb mellékhere farka-
ban mogyorényi fajdalmas infiltratum tapmthato d 133
39-4. A kovetkezo napol\ban 10—10 em?® tej i. m. Infiltra-
tum didényiva novekszik és igen érzékeny. Ekkor masod-
naponkint alkalmazott hérom intravenas arthigon-
injectio utan az infiltratum alig mogyorényi, érzékeny-
séga megwszﬁnt_
2l & éves kereskedd. Korlapszam: 23—586.
Hannm hete fﬂlyas majd jobb mellékheréje megduz-
zadt, fajdalmas lett. Felvételkor jobb nm]lekhere far-
kdban érzékeny mflltxatum Th.: 03 em® arthigon, két
nap mulva 0-6 em® arthigon i, v, Mar redkévetkezd nap
a mellékhere infiltratiéja és érzékenysége annyira
esokkent. hogy a beteg felkelhet. Kgy harmadik
0'8 em®.es i. v. injectiora érzékenység teljesen megsziint.
A két egyforma kezdo6dd eset koziil annal, amely-
nél kezdethen tejet alkalmaztunk, az epididymitis telje-
sen kifejlédott, mig az, melynél mindjart arthigonnal
kezdtiik a kezelést, tovaterjedésében azonnal megallt,
majd visszafejlodott.

Mar kifejlodott epididymitiseknél 44 sorozatos
esethben alkalmaztatott az arthigon. Egy eset kivételé-
vel az eredmény mindenkor igen jé volt: A hatis rend
szerint mar a masodik injectiora is beallt. A harmadik-
negyedik injeetio utan az infiltratum mar mindenkor
elhatarolodott, érzékenysége teljesen megsziint, Az em-
litett egy esetben a mellékherében a megyedik injectio
utan meég dionyi, tomott, érzékeny infiltratum wvolt
tapinthato, mely az injeetiok folytatisa mélkiil néhany
napi agynyugalom, felpoleolas, borogatas mellett meg-
szunt. Néhiany esetben az elsé injeectio utan rovid le-
folyasa goéereactiot az érzékenység mérsékelt fokozoda-
saval észleltiink.

Az arthigont mindenkor intravendsan, maéasod-
naponkint 03 em®t6l 10 em®ig terjedé emelkedo dosi-
sokban adagoltuk.

(')'wzefoqlal(ie 1. Az eliils6 hugyesd, a hatulso
hugyesé, az ondbéhdlyag, az ondévezeték, és a mellék-
here kankés megbetegedése az esetek filnyomé tohbsé-
gében szinte menetrendszeriileg kovetkezik be s pedig
tisztara a gonococeusoknak a biologiai viszonyok
adta appositios tovaburjanzasatol fiiggoen. Aecidenta-
lis okok, ezek kozt féleg az onddévezeték bizonyos hata-
sokra beallé antiperistaltikus mozgéasa, korlatolt szamu
esetekben kozrejatszanak a mellékherelob létrejottében.

2. Urethritis posteriornal a loealis kezelés meg-
felel6 cautelak mellett nem teremt az epididymitis
létrejottéhez sziikséges feltételeket, s6t amennyiben che-
miailag a gonoecoccusokat megtamadja s igy virulan-
tiajukat esokkenti, hatarozottan gatolja annak felléptét.

3. Kifejlédott epididymitisek kezelésénél, de
kivaltkép kezd6d6é esetek korai elfojtasara az arthigon
nevii gonococcus-vaceina kivaléan hasznilhato,

Irodalom: Eraud: Observation d'épididymite blen-
norrhagique terminé par suppuration; examen bae-
tériologique et chimique. Annales de Dermat 1892, —
d’ Arlhae: Contribution & l'étude des mieroorganismes
des blennorrhagies et de lorehite blennorrhagique.
Thése de Lyon, 1892. — Eraud et Hugounnenq: Recher-
ches bactériologiques et chimiques sur la pathogénie
de l'orchite blennorrhagique et de certaines orchites
infectieuses. Annales de Dermat, 1893. — Grosz: Sitzung
d. k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien, v. 12. November
1897 und: Zur Aetiologie der Epididymitis bei Gonor-
rhoe. Wiener Klin. Wochenschr. 1898, 4. sz. — Roulier:
Orchite blennorrhagique suppurée. Présence du gono-
coque dans le pus. La médecine moderne 17 Juiliet. 1895,

57. sz — Colombini: Bakteriologische und experimen-
telle Untersuchungen iiber einen merkwiirdigen Fall von
allgemeiner gonorrhoischer Infektion, Zentralblatt fiir
Bakteriol. 1898, XXIV. kiot. — Collan: Zur Frage der
Pathogenese der gonorrhoischen Epididymitis, Wien,
Klin, Woehensehr. 1897. — Harttung: Gonorrhoische
Epididymitis. Verhandlungen d. VI. Dermatologen
Kongresses. Strassburg, 1898. — ». Karwowski: Ein
Fall v. positivem Gonococeenbefund in einem epididy-
mitisechen Abszess. Monatseh, fiir prakt. Dermat.
XXXYV. kot., 11. fiiz. — Murphy: A case of acute
Epididymitis in an undescended Testicle with Gono-
cocci demonstrated in the execised organ. The Boston
medical and surgieal Journal. 1903 julius. — Laurent:
Die blenorrhoische Nebenhodenentziindung. Arbeiten
aus der Klinik fiir Dermat. und Syphilis zu Toulon.
1899—1901, 5. fiiz. — Pizzini: Ein Fall von eitriger Epidi-
dymitis blennorrhoica mit einiger Betrachtungen iiber
die Virulenz der Gonococcen. Giornale Italiano della
malattie veneree et della pelle. 1900, 4, fiiz. — Rdskai:
Az epididymitis gonorrhoica pathogenesisérol. Orvosi
Hetilap. 1900, 41. sz. — Witt: Zur Pathologie der gonor-
rhoischen IEpididymitis, Areh. f. Derm, u. Syph. 1899,
50. kotet, 1. diizet. — Baermann: VIII. Kongress der
Deutschen Dermat, Gesellschaft. 1903. — Baermann:
Uber die Pathogenese der gonorrhoischen Epididymitis
und iiber Versuche, dieselbe durech Punktion zu
behandeln. Deutsche mediz. Wochenschr, 1903. — Baer-
mann: Weiterer Beitrag zur Path, der gon. Epididymi-
tis. Arch. f. Derm. und. Syph, 1905, 77. kot. — Horowvitz:
Die gon. Peritonitis beim Manne, Wiener Mediz.
Wochensehr, 54. és 101, old, — M. ». Zeissl: Lehrbueh
der ven. Krankheiten. Wien, 1902, — Nobl: Histologie
der blenn. Deferentitis und Epididymitis, Arch. f.
Derm. u, Syph. 1903, 67. kot., 2., 239. 0. — Simmonds: Die
Ursachen der Azoospermie. Deutsches Arch. f. Klin.
Med. 1898, 61. kot., 3—4. fiiz, — Simmonds: Uber narbi-
gen Verschluss des Samenleiters. Verhandlungen der
Deutschen Path. Gesellsch. 1899. — F. Finger: Die
Blenorrhoe der Sexuelorgane, Wien, 1901. — Eberth:
Die miinnliche Geschlechtsorgane. Handbuch der Ana-
tomie des Menschen v. Bardeleben. 1904, II, rész, 2. fei.
— Akutsu: Beitrige zur Kenntniss der Innervation der
Samenblase beim Meerschweinchen. Pfliigers Arch.
1908, 96. kot. — Lowenheim: Uber infektiositit alter
epididymitischen Reste. Allg. med. Zentralzeitung 1902,
1. sz. — Iljinsky: Die path. Anat., Hist. u. Pathogenese
der gon. Epid, Zeitschr, fiir Urol. Chir. 1925. — Berg:
Lehrbuch der ven. Krankheiten. 1902. — Carpentier:
I’Urethrite blen. aigne au point de vue baect. Thése de
Paris. 1893. — Oppenheim és Low: Klinische und expe-
rimentelle Studien zur Pathogenese der gonorrhoischen
Epididymitis, Wirhows Arch. 1905, 182. kiot. — Schind-
ler: Uber antiperistaltische Bewegungen des Vasdefe-
rens und die Behandlung der akuten gon. Urethritis
posterior. Arch. fiir Derm. und Syph. 85. kot. — Bruck:
Uber die Bedeutung provokaterischer arthigoninjektio-
nen fiir Kontrolluntersuchungen bei Demobilisierung.
Miinchener med. Wochenschr., 1917, 33. sz — Bruck:
Uber das Altern von Gonococeenimpfstoffen und iiber
ein verbessertes Arthigon. Klin. Wochenschr, 22, sz. —
Mayr: Die Aussichten der parenteralen Therapie bei
der Gon. Arzliche Rundschau. R, 1924, 8. sz. — Sommer:
UUber einen durch i. v. Arthigoninjektion auffallend
schnell geheilten Fall von Conjunetivitis gonorrhoieca.
Dermat. Wochensehr, 1919, 21. sz. — Bennauer: Einige
Beobachtungen bei Arthigonbehandlung der Cervix-
gonorrhoe. Med. Klin. 45. sz. — Rohr: Arthigon bei einer
Frithgeburt mit Arthritis gon. Zeitschr. f. Kinderheilk.
1919, 22. kot. — Zirn: Uber eine intraskrotale spezifische
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Behandlung der gon. Nebenhodenentziindung. Dermat.
Wochenschr. 1921, 29. sz. — Feis: Uber die Behandlung
der chr. weiblichen Gon, Monatschr. fiir Geburtshilfe
u. Gyn. 1921, 55, kot., 435, fiiz

A péesi m. kir. Erzsébet Tudominyegyetem gyermek-
klinikajanak kozleménye (igazgato: Heim Pal dr. egy.
nyilv. r. tanar).

A pneumoniak egyes stadiumai és a
vorosvérsejtek resistentiaja kozotti
Osszefiiggésrol,

Uj nézépontok a wiordsvérsejtek physiologidjiban és
pathologidajaban.

Irta: Petrdanyi Gy6z6 dr.
(IL. kbzlemény.)

Pneumonias betegek viorosversejt-resistentiajat
vizsgaltak mar. Hans Simmel* nagy Osszefoglalé mo-
nographidjaban megemliti a kiovetkezd szerziket: Bif-
torf,> Eppinger,® Morano,® Reicher,” Teschendorff,® kik-
nek vizsgilatai szerinte teljesen negativ eredménnyel
zarultak,

Jelen vizsgalataimnal a kovetkezd elgondolasbél
indultam ki: 1. A lebontott fehérjék a verpalyaba ke-
riilve, resistentiaemelkedést okoznak (akar a vorosvér-
sejtekhez valéo adsorbtio révén, akar valamely méas mi-
lieut megvaltoztaté factor kovetkeztében. O. H.,, P. Gy.
1927, 27. sz.”), 2. A pneumonias izzadmany felszivodasa
a bronchusok, az alveolusokban végbemend parenteralis
fehérjeemésztés kovetkeztében jon létre (Heim Pdl®).
A vérpalydba tehat ilyenkor a rendes enteralis emész-
tés mellett, 4llanddan, a téplalékfelvételtol fiiggetleniil,
parenteralisan emésztett fehérje-productumok keriilnek.
Ha tehat ezen feltevések és észlelések igazak, akkor az
old6déasi stadiumban levé pneumonias betegeknél az
elébbi és utébbi &llapothoz képest resistentiaemelke-
dést kell észlelniink.

innek az eldontésére vizsgdltam typusosan és
atypusosan lefolyé heveny és chronikus pnecumoriés
ecsecsemok és gyermekek vorosvérsejtjeinek resistentia-
jat a betegség kiilonboz6 stadiumaiban.

Vizsgalataimban az elébbi dolgozatomban leirt
methodikat kovettem. Az eredményeket is — hasonléan
a sejtek maximalis és minimalis resistentiajahoz -- a
haemolysis szézalékat érzékelheté két szammal fejez-
tem ki. Vizsgalataim mindig éhgyomorra, 044%
NaCl—026% NaCl-os hypotonias oldatsorozatban (10 kii-
16nb6z6 concentratiés oldat) végeztem. Az erre vonat-
koz6 részt lasd bévebben: O. H. 1928, 38. sz. Ismétlésként
esak annyit, hogy minnél nagyobbak a szidmok, annal
nagyobb a haemolysis, azaz annal kisebb a resistentia!

Typusosan lefolyé pneumonidlk és a vordsvérsejtek
resistentidja.

A vizsgalt 18 pneumonids gyermek koziil 11 typu-
sosan, a szokdsos klinikai tiinetek mellett kezd6dé és
lefoly6; a tobbi pedig chronikus, recidivalé vagy aty-
pusosan lefoly6é tuberculosis- és egyéb infectioval, be-
tegséggel kevert pneumonia.

A vorosvérsejtek resistentiajat a betegség elso
napjaiban, az oldédéas szakéban, az oldédas befejezté-
vel s végiil a kimenetel elott vizsgaltam.

1. D. K. 7 hénapos, jol fejlett fiicseesemo6. Pirquet:
negativ. A felvétel el6tt egy nappal betegedett meg.
A jobb felsé és bal alsé lebeny felett kifejezett tompu-
lat és horgi légzés. Erds dyspnoé és elesettség. A Ront-

gen mindkétoldalt nagy beszlirédéssel jaré pneumoniat
mutat. A betegség 10. napjan kifejezett crepitatiéval
indul meg az oldédas és 6—7 napig tart. A beteg laza
fokozatosan csokken. A 16—20., napon mar esak sub-
febrilis, elvétve lehet egy-egy pattogést, szortyolést hal-
lani. A beteg sulya a 24. napig allandéan csdkkent, et-
t6l kezdve gyarapszik. Physikalis lelet negativ.

A wvorosvérsejtek resistentiajat wmeghatdroztam:
L. a betegség elsé napjaiban, mikor a tompulat teljesen
massiv, a homersék 40 C° koriil ingadozo; 2. az oldédas
harmadik napjén, mikor a hémeérsék maximuma foko-
zatosan csokken § igen kifejezett szortyzorejek hallha-
16k; 3. az oldédas legvégén: a beteg subfebrilis, méar
csak egy-két szortyzorej és pattogas van; 4. a beteg tel-
jesen laztalan, gyarapodni kezd; 5. kozvetlen a kimene-
tele elott teljesen mormalis viszonyok kozott, jo gyara-
podas mellett. (L. I. tabl.)

Datum Név Betegs. Status Suly  Saly Resistentia
nap- g Min. Max.
szim

XI.17. D. K. 6 Magasldz ...... 7250 0 19 272

28.57 e 121 OMdddga o s 6850 00 15 216

28. 17  Subfebrilis oldé-
dés vége ...... 6800 -+150 44 306
XII. 5. 24  Min. physik. lelet 6770 -+ 90 74 408
20, 39 Teljesen gydgyult 7100 - 40 58 424

A pneumonia lefolyfdsa és a vorosvérsejtek resi-
stentidja kozott kovetkezé az osszefiiggés: a betegség
hatodik napjian észlelt resistentidhoz képest, az oldé-
das alatt a resistentia kifejezetten emelkedik. Az oldé-
das végén, mikor mar kisebb a resorbtio, a resistentia
esokken. A csokkenés a reconvalescentia idejében, ami-
kor a stuygyarapodas is megindul, még kifejezettebbé
valik. Teljes gyégyulaskor a resistentiacstkkenés mar
nem fokozédik. (A maximalis resistentia kis fokban
emelkedik, a minimalis resistentia pedig csokken.)

A suly-, laz- és resistentia-gorbe érzékeltetésére a
kovetkezo graphikont vettem fel. (L. 1. abra.)

2. V. I. 9 hénapos, jol fejlett, pastosusos csecsemé.
Pirquet: negativ. A felvétel eléit egy nappal betegedett
meg. Dyspnoés, elesett, orrszarnylégzése van. Jobb-
oldalt paravertebralisan, baloldalt az alsé lebeny felso
harmadaban tompulat, éles hirgi légzés, erepitatio.
A Rontgen megerositi a physikalis leletet. Az oldédas a
betegség 8—10. napjan indul meg. Fokozatosan csokken
a laza. Tompulat, hatdrozatlan légzés és diffuse, elszor-
tan szortyzorejek sokaig megmmadnak A 17. napon
lag- és tiinetmentes. A cseesemd silya a 14. napig esik
erdsen.

A resistentidt meghaltdroztam: 1. a betegség elsd
napjaiban, a hdmérsék 407 C° igen kifejezett a physi-
kalis lelet; 2. az old6dés napjaiban, 385 C° liz, kifejezett
szortyzorejek; 3. az oldédas végén a physikalis lelet
még intensiv, a sulygorbe meredeken esik; 4. kozvetlen
a kiadas elétt a reconvalescentia idején minimalis
physikalis lelet, teljesen j6 kozérzet, erdsen emelkedd
tendentiaju silygorbe.

Datum Név Betegs, Status Suly Suly Resistentia
nap- g+ban g Min. Max.
XII. szam
15 Nk 4 Sdlyos allapot .. 9560 —100 91 432
19. 8 Felszivédds...... 9290 — 40 88 370
23. 12  Atm. reconv. felé 8950 — 40 110 419
29. 18 Gydgyult........ 9050 -100 178 443

A resistentia és a pneumonia egyes stadiumai ko-
zotti Osszefiiggést a tablazatbél leolvashatjuk. Az ol-
dédas alatt emelkedik a resistentia, az oldédas inten-
sitasnak csokkenésével resistentiacsokkenés jar. Re-
convalescentia az oldédias megsziinik, a stilyban erds
gyarapodas all be, a resistentia lényegesen csokken.

E beteg graphikonjat is, mint egy typusos pneu-
monids resistentiagérbét, mellékelem. (L. 2. abra.)
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3. B. J. 11 hénapos, jél fejlett, pastosus cseesemd.
Pirguet: negativ. A betegsége 5. napjan vettiik fel. Fel-
tiinéen sapadt, dyspnoés, ny6gé orrszanylégzése van.
Baloldalt az alsé lebeny felett tompulat, éles horgi 1ég-
zés. Hémérséke 395 C°. Klinikai tartézkodasanak ma-
sodik napjan kritikusan leesik a 14z; hémérséke 375 C°
koriil ingadozik. A betegség lefolyasa alatt kifejezett
crepitatiot hallani nem lehetett. A resistenstompulat,
horgi légzés szinte észrevétleniil milik el.

A resistentidt meghatdroziam: 1. a hetegség he-
tedik napjan magas laz, kilejezett physikalis lelef nagy

Datum Név  Betegs. Status Saly  Saly Resistentia
naps g-ban g Min. Max.
szdm

1.18. R. M. I. 4. Min. physik, lelet 5600 100 4 431

21. 1L 4, Kif o @
FPeeudocrisis: . 5420 — 60 156 447
25. III, 11. Visszaesés ...... 5290 — 40 110 425
30. 1V.:18; ~Oldédass . divie. 5130 0 106 438
15 B V. 20. Reconvalescentia 5250 - 50 145 471

A resistentiavizsgalatbo6l latjuk, hogy a resisten-
tia a pseudokrizist nem mutatta, a beteg allapotanak

rosszabbodasaval a resistentia emel-

MmR'Min kedett, az oldédas alatt a minimalis
Py TR resistentia novekedése fokozodik. Re-
30 Sho G convalescentia alatt gy a minimalis,
20 I e mint a maximalis resistentia erésen
10 o of estkken.
400; 100 7’// A tovabbi hat csecsemd és gyer-
300; 100 : Liz; T.osuly; ek részletes statusira a rovidség
90 / 7400 kedvéért nem akarok kitérni. Mind
g A i
80 ) 200 ty'pxku’s klinikai tiinetek mellett kez-
iz U dédoé és lefolyéd pneumoniak. Kivéve
0 T3y 200,, a4z wiolsét, L. J-t, kit a betegsége 10.
60 i 100,, napjan hoztak be stlyos tiinetekkel a
50 »\1 7000, klinikara s ott tartézkodisinak 4.nap-
40 i 900 ,, jan exitalt.
30 4 \ . 40° 800 ,, A vorosvérsejtek resistentiajat a
920 [ ‘ "-.__:\ // | 39° 700, legtibb esetben h;’%romszm- hataroztam
10 -._* ‘*—.3'. 5 389 600 meg: 1. a .beteg’s;eg keu’leti szakaban;
H el i . » 2. a klinikailag észlelheté oldddas alatt
A B e et T 37° 6500, utoljara a reconvalescentia idejében,
XTI 17, 23, 28, 5, XII. 20 a kiadas el6tt, 3. — A vizsgdlat ered-
19/272  15/216  44/306 74/408 58/424 ményeit egy téblazatban foglalom
1. sz. dbra. 0ssze.
stulyesés mellett; 2. a 12. napon minimalis tompulat, ér- 1
des légzés mellett, stlygorbe all; 3. 15, napon physikalis  Datum Név  Betegs. Status Saly  Sily  Resistentia
lelet alig van; gyarapszik; 4. 19, napon, a reconvalescen- Jar g  Min. Max.
5 3 X i ; 2 ezdddé o as —2 132 44
Datum  Név B::;g-s. Status g§l‘:al|yn S:ly Mﬁe.sxste;lt;;' 1s. 1 Kif. 4 e g%go —70 114 433
szim 17, 15 Reconvalescentia 6750 +30 133 469
L bl 7 Stlyos dllapot .. 10200 —170 43 387 II
10. 12 Min. ttinetek .... 9500 — 20 33 337 e
13. 30 Javulas: vovisnieds 9930 — 30 87 405 1.26. G. J. 3 Kifejezett tompu-
17. 19  Reconvalescentia 9900 -+ 20 113 437 9 éy lat horgi légzés
A felszivédast klinice észlelni teljes biztonsiggal o8, 5 O%l?ﬁ%li’t:](%feb'iiéfib 10.900 0 126 475
nem lehetett. A resistentiaviltozasbol kovetkezett id6- Léz leesik. .. ... 11.000 + 50 107" 439
pont megfelelt a tompulat oldédasédnak. A reconvales- 1L 1 10 Reconvalescentia 11.500 -+130 178 479
centia idejében a resistentia lényegesen cstkkent. i
4, R. M. Kozepesen fejlett és taplalt, hathénapos 3 ®
csecsemo. Pirquet: npegativ. ]%etegsége ;11) be%ozatala el%tt I1. 30. ;(5%‘, 6 Klgfle;f:t tomipu:
s e SEain 2 z gas ldz.. — — 120 459
két mnappal kezdodott. Elesett, ny6gé dyspnoés, orr- 1y o 9 SOldedas S kv 202 L s aae
szarnylégzés. A felvételkor pneumonids gécot physica- 10. 17, ROOORTE: & o S 1 AR AR AR
lis vizsgdalattal kimutatni nem lehetett. Rontgen bal-
oldalt kozépen, a fels6 és als6é lebenyhatarnal homalyf, IV.
jobboldalt intensiv hylus-drnyékot mutat. Kifejezett 1 19 p P, 4 Kif physik.lelet.. 35200 0 133 478
horgi légzés cesak a betegség oHtodik napjara fejlédott 11 év Kif. old. nagyhé-
ki. A hémérsék az els6 hat napon 39 C° kériil ingado- lyagh szortyzo-
zott. Azutan hirtelen leesik 375 C°-ra s egy par napig 15, 8  rejek. Ldz esik.. 34.800 — 100 456
ezen a niveaun marad. A betegség 10. napjan 385 C° 18. 11  Reconv. Léztalan 35.400 — 122 459
folé emelkedik, majd lytikusan esik s 5—6 nap alatt
laztalan lesz. A cseesemd 14 napig allandéan fogy, négy V.
napig all, majd gyarapodasnak indul. XI. N.T.
Resistentia-vizsgdlatot a betegség 4, napjan (1.) XI?Q' 9 év 8 Silyos pneum. .. 28.000 Saly- 34 435
alig kifejezett tiidélelet mellett; 7. napjan pseudo-kri- » €898
zis: lazleesés, kifejezett tompulat, horgi légzés, crepi- b 9 SOllodin 3 i L et
tatio (2.) alkalméval; 10. napjan magas laz, intensiv VI
tompulat, éles horgi légzés mellett (3.); 16. napjan bo ; s 5
oldéddas a tompulat ifx'tensitéﬁsénak eros ecsokkenése, s X“'%g: Led, ig %tlgo?a:'%?e.t?l‘:.:: 33}88 8 i;"g :3,52
a reconvalescentia idejében végeztem, 21. SRS 05 5 11 e LR = i 2.
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A tablazatban Osszefoglaltakbél lathatjuk, hogy a
resistentiaemelkedés az oldédast mindig mutatja. Az
oldédaskor felszivodasra keriilé fehérje resistentiaemeld
hatasahoz legtobbszor a sovanyodaskor fellépd resisten-
tia-emeléhatas is hozzajarul. De gyakran latunk allo
vagy emelkedd tendentiaja sulygiorbe mellett is resi-
stentia-emelkedést az olddédaskor. Az adatok részletes
és egyiittes megtargyaldsdhoz a dolgozatom végén fo-
gok visszatérni.

R.

Max. Min.
ol ,iﬁn.'R
70 ,'
60 //
50 ,’ Mex R
0 ot
30'\ /’
201 |
e

400; 100 \ / Liz; T.esiily:
90 —~%. (9700
80 \ 600,
70 500,
60 400,
50 300,
40 41° 20,
30 Tsity] 40° 100,
20 1 39° 9000,
10 1 3808900,

300; 0 37° 8800 ,

ST I TR \TER SR MO Xae s

XIT. 15. 19. 25, 29,
91/432  88/375 110/419 176'5/443
2. sz. dbra.

Chronikus és recidivdlé preumonidlk és vorosvérsejtel
resistentidja,

1. M. K. 7 honapos kozepesen fejlett és taplalt,
mind a két alsé végtagjara béna (post Heine-Medin)
eseesemd6. Betegsége mar hetek o6ta huzédik, kiohog,
nyugtalan, lazas. Klinikdn mar kétszer fekiidt pneumo-
niaval,. eloszor egyhonapos koraban, amikor egyszer re-
cidivaja is volt; maéasodszor haromhénapos koraban.
Jelenleg elesett, nyogé dyspnoés légzése van, a jobb
felsé és also lebeny felett kifejezett tompulat mutathatéd
lq horgi légzés, bronchophonia. Baloldalt diffuse ko-
zeph()lyug}i szortyzorejek hallhatok. Homérsék 395 O,
(Ekkor végeztemn az elsé resistentiavizsgalatot.) Egy-
két nap alatt a hémérsék lytikusan esik; klinikailag
kiilléonos viltozas rines. (Betegség 6. napja, masodik re-
sistentiavizsgalat.) Klinikai tartozkodasanak 12. napjan

hémérséklete 385 C%ra ugrott fel, a légzés ujbol horgi
szinezetli, a tompulat intensivebb (harmadik resisten-
tiavizsgalat.) Négy nap mulva a beteg tajra laztalan;
rovidiilt a kopogtatasi hang, érdes 1égzés (negyedik re-
sistentiavizsgalat). Par nap mulva ujra subfebrilis, lég-
zés horgi szinezetii, erepitatio van. Baloldalt egy-két
szortyzorej még mindig hallhaté (6tédik resistentia-
vizsgalat). Az allapot egy-két nap mulva még valtozat-
lan (hatodik resistentiavizsgalat). Rontgen-controllon a
%udo tsta.tusa az egész id6 alatt nem mutat lényeges el-
érést.

Datum Név Betegs. Status Suly Saly Resistentia
naps g-ban g Min.  Max.
szam

Il AMUKS X 537 1895 Ja%t 2oiie 6000 —200 155 426

4. II. 6 [Léztalan .... 5910 — 60 112 413
9 K L cHfzas oo ide 5600 0 198 434
13. IV. 15 Laztalan ..,. 5980 0 187 455
17. V. 19 Subfebrlis .... 6000 0 152 450
20. VI 22 T et 6020 — 50 186 439

A tablazatb6l latjuk, hogy tulajdonképeni oldd-
dasi resistentiaemelkedés esak az elsé alkalommal van
— ugyanakkor nagy sulyzuhanas. Nem lehet elkiiloni-
teni, hogy az oldédas, — melynek kifejezett klinikai
tiinetei nem voltak — vagy a sulyzuhands okozta a re-
sistentiaemelkedést. (IT.) A beteg lazas — gyarapodas-
nak indult — a physikalis lelet intensivebb; a resisten-
tia kifejezetten esokkent. (IT1., IV.) Laztalan, sulygorbe
all, a physikalis lelet nem oly kifejezett, a resistentia
nem mutat egyonteti valtozast; a minimalis resisten-
tia nd, a maximalis resistentia csokken. (V.) A beteg
subfebrilis; ecrepital, salygorbe éll, a resistentia kissé
emelkedik. (VI.) Az &llapot lényegileg véaltozatlan, a
resistentia egyontetit valtozast nem mutat. A minimalis
resistentia esokken a maximalis resistentia no.

2. s, F. 11 hénapos, rosszul taplalt esecsemé. Pir-
quet negativ. Tuberkulin intracutan-préba 1 :1000, po-
sitiv, gy honap ota idonként lazas. Behozatala eldtt
két nappal nagyvon sapadt lett. Status praesens: A jobb
als6é lebeny felett tompulat, horgi légzés és crepitatio.
Az orrabél véres-savos valadék diriil; a valadékbal
diphtheriabacillus tenyészik ki, Hoémérséke 395 C°.
(I. resistentiameghatarozast ebben az idében végeztem.)
A beteg 3000 1. K. kap subcutan. A klinikai tartézkoda-
sanak 5—9. napjan a laza lytikusan esik, kishélyagn
szortyzorejei vannak., Sulygorbéje esik. (II. resistentia-
vizsgalat.) A 11. nap subfebrilis, a tompulat kevésbhé
intensiv, finom holyagu szortyzorejek hallhatok., (1L1.
resistentiameghatarozas.) A klinikai tartézkodasanak a
16. napjan 1jra 39 C° laza van, horgi léegzés hallhaté.
A tompulat intensitiasa erésen fokozodott. (IV. resisten-
tiavizsgalat.) A kovetkezé napokon a beteg allapota
fokozatosan javul, a tinetek intensitiasa esokken. (V. re-
sistentiavizsgalat.) Az utolsd resistentiavizsgalat utan
a 18. napon a beteg joforméan tiinetmentes, subfebrilis.
A harom utolsé resistentiavizsgilat alkalmaval a sily-
gorbe meredeken felfelé tendalt. A diphtheriabacillus
az orrvaladékban ismételten kimutathaté. A gyvermek
a tobbhénapos klinikai tartézkodasa alatt ismételten
recidivalt. :

Datum Név Klinikai Status Suly Suly Resistentia
tart. nas 4 Min.  Max,
pok sz.

I.17.Cs.Zs. I. 2 Kil tiinetek.. 6050 0 38 290

21. Di. II. 6 Lyticus ldzesés 5900 —100 93 344
26. Tub. III. 11  Subfebrilis .. 5900 — 50 200 484
31.1:1000 1V. 16 Recidiva .... 5800 30 109 398
1002 V. 18 Fokozatos jav. 5950 70 95 374

20. VI. 36 Physik. lelet
minimalis .. 6370 - 50 126 406

Diphtherias eseesemd, chronikus pneumonia, tu-
berculosis, a betegség egyes stadiumai és a resistentia-
valtozas kozitt oly kifejezett osszefiiggés mint a
typikus pneumoniaknal észlelhet6 — ninesen. A physi-
kalis lelet a vizsgdlat tartama alatt nagyon lényeges
eltérést nem mutat. Physikalisan szambajové oldodast
és resorptiot kimutatni nem sikeriilt, A kezdeti és végsd
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resistentiavizsgalat a beteg Allapotanak javulasara en-
ged kovetkeztetni.

A chronikusan elhizédé pnewmonidkndl, ahol a
betegség egyes szakaszai pregndnsan el nem wvdlasztha-
tok, jellemz6 resistentiaelvdltozdst észlelni mem lehet.
A wirdsvérsejtek resistentidjdat ilyenkor igen sok (laz,
sulyvaltozas, minimalis oldédas alatt felszivodo fehér-
jék, toxinok sth.) factor befolydsolia, melyek kiozil
azonban egy sem domindl annyira, hogy hatdsdaval tul-
stlyba jusson.

Atypusosan lefolyé pneumonidk, wvegyes fertézések és
a vorosvérsejtek resistenlidja,

Fzen esoportba foglalom azon négy esetemet, me-
lyek pneumonia diagnosissal vétettek fel. Egyrészt
azonban a betegség mnem  folyt le typusosan, masrészl
egyéb betegséggel, bronchiolitis (I. sz.), meningitis (III.
sz.), pleuritis, eruppos pneumonia (IV. sz) tarsull, vagy
mas betegségnek bizonyult (bronchiolitis, 1. sz.).

I. K. T. 8 honapos, jol fejlett pastosus esecsemd.
A felvételkor a jobb felso és kozépso lebeny f’elett rovi-
diilt kopogtatasi hang van; bronchophonia és crepita-
tio. Baloldalt diffuse kisholyagu szt’)rtyzé'r'eaek hallha-
tok. A klinikai tartozkodasianak az 5. napjan a tompu-
lat intensitiasa esokken. Nagyhélyagi szortyzorejek
hallhaték, Laz 376 C° A 10. nap rovidiilt kopogtatasi
hang, hatarozatlan légzés, a szortyzorejek szama lénye
gesen megkevesbedett. A 13. nap a tompulat jéforman
mar teljesen letiint, egy-két kozépholyagu szortyzire]
még hallhaté, subfebrilis.

bronchopneumoniahoz tarsult baloldali brqlr
chiolitis miatt a betegség egyes szakaszai kozott az at-
menet klinice nem észlelheto.

II. S. M. 4 honapos, jol fejlett és taplalt esecsemd,
nehezen, nyogve légzik. Behozatalkor mind a két tido
felett diffuse érdes légzés hallhaté. A jobb fels6 lebeny
felett rovidiilt kopogtatisi hang van, ugyanitt atmeneti
a légzés és kisholyagu szortyzorejek hallhatok. A Ront-
gen erdsen megnagyobbodott hylusarnyékot, a jobb
felsé lebenyben tobb apré géchél osszetett homalyt mu-
tat. Bz a lelet az egész klinikai tartézkodasa alatt nem
valtozott, csak a légzési nehézségei sziintek meg. A kli-
nikai észlelések pneumonia ellen s bronechiolitis mellett
ezoltak.

II1. B, K. Nagyon elesett, lesovanyodott csecsemd.
Mind a két felsé lebenyére kiterjedé massiv tompulata
van, ugyanitt horgi légzés. A beteg allapota nem mutat
semmi javuliast. A klinikai tartozkoddsnak 7—8. nap-
Jan meningealis tiinetek lépnek fel. Par nap alatt typu-
sos meningitis fejlodik ki, a beteg rovidesen exital.

IV. K. L. 11 éves fiia. Pirquet positiv. Erdsen le-
romlott, lazas, sapadt és dyspnoés beteg. Izgatott pleu-
ritises kohogése van., Baloldalt hatul az interscapularis
tér kozepétol lefelé intensiv tompulat van, felette gyen-
giilt horgi légzés és esokkent pectoral fremitus. Diagno-
sis: Pneumonia lob. inf. lat. sinistri, pleuritis exsud.
lat. eiusdem.

A betegség 7T—8. napjara a liz lytikusan leesik, a
dyspnoéja megsziinik. A tompulat mar nem olyan re-
sistens, Crepital. A Rontgen megerdsiti a klinikai ész-
leléseket. A beteg a betegsége alatt gyarapodott. A ma-
sodik resistentiameghatarozist a klinice észlelheté ol-
dédasi stadiumban hataroztam meg. Jellemzé resisten-
tiavaltozas nem volt kimutathato.

Fzen betegek resistentiavizsgalatainak eredmé-
nyét egy tablizatban foglalom ossze., A {ablazatban ro-
vid statusjelzést adok s megjelslom, hogy a resistentia-
vizsgilatokat a betegség hinyadik napjin végeztem,

¢
Datam  Név Klinikai Status Suly Suly Resistentia
tart. na- g Min, Max.
pok sz,

I, 23. K.T. 2 Kif. tinetek .... 8710 0 216 484
26. 5 Crepitatio. Jobbo. 870 — 20 173 455
31. 10 Tiinetek nem oly

intensivek ...... 8390 + 40 142 458

TE+:8; 13  Véltozds nincs .. 8450 - 30 82 450

1L

I. 18. S.M. 4 Rév. kopogtatdsi

hang. Crepit. .. 5970 -} 50 197 452

21. 7  Rov. kopogtatdsi
hang. Crepit. .. 5930 0 261 491
25, 11  Raév. kopogtatdsi

hang. Crepit. 6020 -} 20 241 486

111.

1I.11. B.K. 38 Resistenstompulat — — 96 423
15. 7  Allapot véaltozat-
L e ) = — 111 437
22, 14  Meningealis tiine-
tek lépnek fel.
Meningitis; exitus — — 80 340

Iv.

XIL.7. K.L. 2  Croupos pneum.
Intermit. 1dz. Kif. 23'9 Fogy

tiinetek ........ kg 132 466
10. 5 Betegs. intensitdsa 24'2 Gyarap=
cadkken ........ kg s=ik 157 497

A tablazatbél lathatjuk, hogy az tgynevezett aty-
pusos pneumoniaknal, melyeknél a resistentiat befolya-
s0lé mas factorok is kozrejatszanak, egyontetii és tor-
vényszerii resistentiavaltozis nem talalhaté. Hogy ezek-
nél a betegeknél mi idézi el6 a resistentiaingadozast,
azt biztosan megmondani nem lehet, A nagysziamu fac-
tor hatiasmechanismusanak magyarazata til merész és
irrealis volna,

»

A wvizsgdlatbdl Ekitiinik, hogy az 4. n. atypusosan
lefolyé pneumonidak stadiumait jellemz6 resistentiavdl-
tozds nem kiséri,

A pneumonias betegek vorosvérsejtjeinek resis-
tentiavaltozasanil a kovetkezoket kell szem el6tt tar-
tani:

A betegség elsé stadiumaban a resistentidra hat
a lazas acidosis (az acidosis resistentiacsokkenést okoz,
L. -Chavel," Ottiker,)* Holler'* stb.), a betegség kezdeti
stadiumaban rendszerint fennallé silyesokkenés (resis-
tentia emeléleg), ezek és mas faetorok oOsszhatdasanak
fiiggvénye a vorosvérsejtek resistentidjanak nagysiaga.

Az oldodas alatt — feltevésiink szerint — a vér-
palyaba keriilnek parenteralisan az alveolusokbél fel-
szivodo fehérjetermékek. Kzek a vorosvérsejtekhez ad-
sorbealtatva (adsorptios theoria), vagy méas milieut
megvaltoztatdo hatias kovetkeztében a vorosvérsejtek re-
sistentiajat erdsen fokozzik. Hzért latunk a typusos
pneumoniak oldédasi szakaban resistentiaemelkedést.
A betegeknek ebben az iddészakban rendszerint a laza is
esokken. (Az acidosis cstkkenésével a resistentiat esok-
kenté hatisnak is kisebbedni kell.) Gyarapodas még
nem szokott megindulni. A sovanyodas folytan mobili-
zalt fehérjék, zsirok resistentia emel6hatasaval az oldé-
daskor resorbealédo fehérjetermékek resistentia emeld-
hatasa esak fokozddik. Kivételes alkalmakkor ilyen
esetben is észlelliink paradox reactiét. (Stlygyarapo-
daskor resistentiaemelkedés.) Tlyenkor az alveolusokbél
felszivodo fehérjetermékek potoljak a sovanyodaskor
(negativ phasishan) a depbdtokbdl mobilizalt tapanya-
gok resistentia emelGhatasat.

Betegség javuliasakor a reconvalescentia idejé-
ben l4z nines, az oldédas megsziint (ezen factorok tehét
elesnek) a beteg gyarapodni kezd, testanyagokat rak-
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taroz el — positiv phasisha keriil, — tehat a resistentia =~ A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-

ecsokken. A virdsvérsejtek resistentiacsokkenése, ha
minden mas factort ki tudunk zidrni, a beteg allapota-
nak javulasara utal.

Atypusosan lefolyd, vagy chronikus penumoniik-
nal a betegség egyes szakaszaiban a vorosvérsejtek re-
sistentiajat domindnsan befolydsolé factorok ninese-
nek. Ezért, ha az egyes szakaszoknak megfelel6 typu-
sos resistentiavalfozast a pneumonia kapesan észlelni
nem lehet, gondolnunk kell a resistentiat befolyasolé
mas factorokra is. (Ilyen factor lehet pl. egy kompli-
kalé mas betegség.) A4 pneumonia lefolydsdinak nem
megfelelé resistentiagorbe tehdt differentialdiagnos-
tikai értékkel is birhat.

Sok esetben veégeztem a resistentiavizsgdlatokkal
parallel vérsiillyedéssebességméréseket is (Lintzmajer).
A siillyedési sebesség gyorsulasa egyenesen aranyos a
vér fibrintartalméaval, fehérjetermékeinek megszaporo-
dasaval. Fzért plausibilisnek latszott a siillyedési se-
besség gyorsulasa és a resistentiaemelkedés kozotti osz-
szefiigeés felvétele.

Vizsgalataim megerositették azt az ismert tényt,
hogy a pneumonias betegek siillyedési sebessége tete-
mesen fokozott. Tébbh esetben ki tudtam mutatni, hogy
a fokozott siillyedési sebességgel emelkedett resisten-
tia jar.

Az esetek mas részében azonban ezen oOsszefiiggés
nem volt felallithaté. Az az impressiém, hogy a resis-
tentiavaltozassal sokkal finomabb kiilénbségek észlel-
heték, mint a siillyedési sebességgel. A resistentiaval-
tozast el6idézé factorokat a siillyedéssebességet szaba-
lyozékkal pedig teljesen egy nevezére hozni nem lehet.

Jelen wvizsgdlataimmal két dolgot szeretnék meg-
erasiteni, az egyik, hogy az oldédds alkalmdval paren-
teralisan felszivddott fehérjék keringenek a wvérpdlyd-
ban, a mdsik, hogy a resistentiaemelkedést gy okoz-
zdk, mint a tobbi keringdé fehérjetermékek.

Osszefoglalds.

1. A typusosan lefoly6 pneumoniak oldodasi sza-
kaban resistentiaemelkedés van,

2. A reconvalescentia idejében a resistentia esok-
ken.

3. Az oldddaskor, taplalékfelvételkor, sovanyodéas-
kor beallé resistentinemelkedés egy okra vezetheto
vissza, A vérpalyaban kering6é megszaporodott fehérje
termékeknek a vorosvérsejtekhez valdé adsorptiéjara.

4. Chronikus vagy atypusosan lefolyd pnenmo-
nidkat jellemzoé resistentiavaltozis nem kiséri.

5. Sulyos pneumonids betegek vérsiillyedési se-
bessége fokozott (18—30—48 pere).

6. A resistentinemelkedés és a siillyedési sebesség
fokozédasa kozott torvényszerii és mindig fennallé kap-
csolatot vonni nem lehet.

Irodalom: * H. Simmel: Ergeb. der Inn. Med. und
Kinderheilk. 1925, 27. kot. — * Bittorf: Deutsche Arch.
f. klin. Med. 1918, 126. két, — * Eppinger: Kraus-
Brugsch. 1923, VI, 2, III. — * Morano: Clinica medica
ital. 1902, 162, — °® T'eschendorf: Fol. Haematol. 1923, 28.
kot., 87. old. — ° Petrdanyi Gy.: O. H. 1927, 27. sz —
" Heim Pdl: O. H. 1927. — ® Petrdnyi Gy.: O. H. 1928, 39, —
* Chanel: These de Lyon. 1880. — *° Ottiker: Fol. Hae-
matol. 18. kot., 1. fiiz. — ** Holler: Zeitschr. f. klin. Med.
87. kot., 72. old. — ** Fahreus Robin: Acta med. Seandi
nav, 55. kot,, 1—2. fiiz.; Ref. Zentralbl, 13, kot. 58. old.

egyetem L sz sebészeti klinikajanak kozleménye (igaz-
gaté: Verebély Tibor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Csepleszcsavarodas esetei.

Irta: Czirer Ldszlo dr. egyetemi tanarsegéd.

Oberstnek 46 évvel ezelott kozolt elsé esepleszesa-
varodas-esete 6ta a legutobbi évekig 134-re emelkedett
a kozolt esetek szédma, vagyis atlagosan szamitva, min-
den évre harom észlelt és kozolt eset esik. A megbete-
gedés tehat elég ritkanak nevezhetd; annal feltiinébb,
hogy az I. szamu sebészeti klinikdn harom hénap le-
forgasa alatt harom esetet volt alkalmunk operalni, a
két utébbit nyolenapos idékozben.

1. eset. Sz. J. 41 éves vasutas évek ota jobboldali,
visszahelyezheté lagyéksérvben szenvedett. .Felve_tel'e
el6tt két honappal hirtelen rosszul lett, hasa Jol;b”tele-
ben goresei tamadtak, csukloft, émelygett és ez id6é oOta
szék 6s szelek nem tavoztak téle, Orvosa vakbélgyulla-
dast korismézett és a klinikara kiildte. Felvételekor a
jol fejlett és taplalt férfinak egész hasa puﬁa(}t és mér-
sékelten fajdalmas volt. A kifejezett nyomasi fquu-
lom az ileocoecalis tajon, az izomvédekezése ugyanitt
és a tizezres fehérvérsejtszam megerositetiék a yukbel-
gyulladas kérisméjét. Mitétnél (1928. V. 12, Czirer) a
hasiireg megnyitasakor vérhenyes savo buggyvanik ki,
amely bél- vagy ecsepleszelhalasra hivta fel a figyel-
met. A metszést meghosszabbitva, lathatova valt az
egész eseplesz, amely tenyérnyi, véresen beivodott és
hatalmasan megvastagodott képlet alakjaban a has
jobb felében foglalt helyet, s alsé esiiesken tollszarve-
kony heges kéteg utjan volt a sérvtomlé nyakahoz rog:-
zitve. Az Osszenovest atvagva, kiemeltilk az egész esep-
leszt, amely esaknem egészében hossztengelye koriil
négy és félszer meg volt csavarodva, s itt a esavarodas
helyén, fenn a harantremese alatt alig kétujjnyi ko-
teggé keskenyedett meg. A csavarodas helye folott a
csepleszt magasan az ép szovetben eltavolitottuk és az
iires tomloji lagyéksérvet szabvanyosan ellatva, a has-
iireget elsodlegesen zartuk. A beteg zavartalanul meg-
gyogyult és két hét mulva egészségesen tavozott.

2. eset. M. S. 51 éves férfi kérel6zményében vérhas
és jobboldali lagyéksérv szerepelt. A klinikara vald
beszallitasa el6tt két nappal hirtelen goresos hasi faj-
dalmak lepték meg, amelyek féleg a has jobb felére
szoritkoztak és mindinkabb fokozodtak, A beteg hasa
felttinden elédomborodott, fajdalmas volt. de nem esuk-
lott, nem hanyt, széke is rendesen volt, tehat bélelzaro-
dasra utalé tiinetek hidnyoztak, Az ileocoecalis tajékon
az izomvédekezes dacara kétujjnyi vastag koteget ta-
pintottunk, amely nyomasra igen fajdalmas volt. 11 ez-
res fehérvérsejtszam és 372 (C° hdémérséklet mellett
féregnyulvanygangraenara gondoltunk és a beteget
azonnal megoperaltuk (1928, VII. 15. Czirer). A miitét-
nél az izomzat atmetszésével hatoltunk a hasiiregbe,
amelybé]l véres savo iiriilt és a sebnyilasba tolakodott
a kétférfiokolnyi, feketés-szederjesvoros, elhalt eseplesz,
amely tengelye koriil hiarom és félszer volt megesava-
rodva, s amelynek egy részlete a megesavarodott esep-
lesz kozepén levé nyilason bujt at. A megesavarodots
cseplesz szabadon fekiidt a hasiiregben, hasiiri szervek-
kel vagy sérvtomlével nem volt ésszendve, A esepleszt
az el6bbi esethez hasonléan az ép szivetében téavolitot-
tuk el, minthogy azonban a viszerek még itl is vérro-
gokkel voltak kitoltve, kénytelenek voltunk a nagy-
csepleszt még magasabban, kozvetleniil a harantvastag-
bélen valé eredésénél eltavolitani. Ezutan a féregnyl-
vanyt is eltavolitva, a hassebet elsédlegesen egyesitet-
tiik. A beteg zavartalan sebgyvégyulas utan a tizedik
napon tavozott a klinikarol,

3. eset. T. L. 30 éves férfi felvétele el6tt egy nap-
pal ugyanesak hirtelen lett rosszul. Hasfiban pontosan
meg nem hatarozhaté helyen nagy fajdalmakat érzett,
szédiilt, esuklott és zildes folyadekot hanyt. Fajdalmai
késobb mindinkabb fokozoédtak, majd igen heves gor-
esok alakjaban allandésultak. A magastermetii, koze-
pesen taplalt férfibetegnek jobboldali visszahelyezhetd
lagyéksérve mellett fennallo klinikai tiinetei megint
csak vakbélgyulladasra hivtak fel a figyelmet. A beteg
hasa mérsékelten elédomborodott, nyomasra mindeniitt,
de kiilonosen az ileocoecalis tajékon fajdalmas volt.
A legnagyobb fajdalmat azonban nem a Mae-Burney-
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ponton jelezte, hanem ett6] kissé befelé és foleg lefelé,
a symphysis felett a jobb sérvkapu tajékan, ahol az
izomvédekezés is a legkilejezettebb volt. Erre valo te-
kintettel, tovabba a jelenlevo sérvet és végiil nem utolso
sorban az ,eseteék halmozdédasat” is szamitiasba véve,
kérisménk esepleszesavarodas volt, amelyet a mititét
igazolt is (1928. VII. 22. Czirer). A hasiiregb6l véres
savo omlott el6 és kideriilt, hogy a nagyeseplesz két-
harmad részében szederjes. részben teljesen elhalt ké-
kesfekete, kétokolnyi daganatszerii tomeggé alakult,
amely tengelye koriil négyszer megesavarodott és alsd
csiieske a sérvtomlé belso, hasiiri nyilasahoz szdlagos
osszenovések utjan rogzitett. Az oOsszenovések szét-
valasztasa utan a csepleszt resecaltuk és a féregnyiil-
vanyt is eltavolitva, a hassebet elsédlegesen rétegesen
egyvesitettitk. A beteg szovédmény nélkiili sebgydégyu-
las utdn fizednapra tavozott.

Mindharom esetben tehat jobboldali lagyékséry-
vel szovodott esepleszesavarodast talaltunk a miitét al-
kalméaval. amelyet a két elsé esetben vakbélgyulladas
korisméje alapjan végeztiink, Csak az utolsé esetben
sikeriilt a helyes korismét mar a miitét elétt megélla-
pitanunk, ami talan esak azért volt lehetséges, mert
egyaltalaban gondoltunk ennek a megbetegedésnek le-
hetéségére. Az elsé és harmadik esetben a cseplesz alsd
esiicske a sérvtomlohoz volt rogzitve, mig a mésodik-
ban szabad hasiiregi esepleszesavarodassal allottunk
szemben. Mind a harom esetben a eseplesz alsé felének
gobos-dudoros, daganatszerii megduzzadasat, a felsébb
részletnek koesanyszerti clvékonyodasat talaltuk. Bgé-
szen killonos és egyediilallé masodik esetiink lelete,
ahol a cseplesznek egyik darabja a eseplesztest egy
rarefactiés nyilasaba szorult, incarceralédott, ami ta-
lan az egész esavarodasnak meginditéja lehetett. A meg-
esavarodott eseplesz mindharom esetben a jobb hasfél-
ben foglalt helyet, igy a féregnytilvanylobbal valé 6sz
szetévesztés mar csak ezzel is magyarazhato. Mind-
héarom esethen a megesavarodott és elhalt vagy elhalo-
félben levo cseplesz resecalasabol allott a miitét, amely
minden esethen teljes gyogyulast hozott.

Verebélynek 1907-ben kozolt esete 6ta 56 kozle-
ményt tudtam az irodalombél Gsszegyiijteni, melyeknek
egy része az esetek egyszerii kozlésére szoritkozik, mas
része pedig ugyanekkor elméleti megallapitasokra is
kiterjeszkedik. Végigtekintve e kozleményeken, azt lat-
Juk, hogy az esetek tulnyomo tobbségében a cseplesz-
esavarodas fenndllé sérv mellett keletkezett. Fnnek
megfeleléleg felosztjuk sérvvel szovodolt és sérvnél-
kiili, vagy wszabad hasiiregi ecsavarodiasokra /Prutz,
Monnier, Armstrong, Steiner, Gucci). Schiimann ha-
rom ecsoportra csztja a esepleszesavarodasokat: hernias
torsiéra, intraabdominalis torsiéra sérvvel és intraab-
dominalis torsiéra sérv nélkiil, Bzzel mindenben meg-
egyezo Corner ¢és Pinches felosztasa és hasonlé lozza
Wolfié, aki megkiilonboztet vissza mnem helyezhetd
sérvnél, iires sérvtomlo mellett és sérv nélkiil keletkez6
csavarodasokat.

Lefebvre két nagy csoportba sorolja a eseplesz-
esavarodasokat és e ketton beliil még alesoportokat kii-
Iénboztet meg; az elsé Tdesoportot alkotjak a sérvvel
kapesolathan létrejiott esavarodasok, amelyek vagy ki-
zart sérv, vagy iires sérvtomlo mellett keletkeznek. Az
elobbinek alesoportjaiba tartoznak azok az esetek, ame-
iyekben a esavarodas a tomlében tortént és az ugy-
nevezett kettés torsidk, amelyekben a esavarodas rész-
ben a sérvtomloben, részben pedizg a hasiiregben van.
A masodik féesoportba a szabad hasiiri esavarodiaso-
kat sorolja; ezek lehetnek egyszeriiek vagy complexek.
Az el6ébbiek ismét részlegesek vagy teljesek; az utéb-
biak korébe azok tartoznak, amelyek megallapithaté
okra vezetheték vissza (appendicitis, ovarinmeysta, ad-

nexitis stb.). Bufalini két esoportot kiilonboztet meg:
pseudohernia- és pseudoappendicitis-alakot.

A leghasznalhatobb Lefebvre felosztasa, amelyet
teljesség kedvéért a kovetkezdkép egészitenék ki:

1. Csepleszesavarodas sérvvel kapesolatban: 1.ki-
zart sérvvel; a) esavarodis a t6mldben, b) esavarodas a
témlében és hasiireghben: 2. iires sérvtomléhoz szdlago-
san rogzitett eseplesz melletl; 3. iires sérviomlbvel.

II. Csavarodas a szabad hasiivegben: 1. egyszerii,
osszenovés nélkiil; 2. complex, esepleszlenivéssel.

Valamennyi felosztisnak természetesen tisztan a
csavarodds bonetani megjelenése az alapja, amelybol
a esavarodas okara, vagy meechanismusira kivetkezte-
tést nem vonhatunk le.

A csepleszesavarodas okait tekintve, legkézenfek-
vobb lenne a sérvvel oki Osszefiiggésbe hozni. Kétség-
telen ugyanis, hogy legtobbszor Schiimann, valamint
Wolff szerint 90%-ban — sérv mellett keletkezik, amint
azt a mi eseteinkben is lathatjuk. Az esetek egy kis ré-
szében viszont a legkiilonbozébb okok szerepelnek el6-
idézésében, ezért hajlamosité okok mellett a legkiilon-
félébb okokat kell a esepleszesavarodas létrejoveteléhez
elfogadnunk. Cernezzi idiilt epiploitist és Osszendvése-
ket emlit, Schoenholzer idiilt féregnyulvanylobot és
epiploitist. Litthauer viszont a sérv mellett a traumat,
eros testi munkat és fokozott hasprést okolja. Prutz és
Monnier szerint a sérv jelentésége abban a szerkezeti
elvaltozasban van, amelyet a sérv a esepleszen eléidéz
és amelyhez hasonldékat idiilt hashartyameghbetegedések
is el6 tudnak idézni a esepleszen; a eseplesz megduzzad,
esomo6s dudorok képzodnek rajta; szerintiik a esavaro-
das nem a viszerek tiltelodése folytan kiovetkezik be
— amint azt Payr feltételezi —, hanem forditva, a esep-
lesszel egyiitt a viszerek is elfordulnak és kitiriilésiik
ezaltal akadalyozott. Igen fontos szerepet tulajdonita-
nak kiils6 és bels6é mechanikus tényezoknek, ezek ko-
z0tt — amint azt Payr is kiemeli — a hasfal mozgasai-
nak. Wildenskoo szerint a sérvvel egyiitt fennalld esep-
leszesavarodas eseteiben a esepleszen idiilt gyulladas
jon létre kovetkezményes hypertrophiaval, ami altal a
eseplesz lassanként megnyilik, kihuzodik. Riedel tgy
gondolja, hogy ezekben az esetekben mindig jelen van
mar kezdettol fogvia bizonyos sérvhajlam; a hashartya
kis kitiremkedésébe belekeriil a cseplesz, majd megint
visszacsuszik. Kz tobbszor ismétlodve, a cseplesz eso-
mosodasahoz, megvastagodasahoz vezet, végiil egyik
visszacsuszasa kozben megesavarodik., Praedisponald
okoknak tartja Hadda a ecseplesznek esomos hypertro-
phiajat és nyélképzodését, masok pedig a sérvet, féreg-
nyulvanylobot, adnexmegbetegedéseket, erds kohogést.

Block a cseplesz rendellenes rogzitésében latja a
esavarodas okat., amikor a bélperistaltica a két pont
kozott rogzitett esepleszt, mint fiiggéagyat a tengelye
koriil megforgatja. Cinaglia a esavarodas okai kozott
a hasat éro kiils6 behatast, heves testmozgiast emliti,
amelyek a valamely okb6l megvastagodott és kornye-
zetéhez lendtt eseplesz megesavarodasat kivaltanak.
A csavarodas oka szerinte még sklerotizdlé epiploitis,
amely megvastagodishoz 63 szalagképzidéshez vezet-
het, a szalagok zsugorodisa pedig a eseplesz lassi meg-
fordulisat eredményezi. Pollidori szerint praedisponald
ok a eseplesz megvastagoddsa, daganata, vagy 0sszeno-
vése a hasfallal, vagy valamely hasi szervvel,

Legvalosziniibb  Wolff feltevése, amely szerint
minden esomdsan megvastagodott eseplesz hajlamos a
esavarodasra, Hogy ezt a megvastagodast sérv okozta-e
vagy gyulladas, ez teljesen mindegy. A viszeres pangas
nem el6idézéje, hanem kovetkezménye a csavarodés-
nak, s ez az ami a korkép hevennyé vialasat okozza.
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Sérvvel egyidejii csavarodasnal szerinte a sérvtomlé-
ben megvastagodott eseplesz a esavarodas eléfeltétele,
8 ha a hasprés kovetkeztében bél keriil a sérvtomlobe,
a megvastagodott eseplesz bizonyos nagységnéal csava-
rodast fog szenvedni,

Eseteink alapjan a magunk részérol igy fogal-
maznék a pathogenesist. Alapfeltétele a cseplesz bizo-
nyos typikus elvaltozisa, tigyannyira, hogy kimond-
hatjuk: ép, normalis alkatd cseplesz nem esavarodha-
tik. Ez az elvaltozis kettds; egyrészt a cseplesz egy
als6bb részlete, vagy egész lemezének alsé fele epiploi-
tis folytan, amely lehet mechanikus, vagy fertdzéses,
avagy egyenetlen zsirlerakédis (lipomatosis) folytan
gobos-dudoros daganattd lesz, masrészt felsé, a reme-
sén tapadé gyoki részlete akar fejlédési alkata, akar a
physiologias ritkulas fokozédasa folytan, akar sérvbe
torténé vongaliasa kapesan, vékonyabb koesinnyid hu-
z6dik ki. Vékony, keskeny koesdnyon l6gd daganat-
szerti gobos alsé csepleszrészlet a esavarodas alapfel-
tétele. ElGsegiti a esavarodas bekovetkezését a daga-
natszerii alsé részletnek lenivése (sérvkapuhoz, sérv-
toml6hoz, appedixhez, hasfalhoz), vagy beszoruldsa
a sérvbe. A cesavarodis meginditéja, kivdltéja minden
olyan kiilsé vagy bels6 behatds, amely ezt a koesényos
daganatot megloditani képes; ilyen lehet heves, esa-
var6 testmozgas, sérvtartalom visszahelyezésére vég-
zett nyomkodas, a beleknek hirtelen megtel6dése vagy
kitiriilése, erésebb peristaltica.

Egészen kiilonds mdasodik esetiink lelete a esep-
lesz egy részének autoincarceratiéjiaval; ez a részleges
kizarédasos keringési zavar lehetett ugyanis az egész
ecseplesz ecsavarodasanak kivaltéja, oly értelemben,
amint rendesen a csavarodiasnak Payr magyarazata
szerint okozéja. Rendesen ugyanis a c¢savarodasnak
csak befejezbje a véraramlasnak az a mechanikus ha-
tasa, amit Payr emlit, az iitGereknek liiktetése, s ezzel
nyomasa az egyik iranybé6l, a viszerek elzarédasa a
masik irdnyban ugyanis befejezi a esavarodast.

A csepleszesavarodas klinikai tiinetei annyira
nem jellemzoek, hogy a legkiilonfélébb heveny hasi
megbetegedésekkel tévesztheté ossze. ILeggyakrabban
hirtelen kezdodik, émelygéssel, esetleg hanyassal és
hasi féjdalmakkal, amelyek tobbnyire a jobb alhas-
félbe helyezettek. Ugyanitt izomvédekezés és néha
fajdalmas resistentia tapinthaté. A fajdalom nagyja-
b6l a Mae-Burney-pont tajékan a legkifejezettebb, de
nem oly pontosan koriilirt, mint a féregnytilvany-lob-
nal (Gueci). Ugyanezt tapasztaltuk mi is a harmadik
esetiinkben. A 14z rendszerint nem magas, 37—385 C°
kozott ingadozik és ritkan éri el a 39 C°-ot. A fehér-
vérsejtszam tobbnyire emelkedett; eseteink koziil az
egyikben 10, a méasikban 11 ezerre szokott fel.

Ha a csavarodas sérvtoml6ben tortént, a kizart
sérvre jellemz6 tiinetek lépnek el6térbe, hasiiregi esa-
varodasnal viszont epiploitis, bélelzarddas, volvulus,
megesavarodott petefészektomlo, letokolt hasi talyog
es elsdsorban féregnyilvany-lob azok a betegségek,
amelyekkel Osszetéveszthetd. A cesepleszesavarodas fo-
leg a jobb alhasfélben jatszédik le, amit a jobb ecsep-
leszfél nagyobb mozgékonysagaval magyaraznak (Ci-
naglia, Cowel), s ezért keriilnek az esetek leggyakrab-
ban féregnyulvany-lob korismével miitétre. Block csep-
leszesavarodas jellemz6 tiinetének tartja hasi resisten-
tia hirtelen felléptét sérvben szenvedd egyéneknél.

A csavarodas szovodményei thrombosis, embolia,
bélvérzés és hashartyagyulladas lehetnek. Gyédgyitasa
kizardlag miitéti lehet, s minthogy tilnyomdrészt oly
megbetegedésekkel téveszthetd Ossze, amelyek maguk
is gyors miitéti beavatkozast igényelnek, — joéforman

valamennyi eset idejekoran keriil mfitétre és ezért a
miitét korjéslata is jo. Az irodalom adatai szerint atlag
4—5% a halalozas, de ez is leginkabb a kés6i miitét és
kozbejovo betegségek rovasara irando. Mitétnél a has-
lireg megnyitasakor abbél mindig véres savéd iiriil és
a tobbszorosen megesavart esepleszen a gangraena leg-
kiilonbozobb fokait talaljuk.

A miitét a megesavart eseplesztomeg visszacsava
rasabol, esetleges tsszenovések felszabaditasabdol és az
egész elhalt vagy elhaléfélben levd cseplesznek az ép
esepleszszovetben valé eltavolitasabél all (Hansen,
Mudllen). Fontos ez azért, mert — mint azt a mi maso-
dik esetiinkben is lathattuk — az elhalas hatarahoz ko-
zeli, latszélag ép csepleszszovetben is lehetnek throm-
botizalt viszerek, amelyek egyrészt embolia létrejotté-
vel, masrészt az elhalasnak felfelé valé terjedésével
operalt betegeink életét veszélyeztethetik.

Irodalom: Armstrong: A case of intraabdominal
omental torsion. Interstate med. jeurnal. 1913, 20, k.ot.
— Balduin: Netztorsion. Prager med. Wochenschrift.
1910, 45—46. — Block: Torsion of the omentum. Journ.
of the Americ. med. assoe. T4, kot., 13. sz. — Bufalini:
Contributo clinico allo studio della torsione intraaddo-
minal dell'lomento. Policlinie. sez. chir. 1924, 31. évf., 6.
fiiz. — Bulman: A case of torsion of the omentum si-
mulating appendix abscess. Lancet. 1924, 207, kot., 3. sz.
— Brown: case of abdominal torsion of the omen-
tum. Brit. med. journ. 1926, 3396. sz. — Corner: A case
of torsion of the great omentum and habifual partiql
reduction en masse. Brit. med. journ. 1908. — Cernezzi:
La torsione del grande epiploon, Milano Vallardi, 1909;
— Cinaglia: Un caso di torsione intraaddominale dell
omento, Gaz. degli osp. e delle klin. 1913, 34. évf., 83. sz
— C(linaglia: La torsione del grande omento, Policlinieo,
sez. prat. 1920, 27. évf., 29. sz. — Cowell: Abdominal tor-
sion of the omentum. Brit. journ. of surg. 1925, 12. kot.,
48. sz. — Diwis: Torsion des omentum, Casopis lekaruv
ceyskich, 1921, 60. éwif., 19. sz. — Fuller: Intraabdominal
rotation of the great omentum unaccompanied with
hernia. Surg. gynee. and obstr. 7. kot.,, 2. fiiz. — Finste-
rer: Uber die Torsion des grossen Netzes. Versammlung
Arzte in Salzburg. 1909. Zentralblatt, 1909, 2. kot. —
Finsterer: Uber die Torsion des grossen Netzes. Bruns-
Beitr, z klin. Chir. 68. kot., 2. fiiz. — Grant: Torsion the
omentum. Surg. gynee. and obstetr. 7. kot., 2, fiiz. —
Genewein: Ein eigenartiger Fall von Netztorsion als
Beitrag zur Entstehung von Bauchschmerzen. Zentrbl.
f. Chir. 1922, 49. kot., 34. sz. — Gueci: La diagnosi della
torsione del grande epiploon, Rev. osp. 1925, 9. sz. —
Hadda: Die Torsion des grossen Netzes. v. Langen-
beek’s Archiv. 92. kot., 3. fiiz. — Hedley: Torsion of the
great omentum. Brit. med. journ. 1911, — Hansen: Uber
Epiploitis und Omentumtorsion. Aeta chir. seandinav.
1924, 57. kot. — Kothe: Stieltorsion des Netzes. Freie
Vereinigung der Chirurgen Berlins, 1908, Zentralblatt
f. Chir. 9. sz. — Koster: Acute omentovolvulus. Americ.
journ. of the med. scientes, 1926, 172. kot., 2. sz. — La-
peyre: Sur I'omentovolvulus on torsion du grand épi-
ploon. Arch, prov. de chir. 1907, 5. sz. — Lapeyre: Deux
cas de torsion intraabdominale du grand épiploon. Bull
et mém. de la soe. de chir. de Paris. 33, r. — Litthauer:
Tber Netztorsion und Netzeinklemmung. Deutsche Zeit-
schrift f. Chir. 104. kot. — Lewit: Zwei seltene Netztor-
sion. Casopis lékaruv, 1911, 33. sz. — Lefebvre: Apropos
des torsions de 1’épiploon. Arch. franco belg., de chir.
1923, 26. évf., 2. sz. — Mclver: Torsion of the great omen-
tum. Boston med. a surg. journ. 1923, 188. kot., 3. sz. —
Mullen: Torsion of the great omentum. Surg. gynec.
and obstetr, 1925, 40. kot., 5. sz. — Morosowa: Ein Fall
der Netztorsion. Novy chirurg. Arch. 1924, 6. kot., 2—3.
fiiz. — Nilson: Intraabdominale FKinkapselung des durch
Selbstdrehung sequestrierten grossen Nefzes. Acta med.
scandinav, 1923, 59. kot. — Potherat: Torsion intraab-
dominall du grand epiploon. Bull. et mem. de la soc.
de chir, de Paris. XXXV. r. — Prutz, Monnier: Die chir,
Krankheiten und die Verletzungen des Darmgekroses
und der Netze. Zentralorgan, 1913, 1. kot. — Patel, Santy:
Un cas de torsion intraherniaire du grand epiploon.
Lyon. c¢hir, 1913, 10. kot., 1. sz. — Pollosson: Torsion ab-
dominall chronique du grand epiploon. Lyon. chir. 1925,
22. kot., 4. sz. — Pollidori: Contributo alla conoscenza




1928. 42. sz.

ORVOSI HETILAP 1187

della torsione dell’omento. Arch. ital. di chir. 1927, 17.
kot.,, 4. fiiz. — Rosendlk: Zwei TFalle von retrograder
Omentumtorsion. Gyogyaszat, 1922, 3. sz. — Spisharny:
Zur Frage von der Torsion des ganzen Netzes, Prakti-
tscheszki Wratseh, 1909, 6. sz. — Seefisch: Zur Frage der
Netztorsion. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins,
1909. — Schoenholzer: Uber Netztorsion. I\nrlespondonA
blatt f. schweizer Arzte, 1909, 22. sz Steiner: Uher
Netztorsion. Deutsche med, Woc]mnsehrifl, 1910, 28, sz.
— Schiimann: Ther die Torsion des grossen Nefzes.
Med. Klin.,, 1910. Schinwerth: Uber intraherniiire
Netztorsion. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 70. kot., 1. fiiz. —
Swain: The diagnosis of the torsion of the great omen-
tum illustrated by two case histories. Bristol med. chir.
journ. 1920, 37. kot. — Simon: l.es torsions du grand
épiploon. Arch, franco-belg, de chir. 1921, 25. évf., 3. sz
— Schwarz: Nelztorsion unter dem Bilde der acuten
Cholecystitis. Zentralblatt f. Chir. 1926, 53. évf.. 1. sz. —
Taddei: Di un easo di torsione intraaddominal dell’
omento. Rif. med. 1921, 37. évf., 13. sz. — Tenckhoff: Zur
Entstehung der Stieldrehung innerer Organe. Deutsche
Zeitschrift . Chir. 1923, 178. — Verebélyj: Uber Netztor-
sion, Wien. med. Presse, 1907, 43. sz. — Viek: Acute tor-
sion of the great omentum. Brit. med. journ. 1911. —
Wildenskoo: Ein Fall von Netztorsion. Ugeskrift f.
Laeger. 1920, 82, évf. — Wolff: Uber Netztorsionen, Zen-
tralblatt f. Chir., 1922, 49. évf., 27. sz Wolff: Beitrag
zur Pathogenese der Netztorsion. Bruns Beitr. z klin.
Chir. 1922, 127.

A debreceni m. kir. Tisza Istvdin Tudominyegyetem
ideg- és elmegyogyaszati  klinikajianak koézleménye
(igazgato: Benedek Laszlé dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az ichthyosis visszaiitd nemhez kotott
Oroklédése *

Irta: Csérsz Kdroly dr.. klinikai tanarsegéd.

Az aldbbiakban az iechthyosis familiarisra egy
eddig e betegséggel kapesolatban igen ritkan észlelt
oroklodésmenetet mutaté esaladfat van alkalmam is-
mertetni. A esalad 31, szammal jelzett tagja a Neuber
professor tur vezetése alatt 4ll6 bor- és mnemikortani
klinikan észleltetett s Ddezy tanarsegéd ar voll szives
rea figyelmemet felhivni. Ugyvanesak a nevezett kli-
nikanak orvosi kara volt szives kérésemre a szakorvosi
controllt 15 esetben teljesiteni, tigyhogy esaladfam eb-
ben a tekintetben is igyekszik kisebbiteni azt a hianyt,
amelyre mar Siemens is reamutatott, hogy ft. i. az
ichthyosisos ecsaladok latszélag egészséges tagjainal
az abortiv esetek utidn valé rendszeres szakorwosi ku-
tatiast nélkiiloztiik. Az elhalt esaladtagok az anomalia-
tol sujtott vagy ép volta a kiilonbozo kiozségekben egy-
mastol tavollaké esalddtagoknak pontos kikérdezése
altal allapittatott meg. Az ilyen moédon tortént meg-
allapitasok tekintettel arra, hogy 1. az anomalia és an-
nak csaladi természete a esaladtagok kozott mar rég
ismeretes volt s a betegségtol sujtottakat szamon tar-
tottak, 2. nem tekintvén valédi betegségnek, nem is tit-
koljak, 3. a bemondasok egyenléen hangzottak, olyan
megbizhatosagi kovetelménynek tesznek eleget, amilyet
olyan régebbi mnemzedékre vonatkozolag, ahol irasos
emlékek nem maradtak, egydltalaban felallitani lehet.

Az 1-gyel jelzett 6s B. Imre, 10-, 13-, 17-tel jelzett
unokainak allitasa szerint szenvedett a bantalomban;
2-vel jelzett felesége K. Miria, ellenben attél mentes volt.

A 7, 10-, 11-, 14-, 15-6s szamuak hatarozottan azt
allitjak, hogy a 3 8-as tagokbdl all6 nemzedék, . m.:
B. Maria (T. Mihalyné), B. Margit (B. Imréné), B. Zs6-
fia (S, Lorinené), B. Julidnna (Sz. Mihédlyné). B, Eszter
és B. Imre mentesek voltak a betegségtol.

* A magy. kir. népjoléti és munkaugy1 ministe-
rium egészségiigyi reformirodajanak anyagi tamogaté-
saval késziilt dolgozat.

A 9-es szamnu T. Imre elékeritheté nem volt, azon-
ban a esaldd koztudata szerint 6t sujtotta a ma élok
koziil legerésebben a betegség.

A 10-es T. Maria (K. Imréné) a megejtett szak-
orvosi vizsgalat szerint teljesen ép.

11-es B. Jozsef, 13-as teslvére, nemkiilonben fele-
sope elondisa szerint ettél a betegségtil sujtott volf.
Ugyanesak sujtottnak mondja a 13-as testvér a kiskor-
ban eclhalt 12-est, B. Istvant is.

15-as B. Sandor és 1l4-es B. Maria (B. Gaborné)
épek.

15-6s S. Sandor és 16-os S. Lérine, testvériik (17)
és unokatestvériik (10) szerint szenvedtek e beteg-
segben,

17-es S. Esztert (6zv. M. Mihalyné) a horklinikan
megejtett vizsgalat teljesen épnek talalta.

18-as Sz. Mihaly hoérgyogyaszati lelete a kovet-
kezo:

Az egész test bére szaraz, érdesebb tapintatia. A
hajlatok bére elvaltozast nem mutat. Felsé végtagok-

Ichthyosisos esaladfa.
(A ndi egyedek A-el vannak jelilve.)

nak feszité oldalan, valamint az alsziraknak tlgy a
feszit6, mint a hajlité oldalan, kiilonosen mindkét al-
szar feszité oldalan és bokatijék koriil finom gombostii-
fejnyi, itt-ott lenesényi, piszkosbarna szinfi, alapjuktoél
nehezen eltavolithaté pikkelyek lathatok.

19-es Sz. Péternél a kovetkezoé -elvaltozas talal-
haté: Az egész test bore altalaban halvany, szaraz, ha-
jas fejbér, nagyfoku korpazé hamlast mutal. Hajlatok
bére elvaltoziast nem mutat. Az egész torzson, gy a
fels6, mint az alsé végtagokon, kiilonésen pedig az al-
szarak feszité oldalain a bér finoman rancolhaté, re-
actiomentes alapokon itt-ott kisfoki lemezes hamléast
mutat, masutt gombostiifejnyi. lencsényi, s6t nagy-
babnyi nagysagiu, néhol szorosan egyméas mellett {ilé
piszkosbarna szinfi, er6sen tapadé, pikkelyes hamlas
liathato.

Nevezett hazassigra lépett masodfoki unokahu-
gaval (22-es).

20-as T. Imre, 21-es T. Pal, 22-es K. Eszter, 23-as
K. Tmre, 24-es B. Jozsef, 25-6s B. Imre egészségesek.

26-0s gyermekkoraban elhalt ledny, édesanyja
eléadisa szerint egészséges volt.

27-es B. Gabor vizsgalhaté nem volt, édesanyja
allitdsa szerint egészséges.

28-as M. Mihaly bérklinikai lelete a kivetkezo:

A hajas fejbér szaraz, finom korpazé hamlast
mutat. A torok- és szajképletek elvaltozist nem mutat-
nak. Mindkét lagyékhajlatban néhény élesen koriilirt,
nyomasra nem fajdalmas, kiilon-kiilon tapinthaté nyi-
rokmirigy van. Combok hajlité felszinén, az als6 har-
madban, a térdhajlatra is raterjeddleg egy par tyuk-
tollvastagségi, puha tapintatd, konnyen Kkiiirithetd,
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feliiletes, a bérén kékesen attiing, tagult vena lathaté.
Homlok, orr, pofak, nyak, torzs, végtagoknak kiilono-
sen a feszité oldalian. a bér szaraz, helyenkint egészen
durva, reszel6szert tapintati. A hajlatok bére elvalto-
zast nem mutat, Felsé végtagoknak feszité oldaldn ko-
lesnyi, lenesényi nagysagi, helyenkint szorosan egy-
mas mellett iilé, mashol egymastél kissé tavolabb
fekvo sziirkéssarga, az alszarakon sargasbarna szinti,
alapjuktél nehezen elvalaszthaté pikkelyek lathatok.
Ugyanilyen gombostiifejnyi, lenesényi, babnyi nagy-
sagn, sziirkéssarga szinfi, szaraz, alapjukrél mar kény-
nyebben levéalaszthaté pikkelyek lathaték wmindkét
kiilsé és belsé boka feletti borteriileten és labhaton.

29-es M. Erzsébet és 30-as M. Julidanna egészsé-
eesek.

31-es M. Tmre 10 éves, siketnémaintézeti noven-
dék, 1927 december 5-én vétetett fel a debreceni m. kir.
Tisza Istvian Tudomanyegyetem bhor- és nemikortani
klinikéjara. Kortorténeti kivonata a kovetkezo:

Kisérdje szerint sziiletése o6ta a bére szaraz,
hamlé, esaladjanak tébb tagja szenved hasonlé banta-
lomban, Altalaban gyengén fejlett fia. abnormis ko-
ponyaalkat (caput quadratum). A hajzat a homlokrél a
szemdldokivekig, tovabba a fiilkagylék el6tt az arera
terjed. Torokképletek beloveltek. erdsen duzzadt tonsil-
lak. Altalanos kisfoku adenopathia, Baloldali széjzug-
ban kb, fillérnyi, elmosédott hatart, élénk rozsaszinii,
feliiletes, helyenként genyes pirkkel boritott hamhiany.
Mindkét fiilkagyloban kb. kisbabnyi beszaradt, porkke!
fedett borelvaltozas. Az egész torzson, tigy a felsd, mint
az alsé végtagokon Kkifejezetten, kiilonosen a végtagok
feszité oldalin s kisebb mértékben az arcon a bér sza-
raz, cigaretlapapirszeriien rancolhaté s helyenként kor-
paz6, masutt kis lemezes hamlist mutat. A tenyér, talp
és az inguinalis tadjékon a boér normalis. A combok
eliilsé felszinén s a térdeken a bér szintén reactiomen-
tes alapon nagy lemezekben hamlik. Mindkét labszé-
ron, kiilonosen azok feszité oldalan a le nem valt bar-
nas hampikelyek mozaikszeriien helyezkednek el
gombostiifejtél egesz fillérnyiig valtakozdé nagysigban.
Wassermann-reactio, S. (. negativ. Diagnosis: ichthyo-
sis impetigo.

32-es, 33-as
egészségesek.

A 19-es Sz, Péter és a 22-es K. Eszter, kozeli roko-
nok egybekeléséb6l hat gyermek szarmazott. Fzek ko-
ziil esak a 37-es szamu Sz Piroska él, akinél a lelet a
kovetkezo:

Az egész torzson, ugy a felso, mint az alsé vég-
tagokon, kifejezettebben a végtagok feszité oldalain a
hér szaraz, finoman rancolhato, reszel6szerii tapintati.
Ugy az alsé, mint a fels6é végtagok feszité oldalain a
bér durvabb s piszkosbhbarnas szinii lemezes hamlast
mutaf.

Rajta kiviil édesanyja szerint a 34-es fiu és a 38-as
leany szenvedtek még ichthyosishan.

40-es kis leany, jelenleg 20 honapos, borén semmi-
féle elvaltozas nem talalhato.

A ecsaladfabol a kovetkezoket olvashatjuk ki:

1. A beteg 6sapatol kiindulva 6t nemzedéken ke-
resztiil 13 tag szenvedett ichthyosisban.

2. Ennek a két leanynak (37, 38-as) kivételével a
betegek mind férfiak voltak.

3. A beteg Osapanak gyermekei kiilséleg vala-
mennyien egészségesek, azonban a leanyutédokon ke-
resztiil az wunokékra, dédunokakra, illetéleg iikuno-
kikra a betegséget atorokitették.

4, Amennyiben a beteg fitunokdknak gyermekei

leaAnyok mindketten vizsgaltattak,

vannak, ugy azok egészségesek. Kiilonosen figyelemre-
mélto, hogy négy fit is eléfordul az utébbiak kizott.

5. Olyan leanynak, akit conductornak kell tekin-
teni (4, 10, 22-es) ép fingyvermekei is vannak.

Az oroklodésimenet kizelebbi megallapitasanal a
beteg férfiak és beteg néknek erésen egyenlétlen rész-
vételébol (11:2) a memi elektivitast mutatéo oroklédési
modokra kell gondolni.

I. Az 0. n. nemileg fixalt (geschlechtsfixiert) 6rok-
l6dési m6d nem johet tekintetbe, mert itt a betegség
a) csak apardl fiura terjedhet, b) a esaladuak ép férfi-
tagjai nem lehetnek. Eltekintve attol, hogy kérdéses,
vajjon ez az oroklédési mod, amelyik a Lygaeus-typus-
nal, az embernél értheté volna, amelyiknek echromo-
soma-viszonyai az eddigi vizsgalatok szerint a protenor
typusnak felelnek meg, egyaltalaban eléfordulhat-e.
Bar bizonyos, hogy a Schofield-féle syndactylias esa-
ladfanal* arra is gondolhatunk.

II. Ha a szarvnélkiili suffolki kost a szarvval el-
latott dorseti juhfajta noéstényével parositjuk, szarvas
himek s szarvnélkiili néstények keletkeznek, annak
daeara, hogy mind a két nem egyforman heterozygota.
Ha mér most egy szarvas koreshimet egy szarvtalan
koresnosténnyel hozunk ossze, a masodik generatiéban
elméletileg a himek 75%-dnak szarva fog fejlédni,
20%-a szarvtalan lesz. A nostényeknél forditott az
ardany. Ha ,,A“ jelenti a szarv kifejlodésére és 0" szarvta-
lansagra valé iranyitottsagot, gy az oroklédési képlet
a kovetkezo lesz:

11, dbra.
P. generati6 aa 0 AA A
Fi. generatio Aa @ Aa A
AA B 25%), Aal® (25%), aA B (25%), aa [ (25%).
FaAA A (95%), Aa A (25%), aA A (25%), aa A (25%)

(A négyzetek 2 himeket, a haromszigek a nosté-
nyeket, 2 befestettek a szarvas, az iiresen maradottak a
-.7arvtalan phaenotypust jelentik.)

Ha egy szarvas heterozygota himet egy szarvta-

lan homozygota nésténnyel hozunk oOssze, elméletileg a
himutédok 50%-a szarvval ellatott, mig 50%-a szarvta-
lan lesz. A néstényntodok egyikének sem lesz szarva.
Oroklédési képlet:

111, dbra.
Aa B aa A
Aa @ 50%) aa O (50 %)
Aa A (50 %) aa & (50 %)

Ugyszintén ha a szarvtalan homozygota himet
szarvtalan heterozygota nésténnyel parositjuk, ugy:
1V. dbra.
aa 0 Aa A

aA B (50 %) aa O (50 %)
aA A (50 %) aa A (50 %)

Amint latjuk, ennek az oroklédési modnak a fel-
vétele megmagyarazna azt: 1. hogy elsésorban férfiak
betegedtek meg; 2. hogy egy heterozygota beteg lérfi-
nak heterozygota nével kitott hazassagiabdl néi beteg
tagok is szarmazhatnak; 3. hogy két normalis tulaj-
donsag talalkozisa esetén ép homozygota férfiak is
megjelenhetnek. Azonban a esaladfabél azt latjuk,
hogy ot olyan férfi koziil, akinek apja ichthyosisban
szenvedett, egyetlen egy sem orikiolte a betegséget, &
ez a koriilmény ennek az oroklédési médnak a fenn-
forgasat nem teszi valdsziniivé., Iiszen a nemileg el-
hatarolt oroklédési médnak értelmében a beteg férfiak

* Siemens 1. m. ¢. Abbild. 80,
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ép nével valé hazassiaguk esetében is 50%-ban atoroki-
tik a betegséget fiaikra.

III. Habar R. Fick és masok joggal emeltek 6vist
az ellen, hogy az iranyitottsagoknak anyagi alapjaul és
Atvivojéiil kizdardlagosan a szaporité sejtek magéllo-
manya tekintessék, mégis valészinii, hogy az atoroki-
tésben legalabb is a fészerepet a chromosoma-
részecskek jatsszak 6s az orokléstan mai allaspont-
jan a kiilonbozé keresztezésekbdl lesziir6do szabaly-
szeriiségeket a chromosomak viselkedésével igyek-
sziink oOsszhangziasba hozni s ennek alapjan meg-
fejteni. Ha a protenor poloskaféléknek a reduetios
oszlas el6tti szaporité sejtjeit megnézziik, akkor azt
talaljuk, hogy 1. a ndéi sejtekben paros szamuak a
chromosomak, mig a himsejtekben paratlanok, 2. még
pedig az utébbiakban eggyel kevesebben vannak. A pa-
ratlan chromosoma, amely sok allatfajnal alakilag is
megkiilonboztetheté a tobbit6l és amelybdl a masik
nemnél egy part talalunk, altaliban X-chromosomé-
nak neveztetik, s a nemi, még pedig a protenor-typus-
nal a ndéi iranyitottsig hordozdéjaul tekintetik. Ha a
szaporitésejteket az érési oszlasok utan nézziik, akkor
azt talaljuk, hogy a noéi szaporitosejtek koziil vala-
mennyi, a himszaporitésejtek koziil pedig a szaporitd-
sejteknek esak egyik fele tartalmaz X-chromosomat, a
masik fele nem. Az el6bbi félbe esdknek a néi szapo-
ritésejtekkel valé talalkozasabol néegyed, a masik fél-
nek talalkozasa esetében pedig himegyed keletkezik.
A cytologiai vizsgalatok azt mutattak, hogy embernél
is a protenor-typushoz hasonlé viszonyok talalhaték,
vagyis az X-chromosoma szemszogébol a férfiegyedek
embernél is heterozygotik. Nézziik mar most, mi tor-
ténik akkor, ha az iehthyosisra valé hajlamot a jelen
esaladfanknil a néi iranyitottsaghoz kapesoltan az
egyik X-chromosomaban vessziik fel. Azt latjuk, hogy
teljesen megmagyarazodik az, hogy a fitk a bantalom-
t6l mentesek maradnak, hiszen apanak és fitinak kozos
X-chromosomaja ninesen. Az atvitel tehat néi Agon
torténhetik csak. Vegyiik fel most mar, hogy a néi
egyedeknél a masik X-chromosomaban lévé normalis
tulajdonsag meggatolja, hogy az ichthyosisra valé
hajlam megnyilvanuljon s hogy a néi egyedek meg-
betegedjenek. fgy megtorténhetik, hogy az ichthyosis
nagyszami nemzedéken keresztiil lappangva marad-
jon. Ha azonban a néi egyed kialakitasaban két olyan
X-chromosoma vesz részt. amelyiknek mindegyike tar-
talmazza a koros iréanyitottsigot, akkor a néi egyed a
koros tulajdonsiag tekintetében homozygotava valik
s meg kell betegednie. Esetiinkben esak két testvér
leaAnyon jelentkezett az ichthyosis, tehat ezeknek nugy
az apjuk, mint az anyjuk részérdl orokolniiik kellett
a pathologias X-chromosomat. Ez a Ilehetdség pedig
nyilvanvaléan fennall, hiszen az anyja conductor volt
(ez latszik abbél, hogy egyik fia is beteg lett), az apjuk
pedig kiilséleg is betegnek talaltatott. S

Bzt az 6roklédési médot visszaiitéen nemhezkotott
(recessiv geschlechtsgebunden) orioklédési médnak ne-
vezziik. Valészintileg ez az 6roklédési méd az uralkodd
a haemophilidnal (Lossen). Talaltak azonkiviil szin-
vaksignil, myopias hemeralopianal, atrophia nervi
opticinél, anidrosisnal sth. Ichthyosisra vonatkozdlag
csak egyetlen ilyen eset van leirva az irodalomban.
t. i. a H. Lundborg altal kozolt, ahol 11 fin koziil 5 be-
teg volt és 5 leany koziil 3-nak conductor volta beiga-
zolodott.

Az altalam kozolt esaladfa a tulajdonsiaghordo-
z0k és a probandusok nagyobb szaménal, nemkiilon-
ben az emlitett rokonhazassignal fogva némileg tanul-
sfgosabb. A jové kutatidsoknak a feladata ennek az

orokloédési typusnak ichthyosisnal valé eléfordulasi
gyakorisagat s ezzel jelent6ségét megéllapitani.

Az ichthyosisrol tudjuk, hogy egyes esetekben a
belsé elvalasztiasi mirigyrendszernek (kiillonosen thy-
roideanak) dysfunectiéjat lehetett megéllapitani. Ezen
nines mit esodalkozni, ha azt latjuk, hogy a patholo-
gias irdnyitottsag a nemi irdnyitottsaggal keriilhet
kapesolatba, mert bar az emlés allatoknal a celullaris
nemi kormanyzas helyébe a hormonalis nemi kor-
manyzas lépett, viszont a nemi mirigyek kialakulasa-
nak minemiisége a nemi chromosomakban elhelyez-
keddé nemi iranyitottsigok erdviszonyaitol is fiigg.

Ugyszintén a jové kutatisok feladata keresni,
hogy az ichthyosisnal eddig leirt, szabilytalanul domi-
nans 0roklédési méd miben leli magyarazatat. Vajjoun
az ilyen médon elkényvelt esetek egyrészében (t. i.
akkor, amikor a beteg apanak ledanygyermekein is
megnyilvanult a betegség, de ahol az a férfitagokra
hasonléoképen mindig csak az anya kozvetitésével ter-
jedt at) nem szintén az X-chromosomiahoz kiotédott-e
koros iranyitottsag, amelyiket azonban a masik X-chro-
mosomaban levé ép tulajdonsiag nem tudott elnyomni.
Esetleg talan azért, mert nem volt még mas, ugyanesak
az X-chromosoméban lokalizalt irdnyitottsagok, t. i, a
néi irdanyitottsagok (Anlage fiir Weiblichkeit) kozott
sem, a Goldschmidt értelmében vett kiilonbségi mini-
mun.

Irodalom: R. Goldschmidt: Psychiologische Theo-
rie der Vererbung. Berlin, 1920. — Lewven: Krblichkeits-
lehre mit besonderer Beriicksichtigung der Dermatolo-
gie. Zentralbt. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten.
XXV. kot., 1—2. fiiz., 1. o. — H. Lundborg: Geschlechts-
gebundene Vererbung von Ichthyosis simplex in einer
schwedischen Bauernsippe. Hereditas. 1927, 9. kot..
45—48. old. (Zit. v. Bruhns: Zrb. f. H. u. G. Kr. 24. kot.,
1—2. fiiz., 55. old.) — W. Siemens: Einfithrung in die
allg. u. sp. Vererbungspathologie des Menschen.
Berlin, 1923.

A székesfovarosi kozegészségiigyi és bakteriologiai
intézet kozleménye (igazgato: Vas Bernat dr. egyetemi

tanar).
Meinicke-zavarosodasi reactio festett
extractummal.

Irta: Kirchner Jdanos dr.

A Wassermann-reactio helyettesitésére, illetve ki-
egészitesére alkalmazott kiesapodasi reactick Kkozos
sajatsaga, hogy mnehezen allapithaté meg az a hatar,
amikor egy minimalis csapadékot, vagy zavarodast
még positivnek, vagy mar negativnak tekintsiink-e.
Nem kivétel ez alol még az igen specifikusnak és érzé-
kenynek ismert Meinicke-reactio sem. Ezérf oréommel
kell fogadni Borowskdjdnak (Centralblatt fiir Bakt.
1928 februar 15.) azt az eljarasat, amellyel sikeriilt neki
a Meinicke zavarodéasi reactiomal keletkezd csapadék
tomegét megnagyobbitani és megfesteni, eziltal pedig
az eredmény leolvasasat igen egyszerlivé és biz-
tossa tenni.

Kaffka mar régebben alkalmazott hasonlé elja-
rast, mikor a liquor mastix reaetiéjanal keletkez6 csa-
padékot festette meg Sudan ITI-mal,

Borowskdja kiilonbozé festékeknek a Meinicke
zavarosodasi reaetio (M, T. R.) esapadékahoz valé affi-
nitasat vizsgalva, a Victoria-kéket talilta a legmeg-
felelébbnek, mert mar igen kevés esapadék is jol észre-
veheté mennyiséghben veszi fel magaba a festékanyagot,
ami altal a folyadék szine a controlléhoz képest wila-
gosabb lesz, illetve a reactio erdsségének megfelelGen
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teljesen szintelenné valik, a megfestett és tomegesebb
esapadék pedig leiilepedik. A festéket egyszeriien az
altala eloallitott és hasznalt ceholesterines tolubalsa-
mos extractumban oldja, még pedig olyan mennyiség-
ben, hogy annak eoncentrati6ja 0:04—0'08% Kkozott van.
Ilyen toménységhben a festékoldat szép kék, buza-
viragszint,

Intézetiinkben, ahol a M. T. R.-t a Wassarmann-
reactio kiegészitésére kiterjedten alkalmazzuk, Bo-
rowskadjanak ezen modositasat 1500 esethen prod-
baltuk ki.

Eltéréleg Borowskdjatél, aki sajat maga el6alli-
totta extractummal dolgozik, mi az eredeli, készen kap-
haté Meinicke-extraectumot hasznaljuk s a festékoldat
optimumat kisérleteink alapjan 0:010—0-012%-nal talal-
tuk. EEbben a concentratiéban a festek szép 6égszinkék.

Technikailag tigy jarunk el, hogy egy torzsolda-
tot készitiink olyképen, hogy 10 em® eredeti Meinicke-
extractumban 00125 g Vietoria-kéket oldunk fel, vagyis
ennek toménysége 0125%. Ez a torzsoldat, mely anél-
kiil, hogy Osszetélelében és szinében megvaltoznék, tobb
hétig is eltarthaté, a minden alkalommal frissen elké-
szitend6 extractumhigitas festésére szolgal. Bzt az el-
jarast mi alkalmasabbnak taldljuk, mint Borowskdjaét,
aki nem hasznal torzsoldatot, hanem a Menicke-extrac-
tumot, melyet maga allit eld, festi meg a Vietoria-kek-
kel s ebbél késziti minden alkalommal a reactihoz
sziikséges extractumhigitasokat.

A festett extractummal a reactio végrehajtasa
alig kiilonbozik a szokasos eljardastél s a kovetkezokép
torténik:

Minden vizsgalandé aetiv sav6bél 0:2—02 em™t
mériink a esovekbe s minden masodikhoz egy esepp
formalint, mely controllnak szolgal. Azutan a sziiksé-
ges mennyiségii extractumot festjitk meg, még pedig
gy, hogy annak minden egyes kébeentiméteréhez 01 em®
Vietoriakék torzsoldatot adunk. Majd Meinicke ere-
deti eléirdsa szerint az igy festett extractumot és a
tizszer annyi 3%-os konyhaséoldatol 10 percen at 45 C°
vizfiirdében felmelegitjiik, utana dsszeontjiik gy, hogy
egyszer-kétszer egyik eprouvettabél a masikba ontjik
s ebb6l a vilagoskék szinii opaleskalé extractumhigi-
tasb6l minden egyes esébe 1 em®t adunk.

A csoveket szobahomérsékletnél tartva, az ered-
ményt 24 6ra mulva olvassuk le. A controllnak szolgalo
esovekben az opaleskalé folyadék valtozatlan marad,
szép égszinkék s esapadék sem keletkezik. Ugyanigy
viselkednek a negativ savok is, Ellenben positiv reac-
tioknal sotétkék szinii esapadék keletkezik, mely 24 6ra
alatt méar leiilepedett s a felette levé folyadék szine a
controlléhoz képest vilagosabb lett, kissé zoldes arnya-
lattal. A gyengén positiv savoknal is igen jol érzékel-
heté ez a szinkiilonbség. Az erés positiveknél a sotét-
kék iiledék felefti folyadék teljesen szintelenné lesz,
mig a controll szine valtozatlan marad.

Haemolytikus savonal a kék szin zoldes-barnava
valtozik, amely azonban az eredmény konnyii leolvasé-
sara semmi zavaro hatassal nines.

Tapasztalataink szerint a festett extractum hasz
nalata sem a préba specifitisit, sem érzékenységét
semmikép sem befolyasolja.

Ugyanezen elv szerint tobb mas festékkel is kipro-
baltunk, 4. m. methylenkéket, thionint, neutralpirosat,
toluidinkéket, azonban vagy teljesen eredményteleniil,
vagy olyan esekély eredménnyel (toluidinkék), mely a
Victoria-kékkel végzett reactic mellett jelentoséggel
nem bir,

Vizsgalataink szerint a festett extraetum hasz
nalata hatdrozottan biztosabba teszi a Meinicke
zavaroddsi reactio eredményeinek megitélését s kiilo-
nosen a gyenge positiv reactiok leolvasasat kony-
nyiti meg.

Psychés okok altal kivaltott somas
jelenségek két esete.*

Irta: Zempléni Vilmos Gyula dr. néorvos.

A n6i nemi szervek miikédési phasisainak hatasa
a psychére altalinosan ismert. A menarche, menstrua-
tio, graviditas, partus, puerperium, lactatio és a elimax
nemesak a soma-ban, hanem a psyché-ben is képesek
erds visszahatasokat kivaltani. Ilyen oki alapon néha
sulyos psyechosis is fejlédik. Ritkibban nyilik alkalom
olyan eseteket észlelni, amikor psychés okok valtanak
ki genitalis reactiot. Kogerer utal a laikusok éaltal is
emlegetett esetekre, amikor eskiivé napjin jelentke-
zik a nem vart menstruatio. Vagy extramatrimonialis
coitus utan kimarad a havi vérzés, holott teherbeesés
nem tortént. Egyéb functionalis amenorrhoeik sem
magyarazhatok teljesen psychés tényezdé figyelembe-
vétele nélkiil, Ma sem tisztizott kérdés a haborias
amenorrhoedk aetiologiaja. Mindenesetre szerepet kell
tulajdonitanunk az életkoriilmények megvéaltozisinak.

Babaképzbintézeti tanarsegéd koromban éveken
at észleltem, hogy a tanfolyamra felvett babanoévendé-
kek 30—40%-4anal az internatusi bennlakds ideje alatt
hénapokon 4t tarté amenorrhoea allott be, megallapit-
haté ok nélkiil.

A physiologias menstruatio megjelenésének kér-
dése, osszefiiggése az ovulatioval R. Meyer, Aschoff és
masok histologiai vizsgilatai révén mar eléggé meg-
vilagitott. De hogy miért jelenik meg olyan gyakori
esetben vérzés szabalytalan idében, vagy miért ma-
rad ki el6ttiink ismeretlen okbdl, ezekre a kérdésekre
még adésak maradunk a felelettel.

Eppen igy nem tudjuk, hogy in ultima analysi

milyen tényezé valtja ki a szilotevékenység meg-
indulasat.

Kogerer szerint laikusok mindunitalan Aallitjak,
hogy hevesebb kedélyizgalom kovetkeztében vetélés

vagy korasziilés megindult volna, de idevonatkozé
exact irodalmi kozlések szerinte hianyzanak.

Ha azt halljuk, hogy pl. terhes asszony csalad-
jaban bekovetkezett megrendité halaleset utan aznap
vagy néhany napon beliill a vetélés vagy korasziilés
megindul, nehéz a causalis 0Osszefiiggés lehetoségét
mereven tagadni.

Viszont mindegyikiink ismer olyan egyént, aki-
nél ijedtség vagy varatlan 6rom minden alkalommal
diarrhoeat valt ki. Sét természetesnek tartjuk meg-
ijedés utan a tachycardiat, a félelem alatti verejtéke-
zést vagy reszketést, a szidas vagy megsértés altal
kivaltott elpirulast sth.

Psyechés ok altal kiviltott somas reactio két érde-
kes esetét ismertetem:

. H. H., 21 éves leany heteken 4t nagy. izgalommal
késziil januar 20-ra balba. Csak attol fél, hogK januar
22—23-ra vart menstruatija ha;naral?b’ kovetkezik be.
A veérzés tényleg jelentkezik a bal estéjén. Ktt6l kezdve
minden alkalommal’, amikor elére meghatdrozott napra
bqlba késziil.,a vérzés Oltozkodés kozben vagy leg-
késébb az elsé tane alatt jelentkezik. Ha varatlanul
vagy véletleniil keriil tdncol6 tarsasigba, reggelig tan-
colhat vérzés nélkiil. Igy tart ez évekig. Kés6bb férj-

* Bemutatds a Debreceni Orvosegyesiilet 1928

méareius 1-i {ilésén.
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hez megy, teherbe esik. Els§ sziilése 6ta a leirt zavar
sziinetel.

Cz. L.-né, 22 éves, elso terhességét silyos spanyol
influenza utan a terhesség tizedik hetében elvetéli.
Baratnéi raijesztenek, hogy minden terhessége veté-
léssel fog végzédni és pedig mindig a tizedik héten.
Férjével egyiitt erdsen vagyik gyermekre. Féléven
beliil teherbe esik mésodszor, de a vetéléstol valé ret-
tegés rogeszméjévé valik, az abortus a tizedik héten
bekovetkezik. Koriiltekintd vizsgalattal kimutathato
okot nem talalok. Genitale normalis. Wasserman-reac-
tio férjnél és feleségnél negativ.

Harmadik terhesség alatt a 8. héttol kezdve agy-
nyugalom. abstinentia, brom stb. Ujbél kinzé rettegés,
valosagos phobia: 10. héten abortus. A hirom terhes-
ség utolsé menstruatiéjanak és a bekovetkezett abortu-
soknak datuma: 1. U. M. dee. 18., Ab. febr. 23.; 2. jul.
6—szept. 15.; 3. mare 18—majus 28.

Mikor negyedik terhességével kéthetes menstrua-
tiokimaradas utan rendelésemen jelentkezik, a terhes-
séget letagadom. Megismételt vizsgalatok szerint a
terhesség szabalyosan fejlédik, de a patienst sikeriil
megtartanom abban a hitben, hogy nem terhes. A pia
fraus félidére, a magzatmozgisok megérzésekor deriil
ki. A terhességet zavartalanul Kkihordja, azéta két-
szer sziilt.

Nem allitom, hogy az ismertetett két eset bizo-
nyité ereje absolut értékfi. De megismétlem: a psychés
ok és a kovetkezetesen megismétlédo somas phaenomen
kozti Osszefiiggéds valdsziniiségét nehéz volna tagadni.

Mindkét eset kozel all a Pawlow kisérleteibol
megismert feltételes reflex fogalomkoréhez. Minden-
esetre jo nyomon jar Erdélyi, amikor hasonlé jelensé-
gek s ezeken beliil a hysteria kérdéseinek tisztazasat
az experimentalis physiologia kutatasaitél varja.

Irodalom: Kogerer: Generationsvorgange und
Neurosen. — Ewald: Psychische Stohrungen des Wei-
bes. (Halban—Seitz: Biologie u. Path. d. Weibes. V.
Band.) — P. Erdélyi: Der psychische Faktor im physio-

logisechen Gleichgewicht des menschl. Organismus.
Wiener Arch. f. inn. Med. 1928. XV. 1.

Vélasz Herman Janos: ,Adatok a
pyelographia értékeléséhez“ tett
megjegyzéseire.

Tekintettel arra, hogy koérhazunkban a pyelogra-
phiat mindig kozosen végezziik s a vesemedence kitol-
tését koziiliink mindig Szentkirdlyi végzi, a megjegyzés
pedig foleg a wvesemedence kitoltésének gyakorlati ré-
szére vonatkozik, a valaszt kozosen adjuk meg.

A vesemedence capacitasa alatt mi azt a folya-
dékmennyiséget értjiik, amely valoban a vesemedencét
tolti ki. Ami a vesemedencéb6l kifolyik, azt mar nem
tekinthetjiik a vesemedence capacitisihoz tartozomak.
mert azt a vesemedence mar nem fogadja be. Sem a
normalis vesemedence ecapacitasanak megitéléséndl,
sem a gyakorlatban pyelogrammok készitésénél nem
latjuk indckoltnak a pyelumba Ilényegesen tobb con-
trastfolyadékot tolteni, mint amennyi éppen sziikséges.
Ha a toltéshez szines anyagot. pl. egy-két esepp indigo-
carminnal festett nmbrenalt hasznalunk, akkor a vese-
medence, a kelyhek telddésének hatarat pontosan meg-
allapithatjuk: amely pillanatban az ureterkatheter
mellett az elsé szines sugar megjelenik, a medence és a
kelyhek nemesak megtelnek, de tal is telédtek annyi-
val, amennyi az ureteren at kifolyt. Ez a mennyiség
pedig — amint azt felyételeink igazoljak — Aatlagban
inkabb kevesebb, mint tébb 5 em®nél. Sajat tapasztala-
funk természetesen kevesebb szamu esetre vonatkozik,
mint a klinikae, de hivatkozunk FEugen Joseph vélemé-
nyére, amely szerint ,in normale Nieren mit normalen
Becken und Kelchen braucht man héchsten 5 em?® einzu-
spritzen®, Az mas kérdés, hogy fokozott nyomas sziik-

séges-e ahhoz, hogy megfeleld katheter alkalmazasa
esetén — a vesemedencéb6l a contrastanyag kifollyék.
Mi azt hissziik, hogy igen. S épp a fokozott nyomast
tartjuk elkeriilendének. Ha az elsd szines sugar meg-
jelent az ureter szajadékaban, minden tovabbi toltés
felesleges, mert fajdalmat okoz a medencét minden-
esetre tulfesziti és torz képeket kapunk. Maskép all az
eset, ha az ureterek allapotat és peristaltikajat akarjuk
megfigyelni. llyenkor eélszerii nagyobb mennyiségi
contrastanyagot dataramoltatni. Koziilink Ormos ko-
zolt vizsgalataval épp azt tette tanulmany targyava,
hogy a nyomés fokozasa milyen Rontgen-elviltozéast
okoz a vesemedence koriil. Természetesen ezt esak hul-
1ab6l vett veséken lehetett végezni.

Hogy a Herman altal kozolt esetben éppuigy, mint
masok eseteiben is a pamatképzédés mit abrazol, arrél
lehet vitatkozni, de tokéletesen bebizonyitani nagyon
bajos. Mi a hullavizsgalatokbél azt tapasztaltuk, hogy
kéonnyebben jon létre a vendkba valdé betorés altal.
Kzzel természetesen nem tagadjuk a miasik lehet6sé-
get sem,

Ormos Pdl dr. és Szentkirdlyi Zsigmond dr.
kérhazi foorvosok.

Valasz Johan Béla: ,Megjegyzések az
orvosi tanulmanyi rend revisiojanak
kérdéséhez“ cimii cikkére,

Johan Béla professor, az Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézet igazgatdja az ,.Orvosi Hetilap® mult heti
szamaban eikket irt az orvosi tanulmanyi rend revisio-
jardél és ebben tobbek kozott nagyon figyelemremélto
megjegyzéseket tett a kizegészségtan egyetemi oktata-
sanak modjara és feladataira. A cikk ezen részéhez
Ohajtanék néhdny gondolatot fizni.

Johan professor igen vilagosan jeloli meg cikké-
ben azt a szerepet, amely a kiozegészségiigyi szolgalat-
ban miikéd6 orvosok kiképzésében egyfelél az 6 veze-
tése alatt all6 tisztiorvosi tanfolyamot, masfelél pedig
az egyelemek kozegészségtani tanszékeit illeti meg, oly-
képen fti. i., hogy az elébbinek feladata a tisztiorvosok,
tehat hygienikus specialistik kiképzése, mig az egye-
temi tanszékek hivatiasa egyfeldl az, hogy minden or-
vosban kifejlesszék a praeventiv gondolkodast és az ily
természetii munkara valbé készséget, masfel6l pedig az,
hogy a kozségi és kororovosokat, tehat a vidéken mii-
k6dé orvosok tilnyomd tobbségét megtanitsaik azon
alapos elméleti és gyakorlati egészségiigyi ismeretekre,
amelyekre a torvény altal eléirt kozegészségiigyi teen-
ddik ellatasahoz sziikségiik van, de amely ismereteket
— ez utobb emlitett allasok mem lévén tisztiorvosi ké-
pesitéshez kotve — esakis az egyetemen sajatithatnak
el. Készséggel allapitom meg, hogy ez a eélkitiizés és
munkamegosztis teljesen fedi a magam és azt hiszem
tanartarsaim allaspontjat is és hogy az ebbél folydlag
a kozigazgatasi orvosok kiképzésében reank hérulé fel-
adatok fontossaganak, mint eddig is, ezentil is teljes
tudataban vagyunk. Az a koriilmény, hogy a kozszol-
galatban allé orvosok kiképzésében osztozdé ezen két
tényezo6: a tisztiorvosi tanfolyam és az egyetem kozott
hivatalos kapesolat nines, nemesak nem lehet akadalya
annak, de egyenesen kivinatossa teszi azt, hogy a kozos
célra iranyulé miikodésiik utjat-modjat kolesonosen
megismerjék és egymaissal Osszhangba hozzak. Eppen
azért orommel iidvozolték és megszivlelték a kozegész-
ségtan egyetemi tanarai Scholtz Kornél népjoléti allam-
titkar drnak a wvallas- és kozoktatasiigyi minister ur
altal 1926 januarjaban egybehivott természettudomanyi
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congressuson tartott eloadisat, amelyben kifejtette azt,
hogy mit var az egészségiigyi kozigazgatas az egyetemi
kizegészségtani oktatéstél. Tovabbi kedvezd alkalmat
adott ezeknek a kérdéscknek megvitatasara a népjoléti
minister Ur altal 1926 oktéberében rendezett népegész-
ségiigyi és socialpolitikai congressus s ugyanennek az
eszmecserének fonalit dhajtom ezekkel a reflexiéimmal
is tovabb széni.

Ha tehat az egyetemi tanulményi rend rivisiéja-
r6l és ennek keretében a kozegészségtan oktatasanak
anyagarél, mo6djarél és terjedelmérsl gondolkozunk,
annak az allaspontnak kell irdnyadénak lenni, hogy a
kozegészségtan nem elméleti, hanem a fentebbiekben
vazolt fontos gyakorlati tevékenységre képesité tan-
targy. Helyesen 4llapitja meg Johan professor, hogy a
kizegészségtan az egyetemi okbatdsban még nem sze-
rezte meg a feltétleniil elérendd positiéjat. Ha ez eddig
igy volt, annak okat els6sorban abban latom, hogy az
orvosnak kozegészségiigyi, tehat praeventiv iranyn
tevékenysége nem részesiilt a kell§ erkolesi és anyagi
elismeréshen és azért az ilyen ismereteknek megszer-
zése sem {ilinl fel sem a hallgatésdgnak, sem a tanter-
vet megallapité hatésigoknak oly fontosnak, amindnek
azt a kozegészséglan mindenkori tanarai tartottak és
tartjak. Kzért maradt a kozegészségtan tanitisa 50 év
ota az egy semester szlik keretébe szoritva és ezért nem
lehetett szamara a hagyomanyos, de a tandrnak és hall-
gatosagnak egyarant alkalmatlan, a klinikai beteglato-
gatisok idejével iitkozo kora délutani 6raknal jobb ido-
pontot talalni. Meggyodzidésem, hogy amily mériékben
fejlodik kozegészségiigyiink és amily mértékben novek-
szik majd a praeventiv orvosi munkdnak megbeesiilése,
oly mértékben fog a kozegészségtan egyetemi oktatisa-
nak jelentosége is elismertetni. Az az orvendetes fel-
lendiilés, amely kozegészségiigyi téren a haboru 6ta ha-
zankban egyre nagyobb mértékben érezteti hatéasat,
kell hogy az egyetemi tantervben is az eddiginél na-
gyobb szerepet biztositson a kozegészségtannak,

Igazat adok Johan professornak abban is, hogy
miel6tt valamely tantargy semestereinek szaméat sza-
poritani javasoljuk, gondosan meg kell vizsgalnunk,
vajjon nem lehet-e netan elavult, vagy kevésbbé fontos
fejezetek kikiiszobolésével idét takaritani. Targyam
anyagénak ezt a revisiojat évek ota végzem és annak
eredményeképen esakugyan kikapesoltam, vagy meg-
roviditetlemn egyes fejezetekel, Hzzel szemben arra a
megallapodasra kellett jutnom, hogy a régebben az idé
rovidsége miall kevéssé méltanyolt, vagy egyaltaldban
mellozott fejezeteknek egy egész sora van, amelyeknek
eléadasat nem mulaszthatjuk el, ha tanitasunkat a jelen
kor kivetelményeihez akarjuk mérni. Ilyenek elsésor-
ban az 1. n. socialhygienés fejezetek, amin6k az anya-
és csecsemovédelem, az iskolahygiéne, az iparegészség-
tan, a munkéisvédelem és munkasbiztositas sth., illeto-
leg a socialhygienés szempontoknak belevitele olyan
theméakba (pl. lakasiigy, népélelmezés sth.) amelyekben
feltétleniil helyiik van azoknak. Mindezek megfontoldsa
utan ragaszkodnom kell ahhoz, hogy a kizegészségtan
eredményes tanitisira egy semester nem elég. Kiilon-
ben is — mint azt Johan is emliti — a kozegészségtan-
nak két semesterre valé kiterjesztése esak sanectionidléisa
volna a tényleges helyzetnek, amennyiben a hygiéne
professorok mar jelenleg is két semesterre osztjak el
anyagukat és az eddig a tanulmanyi idé meghosszab-
bitasa nélkiil is lehetséges volt.

Az egyetemi oktatis gyakorlatibba tételére vonat-
koz6é jogos kovetelményeknek részben méar a szébeli
eldadasok anyaganak és tanitdsi modjanak ecélszeri
megvalasztasaval is igyeksziink ecleget tenni. Emellett

fenntarijuk és fejleszteni igyeksziink a régéta szoké-
sos laboratoriumi gyakorlatokat. Vialtozatlanul folytat-
juk a mar Fodor Jézsef dltal megkezdett egészségiigyi
szemléket és kirdnduldsokat, amelyeknek értékét na-
gyon niveli, ha azokban, mint ez egyetemiinkon torté-
nik, az illeté torvényhatosagok tisztif6orvosai active
részt vesznek. Lényeges el6feltétele annak, hogy az
egyetemi kozegészségtani oktatds szelleme gyakorlatibb
lehessen, az, hogy az egyetemi intézetek és azok vezetdi
és tanarsegédei az életlel kapesolatban legyenek, a gya-
korlati kozegészségiigyi munkédban 1részt vegyenek.
Ebbél a szempontbo6l drvendetes haladédsnak tartom azt,
hogy legtijabban a vidéki egyetemek kozegészségtani
intézeteinek keretében a népjoléti és a kultusminister
urak kozti megéillapodas alapjan hivatalosan is felal-
littattak az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet vidéki
alloméasai. Végiil még egy moédjardl a kizegészségtan
gyakorlati oktatdsinak éhajtanék megemlékezni, Egyes
amerikai egyetemeken és egészségiigyi f6iskolikon
szokésos az, hogy a kizegészségtan tanara kikiildi hall-
gatoit kisebb kozségekbe avéghdl, hogy egy eldre meg-
allapitott terv alapjdn tanulményozzik annak egész-
ségiigyi viszonyait és tapasztalataikrél egy dolgozat
alakjaban szamoljanak be. Ezt a mddszert a vallas- és
kozoktatasiigyi minister r tdmogatisival és Baranya
varmegye vendégszereté kozonségének jévoltabol a
pécsi egyetemen is meghonositottuk és mas egyetemek-
nek is ajanlhatjuk, mert meggy6zédtiink arrél, hogy
ezek a falusi tanulmanyok didaktikai szemponthol
valéban nagyon hasznosak és emellett — a mi viszo-
nyaink kozott nem elhanyagolhaté elény — alkalmasak
arra, hogy a varosi élethez szokott hallgatésagunk meg-
ismerje és megkedvelje a falu életét és népét, amivel
talan sikeriilni fog a falusi orvosi hivatistél valé ide-
genkedést csokkenteni és ezzel a falu jobb orvosi ella-
tasat elémozditani,

Nem akarom a szot szaporitani; szamot akartam
adni arrél, hogyan igyekszem a kozegészségtan oktaté-
sdban az egyetemi tanarra harulé feladatot ellatni. Ki-
deriil azt hiszem az elmondottakbol, hogy felfogasom
Johan professor fejtegetéseivel teljes 6sszhangzishan
van,

Soraimat azzal zarniam, hogy az egyetemi intéze-
teknek az oktaté munkéval egyenlsé fontossagi, a ku-
taté hajlami ember szivéhez még kozelebb all6é felada-
tuk a tudomanyos buvarkodas. Azt hiszem, hogy meg
lehet és meg is kell taldlni a modot arra, hogy az ok-
taté munka fejlesztésére iranyunld torekvés ne legyen
akadalya a tudeméanyos kutatasnak.

Fenyvessy Béla dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A sklerosis multiplex antimonkezelésérol. Crece-
lius. (Deutsche med, Wochenschr. 1928, 32. sz.)

Az antimonkezelés nem mondhaté megbizhato-
nak, az antimonkira utan ungyan a folyamat megalla-
podasat, s6t kisfoku javulasat latta, de évek mulva ész-
lelve a beteget, ez a hatds nem bizonyull tartésnak.
Mindazonéltal, miutdn a sklerosis multiplex ellen bhiz-
tos szeriink nines, kisérletet érdemes vele tenni.

Huszonhét esetben hasznalta Heyden 661 praepa-
ratumot és az antimosant. A Ileyden 661-et /100 higitds-
ban intravenasan adta. 0:03 g-t61 kezdve egészen 020 g-ig
emelkedve 4—5 napos id6kozokben, Osszesen 3—4 g-of.
Antimosant intravenésan vagy intramuscularisan adta
1 em®*en kezdve (= 005 g antimon), egészen 5 em’-ig
emelkedve. hetenként kétszer, Osszesen 4 g-ot. A szere-
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ket a betegek altalaban j6l tiirik, esak egy injectio utan
volt sulyosabb collapsus.
Az észlelt 27 eset eredménye a kovetkezo volt:
Hegy sulyos eset egy idore kisfokn javuldst mutatott,
2 sulyos eset megéallapodott, 2 kozépsilyos eset lassan
javult, 2 kozépsilyos eset megéllapodott, 1 konnyii eset
elérehaladéan javult, 2 megallapodott, A tobbi 9 si-
lyos, 3 kozépsiulyos és 2 konnytli eset tovabb rosszabbo-
dott. Harom eset teljesen reménytelen Aallapothan ke-
riillt a kezelés ald és rovidesen el is pusztult.
Kleiner Gyorgy dr.

Sovanyitokarak szivbetegeknél. Projf. Hirsch-
bruch. (Deutsche med. Wochensehr, 1928, 32, <z.)

Az elzsirosodas és bizonyos szivbajok kozott ecir-,
culus vitiosus all fenn. A dyspnoé és szivpanaszok
miatt keveset mozgé betegnél fokozddik a zsirleraké-
das, viszont a lerakdédott zsir ismét fokozott munkat ré
a szivre. Ez okb6l a kovér szivhetegek sovanyitasa ki-
vanatos volna, de a sovanyitékiarak veszélye éppen a
fenyegeté szivgyengeségben rejlik.

A Reiter-féle thyropurinkészitményt prébalta ki
hat szivbetegnél és azt tapasztalta, hogy vele testsily-
esOkkenést lehet elérni, anélkiil, hogy a legkisebb kel-
lemetlen mellékhatds jelentkezne. Természetesen az
adagolasnak 6vatosnak kell lenni és a betegnek allandé
orvosi ellenérzés alatt kell lennie. A gyogyszer adagja
egyénenkint valtoz6, a legnagyobb adag, amit adott,
3X5 tabletta volt naponta. A diuresis minden esetben
fokozédott és a sziv zsirtartalma is kisebb lett, amit a
szivtompulat megkisebbedésébdl és az 1. n, ,zsirsarok®
eltinésébdl kovetkeztetett.

A zsirsarok (= Fettecke) elzsirosodott szivii egyé-
neknél talalhaté; a sziv jobb széle és a rekesz kozotti
sarokban van, hatara ferdén fel és kifelé iranyul, ko-
pogtatasi hangja tompult.

Miutin a pajzsmirigynek pulzusszaporité és vér-
nyomastemel6 hatasa van, feltételezhet6é, hogy a thyro-
purin bradykardids és alacsony vérnyomést szivbete-
geknél, mint direet gydgyszer is hathat.

Kleiner Gyorgy dr.

Scillaren alkalmazasa szivbetegségeknél, Fisma-
wver. (Deutsche med. Wochenschr, 1928, 32. sz.)

A scilla maritima hagyméjabél nyert glykosida
bizonyos esetekben hathatos gyogyszeriink lehet. Igy
konnyii szivinsufficientidknil, melyek a digitalissal
szemben még refractaer mddon viselkednek. Azutan
stulyosabb esetekben ecélszeriien lehet vele a digitalist
idérol-idére felvéltani. Vannak tovabba olyan esetek,
ahol a digitalis altaldban nem hat, vagy valamely ok-
b6l egy idére hatastalan, a seillarennel ilyenkor sok-
szor eredmény érhetd el.

Hatéasa sok tekintetben egyezik a digitaliséval, de
nem olyan tartés. Hatéasara a szapora szivmiikodés rit-
kabb lesz, még pedig intravendsan mar percek mulva,
peroralisan 2—3 nap mulva, Arythmia perpetuat, extra-
systolés arythmiat kedvezéen befolyasolja azaltal, hogy
a sziv erejét noveli, Szivblocknal még nines kiprébalva,
de itt igen kell vigyéazni, mert scillamérgezésnél éppen
blockig fokozédhaté vezetési zavar fordulhat el6. Pan-
gasos tiinetek, oedema, cyanosis hatésira visszafej-
16dnek.

Veszélyei: cumulatio, bradykardia, arythmidk,
két esetben intravenas injectidéja utén hirtelen szivha-
141 is fordult méar elé.

Kellemetlen mellékhatiasai peroralis és intrave-
nas adagolas utan hasmenés és hanyas lehetnek, ezek
megjelenése azonban nem indokolja a szer elhagyéasat,
miutédn a betegek rendszerint hamar hozziszoknak, leg-
feljebb esokkentsiik az adagot. Subcutan és intramus-
cularis adagoldasa a helybeli izgaté hatas miatt, recta-
lisan valé nyujtdsa pedig az erds tenesmusok miatt ke-
riilendo.

Adagja per os 2X04 mg-on (% tabletta — 04 mg)
kezdve, naponta 2X04 mg-al emelkedve egészen addig,
amig a hatis be nem 4ll, de napi 10X0-4 mg-nal tébbet
adni nem szabad. Intravenasan elsd nap 0'3 mg-ot, mé-

sodik napon 04 mg-ot, harmadik napon 05 mg-of, in-
nen kezdve 2—8 naponkint 05 mg-ot adjunk (06 mg =
1 em?®). Intravenas injectio naponta csak egy adhatd.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Allandé gyomorfistula. E. N. Stahnke, Berlin.
(Zentralbl. f. Chir. 1928, 26. sz.)

A gyomorfistula készitésének ujabb methodusat
irja le. A bal bordaiv alatt két ujjal 8 em hosszi és a
kivalasztoitt gumidrain keriiletének megfelelé széles-
ségfi bérzsirlebenyt készit, melynek basisa a baloldaii
mamillaris vonalba esik. Ezen bdrlebenyt a drain ko-
riil, a kiilb6rrel befelé forditva esbalakiilag dsszevarrja
anélkiil, hogy az epidermist atoltené. Majd a rectus
tompa szétvalasztéasa utin a megnyitott hasiirbél eld-
vonja a gyomrot, melyet zsakalakban egyesit a zsir-
bérlebeny koriil. A béresé medialis végénél a gyomrot
megnyitja és a drain végét belecsusztatja a gyomorba.
A gyomorzsakot teljesen zarva, az egészet visszahelyezi
a hasiiregbe és a hasfalat rétegesen egyesiti.

Eggenhofer Béla dr.

Az ileus képét utdnzé pylorus-carcinoma. Emil
Haim, Budweis. (Zentralbl, f. Chir, 1928, 26. sz.)

Idés noéi beteget 12 éraja fenndallé typusos kizart
combsérv miatt operaltak. Mi{itét utani 8. napon a beteg
teljesen friss volt. ITArom nap mulva azonban kezd6dé
ileus tiineteit észlelték nala. Ujabb haromnapi sikerte-
len conservativ kezelés utan ismét miitétre keriilt. Az
operatio alkalméaval a pylorust teljesen elzaré carci-
nomét talaltak. Gastroenterostomia retrocolica post. el-
végzése utdn a fenyegetd tiinetek elmultak. Hasseb pri-
man gyogyult. Eggenhofer Béla dr.

Az operatio elotlti és utani digitalisadagolasrol.
Hans Kdohler. (Zentralbl, £, Chir. 24. sz.)

Tekintettel arra, hogy nagyszamu operatio utani
haldlos kimeneteli tiiddaffectiéban volt része, minden
nagyobb miitét elétt és utan digitaliskarat végez. Az
operatio elott ot nappal digitalist ad suppositorium
alakjaban héromszor napjiban vagy intravenasan két-
szer napjaban; miitét utan pedig kétszer napjaban digi-
talist eseppenkint intravenas infusio alakjiban, nyole
napig pontos pulzusellenérzés mellett. Statisztikaval
nehéz a digitalisktraval elért eredményeirél beszamol-
nia, de tapasztalata az, hogy a tiidécomplieatidk szama
ecsokkent. A szerz6é jomak taldlja a Biirgi és H. Strausz
altal ajanlott combinatiés therapiat, amelyeknél hatva-
nyozott hatds mutatkozik. Ezekkel egyidejiileg kiilon-
boz6 exitansokat is ad. Combinatiés szerként szerepel
digitalis, coffein, stryehnin, azutin secilla, amelyeket a
legkiilonb6z6bb aranyban keverhetiink, A szerzé ezen
praeparatumok koziil esak a digitoerint alkalmazza, ami
15 em?® digititrat és 02 coffein natr. salieylt tartalmaz.
Vasomotoros gyengeségnél még strychnintartalmia
gyogyszert is ad, mely a hatast fokozza.

Bajusz Kdroly dr.

Infiltratios anaesthesia mellrakoperational. Prof.
A. W. Wischnewsky. (Zentralbl, f. Chir. 24. sz.)

Hisz év alatt 100 mellrdkot operalt, két recidivalo
és egy halalesettel, infiltratiés anaesthesias eljarasaval.
Eljarasanal rétegzetesen metszés kozben infiltralja a
hért, az aponeurosist, a musculus pectoralis maior ere-
dési vonalat, tovabba az intercostalis idegeket a latera-
lis oldalon. Ezek utén felszabaditja és atmetszi a mus-
culus pectoralis maiort, kitakaritja a hénaljarkot, sét
szitkség esetén uwgyanis infiltratios anaesthesia mellett
resekalja a kulescesontot. Testalkat szerint 800600 e¢m?
oldatot hasznal el. Intoxicatiéot sohasem észlelt.

Bajusz Kdroly dr.

A postoperativ thrombosisok és embolidik prophy-
laxisarol, W. Porzelt, Krumbach. (Zentralbl. f. Chir.
1928, 24. sz.)

Az operatio utdn minden varixos és minden olyan
labszarat, amelynél az anamnesis venagyulladasokra
utal, einkgelatina vagy Klebr6 vagy elastoplastikus ko-
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téssel lat el. zen kotéseknédl mér jelentéktelen mozga-
soknal is automassage all eld, mialtal a venapangas
nem jon létre és a jobb sziv szivéereje is fokozodik.
12— 14 nap mulva a kotést leveszi és, ha sziikséges, egy
tisztito fiirdé utan njat tesz fel. A korai felkelés egyma-
giban még nem ad okot embolidra. Eljarasa mellett
sohasem észlelt emboliat, Bajusz Kdaroly dr.

A cholecystektomia egyszeriisitése. J. Bakes.
(Zentralbl. f. Chir. 24. sz.)

A szerzé cholaemianal és choledocholithiasisnal.
amely esetekben az epchélyag levalasztiasa a majagyrol
nehézségbe iitkozik, 0j eljarast dolgozott ki, amelyet az
epehdlyag elpusztitisanak nevez. Az epehodlyagnak az
eliilsé falat az adhaesioktol egészen a choledochusig fel-
szabaditja. A miutéti teriiletet rivanolba méartott com-
pressorokkal isolalja, a holyag falat a fundustdl a eys-
tikusig felhasitja, tartalmat eltavolitja, a cystikust ki-
praeparalja. A mucosat részint éles kanallal, részint
paquelinnel elpusztitja. KEzutan a hélyag hossztenge-
lyére merédlegesen a majagyba is behatold catgutvar-
ratokat helyez el, mialtal az epehdlyagot ceruzavastag-
sagn, lumennélkiili koteggé alakitja at. Az ily médon
cperalt esetei minden complicatio nélkiil gyoégyultak.

' Bajusz Kdroly dr.

A praeputiumkovek okai.

A praeputiumkovek két médon allhatnak eld:

1. Autochton, amikor a praeputiumzsak mésztar-
talma impraegnalodik, vagy lerakdédas folytan,

2. A higyhélyaghdl és a vesékbdl kiiiriilé szilard
részek megakaddsa a praeputinmzsikba.

Chemiai osszetételik Salkovsky szerint: zsir, sza-
badzsirsav, mész; Zdhn szerint: kaliumphosphat, amo-
ninm-magnesinmphosphat lehet.

A kovek kilonbozé nagysaguak, szamuak és
sulynak.

Tiinetei: bizsergés, idénként fellép6 szurd fajdal-
mak, egyes esetekben enuresis-nocturna (reflexinger).

A szerzo leirja egyik esetét, amelyben egy zsidd
fiatalembernél latott praeputinmkovet. Betegénél a sul-
cus retroglandularis teriiletén a praeputinum 2 em szé-
les szalagként futott a penis térzsérdél a makkig. A prae-
putinum rancaban mindkét oldalt egy-egy résalakt nyi-
las volt, amelyben szondaval két szilard testet érzett.
Ezen esetben a praeputiumnak a makkal valé veleszii-
letett Osszenovése volt jelen; s azon koriilmény miatt
allott el6 a koveket befoglalé tasak, hogy a ritualis ecir-
cumeisio keresztiilvitelénél esak ineisio tortént.

Bajusz Kdroly dr.

Urologia.

A masodlagos phosphatkiveket kiséré bakteriu-
mok lsl’x)gképzii hatasarol. Pillet. (Soe. fr. d’Urol. 1928
Jun, 18.

Kisérleteinél a kérokozok kitenyésztésére taptalaj-
ként vizeletet hasznilt és azt talalta, hogy a eolibacil-
lusok a vizeletet savivi, mig a staphylococeus, proteus
és némely Friedlinder-baeillus lhgossa valtoztatja.
Utébbiaknal a phosphat kivalasa in vitro észlelhetdo.
Ligos vizeletnél az emlitett kérokozok jelenléte mind-
dig kére gyanus koriilmény, A ligos vizelet saviva val-
toztatasa, miutan a savi vizelet az artalmas bakteriu-
mokat elpusztitja, mindenkor feladata a therapianak;
i6 szolgalatol tesz az argentum nitricum, mely a ho-
lyagba, illetéleg vesemedencébe feeskendezve, részint a
bakteriumokat pusztitja, részint a meghetegedett
nyalkahértyafeliiletek lehamlasztasaval, azoknak sza-
porodasat teszi lehetetlenné. Adler-Rdez dr.

A leukocytiak alakviltozdsa a hugyuti giimékor-
nal., Legueu és Fisch. (Soe. fr. d’Urol. 1928 jin. 18.)

Az 1906-ban lekozolt, de azéta feledésbe ment Co-
lombino-féle eljarast teszik sajat tapasztalataik alapjan
biralat targyava. Az eljiras lényege a genysejtek alak-
Janak meghatarozasa goresé alatt. Banalis fertézések-
nél a genysejlek friss készitményben kerekdedek, sza-
balyos alaktak, mig a hugyszervi giimékérnal, miutan

a genysejtek nagy tomegben és zart iiregekben feksze-
nek, alakjuk szabalytalanna: osszenyomotta, nyilva-
nyokkal ellatotta valik. Giimdkorra biztosan korjelzé a
szabdlytalan genysejt, ha a vizelet bakteriummentes,
viszont bakterinmtartalmi vizeletnél is gyanus az em-
litett elvaltozas, de ilyenkor masodlagos fertézést kell
feltételezni.

A hozzisz6l6k — Chevassu, Pasteau — Colombino
nyoman foglalkoztak a kérdéssel és a szerzokkel egyen-
értékit eredményre jutottak, Igy orommel veszik tudo-
masul az értékes korismézo eljaras emlékezetbe idé-
76861, Adler-Rdez dr.

Az appendicitisnél felléepé holyagzavarokrol. Ca-
rajannopoulus és Grigorakis, (Journ. d’Urol. 1928, 26., 1.)

Az appendiecitisben szenved6é betegek rendszeres
holyagtiikrozése kozben gyakran taldltak vérbbéséget a
hélyaghan, A vizsgdlatot kiegészité rectalis vizsgéalat,
féleg ha dysurids panaszok is mutatkoztak, a Douglas-
iireg besziirodését mutathatja. Egy esetiinkben, ahol az
appendix esupan idiilt besziirédést mutatott, nagy, tu-
morra gyanus, heges tomeg vette koriil a hélyagot,
mely azonban a miitét utan a dysurias panaszokkal
egyetemben eltiint. Adler-Rdez dr.

A hélyagnyak hypogastrikus feltirasa elozetes
gati )felszabadités utan. Richter. (Journ. d’'Urol. 1928,
26, L

A hélyagnyakon megejtendé miitéteknél elozetes
miutétként ajanlja a hatsé hiugyesé felszabaditasat gati
behatolassal és a musculus rectourethralis atmetszésé-
vel. Ezutan hypogastrikus behatolassal és a pubovesi-
calis szalagok #tmetszésével a hélyag a symphysistol
elvalasztva a hélyagnyak jol felhtizhato és rajta a sziik-
séges miutét konnyen elvégezheto. A behatolas elénye
tovabba, hogy sziikség esetén a természetes perinealis
drainezés is konnyen alkalmazhato. Adler-Rdcz dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A petefészekdaganatok kétoldali eloforduldsarol.
Rosenstein, Breslau. (Monatsehr., f. Geb. u. Gyn. 1928,
78. kot., 4-5. fiiz.)

Harom eset részletes ismertetése kapesian felveti
a kérdést: mely esetben tavolitsuk el mindkét petefész-
ket? A kérdés, mely elég gyakran meriil fel ovarioto-
miak kapesian, még ma is tisztizatlan és vitas. Harom
— kiilonb6z6 idékorbdl vett — esete koziil féleg az
utolsé érdekes: 18 éves nonél nagy petelészekdaganatot
talaltak egyidejii terhesség mellett. A sziilés utan elta-
volitott daganat rakosnak bizonyult. Két évvel késébb
ujabb terhesség mellett masik oldali, mar inoperabilis
petefészekdaganatot talaltak,

Részletezve a kétoldali petefészekdaganatok gya-
korisagat és halalozési szazalékat, esatlakozik Veit fel-
fogasahoz s tekintet nelkiil a korra és az egyik pete-
fészek ép voltara, kivéteti mindkett6t — egyszer(i papil-
laris daganatoknal, raknal, endotheliomaknal. Fiatal,
fogamzoképes noknel meghagyja esetleg az ép petefész-
ket; egyoldali tométt, kemény sarkomaknal, teratomak-
nal. pseundomucinosus kystadenoméknal, Minden eset-
ben megtartja az ép petefészket dermoid cystaknal,
fibromaknal, kystadenoma serosum simplexnél és min-
den nutritiv képzédésii petefészektomlonél,

Szathmdary Zoltdan dr.

A miitétek utani oOsszenovések elkeriilésérol. G.
Gellhorn, St. Louis. (Monatsechr, f. Geb. u. Gyn. 1928, 78.
kot., 6. fiiz.)

Noégyogyvaszati hasmetszések kapesan — eltekintve
a drainezett esetektél — nem egyszer keletkeznek ossze-
novések még 0. n, ,tiszta“ esetek utan is. S habar ileus
ecsak ritkan kovetkezik be, az Osszendvéses panaszok
sokszor oly erések lehetnek, hogy miitéti feloldasuk fel-
tétleniil sziikséges.

Régebben az osszenovéseket azzal igyekeztek elke-
riilni, hogy a kiilonboz6, az oOsszetapadast meggatld
anyagokkal (olajokkal) kenték be a sériilt teriileteket.

Szerzé a miitéti technika gondossagaval igyek-
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szik az wesetleges kés6bhi Osszenovések elejét venni.
A mitét kezdetétol végéig ez a prophylaxis lebegjen
szemiink elott. Keziinkkel ne érjiink hozza a hasmet-
szés elott desinfieiald, vegyi szerekkel bekent borhoz,
mert ezzel az érzékeny hashartyara chemiailag ingerlo
anyagokat wvisziink ra. Ugyanezen célbol keriiljiik el a
belek és a has bhorének érintkezését. Gyakran fordul
¢lo, hogy a nem eléggé gondosan lefedett, jéodtinetura-
val bekent has borén a kiemelt belek rajta fekszenek.
Ha miitét kozben keziinket antiseptikus oldatokkal le-
mossuk, utana mindig Oblitsiik le vizzel is (s toroljiik
szarazra., Ref.). Gondosan iigyeljiink arra, hogy a fel-
tardasnial ne sértsiik meg a hashartyat, hiszen ez még
windifferens” folyadékokkal szemben is reagal. A torlék-
kel kiméletesen banjunk, a hasseb peritoneumat ever-
talt sebszélekkel varrjuk o6ssze, mert esak igy keriilhet-
Jik el a csepleszosszenovéseket, A hasiiregben hasznalt
szaraz torlék szintén izgatjak a hashartyat s nem egy-
szer lehetnek okai a késdi osszenovéseknek. Ezek elke-
riilése végett szerzé 15 év O6ta gumitorléket hasznal. A
kiilonboz6 nagysigu torloket a miiszerekkel egyiitt fézi
ki, majd meleg konyhasés oldatban tartja. Gray Ward
ajanlatara a kovetkezé modszerrel igyekszik elkeriilni
a hasmetszéses miitétek elott kiiiritett belek tonusanak
fokozbédasat, eredeti helyiiknek visszanyerését: miitét
elott markosisban gumikathetert vezet a reetumba, me-
lyen keresztiill a mitét utan 1—2 liter meleg, széléeuk-
rot és konyhasét tartalmazé klysmat juttat a belekbe.
A hasfalnak erdsebben nekifekvi beleket a hasiireghe
Juttatott levegdvel tartja tavol a hassebt6l. Felhivia a
figyelmet a leggondosabb peritonizalasra. A rogzitett
méh felvalasztasa utdn a ronesolt fundusra gyakran
ravarrja a hélyag egy részének elézetesen lepraeparalt
hashartyajat. Szathmdry Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Uj magyar orvosi kinyvek :

. Suziilészeti miité tan. Burger Kdroly dr. Franklin-
Téarsulat. Ara 18-80 P. (Ismertetés 88. <z.) — A syphilis.
Guszman Jézsef dr. Fravklin-Tarsulat. Ara 52 P. —
Szglphgmlastlkaik és az arc egyéb lagyrészeinek képzo
miitétei. Ifj. Imre Jozsef dr. Studium. Ara 24 P.

(!smex:tetés a 40, sz) — A szemészet kiskatéja. Horay
Gusztdv dr. A Kir. Magyar Egvetemi Nyomda. Ara
3 P. (Ismertetés a 40. sz) — A végrendelkeziképesség

elmeorvosi szempontbél. Kluge Endre dr. Novak Ru-
dolf és Tarsa. Ara 10 P.

Uj mémet orvosi konyvek:

. Handbuch d. ges. Strahlenheilkunde. II. kotet,
L. rész. Lt_lzarus. J. F. Bergmann, Miinchen. Ara 2850 M.
— Die nicht venerischen Genitalerkrankungen. Callo-
mon. Georg Thieme, Leipzig. Ara 18 M. — Die Herzer-
weiterung im Durchleuchtungsbild. Bordet. Georg
Thieme, Leipzig. Ara 8 M. — Die Ernihrung d. Diabe-
tikers. Pirquet-Wagner. Urban és Schwarzenberg, Wien.
Ara 18 M. — Die Regulationsfunktion des menschlichen
Labyrinthes. M. H. Fischer. J. T. Bergmann, Miinchen.
Ara 1440 M. — Die medizinische Tuberkulose im Kin-
desalter. Pehn-Dufourt. Georg Thieme, Leipzig. Ara
25 M. — Repetitorium der praktischen Psychiatrie.
I?o_st"n'feld. Georg Thieme, Leipzig. Ara 5 M. — Kinder-
heilkunde. Nobel-Pirquet. Julius Springer, Bécs. Ara
680 M. — Technik d. Individualpsychologie. T. kotet.
Alf'rcd-.{‘idlcr. J. F. Bergmann, Miinchen. Ara 750 M.
— TIrrtiitmer Abt. Chirurgie. 9. fiizet. Schwalbe. Georg
Thieme, Leipzig. Ara 24 M. — Die Behandlung der
Augenkrankheiten in der Allgemeinpraxis. Steindorff.
Georg Thieme, Leipzig. Ara 580 M. — Lues congenita
tarda. Krantz. Urban 6és Schwarzenberg, Berlin, Ara
4 M. — Die serologischen Reaktionen der Syphilis.
Brandt-Szandicz. Urban és Schwarzenberg, Berlin. Ara
12 M. — Handbuch d. biol. Arbeitsmethoden. Lfg. 273.
Abderhalden. Urban és Schwarzenberg, Berlin, Ara
8 M. — Ismertetésiikre rovidesen ratériink.

Histologischer Atlas von Zupfpriparaten un-
fixierter menschlicher Organe und Gewebe. Von Hans
Plenk, Wien. Julius Springer, 1928. 60 oldal, 49 szoveg-
kozti abraval és 28 tablaval. Ara 6 RM,

A béesi szovettani intézetben a hallgatéok gyakor-
latain még most is sok idot szentelnek a festetlen ké-
szitmények vizsgalatara s ennek az anyagit és menetét
irja le a konyv szervrél-szervre. A leiras részletes és
vilagos s ezt a gondos abrak kezddk szimara is érthe-
16vé teszik. Minthogy azonban ngy a normal, mint a
korszovettani tankonyvek és kozlemények esaknem Kki-
zarolag festett készitményekre tamaszkodnak s a hall-
eaté idejét és erejét ezeknek kellé tanulményozasa is
tetemesen igénybe veszi, kétséges. hogy a nativ készit-
mények ilyen részletes tanulmanyoztatisa nem jar-e
tobb hatrannyal, mint elonnyel. Kiss Ferenc.

Aus dem Leben eines Heilstittenarztes. Von Dr.
Felix Wolff. (Verlag der Arztlichen Rundschau, Otto
Gmelin. Miinchen.) 141 oldal, Ara 4 .

Vonzéan megirt érdekes onéletrajz keretében le-
pereg eldttiink a tubereulosis elleni kiizdelem egész Lor-
ténete. Megismerkediink a gorbersdorfi sanatoriumok
alapitasaval és azokkal a manapsag alig hiheté nehéz-
ségekkel, amelyekkel tgy az orvosoknak, mint az imnté-
zetek alapitéinak a sok elditélettel szemben kiizdenitk
kellett. De betekintést nyeriink abba a ma nehezen ért-
heté chaosba is, amelyvbe az egész kérdés Kochnak két
korszakalkot6 felfedezése altal keriilt. A Koch-bacillus
felfedezése utan pl. maga a szerzé is esak azon feltétel-
lel vallalta a gorbersdorfi intézet vezetdorvosi allasat,
hogy a sanatoriumtol jé messze a kozséghen kap lakast.
Annyira féltek akkor még maguk az orvosok is a bacil-
lavis fertézéstol. Ma mar tudjuk, hogy ezen félelemnek
éppen sanatoriumok kozelében van legkevesebb jogo-
sultsaga, mert hiszen ilyen helyen minden beteg esak
az arra rendelt kopoesészébe diritheti kopetét, amely
azutian meg lesz semmisitve, mig a szabadon jaré-kelo
betegeknél ez az 6vorendszabaly hianyzik.

A szerz6 mindjart mikodése elején arra a helyes
allaspontra helyezkedett, hogy a sanatoriumok feladata
a beteget 3—4 hénap alatt megtanitani az otthon koéve-
tend6é helyes életmodra. A hosszu évekre terjedd sana-
toriumi tartézkodast ab ovo perhorreskalta és ha
Thomas Mann ,Zauberberg“jében megismerkediink az
évekre kinyilé sanatoriumi tartézkodas sok-sok inceon-
venientiajaval, teljesen igazat kell neki adnunk ugy
ebben, mint abban is, amit a fekvokarak tialhossza tar-
tamarol, a tilsagba vitt tejfogyasztiasrol és kiillomosen
az alkoholikdkkal tizott wvisszaélésekrél mond. Hiszen
nem is olyan régen valésaggal alkoholistakat meveltek
a betegekbol.

Ugyanesak nagy chaost teremfett a tuberkulin fel-
fedezése, midén minden valogatis nélkiil a ma szokésos
adagoknak tobb millioszorosat adtak a betegeknek:;
milyen eredménnyel, arra az oregebb collegadk még
élénken emlékeznek.

Mindezt kell objectivitassal ecseteli a szerzdé és
éppen ezen objectivitds teszi érdekes és vonzo olvas-
mannya az autobiographiat, amelynek keretében meg-
ismerkediink, ha esak futdlag is, sok orvosi capacitas-
sal is (Billroth, Cornet, Curschmann, Kussmaul, Schrot-
ter, Pirquet stb.). Vajda Kdroly dr.

Lehrbuch der Unfallheilkunde. Dr. Paul Jottko-
witz. J. F. Lehmanns Verlag Miinchen, 1928, Ara 13—
15 marka,

A bevezetésben a szerzo a baleseti orvostannak,
mint onallé disciplinanak a jogosultsagaval foglalko-
7zik. A Kaunfmann-féle meghatarozas szemelott tartasa-
val arra az allaspontra helyezkedik, hogy ennek a tudo-
manyagnak a feladata a sériilések kezelése és utékeze-
lése az elérheté legjobb keresetképesség szempontjabol,
a baleset szervezetre vald visszahatasanak a tanulma-
nyozésa, a kovetkezményes betegségek balesettel vald
osszefiiggésének a kimutatisa, a véleményezés kifej-
lesztése és az ipari foglalkozissal jar6 betegségek tanul-
manyozisa. Ismerteti a német ,Reichsversicherungs
Ordnung®” harom konyvét és a torvény rendeleteinek
a keresztiilvitelekor az orvos feladatait. A vezetd gon-
dolat, hogy az orvos a baleseti sériilések kovetkezmé-
nyeinek a gyoégyitasa kozben iparkodjék megtartani,
vagy helyreallitani a munkaakaratot és el6késziteni a
gazdasagi életbe valé visszatérést. Igy valik a baleseti
sériiltek helyes kezelése psychologiai feladatta is. A sé-
riilt lelki életében 1tjat kell allni egy bizonyos gondo-
latmenetnek, amely tudatosan vagy ontudatlanul a bal-
eset kovetkezményeinek a tilbeesiiléséhez vezet. A szerzo
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30 év dis tapasztalataib6l eredd tandcsai megszivlelen-
dék. A habori sériiltjeinél kiprébalt tgynevezett
munkagyogyitast (Arbeitstherapie) nem fartja célra-
vezetonek, inkabb a munka korai megkezdését ajanlja
kisérletképen, dijazas mellett. A tankényv masodik
része a kiilonféle betegségek és a baleset Osszefiiggésé-
vel, a harmadik része az egyes testrészek sériiléseivel
foglal'kozik‘ a német biztositasi torvény rendelkezései
alapjan. Végiil a végtagok csonkolasarél, az igy eld-
allott munkaképességesikkenésr6l s a prothesiskérdés-
rél sz6l. A 260 lapos konyv rovid osszefoglaldsban igen
sokat olel fel vilagos nyelven, j6 abrakkal magyarazza
targyat. A Lehmann-féle kiadé cég célja az volt, hogy
az 1900-ban megjelent Golebiewszki tankonyv helyébe a
mai kovetelményeknek megfeleld, hasonldé terjedelmii
osszefoglalast adjon. A szerzé a megbizatisnak teljesen
megfelelt és munkajat mindazoknak ajanlhatom, akik
hivatdsuknal fogva a balesetorvosi tudoménnyal fog-
lalkoznak. Prof. Bakay.

Odonteiatria Pratica. Prof. Giuseppe Szabé. Ver-
siene italiana autorizzata del Prim. Dott Bruno
Polacco colla collaberazione del Dott. G. Battista Po-
letti. 592 illustrazioni. Spoleto. 1928. Prezzo Lire 130.
Edito dal giornale ..La Stomatologia. Budapesten kap-
hat6: ..Petofi® irodalmi r.-t.nal. VIT, Kertészu. 16.

A munka az illusztris szerzé ,.Gyakorlati Foga-
szat“ eimii tankonyvének olasz forditasa és bar a ki-
tin6 konyv tartalmét mi j6l ismerjiik, annak olasz for-
ditdsa oly esemény és a munka nyomdasa és kiallitisa
elt}smerés a szerzo érdemein keresztiil a magyar tudo-
manynak, hogy kedves kitelességiinknek tartjuk réla
megemlékezni, Orommel 16lt el benniinket az olasz-
magyar kultirkozosség e legijabb jele, melynek jelen-
t6ségét még taldan nem is tudjuk felbeesiilni, Olasz ba-
rataink nagy onzetlenséggel és lelkesedéssel valasztot-
tdk meg a munka pompas olasz kiadasat, melynek nyel-
vezete tokéletes, nyomasa, kiillitisa pedig olyan, hogy
minden bibliofil embernek 6romet okoz, ha kényvtaraba
besorozhatja, Morelli.

Die Korpereigene freie Fascienverpflanzung. Von
Dr. Ernst Konig. Mit einem Vorwort von Professor M.
%%irszghn”ﬂer. Urban & Schwarzenberg. Berlin—Wien, Ara

A kionyv a Kirschner-féle fasciaatiiltetés sok-
oldali alkalmazhatosiagat targyalja. Talaldéan jegyzi
meg Kirschner professor eldszaviban, hogy az 1j fel-
talaldsok sorsa ezt a médszert is utolérte: kezdetben le-
beesiilték, késébb tilsdgosan felkaptdk, amig kellfleg
értékelni megtanultak. A szerzé az anatomiai és szovet-
tani viszonyok kimerit6 targyalasaval, a fasciaszovet
igénytelenségének bizonyitasival indokolja meg a
fasciaatiiltetés sikereit. Részletesen foglalkozik az at-
iiltetés technikdjaval. A specialis részben klinikaja és
az irodalom adatai alapjan felsorakoztatja mindazon
alkalmazasi teriiletet és médszert, ahol és amellyel
eddig eredményt értek el. Tgy olvassuk a fascia atiilte-
tésének jelent6ségét az inak, erek és idegek sebészeté-
ben, az iziileti tokszalag és segilészalagok pétlaséban,
az agyburkok helyettesitésében, a hasfal hidanyos rész-
leteinek megerdsitésében, a sérvkapuk elzarasiban, a
helyet valtoztaté szervek (here, vese, gyomor sth.)
vi‘sszgrtigzitésében, a pylorus megsziikitésében, a vég-
béleléesés gyogyitasdban, a vérzés csillapitdsadban s
a varratok biztositasaban, A munka érdeme, hogy Ossze-
foglalja és kinnyen attekinthetévé teszi a targyra vo-
natkozé eddigi ismereteinket, ami dltal megerésiti hen-
niink a fascia atiiltetésének jelentéségérél taplalt o6
véleményiinket. A szdveget egypiar j6 4bra magya-
razza. Konig munkaja a szakembernek élvezetes, tanul-
sagos olvasméany. Prof. Bakay.

Allopathia-Homoeopathia, Homoeeotherapia a mo-
dern tudomdnyos kutatis megvilagitiasaban, Irta:
Schimert Gusztdv dr. 46 oldal. (Novak Rudolf és tarsa
kiaddsa.)

Amiota Bier nagy tekintélyének egész silyival
a homoeopathia mellé allott. egymés utin jelennek meg
folee Németorszighan onallé munkak és eikkek, ame-
lyeknek az a bevallott eéljuk, hogy a homoeopathia és
allopathia kozti ellentéteket kiegyenlitsék. Onkénytele-
niil esziinkbe jut nagy kiiliigyministeriink, grdéf And-
rdssy Gyuldnak hires mondasa, hogy a legtobb akta el-
intézésével nem kell nagyon sietni; elintézédnek ezek
idével maguktél is. Azt hiszem, Ggy vagyunk a homoeo-
pathidval is. Az id6 elmult lassan f6lottiink és észre
sem vettiik, mennyire benne vagyunk a homoeopathia-

ban. Hiszen nem szabad elfelejteniink. hogy a homoeo-
fathia lényege tavolrél sem meriil ki a kis adagokban;
ényege azon mar Hippokrates &ltal is hangoztatott
elv, hogy: ,, A betegség oly befolyisok alatt keletkezi}:,
amelyek a gyoégyszerek hatisiahoz hasonlék. A betegség
oly szerekkel gyégyithatd, amelyek a betegséghez ha-
sonlé tiineteket okoznak®., Ugyanesak a similia simili-
bus elvét wallotta Paracelsus is. Hahnemanné az ér-
dem, hogy ezen elvekel alfalinositotta, elmélyitette és
rendszerbe foglalta. Ha mér most elvonultatjuk sze-
miink el6tt Jenner, Pastewr, Behring és Koch fellépé-
sét, lehetetlen el nem ismerniink, hogy korszakalkotd
sikeres miikodésiik alapelve mégis csak a similia simi-
iibus volt. Hiszen 6k bizonyos kérokozéknak pardnyi
adagjaival, illetve elgyengitett toxinjaival gyogyitot-
tak olyan betegségeket, amelyeket ugyanesak ezen kor-
okozdk idéztek el6. Vagy ragadjunk ki egy példat a leg-
ujabb id6kbol! Orszagokra terjed6 és sok-sok millié
egyénre vonatkozdé ecéltudatos gyoégyitassal sikeriilt a
struma ijeszt6 terjedésének gatat vetni, és pedig olyan
hihetetleniil minimalis jédadagokkal, amelyek joval
alaesonyabbak a homoeopathidban szokésos adagoknél.
Egy méterméazsa konvhaséhoz kevernek ecgy fél gramm
jodkalit. Mar most gondoljunk a jod-Basedowra és stru-
méra 6s akkor igazdn lehetetlen elzdrkéznunk az el6l,
hogy itt tisztara homoeopathikus elvek arattak fényes
therapias sikert. Azt hiszem, hogy a minden orvos altal
helyesnek wallott Arndt-Schuliz-féle biologiai térvény
lesz az a plattform, amelyen a homoeopathdk és allo-
pathak taldlkozni fognak, Minimalis adagok élénkitik,
kozepesek felkorbialesoliak. de azutian gyorsan ki is me-
ritik, nagy adagok pedig tonkreteszik az életenergiat.
Mindezeket élvezetes forméban olvashatjuk Schi-
mert konyveeskéjében, amely mar kis terjedelménél
fogva sem meritheti ki a targyat, de megvan az az ér-
deme, hogy minden szenvedélyesség nélkiil, nagyon hig-
gadt modorban, meggyozé érvekkel szall sikra a ho-
moeopathia igazai mellett és ilven médon mindenesetre
hozza fog jarulni ahhoz, hogy azok a valésdgban talin
nem is olyan magas valaszfalak, amelyeket a két tabor
orvosai maguk kozt latnak., mielébb lehulljanak.
Vajda Kdroly dr.

A Német Gyermekorvos Tarsasag 39-ik
rendes évi gyililése Hamburgban.
(1928 szeptember 13—15.)

A Német Gyermekorvos-Téarsasig masodszor iilé-
sezik a szép és gazdag hanzavarosban, amely lenyiigo-
zoen hat oOriasi forgalméaval, lakosainak faradhatatlan
tevékenysége altal elért mesés gazdagsagaval, Dacara
annak, hogy a Versailles-i szerzodés sulyosan karosi-
totta a varost, mert annak fergalmat és kereskedelmét
meghbénitotta, ma alig 10 évvel az 6ridsi, féleg hajok-
ban fizetett kartérités utan azt latjuk, hogy a még egy-
par évvel ezelott elhagyott kikoté, melyben esak kis
hajok viselték a német zaszlét, ma ismét élénk a zajos
rakodé larmatél és orommel lattuk a dokkban a vilag
egyik legnagyobb hajojat, a Brement késziilodni hosszi
utjara német lobogéd alatt. A varosnak joléte latszik
ontudatos és biiszke lakossagan is és megérzett a varos
polgarmesterének biiszke beszédén is, mellyel a gyiilés
résztvevoit a fejedelmi pompéajh, esillogé fényarban
usz6 varoshazan iinnepélyesen fogadta.

Mint emlitettiik, Hamburg immar masodszor latja
vendégiil a német gyvermekorvosok legjobbjait. Klso-
izben 1901-ben, amidén Bdkay Jdnos és Siegert (Koln)
professorok referaltak ott az intubatio és tracheotomia
kérdését, amely akkoriban emlékezetes, élénk és niveaus
vitat vont maga utin. melyen a Naturforscherek sebé-
szei is szép szammal vettek részt.

mostani gytilés az Ujitads, a régivel szemben
vald valtoztatas jegyében indult. El akartik keriilni,
hogy az iilésen tilsagosan sok és heterogen targyn eld-
adas hangozzék el és elimindlni kivantak azt, hogy,
mint az pl. Karlshadban tértént, hogy az utolsd eléada-
sok annyira megrovidittessenek, hogy tulajdonképen
esak 1—2 perces resiimévé zsugorodjanak. Ezért harom
fothemat tiiztek ki csupan és a harom féthemat tobb
referensnek bevonasaval igvekeztek minden irdnyban
megvilagitani.

Az elsé thema a nevelési problemét és a gyermek-
orvos viszonyat a neveléshez targyalta, amelynek fo]s.rs’t-
man Stern (Hamburg) a modern gyermekpsychologia-
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6], annak modern theoridirdl és a paedagogias beavat-
kozasok hatasareél, Pfaundler a helyteleniil nevelt gyer-
mek betegségi tuneteu'ol Homburger (Heidelberg) a
gyermekorvosi nevel6kérdés psychopathologias alap-
jairdl, Pototzky (Berlin) a nehezen nevelheté gyerme-
kek gondozasainak utjairél szamoltak be. Ezen el6ada-
sok koziil kiilonosen Pfaundler tanaré volt az, amely
teljesen lekototte a hallgaték fieyelmét és amelyet él-
vezetes tartalma, gordiilikeny szép eldadasa miatt zajos
tetszés is kovetett. E f6 kérdéshez hozzaszbélott Deutsch
Erné és Tschulitzky (Leuingrad) asszony. Ezen el6-
adasi sorozattal az els6 nap délel6ttje be is zarult. A
délutani iilésen a cseecsemdé vizhaztartiasanak proble-
méaja volt a napirend, mely kérdéseket Rominger (Kiel)
A vizelosztis és megkotése a szervezetben és Mauthner
(Bées) A viz vandorlasa a szervezetben eimii referatu-
mukkal vilagitottak meg. A kérdéshez tobben szélottak
hozzi. Este 6 érakor fogadas volt a varoshazan, ame-
Iyvet a varos részérél tortént megvendégelés kivetett (a
hozzatartozé holgyek nélkiil), A rakovetkez6 nap dél-
elottjén a gyermekkori tiidélob problemija képezte a
tﬁrg’ysorozatot amelynek elsé el6adoja Loescheke
(Mannheim ,, ermekkori !nonchopneumoma pa-
thologiaja® cimfi el6adisat egész 1j és eredeti felfo-
gassal tartotta meg, kiilonosen részletesen terjeszkedve
ki Orsés tanar, valamint sajat vizsgalataira s utébbiak
alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a nyelési
pneumoniak sokkal nagyobb szazalékban fordulnak eld,
mint ahogy azt gondoljik. Masodik eléadé L. F. Meyer
(Berlin) volt, ki a eseesemdkori tiidélobok systhemati-
kajarol és therapiajarol tartott igen értékes elbadasa-
ban Nassau felfogasihoz tartotta magat és méltatta
Heim Pdl tanar munkalatait a majzir kérdésérél. Har-
madik el6adé Duken (Jena) a Rontgen-vizsgilat jelen-
toségérél szolt a gyermekkori pneumoniak diagno-sti-
zalasanal s végiil Engel (Dortmund) a pneumonia erou-
posa pathogenesisét targyalta s eloadasiaban reamuta-
tott azokra a nehézségekre, melyek e kérdés megolda-
sat hatraltatjak. Mint elsé discussiés eléadas Nonqu-
rath (Freiburg) ..A nehezen felismerheté pneumoniik
kérdése” cimili 10 perces érdekes elmefnttatisa volt,
amelyet tobb felszélalé megjegvzése kovetett. Az aznap
délutan a pompds tropusi-betegségek intézetének meg-
tekintésével és Nocht taniarnak a tropuson él6 gyerme-
kek megbetegedéseirdl szolé elbadasanak hallgatasaval
telt el. Este a .Hapag®“ kiilonhajéjaval a kies fekvésii
Blankenesebe széallitottak ki a tarsasigot. ahol az aznapi
estét fehér asztal mellett folytatva a z6ld asztal mellett
megkezdett vitatkozast, toltotte el kedélyesen a tarsa-
sag. Az utolsé nap déleléttiét a gyermekkérhiazak épi-
tésének és organisatiéjénak kérdésével toltotték el
Feer, Pirauet, Schlossmann és Bessau. valamint Nobel.

aaner, Ritter és Wentzler érdekes felszbélalasai vilé-
gitottak meg ezen érdekes kérdést minden oldalrél. Kii-
I6ndsen érdeklédést keltettek Bessauw 1) nagyméretii
lipesei gyermekklinikdjanak tervrajzai., A délutani
A délutani kozeyfilés, amelyen Noeggerathot (Frei-
bure) vélasztottik meg jové évi elnoknek. Wieshadent
jeldlte ki, mint a j6v6 évi iilésnek helyét, és pedie hus-
vét idoszakara. Este a kies fekvésii igen ezép Uhlen-
horster Faerhausban volt az iinnepi vaesora, amelyen
szamos poharkoszontében jutottak kifejezésre az egy-
mas irdnt érzett baritsigos érziiletek.

Az iilésnek ezen rovid ismertetése utan, ha szabad
kritikat gyakorolnunk, nem tagadhatiuk el, hogy az
dsszejovetel szellemi eredménye mogotte maradt a ta-
valyvi budapesti évi iilés igazdn magas nivean-janak.
Tulaidonképen 1ijat nem igen hallottunk és esak az iro-
dalombél ismert dolgok tetszetés reviiiédhdl allott az
egész s hogy ezt a vezetfsée maga is belatta és meg-
szivlelte azt is. hogy ilyetén beosztis mellett a torekvd
fiatal generatiénak nines médja és alkalma arra, hogy
faradozdsdnak jutalmat megkapja azdltal, hogy sajat
munkéit e magasabb forumnak személyesen mutathassa
be. ezzel a rendszerrel szakitott és ismét a régi systhe-
méahoz tért vissza. A jovo esztend6ben tehat 2—3 refe-
ral6 eldadis mellett a szakembervek zomének ismét al-
kalmat nyuitanak arra. hogy el6adisukkal tudoméanyvos
munkélataik eredménvét ezen illustris térsasdg elé hoz-
hassék discussio céljabél.

Ami az iilés nem tudoméanyos, de éppoly fontos
oldalat, a tarsadalmi érintkezést illeti, az, mint mindig,
szvélyes és kartarsi szeretettél athatott voll, de mi
magyarok boldogan éreztiik, hogy a tavalyi budapesti
litogatis alkalmaval a korményzat a févaros vezeto-
sége, a fiirdévaros és a Magyar Gyermekorvosok Téar-

sasiginak vendégszeretete és a févarosnak tiinemé-
nyes szép fekvése mily mély és maradandé benyomaéast
g'yakoroltak az osszes résztvevokre, amit ez alkalommal
sem gydztek német és egyéb kiilfoldi kntdrs‘unk allan-
dbéan hangsiulyozni. A kartarsi tiszteletnek és ragaszko-
dasnak egyik jele, hogy a plenaris iilés taviratilag me-
legen iidvozolte a tarsasag tiszteletbeli tagjat és senio-
rat, Békay Jdnost. Bokay Zoltan dr.

Az 1928, évi internationalis rakkonferencia.
(London, 1928 jilins 15—20-ig.)

Igen impozans keretek kozott, tobb mint 300 szak-
ember jelenlétében folyt le Londonban a British Empire
Cancer Campaign rendezése és Sir John Bland-Sutton
elnoklete alatt all6 értekezlet.

Hat alosztaly, tgymint pathologiai, belgyoégya-
szati, radiologiai, diagnostikai, sebészeti és statisztika-
kizegészségiigyi targyalta a rakkérdés kiilonboz6 vonat-
kozésait,

A delegatusokat, akik minden orszaghan személyre-
sz616 meghivét kaptak, julius 15-én délelstt %410 6rakor
a Buckingham Palace-ban az angol kiraly fogadta, 6 a
British Empire Cancer Campaign patronusa. Ezenkiviil
egy este York hercege és hercegndje, masikon Sir John
és Lady Bland-Sutton adott estélyt szamukra,

A délelbttoket az alosztalyok iilései, de elsésorban
a f6 vitakérdések foglaltak el, amelyekrol az alosztalyok
egyiitt tanacskoztak,

1 T6 vitakérdés: A sebészi és sugarkezelés viszony-
lagos értéke a méhnyak, végbél, emld és szajiireg rak-
janak kezelésében.

A méhnyak rakjanak kérdését M. Donaldson (Lon-
don), a rectum rakjat Sir Charles Gordon-Waison (Lon-
don), az emld réakjat Burton Lee (U. S, A) s a
szajiireg rakjat Douglas Quick (U. S. A.) referdlta s a
referatumokhoz vita fiizédott,

A méhnyak rakjanak radiumtherapiajat féleg
francia és svéd szerzék kezdeményezték. Donaldson utal
az angol Lane-Claypon és a svéd Heyman statisztika-
jara és megallapitja, hogy a méhnyak rakjinak miibéfi
és radinmkezelése csaknem egyforma eredményt ad.
A Wertheim-miitét mortalitisa legalabb 10% s e téren
tokéletesités nem varhaté. A radiumtherapia viszont
még tiokéletesithetd. Donaldson a radiumtherapia mel-
lett foglal Aallast. A statisztikai adatok osszeallitasat
egyontetiien kellene esinalni a League of Nations irany-
elvei szerint.

A végbél rakjanak sugaras kezelése a sebészi keze-
léshez mérheté eredményt nem ad.

Burton Lee az emlordk operativ, illetve su-
garas kezelésének megitélése céljabol Raymond Pearl
baltimorei statisztikus tanacsai szerint Aallitotta Gssze
adatait. Megallapitja, hogy a radium elényosebb, mint
a Rontgen. Szerinte sebészi miitét és radinmkezelés a
megfelel6 kezelés, Sampson Handley (London) szerint
mitét egymagaban nem elegendé, hanem kovetni kell
azt a radinmkezelésnek.

Stanford Cade (London) a szajiireg rakjanal a
primaer tumor radiumkezelését, a nyaki mirigyek ope-
ralasit és a nyaktajék postoperativ radiumkezelését
ajanlja. B. E. Rose (Birmingham) szerint a szdjiiregi
rak kimetszése és radinmkezelés, a mirigyek megbete-
gedésekor ugyanesak miitét és postoperativ radiumkeze-
lés a teendd.

2. Altalanos vitakérdés: A réak aetiologidja. James
Ewing (New-York) referatuma utidn Blumenthal (Ber-
lin), Leiteh (London), Borrel (Strasbourg), Deelman
(Groningen), Murphy (Rockefeller Institut New-York),
Maisin (Louvain), Rhoda Erdmann (Berlin), Mc Intosh
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(London), Teutschlaender (Heidelberg), Bierich (Ham-
burg), Proust (Péris), Maude Slye (Chicago), Blair Bell
(Liverpool), Leo Loeb (St. Louis) vett részt a vitaban.

Ewing a chronikus irritatio szerepének targyala-
savial kezdi. Mégis nem minden rak praecancerosus alla-
potb6l, hanem sokszor hirtelen, explosioszeriien keletke-
zik. A praedispositio legjobban Cohnheim tana szerint
magyarazhalto. Rakos esaladok vannak, de a hereditas
tanat sokan tilsiagba viszik. Slye tjabban megengedi,
hogy rakos egértenyészetekben is van szerepe az irrita-
tiomak. Warburg eredményeivel szemben FEwingnek ké-
telyei vannak. Gye tanait nem fogadjak el, altalanos
rakparasita nines.

Leiteh szerint sok sz61 amellett, hogy a Rous-
tumor agense enzymszerii anyag. Normalis tyuk pan-
kreasat masik tyuk pecteralis izomzataba fecskendezve
Rous-tumor typust atviheté tumort sikeriilt eldidéznie.

Borrel parasitiknak a tumorok aetiologidajaban
valé szerepét hangsilyozza. Szél a filtralhaté virusok-
rol és allati tumorsejtekben ilyen képleteket demonstral.

Murphy a Rous-sarkoma fumorkeltdé agensét igye-
kezett elkiiloniteni. Rous-tytksarkoma I. kivonatabol oly
praecipitatumot nyert, amely a nucleoproteidekhez lat-
szik tartozni és tumort okoz Ugyanilyen tumorkelto
anyagot normalis szarnyasok heréjébol is elé tudott
allitani, Bz a tény az agens virus természete ellen szol.

Me Intosh Rous-tumorral szemben aetiv immuni-
tast igyekezett elérni, de kevés sikerrel. Szerinte szar-
nyasok tumorat okozhatja virus, de hogy emlésik tu-
morait filtralhato virusok okoznak, eddig nem sikeriilt
bebizonyitani.

Tovabbi altalanos vitathema: Chemotherapiai
modszerek a rak kezelésében kiilonos tekintettel az
0lomra,

Eloadé: Blair Bell (Liverpool). Kisérleteiben ki-
mutatta, hogy a colloidalis 6lom a chorion epitheljének
electiv nekrosisaval abortust okoz Az is kideriilt, hogy
rosszindulati daganatokban az adagolt 6lom nagyobb
mennyiségben lelheté fel, mint a koérnyezé normalis
szovetekben. 1922-ben mutatott ra, hogy rakkal szemben
a sugarkezelés jobb eredményt ad, ha kezelés el6tt 6lom-
készitményeket adagolt. Sebészi miitét utan a colloida-
lis 6lmot recidiva megelézésére is ajanlja. Felteszi, hogy
az o0lom miitét és sugarkezelés nélkiil, egymagaban is
hatéasos lehet a rak gyogyitasaban.

Blair Bell nutan ugyan akadtak, akik az 6lomtél
bizonyos elonyos hatast lattak, mégis a legtobben az
6lom toxitasara és emberck ilyiranyn kezelésének ve-
szedelmességére utaltak.

Hocking (London) az uraninm, Monckton Cope-
man (London) az activalt fluorescein kezelésrél, Lums-
den (Lister Institut) a malignus daganatok vaceina-
therapiajar6l szamolt be.

Az alosztalyok iilésein targyalasra keriilt: A esont-
sarkoma osztilyozasa és kezelése. Ewing, a referens itt
négy csoportot kiilomboztet meg: Osteogen, oriassejtes
tumort, myelomat és liporsarkomat (lovabbi alesopor-
tokkal). Az északamerikai Egyesiilt Allamokban eddig
377 esontsarkomat lajsiromoztak s ebbél 39 mutatott
5 éves gydgyulist. A kezelés amputatiobdl, sugarkeze-
1ésb6l és Coley-toxin alkalmazasabol allott.

Az osteogen sarkoma esefében legjobb az ampu-
tatio, sugarkezelés keveset hasznal. Oriassejtes sarkoma
jol reagil Rontgenkezelésre, A myeloma minden faja
radiosensibilis, kivéve waz endothelialis myelomat.
A csontsarkoma legkorabbi tiinete meg mem magyara-
zott fajdalom. Rontgen-elvaltozas esak késoi stadium-
ban talalhato. Fontos volna korai diagnosis.

Robert Hutchison (London) statisztikailag a tiido-

raknak az utéobbi években valé megszaporodasat alla-
pitja meg.

Vita targyit képezte a rak mint foglalkozasi be-
tegség. Southam és Wilson 1922-ben ismerte fel dél Lan-
cashireben a gyapotszovék serotumrikjat, amit a gép
kenésére hasznalt dsvanyi olajnak a munkésok nadrag-
jara vald esepegése okoz. Ugyanez az ok ritkdbban az
alkaron, nyakon és kézen okozhat rakot.

Rostoski, Saupe és Schmorl a szasz rakbizottsag
meghizasabol a schneebergi tiidorakkal 3% évig (1922-t61)
foglalkoztak. Az ottani banyik munkaja vjabban alabb-
hagyott. 116 activ banyaszb6l és 38 volt banyaszbol 21
halt meg az emlitett idé alatt, 13-nak boneolasakor tiido-
rak volt megallapithato. Kettonél a tiidérak kliniee nyert
igazolast. A schneebergi banyakban bismuthot, cobaltot
és arsent banyasznak, levegéjik rodioactiv. A ba-
nyak poraval inhalatiés allatkisérletek eredménytelenek
voltak,

Teutschltaender (Baden) briquette-gyaraiban észlelt
bérrakrol, 4. Scott (Broxburn) paraffinmunkasok bor-
rakjarél szamolt be.

A sebészeti alosztaly vitakérdése: A gyvomorrak
korai felismerése és gyogyitasa. Referens: Sir Berkeley
Moynihan (Leeds). Szerinte a gyomorrak a kovetkezo
formaban jelenhetik meg: 1. Duodenalis fekélyt utanzo.
2. Dyspepsiaval jaré6. 3. Korai obstruetiot. 4. Korai vér-
zést okozd alak. Vannak chronikus és acut esetek. Patho-
logusok véleménye az uleus ecarcinomarol kiilonbozo.
Hogy a gyomorrik oly nagy mortalitist mutat, annak
az az oka, hogy a megbetegedés korai stadiumban bel-
orvosi kezelésre jol reagal. Igen fontos a Rontgen-vizs-
galat. Kétes esetekben explorativ laparotomia indokolt.
A hozzaszolok kozt Finsterer (Wien) 329 esetébol 61
(185%) wvolt ulens earcinoma. Az uleus azelétt tavoli-
tandé el, miel6tt malignussa lenne.

A rakdiagnosissal kapesolathan Sir Thomas Hor-
der (London) a klinikai vizsgalatok, eszkozokkel (mint
cystoskop, laryngoskop) valé vizsgalat, biopsias, sero-
logiai, haematologiai, biochemiai vizsgalatok értékérdl
szamolt be, Braxton Hicks és Hocking (London) com-
plementkitési rakreactionrdl, Ichikawa (Japan) a Bo-
telho-féla reactiorol szamolt be, Dodds és Lawson (Lon-
don) szerint az Abderhalden-, Shaw-Mackenzie- és Rin-
gold-eljaras a rakdiagnosisra nem alkalmas,

Regaud (Paris) a Rontgen és radium biologiai ha-
tasarol tartott eléadast kiilonos tekintettel a besugar-
zas intensitasara és idejére.

Greenwood (London) a rak foldrajzi és faji eld-
fordulasarél referalt, A Népszovelség adatai szerint
Amnglidban emlé- és méhrakban tobben halnak meg,
mint Németalfoldon és Olaszorszaghan.

A rakkal szemben foganatositandé kozegészség-
tigyi teenddékkel Sir George Buchanan foglalkozott. Be-
szamolt az Anglidban meglevé rakkorhazakro6l, a Bri-
tish Empire Cancer Campaignerdl, amely 1923-ban ala-
kult. Szolt az angol egészségiigyi ministerinum és a Nép-
szovetség Cancer Commissionjanak munkajarol.

Millard (Leicester) a rvakklinikak felallitasaroél,
Blumenthal és tobben a kozinség nevelésérdl és rakelle-
nes propaganda iranyitasarél tartott elbadast.

A délelotti eléadasok és vitak mellett délutanon-
ként kiillonbozé londoni rakkutatdssal foglalkozd inté-
zeteket és korhazakat mutattak be. Ezek: Middlesex Ho-
spital, St, Bartolomew’s Hospital, St. Mark’s Hospital,
Westminster Hospital, Cancer Hospital, Lister Institut,
Medical Research Counecil, Mill Hill (Gye és Barnard),
Imperial Cancer Research Fund, Guy’s Hospital. A Ro-
val College of Surgeons és Wellcome Museum of Medi-
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cal Science gyiijteményeiben is sok érdekes készitményt
lehetett latni.

A St. Bartolomew’s Hospitalban Canti dr. mozgé-
képei, amelyek mar a budapesti internationalis sejtku-
tato congressusrol ismeretesek voltak, ismét sikert
aratbak. Balé Jozsef dr.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK
Balassa Janos az Ujépiiletben.

Balassdrol, a mi elsé nagy sebésziinkrdl, ismeretes,
hogy Tolna megye, bar 6 odavalé volt és masrészt mar
1841-ben a béesi Allg. Krankenhaus egyik sebészi oszta-
lvat vezette, ngyanebben az évben nem tartotta érdemes-
nek arra, hogy a nagytehetségii fiatal orvost a megye
tiszti féorvosava megtegye. Bz végre is nem volt nagy
esapas, mert két év mulva mar a pesti egyetem nyilva-
nos rendes tanara lett s a béesiek, kik 6t palyaja kezde-
tén (hatalmas partfogdéi ellenére) mellfzték, késobb két
izben is visszakivantak (egyszer a Josephinumhoz, ké-
s6bb az ottani egyetemhez). Balassa azonban mindvégig
hii maradt hozzank s Mgy is mint magyar, gy is mint
tanar, halhatatlan emléket és tanulsagot hagyott reank.
1849 6szén a grand massacre mapjaiban, az a baj érte
a mi jeles tanarunkat, hogy egy szép napon (szept. 28)
elfogtik s az Ujépiiletbe esuktik, mert a szabadsagharce
alatt mint orvos szolgalta hazajat és hozza még egy
1848 oktoberében kelt levelét is megtalaltak, melyben
arra kéri Kossuthot, hogy két osztrak tisztet a honvéd-
seregbe atvegyen. Ezért par nap mulva (1849 okt. 3.)
harom havi foglarfogsagra itélték (de mar november
23-an szabadon boesatottak. Lasd K. K. Militdr-Kriegs-
gericht in Pest. 1849. Fasc. 1. Nr. 60.) Azonkiviil elren-
delték, hogy az orvosi kar tagjai koziil neki, Bugdinak
68 Ardnyinak a tanari fizetéshol esak egyharmadot jut-
tassanak. Nemrégiben megkértem Friedreich Endrét, ki
e szomoru idék torténetével behatobban foglalkozik,
hogy ha kutatéasai kozben (a béesi levéltarakban sth.)
olyan iratokat taldlna, melyek Balassa fogsagara s az
ellene valé vizsgalatra vonatkoznak, masoltassa le azo-
kat; sajnos, nem akadtak ilyenek, mert sok benniinket
érdeklé okmanyt mar régebben kiselejteztetett (vagy
eltiintetett) a béesi hatalom. Egy érdekes koriilmény
mégis torténelmi érdekiivé teszi Balassa pesti letartoz-
tatasat: az t. i., hogy ugyanakkor vele egyiitt Bat-
thydny Lajos grof is az Ujépiilet foglya volt. Magyar-
orszag elsé ministerelnokét, a leghiggadtabb s legloya-
lisabb magyarok egyikét, akasztéfara itélték s még azt
sem engedték meg neki. hogy élete utolsé napjan elbu-
estizzék a feleségétél. Tzt csak levélben tehette meg,
melynek néhany jellemzé sorat Friedreich E. kozlése
szerint) ideiktatom: ,Theures Weib! Umsonst haben
wir auf den letzten Funken von Menschlichkeit gehofft,
als wir uns noch einmal zu sehen wihnten, auch das
hat man Dir verweigert... Die Kinder segne und kiisse
in meinem Namen; sie sollen, sie brauchen sich ihres
Vaters nicht zu schidmen, friither oder spiter, wird die
Scehmach meines Todes auf jene zuriickfallen, die mich
ungerecht und undankbar gemordet haben. In dieser
feyerlichen Stunde, betheuere ich es, dass nie ein Ge-
danke an Verrath an Ko6nig und Monarchie meine
Seele beschlich und dass ich dem Vaterlande nicht min-
der treu; wer wird es jetzt glauben! Und dafiir sterbe
ich, das Gesetz, des Konigs Eid, war meine Richtschnur
und weder rechts, noch links, liess ich mich missbrau-
chen, viam meam perseeutus sum, darum tiodten sie
mich. Verlasse dies Land den Kindern zu lieb; ihre Zu-
kunft wiire im Keime verpestet. Deine Habe wird ihnen
geniigen; besser ein bescheidenes Loos, als Almosen aus
den Hinden derer, die sie zu Waisen gemacht.” Bat-
thydny, hogy a leggyalazatosabb halalt elkeriilje, koz-
vetleniil a kivégzés eldtt a felesége altal beesempészett
kis torrel, tobb helyen (nemesak nyakéan, hanem karjan
és halantékan is) megszirta magat. Az eset nagy ztir-
zavart okozott az Ujépiiletben. Hirtelen nem talaltak
katonaorvost. Pollak hadnagy kétségbeesve rohant le a

Batthydny siralomhaza alatt levo cellaban raboskodd
Balassdért. ,,Um Gotteswillen, Herr von Balassa, stehen
sie auf, der Batthyany hat sich erdolcht!” Balassa meg-
allapitvan, hogy nyakan a .jobboldali iitderet” sebezte
meg s igen sok vért vesztett, felhaborodassal jelentette
ki, hogy ilyen allapotban a kivégzés lehetetlen. O ko-
tozte be a sebet, azutan az 5. tiizérezred orvosa vette at
a gondozast, majd dr. Bée Antal orvoskari fonok és
dr. Grass, a foghiz orvosa is megvizsgaltik. Erosito-
szereket adtak be neki, bort itattak vele, hogy életerejét
a kivégzésig fenntartsik, kezeit lekotoziék, hogy sebét
fel ne szakithassa. A pribékek nem tudtdk, hogy mit
kezdjenek Batthydnyval. Hamarjiban tizennégy tag
bizottsagot hivtak o©ssze, hogy a tovabbi teenddkrdl
dontsenek. A bizottsag két orvostagja, Bée és Grass,
bizonyara Balassdval tortént megbeszélés utan, gy
nyilatkozott, hogy a kivégzéssel okvetleniil varni kell
addig, mig a vérerek sebe beheged és az elitélt kissé
meger6sodik, mert kiilonben attél lehet félni, hogy j-
bél megindul a vérzés és az elitéltet a vesztohelyre ve-
zeté tton hirtelen halal éri. Végre is abban allapodtak
meg, hogy Batthydnyt este hat érakor golyé altal vég-
zik ki. Igy is tortént; a nagy vérvesztéstol elgyongiilt,
viaszfehérarci embernek minden erejét ossze kellett
szednie, hogy a néhany sziz lépésnyi utat, a pap kar-
jara tamaszkodva, megtehesse. Azon a helyen 16tték
agyon, ahol az akasztéfanak kellett volna allnia. Az
egész kivégzés hivatalos sivarsaggal ment véghez.
Egyetlen meghaté momentuma az volt, hogy a gréf hii-
séges inasa, Német Janos, ki az ntolsé pereig hitte, hogy
ura kegyelmet fog kapni, egy farakasra felkapaszkodva
varakozott a kegyelmi széra s mikor Batthydnyt ossze-
roskadni latta, 4jultan bukott le onnan. m. k

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: Van-e megbizhaté magyar quarzlampa s
hol kaphat6? A kiilféldi gyartmanyok kozil melyik a
legjobb? Van-e a quarzkezelés moédjaval foglalkozé ma-
gyarnyelvii tankonyv? Tacle
pety Fel‘elet:’ Magyar quarzlimpagyar nincsen. Kiil-
foldi gyartmanyok koziil a legmegbizhatébb a Hanaui,
melny barmely orvostechnikai kereskedéshen megrendel-
het6. A quarzkezelés modjaval foglalkozé magyar-
nyelvii konyv a Markovies Imre-féle, mely jelenleg
sajté alatt van és Novak Rudolf kiadasaban fog meg-
jelenni. A megjelenés ideje még bizonytalan.
Kelen Béla dr.

VEGYES HIREK

Pro patria. Az egyetemi I. szamit szemklinikan a
magyar vértanuk emléknapjan teljesen csendben, min-
den szertartéds nélkiil a habortuban elesettek emlékére
egyszerii emléktablat helyeztek el a kivetkezd felirds-
sal, melyet Rdkosi Jené irt:

A tudomdnyok
Csarnokabol

Usatalkba mentek

Es hési haldlt haltak
1914—1918,

A tudomdnynalk guydsza

A hazdnalk biiszkesége

Nekik halhatatlan dicsdséy.

Az 1. szamu szemklinika ezzel hazafias és kove-
tendé példat mutatott. Szegénységiink sem menti azt a
felejtést, aminek szégyenét akkor érezziik, ha kiilf6ldon
jarunk, hol az ember minden varosban és faluban, temp-
{(omll)‘an és kozépiiletben meghaté hadi emlékekkel talil-

0Z1K.

A Charité Poliklinika orvosi kara f. hé 17- iilé-
sének targysorozata. Bemutatds: 1. Koppenstein Erno:
Borsényi gyomordaganat. 2. Koppenstein Erné: Colon
diverticulumok. 8. Ifj. Boniss Ferenc: Szajsebészeti ese-
tek bemutatasa. 4. Weisz Antal: Tidélues? Elbadds:
1. Ldszlé Erné: Gyakorlati megfigyelések a dysmenor-
rhoeak therapiajaban. 2. Weisz Mdrton: Multiplex
cartilaginaer exostosisok. 3. Hegediis Kdroly: A ndéi
sexualhormonrél. 4. Ldszlo Erné: Az elektromossig ho-
hatasa az orvosi therapiaban, kiillonos tekintettel annak
négyogyaszati alkalmazasira.




Kuzmik Pal dr. szobranak leleplezése. Meleg iin-
nepség keretéhen leplezték le f. h6é 8-an a II. sz sebé-
szeti klinikan Auzmll. Pul dr. professor, a klinika volt
igazgatojanak szobra Az iinnepélyen megjelentek
Wolkenberg Alajos dr. rector, dr. Kétly Ldszlo bdré
(lek*ul, a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete, az Or-
szagos Orvosszivetség, a Budapesti ()1\()+./0\ etség és
az Orvos Egyesiiletek. A szobrot a sebészeti klinika
nevében Bakay professor kegyeletes szavak kiséretében
vette at, majd Wolkenberg Alajos dr. és dr. Kétly

Laszlé baré az egyetem nevében; Lobmayer Géza dr. Német orvosi kényveket

pedig a volt tanitvinyok nevében mondott beszédet. A faia : =
3 3 avi részletfizetésre szallit FISCHER JENO, az Urban &
szobrot Kuzmik professor nacrvtehotsegu leanya, Kuz Schwarzenberg magyarorszigi képviseléte VI, Thokaly.at

;7;11{11,;;]1(( mintazta és halas tanitvanyai és utoda allit- Telefon: Jézsef 37570, lKé“’lI(‘ az dj cxmeau'e iigyeln). Kérje
AULE t & t.

Vajda Karoly dr. lakasat VIII. Foherceg Sandop RAYRDE gicgiclens kinyvisirr ke
tér 2. szam ala tette at. Telefonszam: Jo6zsef 388—

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Potel Tu-
domanyegyetemen 1928, évi oktober hoé 6-an: Balogh
Mihdly, Dudits Andor, Gomaori Guyorgy., Kalajkovits

Imre, Kolba Vilmos, Mvzm/ Gyula, Ozsvart Antal, Poz-
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R U NTG E N MARTI S 'SERAY AT
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YO0000C000OCO00000000C

dora Pdl, Simon Sdndor, Szodoray Lajos, T6th Jdnos, Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum,

Wﬂ(‘Z(’k ISf’l;'(i’n,, Sza[(ly S(iﬂ(]ur g_\'(');:_\'sz, (]Okf()l'. l“d\'ﬁ- Javalva : Neurasthenia, hysteria, dlmatlansig, ideges tiinetek cllen

zoljiikk az 1j kartarsakat! aoaib 1 Al Deik Ferenc gyégyszertira Budapest VI
KBSZ“l: SZUTS PAL Deak Ferencstér, Ankerspal. Telefon:T. 293-01'

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint szept. 30—okt. 6-ig el6fordult:

Hasi hagyméz ........ 42 ( 9\ Gyermekdgn laz...... — —\ \
Kiiteges hagyméz .... —{— Baranyhimlé ....... 91—
Hélyagos (4l-)himl§ .. — | —| Jérv. fiiltdmirigylob .. 2[|—
Eanyard, ....: 050 s 10{—| Vérhas .............. 451 7
g::l;:;ryh et ot 23 _1 !Ia{v;c;%yg?;lncagyhértyalob. —2 i sine et cum arsen. Erényi
Rones. torok-, gégelob 49 Veszettebg............ —|— (Ring. deiv: nepion; ioamcentr, I8 gutt )
Fifluenss ! | R S 3! _ a legtdkeletesebben felszivodo, kellemes izii vaspepton-keészitmény.
uenza ........... ' % ACE R G RN i) ' Feltiind eredménnyel alkalmazva ugy felnétieknél, mint gyermekcknél az
Azgiai kolera ...... — \—/! Paralysis infant. ...... 2\— anaemia, neurasthenia, chléoroslbs stb, stbK eseteiben. Kivald stomachi-
P . iel N cum és roborans. Késziti:
A zaréielben lévd szamok a hglélozést jelentik. Rednys Tl ., Dians' ‘gyoayaiertie
Lapunk mai szamahoz a Gesellschaft fiir Che- Budapest, VII, Karoly-korut 5 Telefon: Jozsef 11555

mische Industrie in Basel (Svaje) Dial ,Ciba“ cimii
prospektusa van mellékelve,
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A budapesti kir. magy. Pizmany Péter Tudomanyegye-
tem IL szamua néi klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Téth Istvan dr, egyet. ny. r. tanar).

Chondrodystrophia foetalis.*
Irta: Liebmann Istvdn dr. tanarsegéd.

Az utébbi évtizedekben a magzat méhenbeliili n6-
vekedészavarai koziil tobben foglalkoztak behatébban
a chondrodystrophia s. rachitis foetalissal, kiilonos-
képen E. Kaufmann, kinek monographiaja foleg a kér-
dés pathologiai anatomiajat targyalja kellé részletes-
séggel. A sziilészt a rendellenességz egyrészt a sziilo-
asszony, masrészt a magzat szempontjabol érdekli,
amennyiben ugy kiilon-kiilon, mint egyiitt mindkettd
szenvedhet ¢ megbetegedéshen. Foképen ez utébbi, ille-
téleg az a tapasztalati tény teszi e kérdést folotte fon-
tossa, hogy chondrodystrophids anyak, illetéleg sziilok
nagyobbik részének magzata is chondrodystrophias,

A hossznovekedés e zavara, mint ismeretes, a vég-
tugesontok hianyos fejlédése altal aranytalan és sza-
balytalan rovidiilésii térpendvést eredményez megval-
toztatva természetszeriileg a medence alakjat és mére-
teit is, mely utobbi koriilmény bir azutan kiilonos fou-
tossageal a sziilésnél.

Ha chondrodystrophids terhes keriil a ndorvos-
hoz, igy a megbetegedés oroklékenységét tekintethe
véve, célszerii Rontgen-felvétel segitségével meggyd-
z0dni arrdl, vajjon a magzat, amely az egyik sziilé ré-
szér6l kétségteleniil kérosan elvaltozott csiraplasméat
kapott, mninesen-e maga is rendellenesen fejlédve,
amennyiben elérelathaté életképtelenség esetén felme-
riilhet a ferhesség muvi megszakitasdnak kérdése. Béar
tudvalevé, hogy az ilyen torpék esakis somatikus érte-
lemben csekélyebb értékiiek, mégis a sziilék beleegye-
zése, illetéleg kivansiaga esetén fajhygiéniai szempont-
hél altalaban jogosnak tartjak a terhesség megszakita-

* Eléadta a Magyar Noéorvosok Tarsasaga 1928
marciusi nagygyilésén.

sat épen az elébb emlitett oroklékenység miatt (W elie-
[ritz),

E megoldas principialis keresztiilvitele e fejlodési
rendellenesség  természetes ritkulasat eredményezné,
mivel mint mondottuk, tébbnyire chondrodystrophidis
anyanak sziiletik chondrodystrophias magzata, végle-
ges megoldast azonban ez sem nyujthatna, mert lehet
— béar ritkdn — egészséges, j6l fejlett sziilloknek is ily
rendellenesen fejlodott magzatuk, aminek érdekesebb
eseteit — hasonléképen mint Gyulainak — nekiink 19
alkalmunk volt nemrég észlelhetni.

1927 januar : -én 31 éves kozepmagaa, kozepesen
fejlett és taplalt, ép csontrendszerii, terhes asszony ke-
reste fel klinikankat (fejlsz. 19/594). Eléadta, hogy 1926
oktober 17-én menstrualt utoljara, azéta Dgcszen jol
érezte magat, esak kb. harom hét 6ta sajitsagos, kelle-
metlen kesernyéssavanyu szagokat érez, amelyek hany-
ingert s két hét 6ta allandé, naponként 15—20-szor is-
metlodé hanyast valtanak ki, kiilonésen, ha valamit
eszik, amit rendesen azonnal teljesen ki is hany. De éh-
gyomorra is szokott zdldes, kesernyés epéset hanyni,
majd utana sokat nyaladzik s ha csak kevés folyadék
is jut a gyomraba, csikaras, émelygés, fojtogatdo érzés
vesz rajta erét mindaddig, mig ismeét ki nem adja.

Régebben kiadllott vorhenyen, gyermekkori tiidé-
csieshuruton és spanyolbetegségen kiviil lényegesebb
megbetegedése nem wvolt. Az utébbi években gyomor-
saviiltengése van és ennek megfelelé gyomorégései és
savanyu felbofogései szoktak Ilenni., Wassermann-re-
aetio negativ.

A bohovusg.xldtidl IT—TII. hénapos normalis tex-
hességet taldlunk és igy hyperemesis gravidarum dia-
gnosissal felvessziik a klinikdra, ahol kb. egyheti keze-
lés ntan rendbejon és a hanyasok megsziinnek,

Majus 6-an délben jelentkezik 1jbél a klinikan,
eléadva, hogy tavozisa 6ta semmi lényegesebb kelle-
metlensége nem volt, jél érezte magat. Reggeli 3 6ra-
kor sziilofajasai kezdodlek, amelyek azéta striin ismét-
l6dnek. Magzatmozgdst mindezideig nem érzett,

kiils6 vizsgalatnil sok magzatvizet, kicsiny
magzatot taldlunk, melynek koponyaja a bemenet felett
hallottal, Szwhangot nem hallunk, A kezdetben renyhe,
ritka f4jisok késébb erdsbodnek, majd este 11 6rakor
az I. koponyafekvés mechanismusa szerint megsziiletik
a halott, részben maceralt, 25 em hosszi, 1300 g sdaly1.
31 em fejkeriiletii k. leanytorz. A magzat megsziiletése
utan kb. 5 liternyi magzatviz iiriil, majd a harom uji-
nyira megvastagodott koesonyas, duzzadt, igen rovid
koldokzsinor elszakad, még miel6tt lefoghattuk volna.

R

idllil i 20’



4 T

——— e e e

1202 ORVOSI HETILAP

£ S Ty T T AT TIVENT

1928. 43. sz.

Az er8sen Ossze-vissza szakadozott, puha, méllékony,
hidnyos lepelﬁ, hidnyos burkaival 10 perec mulva spon-
tin tavozik. Miutan kétségteleniil meggyo6zidtiink, hogy
a lepeny hidanyos, kell6 desinfectio utan betapintunk és
a méhiirben lapszerint tapadé, két kb, otkoronasnyi
nagysagu lepényrészletet levalasztva és kihozva, bo

Ia) dbra.

mehiiri mosast végziink, A gyermekégy laztalan, zavar-
talan, az asszony a 10. napon egészségesen tavozik.

A gyermek apja magas, jol fejlett, egészséges.
Lueses megbetegedést, alkoholismust tagad. Sem a szii-
16k esaladjaban, sem annak oldalagaiban torpenovés
ki nem mutathaté.

A torzsziilott legszembetiinébb jellegzetessége a
végtagok rovidsége (phokomelia) a torzshoz és foképen
a fejhez viszonyitva, amely az egész torzshossznak kb.
felét teszi ki és amelynek korfogata 31 em. A nagy ha-
rantatmérd 105 em. A b. t.: 8 em. A b. p. 8% em, a f. o.:
9 em, a 8. br. 7% em. A koponyacsontok kemények, a
kutaesok tatongdak. A torzon nyaki rész alig kiilonboz
tethet6 meg, a fej kozvetleniil latszik Atmenni a torzsbe.
A csokevényes, nyeregszerii, behtzédott orr, a fejletlen
alsé allkapoes (mikrognathia) sajatsagos stupid arecki-
fejezést adnak. A rovid, tomzsi végtagok esak mintegy
ecsonkok iilnek a torzson, erdsen a torzs felé hajlitottak
s epiphysiseik egyenetlenek, dudorosak. A fels6 végtag
hossza 7 em, az alséé 8 em, a comb 4% em hosszi.

Diagnosisunk ezek alapjan chondrodystrophia
foetalis (1. abra).

A chondrodystrophia s rachitis foetalis lényege,
— mint ismeretes, — egy mar kb, a 3—6. foetalis hénap-
ban megindulé porcdystrophia, amely hianyos, sza-
béalytalan porecburjanzashol all, esetlee a méar képzo
dott pore ellagyulasaval és az endochondralis esonto-
sodds korai megsziinésével. A esontok ilyenkor szokat-
Janul kemények, amiért is e bantalmat osteosklerosis
congenitanak is szoktdk mevezni.

Az endochondralis esontképzodés e szabalytalan-
sagai, hol a poresejtoszlopok — ellentéthen az angol-
kérral — a rendesnél rovidebbek, megmagyarazzak a
végtagesontok rovidségét és szabalytalansagat, mig az
orrgyok behuzdédasanak oka az hogy a koponyaalap az
ikesont porcogédinak hidnyos burjanzdsa miatt mell-
hatsé iranyban gyengébben fejlédik, vagy pedig a
sphenobasilaris és intersphenoidalis porenévés sziine-

tel. Az emlitett elvaltozas egyik tovabbi oka lehet még
e porcok egyidejii korai elesontosoddisa.

A meghetegedés harom forméjat szoktak meg-
kiilonboztetni: a hypoplasids, hyperplasias és a mala-
cias alakot. Az els6ben a porcburjanzas esokkent, a ma-
sodikban fokozdédott, de szabalytalan, a harmadikban a
porcogd helyét koesonyés kotészovet foglalja el

Esetiinkben diagnosisunk helyességét az érdekes
Rontgen-felvétel igazolta, amelyet a III. sz belklinikan
Ratkéczy tanar wr, illetéleg Sereghy dr. iir voltak szi-
vesek elkésziteni.

Sagittalis-ventrodorsalis iranya felvétel.

Kh. 25 em hosszii magzat, amelynél feltiinik a
nagy aranytalansag a fej, a torzs és a végtagok ko-
zott. A fej és a torzs igen nagyok, mig a végtagok
aranylag igen rovidek és vastagok. A magzat csont-
vazat igen vastag lagyrészréteg boritja.

A koponya esontjai koziil az arckoponya és a ko-
ponyalap csontjai vannak kifejlédve, rajtuk kilono-
sebb elvaltozas nem lathaté.

Vallov: a lapockacsont csékevényesen fejlodott,
szabalytalan alaki, szélei felrostozottak. A kulesesont
normalisan fejlodott, talan az S gorbiilete valamivel
erdsebb, mint egészségeseknél. A felsé véztag mutatja
a chondrodystrophia jellemz6 tiineteit. A felkar dia-
physise 12 mm hosszi, 5 mm széles, tehat jéval réovidebb
és vastagabb a normalisnal., A radius 15 mm hosszi és
3 mm vastag, az ulna valamivel rovidebb, de ugyan-
ilyen vastag. A radius és ulna ivalakdan meggorbiil
tek, A fels6 végtag diaphysiseinek méretei jol mutat-
jak, hogy chondrodystrophianal esak az endochondra-
lis ecsontosodas zavara van jelen, a periostalis csonto-
sodas zavartalan, s6t legalabb is ardanylagosan, foko-
zott. Ezért a végtagok rovidek és vastagok. A felkar
szélein esipkézettség és felrakédasok lathaték az egyes
1zmok tapadasi helyén. Legjellemzébbek a diaphysisek
végei: ezek kiszélesednek, félkoralaku vajulatot képez-
nek, felrostozdédtak, a corticalis szélek kihegyesednek

1b) dbra.

és szétnyomott ecsethez lesznek hasonloak, A kézkozép-
csontok, valamint az ujjak esontjai majdnem négy-
szogletesek és a kézkozépesontok proximalis végei szin-
tén ecsetszertien felrostozédtak. A kéz kozépsé harom
ujja a vastag lagyrészek miatt haromszogalakban su-
garasan szétall.
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A bordik feltiinden egyenesek, az egyes bordak
végei, ahol a porecal érintkeznek, kiszélesednek, egye-
netlen széliiek, illetéleg felrostozédtak. Kiilonosen ki-
fejezett ez az I—VIII, bordakon.

A medence meglevd csontjai kicsinyek, szabaly-
talanok, egyenetlenszéliiek,

Az als6 végtagok szintén feltiinden rovidek és
vastagok, a esontokat itt is igen vastag lagyrészek bo-
ritjak. A femur hossza 11 mm, szélessége 6 mm, a tibia
és fibula 10 mm hossziak és 5 mm szélesek, Az alsé
végtagok diaphysisei elég egyenesek, végeiken itt is
i6l lathatok a felsé végtagok diaphysiseinél leirt sajat-
sagos esontvégek.

A liabtéesontok magjai mar kifejlodtek, a labka-
zépesontok proximalis szélei felrostozédtak, de a lah-
kozépesontok mem annyira rividek. mint a kézkozép-
ecsontok (2. dbra),

2. dbra.

A magzat sectidja, illet6leg a szervek szovettani
vizsgdlata a kovetkezoket mutatta ki:

Kiilleiras: A leanymagzat hossza 25 em, melybol
az egyenes allasban levd fejre 10 em jut. Tomegét te-
kintve a fej ugyanolyan nagy, mint a torzs tobbi ré-
szei egyiittvéve, mintegy nyak nélkiil iil a térzson. Fej-
korfogat 31 em. A fejen szembetiing, hogy az orr majd-
nem teljesen eltiinik az arcban, helyét besiippedés, a
csokevényes orrkagylo, valamint a teljesen eltiint orr-
ayok jelzi. A kiesiny are, besiippedt orr és a fejletlen
all (mikrognathia) szokatlan kifejezést kolesonoz. Az
orrgyok besiippedésének oka wmindenek szerint a ko-
ponya alapjanak rovidebb volta, illetéleg a spheno-
basilaris és intersphenoidalis porcok hidanyos fejlett-
sége.

Ugy az are bore, de f6leg a torzs s a végtagokéd
vizenyo6sen ativodott. A torzs hasi és melliiregi részét
kiilséleg elkiiloniteni nem lehet, gombalaki complexu-
mot képez. melyb6l a koldok helyén zolddiénagysagi,
kékesen attiing koldoksérv tiremkedik elé, Ugy a felsd,
mint az also végtagok esokevényesek, duzzadtak, erd-
sen adducaltak, Az alsé végtagok pes equino-varus
allasban, a talpak egymas felé néznek. A fejen a nagy
kutaes tajan, valamint a felsé végtagok kézhati felszi-

nén a fellazult bér lemezesen levalt (kezd6d6é macera-
fio (lasd 1. abra).

Sectio: A has felmetszésekor latjuk, hogy tgy
annak, mint a mellkasnak bére mintegy —1 em vas-
tag, savosan ativédott (generalizalt hydrops). A has-
iireghen kb, 100 g-nyi tiszta savé.

A hashartya mindeniitt sima, fényes; a sziv nagy-
saga, helyzete rendes; a tiidék erdsen oOsszenyomottak,
kiilsg feliiletiikon minden borda lenyomata latszik. Az
ily médon osszenyomott, kifelé coneav, atlaghan % em
vastag tiidoket a forditott Y-alakuw, jol fejlett thymus
takarja el. Eltavolitva a nyelvvel a garat képleteit, 14t-
juk, hogy a pajzsmirigy két lebenye babndl valamivel
nagyobb. A nyelv, tonsillik, oesophagus érelagazodisa
szempontjabél eltérést nem talalunk. A mellkas kiilon-
valasztott egyes szervei felmetszéskor makroskopos el-
térést nem mutatnak, A sziv siulya 310 g, iiregei, billen-
tyiii, nagyerei rendesek, a tiidék (jobb tiidé silya
198 g), thymus, pajzsmirigy metszéslapja rendes,

Feltiinik a maij szekatlan nagysaga (370 g) s éb-
rényi lebenyezettsége, valamint szokatlan sargasbarna
szine, Metszéslapjan a rajzolat elmosédott, Iényegesebb,
szabadszemmel lathatéo elvaltozast mem mutat. A 1ép
kozépnagy, sulya 1'26 g, metszéslapja rendes. A vesék
kozépnagyok (jobb vese siulya 270 g). feliiletiik ébrényi
lebenyzettségtél egyenetlen, metszéslapjuk rendes.
Mindkét mellékvese (jobb mellékvese silya 075 g) na-
gyobb, szine szokatlan sargassziirke. A hugyivarszer-
vek normalisak.

A koponya megnyitasanal s a falesontok leemelé-
sénél az erdsen oedemas agyallomany majdnem szét-
folyik kezeink kozott. Az agyburkok erezettsége, vala-
mint tekervényei eltérést nem mutatnak, az agykam-
rak kissé tagabbak, tiszta folyadékkal teltek. A savé-
san ativodotit agysziovet metszéslapja eltérést nem mu-
tat. A koponya nagysiagahoz mérten az agyalap esont-
jai kiesinyek, visszamaradtak. Ovatosan levéve a hypo-
physist fedd esontlemezeket, kiemeljiik azt agyabél
(lasd alabb).

Lepraeparalva a bal combesont izomzatat s fel-
metszve azt, latjuk, hogy a bunkésan megnagyobhodott
vastag pore a csontosodasi zonatél vékony kiotoszoveti
esik altal van elvélasztva.

Kivagva szovettani célokra az emlitett szervek-
bol, géresé alatt a kovetkezd eredményeket kaptuk:

Szivben, lépben, genitaliakban, tiidékben koros
elvaltozast szovettanilag nem talaltunk.

A duzzadt mdj szoveti allomanyanak szabalyos
szerkezete nagyrészt megtartott. A vérképzécentrumok
mar elmosédtak, Egyes kisebb teriileteken, szemben az
ép magfestodésii részletekkel elmosdédott, halvany, he-
lyenként teljesen eltiint magfestédéseket taldlunk, me-
lyek nem egyes acinusokra szoritkoznak, hanem diffuse
éles hatar nélkiil mennek At az ép szovetfestésii teriile-
tekbe. Topographikus atvizsgalasnal latjuk, hogy a
rosszul fest6dd teriiletek kozvetleniil a méajtok alatti
szovetrészletre szoritkoznak.

Erdekes szoveti elvaltozasokat mutatnak a mel-
lékvesék. A kiils6 zbéma (zona glomerulosa) sejtjeinek
magfestédése mindeniitt ép, szabalyos, ezzel szemben s
kozépsé és belsd réteg (zona fasciculata, zona reticu-
laris) szamos helyen teljesen elmosédott, magfestédést
nem, vagy csak gyengén mutaté sejtekbol all. Lipoid-
anyagok meglehetés nagy mennyiséghen vannak jelen,
ezek koziil a cholesterin, a formalin fixalas kovetkezté-
ben tialakd anisotrop kristdlyokban esett ki. A lipoi
dok egyébként a festédési viszonyaik és optikai visel-
kedésiik alapjan a cholesterin esterei kozé sorolanddk.
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Vesék: Glomerulusok részérdl elvaltozast nem
talalunk; a Henle-kaesok hdmja a legtobb helyen szin-
tén nem mutat magfestédést. Az egyenes kivezetdeso-
vek, valamint a pyramisok hamja ép.

A thymus szovete aranylag kissé halvanyabbra
festodik. Egyves teriileten a Hassal-testek centrumaiban
kisebb-nagyobb, a Kossa-reactiét positiven adé mész-
rogiket taialunk.

A tnyreoidea: Az egyes mirigylumeneket csak a
koztiik levé jol fest6dd inferstitialis szivetallomany
révén tudjuk elkiiloniteni. A mirigyham legnagyobb
része desquammalt, alapjarél levalt. mint szétesett sejt-
tormelék tolti ki a mirigyek iiregét. Colloidképzodés
nvomat sem latjuk, esak szigetenként lathaté egyes
mirigylumenekben halvany magfestodéstt mirigyham,
mely aranylag alaesonyabb kibhamsejtekbol all.

A hypophysisben az eliilsé lebenyben a fosejtek
szama tilnyomé, relative kevesebb az eosinophyl, igen
kevés a basophylsejt. 3

A femurbol készitett, phloroglucinos salétrom-
savval decaleinalt metszetekben a pore- és esonthatar
egyenetlen, a kettdé kozott helyenként szélesebb, érdie
kotoszovet foglal helyet, melyben a benyulé esontgeren-
dak fokozatosan elvesztik mésztartalimukat. A esont
corticalis részét csak vékony sovény képezi. A esont-
sejtek elhelyezkedése és alakja, valamint a esontveld
szerkezete lényegesebb differentiat nem mutat. A pore
allomanya, sejtjei normalisaknak vehetdék, burjanzast
nem mutatnak.

Ami a Kaufmann altal leirt esoportokba valé be-
osztast illeti, esetiink tehat dgy a Rontgen-lelet, mint
a esontok szovettani vizsgélata alapjan a hypoplasids
formahoz tartozik.

Masik esefiink (1394/1322. fejlsz.): 25 éves primi-
para, akit 1927 oktéber 1-én d. u. 8 érakor vettiink fel a
sziilészobara, az anamnesis szerint terhességének VII—
VIII. hénapjaban. A 160 ecm magas, kozepesen fejlett és
taplalt sziilénd esontrendszere és mellkasi szervei épek,
alszarai mérsékelten oedemdsak. A medenceméretek
normalisak. A bemenet felett aprérész tapinthaté. Sziv
hangot mem hallunk, magzatmozgdst két hé  o6ta mem
érez! A has korfogata, illetéleg el6domborodésa na-
gyobb, mint az VII. hénapos terhességnek megfelelne,
a magzat ardnylag kiesiny, ezért hydramnionra gon-
dolunk,

A kezdetben renyhe fajasok késébb erdsbodnek,
majd oktober 2-an d. u. 6 6rakor megreped a burok, mi-
kor is igen boiségesen iiriil, kb. 4 liternyi magzatviz,
A tokéletes labtartdsban elhelyezkedett magzatot ex-
tractioval sziilettetve meg, d. u. 6 6ra 30 perckor a II.
farfekvés mechanismusa szerint megsziiletik « halott
(torz) leanymagzat. A hiadnyos, mallékony, szakadozntt
lepény 10 pere mulva spontan tavozik. Mivel a lepényt
hidnyosnak talaljuk, betapintunk s a kb. 5 korondsnyi
nagysagnu cotyledorészletet levalasztva és kihozva, bé
méhiiri mosast végziink.

A magzat 32 cem hosszi, 1900 g salya, 33 em fej-
keriiletii. A bt. &tmérd: 7 em, a bp.: 6 em, a f. 0.: 8% cem.
a m. o.: 8% em, a s. br.: 5 em. A fej erfsen megnyult
hossziranyban, a nagy kufaeson at az agy meningokele
alakjaban latszik el6dudorodni és mintegy masodik
koponyat képez. A tobbi kutacs is erésen tatongoé, a ko-
ponyacsontok kemények. A fej hossza a magzal egész
hosszanak csaknem a felét teszi. A végtagok rovidek,
az als6é végtagok wvarus-allasban foglalnak helyet; az
orr esokevényes, nyeregszeriien behuzoédott, az alsg all-
kapoes kiesiny, a nyelv aranylag nagy (makroglossia).
A esonkszertt végtagok epiphysisei dudorosak.

Diagnosisunk: chondrodystrophia foetalis.

A gyermekigy zavartalan, laztalan; a megejtett
Wassermann-reactio negativ, A 9. napon egészségesen
tavozik,

A gyermek apja magas, egészséges, lurses meg-
betegedést, alkoholismust tagad. Sem a férj, sem az
asszony esaladjaban semmiféle fejlodési rendellenesséz
elé nem fordult.

A  magzat Rontgen-képe (Czunft tanarsegél,
egyetemi Rontgen-intézet) (4. dbra):

A végtagok diaphysisei a végeiken megvastagod-
tak s ennek kovetkeztében a hosszi esovescsontok orsé-
alaktiak. A esontvaz tébbi esontjai, a koponyat kivéve,
mas elvéltozdst a Rontgen-felvételek nem mutatnak.

Az egész csecsemOrél késziilt ventrodorsalis fol-
vételen a koponya a két temporalis tadjon oldalra erd-
sen kiholtosodik s ezen kétoldali symmetrikus elébol-
tosodason iil sisakszeriien a koponyénak a két os parie-
talétél hatarolt fels6 része. A kétoldali symmetrikus
temporalis eléboltosodas a halantékpikkelyeket lefelé
nyomja annyira, hogy a két haldntékpikkely horison-
talisan helyezkedik el. A két os parietale alsé szélél6l
két csontlée halad kengyelszeriien convergalva a ko-

4. dbra.

ponya alapja felé. Kzen két csontlée az ékesont nagy
szarnyanak felel meg. Az ékesont nagyszarnyanak a
falesont felé es6 része a falesontokkal mindkét oldalon
Osszeesontosodott. A falesont alsé végébsl ivezerti
csontléecek indulnak lefelé a halantékpikkelyek felé
anélkiil, hogy azokat elérnék, ezaltal a kétoldali tem-
poralis eléboltosodas alul is, feliil is esontos boritékban
van, az alsé esontboritékot a halantékesont pikkelye, a
fels6t pedig az os parietale alsé részébdél kiindulé csont-
lécek képezik. A jaromesontok homloknyulvinyai, ha
lantéknyulvanyai, a normalisnak megfeleloleg, a fal-
és halantékesontokkal csontosan nem fiiggnek ossze. A
falesontok egyenes iranyban haladnak felfelé s az ar-
nyékuk fokozatosan elvékonyodva megszinnek s a
koponyateté6t nem érik el. Az anteroposterior felvétele
a koponya Aarnyékaban centralis fekvésii, kartyasziv-
hez hasonlé esonthiany lathatd, amely az ocecipito fron-
talis felvételen életlenebb s magyobb arnyékot adott,
amely koriilmény amellett szél, hogy ez a esonthidny
a hatsé koponyafalon van s megfelel a kis kutacsnak.
Az oldalsé felvételen az ékesont s a haliantékesont ar-
nyékai (a koponyaalapon), mint rendesen, nem fiigg-
nek ossze, Jol latszik a synchondrosis sphenoocecipitalis
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is. Az oldalsé felvétel a lambdavarrat elesontosodéasat
mutatja. A lambdavarrat kérnyékén hurokszerii esont-
részek rogzitik egyméashoz a nyakszirt esontpikkelyét

8a)_dbra.

s a falesontokat. A kis kntacsnak megfelelé helyen, ott,
ahol a koponya hatsé faldn egy kis agysérv van, a
nyakszirtesont pikkelyébél, de kiilénosképen a faleson-
tokbél tiiskeszerfi esontlécek indulnak ki, amelyek alul-
rol, feliilr6l is, mintegy boltozzak a kis kutaes tajéka-
r6l kiindul6 agysérvet. Ugy az anteroposterior, mint a
lateralis felvételen kimutathatd, hogy a nyakszirtpik-
kely a nyakszirtesont koponyaalapi részével nem fiigg
ossze. Az oceipito frontalis felvételen is, de még job-
ban a koponya sagittalis tengelyének iranyaban haladé
sugéarzassal készilt felvételen két levegdtartalmi rész-
let latszik, amely az alakja utan itélve, az agyvelé meg-
indulé bomlasa kozben képzodott, gazokkal kitoltott
kozépsé agyvel6kamratdl szirmazik. A homlokesont —
bar a hullan j6l tapinthaté, drnyékot a felvételen nem
adott. A mandibula teste két részbdl all, tehat eltérést
nem mutat. KEzen koponyaconfiguratio Ilétrejottét a
lambdavarrat s az ékesont nagyszidrnyinak a faleson-
tokkal wvalé rendellenes Osszecsontosodisa idézte elo
azaltal, hogy a novekedd agyvel6 a halantékpikkelye-
ket maga el6tt tolva, a koponyénak ezt a szokatlan
alakjat létrehozta.

Sectio:

Kiilleirds: A leanytorz feje torzsének mintegy
egyharmadat képezi. Szembeotlé a fej szokatlan alakja.
A fejteté mintegy kiilonallé, o6koélnél nagyobb gim-
bolyt képlet emelkedik ki a koponyaalapbdl. Az aretdl
kétoldalt félgombszeri, lhudtojasnyi kiboltosulas lat-
haté, mely végeredményben oly képet ad, mintha a fej
csontos alapjab6l harom kiemelkedé puhabb képlet
jelezné a kiboltosulé agyat. Az orrgyok besiippedt, a
tavolabb 4ll6 két szem erdsen kitiiremkedik, a kétoldali
kiall6 rész a fiileket lejjebb nyomja (1, 3, abra).

Az oreglikon keresztiil megnyitva az ad maximum
tagult, tiszta savéval telt agykamriakat, kb. mintegy
100 em®*-nyi folyadékot nyeriink. Betapintva az emlitett

nyilason at, érezziik, hogy a koponyatetonél az agyréteg
alig par milliméter, viszont az agyalapon és kétoldalt
valamivel vastagabb, savésan ativédott, puha, méals-
kony.

A praeparalt koponyan a kovetkezd érdekesebh
csontelvaltozasok lathatok (5. abra).

A maceralt koponya mindket oldalan a haléanték-
esontnak megfeleléen zolddionyi nagysagi, symmefri-
kus kioblosddés lathats. A kioblosodés alsé keriile-
tén horisontalis fekvésben taldlhatd az anulus tympa-
nicus a dobhartyaval, felsé keriileténél pedig a falesont
kezd6dik. A kioblosodés eliilsé részlete frontalis allasba
tolta az os zygomaticumot, mig a jaromiv lekeriilt a
kioblosodés alsé felszinére. A kioblosodés hatsd rész-
lete raterjedt az os ocecipitale pikkelyére is, melynek
lateralis részét szintén {rontalis allasba tolta hatra-
felé. A kioblosodés fala a perferikus részeken egyenlot-
leniil elesontosodott részekbdl all, mig centralis része
el nem ecsontosodott magzati kotoszoveti hartya (fon-
tanella). :

A sutura eagittalis mindkét oldaldn az orrgyok-
t6l az os occipitaleig terjedéen 2—2, usque 3—3 em szé-
les kotészoveti hartya fekszik, mely tulajdonképen a
kis- és nagykutacs osszefolyasabol és a falesontok hia-
nyos csontosodasab6l szarmazd Oridsi fontanella. Kis-
ujjhegynyi kutaecs lathaté a hatrafelé kiboltosodott os
oceipitale pikkelyének kozepén is, mely alatt a defor-
milt protuberantia és erista oecipitalis megtalalhaté.

Nyilvanval6, hogy az elviltozas az agykoponya
valamennyi esontjara kiterjed és ezekben van a pri-
maer elvaltozas, mivel ezen csontoknak nemesak eson-
tosodési foka kisebb a kelleténél, hanem az elesontoso-
dott mez6k is porosusabbak, mint az a magzat koranak
megfelelne, Az arckoponya csontjain lényeges esonto-
sodasi zavar nem lathato. A behuzodott orrgvik, vala-
mint az igen nagy mértékben deformalt orbita kelet-
kezése a hidnyosan esontosodott homlokesont, ikesont és

3b) dbra.

halantékesont, valamint a bilateralis kioblosodés altal
okozott csonteltolédasokkal fiigg Ossze.
A bilateralis kioblosodés elsosorban a halanték-
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csont hidnyos csontosodisa és a lambdavarratnak az
ékesont nagyszarnyaval tortént rendellenes Osszecson-
tosodasa (l. Rontgen-kép) 4altal keletkezett és volta-
képen nem egyéb, mint a halantékesontnak az intra-
cranialis nyomas altal létrehozott sérvszerii, félgomb-
alakn kiboltosodasa. Minthogy az elvaltozas vgy a ha-
lantékesonton, mint a tébbi esontokon bilateralis (sym-
metrikus), nyilvanvalé, hogy a fejlodési zavar ezen
esontok legkezdetibb 6si {elepeiben allott be, amikor a
két oldal még nem valt szét egymdastol. A szétvalaskor
a két oldal mar magéval vilte a kéros folyamatot.

A torzson az aprd, vaskos kis végtagok mintegy
durvanyok iilnek, a has erésen elédomborodik. A boér
mindeniitt kisfokban savisan ativodott.

A mellkasi szervek a magzat torzséhez viszo-
nyitva nagysagbeli eltérést nem mutatnak; a sziv bil-
lentytii, ezek beszajadzasai rendesek. A foramen ovale
mogyoromyi atmérdjii. Thymus, pajzsmirigy, tiidék el-
térést nem mutatnak. A maj a hasiiregnek kétharmadat

5, dbra.

tolti ki. Lép, wvesék. mellékvesék, bélesatorna, belso
nemiszervek koéros elvaltozdst nem mutatnak.

A szervek szovettanilag szerkezeti eltérést nem
mutatnak, mindossze igen nagy vérbdségiik feltiing,
mely legkifejezetteb a mellékvesékben és tiidokben.

A combesontb6l késziilt phloroglucinos salétrom-
savval decaleinalt metszetekben a esont- és porchatar
egyenetlen. Szemben az el6zé alakkal, jelen esetben a
csont és pore kozotti kotoszovetes zoéma majdnem telje-
sen hianyzik. A poresejteknek a esont felé hatarolédo
része szabalytalan burjénzast mutat, a esontgerendik
sokkal vaskosabbak, szadmosabbak, mint az el6z6 eset-
ben, mésztartalmuk arinylag esekély. Feltiiné a esont-
sejtek szabalytalan elrendezodése, erdés burjanzasa és
alakjuknak nagy, ovalis, puffadt volta. A periostalis
csontosodas igen esekély fok.

A szovettani és Rontgen-lelet alapjan esetiink
a chondrodystrophianak malacids formajahoz all ko-
zelebbh.

Bar a chondrodystrophia oroklékenységét sokan
tobb generatiora visszamendleg kimutattak (Wehe-
fritz), mégis — amint azt a mi eseteink is mutatjak —
a betegség tisztan oOroklédé esaladi megbetegedésnek
nem tekintheté, mivel, mint lattuk, teljesen egészséges
sziiloknek is lehet chondrodystrophidas magzatuk
(Bauer, Herschan, Jeannin, Gyulai), viszont chondro-

dystrophias sziiloknek is sziilethet egészséges magzata

(Wehefritz, Tudeer, Ruder, 1. Gyulai).

A meghbetegedés létrejottét illetéleg egyesek a
torzképzédések esoportjaba tartozé okot, a novekedési
pore elsédleges zavarat veszik fel (Kaufmann, Sumita),
masok az amnion nyomasa okozta mechanikus béntal-
mazottsigra, a consistens és fesziilé bor compressiojara
(Wiesermann, Benke) vezetik vissza (Jansen, Duken).
Ujabban bels6secretios zavarokkal magyarizzak, a
thyreoidea dys- és hyperfunctiojaval (Orsos).

Kahlstorf nyole halvasziiletett chondrodystro-
phids magzat vizsgalata alapjan a esontelvéaltozasokat
a thyreoidea miikodésével hozza osszefiiggésbe. Ezzel
szemben nem talélt eosinophyliat a thymusban, ezért
utobbi esokkent mikodését veszi fel. A periostalis sza-
lag keletkezését illetéleg tobb esetben azt latta, hogy
az a porevel6eanalis hypertrophiis kotészovetébol ke-
letkezik anélkiil, hogy ezen keletkezési méd minden
esetben biztonsiggal kimutathaté volna. A periostalis
szalag jelentésége szerinte abban wvan, hogy bizonyos
koriilmények kozott kiegyenlitéleg léphet fel az en-
chondralis esontosodis megsziinésekor, de tagadja.
hogy ez a compensatorikus miikodés oly erds lehet,
hogy ezaltal a periostalis szalag oldalin a csont nove-
kedhetne vagy erdsbodhetne; igy egyves esetekben akkor
is elgorbiilnek a esontok, ha a periostalis nyulvany
minden oldalrél behatol. Az elhajlds oka mechanikus.

A legijabb vizsgilatok (Wdgner, Dietrich) azt
mutattak, hogy egy belsiseeretios mirigy miikodésének
megvaltozasa aligha lehet egymagéaban kivalté momen-
tum és ezért inkabb pluriglandularis zavarra gondol-
nak, bar ebben az esetben is valészinii, hogy a fébantal-
mazottsag egy mirigybdl indul ki, Wdgner az ivarmi-
rigvek hyperfunectiojat, hypergenitalismust tesz chon-
drodystrophia létrejotteért felelossé, emellett mechani-
kus befolyasolisnak is szerepet juttat és igy a theoriak
két foesoportja kozott kozéphelyet foglal el. A hossz-
novekedés akadalyozottsaga részben talan a hypertro-
phias izomzat huzisara vezethetd vissza.

A csontvaz elvaltozasa ¢s az Eletképesség bizo-
nyos mértékben parhuzamot mutat, amennyiben olyan
végtagrovidiilésnél, amelynél a fejkorfogat a testhossz
80%-anal nagyobb, extrauterin élet igen wvaldszinfitlen
{Abels). A mi két esetiink is ebbe a esoportba tartozik,
mindkét magzat halva sziiletett.

Ugyanesak érdekes, hogy mindkét sziilésnél, mint
a legtobb kozolt esetben is, hydramnion volt jelen és
mindkét lepény szakadozva, ronesoltan. hidnyosan valt
le. illetve tavozott tgy, hogy utdlagos cotyledo-levi-
lasztasra volt sziikség,

A placentaris keringés zavara ugy latszik kozve-
tett oki Osszefiiggésbe hozhaté a chondrodystrophia ki-
fejlédésével és igy megmagyarazhaté, hogy miért sza-
porodik fel a legtobb ilyen sziilésnél igen nagy mérték-
ben a magzatviz. A lepények sajatsigos, szakadozotf,
malékony voltat a magzatok intrauterin elhalasaval
kell osszefiiggésbe hoznunk, ami azutian a lepényi ke-
ringés megsziinésével egyes lepényrészletek korabbi el-
malasat s igy a kiiirviilésnél leszakadisit eredményezte.

Irodalom: E. Kaufmann: Unters iiber die sog.
foetale Rachitis. Berlin, 1892, — Wehefritz: Zentralbl.
f. Gyn. 1923, 503. old. — Gyulai: Orvosi Hetilap. 1927, 22

sz. — Herschan: Zeitschr. f. Gyn. 88. kot., 2. fiiz. —
Buday: Kérboneolastan, Budapest, 1922. — Kahlstorf:

Virchows Archiv. 265. kot., 1. fiiz. — Guggisberg: Lasd
Halban-Seitz: Biol. u. Pathol. des Weibes. 3. kot. —
Wagner, Dietrich, Wiesermann, Benke: Lasd Halban-
Seitz.
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A budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kiozleménye (igazgatd:
Bokay Janos dr. ny. r. tanar),

A vérmennyiség meghatdrozasa a
gyermekkorban, mint klinikai vizsgalati

modszer.
Irtdk: Rohrbick Ferenc dr. és Kiss Pdl dr. egyetemi
tanarsegédek.

Régoéta ismeretesek és jorészt ma is elfogadottak
Welcker és Bischof adatal, melyek szerint az ember
vérmennyisége a testsulydnak */u-at teszi ki. Ujabb
vizsgalatok ez adatokat a pontosabb szdmitdsok alapjan
korrigaltak és atlaghan a testsily /-6t veszik a vér-
mennyiség alapjaul (Plesch). Ez tijabb vizsgilatokat
Petrdanyi foglalja ossze részletesen. A vérmennyiség
meghatéroziasa absolut és relativ moédon torténhetik.
Az absolut mennyiség meghatarozhaté: 1. Welcker sze-
rint, mikor a meghatarozis alapja lényegileg a teljes
elvéreztetés. 2. A plasmamddszer szerint, amikor a vér
felhigulédsabdl szamitjuk ki az oOsszvérmennyiséget,
amely felhiguldst valamely, a plasméaban old6dé anyag-
gal idézziik el6 (festék). 3. A szénmonoxidos eljarassal,
amikor ismert mennyiségii Co belélekzése utan a CO-
nak a vérsejtekbe val6é elosztédasabdl torténik a vér-
mennyiség kiszamitasa. 4. A relativ meghatarozasnal a
vér egyes anyagiban el6idézett quantitativ elvaltoza-
sokb6l hatarozhaté meg az sszes vérmennyiség.

E moédszerek koziil Petrdnyi allatkisérleteinél a
plasmamdédszert hasznalta. Minthogy ecélunk volt e
vizsgalatokat a gyermekkorra atvinni, az ismertetett
modszerek koziil mi is az 4ltala végzett plasmamdéd-
szert hasznaltuk, amit azzal okolunk meg, hogy a gyer-
mekkorban nem kozombos a vizsgalati médszerek tech-
nikaja. mert kiilonb6z6, a feln6tteknél el nem forduld
tényezokkel kell a kivitel kdzben szimolni. (Igy a gyer-
meknek nyugtalansaga a vizsgalatok alati, az anato-
miai viszonyok kiesinyitett dimensiéi stb., stb.) Mind-
ezen okndl fogva a legalkalmasabbnak latszott gyerme-
keknél az amerikaiak 4ltal bevezetett és a Petrdnyi al-
tal is hasznélt, illetve némileg médositott plasmametho-
dus felhasznalasa.

Emellett foglaltunk allast annal is inkabb, mert a
festék, mint mi is lattuk, nem toxikus, elég hosszu ideig
marad meg véiltozatlanul az érrendszerben és mert a
legtobb szerzé szerint a legpontosabb a kombinalt CO-os
és plasmamaddszer, ha egyiittesen nem vihetd keresztiil,
ardnylag a legpontosabb eredményt a plasmafestékes
eljards adja.

Minthogy minden ilyen moédszer féfeltétele, hogy
a bevitt anyag gyorsan (4 perc mulva) keveredjék el a
legjobban és legtikéletesebben a vérben, az eljaras
tekintetében mi is alkalmazkodtunk ehhez, amint ez a
leirandé technikdban is lathaté,

A vérmennyiség meghatarozasat — hasonléan az
allatkisérletekhez — a kovetkezokép végeztiik, A gyer-
mek a vizsgalat elott utoljara az el6zd este étkezett és
igy a meghatiroziasok reggel éhgyomorra torténtek.
1gy elkeriilhetének tartottuk a reggelizés kizben felvett
folyadék &ltal esetleg létrejové hydraemiat.

Az egyik karvenébdl 5 em® vért vettiink haema-
tokrit es6be, melybe el6zbleg a vérrel isotonids 1'6%-os
natrinm oxalath6l 1 em?®-t mértiink le. (Petrdnyi eredeti
el6irdasa szerint tulajdonképen 10 em® vér volna veendd,
de ismételt el6zetes vizsgalataink szerint szamba mem
veheto eltéréssel ugyanazon eredményt kapjuk 5 em?®
vérrel is. Minthogy pedig, féleg kisebb gyermekeknél
10 em® vérnek kétizbeni vétele nem mindig sikeriil par

percen beliil, mar ecsak a kisérletek biztosithatisa veé-
gett is megelégedtiink 5 em® vérrel s ez eredményeinket
nem befolyésolta.) A befecskendésre a Griibler-féle
brilliant vital red festéket hasznaltuk, minthogy esak
ezt tudtuk megszerezni. E festék 1%-os oldatabél elére
sterilizalt ampullikat készitettiink s a gyermek test-
sulyanak 20%-nyi mennyiségét szivtuk a feeskendobe s
azt physiologias NaCl-oldattal felhigitva kozvetleniil
az elsé vérvétel utan ugyanazon tiivel lassan vissza-
feeskendeztiik az azonos oldali venaba. Az elsdizben
vett vérnek az oxalattal valg elkeveredését biztositando,
a haematokritesovet parszor lassan fel- és visszafor-
ditjuk. A festéknek a vérben vald legtiokéletesebb elke-

veredési ideje utdn — 4 perccel a befecskendezés
utin — az els6 vérvételhez hasonléan, a masik

oldali karvenabdl 1jélag vesziink 5 em® vért egy
16%-0s 1 em® Na oxalatot tartalmazé 1I. sz, haemato-
krit es6be, melyet az els6hoz hasonléan parszor lassan
fel- és lefelé forditunk.

Az ismételt vérvétel kozép jo vendaknal és rovidre
csiszolt tiivel rendszerint és a legtobbszor elég kony-
nyen sikeriil. Természetesen 1igy a vérvételnél, mint
kiilonosen a festékoldat befecskendésénél a gyermeket
361 rogzitve kell tartani, mert a vena hatsé faldnak at-
sziirasa folytan a festékoldat perivenédsan a kornyezé
szovetekbe juthat. Ennek — amint az parszor a mi vizs-
gilatainkndl is megtortént — nagyobb hatrinya nines
ugyan. A festékoldat par eseppje is igen kiterjedten —
néha tenyérnyi teriileten is — megfesti a kornyezd szo-
veteket, de legfeljebb esak kisfoku helybeli érzékenysé-
get okoz. Nagyobb Altaldnos vagy localis kellemetlen-
ségeket (abscessus) sohsem idéz elé, Nagyobb hatrany
azonban az, hogy természetesen az ilyen balsiker utéan
a vizsgalatot folytatni nem tudjuk. Eppugy eléfordult,
hogy gy az I. vérvétel, mint a festékoldat befecsken-
dése teljesen rendben tortént, a IL. vérvétel azonban
nem sikeriilt teljesen (pl. a vér bealvadt a tiibe, vagy
csak lassan, 1—2 pere alatt tudtuk megkapni a sziksé-
ges 5 em?® vért. Minthogy pedig a vérnek a festékkel
valé elkeveredése, illetve felhigulasa a beadas utan
4 pere mulva torténik meg a legtokéletesebben, a 4 perec-
nél hosszasabban tarté vérvételnél kapott vér termé-
szetesen nem adhatott megfelelé és meghbizhaté értéke-
ket. Jelen kozleményiinkbe esak azokat az eseteket vet-
tiik fel, amelyeknél mindkét vérvétel és a festék befees-
kendése is a fent leirt kovetelményeknek mindenben
megfelelt és absolut siman és gyorsan sikeriilt). A két
haematokrit esovet ezutan lecentrifugiljuk s az elére
elkészitelt standard oldat mellett a szinkiilonbséget
colorimetridsan meghatarozzuk, Esetleges hibdk elke-
riilése végett minden alkalommal héarom (kezdetben
azonban 6, sot 9) leolvasas kozépértékét vettiik.

A leolvasis mindig nappali, s6t lehetGség szerint
deriilt fény mellett, azonos fényviszonyok kozott végez-
tetett.

A kiszamitas eme gyakorlatilag megallapitott
képletek szerint torténik:

2666667 X F.C

L
plasmamennyiség X 100

plasma %

A plasmamennyiség cm®ben =

A vérmennyiség cm®-ben =

Ugy a standard-oldat készitését és leolvasasat,
valamint a kiszamitasra vonatkozé képleteket illetéleg
utalunk Petrdnyi eziranyu cikkére, azon hozzdadassal,
hogy mi nem az eredeti eléirds szerinti 10, hanem csak
i em® vérrel dolgoztunk, ennek megfeleléleg nem 2, ha-
nem esak 1 em® 1'6%-os Na oxalatot vettiink a megha-
tarozasokhoz, ami természetesen az értékek lényegét
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nem befolyasolja, Kezdeti vizsgilataink sordan mi is
ugyan 10 em® vért és 2 em® 1'6%-os Na oxalatot vettiink
a meghatiarozasokhoz, azonban ismételt vizsgalataink
alapjan megelégedtiink az 5 em® vérrel is, mert eredmé-
nyeink pontossiagat nem befolyésolta, s az igy kapott
plasmamennyiség is elegendd az értékek megéllapita-
sthoz,

Az igy nyert értékeket az aldbbi tablazatban ko-
zoljiik, Ismételten megjegyezni kivanjuk azonban azt,
hogy e tablizatban esakis azon adatok vannak felvéve,
amelyeknél ugy a vérvétel, mint a festékbefeeskendés
technikaja minden tekintetben kifogastalan volt.

3 £ |82
= =3 e B : =
'g § Betegség = 2 ;';- @ ;'? 33 EE
e $5 | 238 | g35 |essg
!1°) > ;" 5: 82 8 g2 Sa >m
1.| 11 | Scarlatina........ 29'2 111751 | 1995°56 68
2.1 8 R L 22'— | 1094'52 | 2026°14 94
) Mk ply U NS s 22 132618 | 189454 86
4.1 7 SO ER i SaG 217 796:25 | 138969 6'4
5.1 4 e e e 175 783:35 | 119950 69
6.] 8 St et igmime s X 1880 | 100524 | 1754°60 93
T ) N e e 24'5 106709 | 163398 67
81 b O o e T 16"— 77309 | 113690 71
9.1 6 A S PO 22°5 117795 | 175907 78
OO BBy 5 eorar, i a0 259 92124 | 153540 60
b i D) T . b S Loy 21— | 137854 | 215394 | 100
12.]1 13 P R A 39— | 162047 | 2646°77 68
U BT (SR 406 | 198376 | 327360 | &1
141 8 2 T S S R 14'3 67552 | 107225 75
Y ) = bt Ve Clu ML 12'8 69860 | 114931 90
16.] 10 | Chorea minor 273 108733 | 174631 6'4
5 574 il " P NNODR b 8 1039'64 | 196943 82
18.| 13 | Ty. abdom. ...... 355 183968 | 293102 83
19.| 12 | Hypaciditas ...... 3011 133797 | 2452'75 81
20.| 8 | Hypertroph, tonsill. | 24— | 125802 | 1982:33 83
21.| 7 | Splenomegal....... 21'5 1086'18 | 175858 82
22,1 7 | Diabetes insip. .... | 155 76351 129908 84
23.| 6 | Enkephalitis......|22°— 76619 | 131729 60
24.| 9 |Strict. oesophagi. . |22°3 91368 | 172392 78
25.1 6 | Hernia inqu. 200— | 1153'75 | 245880 | 122
ebl A8 Favur:  Loioaiiiss 40'— | 1876'83 | 3241'79 81
27, 6 | Tonsillitis ...... 19— 81527 147592 78
Kozépérték: .. - 111771 188812 79
Meghatarozasunk anyagat 27 gyermek képezte,

koziillok a legfiatalabb 2 éves, a legidésebb 16 éves
volt. A nemi elosztédas koriilbeliill egyforma: 14 fiu és
13 leany. Betegségek szerint csoportositva, a vizsgal-
tak kozott searlatinas volt 9, tuberculosis 5, chorea mi-
nor 2, a tobbi 11 kiilonboz6é betegség miatt apoltatott a
klinikan. Mivel teljesen normalis gyermekeknél nem
allott moédunkban megfelelé szamban meghatarozaso-
kat végezni, igy kénytelenek voltunk a bizonyos kéros
elvaltozdsoknil végzett vizsgilatokra tamaszkodni.

Ha kiilon vessziik a plasma és az 0sszes vérmeny-
nyiség meghatarozasi oszlopot, igy latszolag teljes sza-
balytalansag mutatkozik az egyes értékek kozott. A
plasmamennyiségnél a legalacsonyabb érték 67552 em®
(14. eset), a legmagasabb 198376 em® (13. eset), tehat a
maximalis érték esaknem a haromszorosa a minimalis-
nak. Ugyanezen két gyermeknél az Osszes vérmennyi-
sége is szintén a maximumot és a minimumot mutatja,
6s pedig 107225 minimum és 327360 em® maximalis ér-
tékkel, tehat jogosult a kérdés feltevése, mivel indokol-
haté meg a nagy, esaknem hiromszoros kiilonbsége a
plasma és az Osszes vérmennyiségnek?

A kérdésre tulajdonképen indirecte valaszolha-
funk. Eseteink kiilonbozé koru és kiilonbozé sulyi gyer-
mekekb6l tevodnek ossze. Az alkalmazott festékmeny-
nyiséget -— mint emlitettiik — mindig a testsilyhoz

viszonyitva adtuk, és pedig a testsuly */w-ad részét.
Alaesonyabb testsilyt gyermekeknél természetesen ala-
esonyabb értékeket is kell kapnunk, Minthogy pedig
esefeink kozott 2—16 éves gyermekek szerepelnek, o
kornak megfeleld absolut plasma és vérmennyiség is
ingadozé. Igaz ugyan, hogy ez ingadozisok megleheti-
sen tag keretek kozott mozognak, A gyermekkori abso-
lut vérmennyiségnek valédi képét esak akkor ismerhet-
nok meg, ha a kiilonbozé koriu, de teljesen egészséges
gvermekeknél, a eseesemékortol kezdve a gyermekkor
végéig végeznénk meghatiarozasokat, mindig szem elott
tartva a testsilyt, testhosszt, altalanos fejlédési fokot,
életkort sth. Usakis ezen és még mas tényezok allandé
figyelembevétele mellett lehetne egy, a gyermekkorra
vonatkozé altalanos norméat felallitani. Azonban e ki-
sérletek meglehetésen nehézségekbe iitkoznek. Ambu-
lanter e vizsgalatok alig viheték keresztiil. A fekvo
beteganyaghdl pedig egészséges, kiilonbozé koru gyer-
mekeket kivalogatni a sorozatos kisérletek céljara igen
nehéz. Igy tehat addig, mig eziranyu vizsgalatainkat
teljesen Ossze nem allitjuk, esakis altalanos tajékozo-
dasul szolgalhatnak ez adatok. Viszont azonban a mi
jelenlegi adatainknal szamolni kell azzal, hogy a leg-
nagyobbrészt bizonyos foku koéros elvaltozasokkal ter-
helt gyermeknél az absolut vérmennyiség a betegséggel
kapesolatosan legnagyobbrészt bizonyos ingadozasok-
nak lehet kitéve. Hogy €z igy van, bizonyitja pl. a 3. és
4, szamn eset, hol teljesen azonos koriilmények kozott
ugyanazon gyermeknél a betegség (vorheny) kiilonbozo
idejében (2. és 16, napon) végzett vizsgalatok, alig kii-
l16nboz6 teststly mellett (300 g testsulydifferentia) a
plasma és az 6sszes vérmennyiség meglehetés nagy kii-
16nbségét talaltuk, jollehet a vizsgilatok mindkét eset-
ben teljesen egyforma cautelik mellett torténtek. Neve-
zetesen a plasmamennyiség elséizben 1326°18, mdasod-
izben 796'25, az Osszes vérmennyiség elsé alkalommal
1894:54, masodszor 138969 em® volt., A virheny e gyer-
meknél kozépsilyos lefolyast volt, de a gyermeket 1at-
hatélag megviselte, legaliabb is kezdetben, ismételt
lymphadenitisek léptek fel, tgyhogy a gyermek a 2.
hét végén szemmel lathatélag leromlott, anaemids lett.
Fzen objective konstatalhatéo tény mellett szerepelnek
a vizsgalatainknal talalt kiilonbozo értékek. Valdszinti,
sOt bizonyos, hogy az elsé meghatarozasnil kapott érté-
kek feleltek meg a gyermek normalis viszonyainak és
a betegség fellépte, illetve kifejlédése valtoztathatta meg
azokat, mert ugyanazon modszer szerint, ugyanazon
pontos technikaval, haromszoros controll-leolvasissal
a tévedés — legalabb is ily nagyfoku — kizart dolog.
Scarlatina tobb esetében is végeztiink hasonlé ismételt
vizsgalatot, azonban, mint emlitettiik, t6bb esetben nem
volt a vizsgalat menete kifogastalan (pl. a vérvétel
1 percen til tartott), épp ezért ez adatokat nem is vet-
titk fel az itt kozoltek kozé.

Mindenesetre érdekes volna sorozatos wvizsgilato-
kat végezni kiilonboz6, hosszasabban tarté betegségek-
nél (vorheny, typhus abdominalis), hogy megvéiltozik-e
és mennyiben a plasma és az 0sszes vér mennyisége a
betegség tartama alatt?

Egészen onkényesen kiragadott adatként a 20. sz.
esetet gondoljuk olyannak, amit mint normat fogadha-
funk el, természetesen itt is hangsilyozva azt, hogy a
8 éves kornak megfeleld, kozepesen fejlett és taplalt,
24 kg teststlyu gyermek plasma és osszes vér absolut
mennyisége mintegy ezen kornak megfelelé normalis
adat lenne. Hogy ezt az esefet ragadtuk ki, annak oka
az, hogy e gyermeknél tényleg a kornak megfelelé al-
talianos fejlddés volt jelen, masrészt pedig a ravonat-
kozo tobbi adatok osszehasonlitids folytdn is megfelel-
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nek a normalisnak. Ugyanilyen alapon lehetne a kiilon-
bozé koru és altalanosan kozepes fejlodésii gyermekek-
nél is bizonyos norméat megéllapitani. Ezzel szemben
azonban bizonyos koéros -elvaltozasoknél lényeges kii-
lonbség taldalhaté. Igy pl. a 22. szamn eset diabetesesnél.
ki 7 éves kora dacara csak 155 kg silyd volt, jelentd-
«ebb alacsonyabb ertékeket kaptunk. Ugyanez all a 10.
szamu tuberculosis esetére is.

Erdekes kiilonbségeket talalunk az egyes beteg-
ségek kozott Onmagukban is. Megjegyezni kivanjuk,
hogy a voérheny-eseteknél a meghatarozasok altalaban
a korhazba valé felvételkor és igy az exantheria meg-
jelenése utani 2—5. napon torténtek.

Ugy véljiik, nem teljesen megfeleld az eredmény.
de mégis megkozelitoleg tajékoztatd értékeket allitha-
tunk fel — természetesen egész tag hatarok kozott — a
2—16 éves életkornak megfeleléen, ha a 27 meghata-
rozas kozépértékét vessziik alapul és eszerint a gyer-
mekkora vonatkozdélag a plasmamennyiség kozépértéke
1117'71, az osszes vér absolut mennyiség kozépértéke
188812 em® Ha ez alapon visszatériink az Altalunk on-
kényesen kiragadott és méar emlitett 20. szami esetre,
azt latjuk, hogy ennek a kozépértékhez elég kozelalld
adatai vannak, vagyis lathatélag egyezik a normalis
fejlodésii 8 éves gyermek adata a kozépértékkel, Tisz-
taban vagyunk azzal, hogy ezen kozépérték felallitisa
nem absolut biztos érték, minthogy kiilonbozé koru,
teststilynn és betegségii gyermek osszadatainak érték-
meghatarozasaib6l adédott ki. Azonban mindaddig, mig
az azonos koriilmények kozott végzett kiilonbozé meg-
hatarozasok kozépértéke adva nines, mint tampont,
ficvelembe veheték a mi adataink.

Ha ezen, a plasma és 0sszes vér absolut mennyi-
ségére vonatkozo adatokat Osszehasonlitjuk a tablazat
utolsé rovataban feltiintetett adatokkal, ahol a 100 g
teststilyra esé vérmennyiség em®-jének szama van
feltiintetve, szemmel lathatélag nagy kiilonbségeket ta-
lalunk., A minimalis érték: 6:0 (10. szamu eset), a maxi-
malis érték: 122 (25. szamu eset). Azonban ezen szélso
értékek nem felelnek meg a plasma és az Osszes vér
absolut mennyiségénél talalt minimalis és maximalis
értékeknek, amint hogy a tobbi, 100 g teststlyra esé
vérmennyiség adatai sem arinyosak a plasma és 0sz-
szes vérmennyiség kozott talalhaté ingadozasokkal.
(Ugyanezen relativ szabalytalansagot latjuk Petrdnyi
kevesebb szam &llatkisérleteinél is.) Tény azonban az,
hogy ezen ut6bbi adatok kozott kozel sem talalhaté oly
nagy ingadozas, mint az elébbiek kozott. Sét, ha a ko-
zépértéket vessziik, hasonléan a plasma és az Gsszes
vérmennyiség kozépértékéhez, akkor a talalt 79 érték
aranylagosan a legkozelebb esik az Osszes talalt adat-
hoz, kivéve a kevésszami extrem eseteket. Egy azon-
ban feltiinik s ez az hogy mig a kutyaknal talalt
plasma és osszes vérértékek mind lényegesen alacso-
nyabbak a gyermekeknél talalt értékeknél, addig a
100 g-ra esé vérmennyiség értékei, tehat a relativ érté-
kek, feltiinben magasabbak annil, mint amiket ezen, a
gyermekkorban végzett ezirdnyu vizsgalatok eredmé-
nyeztek. Ismételjiik: az itt talalt értékek nmem absolut
bizonyité erejiiek, minthogy kiilonbozé kord, sulyi,
consistentiaju és betegségben szenvedd gyermekekrasl
van jelenleg sz6. Azonban, ha tgy a plasma, mint az
osszes vér absolut mennyiségének, valamint a 100 g
testsilyra esé vérmennyiségnek adatait nézziik, szembe-
tliné az, hogy altalanossighan a movekvd korral és
testsiillyal ardnyosan gy a plasma, mint az Osszes vér
absolut mennyiségének egy bizonyos foku viszonyla-
gossagat konstatalhatjuk, amennyiben fiatalabb koru
és kisebb silyi gyermeknek atlagosan kisebb értékek

felelnek meg, mint forditva. Viszont a 100 g testsilyra
es6 vérmennyiség adatai — legalabb is jorészt — egy
bizonyos fokwu &allandébb értékeket mutatnak, amikbél
vgy lefelé, mint felfelé valéo ingadozasok konstatalha-
tok, Ugy latszik, legalabb is a mi vizsgéalataink szerint,
hogy ezen allandébb jellegii érték megvaltozasara bizo-
nyos kéros viszonyok befolyassal vannak. Igy pl a
vorheny, a giimékér, a chorea minor, az enkephalitis
sth. Vizsgalatainknak szadma kevés ahhoz, hogy ezt biz-
tonsaggal allithassuk, de e feltiiné adatok arra indita-
nak, hogy e kérdéssel tovabb is foglalkozzunk.

Osszefoglalds.

1. A vérplasma és az Osszes vérmennyiség abso-
lut értékének meghatarozasahoz a gyermekkorban a
legalkalmasabb és legegyszeriibb moédszernek latszik a
festékes eljaras.

2. Az alkalmazott festék, — jo technika mellett, —
semmi kellemetlenséget nem okoz A technika hibas
volta mellett is esak a kornyezd szovetek festékes be-
ivodasa keletkezik, localis vagy altalanos kellemetlen-
gég nélkiil.

3. A gyermek koraval és sulyaval parhuzamosan
rendszerint ardnyosan emelkedik a plasma és az 0sz-
szes vérmennyiség absolut értéke is,

4. Viszont a 100 g testsilyra esé vérmennyiség ér-
téke nagyjaban elég allandé.

5. Bizonyos koros allapotok tgy latszik befolyés-
sal vannak féleg a relativ (100 g teststlyra esd) vér-
mennyiség értékére, kisebb mértékben pedig a plasma
és az Osszes vér absolut mennyiségére is.

A Charite Poliklinika Rintgen-laboratoriumanak koz-
leménye (vezetd foorvos: Barsony Tivadar dr.).

A hiatus-sérvekrol.
Irta: Bdrsony Tivadar dr.

A hiatus-sérvek diagnostikajaban dkerlund' te-
remtett rendet, Akerlund azt ajanlotta, hogy, minthogy
a rekesz nyilasai koziil esak ketté6t neveziink hiatusnak
s minthogy a két hiatus koziil esak a hiatus oeso-
phageuson at jonnek létre sérvek, a hiatus aorticuson
nem, egyszeriiség kedvéért nevezziik a hernia diaphrag-
matica hiatus oesophageit — hiatus-sérvnek. Ez elne-
vezés szerint tehat a hiatus-sérv annyit jelent, hogy a
rekeszizom hiatus oesophageusan at jon létre — leg-
tobbszér — a gyomor hernialédasa a hasiiregb6l a
hatsé mediastinumba. dkerlund harom esoportjat kiilon-
bozteti meg a hiatus-sérveknek. Az egyik esoportnal a
nyeldesé rovidre sziiletett, e miatt a eardia fennmarad
a hatsé6 mediastinumban, ez a congenitalis alak; a
masiknal a cardia lenn van a hasiiregben s mellette
estiszik fel a hiatuson at a gyomor egy része a mell-
iiregbe, ez a paraoesophagealis alak; a harmadik eso-
portnal a hiatuson at felesiszik a gyomorral egyiitt a
cardia is, dkerlund sajat eseteit mind a harmadik eso-
portba sorozza, mert nem tudja egy esetét sem bizto-
san a masik két esoport egyikébe illeszteni. Akerlund
nagysag szerint is osztalyozza a hiatus-sérveket: nagy-,
kozépnagy- és kis sérveket kiilonboztet meg. Ennek a
beosztasnak a gyakorlati jelentésége az, hogy kis sér-
veket Adkerlundig nem ismert az irodalom. Az, hogy
ma mar a kis, a szilvanagysagu hiatus-sérveket is meg
tudjuk diagnostizalni, Adkerlund érdeme.

Ezeknek a kis hiatus-sérveknek a diagnosisa a
szokasos allé vizsgalattal esak kivételesen sikeriil.
Csak fekvd vizsgalat adja keziinkbe a helyes diagno-
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sist. Minthogy a kis sérv legtébbszor jobbra és hatra-
felé iranyul, ezeket a kis sérveket legjobban hanyatt-
fekv6é helyzetben oldalsé (frontalis) sugéarirdnnyal,
vagy hanyattfekve kissé jobbra vagy kissé balra for-
ditva latjuk legjobban. Ha ezeket a kis hiatus-sérveket
nem akarjuk elnézni, akkor minden gyomorvizsgalatra
kiildott betegnél el kellene végezni a fekvovizsgilatot
is. Bz persze nagy iizemnél nehezen valdésithaté meg.
De az esetek nagy része mar allé atvilagitasnal gyanut
kelt azzal, hogy a gyomor fornixa kisebb, medialisan
helyezkedik el, légzésnél kisebb excursiékat végez s a
légholyag egy része mély belégzésnél a rekesz [olott
sejthets. Ilyen esetek mindig gyantsak hiatus-sérvre,
ezeknél tehat mindnél el kell végezniink a fekvd atvi-
lagitast is. Ha ily fekvé helyzetben a rekeszarnyék
felett vagy a két rekeszarnyék kozott, az egyik pro-
jectiéjaban oralisan lekerekitett, aboralisan a hiatus
felé rancokkal folytatédé contrastarnyékot latuunk
vagy ha ez a contrastdrnyék a hiatuson at continuusan
megy at a gyomor toltésébe s ez a lelet dllandd, akkor
biztos a hiatus-sérv diagnosisa (1., 2, 3. abra).* De van-
nak esetek, melyeknél ez a hiatus feletti rész esak futé-
lagosan telédik vagy lefelé élesen hatarolédik el. Ilyen
esetekben nehéz helyes diagnosishoz jutnunk, Adker-
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. 1. dbra. 2, dbra,

1. dbra. Szilvanagy hiatus-sérv. A rekesz feletti gyomorrész

oralisan lekerekitett, aboralisan continuusan folytatédik a re-

kesz alatti gyomorrészbe. A hiatus nyildsa (a sérvkapu) 1 em-

nél keskenyebb. A cardia a hernialt gyomorrész felett, a nyels-
esb rovidebb.

.

2. dlgra. Almanagy hiatus-sérv. A rekesz feletti gyomorrész

oralisan .]ekcrckit.ctt. fedi a cardiatdjat, aboralisan rancokkal

folytatédik a hiatuson 4t a rekesz alatti gyomorrészbe. A hiatus

nyilisa (a sérvkapu) kb. négyuiinyi. A nyelSes6 rovidebb,
kissé tagabb.

lund az eldifferentialasnal féleg a cardiakorili gyo-
mordiverticulumokra és az epiphrenalis nyelGess-
diverticulumokra hivja fel a figyelmet. A mi tapaszta-
lataink ift eltérnek Akerlundétél. .Cardiakéozeli“ gyo-
mordiverticulummal (dkerlund, Fleischner) a hiatus-
sérvet Osszetéveszteni mem lehet. Epiphrenalis diverti-
culumnak sem fogjuk ma mar nézni a hiatus-sérvet,
ha Akerlund classikus leivasat ismerjiik (4., 5. abra).
De konnyen kis hiatus-sérvnek tarthatjuk azt a nyelo-
csOrészletet, melyet a nyeldesé contractiéja fiz le, ha
hanyattfekve s kiilonosen ha pastaval vizsgaljuk a be-
teget és ha a nyel6esé contractioja idején mély belég-
zést végeztetiink.** Ha a nyeldesovon contractiét nem
fatunk, s a hiatus felett allandéan megvan a [fent
emlitett jellegti lefiizott részlet, akkor ez hiatus-sérv
mellelt szol. De gyakran fordul elé, hogy hosszabb
peristaltikus sziinet utédn lassan tovahaladé mély peri-
staltika jon létre a nyel6esovion, mely az alsé harmad
toltéset leflizi; ez a leflizott részlet, ha contractio koz-

* Az abrak Rontgen-fényképfelvételek utan ké-
sziiltek.

** A kis hiatus-sérv kimutatdsa ugyanis gyakran
ecsak mély belégzésben sikeriil.

ben a beteg mélyen belégzik, a rekesz felett egyenesen
levagott conturt alkot s oralisan a peristaltikus lefiiz6-
dés felé egyenletesen keskenyedik. Az igy kialakult,

. basisdval a rekesz felé nézé, haromszogn contrast-

arnyék a peristaltika tovahaladésaval kisebbedik s
gyvakran kiszélesedik; a peristaltika az esetek nagy

el
o
R
% 1

4. dbra. 5. dbra.

4. dbra. ,,Cardiakozeli'* gyomordiverticulum (a fénykép balra-
forditott helyzetben késziilt). A diverticulum a rekesz alatl
foglal helyet, a rekesz felett gyomorrész nem lithato.

5. dbra. Rekesz feletti (epiphrenalis) nyel6esSdivertienlum.

A nyeléesé jelentékenyen tagult, széles basist szilvanagy
diverticulummal az eliils§ falan, kozvetleniil a rekesz felett.

részében nem jut el egészen a rekeszig, hanem 1—2 ujj-
nyival e felett megall, egy kb. szilvanyi részletet flizve
le a nyeldesébol; ebben a stadiumban kapjuk azt a
képet, mintha egy kis hiatus-sérv volna jelen (pseudo-
hernia, 6a. és b. abra). Az eldifferentidliasnal utbaiga-
zithat az, hogy a hiatusfeletti contrasttoltés a hiatus-
sérvnél oralisan lekerekitett vagy lapos, mig a con-
traetié altal leftizott nyeldesérész oralisan estiesban
kihtzott. De ez a kiilonbség nem minden esetben

szembetiing. Vannak esetek — még pedig igen nagy
szammal — melyekben nem tudjuk eldonteni, hogy

contraetiétél lefilizott nyeldesorészlettel vagy kis hia-
tus-sérvvel van-e dolgunk. Az eldifferentialast meg-
neheziti az a koriilmény is, hogy kis hiatus-servnél is
elé6fordul, hogy a hernialt gyomorrészlet csak futd-
lagosan telédik contrastanyaggal és lefelé élesen hata-
rolédik el, viszonl a contractiétol leftizott nyel6esorész
is tagabb, szélesebb lehet, mint a nyel6esé tobbi része.
A hiatusban lathaté rancok nem dontik el a hiatus-
sérv javara a diagnosist, ez is el6fordulhat Kkissé
tagultabb nyeléesénél.

Az imént emlitett diagnostikai nehézségek esak
a kis hiatus-sérvekre vonatkoznak, az almanal nagyobb

£
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6a) dbra. 6b) dbra.

6a) dbra. A nyeldesd-contractio mély inspirinm idején,az also
harmad haromszigalaka részletét fiizi le.

6h) dbra. A contractiés gyiirfi kb. két njjal a rekesz felett meg-

allt (még mindig mély inspirinumban) s egy szilvdndl nagyobb

tagult nyelGesérészletet fiizott le. Bz a kép téveszthetd ossze
kis hiatus-sérvvel.

sérvek konnyen és biztosan diagnostizalhaték meg, ha
gondolunk ra s ha megfelelé fekvovizsgalatot is vég-
ziink. Ezeknél a nagyobb sérveknél gyakran fordul eld,
hogy mar allé vizsgalatnal is a rekesz felett, a nyeldeso
aljan, hosszabb ideig pangdé contrastanyagot latunk,
egy-egy esetben ez arnyék feletti léghdlyaggal, vagy
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hogy a sziv arnyékaban a rekesz feletti gyomor-
léghélyagrészlet egy koriilirt felritkulast hoz létre.

A hiatus-sérv sokkal gyakoribb, mint azt Altala-
nosan hiszik. IHHogy mily gyakori, erre vonatkozolag
még statisztikai adataink ninesenek. Sziikséges lenne
elészor is, hogy valamely Rontgen-intézet nagy anya-
gon panaszmentes egyéneket, illetve gyomorvizsga-
latra kiildott betegeket hiatus-sérvre rendszeresen at-
vizsgaljon, méasodszor sziikséges lenne, hogy valamely
kérbonetani intézet megallapitsa, hogy a hiatus-sérvek
mily életkorban mily gyakorisiggal fordulnak els. De
sziikségiink lenne arra is, hogy valamely sebészi
osztaly miitéti anyagat hiatus-sérvre atvizsgalja, hogy
az esetleg sectidra keriil6 betegeknél a Rontigeunel
megallapitott hiatus-sérveknek sectios controlljaval is
rendelkezziink. Kiilonosen fontos lenne azoknak az
eseteknek secti6s controllja, melyeknél még nem tud-
juk, hogy kis hiatus-sérv van-e jelen, vagy esak con-
traktiotol lefiizott nyel6esérészlet. Itt kell kiemelnem
azt, hogy az dkerlund 4ltal leirt kis hiatus-sérvek autop-
sids controlljaval eddig még nem rendelkeziink, A kor-

freay

3. dbra. 7. dbra.

3. dbra. Gyermekfejnyi hiatus-sérv. A rekesz feletti gyomor-

rész hurokszerfien esavarodott, a hiatuson at rdncokkal folyta.

tédik a rekesz alatti gyomorrészbe. A nyeléesd alsé részén

diyerticulum. A sérvkapn nagysiga sem atvilagitdssal, sem

tobb felvételen pontosan nem volt megallapithaté, a eardia

helye sem. (Lehet, hogy fenn 1van :)A cardia, lehet, hogy a hurok
aljan.

7. dbra. Idiopathikus nyelfesétignlat. A eardia-sphineter ritka

képe négy njjal a rekesz alatt lathaté. A nyelGesétagulat a kb.

haromujjnyira tagult hiatuson a4t folytatédik a rekesz ala a
cardidaig (intraabdominalis nyeldcs6rész).

bonenokoknak meg kellene allapitaniok azt is, hogy
mily nagysdgok kozott ingadozik a kiilonbozé élet-
korokban a normalis hiatus oesophagei és hogy mily
nagyok a nyilasok hiatus-sérveknél. A kérbonetan a
kis hiatus-sérveket még nem ismeri, itt a Rontgen
(Akerlund) jart eldl.

A hiatus-sérv keletkezése egyszertinek latszik:
congenitalis alapon vagy a rekesz izomatrophiaja ko-
vetkeztében kitagul a hiatus nyilasa, ezen at a hasprés
benyomja — legtobbszor — a gyomrot a melliireghe.
Vannak azonban megfigyeléseink, melyek szerint a
hiatus nyilasa igen nagy lehet s hiatus-sérv mégsem
jon létre. Bz az idiopathikus nyel6esétiagulatoknal for-
dul el6. Ezeknél gyakori, hogy a nyelbesé téagulata
lemegy intraabdominalisan a cardiaig, a tagulat tehat
meg van a hiatusban is, ami azt jelenti, hogy a hiatus
is tag. (7. abra.) De olyan esetekben is, melyeknél a
nyeléesé tagulata a hiatusnal végzédni latszik, ha a
mébdositott Gottstein-szondiaval vagy Stark miiszeré-
vel a cardiat kitagitjuk, vele egyidejiileg jelentékenyen
tagul a hiatus is (kb. 12 em kérfogatnyira, tehat majd-
nem 4 em atmérényire). Kz is elég nagy nyilas arra,
hogy hiatus-sérv létrejohessen, ennél sokkal kisebb
nyilason at jonnek mar létre sérvek. Tizenegy egyszer

vagy tobbszor tagitott idiopathikus oesophagus-tdgu
latos esetiinket volt alkalmunk wujabban Aatvizsgalni
arra vonatkozélag, hogy hiatus-sérv létrejott-e, de
egynél sem talaltunk hiatus-sérvet. Hogy mi az oka
annak, hogy mar kissé tagult hiatusnal egyes esefek-
ben létrejon hiatus-sérv, az idiopathikus oesophagus-
dilatational pedig a jelentékenyen tagult hiatuson &t
sem, ezt egyelére még nem tudjuk.*

A sérvkapu nagysdgdt nem minden esetben sike-
riilt Rontgennel pontosan megallapitanunk. Amikor
legkisebbnek talaltuk, akkor kb. 1 em #tmérdje volt
mély inspiriumnal a Réntgen-képen. Ugyanez esetben
exspiriumban pontosan nem volt meghatidrozhaté a
sérvkapu nagysaga, de sokkal szélesebbnek latszott.
A sérvkapu nagysaga — ugy latszik — més inspiriom-
ban, mint exspiriumban. Inspiriumban — tugy lat-
szik — contrahalédik a hiatus izomgyiiriije. B mellett
sz6lnak azok a tapasztalataink is, melyeket egy més
betegségnél, a fenlebb emlitett idiopathikus oeso-
phagusdilatatiéknal, nyertiink. Ezeknél gyakran forté-
nik meg, hogy exspiriumban a tagult nyeldesé intra-
abdominalis része is szélesen tel6dik, inspiriumban a
hiatusgyfirii contractioja kovetkeztében az intraabdo-
minalis rész felfelé kiiiriil s a nyeloesé a hiatus felett
éles vonallal hatarolédik el, vagy infraabdominalisan
egy keskeny savot boecsat le egészen a cardiaig:* van-
nak eseteink, melyekben inspiriumnil nem fiizte le
teljesen a hiatusgyiirii a nyeléecsé toltését, esak a con-
tractios gytirfi latszott meg rajta. Hiatus-sérvnél is
— 1igy latszik — részben a hiatusgyiiriinek inspirium-
ban és exspiriumban valé kiilonb6z6 contractiés foka
szabja meg a hiatusnyilas, illetve a sérvkapu nagysa-
gat. Persze lehetséges az is, hogy hiatus-sérvnél ex-
spiriumban azért nem latszik a hiatus gyfriije, vagy
azért latszik szélesebbnek, mert a herniilt rész ossze-
projicialédik a gyomor fundusaval. A sérvkapu nagy-
saga nagy sérveknél gyakran nem itélheté meg egész
pontosan. A hiatusban lathaté ranc-sor szélessége esak
megkozelité mértékét adja a hiatus szélességének.

A cardia helyénck meghataroziasa nem sikeriil
minden hiatus hernianal. A kis és kozépnagy hiatus-
sérveknél csaknem mindig meg fudjuk allapitani a
cardia helyét, de magat a cardia sphinecterét oly vona-
las telédési hidny képében, mint ahogy azt a pylorusnal
szoktuk latni, esak ritkdn latjuk. De a cardia sphincte-
rét normalis viszonyok koziott sem szoktuk latni. Nor-
malisan is esak a cardia helyét tudjuk meghatarozni.
(sakis az idiopathikus nyeldesotagulatok egyes esetei-
ben latjuk tisztdn magat a cardia sphinecterét vonalas
telédési hiany képében, kozépen a keskeny cardiakana-
lissal (L. 7. 4bra). Mig a kis és kozépnagy hiatus hernié-
nal esaknem mindig meg tudjuk hatarozni a cardia he-
lyét, addig a nagy hernidknal ez gyakran nem sikeriil
(1. 8. abra), Pedig a cardia helye adja meg az Akerlund-
féle osztalyozas lehetéségét. A mi kis sérveinknél a car-
diat minden esetben a hernialt gyomorrész felett alla-
pitottuk meg s a nyeléesd lefutiasa egyenes volt. A lelet
tehat megfelelt Adkerlund congenitalis sérvtypusanak.
De mi még sem tartjuk ezeket congenitalisaknak, mert

* Harom esetiinkben a hiatus-sérvvel egyidejiileg
nyeléesétagulat is volt jelen. Ezeknél a hiatus-sérvet
tartottuk elsédlegesnek. Egyiknél a hernidlt cardidn
ce-je volt a betegnek e feletti nyeléesétagulattal, a
masik esetben a gyomor kétharmadrésze volt hernia-
l6dva s a nyeldeso kissé volt csak tag és négy diverti-

culumja volt, a harmadik esethen okdlnyi sérv felett-

kisebbfokii nyeléesétagulat volt jelen.

* Kz az inspiriumban lathaté cardia feletti intra-
abdominalis vékony nyelocsésav szerepel hibasan az
irodalomban, mint eylindrikus nyeléesé-, illetve gyo-
morspasmaus.
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csaknem minden esetiink az elorehaladott életkorra
vsik. Lehetséges, hogy ezek koziil egyes eseteknek kelet-
kezési mechanismusa a kovetkez6: a talan nem is sok-
kal tagabb hiatuson A4t a perioesophagealis kotészovet
meglazulisa folytan felesuszik s megrovidiil a nyeldesd
s magaval hizza a gyomor cardiatajat. Hogy ez a folya-
mat esak annak kovetkezménye-e, hogy a hiatustaj
perioesophagealis kotoszovele meglazul s a hasiiri nyo-
mas felnyomja a eardiat a hatsé mediastinumba, vagy
pedig egy magasan lezajlé perioesophagealis gyulladas
(periadenitis, mediastenitis) zsugorodasa ig felhtizza a
nyeldesd alsé részét, ezt ma még nem tudjuk, Az hogy
négy esetiinkben nyeldesédiverticulumot is talaltunk a
nyeléesovon (1 esetben 1-t, 2 esetben 2-1, 1 esethen 4-t),
az a masodik felvétel lehetésége mellett szol.

Hogy a sérvben dsszenovésel vannak-e, az, mint
azt Akerlund és Key mar kiemelte, a miitét szempont-
Jjabol fontos. De oOsszenovésekre vallé biztos Rontgen-
tiineteket eddig még nem ismeriink. Lehetséges, hogy a
Herrenheiser® dltal leirt symptoma (esipkeképzidés a
hernialt résznél) tényleg oOsszenovést jelent, (Esetének
nem volt mitéti vagy sectios controllja.) Az, hogy a
hernialt gyomorrész idénként telédik econtrastanyag-
gal, maskor meg nem, nem zarja ki az adhaesiok lehe-
toségét, mert a fixalt gyomorrészb6l is jol kiiiriilhet a
contrastanyag. Hogy nagyobb hernianal a hiatus tajan
egyenetlenségek lehetnek jelen a hernialt gyomorrészen,
erre Polgdarral® egyiitt mar felhivtuk a figyelmet. Le-
hetséges, hogy ezek adhaesiok jelei a sérvkapundl. Az
egész kis sérveknél Osszenovésekre nem igen kell szi-
mitanunk,

A hiatus-sérvek klinikai dignitdsa még nem telje-
sen tisztazott. Hogy az incarceralt sérvek silyos tiine-
teket okoznak, ez természetes: hogy az adhaesiok is pa-
naszokat okozhatnak, az is kézenfekvd; hogy azonban
a szabad sérvek minden esetben okoznak-e tiineteket,
illetoleg hogy a beteg panaszait, vagy ezek egy részét
magyarazzik-e, erre vonatkozolag még sok megfigye-
lésre van sziikségiink. Ohnell a hiatus hernia sympto-
matologiajaval részletesen és ovatosan, higgadt kriti-
kaval foglalkozik., Ohnell leirasabél tudjuk, hogy a hia-
fus-sérvnek jellemzo tiinettana nines. Epigastrialis faj-
dalmak, hanyas, bofogés, gyomorégés, nyelési zavarok,
obstipatio, sziv- és tiidépanaszok voltak az altala ész-
lelt betegek panaszai, tehat esupa olyan tiinet, mely més
betegségeknél is el6fordul az 6 eseteihez hasonlé com-
binatiéban. Betegei egy részénél més organikus elval-
fozast is talalt, mely a panaszokat megmagyarazta, ese-
tei egy részében azonban ecsak a hiatus-sérv volt az
egyediil kimutathaté organikus megbetegedés. Ezekre
vonatkozolag wvalészintinek tartja, hogy a hiatus-sérv
volt a panaszok okozéja. A mi esteink analysisébél ne-
kiink is ugyanazokra a kovetkeztetésekre kell jutnunk,
mint amelyekre Ohnell jutott. Jellemz6 klinikai
symptomatologiija a hiatus-sérvnek nines. De mint-
hogy a mi betegeink leggyakrabban nyelési zavarokrol,
makaes gyomorégésrol, fekélytiinetekrél es epigastria-
lis fajdalmakrdél panaszkodtak, ily panaszok jelenlété-
ben mindig kell gondolnunk hiatus-sérvre is és Ront-
gen-vizsgéalattal kutatnunk kell ez utén, Ha ily pana-
szoknal hiatus-sérvet talilunk s mas organikus eltérést
nem, akkor mai tapasztalataink szerint lchetségesnek
tartjuk, hogy a hiatus hernia okozza a panaszokat.
Persze c¢sak oly sikeresen operalt esetek tennck wvalé-
szintlivé az osszefiiggést, melyeknél a sérv gyogyulasa-
val egyidejileg a beteg panaszai is véglegesen megsziin-
nek. Ilyen esetekkel azonban mi még nem rendelkeziink.
Egy operalt esetiink wvan esak, de ennél miitét utin a
sérv is, meg a panaszok is, esaknem valtozatlanok ma-

radtak, Négy esetiinkben, melynél a hiatus-sérven kiviil
kis nyeldesédiverticulumokat is talaltunk, a beteg pa-
naszait a hiatus-sérvre vonatkoztattuk. A4 hiatus hernia
csakis Rontgen-vizsgdlattal diagnostizdlhato.

A belgyogyaszati kezelés tigy latszik nem sokat
javit a beteg panaszain; a kezelés eredményének meg-
itélésében ovatosnak kell lenniink a legtébb betegség-
nél tapasztalhaté spontan remissiok miatt,

Ismeretes, hogy a szerzett koldoksérvek legiohb-
szor kovér egyéneknél fordulnak eld, tgy latszik, hogy
a hialus-sérv is inkabb a tagbaszakadtak betegsége.

A hiatus-sérv nem raritas tobbé. A korbonetannak
is, a klinikdnak is intensivebben kell foglalkozni vele.

Osszefoglalds: Kis hiatus-sérvek csak Adkerlund
leirdsa dla ismeretesek a Réontgen-irodalomban., A kor-
bonetan a kis Wiatus-sérvet még nem ismeri. 4 kis hia-
tus-sérvek csak fekwve diagnostizalhatok wmeg, nagyon
nehezen kiilonboztetheték meg a contractié dltal lefi-
20lt nyelbesorészlettol. A hiatus-sérvek nmem rithdk.*
Keletkezésiik mechanismusa wmég nem teljesen tiszld-
zott. Az idiopathikus nyeléesotdaaulatokndl is tdg lehet
a hiatws anélkiil, hogy sérv jonne létre. A sérvkapu
naguysdga nem minden esetben dllapithalté meg exacte,
nagy sérveknél néha a cardia helye sem. A kisebb hia-
tus-sérvek klinikai dignitdisa még tisztdzdsra vdr,

Irodalom: * Akerlund-Ohmell-Key: Der Hiatus-
bruch, Acta Radiologica. 6., 1—6. — ? Herrnheiser: Fort-
schritte. 36., 4. — * Bdrsony-Polgdr: Fortschritte, 37., 2.

A béesi Tudomanyegyetem II. sebészeti klinikajanak
kizleménye (igazgato: H(iche'n;agg Gyula egyetemi ny.
r. tandr).

Miitét elott korismézett kétoldali kettds
ureternél egy a hats6 hiigycsdébe szajadzo
hydro-pyoureter.

irta: Egervdary Tibor dr.

Az urogenitalis tractusban elé6fordulé fejlodési
rendellenességeknek élében valé megallapitisa az uro-
logiai vizsgalati modok tokéletesedése 6ta mindinkabb
a gyvakoribb jelenségek kozé tartozik. Nemesak azért
fontos ez a tény, mert fokmérdje a technika és vizsgi-
lati modok fejlodésének, de ezen fejlédési rendellenes-
ségnek gyvakoribb klinikai eléfordulisa és meghbetege-
dése igazolja azt a koriilményt is, hogy a szervezetnek
ilyen anomalidaja a legkiilonbozobb betegségekkel szem-
ben kevéssé resistens. Ezt bizonyitja az irodalmnak
njabb id6ben tébb és tobb idevagéd kozleménye, mely
mind gyakrabban szidmol be az éloben — régebben rit-

kan, ma mar gvakrabban — észlelt fejlodési rendelle-
nességrol.

A most leirandé esetet a béesi egyetem 1. sebé-
szeti klinikajanak hospitansaként észleltem s az Orvosi
Hetilap rvészére valé kozlés engedélyezéséért eziton
mondok koszonetet Hochenegg professor és Haslinger
tanar uraknak. A leirand6é eset nmemesak mint ritka
rendellenesség érdemel kozlést, de a betegség helyes
megallapitasahoz vald eljutis, a tiinetek pontos meg-
figyelése és kovetkeztetése, valamint a rendelkezésre
allé segédeszkozok és modok helyes megvilasztasa s a
symptomak megitélése altal igen tanulsigos példat
nyujt. Esetiinkben a kétoldali kettés ureter egyike — a
bal fels6é vese ureterszija — a higyesé pars prostatica-
jaba szajadzott. Ezen rendellenesség magyarazatat a
fejlédéstan idevago adatai adjik: az ureter a Wolll-

* Egy év alatlt tobb mint 20 hiatus-sérvet lattunk.
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féle es6 caudalis részébol eredé Kupfer-féle ’cs(ib('il fej-
I6dik. A Wolff-féle esé legalséd szétteriild része résztvesz
a holyag kialakulasaban s ebbdl képzodik a trigonum
vesicae és a hugyesé pars prostaticanak colliculus fo-
16tt levd része, ndében a trigonumon kiviil az egész
urethra és a vestibuinm vaginae egy része. A sziam-
feletti ureterek keletkezése gy foghato fel, — ha mind-
egyikének kiilon beszajadzasa van, — hogy az eredeti
egy-egy ureterbimbé helyett azoknak tobbszorise fejlédik
(Felix: Philogenetikai Phaenomen), vagy az eredeti
bimbé terméhelyének hasadasabol keletkeznek azok
(Meyer R.), vagy pedig egy-egy szajadék esetében az
osvese felé novo ureter ntolag dgazédik el (bifureatio,
fissura). A kettés ureter beszajadzasa Weigert szabilya
szerint ugy torténik, hogy a mélyebben fekvd (cauda-
lis) ureterszaj a magasabban fekv6é (eranialis) veseme-
deneétol jon, Meyer — ki ugyanezen torvényszeriiséget
vallja — még hozzateszi, hogy két egymas mellett fekvo
ureterszaj koziil a medialis felel meg a felsé eranial
fekvo vesemedencének. Kzen jelenségek a Wollf-féle cso
végrészének csavarodasi és kiszélesedési viszonyaibdl
magyarazhatok.

Ezen fejlédéstani adatok alapjan érthetd esetiink-
ben, hogy az egyik ureterszij a colliculus f6létt a hugy-
e¢sO pars prostaticijaba nyilott, még pedig Weigert-
Meyer torvénye szerint, vagyis a vesétél eranialigan el-
indulg, medialisan fekvé ureter caudalisan a hugyesobe
szajadzott. Bostroem, Griffen, Motzfeld, Gruber szerint
a leggyakoribb fejlédési anomaliak a hugyutak teriile-
tén fordulnak elé. A kettés ureternek férfinél a hugy-
es6  hatsdé részébe valé beszajadzasat boncasztalon
gyvakrabban figyelték meg, klinikailag is sok esetben
sikeriilt felismerni a caudalisan hélyagba nyilé uretert,
nagyon ritkan azonban az extravesicalisan fekvot. .
B. Gruber allitja, hogy kettés ureternél a cranialisan
eredé ureternek a higyesé pars prostaticaiaba valé be-
szajadzasa nem ritka. Ennek ellenére az irodalomban
nines olyan eset kozilve, ahol ezen fejlédési rendelle-
nesség miitét elott megéllapittatott volna.

R. M. 52 éves férfibeteg 11 évvel ezelGtt (1‘:)19) erol-
tetett munka utan haematuriat kapott, hidegrazassal s
a bal hasfélben fajdalommal. Cystoskopiai és vesevizs-
galatot negativ eredménnyel végeztek. Pyelitis (liug}lo-
sissal négy hétig megfigyelés alatt allott. A beteg egész-
ségesnek érezte magat, esak vizelete maradt ezentil
mindig zavaros, majd fokozatosan erds, kellemgstleu
szagi lett. Kovetkezé években néhinyszor hideg-
razasos laza volt gyomor- és hastajdalmakkal, amit
gyomorbantalormak vagy influenzanak vélt. 1925.
évi julius hoban Gjbol haematuria, bal hasfél-
ben allandé fajdalmak és lazak. Korhazba keriilt, hol
prostatatialyog diagnosissal egyideig megfigyelés alatt
allott. Itt végzett cystoskopiai és vesefunctios vizsgalat
szerint a vesék miikddése normalis, elkiilonitett vizelet-
lelet negativ. Cy,.ﬁtoskoppal' a hélyaghan a prostata
felol zavaros felhé kiaramlasat figyelték meg. Vizelet
zavaros 6s buzQs volt. Reetalis vizsgalattal prostata
normalis nagysagi. Pyelographia baloldalt normalis,
egy késobbi vizsgdlat a prostata és ondéholyag ismé-
telt normalis leletét mutatja.

1926 novemberben a beteg haematuriaval a Ho-
chenegg-klinikara keriilt. Vizelete atlatszatlan, zavaros,
sotétvores, kellemetlen biizés. Hidegrazasos magas
lazak. A haematuria két napig tartott. Cystoskopia nor-
malis viszonyokat mutat, ureterkatheterismus (U. K.
mindkétoldalt kissé zavaros vizeletet, annek iiledékében
genysejtet és baloldalt bakteriumot talaltak. Indigéki-
valasztis normalllis. Rontgen mindkétoldalt negativ.
Belil;eglzuv-aros. biizos vizelettel ambulans kezelésre jar.
Idénként a bal hasfélben fajdalmakat, hol magasabban,
hol a holyagnal érez. Tapintassal a hasban koéros elté-
rés kimutathaté nem volt. Az ismételten elvégzett vese-
vizsgalat’ és cystoskopia negativ eredményii. Egyetlen
positiv tdmpont a prostatitis diagnosisival kezelt beteg-
nél a prostata massageval nyert 2—3 csepp genyes vi-
ladék, melyben genysejtek mellett colibacillus volt ta-

lalhato, Ha a beteg massage elott vizelt, a prostatabol
geny nem volt nyerheté. ldével kétségessé valt a pro-
statitis diagnosisa, mert a prostata alakja, nagysaga,
consistentiaja éveken at nem valtozott, az normalisat
mutatott, a vizelet mindenkor blizos és zavaros ma-
radt, dacara, hogy prostata-massage és holyagoblités
utan katheteren at fogtak azt fel. Haslinger tanar gon-
dolatmenete szerint folytatodott a tovabbi vizsgalat.
gy felteheté hoélyag- vagy urethradiverticulum dia-
gnosisa eystoskopiaval, urethroskopiaval, Rontgennel
nem volt talalhatoé. Tobbszoros gondos cystoskopiai
vizsgilat utdn a sphincter szélén, a kozépvonaltél kissé
jobbra, alig észreveheté ureterszajat talaltunk, de eb-
b6l nyert vizelet semmi koérost nem mutatott. Jobb-
cldali pyelographia kettés uretert, egy dupla ureter-
kereszlezodést, egy normalis alsé és homéilyosan abra-
zolt fels6 vesemedencét mutatott. Az ureterlefutas a
gerincoszloppal parallel halad, az alsé vesemedence jol
t6ltott normalis alakot mutat, tengelye a gerincoszlop-
pal fiigg6legesen All,

Miutan a jobb kettés vese intactnak bizonyult,
kozelfekvé volt, hogy a zavaros vizelet oka a balolda-
lon fészkel és feltételeztiik, hogy a baloldalon, a jobb-
hoz hasonléan, két wureter van s mivel a jobbeldali
szamfeletti ureterszdj kozvetleniil a sphineteren fek-
szik, a bal feltehetd, szamfeletti ureterszaj extravesica-
lisan a htigyesében kell, hogy megtalalhato legyen.
A feltevés mellett sz6lt a bal hasfélben idénként ér-
zelt fajdalmak és az elébben emlitett prostata-massage-
nal alkalmazolt vizsgalat. A szamfeletti bal ureterb6l
jovo genyes vizelet a hatsé hugyesobe iiriill és onnan
a hélyagha regurgitil s ennek visszamaradt iiledéke
prostata-massagenal iiriil ki s ha ezt megel6zéen a be-
teg vizelt, vizelés utini massagenal semmi genyet nem
nyertiink, mivel ugyanez a vizeletsugarral kimosodoti.

Ezen feltevés megerositésére a rendes helyen nyilé
bal ureteren at pyelographiat végeztiink s a Hontgen
a kovetkezé képet mutatta: az ureter nem mint a jobb-
oldalon, parallel fut a gerincoszloppal, hanem erdsen
lateralisan tér ki, dgyhogy a gerincoszloppal egy fel-
felé nyitott szoget képez. A vesemedence lateralisan,
tavol a musculus psoas conturjatol, kozel a 12. borda
lateralis széléhez. A vesemedence normalisan toltott,
de tengelye nem mint a jobboldalié, fiiggdlegesen a
gerincoszloppal, hanem vizszintesen azzal fekszik. E le-
let alapjan azt véltiik, hogy a bal vese felsé részének
pyonephrosisarol van szo6, mely az alsé részt — ez nor-
malis milkkodést mutatott — szabadon hagyja és oldal
felé eltolja. A hvigyesé endoskopiai vizsgalatanal a colli-
culus seminalist tisztdn latva, irrigatiés urethroskopot
a holyag felé kissé eldre tolva, a sphincter hélyagszéle.
hattérben a hoélyag tiint fel és a kozépvonaltél kissé
balra egy tatongd, szabalytalan, sotét nyilias, melybdl
cafatos, zavaros folyadék iiriilt. A bal szamfeletti ure-
terszaj tehat a hatsé hugyesébe szajadzik, ami a bal,
hosszuvese felsé részének pyonephrosisiahoz vezetett.

1928 aprilis 27-én Haslinger tanidr narkosisban a
bal vesét feltarta. A vesetok megnyitasa utdn a bal
vese alsd polusa tiint eld, ami teljesen normalisnak bi-
zonyult. A lateralisan futé ureter latszolag esak a bal
vese alsé polusat latta el. A vese kozepéhez haladtak
a hylusedények s a normalisnil hosszabb vesét egyet-
len arteria és vena latta el. Tovabbi felszabaditasnal
meglepetésiil szolgalt, midén egy pyonephrosis helyett,
egy hosszivesének normalis felsé részére talaltunk.
Haslinger tanar mar téves diagnosisra gondolt. mikor
a vese alatt medialisan a mar felszabaditott uretertol
mintegy gyermekokolnyi daganat tint fel, ami a peri-
toneummal oOsszekapaszkodott, Ennek kiszabaditasa
utan ez folfelé a vese felé és lefelé a medence felé ko-
vethet6 volt, igyhogy azt a miitd felesszami ureter
nek tarthatta. Mivel a véredényellatas miatt veseresec-
tioét végezni nem lehetett, nephrektomiat végzett. A ha-
talmasan megvastagodott uretert mintegy %5 em hossz
ban felszabaditva, azt kiirtotta.

A kiirtott vese (lasd 1. kép) a normalisnal na-
gyobb, tokja kénnyen lehuzhaté, feliiletén durvan egye-
netlen, lapos, sziirkésfehér alappal bird, behuzédott te-
riilleteket mutat. A vesebol két ureter ered: az alsé late-
ralis normalis viszonyokat mutat, a felsé medialisan
fekiidt ureter egy hatalmas hegszovethe heagyazva,
hiivelykujjnyi vastagra tagult fala erésen megvasta-
godott. Hystologiailag a megvastagodott ureterben egy
chronikus ureteritis, a megfelelé vesemedencében chro-
nikus pyelitis a1l fenn. A megvastagodott ureter lelete
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— egy, az ureterfal megvastagodasit okoz6 — chroni-
kus gyulladas mellett sz6l és nem egy hibas fejlédes
kdvetkezményének foghatoé fel egy velesziiletett rész-
leg‘e)s 6riasnovés (megaloureter) értelmében. (Kermauw
ner.

A felmetszett vese képén (2. kép) az als6 norma-
lis és felsé dilatalt vesemedencét latjuk. A nem felmet-
szett ureterszakasznal egy uretermegtoretés (elhajlas)

1, dbra.

van. Feltiin6 a stlyosan elviltozott hugylevezeté-rend-
szerhez tartozé veseparenchyma megtartottsiga s a
hydronephrosis kifejlédésének hianya, melyet magya-
raz: a pyelum beszajadzasanal levé uretersziikiilet és
az alatta kovetkezé uretermegtoretés; ezen akadalyok
miatt a hydroureterben pangé vizelet nem regurgital-
hatott a pyelumba.

Mitét nutan a kivett vesér6l, annak mindkét me-
dencéjét megtoltve, Rontgen felvételt készitettek, a
vesemedencék kozott communicatio nem volt kimutat-
haté. Mindkét unretert egymagassighan atmetszve, a
medialisan fekvé megvastagodott ureter lumene nyole-
szor nagyobb Atméroji a lateralisan fekvo, alsé nor-
malis ureter a4tmérdjénél.

Sebgyogyulas miitét utdn két hét mulva teljes, a
vizelet buzos szaga eltiint, bakteriologiailag colibacil-
lus még kimutathatd. Vizelet esak hetek mulva tisztult
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fel, miitét utan prostatabél genyet kipréselni nem si-
keriilt,

Esetiink tanulsagait Osszegezve, roviden azt mond-
hatom, hogy felallitott diagnosisunkkal addig nem
szabad megelégedniink, mig az ennek legjobban meg-
felel6 gybgyitasunk dacara a beteg egy tiinete is hosszi
idén 4t fennall s ha ez a tiinet a felteheté6 kérképpel
nem mindenben egyez6, az okot a normalistél val6 el-

téréshen kell keresniink és szamot kell vetniink, vaj-
jon a talalt simptomak valoban a feltételezett beteg-
ségnek felelnek-e meg. A Rontgen-vizsgdlatnak, illetve
a pyelographidanak nagy fontossigat ez eset is mutatja,
kiilonosen, ha a Rontgen-képek igazi értékelését és pon-
tos tanulményozisat a klinikai leletek szem el6tt tar-
tasaval végezziik.

Irodalom: Nagy Ldszlé: Fejlodéstani jegyzetek.
1911. — G. B. Gruber: Entwicklungsstorungen der Nie-
ren und Harnleiter. Henke-Lubarseh. 1925, VI. 1. —
Handbuch fiir Urologie. Lichtenberg, Viéelcker, Wild-
bolz, 1926, 3. kot. — Haslinger: Zeitschr. f. Urol. 1925,
XIX, kot., 422—428. old.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudominyegye-
tem fillgyogyaszati klinikaianak kozleménye (igazgato:
Krepuska Géza dr. egy. ny. rendes tanar).

Otogen meningitis gyogyult esete.
frta: T6bl Pdl dr. k6zkorhazi alorvos, egyet. tanarsegéd.

Esetiinkben héveny kozépfiillgyulladas kapesan
lépett fol a meningitis, a fiillmegbetegedés masodik
napjan. A beteg rovid kértorténete a kovetkezd:

K. J. 24 éves férfibeteg 1928 mdrcius 5-én vétetett
fol az osztalyra azon panasszal, hogy négy nappal ez-
elott kezdett fajni a bal fiille. Két nap mulva lazas lett,
kirdzta a hideg, tobbszér volt hanyingere és nagyon
faj a feje. A beteg nagyon elesett. Homérsék 366, pul-
sus 84. Jobb fiile ép, a bal dobhartya kissé belovelt.
Paracentesist végeztiink, a dobiireghen azonban nines
valadék. A stgé beszédet baloldalt hérom méterrdl
hallja. Spontan nystagmus, félremutatas, adiado-choky-
nesis nines. Szemfenekek épek. A patellareflex norma-
lis, a bérreflexek fokozottak. Romberg- és Kernig-tiinet
positiv, kisfoki tarkémerevség. Masnap a hémérsék
392, a beteg tobbszor hanyt, f6fajasa fokozédott. Lum-
balpunetiét végziink, mire kozepes nyoméas mellett
30 em?®, kissé zavaros liquor iiriil. A tovabbi napokban
a beteg allanddéan lazas, 39—40 kozott van a hémérsék.
A meningitises tiinetek igen kifejezettek. Mdrcius 7-én
1jabb lumbalpunetio, mire 25 em?, igen zavaros liquor
iiriil, amelybdl 10 em®t intraglutealisan fecskendeziink
be. A liquorban bakterium nines, ellenben rendkiviil
sok genysejtet taldlunk. Ezutan mnaponkint, illetve
masodnaponkint megismételjiik a Iumbalpunctiot és
minden egyes esetben 10 em®-t feecskendeziink be intra-
muskularisan, azonkiviil 10 em® 40% urotropint is
adunk intravenasan. A meningealis tiinetek azonban
nem csokkennek, miért is dacdra a negativ otoskopiai
leletnek, mdrcius 31-én megoperaltuk a beteget, mert
nyomasi érzékenységet jelez a esecesnyitilvany folott,
f6leg a vena mastoidea bedmlési helyének megfeleld-
leg. A csont esak helyenkint vérbévebb, egyébként tel-
jesen normalis. Ugy az agy, mint az agyacs duraja
szabadda tétetett, ép. A sinus szintén épnek latszik. Az
agy és kisagy punetiéja negativ. A dura ineisiéja utan
elég b6 liquorfolyas indul meg. A beteg allapota a mii-
tét utan se javul. Az allandé liquorfolyas dacara is
folytatjuk a lumbalpunctiékat és az urotropin-injeeti6-
kat. A liquorbél egy izben staphilococcus tenyészett ki.
A belgyogyaszati lelet, eltekintve a meningitist6l, ne-
gativ. Aprilis 14-én, széval a miitét utan két hétre, a
beteg hirtelen laztalan lesz, a meningealis-tiinetek fo-
kozatosan visszafejlédnek, hasonlékép esokken a liquor-
ban a genysejtek szdma is. Négy nap mulva a beteg
fenn jarkal, dprilis 27-én pedig ambulans kezelésre
boesatjuk el.

Az otogen meningitisek gyégyhajlama kozismer-
ten igen rossz. Aranylag nagyon kedvezd statisztikat
kozolt Mygind, akinek Osszeallitasa szerint 210 menin-
gitises betege koziil gybgyult 59 — 28%. Szerinte leg-
nagyobb a gyégyulasi hajlam az 5—14. életévekben. A
klinikai tiinetek mellett legfontosabbnak tartja Mygind
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a liquor sejttartalmat, mig a fehérje-, globulin- és
cukor-reactidknak nem tulajdonit nagyobb jelentosé-
get. Legfontosabb természetesen a diagnosis felallita-
sanal a bakterium jelenléte a liquorban, azonban mi is
sokszor taldltunk mnegativ liquorlelet mellett a sectiék-
nal kifejezett genyes meningitist.

Megjelenési formaja szerint lehet a meningitis
lassan, lappangva kifejléds, ahol a klinikai tiinetek is
ecsak fokozatosan és meglehetésen késon jelentkeznek,
vagy foudroyans meningitis, mely a classikus tiinetek
folytan konnyen folismerheté és nagyon gyorsan, 24,
vagy akéar 12 6ra alatt halalhoz vezethet. Az otogen
meningitisek lehetnek tovabba savésak vagy genyesek.
Kobrak szerint a serosus meningitis heveny gyulladéa-
sos hydrokephalusnak felel meg, Mygind szerint pedig
collateralis és circumseript meningitissel azonos.

Az 4t a meningitis kifejlédésére lehet direet vagy
indirect. Az elsé esetben a esont beolvadas kovetkez-
tében direet osszekottetésbe juthat a dura a gynlladas-
sal, széteshet és igy fejlédik ki a meningitis, vagy
csontpusztulas nélkiill a vér- és nyirokerek utjan ter-
jedhet at a gyulladis. Indireet 1ton létrejohet a me-
ningitis, ha a gyulladas a labyrinthten. a labyrinth-
koriili cellakon, a sinusokon vagy enkephalitis és agy-
talyog esetében az agyon at terjed a lagyburkokra.

Az agyhartyagyulladas gyodgyitasanal a sehészi
és a chemotherapiias kezelési médot egyiittesen kell
alkalmazni. Legfontosabb a beteg primaer gée kiikta-
tasa trepanatio, radicalis, labyrinth- vagy agymiitét
utjan. A tovabbi sebészi kezelés a minél gyakrabban,
naponkint vagy méasodnaponkint végzett Ilumbal-,
illetéleg cisternapunctio, esetleg a duraineisio altal léte-
sitett allandé drainage. A gyégyszeres kezelés igen
valtozatos lehet. Egyesek az urotropintél, a kiilonbozd
chininderivatumoktél, mésok a wvusintél, tripaphlavin-
t6l vagy colloidalis fémkészitményektsl lattak jé ered-
ményeket. Jung vizsgalatai szerint az intralumbaiisan
adott szerek Atmennek a vérbe, az intravenasan adot-
tak azonban normalis koriilmények kioziott esak ritkan
jutnak be a liquorba. Meningitis esetében azonban a
permeabilitds fokozdédik és igy az intravenasan adott
injeetiék is hatasosak lehetnek. Néhany szerzé a liquor-
b6l késziilt autovaceinak és kiilonbozo streptococcus-
serumoknak intralumbalis, vagy intramuseularis in-
jectiéja utan latott gydgyulast.

Esetiinkben protrahilt genyes circumseript me-
ningitissel Allottunk szemben. A gyulladis heveny ki-
zépfiillgyulladas kovetkeztében direct tton, valdszinii-
leg a nyirokerek 1itjan terjedt a lagy burkokra, hogy
nem valt altaldnossid és koriilirt maradt a meningitis.
annak az lehet az oka, hogy az otitis hamar gyégyult,
hiszen felvételkor, a kozépfiilgyunlladas negyedik nap-
jan, mar nem volt geny a dobiiregben és igy a primaer
gbéc magitél iktatédott ki, mialtal letokolédhatott a
gyulladéds. A mitét a negativ lelet mellett se volt
hidbavalé, mert a duraincisio kovetkeztében allandé
liquorfolyast létesithettiink. A naponkint, illetéleg
mésodnaponkint végzett lumbalpunetio mellett a liquor-
b6l allandéan 10 em®t injicialtunk intramuscularisan.
Sipos Imre mutatott be a Kozkérhazi Orvostarsulat
1927 februar 25-én tartott iilésén egy traumés menin-
gitises beteget, akinél a liquort subeutan reinjicialta.
A beteg harom hét alatt gydégyult. Mi liquorinjectio-
kat ujabban rendszeresen alkalmazzuk, s nem mint Sipos
subcutan mddon, hanem intramuscularisan., A liquor
reinjeetidja altal autovacecinatiét idéztiink els és ezen
beavatkozasoknak, valamint az intravenas urotropin-
injecti6knak feltétleniil nagy szerep jutott a kb. 8 hét
alatt bekbvetkezett gyégyuldsnal.

A budapesti Gréf Apponyi Poliklinika négyogydszati
osztialyanak kozleménye (féorvos: nagyivanyi Fekete
Sindor dr. egyet. magantanar).

Terhességi tetania parathyreoidea
implantatioval gyogyitott esete.

Irta: Rona Andor dr.

A terhességi tetania a ritka megbetegedések kozé
tartozik. (A béesi I. szamni néi klinika 30.000 sziilésébdl
mindossze 9 esetet figyeltek meg.) Fzért tartottam ér-
demesnek esetiink kozlését, melynek lefolyasa igazolja
Adler, Thaler, Erdheim, Vassale és masoknak azt az
allitasat, hogy a terhességi tetania nem o6nallé meg-
betegedés, hanem a terhesség esak kivalté ok és
Meinertnek azt az észlelését, hogy ismétléds terhessé-
geknél a tinetek sitlyosbodnak. Esetiinkben para-
thyreoidea transplantatiéval gyoégyulast értiink el ott,
ahol a megelézéen alkalmazott osszes gyogyité eljara-
sok sikertelenek voltak.

A 42 éves beteg kortorténete roviden a kovetkezo:
16 éves koraban voltak el6szor tetanias goresei, 20 éves
koraban gyakori, heves, minden wval6szinfiség szerint
tetanias eredetii gyomorgoresok. Ezutin 10 éven at
tiinetmentes. Elsé két terhessége a 1V., harmadik ter-
hessége a VI. hénapban abortussal végzédott.

Kovetkez6 hat terhességét kiviselte. A terhessé-
gek és szoptatisok alatt fokozatosan silyosbodé teta-
nias tinetek léptek fel néla. Legutolsé sziilése (1925)
ota fogai és kormei letoredeztek, haja erésen hullott,
amely jelenségek megfelelnek azon észlelésnek, hogy
tetanianal gyakran Aallnak be az ektodermalis eredetii
szovetek trophikus zavarai.

A szoptatas és terhességek alatt mutatkozé teta-
nias goresok idején kiviil a beteg 1916-t61 kezdve min-
den év tavaszan jelentkezett a gréf Apponyi Albert-
Poliklinika idegosztilyin enyhébb tetanids tiinetekkel.
Ez a jelenség azt bizonyitja, hogy ez esetben a terhes-
ség idiopathids tetanidndl véaltott ki manifest tiinete-
ket. Frankl—Hochwart 25 évrol osszedllitott nagy sta-
tisztikdja szerint az idiopathias tetanidk 47%-a mar-
cius—aprilis hénapokra esik.

A beteg 1916-ban
orvosi kezelés alatt, ealeinumot per os, ealeinminjeefis-

kat, glycerophosphatos brémkészitményeket és - para- ~

thyreoidea extr. injeetidkat kapott. Ezekre a g&g}g"ysn-
res kezelésekre régebben mindig javulas “dlloft be.
Legutébbi terhessége alatt azonban ezek az el;é’r&snk
nem jartak kelld6 eredménnyel, tgyhogy a beteﬂ,k 1926

szeptemberében, 10. terhességének méasodik hoxrapjé.bfm 7
olyan tetanids tiinetekkel és hanyassal kisért g*y'omor»g‘v b
panaszokkal keriilt a sziilészeti osztalyunkra, hogy az

idegosztaly a terhesség megszakitasat tartotta indo-
koltnak.

Mi, miel6tt a terhességet megszakitottuk volna,
Fekete foorvos intentiéi szerint és Réth Miklés 1920-ban
lek6zolt esete alapjan megkiséreltiik parathyreoidea
homoiotransplantatiéval eredményt elérni. A trans-
plantatiét Lobmayer tanar végezte.

Sajnos, a betegség régebbi idejébél pontos vizs-
galati feljegyzéseket nem tudtam kapni. 1926 szeptem-
berében, a transplantatio utédn, Chvostek, Trousseau,
Erb positiv, ulnarisok 08 M. A.-el ingerelheték. 1926
decemberében Chvostek a j. o. jelezve b. o. ++
Trousseau nem valthaté ki, ulnarisok 12 M. A., faciali-
sok 0'8 M. A.-el ingerelheték.

A transplantatio 6ta mas kezelésben nem része-
siilt a beteg, ennek dacéara az egész terhesség — néhany
enyhe gyomorpanasztél és zsibbadastél eltekintve —
tinetmentesen folyt le és 1927 aprilis 80-4n a IL. szami

lezajlott elsé sziilése ota all -

Mgl
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noéi klinikan é16, érett fitgyermeket sziilt. Sziilés,
gyermekigy rendes lefolyésit. Goresei a szoptatds alatt
nem voltak.

1927 jaliusaban, harom hénappal a sziilés utan,
Chvostek positiv, minden mas {etaniara wutalé jel
hidnyzik. Néhany héttel késébb azonban a betegnél
ismét mutatkoznak enyhébb tetanias tiinetek, amelyek-
bal a transplantatum felszivédasara kivetkeztetiink.

A terhességi és anyasagi tetanianal a goresroha-
mok a terhesség utolsé hénapjaiban és a szopfatas
alatt szoktak jelentkezni.

Betegiink régebbi terhességeinél is a legsilyo-
sabb rohamok a szoptatiasok alatt jelentkeztek. Azon-
ban legutolsé terhességénél mar a masodik hénapban
talalkozunk tetanias goresokkel. Bz a jelenség semmi-
képen sem egyeztethetd ossze azzal a régebbi felfogés-
sal — amelyet kiilonben ujabb kutatasok, igy legutébb
Schonignek a szoptatas alatt az anya és cseesemd véreé-
ben végzelt caleinm-mérései megdontottek—, hogy t. i.
az anyasagi tetaniat a fétusnak, illetve a eseesemdnek
fokozott caleiumigénye valtja ki.

Ugy gondolom, helyes tton jarok, ha jelen eset-
ben a tatanias goresik korai jelentkezéseinek okat a
beteg gyomorpanaszaiban, illetve a gyvakori héanyés-
ban keresem.

Koztudomésu tény, hogy tetanianil dontd szerepe
van a caleiumanyageserének. A calecium a vérben nem
dissocialt caleiumsdk, caleiumionok és caleiumfehérje-
vegyiiletek formajaban van jelen. Rona és Takahachi
mutatott ra el6szor arra, hogy az ionizalt ecaleium
mennyisége a vegyhatastol fiigg. Nothmann, Freuden-
berg és Vollmer pedig bebizonyitottik, hogy peroralis
CaCl: bevitele acidosist idéz elg. Mindebbdl kovetkezik
az, hogy az alkalidk javara valé kationeltolédas az
ingerlékenységet fokozza. A savbasiseltolédas theorigja
mellett sz6l az eréltetett 1égzésnél beallé ,.UTberventila-
tions-tetanie” is.

Ha ezek mellett az adatok mellett rdamutatok arra,
hogy a Reichmann-féle betegség (paroxysmalisan fel-
1ép6 nagymennyiségi savanyu hanyadék) is gyakran
valt ki tetaniat, akkor elfogadhaté az a feltevés, hogy
esetiinkben a terhesség elsé hénapjaiban fellépé gya-
kori hanyéas, nagymennyiségii savveszteség kivetkez-
tében befolyasolta a savbasisegyensilyt és valtotta ki
a tetanias rohamokat.

De ha el is fogadhaté az a feltevés, hogy az eset-
ben a tetanias goresok korai jelentkezésének oka a
gyomorpanaszokkal, illetve a hanyéassal hozhaté 6ssze-
fiiggésbe, mégis kétségtelen, hogy az alapok a para-
thyreoidea relativ insufficientidjaban keresendd.

Hetényi terhes néknél intravenis CaCle-befees-
kendéssel végzett veseterhelési prébaknal agy talalta,
hogy a bevitt calcium a vérbél esakhamar eltiinik,
azonban a vesék azt quantitative nem valasztjak ki.
Kordnyi szerint a terhes nék béltractusianak caleium-
kivalasztasa normalisnak tekintheté. Hetényi kisérle-
teit Glaser vizsgalatai is igazoltik, azonban ez utébbi
szerint ugyanezek a jelenségek tapasztalhaték men-
strualé néknél is. Tehat az a feltevés, hogy a calciu-
mot a f6tus hasznalna fel, valésziniitlen.

A terhes nék nagyobb calciumsziikségletének oka
minden valészinfiség szerint a szivetek fokozott cal-
ciumaviditdsaban keresendé. Azokban az elviltozésok-
ban, melyeket Heynemann capillaropathia, Fekete és
Fuchs angiopathia, Franz és Zondeck histopathia
gravidarum neve alatt foglalt 6ssze.

Schonig feltevése szerint ezekre a szivetelvalto-
zhsokra kozvetlen hatisa van a belsbseeretiés mirigyek
hormonalis miikodésének. Az idevagé kutatésok koziil

Collip vizsgalatai mutattak ra leginkabb azokra az el-
valtozdsokra, melyek a szervezet anyagesereforgalma-
ban az epitheltestek esikkent miikodése kovetkeztében
létrejonnek.

KEs, ha el is fogadtuk azt a feltevést, hogy a fer-
hesség alatt fokoz6dé hypophysismikodés a primaer
hormonalis ok, amely Biedl, Meyer és Trendelenburg
szerint a kozépagy vegetativ kozpontjai 1utjan az
epitheltesteket hypofunetio iranyaban befolyésolja,
mégis legegyszeriibbnek latszott el6ttiink a terhesség
alatti ealecinmanyageserezavarok eomplikalt belséseere-
tiés lancolatat tartésan fokozott parathyreoideahatés-
sal befolyasolni.

Fzen elgondolasunk alapjan alkalmaztuk esetiink-
ben a parathyreoidea transplantatiot és az elért ered-
mény eljarasunkat igazolta.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Parathyreopriv tetania vigantolkezeléséhez. Sterin.
(Deutsche med. Wochenschr, 1928, 31. sz.)

15 év el6tt strumektomizalt né két héttel a miitét
utan shlyos tetaniat kapott, ami azéta chronikusan
fennallott, Miutan mész, phosphor, sedativ (brém, lu-
minal sth.), parathyreoidea praeparatum, pituglandol,
magaslati napfény és hydrotherapias kezelés teljesen
hatistalan volt, vigantolt kapott 6 héten at 3X3—
4 mg-ot naponta, amelynek hatasara 1—2 hét mulva
javulas kezddédott, mely a teljes gyogyulasig folytato-
dott. (Csupén esekély areriangis valthaté ki még mes-
terségesen.)

Felteheto, hogy a vigantolban bevitt D-vitamin a
vér caleiumtartalmat allitja helyre, mely tudvalevileg
tetanianal megkeveshedett. Kleiner Gyorgy dr.

Salabrose és alkalmazasa diabetesnél. Friedrich-
sen. (Deutsche med. Wochenschr. 1928, 31, sz.)

A salabrose vilagosbarna, iztelen, szagtalan, jol
oldhato, fozés alatt nem valtozé por. Vegyileg olyan
anhydridnek felel meg, amilyenné a szolécukor valto-
zik atmenetileg, mielott glykogenné alakulna. Hatéasa
diabetesnél abban all, hogy pétolja a szénhydratokat,
anélkiil, hogy a vizelet cukortartalma noéne, tovabba a
ketonuria megsziinik és az altalanos kozérzet javul, a
testsily né.

Hatasa azon alapon képzelheto el, hogy a diabe-
teses szervezet a szolocukrot nmem tudja elbontani, de
ha anhydrid alakjaban kapja meg, gy ezt mar telje-
sen elbontja vizre és széndioxydra. Az elégésnél kelet-
kezé caloriamennyiség a szervezet javiara megy. A sa-
labrose caloriaértéke koriilbeliil a szénhydratéval egye-
zik (pontosan 43) 93%-ban, azaz majdnem teljesen ki-
hasznaltatik. Miutdn a salabrose. mint szénhydrat ég
el, ezért a fehérjék elégése is zavartalanul mehet végbe,
ngyhogy ketontestek nem keriilnek kivalasztasra.

Adagja els6 harom nap 50 g, azutan heteken at
75—100 g, napi négy részre elosztva, kavéban, levesbhen
is beveheté 100 g-os mennyiség utian kivételesen gyo-
morpanasz és hasmenés eléfordult.

Alkalmazasat sziikségesnek tartja minden silyos
és kozépsiulyos esetben, fenyegetd ketonurianal, tovabba
lesovanyodott cukorbetegeknél, Az insulint természete-
sen nem helyettesitheti, de hatasat. egyidejiileg adva,
fokozza. Kleiner Gyorgy dr.

Féregnyalvany és ,streptococcusok”, Meyer. (D.
med. Wochenschr. 1928, 29. sz.)

A mai bakteriologia az enterococensokat hataro-
zottan elvalasztja a streptococcusoktél. Az enterococ-
cusok a bélnek normalisan is lakéi, de bizonyos koriil-
mények kozott pathogenné valhatnak. Pneumococens
és streptococcus normalisan alig fordul elé a béltrae-
tusban,
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Tobben appendicitisek alkalméval talalt Gram-
positiv  eoccusokat streptococcusnak vagy pneumo-
coccusnak irtak le, Ezen bakteriumokkal valé fertozés
esak haematogen titon képzelheté el, enterogen titon
alig.

Meyer 60 frissen operalt féregnyulvanyban vizs-
galta 4t a Gram-positiv coceusokat és majdnem az 6sz-
szes esetben (58) enterococcust mutatott ki. Pneumo-
coccust egyszer sem talalt, streptococcust esak kivéte-
lesen,

A Dbakteriologiai vizsgalatok tehat nem szélnak
az appendix enterogen 1ton vald fertézése ellen.

Kleiner Gyorgy dr.

Meningitis epidemica ritka atypusos lefolyast
esete. Nissen. (Deutsche med. Wochenschr. 1928, 29. sz.)

Alkalma volt meningitis epidemica egy esetét
megfigyelni, amely 54 napon at Altalanos sepsis képét
mutatta remittalé lazmenettel, tagfajassal, tapinthaté
puha léppel, roseolaszerii exanthemakkal a 10rzson és
petechidkkal az alsé végtagon. A meningealis tiinetek
esak az 54-ik napon jelentek meg: fejfajas, hanyas,
tarkomerevség és Kernig-tiinet. A genyes Inrcbalpune-
tatumban a meningococeusok kimutathaték voltak.
A meningitis epidemica diagnosisat kiilonben a 61. na-
pon bekovetkezett exitus utiani boncolias is megerdsi-
tette. Kleiner Guyorgy dr.

A gerineveld isolalt sériilése villimesapas utin,
sklerosis multiplexhez hasonlé kérképpel. Preissner.
(Deutsche med. Wochensehr, 1928, 28. sz.)

Villaimesapas untan észlelt egy esetet, ahol ezen
trauma, a tobbi szovetek komolyabb sértése nélkiil,
ecsakis a gerineveld egyes palydiban okozott sériilést.
A kérkép fteljesen sklerosis multiplexhez hasonléan
alakult ki: hasreflexkiilonbséz, mindkét oldalt térd-
6és Achilleselonus, positiv Rossalimo és Mendel—Bech-
terew, jobb oldalt positiv Babinski, spastikus atoxia.

Kleiner Gyorgy dr.

A kavernak viselkedésérdl kihigtetéskor és ezzel
kapesolatos hallgatédzasi tiinetek. Alfons Winkler. (D.
Arch. fiir klin. Med. 160. kot., 5—=6. fiizet.)

Mint ezt Rontgen-ernyé elott megfigyelhetjiik, az
intrathoracalis nyomas fokozodasa folytin a kohogte-
tés kezdetén nagyobb, levegdétartalmi, nyitott iiregf
cavernak a eentrumuk felé megkisebbednek, a kihog-
tetés befejezésével eredeti helyzetiitkbe térnek vissza.
Nagyobb bronchusagakkal kapesolatban lévé iiregek-
ben a eaverna megkisebbedésénél ezek levegdtartalma
ténylegesen csokken, a levegd elfszor exspiratio, majd
inspiratio értelmében aramlik a caverndban és az ezzel
kapesolathan lévé bronchusokban. Bizonyos physikai
viszonyok, 1. m. véaladék jelenléte vagy sziikiilet a
cavernahoz tartozé bronchusokban, ill. ezek elagazodi-
saiban sziikségesek ahhoz, hogy bizonyos hallgatdodzasi
tiinetek lépjenek fel, melyek mint bizonyité caverna-
tiinetek szerepelnek. Ha a cavernahoz tartoz6é bronchus-
elagazédasban valadék van, gy szoreszorejek lépnek
fel, mig a cavernahoz tarfozé bronchuselagazodas szii-
kiilete esetén amphoras légzés hallhaté. Gyakorlati ér-
tékiik abban rejlik, hogy néha az egyediili hallgatéd-
zasi tiinetek, melyek caverna mellett bizonyitanak. A
vizsgalatnil egy kiilonleges légzési technika sziikséges,
mely egy erdteljes, j6l elhatarolt, rivid és hangtalan
kohogtetésbdl és utiana egy hosszabb légzési sziinef-
bél all. Molndr Istvdn dr.

Létezik-e az arteria pulmonalis chronikus embo-
liaja? Malte Ljungdahl. (D. Areh. f. klin. Med. 1928, 160.
kot., 1—2. fiizet.)

Az irodalom szimos esetet emlit, melyben a hon-
colas az arteria pulmonalist nagy fokban eldugaszolé
vérrogot deritett ki, mely emlitett keringési teriiletet
nagy részben elzarta, azonkiviil kéfségen kiviil hosz-
szabb fennallas jeleit mutatta. Az aetiologidban sze-
repelhet: chronikus szivbajok, f6kép a bicuspidalis
billentytimegbetegedései, tiidéemphysema, mellharyta-
Osszendvések, aortainsuffitientia és stenosis, myocar-
diummegbetegedések, egy esetben a tiidék kiterjedt

granulatios folyamata, helyenkint sajtos széteséssel,
sulyos chlorosis. Szerz6 kozolt két esetének aetiologiaja
ismeretlen. Kérdés itt a thrombus autochton képzé-
dése, vagy annak, fenndllé embolia mellett — megval-
tozott keringési viszonyok alapjan — vald fejlédése.
Az arteria pulmonalisnak sklerosisos elvéltozisa alap-
jan fejlédé thrombosis ritkasigszamba megy, jobban
bizonyithaté az embolidhoz valé esatlakozas. Fdékép
agglutinatiés thrombusukb6l képzédott emboliak ké-
pezik — a tiidéver6érbe érve — a secundaer
thrombust. Ide tartoznak az ismert aetiologiajn,
f6képen chronikus szivbajok altal eloidézett ese-
tek. Az ismeretlen aetiologiaju esetekben ugyan-
annyi sz6l a primaer, mint a secundaer thrombus-
képz6dés mellett. Az irodalomban ismertetett 5 isme-
retlen aetilogiaju eset koziil az utébbi képzédés mellett
j6l bizonyitanak egy esetben megfigyelt tények, 4. m.:
1. az organizalt thrombus pigment-diassiaga; 2. a throm-
busnak distalfelé érelagazédasban valé kezdete; 3. az
organizalt anyag kiilonboz6é rostlefutissal, kiilonbozo
részletekbdl valdé Osszetétele; 4. az organisatioban di-
rect résztvevéd érfalakat kivéve, ezekben endarteriitis
jelei nem voltak kimutathaték. Az embolias eredet mel-
lett sz6l a jobb- és bal tiidében el6fordulé thrombusok
aranya (5:3), ami a jobb tiidének a balhoz viszonyitott
nagyobb volumenét tekintve (11:10) részbhen a véraram
proportionalis elosztédasiaval magyarazhato.

Molndr Istvdan dr.

Sebészet.

A patkévese korismézése és miitéti kezelése, Zon-
dele M. (Deutsche med. Wochenschr. 1928, 26. sz.)

A patkévese nem oly ritka, mint atlalaban gou-
doljiak, sokkal gyakrabban betegszik meg, mint a ren-
des vese 6s ezért gyakori miitéti beavatkozast igényel.
Ha a patkdévesét miitét el6tt nem ismerik fel, akkor a
mitéti beavatkozas igen veszélyes (52 resectiénal 8 ha-
laleset). Még nem is oly régen azon a nézeten voltak, hogy
a patkévese miitét elétt nem ismerhetd fel. Ma mar min-
den esethen felismerhetd. Részletesen targyalja azon
tiilneteket, melyek alapjan a patkovese felismerheto.
Felveti azt a kérdést, hogy az egészséges patkovese
okoz-e olyan panaszokat, melyek a két alsé polust ossze-
koté hid atvagasat sziikségessé teszik (Rovsing-féle
miitét). Azt bizonyitja, hogy a miitét nemesak hogy nem
indokolt, hanem igen veszélyes. Sehmidt Albin dr.

A féregnyulvany és a streptococcusok. Meyer K.
dr. (Deutsche med. Wochenschr. 1928, 29. sz.)

A szerzé6 60 féregnyilvanyt vizsgalt végig bak-
teriologoiai szemponthdl s azt talalta, hogy a pneumo-
coecus és streptococcus esak elvétve talalhaték a féreg-
nyulvanyban és ez is a gyomor-bél esirtalanité hatasat
tekintve, esak vérpalya utjan keriilhet oda (vizsgalat
eredménye 60 eset koziil 47 esetben enterococecus, 11
esetben kevert telepek, harom esetben streptococcus vi-
ridans). Véleménye szerint a féregnyilvany lobjanal
talalt Gram-positiveoceusok enterococeusok, s a gyul-
ladas fellobbantasanal elsésorban inkabb helyi okok
szerepelnek, mint bakteriumok. Szenthe.

Tetanus traumaticusrol és gyogyult fejtetanusrol
egy-egy eset kapesin. Joseph Eiselt. (Mediziniseche Kli-
nik 1928, 23. sz.)

A két eset kortorténetének rovid ismertetése utan
a kiovetkezokben foglalja o6ssze tapasztalatait: 1. Min-
den zizott sebnél, ahol a legkisebb gyanu van tetanus-
fertozésre, prophylactice adjunk 20 AKE-t kizel a seb-
hez. 2. Kitort tetanus esetén ajanlja a seb teljes kimet-
szését. Emellett a szokéasos kezelési moédokat sorolja fel:
sedativamok, nagy salieyladagok, magn. sulphat ré-
szint intravenasan, részint klysma alakjaban. Kiilono-
sen jo eredményeket és jé hatast lat ott a prolongalt
melegfiirdoktol. Horvdth Gyérgy dr.

A traumas agy-gerincagyhartyagyulladas gyo-
gyitiasahoz, R. Demel. (Wien. klin. Wochenschr, 1928, 41.
éevf. 26. sz.)

45 éves férfindl ongyilkossigi szandékbol ejtett fej-
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l6vés kapesin genyes agy-gerincagyhartyagyulladds latokat vonja le: a primaer ondéhélyagsarkoma igen

fejlodott ki. A sériilés utan kb. egy hénapra keriilt a se-
bészeti klinikara. A lnmbalpunetio alkalméaval nagy
nyomassal iiriil6 gyenyes liguorbél streptococeus haemo-
Iyteust tenyésztettek ki, Bz alkalommal két em?® lipiodol
ase.-t fecskendeztek be azon meggondolas alapjan, hogy
a jodeomponens lobgatlé és baktericid hatasa érvénye-
siil. Két nappal ezutan 50 em?® zavaros liquort boesétot-
tak le s helyébe suboceipitalis punetio utjan 40 em?
polyvalens streptocoeccusserumot feeskendeztek be.
Ujabb két nap mulva ismét végeztek lumbalpunetiét s
kevésbhé zavaros liquort nyertek. Helyébe 2 em?® li-
piodol ase. és suboceipitalisan ismét 40 em® antistrepto-
coceusserum. A hetedik napon nyert liquor tiszta és
culturalisan steril volt. Helyébe ismét 40 em?® serumof
feeskendeztek. Ugyanesak sterilnek bizonyult a 8. na-

1énél és a fogsor mentén. A massetert a boérrdl és a

ritka daganatos megbetegedés. Ugy a prostata, vala-
mint az ond6hélyag primaer sarkomajinak diagnosisa
igen nehéz. Az ondbéhélyagsarkoma igen gyakran meg-
néhet s sokdig absolut tiinefmentes maradhat.

Huth Tivadar dr.

A vesetumorok Rintgen-diagnostikajahoz. D.
Wwedenskii és G. Iljin. (Zeitschrift fiir urologische
Chirurgie 1928, 25. kotet, 1—2. fiizet.)

A rosszindulati vesetumoroknil eél a diagnosis
korai felallitasa, hogy a beteg még idejében keriiljon
miitételre, illetéleg sebészi beavatkozids alda. A vese-
tumorok diagnosisa sok esetben nehéz, ezen nehézség
abban rejlik, hogy szamos vesemegbetegedés hasonlé
symptomacomplexummal bir. A vesetumorok sympto-
maja kozott a vérzés és a fajdalom dominal, mely tii-

A Rontgen-dtvildgitds esak ritkan alkalmas. A

;:_5 pon nyert liquor is. A meningitis "tehét bacteriologice petek azonban mésfajta vesemeghbetegedéseknél is eld-
e meggyogyult. A beteg azonban késébb bronchopneumo-  fordulhatnak. Emellett a vesetumorokhoz még mas
{ n}ét lfapptj; és a felvételt koveté 14. napon szivgyenge- pathologikus folyamatok is esatlakozhatnak (hydro-
3 ség tiinetei kozott meghalt. Valter. nephrosis, k6, infectio, stbh.), melyek a helyeﬁ diagno-
2 = SRS x i o sist még bizonytalanabbé tehetik. Fontos tehat, hogy
HLC klin %;;gg;?llggh:'a%ggsﬂmggtflk;5. sle ) Brtmyer, i ten: a tumort mar akkor tudjuk dignostizalni, mikor az még
i 3 Teli £l il li A l'.b'. 4.8 . mem palpabilis. Mivel azonban a tiinetek bizonytalanok,
f miitétet. Metszés a szajpitvarban a masseter eliilsd szé- Wkusisogediartigtion kel folyamociuns

mandibularél lefejtve, végét selyemszallal rogzitve
tartja. Metszés a szajzugban, ahonnét a hatsé metszé-
sig felpraeparalja a nyalkahartyat. Ezen az alaguton
Athuzva a massetert, az alsé ajk felé képzett tasakba
rogziti. A nyalkahartyat elvarrja, a sebiireget pedig
hatul kifelé drainezi. Igen fontos az el6készités, ami a
fogak rendbehozasibél, a nyalkahartyanak 2%-os
pyoctanin-oldattal valé ecsetelésébol all. Helybeli ér-
zéstelenités (n. infraorbitalis, mentalis és a miit. teriilet
infiltratiéja a nyalkahartya fel6l). Utékezelés: gondos
szajtisztantartis pyoctanin-ecseteléssel és hydrogen-
hyperoxydoblitéssel. A miitét eredménye nagyrészt a
beteg szajzuga nyugalmi helyzetében normalisan allott
masseter ujszerii hasznilatat szorgalmasan kell a tiikor
elétt gyakorolni. Esetében a miitét utan hat héttel, a
beteg szajzuga nyugalmi helyzeben normalisan allott
és a fogak mufatasanal emelni tudta. Néha fiityiilni is
tudott és evéskor nem tévedt a falat a szajpitvarba.
Valter.

Urologia.

A prostata és ondoholyag primaer sarkomajanak
kérdéséhez. 4. 4. Wassiljeff. (Zeitsehr. fiir urologische
Chirurgie 1928, 25. kotet, 1—2. fiizet.)

1. A prostata primaer sarkomdja ritkan fordul
elo. Culver 1925-ig mindossze 76 esetet gyiijtott oOssze.
Pouchet a statistikaban 50%-ban 10 éves korig, 25%-ban
10 éven feliil, 5%-ban 30 éven és 20%-ban 70 éven feliil
talalta. El6fordulasi alakjuk histologice: sark. globu-
cellulare, sark. fusocellulare, myxo-, adeno-, lympho-,
angiosarkoma, rhabdomyoma mallignum és a vegyes
alak.

A prostatasarkoma gyakran infiltralja a hélya-
got, ondbéhdlyagot, rectumot; aranylag ritkabban a
penist s az urethrat. Minden esetben gyorsan nd, a sub-
jectiv panaszok hianya, vizeletkiiiriilési panaszok s a
nehéz diagnosis jellemzi. 67 éves sectiéra keriilt esetet
targyal, hol a primaer prostatasarkoma a hélyagot s
az ondb6hélyagot is mar erdsen infiltralta. Metastatikus
gocokat talalt az egyik vesemetszetben is.

I1. 4z onddéhdlyag primaer sarkomdja. Zahn s a
szerzé sajat esetét kivéve, az egész irodalomban sehol
sem talalt primaer ond6hélyagsarkoméat leirva. Egy 60
éves beteget ismertet, ki carcinoma recti diagnosissal
exitalt s keriilt seetiora. A hatsé hélyagfal, a prostata,
az ondéholyag és a reetum kimetszett részeinek histo-
logiai vizsgalata globocellularis sarkomét mutatott,
melynek primaer kiindulasi pontja az ondéhdlyagra
lokalizal6dott. Esetét tsszegezve, a kovetkezd tapaszta-

pyelographia az a methodus, mellyel a tumor leg-
nagyobb  valésziniiséggel koérismézheté.  Azonban
Braasch (1909) 6ta ezen moédszert illetéleg, a felfogasok
nem egységesek. (Papin, Hyman, Stevens, Joseph, Wad-
saak, Gottlieb, Legueu, Fedorov, Voelcker, Marion, Cas-
per, Eisendrath).

A daganat nem palpabilis volta nem mindig an-
nak nagyvsagatél, hanem a tumor localisatiéjdtol is
fiige (fels6 poluson).

A pneumo-radiographia nagyobb tumoroknal jol
mutatja a vese elvaltozasait, kisebbeknél viszont nem
oly megbizhaté. A capsula adiposa heges adhaesi6i
megekadalyozhatjak a levegének egyenletes closzldsdt
s igy a conturok szabalytalansaga nem tiinik Ggy eld-
térbe. Azutan a levegd a capsulan kéwvil is juthat,
ngyvhogy a vese a capsulaval egyiitt lesz lathato, mi-
altal megnagyobbodva s szabalytalan alakdnak tiinik
fel. A pyelum, kelyhek arnyékanak elvaltozdsai elébb
lesznek lathatéva, mint a kiils6 vesecontur. Hogy egy
kis vesetumort diagnostizalni tudjunk, ahhoz sziiksé-
ges, hogy a pyelographiat a pneumographiaval kom-
binaljuk. Ezen két methodus egymést kiegésziti.

A vesemedence, kelyhek jelentéktelen arnyékai is
elévigyazatosan itéltessenek meg. Az als6 vesepolus
daganatai relative koran palpalhaték. El6fordul, hogy
hasi daganat comprimalja a vesét, az egyébként nor-
malis pyelum téltése ezen compresiso miatt 1em tel-
jes. Ilyenkor a felvétel Osszepréselt, a tumor centruma-
t6] messze fekvé pyelumot mutat. Erre figyelemmel kell
lenni. M#s esetekben a vesetumor pyelogrammja oly
képet mutat, mely mas vesemeghetegedésekre is cha-
rakteristikus. fgy a tumor Altal eléidézett ektasia rész-
leges vagy teljes hydronephrosis képét adhatja. Eléfor-
dulhat, hogy a contrastanyag a tumormassatél kitol-
tott pyelumban egyenletleniil oszlik el, mialtal egyes
iiregek valnak lathatéva, amely kép kinnyen pyoneph-
rosissal téveszthetd ossze. Ilyen esetekben a helyes el-
igazodéas sokszor nehéz, barha ez el6bb emiitetfek esak
ritkan fordulnak eld.

Erés pyuria és vércoagulumok a contrastanyag-
nak egyenletes elterjedését lehetetlenné tehetik és kony-
nyen totlési defectusokat idézhetnek eld, sppen ozért
ajanlatos a pyelographiat haematuriamentes idészak-
ban, infectio esetében pedig vesemedencemosids utan
végezni.

Kilene észlelésre és miitétre keriilt esetet ismertet.

Vesetumornal a pyelum- és kehelyarnyékok a
legkiilonboz6bb formakat vehetik fel a tumor noveke-
dése és localisatioja folytdn. A tumor legjobban akkor
ismerhetd fel, ha a tumor altal a vesének esak egy része
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tagult vagy komprimalédik. A tumor charaktere pyelo-
graphiaval nem allapithaté meg.
A vesetumor symptomai esak akkor lépnek fel, ha
a tumor novekedése mar elérehaladott. Reméli, hogy a
kiterjedt Rontgen-vizsgalatok s a t6bbi vizsgalé metho-
dusok segitségével a vesetumorok mar koran keriilnek
helyes dignosissal sebészi beavatkozas alid. Hogy ez be-
kovetkezzék, sziikséges, hogy az urulogus a rontgenolo-
gussal a legszorosabb munkakapesolatban legyen.
Huth Tivadar dr.

Fiilgy6gyaszat.

A vérsave mésztartalma kozépfilgyulladasnal.
Vermes és Briigel. (Monatschr. fiir Ohrenheilk, 1928,
62, évf., 1. fiiz.)

Szerzok kozépfiilgyulladasok, foleg mastoiditisek
eseteiben vizsgaltak a vér calciumtiikrét és azt legtobb-
nyire emelkedettnek talaltak. Gyulladasoknal mészfel-
szivodas torténik a esont- és lagyrészekbol; a vér cal-
ciumtartalma pedig az ép szervezetii egyén véréhez vi-
szonyitva, nagy eltolédast mutat. Az egyidejlileg esz-
kozolt Rontgen-vizsgalat megerdsitette a esontpusztu-
las jelenlétét, A miitét idején rendesen még emelkedett
volt a Ca-tiitkor, bar a maximumon mar joval alul volt.
Miitét utan rendesen leszall a Ca-tartalom, béar néha
emelkedett is lehet. Idiilt kozépfiilgenyedéseknél is
emelkedett a4 Ca-tartalma a vérnek, mig kozépfiilhuru-
toknal a normalis fels6 hataran mozog.

Zubriczky dr.

Mastoiditis korai vagy késéi miitéte. W. Lange.
(Klin. Wochenschr, 1928, 7. évf., 23, sz.)

Kiilonosen a gyakorléorvos szempontjabol fontos
a mastoiditis korai vagy késéi miitevésének kérdése.
Sziikségessé valhat a miitét a kozépfiillgyulladas 1—2.
papjan is, ha endoecranialis complicatiékra van gyani.
Rendszerint a kozépfiilgyulladas 3—4. hetében érik meg
a folyamat a miitétre, mikor anatomiailag mar kifeje-
zett a esontbeolvadas és a mitét utan gyors, sima gyo6-
gyulas szokott bekovetkezni. Az anthrum mastoideum
megnyitasa nélkiil végzett miitétek, melyek esak rész-
leges mitétnek tekintheték (egyes esecsnyulvanyrész
letek kitakaritdasa) sokszor igen elégtelen eredményt
adnak, mert a fel nem fedezett, rejtett esontgdcok uaj
veszélyt rejtenek magukban és njabb miitéti beavatko-
zast tesznek sziikségessé. Zubriezky dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Méhkiirtis chronikus gonorrhoea miatt. F. Sie-
Ger. (Monatschr, f. Geb. u. Gyn, 1928, 80, kot., 1. fiiz.)

24, 27 és 32 éves puellaknal évek 6ta fennallé, min-
den kezeléssel dacolé chronikus gonorrhoea miatt elta-
volitottak a méhet és fiiggelékeit gy, hogy esak egy
miikodésképes petefészek maradt vissza. Az indieatiot
a kérhaz bérgydgyaszati osztalyival kozosen allitottak
fel. A miitétet maguk a betegek kérték, mert allandoé
kérhazi kezelésiik miatt hivatdsukat nem fizhették s ke-
nyér nélkiil voltak.

A miitét ellen sz6l a betegek fiatal kora, mellette
érvel azonban a sikertelen kezelés, az allandé fertézés
lehetosége s a nagy kiadas, mellyel az ilyen puella
hosszi kérhazi kezelése alatt az dllamot megterheli.

Szathmdry Zoltdn dr.

Csaszarmetszés halott gyermeknél. Blombach.
(Zentralbl. f. Gyn, 1928, 80. kot., 37. fiiz.)

Hoffmann kozleményétdl indittatva. kozli esetét:
27 éves, el6szor sziil6 nénél felvétele elétt nyole nappal
eros fejfajas lépett fel. Bz id6 o6ta nem érezte magzatat
mozogni. Felvételkor feltiind volt a szemhéjak és vég-
tagok savés ativédasa, A vizelethen 11%w fehérjét talal-
tak, vérnyomés 155/60 Hg-mm. Az asszony bagyadt, erds
fejfajasrol panaszkodik. Szivhangok ninesenek: méso-
dik koponyafekvés.

Fajaskeltok alig vezetnek eredményre, mindossze
a burok repedt meg, mely alkalommal meconiumos, vér-
alvadékokkal kevert magzatviz iiriill. Mivel a vérnyo-

mas s a beteg nyugtalan, izgatott allapota fokozddott.
eklampsiatol tartva, csészarmetszést végeztek. A mag-
zat erOsen maceralt volt. A lepény még korkorosen
tapadt, szokatlanul el6domborodé kozépsé része alatt
azonban nagyobb mennyiségu régebbi véralvadékotl ta-
laltak, mely megmagyarazta a magzat halalanak, vala-
mint a fajaskelték eredménytelenségének okat. A has-
seb per primam gyoégyult. A gyermekagy 13, napjan
mindkét alszaron thrombosis lépett fel; az 50. napon
tavozott.

Jogositva latja a csaszarmetszést még halott gyer-
meknél is olyan esetben, hol eklampsiatél tartva, a szii-
lés spontan lefolyasa, illetéleg elhvizédasa az anyat ve-
szélybe sodorna. Szathmdry Zoltdan dr.

A gyermekagyi gangraenarol. £. C. Lork. (Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. 1928, 80. kot., 1. fiiz.)

Két esetet ismertet: a) 32 éves, tobbszor sziilé né
a klinikan kiviil sziilt. A sziilés utani 4, napon lazas
lett, majd a 22. napon a bal alszidr megduzzadt s kés6bb
térdig gangraenescalt. b) 34 éves. masodszor sziilé né-
nél gy az el6z6, mint a mostani sziilésnél kézzel valasz-
tottak le a lepényt (uterus bicornisj. A gyermekagyban
torokgyulladas lépett fel, majd a 11. napon mindkét al-
szar fajdalmassa valt anélkiil, hogy megduzzadt volna.
Néhany nap mulva a jobb lab térdig elhalt.

Mindkét beteg labat a sebészeti klinikéan amputal-
tak. Mivel a szerz6 minden mas felvételt kizarhatott, az
wjonnan kiprébalt, klinikdjukon eddig nem hasznalt
gynergen hatésara vezeti vissza a gangraena okat. Az
els6é betegnél 12, a masodiknal 13 napon keresztiil ha-
romszor 0001 g-os tablettikat adagoltak naponta. A
gynergen alkalmazasa el6tt 20 éven keresztiil egy gan-
graenat sem észleltek. Szathmdry Zoltdn dr.

Gyermekorvostan.

A tuberculosisinfectio megtiorténtének elsé klini-
kai jelei. Epstein. A. (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1928,
118, kot., 5—6. fiiz.)

10 esecsemdnél kisérte ficyelemmel az incubatio
egész idejét és a {uberculosis lefolyéasat. Kezdeti hé-
emelkedés ot esethen lépett fel. Olyan esecsemékori
tuberculosis-esetek, melyek az elsé hat hénapot nem ha-
ladtak tol, kiknél az ellenalléképesség hianyzik, rend-
szerint igen gyorsan vezetnek a folyamat generalizalé-
dasdhoz, a kezdeti laz hidnyzik. Az allergias szakban
nem jellemzé kohogés és bélzavarok mutatkoznak, a
sulygorbe még anyatejtaplalias mellett is visszamarad.
Tiid6elvaltozas igen pontos vizsgélatnal mar ilyenkor
is kimutathaté. A tuberkulinérzékenység jelentkezésé-
nek idészakara a .tuberculosis primaer megbetegedés®
jelolést ajanlja. Tibore dr.

Héthetes cseesemé morphinmmeérgezése. Fleischer
I. (Deutsche med. Wochenschr. 1928, 22, sz.)

Héthetes cseesemdé % 6raval azutan, hogy koriil-
beliil 1% eg morphiumot tartalmazé véghélkipot ka-
pott, eszméletlen allapothan. kezd6dé asphyxidval keriil
orvosi kezelés ala. Ismételt véghélmosasok, mesterséges
lélegeztelés. oxygenbelégzés, izgaté fiird6k, coffein
(feketekavé) segitségével koriilbeliil 20 6ra alatt sikeriil
a méregtelenités. Konig dr.

A liquor cerebrospinalisban végzett colloidalis
mastix-reactio technikajirol és ezen reactio klinikai
értékesitésérdl gyermekeknél. W. R. Skliar. (Zeitschr.
f. Kinderheilkunde. 1928, 45, kit., 3. fiiz.)

A szerz6 169 gyermeknél végzett a liquor cerebro-
spinalishan  mastix-reactiét, Wassermann-reactiéval,
Nonne-Appelt-reactioval és sejtszamvizsgalattal parhu-
zamosan. Az credményt a kivetkez6kben foglalja 6ssze:

A colloidalis mastix-reactio technikaja pontos és
alapos feldolgozasra szorul, kiilonosen a syphilises
liguor vizsgalata szempontjabél, amikor is a nem-spe-
cifikus reactiét ki kell zarnunk.

Hogy pontos eredményeket kaphassunk, a mastix-
reactiot standardizalni kell. A liquor cerebrospinalisban
végzelt mastix-reactio viselkedését abréazolé girbéket.
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melyeknek kiilonosebb specifikus jellegiik nines, harom
ecsoportra oszthatjuk, igymint normalis, luetikus és me-
ningealis jellegiiekre,

A positiv reactio tigy qualitative, mint quantita-
tive meningitis purulenta eseteiben a legkifejezettebb.

A mastix-reactio értékes eszkoz az epilepsia és
idiotia syphiliticus aetiologiajanak eldontésére, vala-
mint a meningitisnek a meningismustél valé elkiiloni-
tésére.

Syphilises gyermekek liquor cerebrospinalisa a
mastix-reactioval szemben kevésbbhé érzékeny, mint a
felndtteké. Roh Margit dr.

Koponyamérések és liquornyomasmeghatarozas
rachitiseseknél. Bohe, A. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde.
1928, 118. kot., 5—6. fiiz.)

Fekvé helyzethen, ehloraethylbédulatban, nyugodt
légzés és szabalyos pulzus mellett a liquornyomas ko-
zépértéke normalis gyermekeknél 230 mm, rachitisesek-
nél 310 mm viz. A gyermekkori magas értékeket a no-
vekv6 agyvelének a csontos koponyéara valé nyomésa-
val lehet magyarazni. A fejkorfogat rachitisuél sbgolut
értékben nem megnagyobbodott, a fejnek hydrokepha-
lusra emlékeztett alkata — a koponyaalapnak nagyobb-
mérvii visszamaradisa a magyarizat, mely JTokozott
ellenallast fejtvén ki, a liguornyomés atmeneti emelke-
dését eredményezi. Emelkedeit liquornyomés persista-
lasa, illetve még tovabbi fokozddasa, mely a rachitiku-
sok */s-dra jellemzd, joggal engednek oceult hydrokepha-
lusra kovetkezteini. Tibore dr.

Diphtheria és a socialis helyzet. Seligman. (D.
med. Wochenschr, 1928, 12, sz.)

A diphtheriabacillus és kovetkezményeinek jelen-
létével kapesolatosan tortént megallapitdsok szerint, az
osszlakossdgra vonatkoztatva a baeillushordozdk szama:
1'06%. Ezen eredmény az iskolds gyermekek vizsgalatai-
b6l adatott, akik tudvalevéleg gyakrabban valnak bacil-
lusgazdiakks, mint a felndttek. Statisztikaja alapjan
allitja a szerzb, hogy a kedvezétlen socialis viszonyok
ninesenek befolyassal a diphtheria terjedésére, mert ha
igy volna — emellett latszik szélni a Schick-féle reactio
— akkor a szegényebb lakossag gyermekeinél kellene a
ii}ahtheri:inak elotérbe lépni. S ezt 6§ egyaltalan nem
atta.

Az aetiologiai prophylaxis, azaz a fertézés forra-
sanak megtamadasa, olyan praktikus eredményeket
adott, hogy azt a methodust esak jobbal szabad felese-
rélni. De Rudder is hangstulyozza a socialis helyzet je-
lentoségét. O a Pieper-féle tabellakat akarja felhasz-
nalni eéljahoz. Elvetendé azonban a szézalékszamitas,
mert tobbek kozt szembe allitva a kedvez6bb koriilmé
nyek kozt levok a szegény osztallyal, nagyobb szazalé-
kot kapunk az utébbinil s ez nem a milieu behatisanak
a kovetkezménye, hanem egyszeriien exponense az
utobbi osztialy nagyobb gyermeklétszamanalk.

Kowdes Ilona dr,

A voirheny gyogysavitherapiaja. Friedemann,
Deicher. (Deutsche med. Wochenschr. 54. évf., 20, =z.)

455 serummal kezelt esetrdl szamolnak be. A schar-
lachserum értékének vizsgalataval foglalkozva, erre
legalkalmasabbnak a kioltasi reaectiét talaltak. Kisérle-
teikben részben a Dochez-, részben a Behring-gyar seru-
mat hasznaltak. Kezdetben csak egészen silyos esetek-
nél alkalmaztik a serumot, késébb, amikor a jé ered-
ményekrol meggyozodtek, a kozépsilyos esetekben is
alkalmaztak. Véleményiik szerint a scharlachserun al-
kalmazasanak indieatiéja legalibb is olyan széleskorit
kell hogy legyen, mint a diphtheriandl a gyoégysavod.
Erésen szembetfiiné a serumnak méregtelenité hatasa,
a laz sokszor mar az elsé 24 éraban kritikusan esik
(34:4%-ban), az eseteket olyan koran oltottak, hogy spon-
tan laztalanna valas még nem kovetkezhetett volna be.
Az exanthema 588%-ban mar az elsé 24 6raban eltiint,
90'7%-ban pedig mar az elsé 48 6raban. A t6hbi tiinete-
ket is kedvezdéen befolyasolta a serum.

Istvdncesies dr.

KONYVISMERTETES

Uj magyar orvosi kinyvek:

_ Belgyogyaszati dolgozatok. Benedict Henrik dr.
Révai kiadds. — Népszerii e észsé%;iigyl eléoadasok. V-
radi Sdndor dr. Novak Rudolf és Tarsa. Ara 4 P,

Uj mémet orvosi konyvek:

Arrowsmith. Egy fiatal orvos élettorténete és sur-
lodasai a koznapi vilaggal. Irta: Sinelair Levis, fordi-
totta: Sechopflin Aladdr. FPranklin-Tarsulat, — Erkran-
kungen der Verdauungsorgane. L. R. Grote. Theodor
Steinkopff, Drezda. Ara 6-:80 M.

A syphilis. Irtak: Blaskovics Ldszlé prof. Engel
Kdroly magantandr, Entz Béla prof., Guszman Jozsef
prof., Heim Pdl prof., Léndrt Zoltdn prof., Rejté Sdndor
maadntandr, Sarbé Artur prof., Vas Berndt prof., Vere-
bély Tibor prof. Szerkesztették: Guszman Jozsef dr. és
Engel Kdroly dr. 207 abraval, Budapest. Franklin-
Tarsulat kiadasa, 1928. 45 fv. Ara: 52 pengd.

Kozép-Eurépa mérsékelt éghajlata alatt a giimoé-
koron kiviil a syphilis az a betegség, mely az ember va-
lamennyi szervét megtimadvan, az orvosi tudomany
valamennyi szakmajat egyarant érdekli, Kétségen kiviil
dieséretes cél vezette az eléttiink fekvd hatalmas munka
szerkeszt6it, mikor az eltéré nézépontokat, melybél a
kiillonboz6 szervrendszerekkel foglalkozé specialistak a
syphilis betegségét mérlegelik, kozos nevezore toreked-
tek hozni s igy a betegség fejlodésérdl, jelenségeirdl,
valamint gyoégyitasarol teljes és hidnytalan képet 6haj-
tottak nyunjtani, ami sikeriilt is nekik, Nagy eérdeme a
mii szerkesztéinek, Guszman Jozsefnek és Engel Kdroly-
nak, hogy munkatars gyanant egyes fejezetek megirz’;-
sara a Kiillonbozé szakmak oly representativ egyénisé-
geit, a fakultdsok szaktandrait sikeriilt megnyerniok,
akiknek tudasa béséges személyes tapasztalattal egésziil
ki. Hogy azutan a pathologiai kapesolat megmaradjon,
a természetesen sokféle szempontbo6l kiindulé tarsszer-
zok kiilon-kiilon is kivalé munkai kozott, arrél gosdos-
kodik egyfel6l az egyik szerkesztonek, Guszmannak az
egész munkat bevezeté s a syphilis altalanos patholo-
gidjat, masfelol Entz Béldanak a syphilis kéroktanat és
kérbonetanat kimeritéen targyald fejezete. Csak aki
maga is megirta a syphilis altalanos pathologiajat —
mint a jelen ismertetés szerzéje 1914-ben megjelent
syphilismonographiajaban — esak az tudja kelloképen
méltanyolni e fejezet megirasinak nehézségeit. Egyéb
fejezetekben a szerzé megelégedhetik és meg is kell elé-
gednie azzal, hogy a sajat tapasztalatival kiegészitett
kutatias kész eredményeit osztalyozva felsorolja leheto-
leg a maga allasfoglalasaval, az &ltalanos pathologia
vazol6janak azonban szamolnia kell a még ki nem kris-
talyosodott, a megfigyelés, a kisérletes kutatasok, vala-
mint a deductio nem egyszer még egymisnak ellen-
mondéd, olykor chaosszerii adathalmazaval, biztos kri-
tikaval kell kivalogatnia a feltevések és theoriak kony-
nyen megtéveszté tomege koziil a hasznilhato anyagot,
megkiilonboztetve a bebizonyitott tényeket a valészinii-
ségekt6l, s6t a tudomanyos illusioktél s. Guszman a
kor szinvonalan Allé pathologus és a nagytapasztalasi
klinikus biztos érzékével felel meg e kivetelményeknek,
értékes synthesist épitvén igy fel. Ugyanesak Guszman
irta meg a syphilis therapidjanak, a bér és a nyalka-
hartyaknak (76. oldal), az izmoknak és a nemiszervek-
nek betegségeit, valamint a syphilis altalanos diagno-
stikajanak kimerito, instruetiv & a syphilis és a hazas-
sag socialis vonatkozasi fejezeteit. Magat a therapias
részt a munka egyik legsikeriiltebb fejezetének tartjuk.
A dolgozat minden egyes sorabdl kitlinik, hogy Gusz-
man nem compilalt, hanem mindeniitt a sajat gazdag
tapasztalatira tamaszkodik. Eppligy a szerzo nagy ta-
pasztalata és bé irodalomismerete alapozza meg font-
emlitett tobbi dolgozatat. Entz prof. kérbonetani feje-
zete folotte sikeriilt és tanulsigos része a nagy munka-
nak. A morphologiai gondolkozas biztossigaval, 1 merd
hypothesiseket és theoridkat elkeriilve. azokat a ténye-
ket nyujtja sikeriilt fényképekkel illusztralva, amelye-
ket a koérbonenok lathat meg csupan, de amelyeknek
tudasa oly fontos a klinikus szdmara is. Engel nagy
apparatussal mintegy 80 oldalon keresztiil targyalja a
belsészervek syphilisét. A vérkeringés szerveinek, vala-
mint a belsé elvalaszté mirigyek e nemii betegségeinek
targyalasa fénypontja a részleteiben is kivalé munka-



1928, 43. sz.

L e, z AL 6 v L TR e M U

ORVOSI HETILAP 1221

nak. Bzutan Léndrt prof. roviden, de az éles {aszlql('i-
tehetség klassicitasaval targyalja az orr, garat és gége
syphilisét, mig az idegrendszer bantalmainak leirasa
Sarbé prof. tollat dieséri. Sarbd szinte egy emberdlto
elétt, hazinkban elséként hirdette a tabes syphilises
eredetét s dolgozatinak minden egyes sordbol kitiinik,
hogy e tannak nemzetkozi vonatkozasban is Schaffer
prof. mellett 6 is egyik érdemes kiépitéje. Verebély
prof. hatalmas pathologiai és kérbonetani tudéssal alé-
tamasztott sebészi készséggel targyalja a cesontok és az
iziiletek elvaltozasait s a kés e nagy mestere ebben a
dolgozataban is az irds é¢ a tanitds mesterének bizo-
nyul. Blaskovics prof. a szem syphilises megbetegedé-
seinek monographianak is beillo pompéas dolgozatat a
syphilidologus kiilonosen nagyra fogja becsiilni, mert
a dolgozatban szamtalan oly adatot talal, amelynek tu-
dasa voltaképen nélkiilozhetetlen. A serologiai fejezet
kidolgoz6ja, Vas prof., a szakméajat tovirél-hegyire is-
merd laboratoriumi szakember kritikai oOsszefoglalasat
nyujtja. A halloszerv betegségeinek rovid és érdekes le-
irdsa Rejtotol ered s a munka utolséelotti fejezete
Heim prof.mak a vilagrahozott syphilist targyalo dol-
gozata. Legsikeriiltebb pontja a targyat kimerité dol-
gozatnak s a szerzonek e téren valé kiterjedt tapaszta-
latat dieséri a eseecsemdékor syphilisének mintaszeriien
megirt tiinettana.

A specialismusok latszélagos oneélusaganak egyik
mentsége az, hogy eredményeiket, analytikus kutata-
saiknak synthesisét atadjak a nagy és oszthatatlan
egésznek, az orvostudomanynak. Kzt az atadast repre-
sentalja ez a munka is, melyben az egyes szakméak ne-
ves képvisel6i osszehordtak mindent, amit a részletku-
tatés, a speecialistaik munkaja maig kitermelt. Minden
egyes orvostarsunknak, ki a syphilis socialisan is oly
jelentékeny és nélkiilozhetetlen ismeretét magaéva
akarja tenni, e gyiijtémunka attanulmanyozasiat mele-
gen ajanljuk, annal is inkabb, mert a kiad6é Franklin-
Tarsulat dicséretes modon, aldozatot nem kimélve, alli-
totta ki a munkéat, tartés papiron, finom, tiszta nyomaéas-
sal s nemesak a miivészi kivitelii fényképmasolatokkal
mozditotta elé annak hasznalhatésagat, de fokozta al-
dozatkészségét a legkitlinébb német atlaszbél, a Jacobi-
félébol, bizonyara tetemes anyagi aldozatokkal meg-
szerzett szines abrakkal, Prof. Podr Ferenc.

Die Lehre von der Krebskrankheit. Von Professor
Dr. Wolff. IV. (Schluss) Teil: Operative Behanulungs-
methoden. Jena, Gustay Fischer. )

Ez a konyv egy hatalmas miinek a IV. kotete s a
rak mitéti mdédszereit targyalja. Az egész munkaval a
szerz0 Nirnberg varos Brunner-dijat nyerte meg, ame-
lyet az eddig megjelent, a rakbetegséget targyalé leg-
jobb munka jutalmazasara tiiztek ki. KEbben a kotetben
a carcinoma miitéti kezelésének torténelmi fejlodés-
menetét talaljuk meg, a jelen torekvéseivel egyiitt. Az
elso fejezet az emlérak mitéti kezelésérol szol, Egyméas-
utan olvashatjuk az dkor, a bizanti periodus, az arabok
kora, a korai renaissance, a renaissance divatos mod-
szereit, a lymphatheoria, ablasthema elmélet, a cellu-
laris-embryonalis-parasitarius theoria valtozé felfogisa
alapjan kieszelt miitéti eljardsokat és az Gj kor mod-
szereit. A masodik rész hasonlé beosztissal az emészto-
szervek rakjanak, a harmadik a légzoszervek, a negye-
dik az urogenitalis apparatus rdakjanak s az otodik az
anyagesere mirigyes szerveiben keletkez6é rakoknak a
miitéti gyogykezelését targyalja. Nagy szorgalommal
¢s szakértelemmel hordott ossze a szerzé — eredeti kiit-
forrasok tanulmanyozésa alapjin — minden e targyra
vonatkoz6 adatot, tigyvhogy a munka hatalmas, tobb
mint 700 oldalas kotetté nétt, A munka végén ,Operie-
ren oder nicht Operieren® cim alatt foglalja 6ssze végsd
kovetkeztetéseit, amelyek jellemz6en mutatjak a mai
bizonytalansig dllapotat, amikor a sebészet a miitéti
technika nagy fejlodésének eredményeképen radicali-
tdasban az utols6 fokig eljutott s az elért eredmények
nem felelnek meg a vérakozisnak. Felveti a kérdést,
hogy vajjon a rakbeteg megoperalasaval az élet meg-
hosszabbitésa elérheté-e. A pro és contra vélemények
taglalasa s a statisztikdk elemzése utan ez a kérdés ma
még eldontetlen. A rakkérdéssel foglalkozé nem nélkii-
lozheti ezt a lelkiismeretes, erés kritikdval megirt ha-
talmas osszefoglalast. Prof. Bakay,

A lotyogo térd klinikaja és kezelése, tekintettel a
ligamentum collaterale tibiale szerepére. Von Dr. P. O.
Heseler. (Wiirzburger Abhandlungen aus der Gesamt-
gebiet der Medizin.)

A Iotyogd térdiziilettel csak az utobbi évtizedek-

ben kezdett foglalkozni a tudoméanyos vilig. De azota
a legnevesebb szerzok véleménye szerint ez az elvalto-
z&s nagyon hatranyosan befolyasolja az alsé végtagok
statikdjat és miikodését. A szerzd kimeritGen ismerteti
az osszes theoridkat és lehetéségeket a 16tyogd térdizii-
letre vonatkozé6lag. Kiilonosen a direect sériilések kovet-
keztében létrejovéd szalagszakadasok és a helytelen sta-
tikai viszonyok altal eléidézett indirect szalagtigulasok
jatszanak nagy szerepet. Kozponti okok, vagy pedig
inactivitds folytin petyhiidtté valt izomzat a stabilitas
egész terhét az iziileti tokra és a szalagokra haritja At
és ilyenkor az izomkopeny tartiasatél megfosztott térd-
iziillet hamar lotyogévé valhat. Relativ a lotyogés
akkor, ha az izomzat megfeszitésével megakadalyozha-
tok az oldalmozgasok, absolut viszont, ha az izomerdé
sem képes mar meggitolni azt. A kérisme és az elkiilo-
nités nem iitkozik nehézséghe, ha Rontgen-vizsgalattal
torés kizarhaté és ha arra figyeliink, hogy teljesen nyuj-
tott térd mellett lehet-e oldalmozgasokat kivaltani az
iziiletben, Részletesen beszamol a conservativ és mutéti
kezelési mdédok hosszii soriardl és a lipesei St. Georgen
Krankenhaus tapasztalatai alapjan ajanlja azt a mi-
tétet, mellyel a ligamentum collaterale tibialét a semi-
tendinosus és gracilis alvagott inaival helyettesiti:
ezenkiviil még a sartorius athelyezésével is megerdsiti
a laza belsé oldali szalagokat. A lipesei kiadd, Curt
Kabitzech, 6t igen jol szemlélteté abrdval adta ki a
fiizetet 3 RM-as arban. Horvdath Boldizsdr dr.

Gesunde Fiisse. Von Dr. Viktor Hdihnlein. Verlag
der idrztlichen Rundschau, Otto Gmelin, Der arzt als
Erzieher.

A teljesen népszerli stylusban irt konyvecske jo
szolgalatot tehet a magykozonség korében, mert iigye-
sen tarja elénk azt a tényt, hogy a kultira folytan
mennyivel jobban veszi igénybe az emberiség a labait.
Régente még sok olyan mesterség foglalkoztatott szé-
les rétegeket, melyeknél ma a gép mellett allva dolgozik
az ember. A kozlekedési vallalatok szaporodiasa mind
az all6 emberek szamit fokozza. Az emberiség labaival
szemben tamasztott igényeket azonban a kultira viv-
manyai nem veszik figyelembe; sét ellenkezéleg azt 1at-
juk, hogy a talajnak atalakitasai (kovezet, aszfalt,
cementpadlok) még esak nehezebbé teszik az amigy is
fulterhelt labnak munkajat. A koényveeske egyik feje-
zetében kissé tulsagba vitt technikai hasonlatokkal és
rajzokkal igyekszik a szerzé megmagyarazni a laiku-
soknak a lab szerkezetének bonyolult voltat. Azok a
fejezetek viszont, melyek a kiilonbozo jarisformakat
(katonés jaras, elegéins, kifelé forditott labfejjel wvalo
jaras és a jo gyaloglé miiveletlenebb népek jarasa),
valamint a cipknek helyes alakjat és a helytelen eipok-
nek karos hatasait targyaljak, igen jol mutatnak ra
arra, hogy a civilizalt emberisée ma olyan hibakat ko-
vet el dllanddéan a libaival szemben, hogy nem lehet
esodalkozni a kultirember elnyomorodott és terhet nem
biré labain, Felsorakoztatva az osszes labdofermitaso-
kat ¢és panaszokat, felhivja a figyelmet arra, hogy az
osszes koros elvaltozasok végeredményben arra vezet-
hetdk vissza, hogy a ladbaink, mint a legnagyobb mun-
kit végz6 szerviink nemesak arinylag, hanem tényleg
is a legkevésbbé részesiilnek Apolasban. A kinyveeske
nem akarja a hézi kezelésekkel foglalkozd brosiirdk
amugy is nagy szamat fokozni, hiszen a kezeléseket esak
futélag érinti; egyediili eélja az, hogy felhivia a figyel-
met a helyes labapolasra, mint a labak elnyomoroda-
sanak egyik f6 ellenszerére, Horwdath Boldizsdr dr.

Handbuch der Neunrologie des Ohres. Herausge-
geben von Prof. Dr. G. Alexander und Prof. Dr. O.
Marburg. Redigiert von Dr. H. Brunner. I1. Band, 1.
Halfte mit 155 teils mehrfarbigen Abbildungen im
Text. Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1928,
M T5—81.

A harom nagy kotetre tervezett munkabdl eddig
az els6 és harmadik jelent meg; a masodik kotet elsé
fele 722 lapterjedelemben most fekszik el6ttiink,. Mar
az elsé kotet ismertetése alkalmaval moédunkban volt
ennek a nagy gyiijteményes munkdnak kivalésagait
kiemelhetni és ugyanez all a jelen kotetre nézve is.
mely két nagy részbdl all. Az els6ben az idegrendszer-
nek a kiils6 és kozépsé fiill bantalmaihoz csatlakozo
korjelenségeirél van sz6 (facialis, trigeminusbénulés).
a vegetativ idegrendszernek a kiil- és kozépfiil bantal-
maiban, végiil az idegrendszernek a kiil- és kozépfiil
torzképzédéseiben valé részvételérdl targyal, A mun-
kanak mésodik nagy felében a cochlearis és vestibula-
ris teriiletének és kiozpontjainak megbetegedését talal-
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Juk, jelesen a halloszerv, azutan a kozponti idegrend-
szer fejlédési zavarait, a siketnémasfigot, majd a trau-
méas agybantalmak soraban az agyrazkodast, a belfiil
razkodasat, az agyalapi toréseket, a robbanasi trauma
hatasat a belfulre a fiil sértéseit a légnyomési inga-
dozasok alapjan, a fil 16vési sériiléseit, az agyi tinet-
ecsoportoknak fiilészeti vonatkozasait, vevulavaseularls
bantalmak igen fontos esoportjat részben a labyrin-
thusra, majd a vegetativ idegrendszerre, legvégil az
agytorzs-kisagyra valé vonatkozasaban, befejezesiil a
fil arteriosklerosisat. Természetes, hogy a neurologust
féképen az ulegrendezene vonatkozd fejezetek ragad-
jak meg elsoeorban és itt foleg a Pollak, Stvausslm,
Sehonbawer és Brumner, Spiegel, Stiefler altal irt ré-
szek teljességiikkel, az anyagnak kimeritd targyalasa-
val emlitendok; de nagy mulasztias lenne az Urban-
tschitseh altal megirt siketnémasig fejezetét megemli-
tés mélkiil hagym. melyben az atoroklési wswnyok at-
tekinthetd és alapos méltatasban részesiiltek és ugyanez
az elismerés illeti meg a Bénesi, Alexander, Kobak,
Stein altal targyalt fejezeteket is. Egyetlen egy, nem
lényeges, de zavaré hibat legyen szabad megemlite-
nem: a 134. dbra, az arteria cerebelli inferior posterior
clzarodasa folytan eldallott nyiltvel6i lagyulas képe
Richter Hugdtol szarmazik és nem Breuwer és Marburg-
t6l. Az elsérendii kiallitas még a munka rendkiwviili
bels6 becse mellett is kiemelendo. Sajffer prof.

Az emésztési és anyagcserebetegségekkel
foglalkoz6 német orvosok gyiilése.

A hollandiak meghivasara az idén Amsterdam-
han folyt le az iilésezés, melynek napirendjén négy 106-
thema szerepelt. Az eldadék mindegyiket oly béven és
sokoldaltian vilagitottak meg, hogy vitara alig maradt
id6. Az elsé kérdés az éhség volt. Erdekes volt e pro-
blemat més oldalrél, Hudig hollandi agrochemikustél
megvilagitani hallnm. ki a foldéhségrol értekezett, ki-
mutatva, hogy a fold az a novényzetnek, ami az allat-
nak a vér. A fold akkor éhes, ha qualitativ nem kap
elég tapanyagot, eclsésorban K-, P-, N- ¢és Ca-ionokat.
Savanyu és (Ca-szegény [oldben ‘minden rosszabbul né.
Morgulis (Egyes. All.) biochemiai szempontbél foglal-
kozott a kérdéssel, s kiemelte, hogy éhezeés alatt a
maradék N a vérben né. Az éhezés nem tisztit, ahogy
azt egyes szektak hirdetik, hanem ellenkezéen, auto-
intoxicatios jelenségeket valt ki. Determann (Wies-
baden) az éhezés gyakorlati haszniarél referalt. Megz-
kiilonboztet altalanos és részleges éhséget. A fehérje-
szegénységtol valé félelem nem indokolt. A gyomor-
éhség nem egyezik a szovetéhséggel. Rovidebb éhezés
javalt: taltaplalasnal, allergias betegségeknél, belso-
seeratios zavarokndl, elhalyasodasndl, praesklerosisnal.
Contraindicatiét nem ismer. Engel (Dortmund) a ecse-
csemOk éhezésérdl beszél, az egészséges csecsemo Ki-
birja az déhezést; atrophiis gyerekeknél veszedelmes,
mert sejtbomlésra vezethet. Schur (Bées) szerint gyo-
moréhség mines; migrainnél jol bevalnak a gyitimoles-
napok. Friedberger (Berlin) szerint az éhezés a daga-
natok novekedését gatolja az allatoknal. Uhlmann és
Strauss (Berlin) a diabetesnél jonak tartjak az éhezést.

Rostoski _szerint a vérnyomas leszall az éhezéskor.
Porges (Bécs) a diabetesnek dltala javalt zsirszegény,

de fehérjedus taplalasrol tart el6adast. dlersberg
(Bées) szerint a szénhydratdius diaeta a vese atereszto-
képességét valtoztatja meg.

A mésodik fékérdést: az emésztdészervi megbetege-
désele és wvérbetegségek kazotli kapesolatot Morawitz
(Leipzig) fejtette ki. Hyperchromvérkép kiilonbozo
okokbol kcletkezhet Megkiilonboztet anaemia-pernicio-
sat és pern. anaemias vérképet: a ketté nem egy. A maj-
therapia nem aetiologiai alapon hatasos. Nordmann
(Berlin) sebész szerint vékonybélstenosisnal fellépé
anaemianal azenferoanostomosis kivitele nem elégséges,
a stenotikus bélrészt ki kell vagni. A colitis ulcerosanal
fellépoé anaemiak az appendikostomia utani bélmosas-:
nal sem tiinnek el. A maj s vérbetegségek kozti kap-
esolatrol Sehotmiiller (Hamburg) beszélt, hangsilyozva,
hogy epefesték majon kiviil is képzodik. A perniciosa
szerinte toxikus eredetii. A méijkészitmények hatéko-
nyabbak, mint a maj etetése. Megkisérelendé a majjal
val6 etetés sklerosis multiplex esetén is, Laqueur (Am-
sterdam) egy eljarasr6l s praeparatumrol szamol be,
mellyel sikeriilt a maéajat standardizalni. Lowenbery

(Bellm) szerint nem az achylla gastrica az oka az ab-
normis_bélfléoranak anaemia perniciosinil, hanem a
vékonybél hianyzé bakterieid ereje. Lichtwitz (Altona)
szerint a mAajetetés j6 haemolytikus ikterusnal és
spruenal* is. A lép depressorikusan hat a esontvel6re
s igy a vérképzésre. Két aktualis targyrél, a laikusok
altal annyit emlegetett anrs'tdpldlkozmrél (Rohkost)
uolt a harmadik f6thema. Fr zedbe1ger (Berlin) szerint

fott ételekbdl tobbet tudunk enni, mint a nyershél és
ez hosszabb ideig ad teltségi érzést. Fert6z6 betegségek
és anyageserebetegségek csak az embernél fordulnak
eld, ki egyediil él f6tt ételekbdl az allatvilagban. Vesze-
delme, de elénye is, hogy fehérjeszegény, de az Osszes
vitaminokat tartalmazza. Therapidsan bélbantalmak-
nil, hypertonidanal s vesebetegségeknél johet széba.
Schcunert (Lipese) szerint a meég oly jé rigis se
javitja a taplalék kihasznalasat. Ugyanazon étel fétten
valamivel jobban hasznalédik ki a nyersnél. A f6tt
tojésfehérje sem mérgesebb a nyersnél. Veszedelme a
nyers diaetin valé élésnek, hogy hamarédbb ad teltségi
érzést anélkiil, hogy elegendé tapértéket vett volna az
illet6é magahoz. Stepp (Breslau) szerint az ember omni-
vor & mar rendes taplialékaban is elég nyersanyagot
vesz magihoz, az allati nyers ételek mersekalt elvezcte
mellett van. Lézas betegnél adjunk sargarépalevet.
Diabeteseknek a ,Rohkost® nem jo. ellenben plethoré-
soknal, obstipational, méj-, vesebetegségeknél s arthri-
tisnél néha j6t tesz. Grote (Drezda) szerint thyreotoxi-
koslsnal j6 a nyerstaplalék.

Az utolséd ixtuzott fokérdés az en w.s&t()’aze) vi meg-
betegedéseknél eléfordulé diagnostilus és therapidas
tévedésekrol szol. ». Bergmann (Berlin) szerint a
gastritis, a ptosis, a spasmus, az atonia, gyvomorgazok,
angina abdominis, chr. nikotinmérgezés, adhaesiék
cholecystektomidk utan, coloptosis mind olyan diagno-
sisok, melyek tulajdonkép nem léleznek s mogottuk
mas betegseg bujik meg. Sok a méijbetegség, amit még
nem ismeriink. Fehérhus-feketehiis kozt nines o]y nagy
kiilonbség. Pankreasbajok esetén ne adjunk zsirt; jo
stomachicum az alkohol, a morphium spasmust esinal.
A gastroenteroanastomosis semmivel sem jobh, s6t tan
rosszabb, mint a belsé kezelés ulcusnal. Kutiner (Ber-
lin) szerint az uleus sokkal jobb prognosisi lenne, ha
idején kezdenék alaposan kezelni s nem mikor mar ki-
fejlédott. Thermophort ne adjunk vérzé uleusndl, tap-
esore nem ¢r semmit se. Karlsbad nem tesz jot kezdeti
szakban 1évé fekélyeseknek. ». Haberer (Diisseldorf)
ov az adhaesiok tulbecsiilésétél. Uleus és ce. egymas
mellett is el6fordulnak. Gyomorvérzés l\ozepette nem
operal. Gyomorlues igen ritka. Berg (Berlin) igen szé
tanulsigos Rontgen-képeket mutat be az emésztétrak-
tuson el6fordulé helytelen s téves diagnosisrol. Fried-
rich L. (Budapest) az epehélyaghan s méajutakban 1é6vo
leveg6t, az epehdblyagperforatio egy jelének tekinti s

mint diagnos’t_ikus” lehet6ségét demonstralja. Boas
(Berlin) az 1j eljarasokkal szemben kiemeli, hogy

nagyon elhanyagoljik ma a palpatiét s az anamnesis
felvételének aprolékos, mindenre kiterjedo voltat.
(Csak nagy vonasokban futhattam At azon a nagy
anyagon, amit ezen Osszejovetel produkalt, s esak a
legtontosabbat s njat ragadtam ki. A béséges tudoma-
nyos rész mellett a mi majd egész napunkat lefoglalta,
mégis maradt idé, hogy a hollandusok szives kalauzo-
lasa mellett varosuk és orsziguk tobb nevezetességét,
igy tobbck kozt a vilaghirti Zuider-t6 kiszaritasanak
nagyszerit munkalatait megtekinthettiik.
Friedrich Ladszlo dr.

A ,Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
VIII. congressusa.
(Berlin, 1928 szeptember 26—29.)

A német urologiai tarsasig — mely tagjait, s még
inkabb eldaddit s vendégeit tekintve — jogosan mond-
haté internationalisnak, az idén Berlinben tartotta
VIII. congressusat. A franciak és angoloktél eltekintve,
esaknem valamennyi eurdpai allam képviselve volt.
A tavalyel6tti béesi congressushoz viszonyitva, na-
gyobb szamban jelentek meg Oroszorszag és az Egye-
siilt-Allamok neves urologusai.

Lichtenberg elnoki megnyitéja utdn — melyben

* Aphtae tropieae. Tropusokban el6forduld bél-

betegség.
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az urologidanak, mint Onallé szakmanak hatalmas fe)-
l6dését fejtegette — a beteg Posner helyett Lewin tar-
totta meg a ,Nietze iinnepi beszédet®, a cystoscop fel-
talalasanak 50 éves éviorduléja alkalméabél. Utana
elnok olvasta fel a hozza beérkezett Niefze érdemeit
elismerd kiilfoldi leveleket, melyeket az orosz Fedoroff
szavakkal is méltatott.

A tudomanyos iilésszakot Blum (Bées) ,a pros-
tatahypertrophia és holyagdiverticulum™ cimi  elo-
adasa nyitotta meg, mely a tirgyhoz tortént hozzaszo-
lasokkal egyetemben, az egyszakaszos ektomia s diver-
ticulum-resectio mai felfogasatol eltérét alig hozott. F
themakorhoz tartozé elbadisaik kapesan Wildbolz
(Bern), a perinealis prostataektomia elényeit, Haim
(Budweis) az e koril szerzett tapasztalatait, Glas
(Bées) a prostataektomidk kapesan észlelt rossz ered-
ményeket Zinner (Bées) a prostatacare. operativ the-
rapiajat, Rosenburg (Mannheim) a hypertrophia IIL
stadiumaban thermocoagulatios késével elért eredmeé-
nyeket ismertette.

Az els6 nap masodik nagyobb themaja Paschlis
(Bées) eléadasa volt ,a chronikus, nem specikus ho-
lyagrekélyekrol”, de sajnos, sem az elbadd, sem a hozza-
szolok nem vitték elébbre e homalyos eredetii kérkép
tisztazasat. Az ezt kovetd eléadassorozatbél, a hilyag-
contracturdk kezelésével foglalkozék (Blum, Hrynt-
schak (Bées), Janke, Warner (Berlin), Rubritiusnak
(Bées) a zsugorholyag bél felhasznalasival torténd plas-
ticus tdgitdasdt targyalé elbadasa, tovabba Krebs (Leip-
zig) és Heckenbach (Berlin) a férfi-adnexak chronikus
megbetegedéseivel foglalkozé el6adisa voltak Sredeke-
sebbek, mely utébbi koriil kifejlédott diseussiéban
Picker vett élénk részt.

A congressus masodik fothemajanak: ,a vese- és
ureter fejlodési rendellenességei“-nek koérbonetani eld-
ad6ja Gruber (Gottingen), klinikai referense Grauhan
(Kiel) volt. Mindketté kimerit6 s magas szinvonalt
eloadasaikkal mindvégig lekototték a résztvevik figyel-
mét s igy e thema — a targykort kiegészité hozza-
sz6lok valtozatos adataival s vetitett képeivel — két-
ségteleniil a congressus fénypontjava emelkedett. A
fejlodési rendellenességek korébsl érdekes anyagot
hoztak: Ravasini (Triest), Gottlieb (Moszkva), Cohn
(Konigsberg), Farkas (Budapest), Haslinger (Bées),
Sehmutte (Berlin), Eisendrath (Chicago), Zondek (Ber-
lin), Sehlaginweit (Miinchen), Lowsley (New-York):
Illyés prof. klinikajanak — az osszesek koziil legna-
gyobbnak mondhaté idevonatkozbé - anyagat Ddzsa és
Hermann ismertették, melyet szamos diapositivvel és
Rontgen-képpel illustraltak.

A maéasodik nap elbadasai koziil Necker (Bées),
az urologiai miitétek utan, az utébbi idében gyakrab-
ban észlelheté thrombusképzddésrél és emboliakrol,
Rosenstein (Berlin), a parenchymavarratoknélkiili ne-
phrotomiarél sz6lé eléadasa keltettek nagyobb érdek-
l6dést. Utébbi szerzé kinemathographifival mutatta be,
az izmok Atmetszése nélkiili vesefeltaras modszerét és
az ezzel végzett miitéteket. Oehlecker (Hamburg) ondé-
hélyagtumorokat, Roseno (Koln) intravenas jédsék
adagolasival készitett pyelographidkat demonstralt;
Gottstein (Breslau) pyelographia- és pyeloscopia céljara
szolgalo, fiiggbleges helyeztig emelhetdé Gj vizsgalo-
asztalat mutatta be.

harmadik nap féthemajanak: a higycsésziikii-
letnek koérbonetanat Christeller (Berlin), klinikajat
Jansen (Diisseldorf) adtdk eld, melyet szamos hozza-
szolas kovetett. Raskay a traumais sziikiiletekrél beszélt:
a budapesti urologiai klinika tapasztalatait Addler—
Rdez ismertette. Bz nap még tobb, a higyutak kékép-
zodését érintdé elbadas Casper (Berlin), Hellestrom
(Stockholm), Goldberger (Karlsbad), Weber (Berlin),
Kairis (Athen), Rasic (Dalmatia) és vesefunctiés vizs-
?ralatokat targyal6é eléadias Minder (Ziivich), Kdéhler
Berlin) keriilt sorra. Nagy érdeklédés kisérte az Illyés
prof. klinikajan Raddé és Huth altal, a vizelethdl ki-
tenyésztetl giimébacillusok kulturdinak demonstrala-
sat és ezek diagnostikus jelentdségének fejtegetését.

A negyedik nap fétheméajat: az wrologia wvonat-
kozdsait a socialis egészségiigyhiz Scheele (Frankfurt)
targyalta. Ezt, a hugyszerveknek az idegrendszerrel
kapesolatos elvdltozdsait felolelé elbadasok (Lewin,
Stutzin (Berlin), Boeminghaus (Bées), majd az ureter-
sziikiiletekkel foglalkoz6 el6adasok (Braasch (Roches-
ter U. 8. A, Hiitter (Bécs) kivették. A tudoméanyos
iilesgzakot az urologia korébol vett legkiilonbozébb the-
maju eléadiasok és demonstratiok fejezték be.

A congressussal kapesolatosan ,Nietze emlék-
kiallitast® rendeztek. Az eldadéterem eldesarnokaban
Nietze fehér marvany mellszobra elétt, két nagy iiveg-
szekrényben, a legrégibb, még a platinizzisos fény-
forrdasos endoscopos eszkozoktol, a legmodernebb ope-
ratiés cystoscopig, a fejlédés minden fokiat megteste-
sité eszkoz lathato volt.

A tudomanyos iiléseket illetéleg, sajnos, az idei
congressus ismét eltért attél a programmtoél, melyet a
két év elotti bécsi congressuson kitiizott: nevezetesen,
csak 2—3 nagy theméanak targyalasra valé kittizésétol
s kizardlag ezek alapos megvitatasatél. Igy 1jb6l bele-
esett abba a nagy hibaba, melyet a legkiillonb6z5bb
themakorii eldadasok nagyszami felvételével — a mult
tapasztalatain okulva — elvben méar elvetett. Ennek
kovetkezménye természetesen az elbadisok tulhalmo-
zasa lett, melyen az elnokség, a rendes hiromnapi
congressus-tartamnak egy negyedik nappal valé meg-
toldasaval sem tudott segiteni. Dézsa Jend dr.

Az Erzsébet Egyet. Tud. Sz0v. orvosi
szakosztalyanak oktober 8-i iilése.

1. Pernyész Sandor: Isoldlt subculan pankreas
ruptura. 87 éves fuvarost mutat be, akit 1927 december
hé 12-én 16 hasbarigott, A beteg a 3. napon keriilt a kli-
nikara, ahol a silyos belsé vérzésre és peritonitisre
vall6 tiinetei miatt nyomban megoperiltik. Miitétnél a
hasiireg jobb oldaliaban, a majtél a coecumig terjedéleg
nagy esomé alvadt vértomeg foglalt helyet. A vérzés
forrasat a Kkis cseplesz és a pankreas testének harant-
szakadasaban talaltik meg. A pankreas szakadasa ron-
esolt volt, A ronesolas helyére tampont helyezve, a has-
iireget kitakaritettik s a vérzés gondos csillapitisa utan
zartak, A tampon nyomésa folytan keletkezett sipoly
egy honap alatt zarul. Utal a subeutan isolalt pankreas
ruptura ritkasigara. Ennek a ritkasdagnak okat a pan-
kreas védett helyzetében talalja. A pankreas subeutan
sériilését esak hatalmas traumak valthatjik ki. Ha a
trauma az epigastrium koriillirt helyére hat és alulrél
felfelé iranyul olyképen, hogy erejét a bordak ellen-
allasa nem esiokkenti, akkor a két iitkozopont (a behatd
erd és a gerincoszlop) kozé keriilt pankreas megreped-
het. Vannak esetek, amikor esak intraparenchymatosus
vérzések keletkeznek, melyekbdl pseudoeystik nonek ki.
Az isolalt subeutan pankreas rupturik diagnosisa igen
nehéz, de ha esak gyvani is van ra, nyomban operalni
kell, mert miitét nélkiil a betegek 100%-ban elpusztul-
nak. A miitéttel 75% gybégyul. Tamponilni mindig kell.

Angyan Janos: Harom évvel ezel6tt észlelt eseté-
ben a pankreassériilést okozé trauma mnehéz tirgy hir-
telen emelése volt, amely utidn az egyébként Inesbeteg
egyénben pankreas-altomlé fejlodott, melyet Bakay
tanar operalt meg,

2. Szaesvay Istvan: Myelomeningokele operdlt
esete. Négyhetes esecsemének keresztesontja alsé felén
1év6 spina bifida eystikdja miitéti iton eltavolitva, per
primam gyogyult. Az eset érdekessége abban #il, hogy
a cysta a tagult hiatus sacralison at lépelt ki, benne
area-medulle-vasculosa volt, ami azt bizonyitja, hogy a
ecsecsemonek a normalisnal jéval hosszabbra fejlett ge-
rineagya volt s talin éppen emiatt maradt tagasabb a
canalis sacralis és hiatus sacralis is, Figyelemmel fog-
juk kisérni, hogy kifejlodik-e a gyermeknél hydro-
kephalus, ha igen, mikor és milyen foki.

Heim Pal: Nem szivesen operaltatja a meningo-
kelét, mert az operalt esetekben hydrokephalus lép fel,
amely oly fekot ér el, hogy elpusztitja a cseesemot.
Ezen nagy sikerrel operalt esetben az allandé ellendr-
zést és esetleg lumbal- vagy systematikus ventrieulus-
punetiét ajanl.

3. Rulich Jené: Addenoma toxicum. A klinikan
észlelt esetek kapesan felhivja a figyelmet a pajzsmirigy
toxikus adenomaéaira. Az adenoma toxicum a negyvenes
évek utani korban — férfiakon gyakrabban — kifejlédé
thyreotoxikosis, olyan egyéneken, akiknek pajzsmiri-
gyén tapintassal vagy semmi korosat, vagy régi, ki-
esiny, gobos strumat talalunk. Fétiinetei: gyorsan pro-
oredialé sovanyodas, gyengiilés, nyugtalansig, tachy-
kardia, mérsékelten fokozott alapanyagesere, a basedo-
wos szem- és béltiinetek igen esekély szereplésével, Pro-
gnosisa silyos, belorvosi kezelése kevéssé biztatd, a
pajzsmirigy resectioja — dacara a kis pajzsmirigyek-
nek — az irodalmi adatol: szerint j6 credményt igér.
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Miutéan meggybzodese, hogy a pajzsmirigy megbetege-
dései és az ezzel kapesclatos endoerin betegségek

u az egyszerit strumara, mint a hyperthyreosisokra
nézve is viladgrészek, orszagok és vidékek szerint kiilon-
boz6 természetiiek és egyik helyen nyert statisztikai
vagy klinikai adatok nem vihet6k at valtozatlanul mas
teriilletek beteganyardra, ajanlatosnak tartani,ha ennek
az ugylatszik komoly kérdésnek a mi beteganyagunkon
valé kidolgozasira — féleg therapids szempontb6l —az
arra hivatottak figyelmet ezentelnének.

Neuber Erno: Csatlakozik az el6adé véleményeé-
hez, amely szerint a toxikus adenomak miitéti eremé-
nyei sokkal jobbak, mint a ,vollbasedownal®. Véleménye
szerint a kﬁff&ildi, nevezetesen az amerikai statisztikak
eredményeit nagy oOvatossaggal kell értékelniink. Az
amerikai statisztikdkban feltiné a rendkiviil alacsony
mortalitas (1%). Magyarazatit ennek abban latja, hogy
Amerikdban korabban keriilnek az esetek miitétre, to-
vabba a legkisebb fokw hyperthyreosisokat (10—15%
alapanyageserefokoz6das) is megoperdljak és egysor-
ban emlitik a legsulyosabbakkal, Ez a koriilmény ter-
mészetesen a statisztikajuk eredményeit nagymérték-
ben feljavitja.

Imre Jozsef: Abban a helyzetben vagyok, hogy
Neuber Frofessor suppositiojit megerdsithetem, Alkal-
mam volt Crile miitéteit végignézni a Cleveland-Clinic-
ben és valéban feltiint, hogy az dltala operalt strumak
egy része egészen kiesiny volt, betegei — akik kiilon-
ben is a jobbmddiu osztalyb6l keriiltek ki, mert négy-
szazotven égfas klinikaja maganintézet — legaldbb is
azok, akiket lattam, nem arultak el sulyos betegségnek
semmiféle jelét. Igy wvaldban felteheté, hogy az altala
oly rendkiviil nagy szémban végzett strumamiitétek sta-
tisztikajanak egy tekintélyes része a szervezetre nézve
indifferensnek mondhato, vagy legalabb is egyelére
még siulyos kovetkezményekkel nem jaré strumékra
vonatkozik.

4. Fenyvessy Béla: 4 diphtheria epidemiologidjd-
nalk és prophylaxisanak néhany actualis kérdesérol.
Eléad6 a diphtheriamegbetegedések szdmanak és rossz-
indulatisaganak az utébbi idében mutatkozé emelke-
dése kapcsan statisztikai graphikonok bemutatiasa mel-
lett ismerteti a diphtheria jelenlegi allaséat hazénkban,
kiilonosen Budapesten, Pécsett és Baranya varmegyé-
ben, majd tobb kiilfoldi allamban és varosban. Reamu-
tat arra, hogy a diphtheria emelkedése vilagszerte egy-
forman mutatkoz6 jelenség, tehiat magyarazata is alta-
lanos és nem localis természetli okokban keresendé.
Ismerteti a diphtheria secularis ingadoziasaiban mutat-
kozé szabalyszeriiséget, majd azokat a feltevéseket, ame-
lyek az irodalomban ennek a szabéalyszeriiségnek ma-
gyarazatira delmeriiltek. Megkisérli véleményt alkotni
& mostani emelkedés tovabbi alakulasair6l és arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a meghetegedések szima még
nem érte el egészen a tetépontjat, de kozel jar hozza, a
halélozasi arany pedig mar tdllépte maximumat. A pro-
phylaxis tekintetében szemiigyre veszi az eddig bevalt
modszereket és azt hiszi, hogy azok kovetkezetesen
veégrehajtva, tovibbra is eredményesek lesznek, ha a

" fokozott veszedelemhez mérten kiterjedtebben és erélye-

sebben érvényesitjiik 6ket. Kiilonosen utal a bacillus-
wazdak rendszeres kimutatisira és artalmatlanna téte-
liikkre. Nem hiszi, hogy a diphtheriaserumban akar
gyogyito, akar praeventiv értelemben okunk volna ké-
telkedni. Végiil ismerteti az activ immunizalas terén
eddig elért eredményeket és az e célra hasznalt médsze-
reket. Véleménye szerint az activ immunizalas hasznos
kiegészitdje lehet egyéb intézkedéseinknek. Az eddigi
modszerek talin még tokéletesitheték. Az activ immu-
nizalas kotelezd elrendelését ezidoszerint legalabb is
korainak tartja. Kivanatosnak véli azonban, hogy in-
dokolt esetekben és helyzetekben, amelyeket felsorol,
nalunk is kiprébaljak, Az elbadias folyaman ismerteti
eléadé egy baranyamegyei kozségben felmeriilt diphthe-
riajarvany kapesan Ralovich ottani kororvosnak a koz-
egészségtani intézet tamogatisival végrehajtott intéz-
kedéseit, amelyek rovid idé alatt teljes eredménnyel
jartak.

Scipiades Elemér: Bar nem szakember e kérdés-
ben, figyelmeztet azon feltiné jelenségre, hogy az elo-
adé altal bemutatott graphikon a jarvany exacerbati6it
pontosan 13 évenként mutatja. Masik tablajabél viszont
az tunik ki, hogy a diphtheria fellépésének leggyako-
ribb ideje az 1—10. életev. Ha ezt hozzaadjuk a 13 év-
hez, akkor 14—23 év keriil ki, ami a I. P-ak leggvako-
ribb sziiléoka. Ha pedig ezekhez még azt is hozziveszi,

hogy a graphikonban a jarvany exacerbatiéinak culmi-
natiéja kb, harom évet tesz ki, akkor nem tud elzarko6zni
annak a gondolata el6l, hogy hatha az 1—10 éves kor-
ban diphtheriat kiallott s kb. 13 év utan sziilékorba ke-
riilé egyének adjak at a diphtherias dispositiét utod-
jaiknak s ezért ismétlédnek ilyen torvényszeri idoko-
zokben a jarvany exacerbatiéi. Felhivja tehat az el6ado
figyelmét, hogy kutatasaiban szenteljen ezen szempont-
nak is figyelmet.

Heim Pal: Fontosnak tartana ezen érdekes sta-
tisztika és igen érdekes conclusio minél szélesebb kor-
ben valo ismertetését. Kbbél vilagosan latszik, hogy a
diphtheriamorbiditas olyan emelkedése, mint 1927-ben,
mar 1916-ban is volt és a haldlozas emelkedése messze
elmarad a megbetegedési szidm emelkedése mogott.
Sz616 klinikajan 1927-ben 4—35 ilyen malignus diphthe-
ria-eset volt. A malignités okat szolo — ellentétben ma-
sokkal — tarsinfectioknak tulajdonitja. és pedig a kli-
nikai tiinetek alapjan. A malignus diphtheriara jel-
lemzé a foetor ex ore, a korai mirigyduzzanat, a bor-
vérzés, mind oly tiinetek, amelyek nem tartoznak a
diphtheriahoz. Hogy a tarsfertézés micsoda, arra felelni
korai volna. Nagy nehézséget okoz a bacillusgazdak iso-
lalasa. A klinikdn hoénapokon valé visszatartisa az
ilyen betegeknek, a sziil6k korében igen silyos ellensze-
giilésre talal.

Angyan Janos: Nagy jarvanyokban tapasztalbhato
stulyos lefolyasii megbetegedések megértésében nem-
esak a bakteriumok nagyobb virulentidjara gondolha-
tunk, vagy tarsfertézésekre, Ilyenkor a virus atvitele-
kor a fertézoanyag mennyisége is tomegesebb lehet és
a tobbszoros expositio is gyakrabban lehetséges. A pri-
maer fertézés sulyossaga pedig mérvadd lehet a koérle-
folyas sulyossagéara.

Ralovieh Odon: Az elhangzott el6adis kapesan
ismerteti a hatésigi orvos helyzetét falusi viszonyok
kozott diphtheriajarvanyok esetén, Hangoztatja a vi-
déki bakteriologiai vizsgaldallomasok és az azok altal
megejthetd terjedelmes és gyors vizsgalatok értékét,
amely nemesak abban 4ll, hogy positiv esetekben a cél-
tudatos védekezést megkonnyiti, hanem negativnak
bizonyul6 esetekben a felesleges intézkedéseket elkeriil-
hetové teszi.

Helyreigazitas.

Mélyen tisztelt SzerkesziGség!

N. b. lapjuk 41, szamaban Nékdam Lajos dr. egye-
temi tanar Ar 6 méltosdga nyilatkozatat méltoztatott
kozolni. Mivel e nyilotkozatban, minden bizonnyal jo-
hiszemiien, de a val6 tényeket mem fedd, téves, vala-
mint vald, azonban ferdén és tendentiosusan beallitott
adatok foglaltatnak., amelyek személyemet, orvosi he-
esiiletemet és reputatiomat a leheté legnagyobb mér-
tékben sérelmezni hivatottak és alkalmasak, a legmé-
lvebb kartarsi és tanitvanyi tisztelettel kérem, hogy
— hivatkozéssal az 1914. évi XTIV, t.-e. 20. szakaszara —
a fent emlitett nyilatkozatnak, megfelelé helyen és sze-
déshen, n, b. lapjuk legkozelebbi szaméban az alabbi
helyreigazité soroknak helyt adni méltéztassék:

1. Téves a nyilatkozat elsé allitiasa, mely szerint
»1922-ben egy betegagynal taldlkoztam V. F. dr. orvos
nrral. O ekkor beszélt hihetetleniil hangzé gydgyered-
ményeir6l® sth. .,...Igy jarhatott be V. dr. Gr is — 76-
vid ideig — klinikara, ahol Doros Gdbor akkori tanar-
segédem feliigyelete mellett négy betegen kisérelte meg
suggestiv gyogyeljarasat®.

Ezzel szemben a tény az, hogy én a lanar ur
tudtaval és belegyezésével, a taniar Ur egyenes meghi-
vasara, a fent emlitett eseteket megel6zéen éppugy,
mint ezek utian is mindenkor, amikor erre sziikség
volt és magangyakorlatom erre moédot adott, mint
gyakorléorvos ismételten megfordultam a klinikén,
betegszobdakban éppugy, mint a tanar 1rnal is, ahol
is a tanar Ur személyes ellendrzése és ttmutatisa, ki-
vansagai szerint tudoméanyos kisérleteket végeztiink,
betegeket kezeltem, kozottik egyik vezeté tanarsegéd
urat gyoégykezeltem hypnosissal, aki a nyilatkozathan
kozolt és inkriminalt hemiplegias eset utin végzett ke-
zeléseim alatt héanyiasi rohamokat kapott a klinikan
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minden alkalommal, amikor a tanar Gr altal adott
direktivakon kiviil mértéktelen dohanyzisi szenvedélye
ellen gydgykezeltem a maganrendeléseimen cesakigy.
mint a klinikan, amidén nekem oda beliatogatasokra
idém volt. E kezeléseket annal is kevéshhé ellendriz-
hette Doros dr.. mivel a tanirsegéd tir Doros dr. felet-
tese volt s a tanarsegéd ur. kinek csaladtagjat is kezel-
tem rendelésemen, valamint méas ,szervi“ bajokban
szenvedett magéanbetegeit, a legkivalébb eredménnyel,
valéban feleslegesnek tartotta volna ily ,kézzelfoghato™
effectusok mellett az én kezelésemet cllendriztetni. A
fenti ,betegagynal valé talalkozast” megeldzé esetek
koziil szabadjon a tanar ur szives emlékezetébe idézni
pl. azt az esetet, amidén 1922 majus 5-én kelt levélben a
tanar tGr Lessko dr. els6 tanarsegéd ur utjan hivott
meg a klinikara bizonyos kisérlet megismétlésére. Kz
az eset volt (Laszlé Laszlé, a késébb nagy port felvert
Lwspiritista medium®), akinél, miutan ily kisérletnek on-
ként vetette ala magat, hypnotikus allapotaban érintve
meg alkarjit a hideg reflexkalapicesal, azt suggeral-
fam, hogy tiizes vassal érintem s ez esetben azonnal igen
eros lobosodas jelentkezett az illeto helyen, masnapra
pedig Lészlé olyan silyos égési sebbel jelentkezett,
hogy magam is meglepédiem és consiliumba kiildtem,
mint méas betegeket is. mas izben Nékdm tanir trhoz,
szives véleményét kikérendds. Hz égési schek mikéntje
ma is roppant érdekes és fontos rejtély s Lesshkd tanér-
segéd ur is azt irta levelében. hogy: ,Feltiing az égési
seb koriil 1évo, nagyjabél négyzetalakt hyperacmiss
udvar, amelynek keletkezését megmagyarédzni nem tud-
juk, mivel a beteg tagadja, hogy tapaszt sth. tett volna
a behatis helyére® stb. E kisérleteket részben negativ,
de ez esetben is értékes eredménnyel ismételtitk meg a
tanar urral egyetemben a klinikan, majd egy évvel az
inkriminalt esetek el6tt.

2. Tévedesnek kell lenni .az egyik ily eset” leira-
saban a tekintetben is, hogy a hemiplegias beteg (kit
1923 januar 12-én széllitottak a klinikéra). a klinikan
Jjanuar 16-an kapta vissza eszméletét, mivel a beteg és
hozzatartozéinak &4llitésa szerint, feljegyzéseim (6040—
1923. naplészam alatt értelmében, amelyeket a tanar tir
és tanarsegédi kara jelenlétében vettem fel a betegigy
mellett, a beteg épp januéar 16-an a klinikan tjabb agy-
vérzéses rohamot kapott.

3. Feltétleniil téves adat, hogy én ,méareius 6-4n
kapesolédtam be a beteg gyégykezelésébe®, Megeafol-
hatatlan feljegyzéseim szerint, amit kartotékaim, beteg-
napléom hitelesen igazolnak, a beteg kezelését a klini-
kén mareius hé 2-an kezdettem meg.

4. Sz6 sines arrél, mintha én ,ez esetnél elért ered-
menyt egészen a sajat javamra eikkeztem volna be“.
izzel szemben cikkeimben, kényveimben és ez eset kap-
csan is hangsilyozom, hogy ,a psychotherapia nem
panacea és nem teszi semmikép feleslegessé a causalis
Evrdkat” sth.

5. Tévedés, mintha a beteg méarcius 18-an kelt
volna fel elészor. Ezzel szemben a valésag az volt, hogy
elsé latogatdsomkor a beteget onmagival tehetetlen
allapothan talaltam, amikor a beteg gyengesége foly-
tan (feljegyzéseim szerint) az eziistsalvarsaninjectiok
tovabbi adagolasa is nehézséghe iitkozitt s e beteg sajat
kijelentése szerint ,meg sem tudott fordulni az agya-
ban gyengesége folytan®, Mindazonaltal az elsé latoga-
tdsomkor e beteg elétt és a klinika tanari, illetéleg or-
vosi kardnak gunyos mosolya kizepette jelentettem ki
(latvan a beteg jol hypnotizalhatésagat), hogy e beteg.
ki hénapok 6ta az agyahoz van kiotve, 3 (harom) napi
kezelésem utian a sajat laban fog egy emeletet lemenve
visitelni a tanar Or szobdjiban s pontosan két hét
mulva a sajat laban fog hozzam, a sajat magdnrende-
I6mbe (még pedig két emeletet felhaladva) feljarni na-
ponkénti tovabbi kezelésem végett! E suggestiv paran-
csaim a legteljesebben és hajszalnyi pontossaggal meg-
vialésultak és az egész klinika dsszefutott bamulataban,
midén e beteg harom nap mulva sajat laban ment le a

tanar arhoz s a két hét leteltével a beteg sajat laban
feljott csaladja kiséretében magénrendelésemre és egé-
szen loyalis kivételezéssel Nékam tanar ur tudta és
heleegyezésével jart fel naponként hozzam tovabbi hyp-
notikus kezelésre az utolsé napig, amig csak a klinikan
lakott. (Aprilis 22.) Ekkor mint haldlkodé paciens uta-
zott haza megszallott teriileten 16v6 otthondba, honnét
1923 méajus 5-én irja hozzam: ,Hala a jé orvosi kezelé-
seknek, most mar sokkal jobban érzem magam, Allan-
déan a kedves doktor ur intéseit megfogadva, igyek-
szem jokedvii lenni és igy azéta, hogy hazajottem, még
nem is voltam egyszer sem rosszul.” ....En olyan el-
ragadtatassal beszélek mindenkinek a doktor 1rrél,
hogy esak gy 6zonlenek majd oda az itteni paciensek.”
w...0Osszel, ha feljovok Pestre, Gijra eljarok doktor tr
hoz, mert érzem, hogy erre még nagy sziikségem van.*

5. Téves, mintha én masik harom beteg felgyogyi-
tasat vallaltam volna ugyanakkor a klinikan. Ezzel
szemben a valdésig az, hogy a tanar ur eléggé nem meél-
tanyolhaté joindulattal, objectivitissal és Oszinte ér-
dekl6déssel, mintan a nyilatkozataban kozoliekkel ellen-
tétben (mint ezt betegeimmel bizonyitani tudom), sze-
mélyesen is meggyo6zodott arrdl, hogy igen makaes hér-
betegeit magangyakorlatomban sikerrel kezeltem és
tobb esethen meggyogyitottam, kiket hozzd kiildtem
feliilvizsgélatra, magahoz hivatott a klinikara s fel-
ajanlotta, hogy kiilon szobat boesit rendelkezésemre,
ahol tudoményos c¢élb6l végezhetem kezeléseimet. Hi-
vatkozott arra, hogy hazai és ugyancsak igen neves kiil-
foldi dermatologus tekintélyek mindenfelé a wvilagon
kézolnek hypnosissal elért dermatologiai eredménye-
ket ,szervi bajok®, pl. szemdlesok gyogyitasa terén is s
erre a célra felajanlott oly stdlyos tuberculotikus és
egyéb bérbetegeket, kik évek dta voltak a klinika igen
terhes fekvibetegei s akikt6l] — mint mondotta — Alta-
lam szeretne ,megszabadulni®. Sajnalatomra ki kellett
jelentenem a tanar urnak, hogy nem 4allhatok rendel-
kezésére, mivel magangyakorlatom nem engedi a na-
ponta esetleg kétszer és hosszabb ideig tarté bejardso-
kat, ami erre e betegeknél sziikséges volna, méisrészrol
a klinikai milieut sem taliltam azid6tajt alkalmasnak
ily siilyos betegek kezelésére, (E betegek naponta letép-
ték kinjukban a bért testiikrél.) Megmondottam, hogy
e hetegek kiilonben sem lenmének tijszerfien demonstra-
bilisak tudoményos szempontbél. mivel ezekre kény-
nyen mondhattdak volna, hogy .véletleniil gyégyultak
a kezelésemmel egyidében® s inkabb a tébb éves klini-
kai kezelés hatas alatt., Mindazonaltal latvan e betegek
szenvedéseit, mialatt a fenti asszonyt, kit mint valéban
silyos ,organikus® (bénultsighban szenved$) beteget —
mint mondottam — demonstratio céljabol latatlanban®
villaltam, ennek kezelési ideje alatt a tobbi harom be-
teg tiineti symtoméain is enyhitettem, amiért e betegek
annak idején rendkiviil halasak is voltak, azonban elére
megmondottam, hogy szé6 sem lehet arrél, hogy e bete-
gek felgyégyitasara ott a klinikdn vallalkozhatnék!

7. A val6 tényeknek ferde beallitisa az, mintha a
tanar ur és kozottem a ,.cooperation intelectuelle® a
fenti bénuldsos beteg klinikai kezelésével véget ért
volna, mivel igy a tanar tirral, mint tanarsegédi kara-
val a késébbi id6kben is mindenkor a legkisebb inei-
dens nélkiill a legteljesebb kartarsi nexust sikeriilt
fenntartanom, megtisztel6 bizalmukat élveztem, magan-
praxisunkban a tanidr ur éppugy szives volt a consi-
lium végett hozza kiildott betegeimrél megadni szives
véleményét és utasitdsait szamomra, miként a tanir-
segédi karab6l (Féldvdry F. dr.-ral egyetemben) tob-
bekkel kézosen kezeltiink consilians alapon magénbete-
geket mindég.

A tanarsegéd urak eloszeretettel kiildték hozzam
hozzatartozéikat és pacienseiket hypnosisos kezelés
végett s nem egy tanarsegédjét kezeltem a legjobb
eredménnyel. Tobbek kozott legutébb az egyik volt
tanarsegédjét sikeriilt megmenteni a haldlosan silyos
morphinismusabél, amelyekbél sanatoriumok, klinikak
nem fudtak megszabaditani. Fz adatok tekintetében
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ugy a tanar urnak, mint barmely orvosi bizottsag ellen-

orzésének a legnagyobb készséggel vetem magam ala.

Elére is megkoszonve e helyreigazito nyilatkozat

szives kozlését, maradtam a mélyen tisztelt Szerkeszti-
ség legalazatosabb tisztel6je

Volayesi Ferene dr.
bel-, ideg- és elmeorvos,
képesitett torvényszéki orvos.

Valasz Volgyesi dr. helyreigazito
nyilatkozatara.

Téves Vaolgyesi dr.-nak az az allitdsa, mintha a
szobanforgd betegek kezelése és ellendrzése nem ram
lett. volna bizva, 1923-ban a klinikai munkarendi he-
osztas értelmében a noi fekvd osztialyt Nékdm profes-
sor 1r iranyitasa mellett kizdrdlag én vezettem és
igy az osztaly betegeinek ellenérzése, megfigyelése és
kezelése az én feladatom volt. Ebben a minéségemben
a professor ur mellett nekem volt elsdsorban alkal-
mam a Valgyesi dr. altal négy esethben végzett sugges-
tiv therapia eredményeit észlelni.

Azon betegnél, kinek gyogyulisi eredményét
Valguyesi dr. legfeltiinébbnek latja (hemiplegia), a ja-
vulast az antisyphilises és faradisatios gyogykezelés-
nek tudom be. A masik harom esethen kezelése kap-
e¢san semminemi eredmény sem mutatkozott. i negativ
probalkozisokon kiviil a feliigyeletem alatt All6 bete-
gek egyikén sem végzett suggestiv gyogykezelést és a
tovabbiakban Viélgyesi dr.-ral sem klinikai vagy kor-
hézi, sem maganbetegeim utjin semmiféle kapesolatot
nem tarfottam fenn. Arrél sem tudok, hogy a klinika
tanarsegédei a magangyakorlathan Vilgyesi dr.-ral
osszekottetéshen allottak volna.

Budapest, 1928 oktéber hé 14-én.

Doros Gdbor dr.
kérhazi féorvos,
v. klinikai tanarsegéd.

Violgyesi dr. suggestiv produetiéjanak egy izben
magam is taniuja voltam, amikor a klinika férfi fekvd
osztalyat vezettem. Ekkor 6 az altala a klinikara be-
hozott mediumén hideg fémtargeyal wvaldé érintésre
6mési sebet akart kivaltani. A legnagyobb szigortsig-
gal keresztiilvitt ellenérzés mellett a kisérlet teljes si-
kertelenségérdl gyo6zodtiink meg. Violgyesi dr.ral
ezen eseftél eltekintve, soha semmiféle vonatkozasban
nem allottam.

Budapest, 1928 oktéher hé 14-én.

Kémeri Dezso dr.
kérhazi féorvos,
v. klinikai tanarsegéd.

Volgyesi dr. 1922-ben a Borklinikara behozta
egyik betegét, akinek ecsukl6jan allitélag suggestiv el-
jarassal hideg targgyal valé érintésre égési sebet val-
tott ki. Az égési sebet tényleg lattam, azonban annak
eléidézése nem a klinikan tortént és annal én nem vol-
tam jelen. Eppen ezért tartottam sziikségesnek nyoma-
tékosan figyelmeztetni Volgyesi dr.-t, hogy birdlat tar-
gyava csak gy tehetem eljarasat, ha a seb eldidézése
az altala elmondott médon, ellendrzésem mellett tor-
ténik. Volgyesi dr. erre készséggel vallalkozott. Mint
Kémeri dr. nyilatkozatab6l is kitiinik, a legnagyobb
szigorusaggal keresztiilvitt ellenérzés mellett a kisér-
let teljesen sikertelen volt,

Ezenkiviil a klinikatol valé megvilisom utan,
esupan egy esetben prébalkoztam Volgyesi dr. sugges-

tiv kezelési modszerével, amikor egy sexualis zavarok-
kal kiizdé betegnél vettem igénybe; a beteget harom
hétig kezelte, de eredmény nem mutatkozott.
Budapest, 1928 oktéber ho 14-én.
Lessko Jend dr.
kérhazi féorvos,
v. klinikai tanarsegéd.

Valgyesi Ferene dr. irnak nyilatkozata kapesan
kijelentem, hogy ajanlatara suggestiv tton kezeltettem
magamat erds dohanyzasi szenvedélyem ellen. Violgyesi
Ferene dr. Gr ezenkiviil neurasthenias fiamat is 4—5
izhen kezelte. Eredményt, sajnos, egyikiinknél sem
ort el.

Arrol, hogy a bérklinika tanarsegédei klinikai
vagy maganbeteget kiildtek Vélgyesi Ferenc dr. trhoz,
nines tudomasom.

Budapest, 1928 oktéber 13-an.

Kollarits Béla dr.
kérhazi féorvos,
v. bérklinikai tanarsegéd.

Volgyesi dr. nyilatkozatanak utolsé pontjaban
hivatkozik arra, hogy a ,tanarsegédi karbol tébbekkel
kozosen kezelt magéanbetegeket® és ,a legteljesebb kar-
tarsi nexust tartotta fenn“. Az enyémen kiviil azonban
neveket nem emlit.

A ram valé hivatkozasra Volgyesi dr.-nak a ko-
vetkez6 eset adott lehetéséget. 1927 junius 9-én magan-
rendelésemen megjelent Vialgyesi dr.-nak soraival egy
kiterjedt ekzemaban szenvedd betege, akit szaktandes
kérés eéljabol kiildott hozzam. A beteget ellatvan, Val-
gyesi dr-hoz visszakiildtem és azontul egyetlen alka-
lommal sem lattam.

Barki kiildhet tandesért szakorvoshoz valamely
szakmajaba vagé betegel, akit az orvosnak kotelessége
cllatni; szerintem azonban ez a cooperatio fogalmaval
nem azonos. Ksetemben annal kevéshbé all ez fenn, mert
Vialgyesi dr. sem ezen eset el6tt, sem utana, hozzam be-
teget nem kiilldott, én pedig magangyakorlatomban
Vélgyesi dr.-t tandeskérés vagy gyoégykezelés céljabol
soha igénybe nem vettem. Arrol sines tudomasom, hogy
a klinika orvosi karabél barki a magéngyvakorlatban
hasonlé eélbdl fordult volna hozza.

Az altalam a klinikai ambulantian észlelt esetre
vonatkozolag meg kivanom emliteni, hogy Vélguesi dr.
suggestiv beavatkozisa eredménytelen volt, mely tény-
r6] a szébanforgé beteg tanuk altal eléttemezett iras-
beli nyilatkozatot adott., T szerint ,...hivatalbeli
{6nokom és haziorvosom ajanlatara Vélgyesi Ferenc
dr. urat kerestem fel. 0 minden eldzetes vizsgalat nél-
kiil bajomat* nagyfoku neurastheniammal hozta ossze-
fiiggéshe és ezért suggestiv kezelést ajanlott, megigér-
vén, hogy teljesen meg fogok gyogyulni. Koriilbeliil
2—3 héten at (vasarnap kivételével) naponkint kétszer
suggeralt. Eredmény egyaltalaban nem mutatkozott,
amit én felemlitettem Vdlgyesi dr. urnak, amire ma-
gyarazatul azt mondta, hogy ilyen silyosan ideges em-
bernek 100 hogara van, amelyb6l ha 60-at kifiz, 40 meg-
marad. A 60-nak elpusztitasat a beteg mnem érzi meg,
éppen ezért a kezelés folytatisat ajanlja. Részben az
anyagi megterhelést nem birva, részben az eredményte-
lenség miatti bizalmatlansagom folytin a kezelést be-
sziintettem. Volgyesi dr. ur a tovabbiakban felajanlotta
az ingyenes kezelést, melyet azonban nem vettem
igénybe. Recept- (rendelvény) képen két megjelent sajat
konyvét és egy idegen nyelvbol forditott munkajat vé-
tette meg velem és ugyanakkor receptjén két altalam

* Lichen ruber planus.
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most méar nem ismert theit rendelt. Késobb ismét visz-
szatértem a bérklinikara, ahol a rendeld tanarsegéd tr
(Foldvdari Ferene dr.) kérdésére, hogy hol voltam eddig.
elmondottam, hogy Valgyesi dr.-.mal jartam. DBajom
hosszii kezelés utan teljesen Vilgyesi dr, ur gyogykeze-
lése nélkiil sziint meg.”
Budapest, 1928 oktober hé 14-én.
Foldvari Ferenc dr.
klinikai tanarsegéd.

Az elhangzott nyilatkozatok alapjan az tigyet a
magam részérél a kovetkezo osszegezéssel zarom le:

1. Volgyesi dr. tirral a klinikdn kiviil mindossze
egyszer consultaltam. Tz alkalommal és csakis tole
magatol értesiiltem nekem valdsziniitleniil hangzé der-

matotherapiai sikereir6l, mire alkalmat adtam neki
arra, hogy gyégveljirasanak dermatoveneriologiai

hasznavehetdségét
tassa.

2. Ebbél a célbdl négy beteget jeloltem ki a klini-
kan, akiket Doros Gdbor dr. tanarsegéd urnak ellendr-
zése mellett Volgyesi dr. tiv sajat belatasa szerint tény-
leg kezelt is. Az eredmények sivarsaga tekintetében mar
nyilatkoztam. A hemiplegids betegre vonatkozé meg-
jegyzéseim Doros dr. f6orvos, akkori tanarsegéd trnak
naponkint, sajitkeziileg vezetett kortirténetén
pulnak.

3. Ninesen tudomdasom arrdl, hogy a fanarsegéd
urak barmelyike klinikai vagy mas beteget kiildott
volna Valgyesi dr. irhoz gyogykezelés céliabél. Nin
esen nyoma iromanyaimban, hogy Valgyesi dr. tiv ma-
ginrendelésemre betegeket utasitott volna; de ha ez
mégis megtortént, akkor, az altalanos orvosi szokasok
szerint, bizonyara esetrdl-esetre valaszoltam a hozzam
intézett kérdésekre, anélkiil, hogy ezzel vele munkatarsi
viszonyba léptem volna. Ilyenrdl csak akkor lehet be-
szélni, ha egyesek kozosen kitlfizott eél megoldisa érde-
kében, megosztolt szerepekkel, kizos 62 parallel mun-
kalkodasra szovetkeznek: mikozottiink legfeljebb egy-
oldalii kérdezés torténhetett, mert én a magam részérol
Violgyesi dr. arnak tanicsait vagy kozremiikodését —
a négy klinikai eset kivételével és f6leg az azokon ta-
pasztaltak utan — soha nem kértem ki.

4. Hogy a klinikai tanarsegédek barmelyike mor-
phinista lett volna, arrél most hallok elészor. A dohany-
zasi szenvedély lekiizdésére irdanyulé sikertelen kisérle-
térél — és sok egyébrél — hallottam, minthogy azonban
én esak a dermatologiai vonatkozasokkal foglalkozom,
erre nem térek ki.

5. A klinikan kezell eseteknek a sajtéban vald is-
mertetésére Volgyesi dr. ir nem kérte ki beleegyezése-
met; kénytelen voltam tehat subjectiv beallitisa és a
klinikdnak magankozléseibe valé bevonasa ellen tilta-
kozni. Lehetséges, hogy Vilgyesi dr. tirnak eljardsa jo6-
hiszemii; ebben az esetben azonban therapidaja nem any-
nyira suggestiv, mint autosuggestiv volt.

Nékdam Lajos.

a klinika controllja mellett bemu-

ala-

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet f. évi oktober
ho 20-an, szombaton délutian 6 oérakor tartja évad-
nyité nagygyiilését, melynek targya: 1. Kordnyi Sdn-
dor baré elnski megnyitéja. 2. Balassa-eléadéas, tartju:
Bdlint Rezs6: Gyulladas, savbasisegyensiily, constitutio.

A Magyar Rontgentarsasag oktober 22-i iilésének
targysorozata: Bemutaldsok: Révész Vidor dr.: Egy
sajatsagos csikszertii kép a jobb tiddesiesban. Koppen-
stein Erné dr.: Tanulsagos cholecystographias lelet.
Eldaddasok: Weisz 4. dr. és Holitsch R. dr.: A TI. inter-
nationalis Rontgen-congressuson (Stockholm) tartott

eléadisok és vitdk sth. ismertetése. Bdrsony T. dr. és
Koppenstein Erné dr.: Az alsé lebenyesties infiltratu-
manak egy typusos alakja. (Az athuzott infiltratum.)

A Budapesti Onkéntes Ments Egyesiilet folyo
évi oktéber hé 23-i iilésének napirendje: Kenyeres
Baldzs dr. egyet. ny. r. tanar: A menték és az igazsag-
szolgaltatas. Bodé Jend dr. egyesiileti féorvos: A Kra-
mer-féle sinek gyakorlati alkalmazéisa téréseknél. —
Erdekesebb esetek meghbeszélése. Ulés utan tarsas-
vaesora.

A Magyar Elmeorvos Egyesiilet X. Ertekezletét
Scholtz Kornél dr. allamtitkar thar védnoksége alatt
oktéber 21., 22. és 23-4n a Budapesti Kir. Orvosegyesiilel
Semmelweis-termében tartja. A harmadik iilés a Kir.
Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem Elme- és
Idegké6rtani Kiinikdajanak tantermében lesz. Munka-
rend: Oktéber hé 20-an, szombaton este %8 érakor tar-
sas-vacsora a Klotild-étteremben. Oktéber 21-én, d. e.
%10 6. Elnoki megnyité. Titkari jelentés. Referatum:
~Milyen mértékben és milyen feltételek mellett lehetne
az elmebetegek cselekvéképességét szerzddések és vég-
rendelkezések tekintetében elismerni nem vitatott elme-
betegség esetében és tigynevezett vilagos pillanatok fel-
vétele nélkiil is?“ eimii referatum orvosi megvilagitas-
ban. Bléado: Németh Odon. Eloadasok: Nddas Berta-
lan iigyvéd: Elmebetegek nevelhetésének, biintetheto-
ségének psychologiai feltételeirol. Mandel Ignde: Az
imbecillitasrol. Oktober 21-én d. u. 4 6. El6adasok: Nagy
Ldaszlo ny. tanitoképzo-intézeti feliigyeld: Paedagogiai
biologia. Goldberger Mdrk: A mellozott gyermek. So-
mogyi Istvdan: A betegségegység kérdése a psychiatria-
ban. Csorsz Kdroly: Van-e osszefiiggés a leptosom és
curysom alkat-typus és az egyes vércsoportok kozott.
CUsorsz Kdaroly: Vizsgalatok a szélességi-hosszusagi in-
dex altal jellemzett fejalkat oroklédéstani viszonyaira
vonatkozolag. Thurzé Jend: Lipiodolos radiographia.
Okt. 22-én d. e. %10 6. A Kir. Magyar Pazmany Péter
Tudoményegyetem Elme- és Idegkdrtani Klinikajau.
Referatum: Korszovettan és elmekortan. Eléado:
Sehaffer Kdaroly. Eléadasok: Miskolezy Dezsé: A schi-
zophrenia kérvszovettanarél., Balassa Ldszlo: Adatok az
epilepsias tiinetesoport aetiologidjahoz. Oktdber 22-én
d. u. 4 6. El6adasok: Rdth A. Zoltdn: Elsé tapasztalatok
a kozkérhazi ideg- és elmeosztaly-rendszerrel. Keresz-
les Gyula: Depressios betegek gondozé apolisa. Bene-
dek Ldszlé és Thurzé Jend: A gerineveldfolyadék tus-
reaktiéja. Kulesdr Ferenc: A subboecipitalis punefio
jelentoségérdl. Széky Antal és Fischer Lajos: Lumbal-
punetio utan fellépé meningismusok kezelése. Nayy
Mihdly és Markovits Gyorgy: Ujabb therapids kisérle-
tek sehizophrenianal. Kaufmann Irén: A paralysis
progressiva malarias lazkezelése gyogyhatasainak
ellendrzése psychologias vizsgalatokkal. Oktdber 23-dn
d. e. %10 6. Referatum: Psychologia és orvostudomany.
Eléado: Ranschburg Pdl. Eléadasok: Kollarits Jeno:
A kiilonbozés felismerése, mint elmeorvosi vizsgalo
modszer: Hénigsfeld Jend: Stylus a lelki typusok.
Olktéber 23-dn d. u. 4 6. Eléadasok: Schuszter Gyula:
A hypnotikus jelenségekr6l és azoknak a szervezethez
valéo vonatkozasa. Fisler M. Jozsef: A kényszerneuro-
sisrol. Gimesiné Hajdu Lili: A gyermekkori neurosi-
sokrél: Rdcz Jen6: A kornyezet hatidsa a neurosisok ki-
alakulasaban. Sombor Jézsef Antal: Az ember értéke.
Balta Gyula: Majkészitmények hatésa a lazkezelések-
okozta anaemiak esetében. Inditvanyok: Goldberger
Mdrk: Gyiijtse ossze, allitsa ossze és adja ki a Magyar
Elmeorvosok Tarsasaga az eddig magyar nyelven meg-
jelent ideg- és elmegyodgyaszat korébe es6é irodalom
név- és targysorozatat, megjelenési helyét. Csorsz Kd-
roly: Az 1930-ban tartandé Kongressus egyik refera-
tumaként az ideg- és elmebetegségek oroklodéstana tii-
zessék ki. Klnoki zarszo.

Orvosok kedvezményes tanulmanyatia Egyp-
tomba. A kairoi memzetkozi orvoscongressus alkalma-
hol a Budapesti Orvosok Turista Egyesiilete igen el6-
nvos feltételek mellett rendez tarsas kirandulast Egyvp-
tomba, Athén — Alexandria — Kairo —Helouan—Luxor
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meglekintésével december 9—26-ig. Gyorsvonat II., hajo
I. osztaly, a teljes ellatas koltsége tagok részére 1350 P.
vagy visszafelé Napoly, Réoma, Florene megtekintésével
december 9-t61 31-ig 1790 P. A résztvenni szandékozok
oktober 25-ig jelentkezzenek a Corvin gyodgyszertarban
(VII, Erzsébet-korut 6.), ahol kozelebbi felvilagositast
nyerhetnek.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga ok-
tober hé 13-an tartotta XIV. kozgyfilését, melyen 2
ministeriumok, egyetemek, tudomanyos egyesiiletek
nagy szammal vettek részt. Scholtz Kornél dr. allam-
titkar és Gyéry Tibor dr. h. dllamtitkar a Népjoléti,
Molndr Sdndor dr. ministeri titkar a vallas- és koz-
oktatasiigyi ministert, Ajkay Zoltdn dr. tabornok-
orvos a honvédelmi ministert, Gerléczy Zsigmond és
C'sorddas Elemér a székesfévarost, Verebély Tibor dr.
az Igazsagiigyi Orvosi Tanaecsot, Grész Ewmil dr., Bdro
Kordnyi Sdndor dr., Bdlint Rezsé dr., T6th Istvdn dr.
a budapesti, id. Imre Jézsef dr., Rigler Gusztdv dr.,
Ditroi Gdbor dr. a szegedi, Csiky Joézsef dr. a debre-
ceni, Angydn Jdanos dr. és Heim Pdl dr. a péesi egyete-
meket. Lobmayer Géza dr. a poliklinikat képviselték.
Girész Emil dr. elntk ismertette az orvosok tovabbkép-
zesének jelenlegi helyzetét kiilféldon és nalunk. 1928-ban
tavaszkor Budapesten és a vidéki egyetemeken hét tan-
folyamot tartottak 308 orvos szaméra. az 6szi tanfolya-
mok fedezet hianyaban nem voltak megtarthaték, ez
évben tehat 317 orvossal kevesebb részesiilt tovabbkép-
zéshen, mint 1927. évben. Az iskolaorvosi tanfolyamok
" is sziinetelnek. Németorszaghan évente 80 varosbhan
rendeznek tovabbképzé tanfolyamokat, melyeken 10.000
orvos vesz részt. Egyetlen évben a tuberculosis tanfo-
lyamokon 1800 orvos, a venereas tanfolyamokon 1900
orvos részesiilt tovabbképzésben,

A tanfolyamok esekély szamat nem potolhatja az,
hogy az Orvosképzés folybirat 1927-ben 50 iven 86 cik-
ket kozolt. Johan Béla dr. titkari jelentésében a Nép-
j6léti Ministerium tamogatasaval ez év 6szén tartandé
tisztiorvosi tovabbképz6 tanfolyamokat ismertette, me-
Iveken 24 tisztiorvos vehet részt.

A bizottsag behaté eszmecserét folytatott s egy-
hanguan elhatarozta, hogy a kormanytél az eddiginél
fokozottabb tamogatast fog kérni. 2000 orvos towdbb-
lépzésérol van sz6. A beteggydgyitds, az élet és egész-
ségvédelem, tehdt az orszdag létérdeke kivdanja, hogy az
orvosok a tudomdny haladdsdaval lépést tartsanak. Bz
csak akkor lehetséges, ha a kozoktatasiigyi kormany-
zat a tanfolyamok megtartasat lehetévé teszi, s ha a
népj6léti ministerium s a torvényhatésagok a vidéki
orvosoknak a tanfolyamokon valé résztvehetés célja-
h6l anyagi tamogatiast nyujtanak. Az orszagnak 327
kozségi s 474 kororvosa van, legalabb ezek idészakon-
kint valé tovabbképzésrol kell gondoskodni, Eppen tiz-
év eldtt, 1918 oktober ho 14-én intézett id. Wekerle Sdn-
dor akkori miniszterelnok, gréf Zichy Jdnos vallas- és
kozoktatasiigyi s a beliigyminiszterhez atiratot, mely-
ben tudatfa, hogy a kirdly az orvosok tovabbképzése
irant meleg érdeklodéssel viseltetik, s felkérte minister
tarsait, hogy az orvosi tovabbképzés sikere érdekében
minden lehet6t elkovessenek.

_ Nemibetegségek statisztikaja. Az Orzsiagos Koz-
egoszségiigyi  Kgvesiilet Antivenerias Bizottsaganak
f. évi oktéber ho 6-an tartott iilésén az elnoki bejelenté-
sek soran szoébakeriilt a nemibetegségeknek statisztikai
adatgyiijtése is, mely janudr 1-t61 december 31-ig tart.
Az értekezlet nagy megelégedéssel vette tudomaésul,
hogy a bejelentések az orvosok tilnyomé nagy szama
részérol lankadatlan buzgalommal folynak. Januar 1-t61
Junius 30-ig az Orsz. Kozponti Statisztikai Hivatalba
kozel 33.000 bejelentélap érkezett és elég szép szamban
teljesitik az orvosok abbeli kotelességiiket is. hogy be-
jelentendé esetek hijjan a negativ jelentéseket is heten-

kint bekiildik. A statisztikai kimutatisok leheté pon-
tossiaga érdekében a negativ jelentések is nagyfontos-
sagnak, Jiulius és augusztus havaban, amikor a legtébb
orvos szabadsagra megy, a maganpraxisbél szarmazo
bejelentések esokkentek, de szeptember ofa ismét sza-
porodtak. Az Antivenerias Bizottsag sajnalattal érte-
siilt arrol, hogy kiilonosen a fovarosi orvosok huzédoz-
nak s torvényes kotelességiik teljesitésétél és még a
nemibetegségek szakorvosainak is kb, 12%-a nem kiildi
be a hetijelentéseket. S6t még mindig vannak kartar-
sak, akik egyaltalaban semmiféle, még negativ jelen-
tést sem kiildenek és ez a koriilmény, ha az utolsé két
hénapban nem reparalédik, nemesak rontja statiszti-
kank értékét. hanem reputationkat a kiillfold el6tt is
esorbitani fogja. Nagyon fontos volna, ha az illeté kar-
tarsak visszamendleg is, de legaldbb az utols6é két ho-
napban hetijelentéseiket pontosan bekiildenék. Fontos
kozegészségiigyi érdekrél wvan szé és nekiink, kik
(Usonka-Magyarorszag egészséges lakossagat gyarapi-
tani akarjuk, minden eszkozt meg kell ragadnunk, mely-
lvel az annyi munkaképtelenséget okozo és az élettar-
tamot rovidité nemibetegségek ellen kiizdhetiink.

Az Orvosi Evkonyv 1929. évi 39. évfolyamanak
kérddivei mar mind szétkiildettek. Felhivjuk mindazon
. orvos urakat, kik kérdéivet barmely oknal fogva nem
kaptak, vagy elvesztelték, hogy egy masodik példanyt
adataik pontos beiktatasa érdekében (esetleg telefon wt-
jan) miel6bb bekérjenek. <Magyarorszag Orvosainalk
Lokonyve szerkesztosége, Budapest, VII, Kertész-u. 16.
Telefon: Jozsef 406—47,

A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirdéi és iidiilo-
telepei (Kunszt Jdnos) eimii konyv kaphaté. Fiizott pél-
dany ara 650 peng6, izléses egészvaszon kiotésben
8'— pengb. Az Osszeg elozetes bekiildésekor a kiadé-
hivatal koéltségmentesen kiildi.

So6s Aladar: Etrendi eldirdsok cimii kinyvének
méasodik kiadésa megjelent és 5 peng6ért kaphaté min-
den konyvkereskedésben és a kiad6hivatalban.

Ragdlyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint okt. 7—okt. 13-ig el6fordult:

Hasi hagyméz ........ 62 ( 6| Gyermekdgy ldz...... —(—
Kiiteges hagyméz .... — |— Bédranyhiml§ ........ 361 —
Hélyagos (41-)himld .. — | —| Jérv. filtdmirigylob .. 5{—
E S o s o S Bil==] | VEOrRER. .. o it i, 261 3
Vorheny............. . 26| 51 Jarv. agyperincagyhértyalob. —|—
Szamérhurut.......... 71 1] Trachoma ..........0. 8] —
Roncs. torok-, gégelob 76 | 2| Veszettség............ —]—
InTIOnBR . . v i6.vn.ovostos 8 —, P10 O e s el —_——
Azgiai kolera ...... . - l— Paralysis infant. ...... 2 —’

A zaréjelben lévd szamok a halalozéast jelentik.

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénteken
12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtdbizottsdg képvisel6ihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

Lapunk mai szimihoz Richter Gedeon Vegyészeti
Gyar Rt. Budapest, dcitophosan, Kalmopyrin, Hydro-
pyrinrol szlé prospektusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

Uri hazban
két batorozott szoba kiadé
rendeldnek alkalmas. Frdekl&dni lehet Abonyi-kdvéhizban,
Aréna-iut 17. Telefon : J. 380—56.
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EREDETI KOZLEMENYEK
Gyulladas, savbasisegyensiily, constitutio®.

frta: Bdlint Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar.

Amennyire megtisztelé volt ramnézve az Orvos-
egyesiilet igen tisztelt igazgatétandcsanak felszélitisa
az idei Balassa-el6adas megtartasara, épp oly elfogult-
sag vesz most rajtam erdét, midon ezen felszolitasnak
eleget akarok tenni.

Mert gy érzem, hogy ennek az eldadasnak nem
lehet az az egyszerii célja, hogy egy tudoméanyos kér-
dés megvitatasahoz szolgaltassak anyagot, nem lehet
az a célja, hogy azzal egy részletkérdés megvilagitasa-
hoz jaruljak hozzd. Arra szeretnék torekedni, hogy eld-
adasom megfeleljen annak a gondolatnak, melyet
Balassa nevének emléke koztiink képvisel; Balassdé,
akinek egész miikodése, minden torekvése, s elméjének
minden megmozdulisa, s6t szivének minden dobbandisa
az 6nallé magyar orvostudomany felépitését szolgalta.
S midén eléadiasomnak targyat kivalasztottam, még
azt is szem el6tt akartam tartani, hogy oly temardél
beszéljek, amellyel wvalamiképen érintkezést talalok
Balassa tudomanyos gondolkozasanak szellemével. Kz
utébbi wallalkozias volt a konnyebb. Mert ha Balassa
sziitkebb miikédési kore a sebészet volt is, széleskorii
tudomanyos miiveltsége, az egész orvostudomanyra ki-
terjedd tudoméanyos gondolkozédsa a nagylatokord,
a részletek felé emelkedni tudé tuddst jellemzi. Termé-
szettudés volt a sz6 legjobb értelmében. ,Elviink
— monda —, hogy a térvényeket szerkesztdé és gondo-
latokat teremtd ész az életbdl és csak innét vegye tdr-
gyait, és hogy a gyakorlat szigoru latjira vesse halas
emlékil eleink hagyoméanyait, szintigy, mint az Gjabb
kor minden sziileményeit® — ,Laz él6t, s valot kell lat-
nunk, vizsgalnunk s megvigyéaznunk, a természet nagy
konyvébdl kell tanulnunk, hogy tudomanyunk folyama
tiszta forrasbél eredjen, melyet holt betii soha nem
képes kipdtolni.* S e szavakat 1843-ban monda, amidén

* A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1928 oktéber 20-i
nagygyilésén tartott Balassa-el6adas.

az el6z6 évtizedek tudoméanyos systemaival szemben.
még csak kezdi erdsebb gyokereit hajtani a realis
megismerésekre alapitott orvostudomény. Barmely
tudomanyos tema tehat, melynek megvilagitasahoz
sajat er6mbdl is hozzajarultam, megfelel a Balassa-
féle gondolatnak; de tigy vélem, hogy abban a szeren-
csés helyzethen vagyok, hogy el6adiasom targyaval
még olyan terrenumot is érinthetek, melynek gondo-
lata, 1jabbszeriisége dacara méar Balassdban is élt.
Akkor, amidon a szervezet physiologias és pathologias
miikodésének megismerésében a sejt jelentdsége kezd
még esak prineipiummd erésédni, amikor tehat a szer-
vezet miikodését a legkisebb szivetelemnek, a sejtnek
miikodésében latjak kifejezve. akkor a Balassa szavai-
ban megtalaljuk nyomait az orvostudominy mai leg-
fiatalabb irdnyzatanak, amely az életfolyamatokban
a szervezet egészét helyezi elétérbe. ,,A természet mifi-
veibe — mondja — oOnkéntes osztalyozast nem ismer,
s az dllati életmiiség kiilon idomu és szerkezetii kép-
letei mindmegannyi alkotérészei egy egésznek, egy
oszthatatlan walénak, amelynek részeiben a kiozerd
éltetéleg eldrad, s onnét ismét az egész fonntartdsdra
visszasugdrzik* Nem a constitutio jelentéségének
gondolata-e az, ami Balassdnak a szavaib6él kihangzik.
Legyen szabad tehat olyan vizsgélatokrél beszamolnom,
amelyeknek egyik célja a constitutio nagyon is bizony-
talan, hatarozatlan fogalmaba, bizonyos fokig realita-
sokat belevinni, amely realitasok tudomanyos cautelak-
kal végzett vizsgalatok eredményei, s amely vizsgala-
toknak nagy részét magam és klinikam személyzete
végezte.

Vizsgalataink az uleuskérdésbél indultak ki.
Tobb mint egy évtizede foglalkozunk az ulcusnak kli-
nikajaval és pathologidjaval, s az észlelt esetek szazai
egyrészt arrol gyéztek meg benniinket, hogy az ulcus
klinikdjaban szamos ellentmondis okoz nehézségeket
a figyelmes észlelonek, masrészt arrdl, hogy az ulecus
pathologiajaban is igen nehezen értelmezheté jelensé-
gek talalhaték. Amellett szé6lnak e jelenségek, hogy az
nleus ventrieuli nem egy egyszerii localis megbetege-
dése a gyomornak, amelynek keletkezését barmind a
gyomorfal anyaghianyat létrehozé folyamattal meg-
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magyarazni lehetne. Hogy ne mondjak maést, esak az
az egy tény, hogy a gyomorfekély kimetszése utin az
illet6 egyén gyomriban az esetek igen magy szamaban
uj fekély keletkezik, kétségteleniil amellett latszik
sz6lani, amit egyebekben Bergmann és maéasok is han-
goztattak, hogy a gyomorfekély keletkezése és fenn-
allasa bizonyos Aaltaldnos pathogenetikus folyamat
mellett az illeté beteg egyéni tulajdonsagaibam leli
magyarazatat, vagyis, hogy a gyomorfekély keletkezé-
séhez és fennallasahoz bizonyos constitutionalis fac-
torra is sziikség wvan.

Ezen elméleti megéllapitasnal azonban sokkal
nehezebb volt az a kérdés, hogy miben gydkeredzik
ezen constitutionalis factor. Bergmann azon felvétele,
hogy az ulecusos egyének vegetative stigmatizaltak,
nem elégithetett ki benniinket egészen. Az 6 gondolata
az volt, hogy az ilyen egyének vegetativ idegrendsze-
rének valtozott tonusa folytin izomeontraectiok jonnek
létre a gyomorfalban, amelyek a gyomorereck sziikitése
révén hoznak létre taplikozdsi zavarokat. S ugyan-
esak ezen contractiék gyakorisiga az, ami a taplal-
kozéasi zavarok révén az uleus fennmaradasiahoz vezet-
nek. Azonban semmi sem bizonyitja azt, hogy a
musecularis propria és mucosae contractiéja az ember-
ben tényleg létrehoz taplalkozdsi zavarokat; annal is
inkdbb mondhatjuk ezt, mert a hasi szervek egyéb
meghbetegedései kiséretében, igy specialisan chole-
lithiasisnal igen gyakoriak a gyomorizomzat spas-
muesai, anélkiil, hogy azok fekély képz6déséhez vezet-
nének. Gyomor-uleusok is rendesen létrehoznak allandé
spastikus osszehuzédasokat erosio- vagy ulecuskivet-
kezmény nélkiil.

Miéasban kellett tehat a constitutionalis factort
keresniink s tovabbi vizsgalataink utjat az uleus kli-
nikdja és nevezetesen therapiaja mutatta meg. Az
alkalitherapia nagy jelentésége volt megint az a mo-
mentum, amelyet a klinikai tények teljesen meg-
magyarazni nem tudtak. Ma méar kétségtelen, hogy ha
ulecus mellett hyperaciditas van jelen, igy az nem oka,
hanem kovetkezménye az ulcusnak s mégis az alkali-
adagolias meggydégyitja az uleust; ezt annak idejében
nekiink sikeriilt elészor Rontgen-képen demonstralni,
ma mar a tankonyvek mint kozismert tényt irjak le.
De Kklinikai vizsgalataink azt is mutattak, hogy ulcu-
sos egyének igen nagy szazalékban hypaciditast, s6t
bizonyos kis szazalékban anaciditdst is mutatnak, s
ezek a hyp-, illetve anacid ulecusok alkalidkra éppen
olyan jol gyégyultak, mint a hyperacidok, vagy norm-
acidok. De hasonlé ellentmondisok mutatkoznak egyéb-
ként is az uleus klinikajaban. Az uleusfijdalom létre-
jottének pl. semmi koze sines a gyomorban torténd
savképzodéshez; emellett szoltak bizonyos savanyi ol-
datokkal végzett kisérletek, valamint Réntgen-vizsga-
latok is, de kétségteleniil a mi vizsgalataink doéntottsk
el e kérdést. Gyomorfekélyben szenveds egyénnel faj-
dalom kozben al-taplalkozast végeztettiink, amelyre a
fajdalom megsziint, dacdra annak, hogy gyomrabdl
tomegesen tudtunk savat kiszivattyhzni; e kisérlet
kétségtelenné teszi tehédt, hogy a fiajdalmat nem a
gyomorsav maré hatdsa hozza létre, és az alkaliak
mégis megsziintetik a gyomorfajdalmat és nemesak
megsziintetik, hanem meg is el6zik annak létrejottét.
Mind e tények tehat kétségtelenné tették azt, hogy
mikor alkalival jé6 hatast ériink el, az nem a gyomor-
sav kozombositése utjan torténik, hanem wvalamiképen
az alkalidknak a szervezet nedveibe valé jutdsa révén.
Kz a gondolat volt az, ami arra inditott benniinkef,
hogy figyelmiinket az ulcusos betegek savbasisegyen-
sulya felé irdanyitsuk, amire az a koriilmény tett ben-

niinket speeialisan képessé, hogy klinikimon Hollé
Gyula és Weisz Istvdn oly methodusokat dolgoztak ki,
amelyek a savbasisegyensilyra vonatkozé, kiilonben
koriilményes és nehézkes vizsgilatokat ardnylag kony-
nyen és sorozatosan tették kersztiilvihetékké.

Ezen vizsgalatokat igen Kkiterjedt beteganyagon
végeztiik, igyhogy szazon feliili uleusos beteg adatait
vagyunk képesek oOsszehasonlitani szazon feliilli nem-
uleusos egyén adataival és pedig olyanokéval, akik
vagy nem vollak betegek, vagy nem olyan betegségben
szenvedtek, amely a savbasisegyensilyra befolyast
gyakorolna.

A megfeleld eautelakkal végzett vizsgéilatok tény-
leg mutattak bizonyos eltéréseket az ulcusosok és nem-
uleusosok vérreaeti6ja kozott, amely eltérések abban
allanak, hogy az uleusosok és nem-ulcusosok vér-
reactioja kozott egy bizonyos eltolédas all fonn és
pedig olyan iranyban, hogy az uleusosok vérreacticja
altaldban savanyubbnak mutatkozik a nem-ulcusoso-
kénal. Ugyanakkor 1gy az alkali reserv, mint az
alveolaris szénsavtensio értékei normalisaknak mu-
tatkoznak.

Egy mas vizsgalati sorozatunk azonban egy méas
eltérésre is ramutatott, amely ulcusosok és nem-ulcuso-
sok kozott fonnall. Ha normal egyénnek bizonyos
mennyiségii natrium hydrocarbonatof, vagy mas alka-
likus oldatot adunk intravendsan, 1tgy az a vérbol
hamarosan eltiinik és a vizelet alkalikussd valik.
Uleusbeteg nagy részénél azt talaltuk, hogy az alkali
szintén eltfinik a vérbdl, de viszont nem jelenik meg a
vizeletben. Arra kellett gondolnunk e jelenséghdl, hogy
az a valami, ami az alkalit a szovetekben visszatartja,
az a szovetek savanyn reacti6ja, illetve alkaliavidi-
tasa. Erre két okbél is gondolhattunk. Elészor azért,
mert ezen jelenségeket mesterségesen is eld tudtuk
idézni, normal egyénen is. Ha normal egyénben, aki
az alkalit normalisan kivélasztja, a savbasisegyen-
siulyt savanyi phosphatok adagolasiaval a savanynh
iranyban eltéljuk, gy az ezen eltolédas ideje alatt az
alkalit nem valasztja ki, Masodszor azért, mert ha
folytatélagosan és bdségesen adtunk alkalit az ulcus-
betegnek, lgy azt egy idé mulva normalisan kivélasz-
totta; vagyis midén a sziovetek elég alkalit kaptak
reactiéjuk kozombositésére, a tobbit mar nem tartot-
tak fogva, s az a vizeletben megjelent. Tekintve, hogy
a szovetek reactiéja kis differentidinak mérésére
egyelére még megfeleld methodikaval nem rendelke-
ziink, e vizsgalati eredményekbdl kovetkeztettiink in-
directe a szivetek reactiéjanak savanyi eltolédasara.

E kovetkeztetésiinket azonban még méas vizsga-
latokkal is igyekeztiink alatdamasztani.

gy példdul normal egyénen a diureticumok a
vizeletet alkalikusabbi teszik, uleusos betegeken azt
talaltuk, hogy ez sokkal kisebb mértékben torténik.
Normal egyén vizelete, probareggeli hatidsa alatt,
teha4t a gyomorsavsecretio folytan, lényegesen alkali-
kusabba valik az el6bb idiritett vizeletekhez képest,
ulcusos egyén vizelete, hasonlé koriilmények kozott,
lényegesen kisebb foku alkalizadlédast mutat. A taplal-
kozéas reactiéjanak valtoztatidsa révén is taldltunk kii-
lonbségeket ulecusos és normal egyének kozott. Mig
normal egyén vér pH-jat, miként azt Hassellbalch &s
masok, valamint sajat vizsgalatainkbél is tudjuk, a
taplalkozas reacti6janak megvaltoztatisa nem befo-
lyasolja és miként a mi vizsgalataink mutatjak, nem
befolyéasolja az alkalikiiiritést sem, addig uleusos be-
tegek vérreacti6ja a téaplalkozas alkalikussd tétele
kovetkeztében alkalikusabb4 valik és egyszersmind
alkalikiiiritésiik is fokozédik, szintén annak jeléiil,
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hogy a taplalék 1tjan bejutott alkalit a szovetek
megkotik.

Mindezen adatokbél tehat arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy ulcusos egyének vérének és szivetei-
nek reactioja a normalisakéhoz képest a savanyi
irdnyba tolédott el.

Ezen leletek alapjian mar most szimos kérdés
meriilt fol. Az els6 ezek koziil az volt, hogy ezen reactio-
eltolodas az uleus fonndallasaval miné viszonyban Aall.
Az ulecus hozza-e létre a savanyu eltolodast, vagy
utébbinak van-e valami befolyasa az uleus fonnalla-
sara, El6ébbire annal is inkabb gondolhattunk, mert
hasonlé savanyu eltolédast taldltunk mas megbetege-
dések keretében is, igy specialisan cholelitiasis és
asthma bronchaléban szenvedd egyéneken, de mindig
ecsak akkor, mikor a betegség activ stadiumban volt.
Rohammentes idében, teljes nyugalomban, a savanyi
eltoléddas a normalis reactiénak engedett.

E kérdést eldontotte 22 olyan egyén vizsgélata,
akinél hénapokkal, illetve évekkel ezel6tt uleus miatt
nagykiterjedésti gyomor-resectio tortént, s akik azéta
teljesen jol érezték magukat. Ezen egyének reactio-
viszonyai teljesen az uleusos egyének reaectioviszonyai-
nak feleltek meg, s igy ennek az alapjin julottam
ahhoz a megallapitishoz, hogy az nuleusos egyének
savanyu reactioelfol6dédsa constitutionalis eredetil,
nem l!itva még tisztin azon médokat és lehetdségeket,
amelyek egy ily constitutionalis factor keletkezését
magyarazzak.

Hogy ez a kérdés hogy 4all, arra eléadasom kere-
tében még vissza fogok térni.

Tisztazédvan ilyenforméan ez a kérdés, fonn-
allott a masik és pedig a nehezebben megvalaszolhaté,
hogy vajjon a reactioeltolédiasnak van-e valami koze
az uleus fonnallasdhoz. Az eziranyban meginditott
vizsgalatainkban segitségiinkre jottek bizonyos iro-
dalmi adatok. Az ulecus pathogenesise kérdésének ne-
héz megoldhatésiga abban rejlett, hogy allaton kisér-
letileg oly koriilmények kozott, amelyek az emberi
pathologidban is szerepelhetnek, az emberihez hasonld
uleust létrehozni alig sikeriilt. Nagyon sokféle médon
sikeriilt a gyomorban anyaghiianyokat 1étrehozni, azok
azonban hamarosan begydégyultak és nem valtak chro-
nikussa. Chronikus ulcusokat tudtak azonban produ-
kalni Katzenstein és Gundelfinger, és pedig olyan mao-
don, hogy az allat gyomridban anyaghianyt hoztak
létre és az allatnak azutin rendszeresen savat inji-
cidltak. Az anyaghidnyok tényleg nem gydégyultak
meg és az emberi ulecushoz hasonlékka valtak. Ezen
kisérleteket magunk is megismételtiik tobb kutyan,
megfelelé controllokkal, s tényleg azt talaltuk, hogy
mig a normal kutyanak anyaghidnya hamarosan be-
gyb6gyult, addig a savinjectiokkal kezeit kutyidk anyag-
hianya gyégyulasi tendentiat alig mutatott. Az anyag-
hianyok szoveti vizsgdlata, amelyet Budai tanar ar
volt szives ellendrizni, azt mutatta, hogy a savval
kezelt allatok anyaghianyaban a proliferativ folyamat
lényegesen hattérben all a normal kutyikéval szem-
ben, s a gyulladas inkabb exsudativ jelleget mutat.

Katzenstein emlitett kisérleteinek alapgondolata
az volt, hogy a savinjectio az allat vérének antipepsin-
tartalmat estkkenti; igy hidnyzana az a védelem,
amelyre az anyaghidnynak a tovabbi emészt6déssel
szemben sziiksége volna. Hogy ez a kiinduldsi pont
nem volt helyes, azt egyszerfien tudtuk bizonyitani. Az
anyaghianyokat az &llatok bérén ecsinaltuk, ahol az
antipepsin jelentdsége elesik és ugyanazt talaltuk; a
savanyu oldatokkal kezelt allatok bérsebe nem muta-
tott gydgyulasi tendentidt mindaddig, mig a sav-

adagolast meg nem sziintettiik, amikor is a gydégyulas
gyors tempéban indult meg. A szovettani vizsgéalat
természetesen ugyancsak a proliferatio visszamarada-
sat mutatta a savval kezelt esetekben. E kisérletek
eredményei tehdt arra mutattak, hogy a szervezet
reactiojanak savanyd irdnyban valé eltolasa a szerve-
zethen lefolyé proliferativ folyamatokat akadalyozza
s kozelfekviové tette azt a gondolatot, hogy az ulcus
ventriculi gyégyulasi tendentidjanak hidnya valami-
képen kapesolatos az ulecusos egyének savbasisegyen-
stilydnak savanyi iranyban valé eltolédasaval.

Kerestiink azonban még egy médot arra, hogy
kimutassuk azt, hogy az az aranylag nem nagyfoki
savanyu reactioeltolédis, amelyet az uleusosok vére
mutat, tényleg elegendé-e arra, hogy a proliferatios
folyamatok kifejlédését gatolja. F ecélra alkalmas
methodusnak kinalkozott az, amelyet Macht és Lubin
inauguraltak, s melyrél egy izben itt az orvosegylet-
ben Gerléczy szamolt be, sajat vizsgalatai alapjan.
E methodika a vérsavénak a fejlédé novényi esirara
gyakorolt hatasinak megallapitasidban 4ll. E kisérle-
tektol féleg egy okbél vartunk felvildgositist. Mar
Gerloczynak feltiint kisérleteiben, hogy ulcusos egyé-
nek vérsavéja a lupinus albus esirdjanak nivekedését
méas vérsavokkal szemben gatolja; 6 azonban nem alla-
pitotta meg azt, hogy a gatlis oka a serum milyen
tulajdonsdgiban keresend6. Ha mar most a mi alap-
gondolatunk igaz, hogy a savanyu vegyhatas az, ami
a proliferativ folyamatot gatolja, tgy ennek igaz-
sagat positiv kisérleti eredmény esetén bizonyitani
tudjuk azaltal, hogy az egyént alkalizdljuk, tehat a
kisérleti koriilményeket megforditjuk, s vizsgaljuk,
hogy az igy alkalikussi tett uleusos savé a esirafejld-
désre miné hatast gyakorol.

A kisérlet technikdja aranylag egyszeri. A lupi-
nus albus (fehér esillagfiirt) magvat 12 6érai viz-
ataramoltatassal megduzzasztjuk, majd a duzzadt kép-
leteket hilusukkal lefelé forditva, haroem napra finom
nedves turfiba tessziik, hdrom nap mulva a mér
gyokeres képleteket lemosva, s a gyokerek hosszat
milliméter-papiron lemérve, kémecsiovekbe helyezziik
azokat, amely kémesovek tartalmazzik a vizsgdlandd
folyadékot. Ilgy kisérlethez a hagymakat tgy valogat-
tuk ossze, hogy azok gyokérhossza a kisérlet elején
lehet6leg egyforma legyen, majd 24 és 48 6ra mulva
ijb6l lemértiik a gyokérhosszakat. Egy kisérlethez
mindig 5—10 hagyméb6l 4all6 seriest allitottunk be,
hogy igy a novekedés individualis kiilonbségeinek
jelentdségét esokkentsiik. A vizsgdlandé savé higita-
sara mindig az eldiras szerinti Shive-oldatot hasznal-
tuk. Kisérleteinket tobb esoportban wvégeztiik, amelyek
roviden a kiovetkezok: A kisérletek elsé csoportjaban
azt vizsgaltuk, hogy ha egy egyén savéjanak reaectio-
jat in witro natr. hydrocarbonat, illetve sdésavoldattal
megligositjuk, illetve megsavanyitjuk, ugy a kiilon-
b6z6 reactioji savok mindé befolyast gyakorolnak a
esirandvekedésre. E kisérleteink azt mutattdk, hogy a
reactionak ily iranyban lényeges befolyasa van, és
pedig nevezetesen a savanyu reactio negativ befolyasa
mutatkozik legpregnansabban. Kisérleteink kivetkezd
esoportjaba azt vizsgiltuk, hogy hogyan viselkedik a
csirandvekedés Kkiilonbozdé reactioji savékban, ha az
illeté savé reacti6ja mar az é16 egyénben, tehat in vivo
valtoztattatik meg. E célra egészséges egyének vér-
reacti6jat natrium hydrocarbonat, illetve ammonium-
phosphat adagoldsaval megligositottuk, illetve meg-
savanyitottuk s ezen egyének savéjanak hatasat
hasonlitottuk 6ssze mnem befolyasolt egyének savoja-
nak hatisival. Kisérleteink szintén azt mutattik, hogy
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az emberi savé aszerint befolyasolja a gyokér noveke-
dését, hogy normalis reacti6ji-e vagy annal sava-
nytbb, illetve alkalikusabb és pedig oly eredménnyel,
hogy a savanyu reaetiéjii savé a normalishoz viszo-
nyitva a novekedést gatolja, mig az alkalikus elémoz-
ditja.

E kisérletek annal is bizonyitébbaknak latsza-
nak, mert wgyanazon egyén savoja mutat ellentétes
hatast aszerint, hogy az illet6 egyén vérreactiéjat
savanyu, illetve alkalikus iranyba toljuk el. Végre
igen sok vizsgalatot végeztiink ulcusos egyéneken és
pedig olymédon, hogy az ulcusos egyén savojanak ha-
tasat befolyasolatlanul hasonlitottuk dssze egy normal
egyén savéjanak hatasaval, majd az uleusos beteget
Sippy-kira utjan alkalizdltuk, s az igy alkalikussa
tett savét hasonlitottuk 6ssze ugyanazon normal egyén
savéjaval; az Osszehasonlitisi alap ilyen médon
ugyanaz maradt, ami a hatas valtozasanak megitélé-
sében nagy jelentéséggel bir. E kisérleteink egybe-
hangzéan azt mutattik, hogy az ulcusos egyének vér-
savéja, normal egyénével szemben, gatolja a gyokér
novekedését; a gatlas megsziintetheté azaltal, hogy az
ulcusos egyént néhiany napon At bdéségesen alkalizal-
juk, amikor is most mar normalis reactiéju, vagy
annal is alkalikusabb savéjuk nemesak géatolja, hanem
esetleg még fokozza is a gyokér novekedését. Ebbol
viszont az kévetkeztetheté, hogy a gatlast az ulcusos
savo reactiojanak savanyu irdnyban tortént eltolédasa
okozza és pedig annal is inkabb, mert a gatlé, illetve
fokoz6é hatés nagyjiban parhuzamosan halad a vér-
savé actualis reactiéjanak mértékével. Azt hiszem,
hogy e kisérletekkel egy tjabb adatot sikeriilt szolgal-
tatnunk annak bizonyitasara, hogy az uleus gydégyu-
lasi tendentidjanak hidnyat, legalabb részben, az uleu-
g08 egyének vérének és szoveteinek savanyibb vegy-
hatédsa okozza, kimutatvin azokkal azt, hogy prolife-
rativ folyamatokra kétségtelen befolyast gyakorolnak
olyan, aranylag kiesiny reactiokiilonbségek, amilye-
nek ulcusok és egyéb egyének savéi kozott fonnallanak.

Ha a tényeket egybevetjiik azon klinikai tények-
kel, amelyeket el6rebocsajtottam, s amelyek azt lat-
szottak igazolni, hogy az alkalidknak tgy az uleus
gyogyulasara, mint a fajdalmakra gyakorolt jé6 hata-
sat nem a gyomorsav kozombositésében, hanem a szer-
vezet reactiéjanak alkalikus iranyban wvaldé eltolasa-
ban kell keresniink, s ha hozzavessziik azt, hogy e
tények az ulcus klinikdjanak szamos mas megnyilat-
kozasat is megmagyarazzak, amint azt monographiam-
ban részletesen kifejtettem, gy taldn nem szerényte-
lenség, ha azt mondom, hogy ez az ulcustheoria az,
amely egyrészt positiv tényeken alapszik, masrészt az
osszes theoridk koziil leginkabb magyarazza meg min-
den segédtheoria nélkiil az uleus pathologiiajanak és
klinikajanak minden kérdését.

E vizsgdlataink azonban az ulcus terrenumérol
egy més, sokkal szélesebb jelent6ségii terrenumra vit-
tek benniinket, s ez altaldban a gyulladas kérdése.
A proliferativ folyamat, amely az uleusnak a gyégyu-
lasdhoz wezet, a gyulladasnak egy phasisa, s igy.
midén az wulecus gyogyulasi tendentiajat befolyisold
momentumokat kerestiik, altaldban a gyulladas patho-
logidjanak teriiletére léptiink. Fel kell tehat vetniink
a kérdést, hogy az, amit az ulcus ventriculinal kimutat-
tunk, éll-e altalanossagban is, vagyis mondhatjuk-e
azt, hogy a vér és szovetek reactiéjanak savanyui el-
toléddasa mindenféle gyulladasos folyamat proliferativ
phasisat karosan befolyasolja. Hogy ez igy van, arra
latszottak utalni méar azon el6bb emlitett kisérleteink,
amelyek szerint nemesak a gyomornydlkahartya mes-

terséges anyaghidnyainak, hanem é&llatok borén ejtett
anyaghidnyoknak gydgyulasat is kedvezitleniil be.
folyéasolta, ha az &allatok vérreactiéojat savadagolassal
savanyl iranyba toltuk el. Nem egészen latszottak
azonban egyezni ezen felvételiinkkel az irodalom ada-
tai. A legszembetiin6bb ellentét latszott mutatkozni
ezen felvételiinkkel egyes sebészek vizsgalati ered-
ményeiben. Sauerbruch és Hermannsdorfer foglalkoz-
tak e kérdéssel és azt talaltdk, hogy a taplalkozas
reactioja lényegesen befolyasolja a sebgydégyulast és
pedig olyan iranyban, hogy a sebgyégyuldsra a sa-
vanyu taplalék gyakorol serkenté befolyast. A savanyni
taplalkozas hatdsa alatt, miként az 6 vizsgalataik mu-
tattak, a vér reaectiéja, amint az varhaté is volt, nem
valt savanyuva, az alkali reserv azonban megesiokkent,
ami tekintve, hogy igy a vér pufferhatisa cesokken, a
loealis lobos acidosis fokozdédasdhoz vezethet; ezen
indireet savhatas volna tehat az a kedvezd feltétel,
amely a sebgyégyulast elésegitené. A savanyd vegy-
hatastél hasonléképen jo hatast lattak Clairmont is
Eiselsberg klinikajan is. Mas szerzék, igy Luithlen,
Chiari és Januschke, valamint jabban Wirtz, a lob-
készség fokozédasat lattak follépni az allat, illetve
egyén savanyitdasa utan, tehat exudatiora valé fokozott
hajlamossagot. Gaza és Brandi szerint aeut gyullada-
sok alkalikus, chronikus folyamatok savanya vegy-
hatéassal volnanak kedvezéen befolyasolhaték. Az iro-
dalom adatainak részletes ismertetésére nem térhetek
ki, azonban mar ez a néhany adat is mutatja, hogy e
téren mindé ellentétek mutatkoznak. FEzen ellentétek
megértésére és talan kikiisziobo6lésére, a kiovetkezoket
kell fontolora venniink. Mindenekelott a sebészek vizs-
galatai fert6zott sebekre vonatkoznak, s akkor, middén
a taplalkozassal a szervezet reactiéjat megvaltoztatni
akarjak, ezen reactiovaltozas a koérokozonak szol,
aminthogy Hermannsdorfer vizsgalatai arra iréanyul-
tak, hogy a taplalkozas kiilonbsége hogyan befolyéa-
solja a sebesirok mennyiségét, mindségét és tamado
erejét, és azt eredményezték, hogy a savanyu vegy-
hatés esokkenti a bakteriumflorat és annak virulentia-
jat. A sebészek ilyenforméan a koérokozok életfeltételei-
nek kedvezotlen befolyasolédsa 1tjan indirecte hatnak a
sebgyoégyulasra. Hogy ez igy van, az legjobban Kki-
vilaglik Clairmont tapasztalataibél, aki staphylo-
coceus 6és coli okozta sebfertézéseknél j6 eredményt
latott a savanyitastoél, streptococcus-fert6zéseknél ellen-
ben nem. Az egyes bakteriumok reactio optimuma még
nem teljesen tisztazott, de tisztéazhaté kérdés, s igy a
kérokozok életfeltételeinek reactiovaltozas utjan tor-
tént kedvezétlen befolyasolasa, ha az eddigi vizsgala-
tok tovabb is beigazolédnak, j6 eredménnyel jarhat a
sebgyégyulas szempontjabél, ha az egészen individiua-
lisan, az illeté bakteriumok fejlédési optimumanak
szemmeltartasaval torténik. De ez viszont semmit sem
mond arra vonatkozélag, hogy a szovetek lobos reac-
tiéjanak optimalis vegyhatisa a gyodgyulis szempont-
jab6l milyen. Ha a koérokozé virulentidjat leesdkkent-
jiik, illetve, ha a kérokozét elpusztitjuk, agy a seb
meggyoégyul, de ez még nem jelenti azt, hogy a gyo-
gyulas azért kovetkezett be, mert a létrehozott vegy-
hatasvaltozas a sziovetek gydgyuldsi tendentiajat segi-
tette eld. Igy gondolkozik Wirtz is, amidén azt
mondja, hogy a gyulladasnak savanyitassal, illetve
alkalizaldssal valé befolydsolasdnak kérdését el keil
valasztanunk egy infectiosus megbetegedés, vagy egy
sebfertdzés gyoégyulasanak kérdésétol.

Egy maéasik szempont azonban, amelyet a kiilon-
boz6 vegyhatasoknak a gyulladds lefolydsara gyako-
rolt hatdsa kérdésében tekintetbe kell venniink, az az,
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hogy tulajdonképen a gyulladds melyik phasisarol
van s8z6. A gyulladdsnak van assimiltiv és dissimiltiv,
vagy méas elnevezéssel destructiv és construetiv pha-
sisa, amelyeknek biologiai kériiményei nem lehetnek
egyenloek.

A gyulladas bizonyos reactiv folyamatok oOsszes-
sége, melyet egy szovetsériilés valt ki. Ezen szovet-
sériilés folytan localisan fokozott és megvaltozott
anyagesere jon létre, amely a szervezet physikochemiai
constans értékeit, nevezetesen az isoioniat, az isotoniat
és az isothermiat megvéaltoztatja, amely valtozasokon
kiviill a szovetnedvek kiilonboz6 anyageserebomléaster-
mékekkel telnek meg (hyperpoikilia — Schade), ami-
nek, mint latni fogjuk, szintén van jelentdsége a lobos
folyamat tovabbfejlédése szempontjabdl. A szovetsérii-
lést a capillarisok tagulasa, stasis, exsudatio, leuko-
eystakivandorlas koveti. B jelenségek azok, amelyeket
mint alterativ, illettve exsudativ folyamatokat isme-
riink s ezek egyiittvéve azok, amelyeket Gaza a dissi-
milativ phasis nevével jelolt meg. Ezt koveti a tonkre-
ment szovet pétlasa, a granulatio, tehat a proliferativ
félyamat, amely a gyulladas folyamatédnak assimila-
tiv, constructiv része. A dissimilativ phasisban, mint
mondottuk, bizonyos physikochemiai valtozésok ural-
jak a helyzetet; kétségtelen, hogy ez igy van az assi-
milativ phasishan is. Sechade mondja: ,Szamos az
allati sejt szaporodési és novekedési jelenségeit érintd
physikochemiai észlelet annak valészinfiségét mutatja,
hogy a gyulladdas proliferatiés sejtfolyamatainak is
megvannak a maguk physikochemiai feltételei.* A két
phasis azonban egyméssal ellentétes. Az egyikben
szovetpusztulds, a mésikban szovetképzés, az egyikben
rombolas, a masikban épités. Mar eleve is valdszinfi-
nek kell gondolnunk, hogy ha e folyamatokban phy-
sikochemiai valtozdsok szerepet jatszanak, azoknak
egymassal ellentéteseknek kell lenniok.

Nézziik, hogy allunk ezen physikochemiai valto-
zasok s azok hatisianak ismeretében. Mint mondottuk,
e physikochemiai valtozasok kiilonbozék s kétségtelen,
hogy azok koziil mindeniknek van tébb-kevesebb jelen-
tosége a lobos jelenségek létrehozasaban (igy pl. az
osmosisnyomas fokozdédasanak az exsudatiéban), mind-
ezekre azonban kitérni nem akarok, s specialisan a
H-hyperionia jelent6ségérsl ohajtanék néhany szot
sz6lni.

Hogy a gyulladis destruktiv, dissimilativ phasi-
saban acidosis és pedig nagyfoku acidosis keletkezik,
az ma mar kétségtelen tény, ezen acidosis jelentéségére
nézve azonban egyes lobos jelenségek létrehozasidban
a vizsgalati adatok némi eltéréseket mutatnak. Ezen
vizsgalati adatok targyaldsara szintén nem térhetek
ki, esak annyit mondhatok, hogy a eapillarisok tagu
lasa, az érfalak atengedGképességének megvaltozasa,
a fajdalom, a szovetek autolysisének fokozédasa, a leu-
koeytak vandorlasa, azok a lobos jelenségek, amelyek
keletkezésére a vizsgalé adatai szerint a H-hyperio-
nia, ha talan nem is kizarélagosan, de kétségtelen be-
folyast gyakorol.

Ezen vizsgélatok szerint tehat kétséget nem szen-
ved, hogy az acidosis a gyulladas alterativ és exsuda-
tiv jelenségeinek lefolyasiban lényeges szerepet jéitszik.

Kevéshbé ismeretesek azon physikalis chemiai
viszonyok, amelyek a gyulladas proliferativ, tehat
assimilativ stadiuméaban uralkednak. Olyan vizsgala-
tok, amelyek a proliferalé folyamatok physikochemiai
vonatkozasait tisztdzni volnédnak hivatva, alig vannak.
Ez érthetdé is, ha tekintetbe vessziik azokat a nehézsé-
geket, amelyek az tjonnan képzéddé szivet vegyhata-
sanak direct megallapitasa elé tornyosulnak. Mint

mondottuk Schade is, aki a gyulladds physikochemia-
janak egyik uttordje, esak azt mondja, hogy kétségte-
len, hogy a gyulladas proliferativ stadiuméanak is meg
vannak a physikalis chemiai feltételei.

Melchior és Rahm, valamint Hertzen és Nisnie-
witsch kimutattik, hogy a granuldlé szovet kiozepe és
széle, illetve a bér kozott potentialdifferentia all fenn,
oly értelemben, hogy a granul#lé szovet alkalikusabb
a boérnél. Ezen potentialdifferentia villamosaramimal
val6 fokozdsa a granulatio fokozdédasat vonta maga
utan.

Hasonlé eredményre jutottam, mint miar «nlitet-
tem, az uleus pathogenesisére vonatkozé vizsgilataim
kozben, ha részben indirecte is. Az talaltam t. i., hogy
mesterségesen akar a gyomorban, akar a bhéron létre-
hozott anyaghianyok gyégyulasa lényegesen vissza-
maradt, ha az Aallatok savbasis egyensiillya savanyn
iranyban tolatott el; viszont rogtéon megindult, ha a
savanyitas megsziintettetett, vagy az allat alkalikas
oldatokat kapott. Az OH-ionnak a proliferativ folya-
matokra gyakorolt serkenté hatasat egyebekben ala-
esonyrendii élélényeken mar Loeb és masok is kimu-
tattak.

De e mellett szélanak a klinikai tapasztalatok is.
A gyulladas assimilativ stadiuma, amely a szovetpusz-
tuldas utjan létrejott anyaghiany pétlasat, tehat a gyo-
gyulést hozza létre, forditott ardnyban van a dissimi-
lativ stadiummal. Mindaddig, mig a szovetpusztulas,
exsudatio, leukoecytosis jelen van, mindaddig a szo-
vetp6tlas késik, s a teljes gydgyuldst, a hegesedést be-
vezetd kotészovetrostképzés nem indul meg. Ezen 0. n.
paraplastikus anyagok képzédését tehat gatolja a bom-
lasi folyamat, amelynek uralkodé vegyhatasa a sava-
nyt. Mindezek tehat amellett sz6lnak, hogy a gyulladas
assimilativ stadiumanak feltétele alkalikus reaetio. A
kérdés ezen pontjan meriil fel azonban egy mésik igen
fontos problema: a formativ-inger kérdése.

A formativ-inger kérdése méar nagyon régen fog-
lalkoztatja a pathologusokat és biologusokat s a kér-
désnek igen nagy irodalma fejlodott. Nem lehet eélja
ezen elbadasnak ezen egész irodalom targyalasa, vi-
szont egyes fontosabb oldatokra rea kell mutatnunk,
annal is inkadbb, mert Gaza a savanyn reactioban ke-
resi a formativ-ingert. Virchow tétele ugy szélott, hogy
maga a gyulladast okozé inger volna a formativ-inger
is. Az ujabb vizsgalatok révén ez a tétel mar nem all-
hat meg. Az idevonatkoz6é biologiai vizsgalatok azt
mutattak, hogy a kiilonbdz6 physiologids formativ-
ingereken kiviil (mint pl. a belsé secretio termékei) a
sejtek pusztulasa alkalmaval keletkeznek dhyagok,
melyek formativ-ingert gyakorolnak. Ezen unyagok
szerepének jelentdségére a gyulladds folyamén tulaj-
donképen Haberland kisérletei mutattak r4. Haber-
land vizsgalatai alapjan tudjuk, hogy novényi szove-
tek megsértésekor anyagok keletkeznek, amelyek a
sértett sejtekbdl a szomszédos szbvetekbe diffundal-
nak, s ott sejtoszlasokat okoznak. Ugyanilyen anyagok
keletkeznek a szoveteknek spontan bekiovetkezett, vagy
mesterségesen létrehozott autolysisénél, s ezen anya-
gokat Haberlandnak sikeriilt extrahalni is. Haberland
ezen anyagokat Wundhormonoknak, illetve Nekrohor-
monoknak nevezte el. Kétségtelen, hogy hasenlé anya-
gok az allati szervezetben is képzOodnek s nagyon is
kozel all az a gondolat, hogy gyulladasos folyamatok-
nal is a szovetszétesés létrehozta bomlisi anyagok
azok, amelyek a szovetpétlast megindité ingert kép-
viselik.

Fzen vizsgalatok tehat azt bizonyitjak, hogy
amint azt a klinikusok féleg Bier hangoztatta, a gyul-
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ladas assimilativ folyamatat a dissimilativ folyamat
kozben keletkezett lobos anyageseretermékek inditjak
meg. Hogy ezek erfsen savanyi vegyhatasiak, az két-
ségtelen, s igy helyesnek tlinhetik fel Gaza felvétele,
mely szerint a formativ inger féleg a savanyi vegy-
hatasban keresendd, aminek megfelelne Gaza és
Brandi azon klinikai észlelete, hogy chronikus feké-
lyes folyamatoknal savhatassal a granulatio fokozasa
hozhaté létre. Az azonban, hogy a savnak kozvetlen
formativ-ingert gyakorlé hatdsa wvolna, mar csak
azért sem kétségtelen, mert — miként mondottuk — a
H-hyperionia a szovetautolysist fokozni képes, s igy
abban az esetben, ha a savnak a poliferatiot serkento
hatasa van, ugy az azaltal is johet 1étre, hogy a szovet-
szétesés fokozasa utjan tijabb sebhormonok képzodésé-
hez vezet. Annal is inkabb kell erre gondolnunk, mert
H. Reiche (Haberland tanitvanya) kimutatta, hogy
esak olyan szivetnedv gyakorol formativ-ingert, amely
nines atfiltralva, s igy szovetrészecskéket tartalmaz.

De ha ugy all is a dolog, hogy a savanyu vegy-
hatas akar kozvetleniil — valésziniibben kozvetve —
formativ-ingert fejt ki, az még nem mondja azt, hogy
a poliferativ folyamat lefolyasinak dominalé reactija
a savanyu, vagyis, hogy a proliferativ folyamat sava-
nyi reactio mellett folyik le, annal is kevésbbé, mert
mint mondotfuk, nem is val6szinii, hogy két oly ellen-
tétes folyamat, mint a szovetlebontis és felépités ha-
sonlé physikochemiai viszonyokat teremtene, illetve
igényelne.

A kérdés tehat kovetkezoképen all:

Kétségtelennek latszik, hogy a gyulladas elsé
1u. n. dissimilativ phasisaban keletkezé H-hyperionia e
phasis jelenségeinek létrehozasiban jelentékeny szere-
pet jatszik.

Nem egyértelmiiek az eredmények abban az
irdnyban, hogy a savanyi reactio mesterséges foko-
zadsa e phasis jelenségeire min6é befolyast gyakorol és
ninesenek egyértelmii adataink abban az irdnyban,
hogy az assimilativ phasis dominalé vegyhatdsa mi-
lyen, illetve melyik vegyhatis az, amely proliferativ
folyamat lefolyasanak feltételéiil, illetve elésegitojéiil
tekinthetd.

E kérdések eldontésére szamos kisérletet végez-
tiink a vezetésem alatt 4116 klinkan, amelyet még ki-
vonatosan sines médomban ezen eléadas keretében el-
mondanom Eppen ezért esak néhiny adat bemutatésara
szoritkozom.

Az els6 kérdés, amelyet felvetettiink, tehat az
volt, hogy az aciditas fokozasa befolyisolja-e a gyul-
ladas dissimilativ, destruetiv phasisat?

E célb6l Allat- és emberkisérleteket végeztiink
és pedig lehetdleg gy, hogy az idegen factor, neveze-
tesen a baktériumok képviselte pathologias tényezdé ki
legyen kiiszobolve.

Allatkisérleteinket oly médon végeztiik, hogy
1. n. sterilgyulladast idéztiink elé tengeri malacokon
terpentin-olajnak a lagyrészekbe valé befeecskendezése
utjan. Az allatokat 6—6-os esoportokban vizsgaltuk,
miutan sésav, illetve natrium hydroearbonat adagola-
saval szerevezetiiket savanyubba, illetve lugosabba
tettiik. Mindegyik allat 05 em terpentinolajat kapott
subcutan a jobb comb kiilsé feliiletére. Az allatokat
50 napon at figyeltiik, naponta registralva azon elval-
tozdsokat, amelyek az injectio nyoméan keletkeztek.
Eszleléseink azt mutattik, hogy a kétféle reactiéju
allatok kozitt lényeges differentidk mutatkoztak., A sa-
vanyt allatokon sokkal hamarabb és sokkal nagyobb
fokd infiltratum keletkezett, mint az alealikusokon. A
savanyu allatok infiltratuma hamarosan nyilt anyag-

hidnnya valtozott, melynek cafatos, genyes, alavajt
feliilete volt, s6t az allatok nagy részénél a végtagok
peripherids részei a labujjak, egyeseknél az alszar is
adldozatul esett a gyulladisnak s nekrotikusan levalt.
Ezen 4allatok legnagyobb része el is pusztult, s gyé-
gyulast csak alig néhany allaton tudfunk constatalni.
Az alkalikus &llatok duzzanata mint mondottam, lé-
nyegesen kisebb volf, egyesek meggyogyultak anélkiil,
hogy kifelé nyilt anyaghidny képz6dott volna, méasok-
nal kisebb ilyen anyaghidnyok mutatkoztak, amelyek
egyideig valé genyedés utan, szabdlyszeri sarjadzis-
sal és hamosodassal gyoégyultak. Ezen dllatok koziil
elvétve wvesztettiink el esak egyet-egyet. Kétségtoleniil
mutattdk ezen kisérletek, hogy tigy a szivetpusztulas,
mint az exsudatio a savanyibb vegyhatasn éllatokban
igen lényegesen praevaleilt az alealikusokhoz képest.

Emberen végzett kisérleteink azt igyekeztek tisz-
tazni, hogy befolyasolhaté-e a Pirquet-féle reactio a
savbasisegyensiilly megvaltoztatisa altal. A bér lob-
készségének befolydsolasidra mar szamos Kkisérlet tor-
tént és pedig positiv eredménnyel. Mar Luithlen vizs-
galataib6l tudjuk, hogy sésav-adagolas allatok borét
lobingerekkel szemben érzékenyebbé teszi. Wirtz vizs-
latai emberen ugyanezen eredménnyel jartak, 6 azon-
ban esak a bdr reactiéjat valtoztatta meg iontophoresis
nutjan és nem az altalanos savbasisegyensilyt befolyé-
solta, Szamos vizsgalatot talalunk ezutin, amelyekben
kiilonosen Torok Lajos és munkatérsai arra a kérdésre
keresnek feleletet, hogy kiilonbozé physikalis és egyéb
behatéasok hogyan befolydsoljik a bor érzékenységét lo-
bot okozé anyagokkal szemben. Mindezekre a megallapi-
tasokra most nem térhetek ki, viszont olyan kisérlet,
amely a bér lobkészségét az dltalanos savhasisegyensily
megvaltoztatasival emberen igyekezett volna befolya-
solni, a mieink elétt nem tortént,

Vizsgalatainkat nem tuberculosisos betegeken
végeztiik és pedig oly médon, hogy a bhetegek a két
alkar hajlité oldaldn kaptak 1—1 intracutan-injeetiot,
amellyel /10 mg alttuberkulint vittiink be a bérbe 0°10
em® mennyiségben. 48 6ra mulva olvastuk le a rcactiot.
Tekintve, hogy mint tudjuk, egy bdrreactio egy koz-
vetleniil utina keletkezét positiv iranyban befolyésol,
az elsé6 reactio leolvasasa utédn eljarisunkat ugyan-
olyan koriilmények kozott megismételtiik, s esak mikor
a kovetkez6 reactio az eléz6vel szemben érdemleges el-
térést nem mutatott, kezdtiik meg a beteg vér nH-janak
meghatarozasa utan ammoniumehlorid, illetve natrium
hydroecarbonat adagolisaval savanyt, illetve alkalikus
reactioeltolédast létrehozni. Haromnapi ilyen periodus
utédn ismételtiik meg az oltast és dajabb 48 éra mnulva
registraltuk az eredményt, igyekezvén abban minden
subjectivitast kikiiszobolni. A kiilonbségek tobb irany-
ban nyilvanultak meg. Megmértiilk mindenekel6tt ma-
ganak a dudornak az atmérdjét, megmértik a korii-
lotte keletkez6 lobos udvarnak atméréjét és megalla-
pitottuk a dudor szinét. Kilenc egyénen vegeztiink
ilyen vizsgalatot, s azt talaltuk, hogy magaban a dudor
nagysagaban is vannak kiilonbségek, a savanyubb
reactiéin egyének javara, még kifejezettebb kiilonbségek
mutatkoznak azonban a lobos udvar nagysigaban és
a dudor szinében, mely savanyi reactio mellett kilene
eset koziil hétben élénkpiros, kettében halvanypiros,
ligos reactio mellett viszont kilene koziil 6t esetben
egészen halavany, s esak négy esethen piros, de e koziil
is kettében halvanyabb, mint a savanyu reactio mellett.

E vizsgalati eredmények tehat azt mutattik, hogy
az allergias boérreactio befolyasat a szervezet reactidja
kétségteleniil befolyésolja. E befolyds mechanismnsat
azonban kétféleképen is értelmezhetjiik. Gondolhatunk
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arra, hogy a reactio valtozdsa az egész szervezet aller-
gias viselkedését befolydasolja, de gondolhatunk arra
is, hogy magénak a bérnek nem specifikus lobkész-
sége az, ami megvaltozik, sét arra is, hogy mind a két
tényez6 szerepet jatszik. B kérdés tisztazasa szempont-
jabél kisérleteink még folynak, azonban tekintve azt,
hogy Wirtz a bérnek kiilonleges megsavanyitasaval
annak lobkészségét fokozni képes volt, kétségtelennek
mondhatjuk, hogy a savanyibb ractiéju egyéneken a
cutan-reactio erdésbodésében a bér nem specifikus lob-
készségének fokozédasa kétségtelen szerepet jatszik.

Mindezen adatok tehiat amellett szélnak, hogy a
vegyhatis savanyiubb volta a gyulladas dissimilativ-
destructiv phasisdnak jelenségeit lényegesen fokozni
képes, ami megegyezik azon ténnyel, hogy ezen phasis
jelenségeinek létrehozasidban a hydrogen hyperionia
kétségtelen szerepet jatszik.

Vizsgalatainknak egy masik csoportja arra ira-
nyult, hogy vajjon a gyulladias assimilativ, construetiv
phasisat a savbasisegyensily mindé véaltozasa befolya-
solja. Erre vonatkozélag vizsgalataink koziil egyesek
eredményeit mar felemlitettem, nevezetesen azokét,
amelyek szerint savval kezelt allatok gyomor- és bor-
sebei hidnyos gyoégyuldsi tendentiat mutatnak nor-
mal, illetve alkalival kezelt allatokéhoz képest. Ezen
kisérleteink azonban még bizonyos kiegészitésre szo-
rultak. A savkezelés tudniillik s6savnak, vagy savanyiu
phosphatoknak adagolasaban 4ll, s arra lehet gondolni,
hogy ezen savanyu anyagok valamiképen mérgezdleg
hatnak a szervezetre, amialtal azok reactitképessége
esokken.

Igyekeztiink tehat a sebgyégyulisi kisérleteket
olyan koriilmények kozott végrehajtani, amely koriil-
mények az emberben uralkodékéhoz hasonléak. E eélra
a savanyitas oly moédjat valasztottuk, amely a vér- és
szovetek szénsavtartalmanak fokozasa 1tjan hozhatéd
létre, ami fokozotf szénsavtartalmi levegének beléle-
geztetése 1tjan érheté el. Azok a szénsavbelélegzési
kisérletek, melyek a szénsavnak a savbasisegyen-
siulyra, a vérkeringésre, sth.-re gyakorolt hatdsinak
vizsgalata céljab6l Henderson, Eppinger és masok vé-
geztek, rovid tartamiak, legfeljebb néhany 6rasok vol-
tak, nekiink viszont a sebgyégyulis tanulmanyozasara
hosszi tartami, napokon, sét heteken at tarté kisérle-
tekre volt sziikségiink., Klinikdmon Hollé és Ernst
dr-oknak tervei alapjan sikeriilt oly apparatust
készittetni, amelyben a vizsgalt allat 1égmentesen zaré
szekrényben volt elhelyezve, amely szekrénybe gaztarto
és kevero késziilékbol, egyenletes sebességgel tudtunk
tetszés szerint 1—10% szénsavat tartalmazé levegdt be-
vezetni. A szekrénykében az allatot napokon, s6t hete-
ken at tudtuk igy fokozott szénsavtartalmu levegdében
tartani. A fokozott szénsavbelégzés, mint azt mar sza-
mosan kimutattak, a savbasisegyensily eltolédasahoz
vezet, amely eltolodas mechanismusa ilyenforman azo-
nos az emberben pathologikus viszonyok kozott el6for-
dulé savanyu eltolédas mechanismusaval.

Kisérleteinket részben nyulakon, részben tengeri
malacokon végeztiik, s mesterségesen ejtett anyag-
hianyok gyégyulasi folyamatat vizsgiltuk, amely
anyaghianyokat részben az é&llatok bérén ejtettiink,
részben a mélyebb izomzatbé6l vagtunk ki egy darabot.
Ezen allatok gyo6gyuldsi reactiéit olyan controllalla-
tokéval hasonlitottuk ©ssze, amelyeket ugyancsak az
apparatus szekrénykéjében tartottunk, de oly moédon,
hogy a szekrénybe rendes szobalevegé keriilt.

To6bb izben gyo6zddiiink meg arrdl, hogy a szén-
savdis levegében tartott allatok vére, tényleg lényege-
sen savanyubba valik. Mar a bérsebek makroskopos

megfigyelése mutatta, hogy az anyaghidnyok gyégyu-
lasa a savanyi Aallatokon sokkal lassabban megy
végbe. Ugyanezt constatéalhattuk mikroskopikus wvizs-
galatok 1utjan is. A savanyitott allatok bérsebeiben a
normalisakéval szemben, miként a savinjectiokkal ke-
zeltekén is lattuk, inkdbb az exsudativ gyulladas allott
elétérben, s a fibroblastok, 1j erek és specialisan a Kko-
toszoveti rostok képzddése lényegesen hattérben ma-
radt. Ami az izomsebeket illeti, részben ngyanezt a
képet lattuk: a normalis Allatokban sokkal el6rehala-
dottabb a kotészoveti képzédés, mint a savanyuban.
Ilyen lényeges kiilonbségek mutatkoznak az izomrostok
regeneratiéjaban is. A normaléallatokban az izomros-
tok vaskos, a sejtszovetbe el6toré bimbdékba mennek At,
amelyek igen szidmos, élénken festddé magvat tartal-
maznak, amely magvak helyenként az egész izombim-
bot kitoltik. A savanyn reactiéju allatok izomnyaldbjai
esak helyenként és sokkal kisebb mértékben mutatjak
a regeneratio jeleit.

I kisérletek tehat azt mutattak, hogy a vérreac-
tibnak olyan moédon valé megvaltoztatisa, amely az
élet kiilonboz6 physiologids és pathologias allapotai-
ban is szerepel, ugyaniugy befolyasolja a gyulladas
lefolyéasat, mint a savak adagolasaval torténé reactio-
valtozas.

Az volt azonban a véleményem, hogy a milieu
reacti6janak a szovetképzés befolyasara gyakorolt ha-
tasat legtisztdbban minden zavaré koriilménytél men-
ten, gy vizsgalhatjuk, ha a sziovettenyészetek fejlédé-
sét kutatjuk kiilonb6z6 reactiéjui mediumokban. Ilyen
vizsgilatokat tulajdonképen mér Fischer Albert vég-
zett, amelyek azt mutattik, hogy a fibroblastoknak egy
bizonyos novekedési optimuma van, amely a medium
pH. 75—78-anak felel meg. Ezen vizsgalatok azonban,
valamint mas szerzék hasonlé vizsgalatai is, amelyek
bizonyos mértekig eltéré véleményt adtak az optimu-
mot illetéleg, nem wvoltak alkalmasak arra, hogy az
altalunk felvetett kérdésre véalaszt adjanak, dacara
annak, hogy nagyjabdél azt mondtak, amit a mi kisér-
leteink, hogy t. i. a savanyu vegyhatis a fibroblastok
fejlodését karosan befolyasolja. Amiért a kisérleteket
még sem tarthattam elegend6knek, annak oka az. hogy
eloszor is Fischer embrionalis szovettel dolgozott, méa-
sodszor pedig a medium reactidojat oly 1ag hatarok
kozott valtoztatta (55—85-ig), amilyen valtozisok az
élettel nem egyeztetheték oOssze. A kérdést tehat tgy
tettiik fel, hogy az élethen elG6fordulé reactioviltozisok
gyvakorolnak-e hatdst és ha igen. mindt, a kifejlédott
allat szovetével végzett kisérletekre. E kisérleteket kli-
rikdm két gyakornoka segisdégével Bartha Odion dr. tr
a 1I. anatomiai intézet adjunectusa vezette. A kisérlelek
technikéjara nem térhetek ki, esak aanyit akarok meg-
jegyezni, hogy kisérleteinkben a fenyésztett szerv ki-
fejlodott allat lépe, a medinm pedig ugyanazon allat
vérplasméaja volt, amelyet natrium hydrocarbonattal,
illetéleg sésavval alkalizaltunk, illetve savanyitottunk.
A medium reacti6jat részben a Hollo—Weisz-féle, rész-
ben elektrometrias tton allapitottuk meg, amely ér-
tékek egyebekben teljesen egyeztek. Koriilbeliill 1000
sikeriilt léptenyészetet készitettiink, amelyek taptala-
janak kb. egyharmada normalis reactiét (pH. 7-56—
7'60-ig) egyharmada savanyu reactiét (pH. 740 koriil)
s egyharmada alkalikus reaetiét mutatott. Kisérleteink
eredménye az volt, hogy a tenyésztés 48 6rija utan a
szovetdarabkik novekedését illetéleg, a kiilonbozé me-
diumokban nagy kiilonbség allapithaté meg. A savanyn
mediumban a tenyésztett lépdarabkak koriil esak ese-
kély fokh sejtkivandorlas észlelheté. A normalis me-
diumban a kivandorld sejtek zénaja szélesebb és leg-
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szélesebb az alkalikus mediumban, amelyben egyebek-
ben a fibroblastképz6dés is megindul. Harom nap mulva
a kiilonbségek talan még szembetiinébbek: a savanyu
mediumban még ekkor sem lathaté fibroblastképzddés,
a neutralis és ligos mediumban igen, de a ligosban
sokkal erdsebben, mint a neutralisban. Ezen tenyésze-
tekbdl haromnaponkint transplantatumokat esinaltunk
ugyanolyan vegyhatdsi mediumokba, mely transplan-
tatumok viselkedése egészen hasonlénak mutatkozott
az explantatumokéhoz. Vizsgiltuk még azt is, hogy a
sejtezaporodas létrejottének alsé- és felsé reactio ha-
tara milyen. Kideriilt, hogy pH. 72 alatti mediumban
kifejlédott allat 1épébdl sejtkivandorlas egyaltalan nem
észlelhetd, transplantatio utin sem, viszont pH. 949
mediumban is észlelheté még fibroblastképzédés. Az
optimum pH. 78 koriil van. E kisérletek tehat azt
mutatjak, hogy a feln6tt allat szovetei a savanyu vegy-
hatassal szemben kevésbbé resistensek, mint az embrio-
nalis szovetek, de kétségteleniil mutatjak azt is, hogy a
milieu reactiéjanak mar ardnylag olyan kis differentiai
is kétségtelen befolydssal vannak a sejtek szaporodasara
68 differentidlodasara, amilyen kiilonbségek az élethen
is el6fordulnak, s ezen befolyis legkifejezettebb meg-
nyilvanulasa az, hogy a savanyd reactio a sejtprolife-
rati6t gatolja.

A felsoroltakon Kkiviil vizsgalatainkat még igen
sok iranyba terjesztettiik ki ezen kérdés tiizetesebb
megvilagitasa céljabol, amely kisérletek egész com-
plexumara azonban még egészen feliiletesen sem tér-
hetek ki ezen eldadés keretében. De egy-két kisérleti
csoport eredményeit mégis egészen roviden véazolni
szeretném. Az egyik kérdés az volt tudniillik, hogy
specifikus gyulladdsok hogyan viselkednek a milieu
reactiéjanak valtoztatasa révén. Annal is inkabb arra
kellett gondolnunk, hogy specifikus gyulladisok le-
folyasara is befolyast gyakorol a milieu reactiéja, mert
mint ujabban Hiibschmann és masok is kifejtették pl.
a tuberculotikus gyulladéis lényegében nem kiilonbozik
egyéb aspecifikus gyulladastol; gondos vizsgalattal ott is
minden esetben megtaldlhaté a primaer szovetsériilés
az azt kisérd exsudatioval, amelyet aztan nyomon kivet
a specifikus proliferatios folyamat. Vizsgaltuk tehat,
hogy allatok reacti6janak valtoztatasa miné befolyas-
sal van a kisérleti tuberculosis fellépésére, lefolyasara
és szoveti képére. 130 tengeri malacon végeztiink vizs-
galatot az eddig megallapitott kautelak szigori betar-
tasaval. Az allatok egyharmada econtrollnak szolgalt,
egyharmada naponta 5 em® n/w sdosavat és egy har-
madik harmada pedig naponta 5 em® 8%-o0s natrium
hydrocarbonat-oldatot kapott sondan a gyomraba. Csak
a kisérletek eredményeibél 6hajtok egy-kettét elmon-
dani. Ezek kozott az elsé az, hogy a fertdzottség lathaté
jelei nevezetesen a mirigymegnagyobbodasok, a sava-
nyitott allatokon mutatkoznak legel6szor. Ennek oka
kétségteleniil az lehet, hogy a tuberculosis bacillus vi-
rulentidjanak optimalis reactiéja, miként azt Sechade
és Claussen kimutattak, kozelebb all a savanyu allatok
reacti6jahoz, mint a normal, vagy lugos allatokéhoz.

A savanyitott allatok élettartama is rovidebb,
mint a normalis, illetéleg ligos allatoké. Atlagban 68
nap, a normalisak 93, s a lugosak 82 napjaval szemben.
A mi kérdésiink szempontjabél azonban az egyes elval-
tozasok mindsége bir speecialis fontossaggal. Makros-
koposan az egyes dallatesoportok tuberculotikus folya-
matai kozott lényeges kiilonbség nem talalhato, kétség-
telen kiilonbségek mutatkoznak azonban a szovettani
leletekben. A szivettani vizsgalat t. i., amelyet részben
Budai, részben Balogh tanar urak voltak szivesek ellen-
Orizni, azt mutattak, hogy a ligos allatok elviltozisai-

ban egyrészt az 6ridssejtek szama jéval nagyobb, mint
a savval kezeltekében, masrészt ngyancsak a liggal ke-
zelt esetekben a rostos kotOszovetszaporodéds jéval erd-
sebb, mint a savval kezelt esetekben. Tekintve, hogy
mint az tjabb vizsgalatok (Herxheimer és Roth) két-
ségtelenné tették, hogy az 6riassejtek nem az epitheloid-
sejtek Osszeolvadasabol keletkeznek, hanem amitotikus
magoszlasok 1utjan egyidejii novekedéssel, a proto-
plasma oszlasa nélkiil, tehat sejtproliferatiét jelente-
nek, kétségtelen, hogy az oOriassejteknek és kotdszovet-
rostoknak a Iigos dllatok elvaltozdsaikban valé prae-
valealasa azt jelenti, hogy a tuberculotikus gyulladas-
ban is a Iigos vegyhatas fokozza és a savanyu vegy-
hatas esokkenti a produetiv folyamatot.

Egy méasikl kisérletesoport, amelynek eredmé-
nyérél beszamolni akarok az, amelyet a vegyhatisnak
a daganatok proliferatiéjira vonatkozélag végeztiink.
E célb6l az Erhlich-féle rakkal oltottunk egereket,
amelyek egyenld taplalékidhoz egy sovegyiiléket ke-
vertiink, amelynek f6 alkatrészét az egerek egyharmad-
részében natrium hydrocarbonat, egy maéasik harmad-
részében savanyu phosphat, a harmadik harmadrészé-
ben konyhasé volt. A kisérletek eredménye az volt,
hogy a savanyu taplalékon tartott allatok earcinomai
a legkisebbek, az alkalikus taplalékon tartottaké a leg-
nagyobbak voltak. A savanyu allatok koziil maradt
legtibb életben (26-b6l 10), az alkalikusakbél a legkeve-
sebben (80-bél 8).

Végre még csak egy kisérletré]l akarnék besza-
molni és ez a vegyhatasnak a befolyidsa az allatok no-
vekedésére. B célra egy anyatél szarmazd fiatal patka-
nyok novekedését vizsgaltuk olyan mddon, hogy azok
felét Iigos, maéasik felét savanyu taplalékon tartottuk.
ugyanugy, mint a carcinoméas egereket. Kilene ilyen
kisérletsorozatot végeztiink, melyek mindegyikében héa-
rom savanyitott és harom Itgos allat fejlédését kisér-
titk figyelemmel. A novekedési eredmények osszeha-
sonlitasa azt mutatja. hogy a ligos taplalékon tartott
patkanyok teststilynovekedése nagyobb, mint ugyan-
olyan koru és kiinduldsi testsilyd, de savanyi vegy-
hatasa taplalékon tartott patkanyokéi. Meggy6zédtiink
arr6l is, hogy ezen novekedéstobbletet nem vizvissza-
tartas hozta léire. Rendkiviil érdekesek ezen allatok
csontjainak fejlodési viszonyai. Mar makroskopice is
Rontgen-vizsgalat utjan konstatalhattuk azt, hogy az
alkalikus taplalékon tartott Aallatok esontrendszere a
savanyikénal nagyobbak, fejlettebbek, de kiilondsen
szemléltetben mutatjak ezt a esontokbd6l késziilt met-
szetek.

E metszetek azt mutatjak, hogy a kétféle vegy-
hatast allat esontjai kozott két irdnyban talalhaté el-
térés; az egyik a mészpraecipitatio, amely az alkalikus
allatnal tomegesebb, szélesebh. a mészgerendiak jobban
egybefolynak és a diaphysis nagyobb teriiletén talal-
haték, mint a savanyitottnal. Valészintinek kell tarta-
nunk, hogy a mészpraecipitatio ezen kiilonbségei a cal-
ciumanyagesere kiilonbozoségén alapul, amelyre mint
tudjuk, a vér és szovetek vegyhatidsanak valtozasa igen
lényeges befolyast gyakorol. Felvetett a kérdésiink
szempontjabél azonban talin még érdekesebb a pore-
sejtek viselkedése. Mig az alkalizalt Allatokban e sej-
tek nagyok, plasméajuk széles, maghataruk éles s a no-
vekedési zomaban kisebb szdmban vannak jelen, addig
a savanyitott allatok sejtjei kiesinyek, magjuk zsugo-
rodott, hataruk nem éles, a novekedési z6naban nagy-
szamban foglalnak helyet. A poresejteknek ezen fejlo-
dési kiilonbségeit kétségteleniil a vegyhatis valtozasa-
nak rovasara irhatjuk. :

Mind e kisérletekkel, amelyek végzett kisérleteink-
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nek esak egy részél képviselik, talan sikeriilt bizonyi-
tanom azt a tételt, amelynek bizonyitasara torekedtem.
hogy a savanyu vegyhatas a sejtproliferatiot esok-
kenti, viszont az exsudatiot fokozza. ezzel ellentétben
az alkalikus vegyhatas bizonyos hatarig a sejt noveke-
dését és proliferatiojat fokozza. All ez, mint lattuk, agy
a fejlodé egyén szoveteire, mint a daganatsejtekre és
mint a gyulladésos folyamatokra altalaban.

Felmeriilhet mar most az a kérdés, hogy a vegy-
hatasvaltozisok ezen hatisinak mechanismusa miben
keresend6. Iz iranvban kisérleteink még folynak, de
még lezirva ninesenek. Gondolhatunk arra, hogy a kii-
lonbozé vegyhatasok a sziovetkolloidok duzzadéasanak
valtoztatasa ntjan hatnak. Nagy viztartalom a szove-
tek movekedését sietteti, vizelvonas nemesak gatolja
azt, hanem szovetszétesést is hozhat létre, viszont is-
mert tény, hogy az alkalikus vegyhatas vizvisszatar-
tashoz, a savanyu vizleadashoz vezet. De gondolnunk
kell arra is és eddigi vizsgalataink tamogatni latsza-
nak e felvételt, hogy a vegyhatas valtozasa a sejtek
lélekzését befolyasolja. igy Warburg mutatta ki, iga-
zolva ezzen J. Loeb régi tételének helyességét, hogy a
Iig a megtermeékenyitett petesejtek lélekzését fokozza,
amikor is oszlasuk gyorsul. A milien reactiojanak a
sejtek lélekzésére gyakorolt hatasat masok is, igy
Ruyffel. Ellinger és Landsberger sth. kimutattak

Eloadasom végéhez kozeledvén, tgy érzem, hogy
még valamivel addés maradtam. Eloadasom cime ugy
sz0l, hogy gyulladas, savbasisegyensuly és constitutio;
eloadasom eddigi folyaman arr6l szélottam, hogy a
gyulladas miné viszonyban van bizonyos physikalis,
chemiai folyamatokkal, nevezetesen a reactio valtoza-
saival. Hatra volna még annak a kérdésnek egész ro-
vid targyalasa, hogy ezen vegyhatasvaltozasok van-
nak-e és miné viszonyban a constitutiéval. Mar el6-
adasom elsé részében utaltam arra, hogy az ulcusos
egyének reactideltolédasiat constitutionalisnak tartom,
miutan az az ulcus operativ eltavolitasa utan is, gyvo-
gyult allapotban is fennall, de nem széltam arrél, hogy
ezen vegyhataseltolodas hogyan illesztheté bele a eon-
stitutio fogalmaba. E kérdésre esak rovid par szoval
térhetek ki.

A szervezetnek nagy regulilé apparatusa van a
szervezet vegyhatasa allandésaganak sziiki keretek kozt
valé fenntartasara., A reactio ezen allandosaga azon-
ban szamos physiologias és pathologias allapothan
szenved és mesterségesen is befolyasolhaté. A reactio-
allandésag, az isoionia ezen zavarai vagy azaltal jon-
nek létre, hogy bizonyos koriilmények kozott a regulalo
mechanismus elégtelenné valik, vagy azaltal, hogy a
regulalé mechanismus beallitisa, nyugalmi allapota
valtozik meg, A ,Gesellschaft fiir Verdauungs und
Stoffwechselkrankheiten® 1927-i congressusan e thema-
rél tartott referatumomban elébbieket passiv, utdbbia-
kat aectiv regulatios zavaroknak neveztem. Ilyen activ
regulatios zavar volna az, amely pl. uleusosoknal, base-
dowosoknal, lazasoknal stb., sth. fennall.

Mindezen lehetoségek koziil esak arrél ohajtokl
par szét szolani, hogy vajjon constitutionalis tényezok
hozhatnak-e létre ilyen aectiv regulatiés zavarokat,
tehat a vegyhatasnak bizonyos iranyn eltolédasat,

Erre vonatkozolag az irodalom szolgaltatott bizo-
nyos adatokat méar. Kiilonosen Kraus és Zondek vizs-
galatai voltak azok, amelyek ramutattak arrva, hogy
bizonyos ionok, nevezetesen a kalium és calcium, lénye-
ges, szerintitkk donto befolyast gyakorolnak a vegetativ
idegrendszer tonusara. Ugyanezen ionok egyidejiileg a
szervezet vegyhatasat is kétségteleniill hefolyasoljak.
Ugy latszott tehat, hogy a szervezet vegyhatasénak re-

gulalé mechanismusa a vegetativ idegrendszer befo-
lyasa alatt all. Erre kerestiink kétségtelen bizonyitéko-
kat. E bizonyitékokat szolgaltattak azok a kisérletek,
amelyeket a vagus elektromos izgatasaval végeztiink s
amelyek arra az eredményre vezettek, hogy a vagus
izgatasa a szervezet reactiojat a savanyn iranyba tolja
el. Eleinte ezen vizsgalatainkat a Holl6-Weiss-féle me-
thodussal végeztiik, de e methodus nem volt alkalmas
a reactiovaltozas lefolyasanak tanulmanyozasara, mi-
utan az ehhez sziikséges gyakori vérvételek a kisérletet
befolyasoltak volna. Ezért ujabb kisérleteinkben Gesell
ajanlatat kovetve, potentiométeres meghatarozasokat

végeztiink olyan modon, hogy az egyik — mangan
elektrodot — az allat carotisaba kotottiik bele, ami

lehetové tette a reactio valtozasanak egész lefolyasat
registralni. Kzen kisérletek ugyancsak azon eredmény-
nyel végzodtek, hogy a vagus izgatisa alkalmdaval, a
vér vegyhatasa a savanyi iranyba tolodik el, amely
eltolédas 015022 pH-nak felel meg, vagyis meglehe-
tosen nagyfoku.

E kisérletek, amelyekréol részletesen most nem re-
feralhatok, sok kérdésre vetnek vilagot, igy megma-
gyarazzak azt a tényt, hogy olyan betegségekben, ame-
lyek id6legesen vagustonus-fokozodassal jarnak, pl.
asthma bronechiale, cholelithiasis sth., a vér reaetioja
ezen id6 alatt savanyubb lesz. Uleusos egyének tiinetei.
amennyiben azokat a vegetativ idegrendszer izgalma
hozza létre, szintén vaguseredetiiek, de egyebekben is
az uleusos egyének legtobbszor a vagus idegrendszer
fokozott tonusat mutatjak,

A vegetativ idegrendszer hormonalis befolyés
alatt all; a hormonalis rendszer viszont, ha nem is
egyediili, mint egyesek mondjak, de egyik legfontosahb
tényezoje az alkatnak. A hormonalis rendszer befolyi-
solja tehat a vegetativ idegrendszer tonusat és ezen
keresztiil a szervezet vegyhatasregulatiéjat. Igy kap-
csolédnak bele tehat az activ regulatiés zavarok a con-
stitutio fogalmaba s igy hozhatja létre bizonyos iranyu
constitutionalis eltérés a szervezet vegyhatiasanak val-
tozasat, ami viszont kétségteleniil szamos folyamatra,
miként az elmondottakbdl kiovetkezik, az exsudativ és
proliferativ folyamatokra, bizonyos meértékig befo-
lyast gyakorolhat,

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Eléadisomat befe-
jeztem és boesanatot kérek, ha azzal tulsagosan farasz-
tottam Onoket. Erzem és tudom, hogy a felvetett kér-
dés megvilagitasidhoz csak tokéletleniil jarultam hozza,
de legyen mentségemre, hogy az ut, melyet valasztot-
tam, nem mindeniitt kitaposott s nagyon sok helyiitt
magunknak kellett a methodikat is megteremteniink,
hogy tovabbjussunk. Magendie mondja, hogy a kisér-
let kérdés intézése a természethez, amely mindenkor
megfelel a kérdésre, ha az helyesen van feltéve. Hogy
helyesen tettiik-e fel a kérdést, azt a tovabbi szorgos
munkalkodés és az objectiv utdanavizsgalas fogja meg-
mutatni.

A budapesti kir. magy. many Péter Tudomany-
egyetem III. sz. belkl!nikajanak kézleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A majtherapia hatdsa a Biermer-féle és
az egyéb eredetii anaemiakra.

Irta: Rausch Zoltdn dr., egyet. tanarsegéd.

Foly6 év legelején a Budapesti Kir. Orvosegye-
siiletben' 6t majdiaetaval kezelt anaemia perniciosa
korlefolyasat ismertettem, ramutatva arra a frappans
hatasra, melyet eme 1) gyodgyeljarassal aranylag révid
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id6 alatt el lehet érni ezen megbetegedésnél. Azota kli-
nikankon tovabbi 15, részben primaer, részben secun-
daer anaemiaban szenvedé betegnél alkalmaztuk a
Whipple—Minot—Murphy-féle majtherapiat ¢ igy ma
mar 20 eset kapesan szamolhatunk be eredményeinkrdl.
Itz a 20 eset a kovetkezokép oszlik meg:

14 anaemia perniciosa (7 acut, eddig kezeletlen.
7 chronikus),

1 haemolytikus ikferus (post splenektomiam),
1 myeloid leukaemia (chronikus),

4 secundaer anaemia (1 vérzéses, 2 septikus, 1
cachexias). Az észlelési idé 2—12 hét kozott ingadozott;
azoknal, kiknél az észlelési id6 aramylag rovid volt, a
javulas oly rohamosan indult meg, hogy a tovabbi kli-
nikai tartézkodasuk foloslegessé valt s ezek otthonuk-
ban folytattak a megkezdett majtherapiat.

Mind a 14 perniciosds betegnél a majtherapiara,
a klinikai tiinetek teljes visszafejlodése mellett, bheko-
vetkezett a remissio. A vorosvérsejtek és a haemoglo-
bin emelkedését mindig az altalanos tiinetek wvissza-
fejlédése eclézte meg, Feltiinéen gyorsan javult az ét-
vagy, a glossitis okozta tiinetek visszafejlodtek, foko-
zatosan megsziint a palpitatio cordis és az adynamia.
A betegek viaszszerii, halvany szinét roézsaszinii kolo-
rit valtotta fel s rendesen mar az els6 héten sulygyara-
podas jelentkezett. Sulyos, nagyfokd oedemakkal jaro
esetekben, azok leesapolddasa folytan, tobb kilés suly-
vesztesegeket konstataltunk, miel6tt a tényleges hizas
megindult volna. A kifejezett idegrendszerbeli tiinetek
is hamarabb visszafejlodtek, miel6tt még a vérkép je-
lentékeny javulédst mutatott volna. Kiilonosen érdekes
volt ebb6l a szempontbol egyik esetiink, melynek kor-
lefolyasat roviden a kovetkezokben ismertetem:

13. T. F. 65 éves nyug. tanitd, kinek a betegsége
a klinikara valé felvételét megel6zéen két honappal
kezddédott a talpaban jelentkezett hangyamaszasszeri
zsibbadas- és hidegérzéssel, melyet idénkint égeté faj-
dalmak valtottak fel. Ezek a kellemetlen érzések foko-
zatosan a térdéig terjedtek fel s ugyanakkor a kezei-
ben is bizsergés-érzés és gyengeség lépett fel. Ehhez
kés6bb még kifejezett 6vérzés tarsult. Jariasa ezen idd
alatt fokozatosan annyira romlott, hogy felvételekor
mar ecsak gy képes nagynehezen tovabb jutni, ha
figyelmét erésen a jarasra koneentralja. Latasa, hal-
lasa nem romlott, de emlékeziképessége kissé gyengiill.
Gyakran szédiil, az izlése romlott. Vizelete akaratlanul
elesepeg, székletét nem bocesatja maga ala, Felvételkor
idegrendszeri lelete a kovetkezé: anisocoria (bal pu-
pilla tiagabb, mint a jobb), de a pupillak fényre és al-
kalmazkodéisra jol reagalnak; szemészeti lelet: v. o. u.:
5/15+126 — 5/6, szemfenék ép, a lencse széli részén to-
mottebb, a pupilla teriiletét is eléré homalyok vannak
(cataracta incip., hyperm. min. grad. presb. o. u.). Fej-
idegek részérol eltérés nem mutathaté ki; patella-re
flexek mindkét oldalon alig valthaték ki, Achilles-
inreflexek szintén; koéros reflex ninesen; kifejezett
hypotonia, jaras széles alapi, ataxids, pro- és retro-
pulsio, Osszetett labakkal allni nem tud, nyitott szem-
mel is meginog; ovérzés, thermohyperaesthesia, érzési
kiesés vagy dissociatio nines. Wassermann-reactio a
vérben neg. Haematologiai lelet: 80% haemoglobin,
2,600.000 vorosvérsejt, szinindex 1'5, fehérvérsejtszam
4300 (70% leukoecyta, 2% eosinophil, 26% lymphocyta,
2% monocyta), mérsékelt foki aniso-, makro- és poikilo-
cytosis; serum-bilirubin 201 mg% ind. r. Gyomorfunc-
tiés vizsgélat: achlorhydria. Diagnosis: anaemia per-
niciosa, pseudotabes,

A méajtherapia megkezdése (négyszer naponta egy
evékanal Proeythol Chinoin) utédn egy hétre javulni

kezd a jarasa, a bizsergés-érzések enyhiilnek, az erébeli
allapota fokoz6dik. Tovabbi néhany nap mulva a jaras
bizonytalansiaga teljesen megsziinik, mar féllibon &llva
is megtartja az egyensilyat. Az 6vérzés még valtozat-
lanul fennall. A vérképben ezen els6 tiz nap alatt semmi
jelent6sebb emelkedés sem kovetkezett be (vorosvér-
sejt: 2,685.000, haemoglobin: 70%, szinindex: 13, fehér-
vérsejt: 2250), azonban a hyperbilirubinaemia jelenté-
kenyen (150 mg%) ecsiokkent. A folytatélagos kezelés
alatt az idegrendszeri tiinetek fokozatosan teljesen
visszafejlodtek, tugyhogy tizheti majtherapia utan a
beteg klinikailag teljesen gyoégyultnak érzi magat, am-
bator a vérképe még nem érte el a normalist: 3,810.000
vorosvérsejt, 77% haemoglobin, 101 szinindex, 4400
fehérvérsejt, qualitative még kisfokti aniso- és poikilo-
cytosis, néhany makroeyta; serumbilirubin: 078 mg%.

Hasonl6é spinalis tiinetekkel komplikalt pernicio-
sasok gyors javulasirél méar az amerikaiak is tesznek
emlitést s Gjabban Pal® és Schilling® ismertetnek egy-
egy ilyen silyos, majtherapidra gyogyult esetet. Gyod-
gyulasra azonban esak azon esetekben szamithatunk,
hol az idegrendszerbeli tiinetek még frissek, mert ha
azok mar régiek és organikus laesidkhoz vezettek, gy
mar teljes restitutioma nem lehet kilatasunk.

A vérkép javulasa az esetek tobbségében 10—14
nap mulva indul meg, néha azonban mar az elsé héten
is. A vorosvérsejtek szaporodasaval nem emelkedik
aranyosan a haemoglobin s igy a hyperchromia esok-
kenni kezd. Igen siilyos esetekben, melyek nagyon ala-
csony haemoglobin-értéket mutatnak, az els6 idében a
haemoglobin-szaporulat is nagyobb lehet. 14 pernicio-
sas esetiinkben a vérkép quantitativ viselkedése a ko-
vetkez6 volt. (L. kovetkezé tablazat.)

e

A vorosvérsejtszam atlagos heti emelkedése
100.000—600.000 kozott mozgott, vagyis kozépértékben
hetenkint kb. 350.000-et, naponta pedig 50.000-et tett ki
egy mm® vérben. Sechilling® kilene klinikailag észlelt
esetében ezzel megegyezd szamitishoz jutott. A remis-
sio elsd felében a szaporodas rendesen gyorsabban tor-
ténik, mint mikor a virodsvérsejtszaim méar a normalis
értékhez kozeledik. A haemoglobin szaporodiasa ott,
ahol a kezdeti érték igen alaesony, gyors és elég nagy-
fokt szokott lenni, ellenben azon esetekben, melyekben
kezdetben magas a haemoglobin-tartalom (10., 11., 13.),
legalabb is az els6 hetekben, emelkedés nem kovetke-
zik be. A hyperchromia az erythroecytik emelkedésé-
nek és a haemoglobin fent vazolt viselkedésének meg-
feleléen rendesen gyorsan szokott esokkenni és a szin-
index gyakran 1 ala is siillyed (6., 7., 10., 11.). A voros-
vérsejtek qualitativ rendellenességei, mint az aniso- és
poikiloeytosis, amig a vérkép teljesen normalissa nem
valik, ha ugyan cstkkent mértékben is, de fennmarad.
A magvas alakok ellenben elég hamar eltiinnek, de
sokéd megmaradnak a makrocytak, melyek, mint Lind"
pontos szamszerti vizsgialataib6l kitiinik, fokozatosan
kevesbednek, de még rendesen a remissio teté6fokan is
kimutathaték. Vitalisan fest6dé fiatal vorosvérsejteket,
1. n. retikuloeytakat a kezelés megkezdésének elsé nap-
jaiban nalunk is sikeriilt Detrének néhany esetben Kki-
mutatni, de nem olyan nagy szamban, mint Minot és
Murphynek, akik valésagos ,ecrise reticulocytique“-rol
szamolnak be eseteikben. Nagyon érdekes és a hatas
magyarazatdnak a szempontjabol igen fontos a serum-
bilirubinnak a viselkedése. Az anaemia perniciosat
mindig kiséré hyperbilirubinaemia esokkenése mindig
az elsé objectiv tiimete a javuldsnak: miel6tt még a
vorosvérsejtekben szamotbevé emelkedés mutatkoznék,
siillyed a serum bilirubin-tiikre. Ez, az altalanos tiine-
tek gyors visszafejlodése és a beteg kinézésének roha-
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mos javulasa kétségteleniil az autotoxicosis okozta
haemolysis esokkenésére utal. A se-bi-ru-eseteinkben
2—12 hét alatt 018—304 mg%-kal esett:

Se bi-ru | Se-bi-ru 3 At
To o 87~
A beteg neve kngelés klgfelZs Héttel csiiksktzaués hetti*%g.s
elbtt utan

1 B B P 1'94 1:41 12 053 0044
3Gz 1 311 081 6 2:30 040
4 Vo M..... 435 1:31 3 304 1°00
- AR R P 1'60 078 ) 082 0:09
DS 120 082 44 038 009
J L TARA Pl - BRI 186 1'53 3 0'33 011
A g D YR 091 073 4 018 0045
3 B Hld LR VO A 201 078 10 1:23 0123
14 Bi K.ions 375 233 2 1:42 071

A esokkenés kiilonosen az els6 hetekben nagy-
foku (4., 14.) s ezeknél a heti atlag magas; 3—4 hét
mulva a hyperbilirubinaemia méar rendesen megsziinik
¢ ennek megfeleléen hosszabb észlelési id6 utan az at-
lagos heti csokkenés alacsony (1., 8. 13.). Ahol a kez-
deti érték igen magas, ott a esdkkenés is nagyfokn,
ahol alacsony, ott kisebb az esés, de ahol még a nor-
malis értékhataron beliil is van, megkevesbedik a maj-
therapia hatasara.

A fokozott vérregenerationak megfeleléen a perni-
ciosat kisérd leukopenia is megsziinik s a leukoeytak
megszaporodasa helyreallitja a normalis fehérvérképet:

! Fehérvérsejt-| Fehérvérseijt- Atlagos

it a ke::lfzg‘elﬁtt a kezﬂezl?:utén Féttel| szaporodss
S0 0 1) R, 4.700 5.250 12 550
3. Cz. L . 3.700 6.000 6 2.300
B ooNC ML e 3.500 5.600 3 2.100
T3 R B AR 4.100 6.600 10 2.500
508 I RS 3.400 4.600 9 1.200
190K Ko >3. 1-600 3.900 3% 2.300
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A vérlemezkék szama a méajtherapia alatt szin-
tén emelkedik., Az atlagos vorosvérsejt-térfogat addig,
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amig az erythroeytak qualitativ rendellenességei telje-
sen vissza nem fejlédnek, jelentékenyen nem valtozik.

Az achlorhydria az egyetlen tiinet, mely a maj-
therapia alatt, még a teljes remissio utan is, minden
esetben valtozatlanul megmarad. Viszont a gyomor-bél-
fractus abmormalis ecoliflordja, ha nem is tfinik el tel-
Jjesen, Lowenberg és Goltheil® vizsgalatai szerint quan-
titative jelentékenyen esdkken. Ugyanesak 6k mutattak
ki, hogy a perniciosanal kezdetben kérosan fokozott
alapanyagesere a majtherapia hatdsira normalissa
valik.

Haemolytikus ikterusnak egy esetében kiséreltiik
meg a majdiaetat. Bz egy 37 éves beteg, ki 13 évvel ez-
clott szerozte bajat s akkor lépkiirtds utan annyira
javult az allapota, hogy csak most kereste fel ismét,
allapotanak rosszabbodésa miatt a klinikat. Felvétele-
kor 1,070.000 vorosvérsejtie és 21% haemoglobinja volt
610 mg%-os se-bi-ru-érték mellett, 12 héten 4t megsza-
kitas nélkiil fogyasztotta a majdiaetat, anélkiil, hogy
ezen id6 alatt akar az altalanos allapotban, akar a vér-
képben jelentékenyebb javulas mutatkozott wvolna.
A vorosvérsejtszam kis ingadozasokat mutatott ugyan,
de a 12. héten is esak 1,330.000 volt, 25% haemoglobin-
nal. A hyperbilirnbinaemia, mely perniciosanal oly
gyorsan és rohamosan szokott csokkenni, itt tovabb
emelkedett 840 mg%-ra. A méjtherapiat tehat ebben az
esetben teljesen hatéstalannak kell tartanunk.

A majtherapianak a secundaer anaemidkra vald
hatasarél a vélemények meglehetésen eltéréek. A vér-
szegénység ezen esetekben csak egy tiinete lévén vala-
mely altalanos betegségnek, a hatds megitélése kell
kritikat igényel. Az acut és chronikus vérveszteség
okozta anaemiiknal latszik még leghatiasosabbnak a
méajtherapia, legalabb is Huth és Kessler,' valamint
Pal’ és Rosenow® néhany positiv eredménye erre enged
kovetkeztetni. Newton® tuberculotikusok anaemiajanal
latta hepatrat adagolasara a haemoglobin szaporoda-
sat (60-r6l 80-ra, 50-r6l 75-re) és a vorosvérsejtszam
emelkedését (2—1 millié néhany hét alatt) a leukocy-
tosis egyidejii esokkenése és a lymphoeytosis fokozoé-
dasa mellett (10—15%-kal), Mi ot secundaer anaemia
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esetében kisérleteztiink a majtherapiaval, anélkiil azon-
ban, hogy kielégité eredményt értiink volna ezeknél el.
ey chronikus vérzéses anaemianal (haemorrhoidalis
esomoék) kétheti majadagolas utdn a haemoglobin
18%-kal, a vorosvérsejtszam 160.000-rel emelkedett. Két
masik esetiinkben az anaemia gangraena, illetéleg ab-
seessus pulmonum kovetkezménye volt; el6bbinél egy-
idejii salvarsan-kira mellett adtunk méajat (proeythol),
mire ugy az altalanos allapotban, mint a vérképben is
Javulas mutatkozott (két hét alatt +175.000 vorosvér-
sejt); a masik esetben, melyben az abscessus ugy a
salvarsan-, mint a polyvalens vaceina-kezelésre re-
fractaer viselkedeft, 5% héten at keresztiilvitt majthe-
rapia (procythol) dacara a virdsvérsejtszam 100.000-rel,
a haemoglobin 20%-kal esett. Ugyancsak egy tiidétumor
esetében is 815.000-es vorosvérsejtesést lattunk négy
hétig tarté majtherapia alatt. Egy letalisan végz6dott
myeloid lenkaemianal sem voltunk képesek az anaemiat
majadagolassal megallitani s ennél is harom hét alatt
280.000-rel kevesbedtek meg a vorosvérsejtek. Az ot
eset koziil tehat kettoben lattunk a majtherapiara némi
Javulast: a chronikus vérzéses anaemianal és a salvar-
sanra gyogyult tidégangraenianal. El6bbi a majthera-
pia bevezetése elott .,vasstoss“ra sokkal gyorsabban
javult s azt hiszem, az ilyen anaemiaknal a nagy adag
vasat a nagy adag majjal szemben elényben részesit-
hetjitk. A gangraenas betegiink salvarsanra gyogyult
s felteheto, hogy az alapbaj megsziinése az anaemidra
maj nélkiil is j6 hatassal lett volna. Ott azonban, ahol
a casus anaemiae nem valtozott, a méajtherapia is ha-
tastalan maradt.

A maéajtherapia hatfisinak a lényegére a therapias
eredmények bizonyos kovetkeztetést engednek vonni.
Az eddigi irodalmi kozlemények és sajat észleléseink
is azt mutatjak, hogy anaemia perniciosanal a maj-
therapia teljes értékii, azonban esak addig, mig a beteg
kell6 mennyiségii majat fogyaszt, mert a maj hosszabb
idore valé megvonidsa visszaesésre vezet, ami viszont
majjal ismét corrigialhatd. Secundaer amaemiaknal csak
a fisztan acuf, vagy ehronikus vérveszteség altal fenn-
tartottakndl varhaté a wmajtherapiatél eredmény s ez
az eredmény a maj megvonasa utan is tartésan meg-
marad, ha egynttal a vérzés forrasat is sikeriilt meg-
sziintetniink, Mas eredetii secundaer anaemiak az eddigi
tapasztalatok szerint majtherapiaval nem befolyasol-
haték s hatastalannak bizonyult a haemolytikus ikte-
rusnal is, legalabb is az ezittal ismertetett egy ese-
tiinkben.

Minot és Murphy a hatast igy magyarazzak, hogy
a majjal a stroma felépitéséhez sziikséges valamely
anyagot visziink a szervezetbe, ami altal pernieiosanal
a haematopoetikus rendszer miikodése ismét a norma-
lis mederbe terelédik. Felt{iné azonban, hogy éppen a
morbus Biermerinél a majtherapiara elészor az alta-
lanos tiinetek visszafejlédése indul meg és mindenek-
elétt a hyperbilirtubinaemia esdkkenése el6zi meg a
vérkép javulasat. Ezek a tények a toxikus allapot, ille-
téleg a haemolysis esokkenésére mutatnak. Tudjuk,
hogy a vérképzés legerdsebb ingere a haemoglobin-
hiany, kiilonosen, ha haemolysissel jar egyiitt. Perni-
ciosanal azonban ez az inger nem érvényesiilhet, mert
itt a toxin nemesak haemolysist, altalanos tiineteket
és idegrendszerbeli degeneratiot okoz, hanem egyuttal
a vérregeneratiot is megbénitja. A majban feltételezett
hatéanyagnak tehat a toxint kell megkotnie, hogy a
regeneratio akadalya eliminaltassék, Schulten'® ezen
sméregkotd theoridja®, amennyiben a perniciosa toxi-
kus magyarazatat fogadjuk el, a Biermer-féle anaemia-
nal megallja a helyét, de méar a secundaer anaemiak

gyogyuliasa és az allatkisérletek (kivérezletelt allatok
majjal valé eredményes taplialasa) nem magyarizha-
tok meg vele, Ugyanesak megdélt a vitamin-elmélet is,
bar kétségtelen, hogy a vitaminokban gazdag taplalék
tamogathatja a hatast, de a majbhdl izolalt vitaminok
egyediili adagolasa perniciosanal hatastalannak bizo-
nyult. Legelfogadhatébbnak léatszik Schilling® magya-
razata, ki a majtherapiat, mint substitutios therapiat
fogja fel, mely hasonlokép fejti ki a hatasit, mint az
insulin a diabetesnél és a pajzsmirigy a myxoedema-
nal. Mindharom substitutios therapia megegyezik ab-
ban, hegy a szerv adagolasinak besziintetése vissza-
esésre vezet, tovabba, hogy azok thaladagolasa Aartal-
mas: az insulin hypoglykaemiat, a pajzsmirigy hyper-
thyreosist, a maj polieythaemiat okozhat. Ez a maj-
ban feltételezett hormon nemesak a vorosvérsejt-szét-
esést szabalyozza, illetve korlatozza a normalis hata-
rok kozé, hanem a vérképzodeést is serkenti, akar direet
nuton (a seeundaer anaemidknal), akér indireet, a haemo-
lysis megsziintetése utjan (a perniciosanal). A haemo-
lytikus ikterusnak a méjtherapiaval szemben vald re-
fraktaer viselkedése nem sz6l ezen elmélet ellen, mert
hisz ezen betegség egy egészen méas rendszernek, a lép
és endothelialis apparatusnak a dysfunctiojan alapszik
¢ igy mem is varhaté a specifikus .majhormon®“-tol
nala hatés.

Ez a hatéanyag, Schilling hormonja, legnagyobb
mennyiségben az emlésok majaban talidlhaté, de kisebb
mennyiséghen tartalmazza a vese, thymus és az izom-
zat is. Misztan el6allitani eddig még nem sikeriilt és
chemiai strukturaja ismeretlen. A legkisebb fractio,
mely 02 em®-ben tartalmazza egy negyed kil6 méaj hato-
anyagat s melyet az amerikaiak allitottak eld, eddig
forgalomba még nem keriilt. A gyakorlat szamara egy-
elére poralaku és folyékony méajkivonatok szolgélnak,
melyek azonban nem igen jelentenek elényt a méajnak
diaeta formajaban valdé adagolasival szemben. Klini-
kankon betegeink tobbségének madjdiaetit adtunk, de
kisérleteztiink a hepatopson, hepatrat és proeythol
nevii készitményekkel is. Utébbiakat, melyek ugyan
egyenértékiinek mondhatok (Huth, Kessler, Pal) a maj-
diaetaval, kellemetlen iziik miatt nem szivesen vették
a betegek. Koziiliik talan a legszerenesésebbnek mond-
hatjuk a proeytholt, mely bounillon-extractummal wvan
izesitve s igy levesben, vagy az utan véve még a leg
tiirhetébb. Nagy hatranyuk tovabba ezen készitmények-
nek magas kereskedelmi aruk, ami lehetetlenné teszi
hosszii idén at valé rendelésiiket. A majételeket vi-
szont minden nagyobb ellenszenv nélkiil szivesen fo-
gyvasztidk a betegek, a fontos esak, hogy azokat minél
valtozatosabb és izlésesebb formaban készittessiik el
Az alapétrendhez, mely huasokban, friss zoldfozelékek-
ben és gyiimolesfélékben gazdag, zsirban, amylaceakban
és cerealeakban viszont szegény legyen, naponta 250 g
méjat adunk. A majat legcélszeriibb révid foézés utan
kiilonbozo ételféléknek elkészitve adni. Jo6l bevalt re-
ceptek a maj-bouillon, a maj-beeftea, a maj-leveshe-
valok, mint reszelék, gomboée, galuska és majtaska, a
kiilonbozé méajpastétomok és kenémajasok, wvalamint
azon onallo majételek, melyeket zoldfézelékekkel, fii-
szerekkel, gombaval, tojassal, sonkaval, vagy sajttal
izesitve készithetiink el. Amint a javulas mar jelenté-
kenyen el6rehaladt — rendesen a 8—10. héten —, a napi
méajadagot 100—150 g-ra szallithatjuk le s ha a feljes
remissio bekévetkezett, gy elég, ha hetenkint 2—3 maj-
napot tartatunk a beteggel, amit azutin az eddigi ta-
pasztalatok szerint allandéan folytatnia is kell. A mdj-
therapianak ez a modja, mely a perniciosara vonatko-
zik, nem érvényes a secundaer anaemiira, melynél a
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majat esak addig kell adagolnunk, mig a vérkép nor-
malissi nem valt,

Irodalom: ' Rausch: Majdiaetaval kezelt an-
aemia perniciosa-esetek. O. H., 72. évf., 7. sz. — * Pal:
Wiener klin. Wsehr., 1927, 43. sz. — * Sehilling: Klin.
Wsehr., 1928, 19, sz. — * Lind: Miinchener med. Wsehr.,
1928, 15. sz, — * Léwenberg, Gottheil: Deutsche med.
Wsechr,, 1928, 15. sz. — * Huth, Kessler: Wiener klin.
Wsehr., 1928, 2. sz. — 7 Pal: Mitteilungen des Volks-
gesundheitsamtes, 1928, 11. fiiz. — % Rosenow: Med.
Klin., 1928, 1. sz. — ' Newton: Klin. Wschr., 1928, 22, sz.

- ' Schulten: Miinchener med. Wschr., 1928, 15. sz

A budapesti székesfov. Bakats-téri sziilészeti és nogyo-
gyaszati kozkorhaz kozleménye (vezeto-foorvos:
Frigyesi Jozsef dr. egyetemi fanar,
egészségiigyi fotandcsos).

Miitéti eljaras a hiivelyraknak és a szom-
szédos végbélrészletnek egyiittes
kiirtasara.*

irta: Frigyesi Jézsef dr. egyet. rk. tanar.

A hiivelyrak koérjoslata a méi nemi szervekben
el6fordulé rakos megbetegedések kozott is a legrosz-
szabb, E koriilmény silyossagiat esak az enyhiti, hogy
szerencsére ritkabban fordul el6. Atlag minden 30—35
méhrak esetre szdmitanak egy hiivelyrakot. Labhardt
anyagaban az elsédleges hiivelyrak a genitalidkbol ki-
indulé riakok koziil 28%-ban fordul eld.

A betegség ennyire rossz prognosisat a kivetkezo
kiriilmények okozzak: 1. Az esetek magy része mar
elérehaladt, inoperabilis stadiumban keriil észlelés ala.
Ennek oka elsésorban az, hogy a primaer hiivelyriak
kezdetben tiineteket és f6képen — mint azt mar Kiist-
ner is hangsilyozta — fajdalmat nem okoz.

2. A hilvelybél kiindulé rakos folyamatnak tova-
terjedését joforman semmi sem gatolja.

3. A hiively erekkel, tig nyirokutakkal és laza
kotoszovettel boven van koriilvéve és ez elémozditja a
rikos folyamat tovaterjedését.

4. A hiivelyt melliil a holyagtél, hatul a végbéltol
igen vékony, ugyancsak érdis, laza kotészovet valasztja
el. helyenkint pedig — mint pl. a hiively fels6 harma-
daban, a Douglas-redé tédjan — kozvetleniil alatta fek-
szik a véghél melsd fala.

Poirier és Bruns szerint a hiively nyirokedényei
igen sturi halézatot alkotnak a nyalkahartya alatt.
Talan még fontosabbak azok a vizsgalatok, melyeket
Moran végzett és Bruns vizsgilatai is megallapitottak,
nevezetesen, hogy a nyirokutak a hatsé hiivelyfalrol
kozvetleniil a végbélre haladnak és hogy részben ezt
megkeriilve haladnak feljebb az arteria haemorrhoida-
lis superior mentén. Hecht szerint, ha a carcinoma a
hiively alsé harmadaban van, akkor a lagyékmirigyek
vannak elészor megtamadva, ha pedig a felsé kéthar-
madaban, akkor elészor a hiivelymogotti nyirokmiri-
gyvek, elérehaladottabb esetekben pedig a hiively és
véghél kozti kotOszovel és a véghbél lesz megtamadva
(lasd Daderlein-Kronig miitéttan). A gyors novekedés-
nek e kiilonbozo okai s a szomszéd szerveknek e gyors
megtamadasa okozza, hogy az esetek hosszni ideig esak-
nem gyogyithatatlanoknak latszottak.

A mondottakbél érthet, hogy mindaddig, mig a
hiivelyrak operalasanil a gyoégyitias esak a megbetege-
dett részeknek tobbé-kevésbbé alapos kimetszésébol Al-
lott, hasonléak voltak az eredmények. Nem sokkal
javult a helyzet azéta sem, amiota a hiivelyriak opera-

* Elbadta a Magyar No6orvosok Tarsasaganak
1928. marciusi gyiilésén.

lasat gyokeresebben, az egész genitalis traetus kiirta-
saval végezték. Gyogyult esetek azéta ugyan ismerete-
sek, azonban — mint Labhardt emliti — wugyanazon
gyogyult esetek vonulnak végig az Osszes kozlésekben
még ma is s igy nem sokkal jobb a helyzet, mint azel6tt,
amikor Veit szerint is ritkan fordult el hiivelyriknak
a gyogyulasa.

Gyokeres miitétet hiivelyrak ellen eldszor Olshau-
sen ajanlott 1895-ben; 6 a perinealis metszéshdl kiin-
dulva tavolitotta el a hiivellyel egyiill az egész geni-
talis apparatust.

Olshausennek perinealis, Kellynek sacralis titon
végzett miitétei, valamint masoknak, igy Diihrrsennek,
Amannak miitétei, tovabba az e eélbdl a hasfal feldl
Wertheim szerint, vagy hiivelyen at Sechauta szerint
végzett gyokeres miitétek nem lényegesen javitottak a
hiivelyrak miitéteinek végleges eredményeit. Igy a
régibb, egyszeriibb eljarasokkal operalt rakok statisz-
tikaja, Seifertnek 1901-ben megjelent kozlése szerint,
94°4% recidivat mutat.

Schlundnak 12 évvel utébb megjelent kizleményé-
ben (Labhardt: Halban-Seitz konyvében) lényegesen
jobb a statisztika, bar még mindig messze mogotte
all azoknak az eredményeknek, melyet méhraknal gyo-
keres miitétekkel elérni tudunk. Ezért értheté Kronig-
nek az a kivansaga, hogy hiivelyraknél az elébb emli-
tett tapasztalat alapjan az egész hiivelyt ki kell irtani,
ennek kovetkeztében természetesen a méhet is, a hatsé
hiivelyfalon iil6 rikok operilasaral pedig — tekintet-
tel az elé6bb mondott vizsgalatokra és a klinikai tapasz-
talasokra — a rak mogott fekvo végbélrészletet is kor-
korosen resekalni kell. Kronig még azt is mérlegeli,
vajjon a mellsé falbél kiindulé rakos megbetegedésnél
nem kellene-e a holyag megfeleld részletét is kimet-
szeni. Bir egészséges, eros egyéneknél nem kivihetet-
len, hogy mindkét uretert a hélyagnak magasan fekvd
részletébe iiltessék, ez mégis tilnagy beavatkozast je-
lent, igyhogy kivet6kre nem igen talalt és nem is igen
fog talalni.

Egyszeriibb és kisebb jelentéségili beavatkozassal
lehet megoldani a hatsé hiivelyfalbél kiindulé rakoknal
a veégbél megfeleld részének kiirtdsat. Felmeriil azon-
ban a kérdés, hogy a sugaras kezelésnek mai ismert
eredményei mellett jogos-e még ezeknek a gyokeres mii-
téteknek az alkalmazisa, hiszen éppen a hiively az a
teriilet, amely konnyt hozzaférhetésége miatt radium
alkalmazasara kiilonésen alkalmas volna. Minthogy =
szomszéd szerveknek — végbélnek, holyagnak — kozel-
sége a sugaras kezelés szempontjabol talan még inkédbb
megneheziti a helyzetet, mint a miitéti megoldis, ennek
tulajdonithato, hogy a sugaras kezeléssel elért eredmé-
nyek semmikép sem megnyugtatok. Giesecke 22 betege
kozil radium-alkalmazasra 3, Bumm 22 esete koziil 5
(22%) és Gal 10 esete koziil 3 gyogyult (ezek koziil
2 tekintheté gyogyultnak és 6 éven at észleltetett).
(Lasd Halban-Seitz, Labhardt kozlése.) Igy a sugaras
kezelés utan is az elott a kérdés elott allunk, vajjon
olyan miitéttel, amelyik nem jar nagy veszedelemmel
s mnines nagy elsédleges halalozasi szazaléka, meg
tudunk-e felelni az emlitett kivanalmaknak, nevezete-
sen, hogy a nemi apparatus Kkiirtasiat a szomszédos
rectumrészlet resectiojaval egyiitt tudjuk-e veszedelem
nélkiil végezni?

A végleges gyogyulas szazalékszamanak emelke-
dését ma is esak a radiealisabb miitéttél varhatjuk.
A helyzet olyan, mint azt Kiistner méltan mondja, hogy
az eddigi eredmények a lehetd legnagyobb miitéti
radicalismust igazoljak., Ugyanezt latjuk Schrider
konyvében is: a miitétnek lehetéleg radicalisan kell

sl 2

FES RS R GRS

LN L YT N




— m—

e ——

1242 ORVOSI HETILAP

1928, 44. sa.

lefolyni. A radicalismusnak azért kénnyti megfelelni,
mert a hiivelyrak legtobbsziér a hatsé falbél indul ki.
Leggyakoribb kiindulasi helye hatul a hiivelyboltozat,
kozvetleniil a portio megtapadasa alatt s Veit szerint
kivételesen fordul elé mas helyen.

A mondottak alapjan a hatsé hiivelyfalbél ki-
indulé rak mfiitétjénél, a genitalis apparatussal egyiitt
a végbél kiirtasit, vagy kimetszését mar tobben és tobb-
féle modon kisérelték meg. Abdomino-perinealis tuton,
tehat hasmetszés 1itjan kezdve és a perinealis tton
folytatva Prior, Himmelfarb, Peitmann, Wertheim,
sacralis 1ton Kraschke utian Kelly, a hiively felél
pedig Rehn és Schuchard operalt. Rectumresectiéval
Zweiffel és Friedrich, végiill dorsoperinealis 1ton
Zweiffel, Mayer, Kleinhans és Ddiderlein operalt. A
dorsoperinealis miitétet médositva nalunk Paunz vé-
gezte eldszor. Utdna a dorsoperinealis médszer szerint
tobben irtottdk ki a genitalis apparatust rectumampu-
tatiéval egyiitt (Pozsonyi, Kubinyi, Frigyesi).

Méar a Paunz esetének bemutatasanal 1911-ben is
emlitettem, hogy a négyoégyiszoknal — mint azt mar
Kocher is ajanlotta és Rehn, Schuchard, Zweiffel is
végezte — egyszeriibb és kisebb behatast képez, ha
dorsalis 1t helyett, az os coceygis, vagy a keresztesont
egy részének resectiéja helyett a hiivelyi tton végez-
ziik a kiirtdst. Nem latszott ugyanis plausibilisnek,
hogy amikor a hiively fel6l megfelelé Schuchard-féle
paravaginalis metszés igénybevételével kényelmesen
hozzaférhetiink gy a genitalidhoz, mint a végbélhez,
akkor a miitélet még complikiljuk a beteg atfektetésé-
vel, os coceygis resectioval sth. Kifejezést adtam foké-
pen azon véleményemnek, hogy a felsé hiivelyharmad-
ban iilé rdkos megbetegedésnél, amikor még ép, vagy
legaldbb szabad szemmel lithatéan meg nem tamadott
végbélrészletnek resectidojarél van sz6, felesleges a
rectumamputatiét végezni és eziltal a beteget egy
prophylactikus miitéttel mar eleve megfosztani conti-
nentiajatol.

A discussiéban kiilonosen Paunz hangsilyozta,
hogy az anus sacralis legtébbszor elég t{irhetdé helyze-
tet okoz a betegnek, s hogy a miitét ezaltal nem lesz
lényegesen nagyobb behatasi, azonban mar 1913-ban a
gynaekologiai tarsasidg bemutatisan meggydbzédhet-
tink arr6l, hogy ez a behatids nem esekély, mert a
kevésszamii operatio ellenére nagy a mortalitasa.
Kubinyinak pl. 3 esetébdl egy halt meg és magam is
elvesztettem egy hasonlékép operalt beteget. Ezenkiviil,
nugy latszik, hogy az anus sacralisnak az alkalmazasa
sem olyan ko6zombos a betegre, mint azt akkor a
discussio alkalméval, emlitették.

Reichle-Titze szerint (Kirschner-Nordmann sebé-
szete) némelyik beteg a diaeta szabalyozasaval, vagy
betntésekkel szabalyozni tudja a kiiiriilést gy, hogy
napkézben foglalkozdsat elvégezhesse. Masok azonban
~ebben a helyzetben nagyon szerencsétlenek (todung-
liicklich) és elatkozzak a miitétre valé elhatarozasukat®.
+Ezért meg kell adni, hogy a Hohenegg-féle athuzasi
médszer, amely a bélnek a sphincterbe valé begydgyi-
tasat célozza, az idealishoz sokkal kozelebb all.*

Ugyanez az érzésem volt nekem is és azt hiszem,
méasnak is, aki sacralis anussal biré beteget latott és
azért érthetd az a torekvés, hogy minden olyan véghél-
raknél, amelyikben egy megfeleld nagysagi peri-
pherias csonk megmaradhat, nem a végbélamputatio,
hanem a végbélresectio a kovetendd méd Hohenegg
athuzasi médszerével.

Ha pedig a sebészek a végbélraknal az elérendd
eélt a rak kiirtdsan kiviil a mitét legkisebb veszedelmé-
ben és a zarbizom megtartisdban latjak, tugy még

inkabb 4all ez azokban az esetekben, ahol a végbél
resectidjat vagy kiirtdsiat esak prophylaetikus célbol
végezziik.

A hiivelyfalb6l kiindulé rik operalasa Magyar-
orszagon az emlitett esetek és kiilonosen Paunz bemu-
tatasa 6ta tobbet foglalkoztatta a szakkoroket, mint
méasutt. A vita kozéppontjaban — mint emlitettiik —
kiilondsen a dorsoperinealis kiirtds moédja szerepel.
Egyébként azonban nem tortént megallapodis a hiively-
rak operalasara vonatkozélag. Kiistner a lehetd leg-
nagyobb radicalismust ajanlja, amit szerinle csak a
hasfalon at valé operalas tesz lehetdvé.

Labhardt (Halban-Seitz kézikonyve) azt ajanlja,
hogy a miitétet nagyjab6l a Schauta-féle vaginalis
miitét typusaban végezziik.

Sehroder allaspontja felel meg leginkiabb a kér-
dés mai alldsanak.

Szerinte ma még a hiivelyraknak nines hatarozot-
tan korilirt mtitéti modja, mert talsagos ritka a meg-
betegedés s a megkisérelt ntaknak egyike sines telje-
sen kidolgozva. Magasan iil6 hiivelyrakoknil valészi-
niileg elegendé a hasfalon at Wertheim szerint ope-
ralni, kiillonos tekintettel lévén a kotdszovet eltavolita-
sara. A hiively kozépsé harmadaban kifejlédéknél a
Schauta-féle kiterjesztett hiivelyi miitétet ajanlja. Ha
a folyamat a végbélre raterjedt, az alsé végbélrészlet-
nek resectiéja is végzendd.

A hiively fels6 harmadanak a végbéllel valé koz-
vetlen Osszekottetése, nyirokérrendszeriiknek a feunt-
emlitett vizsgalatokban tobbszorosen megallapitott szo-
ros osszekottetése indokolttd teszi Kronig ama kive-
telését:

1. hogy a hiively fels6 harmadabél kiindulé car-
cinomas megbetegedéseknél minden esetben prineipiali-
san a rectum resecti6jat végezziik, még akkor is, ha
szabad szemmel nem #llapithaté meg a folyamat vég-
bélre terjedése;

2. hogy a miitétnek lehetéleg oly megoldasat va-
lasszuk, mely nem complikalja s féképen nem teszi
nagyon veszélyessé a miitéti beavatkozast. Széba sem
johet tehat oly beavatkozis, amelynek haldlozdsa nagy,
kiilonosen ma, amikor a Wertheim-miitétet is arra a
térre igyekszik minden miit6 szoritani, ahol annak
kisebb a mortalitdsa;

3. végiil ugyanesak fontos, hogy olyan mitéti
megoldéast valasszunk, amelyik a beteget — akar végle-
gesen gyogyult is az, még kevésbbé, ha cesak életének
meghosszabbitasarél van szé6 — nem teszi ki az incon-
tinentia alvi igen kellemetlen, sokszor tiirhetetlen ko-
vetkezményeinek.

Ugy vélem, hogy e harom szempontot sikeriil az
altalam kovetett miitéti eljarassal megoldani olymédon,
hogy a hiively felsé harmaddra terjedé rdkot Schauta
szerint a hiivelyi gydkeres miitéttel operdljuk meg,
vele egyiitt a hiively fel6l a végbél megfelelé részleté-
nek resectidjdt végezziik és a Hohenegg-féle dthuzdsi
médszert alkalmazzuk a sphinetermiikédés megtartdsa
céljabol. Bzt a véleményemet az emlitett dorsoperinea-
lis mfitétnek bemutatéasanal, a négybégyaszati szakosz-
{alyban, mar 1911-ben is hangsilyoztam és igy végez-
tem a miitétet egy betegen, kit 1927 november 2-an
operaltam.

586/1927. kérlapszam. L. H.-né 35 éves, 6 partus
(utols6 4 hénappal felvétel el6tt). Gyermekagy ota
véres-genyes fluor. Idénkint lazas, néha kersztesonttaji
fajdalmai vannak. Kozéptermetii, lesovanyodott, anae-
mias beteg. Belsé vizsgalat: normalis genitalék, tag
hiively, a hiivelyboltozatban a hatsé falon 5 koronas
nagysagi, mallékony, vérzé, dudoros tapintati, alapja-
r6l kiemelkedd, mozgathaté képzédmény tapinthato.
Portio kissé vaskosabb, méh anteversio-flexiéban, kor-
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nyezete szabad. Diagnosis: carcinoma parietis vaginae
posterioris. Vizeletvizsgdlat: fehérje, geny nyomokban,
cukor positiv (8%), aceton negativ. Vércukor 0125%.
Insulinkezelés, cukortalanitas. Alapos hashajtias utan
két napon 4t laudanizilva el6készitjiik miitétre. Miitét
elott két ampulla domopont és 00008 g scopola-
mint adunk.

Parasacralis anaesthesia * %-o0s novoeainoldattal.
Excochleatio, desinfectio jodtineturaval. A hiivelyeso-
vet az urethra mogott 1%—2 em-nyire manchettival el-
zarjuk. Baloldalt mély paravaginalis metszés Schu-
chard szerint az os coceygisig, messze megkeriilve az
analisnyilast. E metszéshél kiinduléan a musculus
coceygeust, a levator anit a végbél és a faresont mel-
lett alaposan atvagjuk, tgyhogy a pars analis recti a
sphineter externussal most a jobboldal felé hajlik at
és ezaltal a rectumhoz biséges hozzaférhetést nyeriink.
Pulsus mar a miitét elején igen szapora, cardiacumok,
Locke-oldat. Hiivelymanchetta készitése utdn mellil a
hélyagot az Aathajlasi redéig lepraeparaljuk, a has-
hartyat az excavatio vesicouterinaban megnyitjuk, a
méhtestet és fiiggelékeit kibuktatjuk melliill. Feliilrél
lefelé haladéan lekotjiik és atvagjuk a szalagokat (lig.
ovarii, rotundum, parametriumok, art. uterinak) ugy,
hogy a méh az adnexaval egyiitt a szeméremrés elé
lehtizhaté. A hiively hatsé fala azonban még nines iso-
lalva és a véghbéllel egyiitt van.

Ezutén a Schuchard-metszésbél kiindulva a vég-
bél ampullaris részének isoldlasihoz fogunk. A Schu-
chard-metszes mélyitésével a levatorok s a folotte levd
izmok atvagasaval jobbkeziink két ujjaval a rectumot
baloldali és hatul, a kersztesont vajulatiban tompan,
gyorsan koriiljarjuk és isolaljuk, ami néhany pere
alatt vérzés mnélkiil sikeriil. Majd wujjunk mentén, a
keresztesont vajulatabél megemelt rectumrészlet mogé
egy gazecsikot huzunk és ennélfogva a rectumot a
keresztvajulatb6l mellfelé kiemeljiik. Ezutan a para-
colpinum megfelelé részének lefogasa és atmetszése utan
a végbélnek mobilizalt medencebeli részét, a genitalidk-
kal egyiitt, a szeméremrés el6tt mellfelé hizva, mind
feljebb és feljebb haladva, a végbélhez halado fesziils
kitegeket ellatjuk és atmetssziik. A reetum medencebeli
része egész lefutisaban kénnyen és rovid id6 alatt moz-
gathatéova és lehazhatova lett.

Miel6tt az igy szabadda tett végbelet resekalnék,
meggyozodiink arrél, hogy a rectum elegenddé hosszii-
sagban lehtzhaté-e. Zarjuk a peritoneumot akként,
hogy a hélyag hashartyajat megfelelé magassagban,
esomoés catgutoltésekkel, a sigmabélre ravarrjuk. A
ligamentumok és erek esonkjait pedig kétoldalt extra-
peritonealisan a kétoldali sebziighban rogzitjiik. A peri-
toneumvarrat elé még egy nagy torlét helyeziink, hogy
igy a rectum resectio alatt a peritoneum elzarasin
kiviil még ez is védje az egész sebfeliiletet.

Most a végbelet a rikos hiivelyfallal érintkezé
részlet folott 4—5 em-nyi magassigban erds selyem-
fonal-lekotés s klammer kozott atvagjuk, distalis részét
pedig az anus folott kb. 4 em-nyire, két bélszorité ko-
zott, szintén atvagjuk. Ezaltal az uterust « wvagindval
¢és a rectum megfeleld részletével eltavolitottuk.

A megmaradt analis rész nyalkahartyajat ezutan ki-
forditjuk, lepraeparaljuk és kimetssziik, majd a sphine-
teren keresztiill egy magfogét vezetvén be, a rectum
centralis végét, a eentralis rectumesonkot elziré selyem-
fonal segélyével az igy felsebzett analisnyilasba be-
hizzuk és kirkorosen esomés selyemoltésekkel a végbél-
nyilias béréhez rogzitjik. A torlét a hiivelysebbdl el-
tavolitjuk s a hiivelyzugot lazan tamponaljuk. A
Schuchard-metszést két rétegben csomds-oltésekkel
egyesitjiik, legmélyebb pontjit pedig drainezziik.

A miitétet elejétdl végig narkosis nélkiil végeztiik.
Ugy a miitét el6tt, mint a miitét utan napokon 4t insu-
lint, majd tébbszor szélécukorinjectiét adtunk. Az elséd
6 napon 38—382-ig emelkedé hémérsék, azutan laztalan.
A gybégyulast esupan az zavarta, hogy az athuzott
végbélrészletnek egy kis része gangraeneskalt s a tize-
dik naptél kezdve egyideig a vulvan keresztiil is bél-
sar iiriilt. A végbélnek ez a részlete azonban per se-
cundam odagyégyult a sphineterhez, a bélsariiriilés
megsziint s a beteg gyoégyultan, teljes continentidval
hagyta el a kérhazat. A Schuchard-féle metszés — a
drainezett alsé résztél eltekintve — szintén elsddlege-
sen gyoégyult. A miitétet a leromlott, diabetikus beteg
feltiiné konnyen viselte el. A beteget 5 honap mulva
vizsgilva, continentiaja teljes volt.

Egész benyomasunk az volt, hogy a beavatkozas
nemesak gyorsabb, de egyszeriibb, konnyebb és kisebb
is, mint a dorsoperinealis miitét. Asepsis szempontja-
b6l pedig esaknem ugyanolyan a megoldas, mert hiszen
a végbél Atmetszését itt is a peritoneum zarasa utén, az
egész miitéti teriiletet torl6kkel védve végeztik. A
hozzaférhetés, feltaras, a végbél kimozditasa, ellatdsa
oly kdonnyen torténik, hogy nem esodaljuk, ha a sebé-
szek nem nagyon magasan fekvd végbélearcinoméanal
és kiilondsen ott, ahol a tumor a hiivellyel vagy a
méhvel Osszendtt, nagyon elényosnek tartjak (Bier-
Braun-Kiimmel kézikonyve, Peter Popper fejezete).
Hasonl6képen eldnyosnek tartjak a végbélnek a sphine-
teren Hohenegg szerint valé Athiizdsat mindeniitt, ahol
a daganat nem tulsdgosan magasan van és ahol a felsé
bélrészletet nagyobb fesziilés nélkiil lehet az analis-
gytriibe behtizni.

A végbél Athiizédsa el6tt a megmaradé analis rész
nyalkahartyajat lehuzas, kiforditids utan kimetszettiik,
mint ahogy azt a legtiobb sebész a Withead-féle ope-
ratiénal szokta, azaz mint azt mi Schubert-féle vagina-
képzés esetében végezziik. Kocher azonban a nyalka-
hartyanak kimetszését is feleslegesnek tartja, mert ugy
véli, hogy az analis rész nyalkahartyajara a reflex-
mechanismus szempontjabél sziikség van.

Olyan esetekben, ahol a fesziilés tulnagy volna,
resectio utan a végbél circularis varrasat ajanljak. Ha
azonban a kiirtandé bélrészlet nem tilmagasan fekszik
a sphineter folott, tehat a helyzet olyan, mint az az itt
szobajové eseteknél is, a sebészek (Kirschner-Nordmann,
vagy Bier-Braun-Kiimmel stb. kézikonyve) a Hohe-
negg-féle athuzasi methodust tartjak a legeélszeriibb-
nek. Ez az eljaras jobban meg is felel az asepsis kove-
telményeinek, mint a resectio és varrasa. Az athuzott
bélrészletnek a sphincterrel valdé egyesiilése pedig,
Hohenegyg szerint, esaknem mindig megtorténik és ha
esetleg egy részleges, a végbél szélén fellépé gangraena
miatt sipoly keletkezik, utélag az is spontan gy6-
gyulhat.

Nem idézem errevonatkozélag a sebészeti munka-
kat, mert mindaz, amit a continentia érdekében és a be-
avatkozas egyszeriibb, gyorsabb keresztiilvitele érdeké-
ben tehetiink, sokkal inkabb fokozottabb mértékben &ll
a carcinoma vaginae operalasanal szébajové reetum-
resectiéra, ahol esaknem mindig mobilis, nem rogzitett
és nem magasan fekvd végbélrészlet resectiojardl
van 8z0.

Az eset elbirdlasanal atérezziik azt, amit a végbél-
resectiérél Reichle és Titze (1. Kirschner-Nordmann-
sebészet) irt: ,Ha az ilyen miitét kifogastalanul sike-
riill, a végbélvarrat sipoly nélkiill gydégyul, vagy ez a
sipoly is plastikus mfitéttel zarhato, igy ez a kimenetel
az orvosra diadalt, a betegre szerenecsét jelent. Minden-
esetre nem ismerem a megelégedésnek nagyobbszerii
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érzését, mintha egy ilyen miitét utan késébb a beteget
teljesen normalisan miikodé szervekkel, recidivamente-
sem latom viszont.”

A leirt miitéti methodus nem complikdll, a hii-
velyi gyikeres kiirtdsndl alig wveszélyesebb, kivitele
feltiinden kinnyen sikeriil, megfelel a gyokeres kiirtdas
kivelelményeinek s nem fosztja meg a beteget végbél-
zdardizommiikodésétol. Fazért a hatsé hiivelyfal felsd
harmadaban levé rakos folyamat operalasinal kove-
tenddé eljarasnak ezt ajanlom.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudominy-
egyetem III. sz belklinikaianak kozleménye (igazgato:
baré Kordanyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A magaslati kliman fellépé vOrOsvérsejt-
szaporodas okarol.

Irta: Detre Ldszlo dr. és Mirgay Sdndor dr.

Ismeretes, hogy a tengerszinfeletti magassag no-
vekedésével emelkedik a keringd vér vorosvérsejtjei-
nek szama. Kz a novekedés az utolsé évek ezirany
vizsgalatainak esaknem egybehangz6é eredménye sze-
rint valédi tdalproductién alapul. Altalanos vélemény
szerint ennek az erythroeytosisnak eléidézoje a 'lég-
nyomas csokkenése, helyesebben az atmosphera oxy-
genszegénysége, mely oxygenhiany kovetkeztében a
keringé vér oxygenfelvevé feliilete compensatoriki-
san megnd. Hasonléak a viszonyok a sikfoldon kisérle-
tileg eldidézett oxygencsikkenés eseteiben (pneumati-
kus kamrak stb.). Ezt a telelologikus felfogést alata-
masztjak azok a vizsgalatok, melyek szerint az ilyen
koriilmények kozt 1étrejott erythroeytosis oxygenbelég-
zéssel megsziintetheto.

Hogy az athmosphera oxygenszegénysége milyen
moédon hat a esontvelé erythropoefikus részére, erre
vonatkozdlag a legnujabb idékig hidnyoztak az adatok.
Fritznek' legtujabban kozolt vizsgalatai kozelebb hoz-
nak a kérdés tisztazasdhoz. Fritz allatkisérletek segit-
ségével vizsgilta az oxygentensio esokkenésének az or-
ganismusra valé hatasat s tgy taldlta, hogy a hatas
egyrészt a vér szénsavkotoképességének esokkenéséhen.
masrészt a vér H'-concentratiéjinak savanyu iranyba
valé eltolédasaban nyilvanul. Ezen acidosis olyan-
képen jon létre, hogy az ,,O:-hiany kiovetkeztében a sej-
tek veszitenek oxydativ energiajukbol s ennek az
anyageserére fokozott fehérjeszétesés, ennek pedig ab-
normis szerves savak keletkezése lesza kovetkezménye®,

Egyikiink (Detre)’2r> tobb kozleményben bizo-
nyitotta, hogy acidosis esontvelgingerként hatva, a ke-
ring6é vér vorosvérsejtjeinek szamat megszaporitja.
Kézenfekvo tehédt az a feltevés, hogy a magaslati kli-
mdan jelentkezé erythropoetikus ecsontveléingeriilet az
oxygen hidnya Jolytan létesiilé acidosis kovethez-
ménye lehet. Ennek a feltevésnek igazolasara végeztiik
alanti kisérleteinket.

Meggondolasunk a kivetkezé volt: Ha a ,Hohen-
klimaerythrocytose” val6jiban a ,Hohenklimaacidose®
kévetkezménye s az oxygenbelégzés esupan az acidosis
megsziintetése utjan hat, vgy az acidosis kifejlodését
megakadilyozé vagy azt megsziinteté egyéb beavatko-
zasok sziikségképen az erythroeytaszam szaporodisit
is megakadalyozzak.

Az acidosis kiegyenlitésére a legegyszeriibb méid-

' M. O. Arch. 1926.

* Orvosképzés. 1925.

¥ Orvosi Hetilap. 1926.

* Zeitschr, f. d. ges. exp. Med. 1927,
® Zschr, f. klin, Med, 1928,

szert valasztottuk: alkalidk per os adagolasat. Alkaliak
peroralis adagolasa ugyanis — mint ismeretes -—
képes a vér reactiojat lhigos iranyba eltolni. Nehezebb
volt — vizsgalatainknak magaslati kliman valé végre-
hajtasa médunkban nem éallvan — megfelelo kisérleti
koriilményeket teremteni. Mivel pneumatikus kamra-
val nem rendelkeztiink, kénytelenek voltunk a magas-
lati klima hatasat a Kuhn-féle szivomaszkkal helyet-
tesiteni. A Kuhn-maszk hasznalata a keringé vér vo-
rosveérsejtjeinek és granulocytainak a szamat megsza-
poritja a festédési index estkkenése kiséretében s ezek
a  valtozdasok Os=-belégzéssel megszintethetok, vagyis
ugyanazokat a vérelvaltoziasokat létesiti, mint a ma-
gaslati klima és az athmosphera oxygenszegénysége.

Kuhn' szerint — kinek feltevését késébb mas szerzék
is megerdsitették — a szivomaszk erythropoetikus

hatiasa analog a magaslati klima hasonlé hatédsaval.

~ Vizsgalatainkat a kovetkez6 rendszer szerint vé-
geztiik: A kisérleti egyén vorosvérsejtjeinek szamat és
haemoglobintartalmat a Kuhn-féle maszk két oran at
tarté hasznalata el6tt és utan meghataroztuk. A kisér-
let ezen elsd phasisanak befejezése utian a beteg 22 dran
keresztiil Osszesen 30 g natrium bicarbonicumot fo-
gyasztott, — az utolsé adagot 1 6raval a kisérlet maso-
dik phasisa el6tt. A kisérlet masodik része ugyanesak
kétorai maszkhasznalat el6tt és utan tortént vorosvér-
sejtszam- és haemoglobin-meghatarozasbo6l allott, de
most mar az alkalizalt kisérleti egyénen. Néhdiny bete-
giinknél az élokisérlet soran azt tapasztaltuk, hogy a
maszkhasznalat nem emelte az erythroeytasziamot;
ezeket az eseteket természetesen tovabbi kisérleteink-
b6l kizartuk. Hogy mi az oka egyes esetek ilyen eltéro
viselkedésének, azt tovabbi vizsgilataink vannak
hivatva tisztdzni.

Kisérleteink eredményét a kovetkezokben ismer-
tetjiik, megjegyezvén, hogy az I-gyel jelolt értékek a
nem alkalizalt, a TI-vel jeloltek az alkalizalt betegre
vonatkoznak. Az a) jelzésii adatok a maszk hasznalata
elott, a b) jelzéstiek a maszk kétéorai hasznalata utéin
talaltattak. Az elsé érték a vorosvérsejtszamot, a ma-
sodik a haemoglobint jelenti. Megjegyezziitk még, hogy
minden esethen serumrefractiomeghatarozast is végez-
tiink. hogy a serum esetleges besiiriisodésébél vagy
felhigulasabo6l szarmazé hibakat kikiiszobolhessiik. A
refractioértékek azonban egyetlen esethen sem mutat-
tak lényeges ingadozist, ugyhogy ezen adatok kozlésé
t6l eltekintiink.

Sch. J. Helminthiasis. I «) 5,460.000 85 I a) 5,320.000 85
*b) 5,760.000 87 * b)5,310.000 85

P. B. Arthritis chr. .. [ @) 4,920.000 88 1. @ 4,700.000 87
* b) 5,445.000 88 * b)4,630.000 87

K. K. Arthritis chr. .. I a) 4,710.000 75 11 a) 4,920.000 72
* b) 5,260.000 76 © b) 4,680.000 72

(Cs. B. Tumor vertebrae I a) 5,850.000 90 I a) 5,740.000 85
* b) 6,450.000 90 ' 5)5710.000 85

M. S.-né Tongill. chr, L @ 4,320.000 75 1. @) 4,760.000 7
* b) 4,860.000 75 T b)4,720.000 T

P. A: Hysteria .%...: I a) 5,280.000 86 1 a) 4,645.000 84
* b) 6135.000 89 ' b)4520.000 78

A. D. Spondylitis .... ; a) 4,280.000 96 1. @ 5230000 101
* b) 4,960.000 96 * 5) 5,000.000 101

N. P.-né Asth. nerv. .. I a) 4,100.000 86 11 a) 5,145,000 84
*b) 4,900.000 86 * b)4.600.000 84

® Miinch. med. Wschr, 1907, 16. sz.
* Miinch. med. Wsehr, 1907, 35. sz
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H. L.-né Hysteria .... I a) 3,920.000 76 1 a) 3,805.000 75
* b)4,730.000 76 * b) 3,840.000 76

R. J.-né Cat. apic. .. 1 a) 3,720.000 68 1 a) 3,860.000 67
' b)4,600.000 70 © b)) 3,900.000 66

A. K.-né Adnexitis ., I a) 4,020.000 72 11 a) 4,150.000 72
* b)5,000.000 74 * b)4,100.000 72

J. J. Gastritis acuta I a) 3,920.000 85 1 a) 5,126.000 85
*b)5,120.000 85 * 1b) 4,450.000 84

Kisérleti eredményeink szerint tehat a Kuhn-féle
szivomaszk kétorai hasznalata az erythroeytaszamot
lényegesen emeli, mig a haemoglobinértékek egyalta-
lan nem vagy esak minimalis mértékben nének meg.
Az alkalizalt kisérleti egyénen a Kuhn-féle szivomaszk
alkalmazéisa nem létesit erythrocytosist, s6t az esetek
egyrészében a vorosvérsejtszam esokkenése észlelheté.
Attekinthetoség kedvéért a vorosvérsejtszam kétorai
maszkhasznalat utan fellépdé emelkedését, illetéleg
esokkenését az alabbi tablazatban egészszamu szazalé-
kokban fejezziik ki (a + értékek novekedest, a — érté-
kek esikkenést jelentenek):

Alkalizdlas
Sorszam —
elbtt ’ utan
1. -+ 6 { 0
2. -+ 11 ‘ 2
3. -+ 12 — 6
4. -+ 12 —
o. |- 13 — 1
6. + 16 o 1
i1 -}~ 16 — 5
8. -+ 20 — 11
9. + 21 S
10. |- 24 R |
11. - 24 — 1
12, -+ 31 — 13

A szivomaszk hasznalata altal létesitett vorosvér-
sejtszaporodas tehat 6—31%-ig terjed, mig alkaliadago-
las utdn a vorosvérsejtszam a maszkhasznalat dacara
sem emelkedik, s6t az esetek egy részében kifejezetten
esokken. Felmeriilhet az a gondolat, hogy a maéasodik
napi refractaer viselkedésnek az lenne az oka, hogy az
els6 izben tortént maszkhasznalat mar kimeritette a
esontvelének erre az ingerre wvonatkozé reagialdképes-
ségét. Ennek tisztazisira néhany esethen vizsgalat tar-
gyava tettitk azt a koriilményt, hogy ha a beteget nem
alkalizaljuk, gy a masodik napi maszkhasznalat
emeli-e az erythroeytaszamot,

13. V. N. Cat, apic. ..

maszk elétt maszk eldtt

3,760.000 4,000.000

L. napon .. ; maszk utdn IL. napon .. maszk ?min

4,100.000 4,320.000

14. N. J. Leukaemia
myeleidsi .8

masgla 31066,1; maszl(() elétt

3,750, 3,820.000

I. napon maszk utdn 11 napon .. 4 maszk utdn

L 4,160.000 4,120.000

Fenti két példa nyilvanvalova teszi, hogy a esont-
velé reagialoképességét az el6z6 napi maszkhasznalat
nem befolyasolta még azon esetekben sem, amikor a
maszkhasznalattal eldidézett magasabb erythroeytosis-
szam masnapra mem esik vissza az eredeti niveaura,
illet6leg az ala,

Némileg bonyolultabba teszik a viszonyokat azok
a vizsgilatok, melyek szerint egyes szerveknek kiikta-
tasa esetén a esokkent légnyomis nem hozza létre a

vorosveérsejtek megszaporodasat. Igy Mansfeld' thy-
reoidektomizalt nyulakon, Drastich® splenektomizalt
tengerimalacokon nem észlelték a esokkent O:-tensio
erythropoétikus hatasat. Kzeknek a jelenségeknek ma-
gyarazatara, az itt uralkoddé bonyolultabb viszonyok
tisztazasara tovabbi vizsgalatok hivatottak.

Kisérleti eredményeinket dsszefoglalva, igazolt-
nak vehetjik, hogy a Kuhn-maszk hasznalata s ami
ezzel bizonyos jogosultsaggal analognak tekintheté: a
magaslati’ klimdn wvalé tartézkodds kovetkeztében fel-
lép6 erythrocytosis az acidosisnak hkovetkezménye.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tugo:nﬁllyegyctplll noi-
klinikajanak kozleménye (igazgato: Bereez Janos dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Adatok a méhvérzések therapiajahoz.

irta: Kuncz Andor dr. egyet. magintanar, adjunktus.

A méhvérzések therapiajanal, eltekintve a rossz-
indulati daganatok okozta vérzésektol, ahol természe-
tesen a daganatok eltavolitisa a célunk, gy a gyégy-
szeres, belsdsecretios, mint a sugaras és mitéti gyo-
gyitasnal az az elv kell, hogy a szemiink elott lebegjen,
hogy a nemziszervek physiologias miikdodését megtart-
juk. Ennek a torekvésiinknek nem mindig tudunk
megfelelni, és a beteg meggyodgyitisa érdekében a su-
garas, valamint a mitéti therapianal sokszor kényte-
lenek vagyunk felaldozni a nemzoészervek miikodéset.
A rendellenes vérzés egy tiinet, tiinete a nemzdszervek
megbetegedésének, a belsdsecretios mirigy-systhema
zavaranak, ritkdbban mas tavolabbi szervek megbete-
gedésének. A helyes therapia el6feltétele a helyes
diagnosis. Hogy minden esetben sikeriilni fog-e a vér-
zés igazi okat felderiteniink, az elsosorban az orvos
szakképzettségétdl fog fiiggni, de annak jelenléte ese-
tén is lesznek esetek, ahol dacara, hogy felhasznaltuk
az osszes rendelkezésre 4ll6 diagnostikus eljarasukat,
az eset nem eléggé tisztazott, és igy a therapia sem fog
teljes eredményhez vezetni. A méhvérzéseknél kétség-
telen, hogy az esetek legnagyobb szazalékaban a belso-
secretiés mirigy systhema zavara szerepel, mint elsod-
leges ok, de véleményiink szerint éppolyan fontos
okként szerepel a nemzobszervek megbetegedése, amely
lehet kovetkezménye a belsdsecretios mirigymiikodések
zavarainak, masfelol fertézés, sziilés, s mas megbete-
gedésekkel kapesolatos. Az esetek nagy szazalékaban
nem lesz célhoz vezet6 a therapia, ha mind a két oki
tényezot figyelembe nem vessziik. Azt az anyagot
(514 eset), amelynek tapasztalatai alapjan a méhvérzé-
sek therapidjahoz hozza akarunk szélani, a kovetkezd
esoportokba oszthatjuk:

I. 4 Jiatalkoriak rendetlen vérzése.
10 esef.

Metrorrhagia: 5. eset: conservativ, altalanos the-
rapia, corpus lut., glanduitrin 5: hypoplasia: 2 eset:
lépbesugérzas, insulin 2; endometritis hyperplasia:
3 eset: cureftage 3.

Amennyire nemelykor igen kénnyen gyodgyit-
haté, maskor a legnehezebb feladatok elé allitja még a
szakembert is. Ennek oka részben abban van, hogy mi
klinikusok rendszerint ezeket a vérzéseket elhanyagolt
allapotban kapjuk. Az elhanyagolas részben a heteg.
részben a hozzatartozok részérdl torténik, de sokszor a
sikertelen therapids kisérletezések eredménye. Jellem-

! Pfliig. Areh. 152

* Pfliig. Arch. 219.

* A Magyar Néorvosok Tarsasaganak 1928 mar-
cius 30-an tartott II. nagygyfilésének elGadasa.
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zésképen csak egy siulyos esetet akarok roviden el-
mondani:

P. R. 1927/410. sz., 13 éves, 2 éve rendetleniil jelent-
kez6 igen bd vérzések. Tobb orvosnal jart, gybgysze-
res és belsdsecretiéos kezelésre allapota nem javulf.
Felvételkor viaszsarga boér, halvany nyalkahartyik.
Pulsus 120, konnyen elnyomhaté Qurmtztafw 'vér é
véralvadasi idé 4 4 pere. Haemoglobin 24% cori fi
Vorosvértestek 1,500.000. Fehérvérsejtek 6.500. estddeSI
index 0°8. Qualitat‘lv vérkép: kisfoka anisocytosis, mo-
noeytosis. Genitalis lelet: kisebbfoki retroversion kiviil
normalis lelet. Therapia: curettage. Korszovettani
diagnosis: End. gland. hyperpl. haemorrh.

Elboesajtiskor a beteg nem vérzett, haemoglo-
bin 39%, vorosvértest 4,090.000. A legsiilyosabb secun-
daer aemia volt jelen. Az elzetes therapia, amely
részint gyégyszeres, részint belsésecretiés volt, ered-
ményhez nem vezetett. Mi is megkiséreltiik a belss-
seceretiés therapiat, azonban bar egy par napos sziinet
bekovetkezett a vérzésben, a vérzés 1ijbol megjelent és
igy bar a kisebbfokd hypoplasia uterin kiviil nem
tudunk egyebet kimutatni, életmentés eéljabél méh-
kaparasra hataroztuk el magunkat. Még két esetben
végeztiink méhkaparast. Mind a harom esetben igen
b6 kaparékot kaptunk, feltiiné volt a méh és méhnyak
rendkiviil tagulékony volta, a méh atonias allapota és
a hosgzi méhiir. Utdlagos kezelésként még egy par
méhiiri 6blitést adtunk, és egyittal a méhtonus vissza-
allitasa végett glanduitrin-injeetiékat. A masodlagos
anaemia kezelésénél az tjabban ajanlott majtherapiat
vezettiitk be, amelynek igen szép eredményeit lattuk.
Az el6bbi esetet annak jellemzésére ismertettem, hogy
a fiatalkori vérzéseknél negativ genitalis lelet mellett
is, belsosecretios zavarok kivetkeztében el6allt a méh
nyalkahartyajanak chronikus hyperplasiaja és mig
ezen beteg nydlkahartya el nem tavolittatik, a belso-
secretiés kezelés hatastalan. Nem szabad tehat meg-
varnunk, hogy ilyes silyos &allapotba jusson a beteg,
hanem ha a gydgyszeres, belsosecretiés és altalanos
therapia eredményhez nem vezetett, localis therapiat is
alkalmaznunk kell, annél is inkabb, mert mint egy
esetiinkben lattuk, polypus is lehet oka rendetlen vér-
zéseknek.

I1. 4 nemzés kordban levé vérzések.
390 eset.

Status uteri post abortum: 10 eset: curettage T,

conservativ 3; Metrophia chr.: 213 eset: curettage 179,

Chrobak 4, totalexstirpatio 6, conservativ, gyogysze-
res és felszivat6 12, Rontgen 12; Addnexmegbetegedés:
91 eset: curettaget+adnexmiitét 30, Chrobak 6, totalex-
stirpatio 2, conservativ, antiphlogistikus g'yég'yqzeraq 46.
Rontgen 7; kéros dewiatiok 76 eset: curettage + ventro-
fixatio 70, ‘conservativ (felszivatd) 6.

A nemzés koraban levé vérzések legnagyobb
szazalékanal a méhre, adnexumokra, a méh kornyeze-
tére is reaterjedd gyulladasos megbetegedések, tovabba
a daganatok és a retrodeviati6k szerepelnek mint oki
tényezok. Itt a gydégyszeres kezelés mellett az alap-
megbetegedések gyogyitandék. Az adnexmegbetegedé-
seknél igen makaes vérzésekkel talalkozunk, amelyek
sokszor conservativ kezelésekkel nagyon nehezen be-
folydsolhaték és minden rendelkezésre allé gyoégysze-

res, belsosecretiés kezelés esddot mond. Félve varjuk

mar az tjabban jelentkezé menstruati6kat, amelyeknél
nemesak a nagy vérveszteség, hanem a gyulladasos
folyamat fellobbanasa is wjra visszaveti a beteget
el6bbi siralmas allapotaba, s az eddig elért eredmény
nagyrészt elvész. Fzeknek a vérzéseknek sikeres keze-
lésérél szamolt be Molndr kartdArsam a temporaer
castratiorél tartott el6adasaban. Kddigi eredményeink
jok és biztaték, a betegek meggyégyultak, nem kény-

szeriiltiink esetleg radicalissa valhaté miitéli beavat-
kozdsokra és a nemzészervek miikodése is visszatért.
Az el6bb emlitett okok miatt végzett miitéti therapia-
nal elviink az, hogy a feltételezhetéen beteg nyéalka-
hartyat is eltavolitjuk, miel6tt a retrodeviatiét corri-
galjuk, a beteg adnexumot vagy daganatot eltavolit-
Juk az ovarium conservalasival. Kiilonallo korképel
képez a metropathia ehronica, amelynek gyégyitasanal
elviink az, hogy a méhkaparidst nemesak therapias
szemponthél, hanem elsésorban diagnostikai eélbol vé-
gezziik el, figyelembe véve, hogy kozel a climaxhoz
lev6 asszonyoknal mem zarhaté ki a nyalkahartya
rosszindulati elfajulasa. Eseteinknek kb. felében
maga a curettage is elegendé volt ahhoz. hogy gyo-
gyulas kovetkezzék be, ahol pedig a vérzés jbél jelent-
kezett, Rontgen-castratiot végeztiink. Sulyosan kivér-
zett allapotban vag. tot. exstirp.-t. A elimaxban jelent-
kezé vérzési rendellenességeknél is a méhkaparas the-
rapias célon kiviil diagnostikai eélt is szolgal. Termé-
szetesen ezen utobbi két kérképnél a belsésecretios
készitményeket is igénybe vessziik, az elért eredmény
tartés biztositasa végett. A climaxos méhvérzéseknél
tobbszor lattuk az tgynevezett end. polyp.-t, amelynél
sokszor a méhkaparas eredményhez vezetett s ha nem.
rendelkezésiinkre allott a sugaras kezelés,

I111. Climax.
114 eset.

Metropathia chr.: 104 eset: curettage 77, Chrobak
totalexstirpatio 10. Rontgen 16, comservativ 1; fumor
adnex: 2 eset: conservativ 1, Rontgen 1; kdros devia-
tiok: 8 eset: curettage + ventrofixatio 8.

Roviden osszefoglalva felfogasunkat, elviink az,
hogy a méhvérzések therapidjanal a méhnyalkahartya
localis elvaltozasat is mindig figyelembe kell venniink.
Ha a gyogyszeres vagy belsdsecretios kezeléssel tartos
eredményt nem kapunk, a méhnyalkahéartya eltavoli-
tasa indicalt lehet barmely korban fellépd meéhvérzés-
nél, mintegy kisegitd therapias eljaras.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vércalcium viselkedése adrenalinhatas alatt.
Heinz Lawaczek. (D. Arch. fiir klin., Med. 160. kotet,
5—6. fiiz.)

Szerzo kisérleteiben a vércaleium adrenalinha-
tasara nem mutat typikus valtozast, mig az ultrafiltral-
haté ecalcium megszaporodik. Az adrenalinhatas és
analog a symhaticus idegrendszer izgalma tehat ugy
magyarazhaté, hogy a symphaticusizgalomhoz leg-
nagyobb valdszintiség szerint sziikséges calciummeg-
szaporodas a sejthen nem a vércalecium bedramlasa
altal torténik, hanem helyben keletkezik azaltal, hogy
a sejtben feltételezett indifferens caleciumvegyiiletekbdl
a sympathycusingerlés nagysaganak megfelelo diffe-
rens, valdszintileg ionizalt ealeium szabadul fel, a sejt
colloid allapotaban ezaltal valtozas torténik, ami sym-
pathikusizgalom képében észlelhets. Tehat nemesak az
ismert K-Ca-ionantagonismusrél van sz6, hanem in-
differens, kotott elektrolytek és szabad, hatéasos ionok
egyensulyarél. Sympathicotonids sejtnél vagy a K-
egyensuly tolédik el az indifferens, vagy a Ca-egyen-
suly a differens forma javara; forditva all ez a vago-
tonianal. J61 magyarazhaté ezzel az oxalsavmergzezés-
nél észlelt fokozott adrenalinérzékenység, mig a Ca
teljes kicsapasanal az adrenalinhatas teljesen megszii-
nik. Megmagyarazhaté ezzel az is, hogy vagatonias
allapotoknal a Ca bevitele esak milé hatisi lehet, mert
nem Ca-szegénységrol, hanem a sejt koéros Ca-egyen-
stlyarél van szé, a sejt a szervezetbe nevitt hatasos
Ca-t esakhamar az indifferens, kotott formaba viszi at
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és boséges vércalecium jelenléte mellett esakhamar Gjra
a vagotonia jeleif, azaz a differens Ca hianyat latjuk.
Therapias hatas elérésére is csak e kérvos ewyensily
megvaltoztatasival van kilatas. Molndr Istvdn dr.

Vizsgalatok az insulinhypoglykaemiarol. 1I. kozl.
A szemtensio csokkenésének okairol hypoglykaemias
allapotban. Ernst Wiechmann és Fritz Koch. (D. Arch.
fiir klin. Med. 160. kot., 5—6. fiizet.)

Szerzok a szemtensio és a vérnyomas kozotti ¢sz-
szefiiggés. megallapitasa céljabol 15 személyen végez-
tek kisérleteket hypoglykaemias allapotban. A kisér-
letek részben egészséges embereken, részhen insulin-
hizékiura alatt allékon, részben insulinkezelés alatti
diabeteseken végeztettek. A vérnyoméas és a szemtensio
egyidejii méréseib6l kideriilt, hogy hypoglykaemias
szemtensiocsokkenés semmiesetre sem magyarazhato a
vérnyomasesokkenéssel. Az esetek magyobb szamaban
ugyan a vérnyomas is csokkent, de voltak esetek, me-
lyekben a vérnyomas alig valtozott, st emelkedett. A
vér és a szovetek kozotti anyagforgalmat a plasma
mennyiségérél a vér haemoglobintartalmanak valto-
zasa ad felvilagositiast. A toxikus insulinadag injitia-
lisa utdn a haemoglobinértékek tekintélyes emelkedést
mutatnak, étkezés utin ezen értékek csokkennek. KEzzel
szemben a szemtensio ecsokken, étkezés utan viszout
legtobbszor gyorsan emelkedik. 2 jelenségek a hypo
glykaemias allapothban ismert izzadassal magyarazha
tok. A szemtensioesokkenés kifejezdje az intraocularis
folyadék és a sziovetnedvek tagabb értelemben vett
aramlasanak a vérpalyaba: a szemtensioesokkenés és az
egyidejii haemoglobinértékemelkedés latszolagos para-
dox viselkedése tigy magyarazhatd, hogy a zZyors és
nagy vizleadas a vérbol az izzadas altal a szovetnedyv-
vandorlashoz képest tilsilyba jut. A hypoglykaeiniis
szemtensiocsokkenés egyik tényezdje tehit a szervezel
vizegyensilyanak eltolodasaban keresenddé. Albrechi
von Graefe figyelmeztet arra, hogy choleranal a szem-
tensio esokkenését nem tudta kimutatni.

Molndr Istvdn dr.

A golyvapraeventio hatékonysaga és biztossaga.
0. R. Kimball. (Journal of the Amerie. med. Assoc. 71
kotet, 7. sz.)

Az Egyesiilt-Allamok Michigan 4llamaban tortént
nagyszabasi praeventiv kisérletrdl szamol be, amelynek
folyaméan az iskolasgyermekek évenkint és atlagban
mintegy 400 millié g jodot (kalium jodid) kaptak vagy
a konyhaséban, amelyet e eélra az allam teriiletén igy
készitettek, vagy tablettdkban (1 db 10 mg organikus
jodot tartalmazé tabletta 40 héten at, hetenkint). A koz-
hasznalatba hozott jédozott s6 fogyasztisa altal a gyer-
mekek felndétt hozzatartozéi is prophylaxisban része-
siiltek. A megfigyelések arra mutatnak, hogy a jédo-
zott s6 régebben fennéllott golyva mellett sem hoz létre
hyperthyreosist. A jodozott s6 fogyasztéi kozott esu-
pan 27 esethen (41%) figyelt meg a golyva mellett
hyperthyreosist, mig a nem jédos sét fogyaszté golyva-
sok koziil 233 esetben (555%) jelentkeztek a hyperthy-
reosis tiinetei. Az endemikus golyva praeventi6ja tehat
igen fontos lehet a hyperthyreosisok kitorésének meg-
akadéalyozasaban. A gyermekeken végzett kisérletek is
arra mutatnak, hogy a jédozott sé hasznalata kivald
értéki a golyva megelézésére. Négyévi hasznalat utéan
az azel6tt nagy mértékben golyvaban szenvedd iskolas
gyermekeken a golyva eléfordulisa feltiind esokkenést
mutatott. Igy egyes keriiletekben 55'6%-rél 172%-ra,
327%-1r6l 88%-ra, 33:3%-r6l 10'7%-ra, 30%-r6l 9%-ra csok-
kent a golyvaban szenvedd gyermekek szima.

Bardth dr.

Typhus védooltas utan (provoeatiéos typhus). F.
Stroebe. (Zeitschr. f. klin. Med. 108. kit., 5—6. fiiz.)

Az 1926, évi hannoveri typhusjarvany alkalma-
val 117.000 embert részesitettek védboltasban, 800 ty-
phusbeteg koziil 38-nal szoros kapesolat volt a betegség
kitorése és a védooltas kozott; ezen . n. provocatiés
typhusok koziil igen sok volt a silyos eset. A héabora
Jjarvanykoértani tapaszialatait is szamba véve, szerzo

azt a felfogast wvallja, hogy a véddéoltas kivalthatja a
megbetegedést olyan embereknél, akik a fertozésnek ki
vannak téve, Talan azzal magyarazhaté ez, hogy az ol-
tds a szervezet immunbiologiai egyensulyat protein-
hatasszertien kedvezitleniil megbontja. Ha tehat a jar-
vany fészkeit el lehet fojtani, a véddoltasokkial nyu-
godtan lehet varni 2—3 hoénapig. Tomeges meghetege-
gedéseknél tehat elvetenddének tartja a véddoltasokat,
kiilonosen. ha lappangé infeetio lehetésége 4ll fenn.
Bardth dr.

Sebészet.

Tapasztalatok a rakbetegségrol Steierorszagban.
H. Haberer. (Wien. klin. Wochensehrift 1928, 41. évf.,
25. szam.,)

A graci sebészeti klinikdn valé haromévi miiko-
dése utan elrettenve allapitja meg. hogy mennyivel
nagyobb mértékben szedi aldozatait a rdk Steierorszag-
ban, mint Tirolban, el6ébbi miikddése helyén (Inns-
bruek). Tirolban a habori elétt 100.000 lakosra éven-
kint 50 rakos megbetegedés esett. A haboriban ez a szam
39 volt és utdna 1923-ig T70-re emelkedett. Kzzel szem-
ben Steierorszaghan ez a szam 1922—1925. évek kozott
220-r6l 280-ra szokott fel. A haldlesetek szidma 100.000
emberre szamitva, évente 120 koriil volt. E harom év
alatt a graei klinikan apolt 14.000 beteg koziil 637, azaz
5% wvolt rikos. Ezeknek kb. a fele wvolt inoperabilis.
Steierorszaghan a nép nem szivesen fordul bajival or-
voshoz, hanem inkabb a kuruzslékat latogatja. Hzért
sok az elkésett eset. Az orvos iranti bizalmatlansagot
a tartomany struma-endemiajaval és a lakossag alta-
lanos pajzsmirigyhypofunectiéjaval hozza okozati kap-
csolatba. Az inoperabilis eseteknél a Rontgen- és a ra-
diumbesugarzason kiviil a Gordon-féle heteroprotein-
és a Thies-féle rakautovaceinatherapiaval is tettek ki-
sérletet. [0z utébbiak értékérél azonban még nem lehet
végleges véleményt mondani. Radikalis tét utan nem
ajanlja a Rontgen-besugarzast. Valter.

A helybeli érzéstelenités ismeretlen tavolhatasa.
Ferdinand és Walter Huneke. (Die med. Welt 1928, 27.
8zam.)

Ha betegnek, aki gyakori fejfajasban szenved, bor
ala kis mennyiségti helybeli érzéstelenité szert fees-
kendiink be, akkor nagyon gyakran fogjuk tapasztalni,
hogy a fejfajas azonnal megsziinik. Fléfordul, hogy a
hatas esak percekig tart, tarthat 6rakig, de nem ritkan
huzamosabb idére panaszmentessé valik a beteg. A szer
lehet novoeain, tutoeain, psikain, holokain, legeélsze-
riibben novocain-coffein.

Naponta ismételt bdéralatti, intramuscularis és
intravends befecskendések befolyasoltik a visszatérd
fejfajasokat, Ritkabban és kisebb intensitassal jelent-
keztek, mig végiil is elmaradtak. Nemesak vasomotori-
kus eredetii fejfajasoknal, hanem lumbalanaesthesia
utaniaknal, alkoholosaknal, vérszegény embereknél és
infectiosus betegségekben szenveddéknél is bevalt. Nem-
csak fejfajasnal, de olyan betegségeknél, ahol egyik
componens ideges eredetii, is j6 eredményeket értek el.
Tlyenek: szédiilés, almatlansag, terhességi hanyés, ten-
geri betegség. Mint fajdalomesillapité is jél bevalt.
Agyvérzéseknél és fenyegetd agyvérzéseknél a fejfa-
jast megsziinteti. Trigeminus neuralgianal, ischiasnal,
epekéeolicanal is fapdalomesillapitélag hatott. A novo-
cain-coffein keverék Impletol név alatt keriil forga-
lomba 40 mmg novoeain tartalommal. Az elsé injectiét
a fajdalom alatt adjak, ha megsziinteti, néhany nap
mulva megismételheté. Ha egy ampulla nem sziinteti
meg, fel lehet menni az adagolassal négy ampullaig.
Intravendsan sem lattak toxikus mellékhatast; igen
ritkdn gyengeséget, hanyingert észleltek, ilyenkor az
adagot le kell szallitani. A hatas oly hirtelen lép fel,
hogy gondolni sem leeht resorptiv hatasra, inkabb ké-
zenfekvébb valamely eddig ismeretlen reflexhatas.
Kétségtelen, hogy a beteg részérdél is bizonyos dispo-
sitio sziikséges ahhoz, hogy kielégit6 hatast nyerjink.

Novdk Ernd.
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Az epeholyag sehészi kezeléséhez, A. Miilleder.
(Wien. klin. Wochenschr. 1928, 41. évf. 26. sz.)

A korai miitét feltétlen hive. A belgydgyaszok a
korai miitéttel szemben azt hozzak fel, hogy sok beteg-
nek esak egyszer-kétszer van rohama életében, amivel
szemben a miitét utan igen soknal maradnak kovetkez-
ményes panaszok. Igy aztan olyanok, akiknek talan
tobb bajuk nem lett volna epekiveikkel, sokaig siny-
lédnek a miitét kovetkeztében. Ezzel szemben a minden-
napos sebészi tapasztalat az, hogy a hosszadalmas bel-
gyogyaszi kezelés alatt oly sulyos elvaltozasok lépnek
fel, melyek a miitétet nehezitik, a mortalitast emelik
és az utdélagos kellemetlenségeket siulyosbitjak. Kiilo-
nosen a fajdalomesillapiték alkalmazasat itéli el, mint
amelyek gyors, de latszélagos segitségiikkel alkalmasak
arra, hogy a beteg sokaig kitartson a belgyodgyaszi ke-
zelés mellett és ne baratkozzon meg a miitét gondola-
taval. Koran, de nem rohamban, hanem ennek lezajlasa
utan operal. Technikija a kovetkezé: Hosszmetszés a
a jobb rectuson. Pontos tajékozédas a hasiireghen. Az
epehélyagot pungéilja minden esetben, mert ezzel a
beszakadas veszélyét csokkenti. Serosametszéshél ujjal
tompan hamozza ki az epehdlyagot. Cysticus és eystica
kiilon pontos ellatasa. Csonk peritonizalasa. Drainesd.
Choledochuské esetén a cysticusesonktél kiindulva
nyitja meg a choledochust. A kiveket massage-al ta-
volitja el. A choledochus-sebet elvarrja s a varrathoz
draincsovet vezet., Kehr-féle T-csovet sohasem alkal-
maz. Gazetampont ritkdn helyez be. Eseteinek kb. felé-
ben a hasat teljesen zarta minden kellemetlen kovet-
kezmény nélkiil. Tlyenkor gyorsabb a gyégyulas és nin-
esenek utéfajdalmak, amelyeket az  Osszenivések
okoznak. Valter.

Urologia.

A hudgycso-stricturak és rupturak a Rontgen-
képen, Prof. Partsch és Breitlinder. (Zeitsehr, fiir uro-
logische Chirurgie 1928, 25. kotet, 1—2. fiizet.)

A sondavizsgalat dacara, minden kéziigyességnek
sotétben valé tapogatédzas s barha az orvosra ndézve
kényelmes, a betegre nézve azonban sokszor igen kelle-
metlen, s6t fajdalmas beavatkozas. A beteget minden
fajdalomtél megkimélhetjiik, egy Rontgen, illetve
urethrographiaval.

A hugyeso toltésére két contrastanyagot husznal-
tak: 1. a jodipint, mely a hugyesé és a hdélyagra izgatd
hatassal nem bir; 2. a Kurtzahn ajanlotta bariumsul-
phat vegyiiletét. A felvétel Bueyblendével iéloldalhely-
zetben torténik.

A pars anterior toltése altalaban egyeunletesen
kalibralt sima esdvet mutat, melynek kalibere a nssa
bulbi felé kissé szélesedik. Amilyen egyszerii a kép a
normalis pars anteriornal, oly valtozatos lehet az patho-
logikus folyamatoknal. Féleg a gyulladasos sziikiiletek
jonnek itt szoba. Idésebb folyamatoknal a hagyeso
hosszabb szakaszon sziikiilt, a contrastanyag befeesken-
dezésének nem enged oly konnyen, mint a normalis,
kis iiregek, godrok conturjai latszanak. Minél sziikebb
a strietura, annal keskenyebb az arnyék conturja. A
képb6l helyesen megéallapithaté a strietura cireularis
volta, esavar- vagy dugéhuzészerii jaratok vannak-e
jelen, melyek a falzat kiilonboz6 pontjain keletkezhet-
nek. A billentyiiszerii képletek is j6l kiveheték. Trau-
matikus strieturdk az urethra lumenét ecircularisan
vagjak le s gyakran hosszi szakaszon at eérnavékony-
saguva sziikiilnek meg.

A sebészt érdekld sziikiiletek legnagyobb szimban
a higyesé hatso részletére lokalizdlédnak. Ha a strie-
tfura a pars membranaceaban fekszik, a toltés hagyma-
alakian elhuzédott, egyenetlen, sokszor majdnem tol-
tetlen, dacara annak, hogy a higyesé az elisticitas ha-
taraig tagult. Ily esetben lathaté, hogy a heges falzat
mennyire elvaltozott. A sziikiilet hossza ez esetben csak
ngy allapithaté meg, ha controll-felvétel mictio kizben
torténik.

Ami a pars prostatikat illeti, normalis viszonyok

mellett a sphineter, mely a hélyagfundustél a diaph-
ragmaig terjed, s ezen tavolsigot finom fonataival at
és atlszovi, nem észlelheld, vagyis a sphinetercontractio
folytin mindossze csak egy vékony fonal valik latha-
téva. Strieturasoknal a kép olyan, mint a prostatiasok-
nal. Tiszta, szép képet adnak az alutak, melyek a pros-
tatikus részben vagy eldtte, vagy pedig a paraurethra-
lis szovetekben kitagulva latszanak.

Az ondohdélyagoknak teljes tagulasaval valo tol-
tédését nem ftapasztaltik, azt hiszik, hogy az ondo-
hélyagmegbetegedéseknél az urethrogammoknak na-
gyobb jelentésége nines.

Friss higyesé-rupturanal a Rontgen-felvételnek
az esetleges gyors operativ beavatkozas, valamint az
infectio veszedelme miatt létjogosultsiga ninesen. Két
urethraraptura esetet észleltek urethragraphice. Rész-
letesen ismerteti mind a két esetet. A Rontgen-vizsga-
lat utan az egyik betegnél semmiféle kellemetlenséget,
complicatiét nem tapasztaltak, a masik beteg ellenben
a vizsgalat utan par hét mulva, urosepsis és retroperi-
tonealis phlegmone miatt exitalt.

Osszefoglalas: az urethrographia fajdalmatlan és
veszélytelen vizsgal eljaras, mely a hugyes6 minden
chronikus elvaltozasanal és megbetegedésénél jol alkal-
mazhat6, kiilonosen strieturdknal, fistulaknal, alutak-
nal, diverticulumnal, idegentesteknél. ;
Huth Tivadar dr.

Sziilészet és ndgyodgyaszat.

Farfekvések miitéti kezelésérél. 0. Kiistner. (Mo-
natsehrift f. Geb. u. Gyn. 78. kot., 6. fiiz.)

Otto, Stoeckel, Strassmann és Nagel felfogasiaval
szemben, kik a farfekvéses sziilés elhtzédasa vagy a
sziikséges gyors befejezése esetén a fogd alkalmazasat
ajanljak, sajat, régota kiprobalt miiszerét ajanlja. Ra-
mutat, hogy a farra alkalmazott fogdé mily gyakran
okoz siilyos lagyrészsériiléseket. B téren a Kielland-
fogé sem hozott lényegesebb javulast. Helyteleniti az
ujjal valé lehtzast, valamint a szalag és horog alkal-
mazasat. Az eliillsé combhajlatba beakasztott ujj, vala-
mint miiszerek nem a farfekvés sziilési mechanismusa
szerint segitik elé a far lejjebbhozatalat. Sajat eszko-
z6t, mely 28 em hossza, 10 mm vastag, 3 mm-es sugar-
ral biré horoghél all, a hatsé combhajlatba akasztja be
s igy huzza lejjebb a fart. Az eszkoz pisztolyagyszerii
nyéllel bir, mely kézzel jol megmarkolhaté. Elonye.
hogy a medence hajlasanal fogva konnyen felvezetheto
a magasabban fekvé hatsé ecombhajlatba s vastagsaga
miatt lagyrészsériiléseket, combtoréseket nem okoz.
Eszkozével tobb mint 40 mitétet végeztek. A szovod-
mények kozott két teljes gatrepedést, egy holyaghiively-
sipolyt, a magzatnil két feliiletes borsériilést s két
combesonttorést emlit meg. Mélyebbre terjedé magzati
lagyrészsériilés nem fordult el6. Mig a fogonak alkal-
mazasat a farra csak szakember végezheti, addig sajat
miiszerének hasznalatat a tovabbképzé tanfolyamokon,
s0t orvostanhallgaték sziilészeti-miitéttani el6adasain is
tanitja. Véleménye szerint eszkoze alkalmasabb az
eddig hasznalt Osszes eljarasokndl s ezért kiterjedtebb
alkalmazasat ajanlja. Szathmdry Zoltdan dr.

Extraetio placentae accretae. Zangemeister. (Mo-
natsehrift f. Geb. u. Gyn. 1928, 78. kot., 6. fiiz.)

A cikk Adschermann-nak ,A lepény levalasztasa a
koldokzsinor hhzéasa utjan® eimi kozleményére megirt
valasz.

Erésen tamadja az 0j eljardsokat ismertetd szer-
zoket, Ezekrol az ,ijsagokrol” legtobbszor kideriil, hogy
mar régebben is ismerték s nem egy régebbi szerzo sok-
kal megfelelébben s helyesebben targyalta a kérdést.
Aschermann cikkére vonatkozélag megemliti, hogy ez
az eljaras nem 1j, mert hiszen a franeiaknal a XVIIIL
szazadban mivelték, de hatranyai miatt régebben fel-
hagytak vele. A lepény kézzel valé levalasztasat nem
keriilhetjiitk el ezzel az eljardssal, hiszen maganak
Aschermann-nak is 11 esetben kellett a lepényt kézzel
levalasztani. Hogy a koldokzsinér htizisa mennyire ar-
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talmas, azt legjobban a régi id6k tapasztalisai bizo-
nyitjak. A XVIIIL. szazadban mindenesetre sokkal ve-
szedelmesebb lehetett a lepény kézzel vald levalasztasa
s dacara ennek, mégis felhagytak a koldokzsinér hiiza-
saval. 4dschermann-nak 3000 sziilésbol szarmazé eredmé-
nyeivel szembedllitja Stoeckel millios statisztikajat. Az
egész eljarast, mely ,minden tudoméanyos alapot nélkii-
162", veszedelmesnek tartja, nem beszélve a kildokzsinor
leszakaddsanak és a méh inversiéjanak sulyos kovet-
kezményeirsl. Aschermann-nak adatait hianyosnak
tartva (nem emliti meg, hany esetben maradt vissza
lepényrész, melyet azutan esetleg a gyermekagyban kel-
lett levalasztani), elveti ajanlatat s 6va inti az esetle-
ges kovetdket. Szathmdry Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES
Uj konyvek.
Magyar nyelven.

Dolgozatok: Entz Béla dr. egy. tandri miikodésé-
nek 10-ik évforduldjdra firtdak tanitvdnyai, A m. kir.
Erzsébet-Tudomanyegyetem 1927—28. tanévi V, fiizete.
Dunéantuali Egyetemi Nyomda.

Német nyelven.

_ Chirurgie des Land-, Schiffs- und Kolonialarztes.
W. won Oettingen. Theodor Steinkopff. Drezda. Ara
18—20 M. — Handbuch der gesamten Strahlenheil-
kunde, Biologie, Pathologie u. Therapie. II. kot. 2. k.
Paul Lazarus. J. F. Bergmann. Miinchen. Ara 21 M. —
Handbuch der Anatomie des Kindes. I. kot, 2. kiild.
Peter—Wetzel Heiderich. J. F. Bergmann. Miinchen.
Ara 18 M. — Vererbung anatomischer Variationen der
Nase, ihrer Nebenhiéhlen und des Gehérorgans. H. Lei-
cher. J. F. Bergmann. Miinchen. Ara 21 M.

Dolgozatok: Entz Béla dr. egy. tandri mikodésé-
nek 10-ik évfordulojara irtdk tanitvdanyai., A m, kir.
Erzsébet-Tudomanyegyetem 1927—28. tanévi V. fiizete.
Dunantili Egyetemi Nyomda. — A 321 oldalas, 30 érté-
kes laboratoriumi kozleményt tartalmazé koényv ékes
dokumentuma egy szigoru kritikaja, kiforrott felfogasu
s tanitvanyaira iranyité varazst gyakorlé professor ter-
mékenyité hatasianak. — Nem boesatkozhatunk sem kriti-
kaba, sem ismertetésbe, mert a kutatékkal szemben erre
csak a kutatds jogosit. De e koényv, melyben érezziik,
értékek vannak lefektetve, reflectorként vilagit ra arra,
ki a ,,magiar Heidelberghen* az orvosi tudomany alap-
épit6 munkainak részese és zaszlotartéja. Fogadja a 3o
oreg Hetilapnak és olvasé kozonségének is dszinte elis-
merését és jokivanatait 10 éves aldasos munkassagahoz
és az orvosképzés jovojében még reavaré hivatisahoz, —
A konyv mondhatni pazar kiallitasa, remek autotyp és
szines abrai a Dunantili Egyetemi Nyomda teljesitd
képességének megleps bizonyitékei. Vamossy.

Der Kranke und die Krankenversicherung. Ein
Mahnwort. Von Dr. Friedrich Wolfj. Verlag J. ¥. Leh-
mann. Miinchen, 1928, Ara fiizve 5 .

Hogy a betegpénztari iigy mekkora hullamokat
vet Nemgtqrszaghan, ugy az orvosok, mint a nagyko-
zO6nség kor:eben, azt mi sem bizonyitja jobban, mint az
errél sz6l6 irodalom 6riasi fellendiilése. Egymasutin
jelennek meg erre vonatkozo kinyvek, ropiratok és 1j-
sageikkek, és pedig ﬁ;.{.(y & napilapokban, mint a szak-
sajtéban. Es hogy a kedélyek ebben a kérdéshen nem
tt’ld'nazk nyugvoépontra juini, azt igen élénken dokumen-
talja az a homlokegyenest ellenkezd allaspont, amely-
ért az egyes szerzOk nagy lelkesedéssel sikraszallnak.
Nemrég e helyen ismertettem Erwin Liek munkajat.
aki a katyuba keriilt betegpénztari iiey egyediili pana-
ceajat az orvosok #Allamositiasaban latja, mert szerinte
esak a szabad orvesvéalasztissal jard sok visszaélés jut-
tatta olyan silyos helyzetbe a pénztarakat.

y Wplﬂ' éppen ellenkezoleg ecsak a szabad orvos
valasztas alapjan véli a kérdést megoldhaténak, persze
bizonyos reformok életbeléptetése utan. Mindenekel6tt
e_;:’zukségosnek tartja, hogy a betegpénztari tagoknak
jaré osszes kedvezmények azoknak esalddtagjaira is
kjtetr;eszt-eseenek. A szabad orvosvalasztast szerinte
torvénybe kell iktatni és ahol ezaltal egyes eddig fix
fizetéssel alkalmazott orvosok létérdeke veszélyeztetve

volna, ott a kirivé igazsagtalansagokat dtmeneti intéz-
kedésekkel kell elimindlni. Amely orvoshoz 5 esztendén
at a betegpénztari tagok bizonyos minimuma (negyed-
évenkint 50 tag) sem fordul, azt torolni kell a szabadon
valaszthaté orvosok jegyzékébol. Masrészt az 1. n.
~Kassenlowen“-ek  garazdalkodasat is lehetetlenné
akarja tenni azaltal, hogy minden orvos csak bizonyos
szamnu beteget kezelhet, a megéallapitott maximumon
feliil végzett orvosi ténykedésért nem jar honorarium.
Hjjeli latogatasoknal minden tag, a nagyobb fizetésii
tagok pedig a nappali latogatasoknél is a honorarium
10—20 szazalékat sajatjukbol kotelesek fizetni. A beteg-
pénztarak ezentil nemesak a betegek kezelését, hanem
a prophylaxist is tekintsék feladatuknak, ide értve a
palyavalasztas, hazassagkotés koriili tandcsadast stb.

A betegpénztaraknak ne legyen szabad tokéket
felhalmozni, éppigy ne tarthassanak fenn korhazakat,
sanatoriumokat, gyogyszertarakat, Amint a tag Osszes
jovedelme a 3600 markat meghaladja, minden kedvez-
ményre vald igényjogosultsiga megsziinik és szakitva
az eddigi szokassal, ne maradhasson meg tovabbra 1.
n., onkénytes tagnak.

A betegpenztarak vezetoségébol szamuzni kell
minden politikat, anélkiil azonban, hogy féltékenyen
orzott eddigi autonomiajuk esorbat szenvedjen. A szerzo
per longum et latum igen alaposan okolja meg mind-
ezen inditvanyokat. Mindenesetre az a benyomasunk,
hogy eddigi formajaban sem a szabad orvosvalasztas.
sem pedig a fixumos rendszer nem felelt meg minden
jogos varakozasnak és hogy idovel mégis esak a sza-
bad orvosvalasztas eszméje fog gyozedelmeskedni.
Hiszen nemesak az orvossig gyogyit, hanem az orvos
egyénisége is, de nem a betegre oktroyalt orvos fog itt
eredményt elérni, hanem a dolog természete szerint
csakis a szabadon valasztott orvos, mert csakis ehhez
fordul korlatlan bizalommal a beteg. A szabad orvos-
valasztas is csak emberi alkotas, tehat nem lehet toké-
letes, de idovel el fognak simulni az ezen rendszerrel
jaro inconvenientiak. A szerzo jol atgondolt javasla-
taival mindenesetre kozelebb hozta a kérdést a megol-
déishoz. Vajda Kdroly dr.

Die Impotenz des Mannes, Von Dr. P. Orlowski.
Vierte volliz neu bearbeitcte Auflage, mit 43 Abbil-
dungen im Text und 5, firbigen Tafeln, 246 Seiten. Leip-
zig, 1928. Kurt Kabitzsch. j

Szerzé kinyvét XII. fejezetre osztja. Az I, fejezet
sz0l a potentia anatomifdjarél, vagyis az ondoszalak
keletkezésérol, a herének a prostatahoz valé viszonya-
r6l, a here belsOsecretiés miikodésérdl, illetve kozti
sejtjeirol, valamint a Steind-féle felfogasrél, azutan a
mellékhere, Cowper-mirigyek és ondohdlyagok miko-
désérol. A 1II. fejezet a potentia élettana, az erectio
bonetani és élettani feltételeirdl. 111. A potentia beideg-
z6sér6l a centrummal az agyban, az ejaculatiés ideg-
berendezésrél. 1V. Az impotentiarél altaldban. V, A
somatikus impotentiardl, felemliti a velesziiletett
fitymasziikiiletet, hypospadiasist, induratio penis plas-
ticat, priapismust s a here, prostata és ondohdlyag
megbetegedéseit, mint kivalté okokat. VI. Colliculitis.
Részletesen ismerteti a colliculus seminalis bonetanat
és szovettanat, valamint élettani miikodését; leirja,
hogyan johet létre colliculus hypertrophia, hogyan
lehet azt felismerni s milyen klinikai tinetekkel jar.
Nagy jelentoséget tulajdonit az impotentia létrejotté-
ben a colliculus hypertrophidanak, melyvet legtobbszor
az éveken at izott onanizalis és a hosszi idon at tizott
coitus interruptus idéznek e¢lé. VII. A kéros magomlé-
sekrél és a sexualis neurastheniarol, vagyis a nem
coitus utjan tortént magomlésekr6l, mint az onaniardl,
pollutiérél és spermathorrhoearél. VIIL. A psychikus
impotentiarél, melyeknek nagy szaméat a gonorrhoea-
ban szenvedok képezik. IX. Az impotentia prognosisa-
r6l. X. Az impotentia kezeléséril, belsé gyiogyszeres,
vizkiras és loealis kezelésrdl, tovabhba organotherapias
eljarasokrol. XI. A koérral jaré impotentia gyogyitasa-
rol. Itt részletesen targyalja a Steinach- és Woronow-
féle fiatalité eljardsokat, azok bonctani és élettani ma-
gyarazatat s arra a kovetkeztetésre jut, hogy a meg-
fiatalitdsban sem a kozti sejteknek megszaporodasa ut-
jan, sem a csirahamsejtek atiiltetése utjan, sem a hor-
monok befeeskendezése utjan nem hisz. XII. Az impo-
tentia generandirél. Itt nem annyira az anatomiai
okokkal foglalkozik, mint azon esetekkel, hol a férfi tel-
jesen egészséges, mégsem képes termékenyiteni (azoo-
spermia, aspermatismus).

konyv — amint elsdé kiadasanak elészavaban a
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szerzd jelzi is — a colliculus hypertrophicianak és colli-
culus causticanak az impotentia kezelésében valé nagy
fontossagat hangsilyozza, amiben talan talzasha ra-
gadtatja magat, de a munka jol van megirva, teljesen
tudomanyos szinben mozog és szakembereknek érdekes
olvasméany. Prof, Illyés Géza.

Die Absonderung des Harns, drthur R. Cushny.
A masodik angol kiadast németre forditottak: Prof.
Alfred Noll es D, Johanna Piischel. 39 részben
szines, szovegkozti abraval. (lustav Fischer kiadasa.
Jena, 1926,

A vesemiikodés physiologidja sokat kutatott, so-
kat vitatott teriilete a tudomanynak, de esak annak a
két theorianak modern megfogalmaziasihoz jutott még
mindig, melyet Bowmann mar 1842-ben és Ludwig 1814-
ben allitottak fel. E két theoria, helyesebben az altala
elfogadott ,modern” filtratiés elmelet vonul végig
Cushny konyvén, Erés meggyozodéssel védi azt a secre-
tiés tan hiveivel szemben es alkalmazza 1gy a physio-
logiaban, mint a pharmakologiaban és pathologiaban,
csaknem hatszaz kisérleti munkéra hivatkozva. Hasz-
nos és szép munkéat végeztek e forditok, hogy szélesebb
korok szaméara hozzaferhetové tették Cushny munka-
jat, mert élvezetes és hasznos olvasminy minden phy-
siologiaval foglalkoz6 orvos szamara és ismerete elen-
gedhetetleniil sziikséges annak, aki a vese mikodésé-
vel kisérletileg ohajt foglalkozni, A konyv kiallitasa
dicséri a kiado éaldozatkészségét. Biro dr.

Die Nihrschiden des Kindes, Hans 4ron, Urban
és Schwarzenberg, 1928, Ara 6 o,

Tomoren, de vilagos és tetszetés nyelvezettel meg-
irt 152 oldal terjedelmit munka, melyet gy a gyakorlo-,
mint a szakorvos mar az eloszavaban megadott pro-
grammja kovetkeztében is kell hogy bizalommal fogad-
Jon. Nem theoridkra és a szerzok neveire fekteti a
sulyt, hanem tisztan a gyakorlati szempontokat dom-
boritja el6 és ez oly plastikusan sikeriil neki, hogy a
nem szakorvos olvasé is rogton tisztaban kell hogy
legyen egyszeri atolvasasra a kérdések lényegével. Az
olvasénak az az impressioja az egyes fejezetek targya-
lasanal, hogy ujat nem olvasott, pedig az osszes kérdé-
sekben a legmodernebb és a legujabb szempontok is
érintve vannak, esakhogy olyan iigyesea van beleszéve
a sorok kozé az 1j, hogy az mint magatdl értetédo és
sziikség szerint kovetkezo folyomanyanak latszik a tar
gyalasnak. Az egyes csecsemokori taplalkozasi zavarok
beosztasat a lehelosegig egyszeriisiti és amit eddig leg-
fobban nélkiiloztiink a szakirodalomban, nagy silyt he-
yvez a eseesemOk individualis reactiéjara egyes taplal-
kozasi médokkal szemben. Szamos jol atnézheto és meg-
értheté graphikonja az egyes kozolt kortorténetek mel-
lett talaléan vilagitjak meg azt, amit az elméleti fejte-
getések soran eléreboesatott. Kiilonosen boven tar-
gyalja az avitaminosis kérdését, mely Németorszagon,
mint ipari allamban, kiilonosen nagy fontossaggal bir,
nalunk, ahol a tehenek taplalisa még eléggé rationalis
(a legeltetési viszonyok miatt), ez a korkép kevésbbé is-
mert és gyakorlatilag nem oly fontos. A mi kiallitasa
elsérendii. Békay Zoltdan dr.

Tiiddbeteggondozé faluhelyen Rapp Jakab dr.
(Szerz6 kiadasa.)

Az a meglatis, hogy a tuberculosis tomegjelensé-
gének magatartasat socialis, gazdasigi és kulturalis
okok szabalyozzik, sziilte a tiidobeteg-dispensaire gon-
dolatat. Calmette idaja intézménnyé formalddott s ma
minden allam tuberculosismozgalmanak kozéppontja-
ban all. Orszégok, varosok, falvak sajatsagaihoz ido-
mulva szolgalja a praeventioft, Szerz6 munkéja ennek
az intézménynek a magyar falu allapotaban célszerii-
nek bizonyult tevékenységét ismerteti a beteg- és lakas-
gondozas, a diagnostikus és gyo6gyité munka szempont-
Jjabol. Parassin Jézsef dr.

Die Vererbung. Giinther Just. Jedermanns Bii-
cherei. Abteilung Naturwissenscehaftl. Gruppe Biologie.
Herausgegeben von Walther Schoenichen, Ferdinand
Hirt in Breslau, 1927. Ara 350 .

A 132 lapra terjedd konyvecskének célja elsosor-
ban a laikus kozonséget az atoroklés nagy kérdésével,
barha kozérthetéen, de tudomanyos szellemben megis-
mertetni, Tiz fejezetre osztja anyagit, targyalvan az
atoroklés alaptorvényeit, ezeknek érvényességét az alla-
tokra és az emberre nézve, a milieu hatasat, a csirasej-
teknek az atorokléshez valé viszonyat, sz6l tovabba az
orokletes telepekrél, a mnemnek az oOroklédéshez valé
viszonyaro6l, 0 orokletes telepek keletkezésérdl, végiil

az atoroklés és az eugenika egymaiashoz valé viszonyd-
r6l, 48 dbra és 7 vazlat élénkiti a kis munkat, mely
folyékony, igen értheté targyalasi modora folytdn min-
denkinek, aki az atoroklés bonyolult problemajahoz ro-
vid, vilagos bevezeld iranyitast keres, a legmelegebben
ajanlhato. Prof. Schaffer.

Atlas der Blutkrankheiten. Karl Schleip und
Albert Alder. Masodik, egészen atdolgozott kiadas. 108
gzines abraval. Urban és Schwarzenberg, 1928. Ara 62 A.

Orommel iidvozoljiik e kitiind munka méasodik ki-
adasit (az elsd kiadas 1907-ben jelent meg), annél is in-
kabb, mert a szerzék ezt a kiadast egészen atdolgoztik
és igen lényegesen kibovitették. Az elsé kiadas 58 abra-
jahoz 52 1) abra esatlakozik, amelyeknek legnagyobb
része a zirichi klinikdbdl, 4ldertdl szarmazik, A beve-
zetésben a szerzbék a vérvizsgalatnak technikajat ismer-
tetik s a legtjabb eljarisokat is targyaljak. Az abrakat
magyarazo szovegben lehetbleg rioviden ismertetik az
abrazolt sejteknek sajatsiagait, ezeknek jelentdségét és
a kiilonboz6 betegségek vérképének jellemzo tulajdon-
sagait. Bz a rovid szoveg nagymértékben noveli az at-
lasznak hasznéalhatosigat, Az abrédk nem sémas és nem
osszedllitott képek, hanem valamely jellemzo vérkészit-
ménynek egy latoterét adjak vissza, az utolso tiz abra
pedig a malaria plasmodiumokat és a trypanosomét
mutatja be. A masodik kiadas 1j abrai ugyanolyan
hiiek, mint az els6é kiadasbél atvett abrak s az abrak
valoban visszaadjak azt, amit a mikroskoppal latni.
Beyfelol az abrak ezen tokéletes volta, mely feliilmulja
mas haematologiai képek kivitelét. masfelsl pedig az
abréazolt vérképek nagy sziama nélkiilozhetetlenné fogja
tenni ezt az atlaszt mindazoknak, akik haematologidaval
foglalkozzanak. Prof. Herzog.

A Kir. Orvosegyesiilet oktéber 20-i XCIIL
nagygyiilése.

Biaré Koranyi Sandor: 1. Elnoki wmegnyitéja:

Tisztelt Orvosegyesiilet! 70 év el6tt, 1858 november
13-an, egyesiiletiink Wagner Jdnos elnoklete alatt iilést
tartott, amelyet minden orvostudomannyal foglalkozé
egyesiilet, mint torténelmi jelentdéséggel birét, iinne-
pelne. A harmincnégy jelenlévé soraban ott voltak:
Tormay, Bene Ferene, Verebély, Markusovszky, Bokay,
Lummniczer és Balassa. Szoszerint idézem a jegyzokony-
vet: ,,Professor Czermdk a Gracia-féle gogtiikrot mu-
tatta be. All ezen eszkoz egy kisebb vagy nagyobb
hosszas négyszogtiikkorbél, melynek nyele akképen van
hajlitva, hogy azt a lagy iny ala a garatiiregbe bevivén
6s also szélét a garat falahoz tamasztvan, az alulrol
felvett képet rézsutszog alatt lathatéva tegye. A tiilkor
alakja valtozhat és nagysiga a koriillményekhez sza-
bandé. A vizsgalandé szdjat mérsékelten feltarvan,
nyelvét a szaj fenekén nyugodni hagyja és ezen hely-
zetben a tiikor, amely elebb megmelegitendd, bevitetik
a garatiiregbe ugy, hogy a lagy inyt feltélja. A szaj-
és garatiiregbe beesd vilagossiagsugarak vienddk be
egy homloktiikdér segitségével. Ez megtorténvén, a
visszatiikroz6 garatiireget a gogfodot, a gogrés széleit,
a hangrést, a valdodi és alkotoket és Morgagni-gyomro-
esokat lehet latni. S6t gyakorlat utdn a horg szétagaza-
sat is lehet észlelni. Ezen részeket az eléaddé tanar ur
sajatmagan, kitarté tiirelemmel, az egész népes gyiilés
minden jelenvolt tagjanak bemutatta. Hasznai lenné-
nek gyakorlati szempontb6l ezen tiikornek: a gog
részeinek koros elvaltozasai észlelhetése, a baj, kiillono-
sen dag, kifekélyesedés, roncsoldas stb. terjedésének,
helyének és jellemének meghatarozasa. Arnyékoldala
azonban az alkalmazisnak a betegeknek félénksége,
ingerlékenysége és azon nem ritkan el6fordulé koriil-
mény, miszerint a nyelvgyokot sokaknil csak nagy
erdszakkal és hanyinger tiineményei kozott lehet esak
egy pillanatra lenyomni annyira, hogy a garatiireg
lathatéva legyen. Hozzd még azon koriilmény, hogy
azon részek lobosodasa esetében és izgatott allapotaban
az izgékonysiag még nagyobb fokra hag.” Alairva:
Wagner Jdnos elnok.

Tovabbi jegyzokonyvei az Orvosegyesiiletnek el-
mondjak azt, hogy Czermdk bemutatja a haeminjegecek
eléallitasat és a mdbdszer fontossagit emlegeti torvény-
széki és egyéb szempontokbdél. Bemutat egy kutyat
gyomorsipollyal és a gyomoremésztéssel foglalkozik
el6adasiaban. Eldadast tart a haemodynamika tanulma-
nzogle’xsé,ra szolgald 1jabb eszkozokrél és azoknak hasz-
narél.
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Czermdk, addig krakkéi professor, 1858-ban ne-
veztetett ki a pesti egyetemen a physiologia tanarava.
(Csak 1860-ig maradt helyén. Mikor megindult a mozga-
lom a magyar el6adé nyelv érdekében, Czermdk be-
latta annak jogosultsfigiat, nem birvan nyelviinket,
allasarél lemondott és Pestet mint magyarbarat hagyta
el. Egyik életir6ja szerint itt toltotte életének két leg-
boldogabb esztendejét. Nemesak azért tartozunk emlé-
kezete irdant haldaval, amit itt, mint kutaté tudés dolgo-
zott, hanem azért, mert az experimentalis orvosi kuta-
tasnak 6 volt els6 mivelije e%yetemﬁnkdn és mert két-
évi itt-tartézkodiasa elég volt ahhoz, hogy nekiink
Balogh Kdlmant és Jendrassik Jendt nevelje, altaluk
gondoskodva afelél, hogy az experamentalis munka
folytonossaga Magyarorszigon biztositott maradjon
tavozasa utan is.

Czermdk 1828-ban sziiletett. Sziiletésének szdzadik
évforduldja alkalmabol mélté, hogy kegyelettel emlé-
kezziink meg fel6le. Hogy e megemlékezésre a Balassd-
nak szant estét valasztottam, annak oka az hogy a
fogalom, amelyet Balassa nevével kot Ossze az utokor,
messze tulnétt e név viselojének, mint egyénnek hatd-
ran. Az alkoté embereknek, az iskolaalapitéknak sorsa
ez és Magyarorszagon senkié sem annyira, mint az 6vé.
Ot emlegetve annai, aki a kiilsdségekre helyezi figyel-
mét, e régi kolostorépiilet jut eszébe a Hatvani-uteca
sarkan a benne szorongé orvoskari intézetekkel, ame-
lyek kozt 1843-ban, mikor Balassa a sebészet tanara
lett, a sebészeti klinikdnak tizenharom agya volt.
Eszébe jut az akkori fakultds, amelynek szelleme, mint
az ,Orvosi tudomany magyar mesterei® eimii konyv
bevezetésében Miiller Kdlmdn irja, esupa sziirkeség
volt. De igazsigtalan volna e kor irant aki, rei vissza-
emlékezve, ennél allana meg. E sziirkeségbe vilagitott
bele Balassa és mikor rajta keresztiiltort az 6 szelleme,
évek milasaval sok minden megviltozott. Balassa a
giimds iziiletek gyégykezelésének methodikajiba beve-
zette a rogzitést. Kzzel principiumot fedezett fel, amely-
nek nagyon altalanos jelentésége akkor valt viligossa,
mikor Forlanini kezdeményezése azt a tiidétuberculo-
sis gyogyitasaban is fényesen bevalt modszerré avatta.
Czermdk az orvos kezébe adta a gégetiikriof, megvetve
a laryngologia és rhinologia alapjat. Semmelweis pedig
megvivta esatajat, amely%en a gyermekigyi laz folott
gyozedelmeskedett. 2 harom nagy tett minden orvosi
iskola dies6ségére valnék. E harom nagy tett inditotta
meg Magyarorszagon az oOnalldé tudomanyos orvosi
munkat. B hirom vildgraszélé esemény emlékével kell
osszekotniink Balassa koraét, hogy rei neesak vissza,
hanem érdeme szerint fol is tekintsiink. Balassa iinnepe
ma mar e koré, a magyar orvosi kultira onalléva vala-
sanak sokat igéré kezdetéé. Balassa-eléadoinknak arrdl
kell szamot adniok, hogy az akkor életre kelt szellem
értelmében mivel gazdagitottik a magyar kutaték
hozzajarulasat az orvosi tudomany haladasihoz. Az
idén Bdlint Rezs6é tagtarsunkra keriilt a sor. 92. nagy-
gyiilésiinket megnyitva, felkérem 6t Balassa-el6adasa-
nak megtartasara.

. 2. Ezutian Balint Rezs6 tartotta meg iinnepi elé-
adasat ,,Gyulladds, supbasisegyensdly, conslitutio* ci-
11?_91{,'_ 1I{nit jelen szamunkban egész terjedelmében

ozliink,

El6éadé Balassa emlékének szant bevezetés utan
reatér sajat és klinikéaja vizsgélataira. E vizsgalatok
a gyomorfekély tanabdl indultak ki, amiben sok volt
a nem tisztazott kérdés, melyek azt mutattak, hogy a
gyomorfekély létrehozasiban és fenntartisiban bizo-
nyos constitutionalis factorok is szerepet jatszanak.
Ezt a factort el6adé vizsgalatai a fekélybetegek véré-
nek és szoveteinek reactioeltolédasaban talalta meg.
Kz okozza, hogy a fekély gydgyulasi hajlama hianyos.
E tételt régibb kisérletein kiviil wjabbakkal is bizo-
nyitja, nevezetesen azzal, hogy gyorsan novekedé no-
vényi esirok a fekélyes egyén vérsavijiban nehezebben
noének, mint normalis egyénében, viszont ez a noveke-
dési visszamaradas megsziinik, ha a kisérlet elétt né-

4ny napon at a fekélyes beteg sodabicarbonat szedett.

A fekélyes’t betpg savéja tehat a szovetszaporodast
(ami a gyobgyulas fttja is) gatolja s ezen gatlas oka
reactidjanak savanyubb volta.

A szovetek és szovetnedvek vegyhatasanak jelen-
t6sége azonban nemesak a fekély pathologidjaban jat-
szik szerepet, hanem &ltaldban a gyulladdséban is és
minden olyan folyamatban, amely sejtszaporodassal
jar. Az irodalom idevagé adatainak rovid targyalasa és
nevezetesen azok latszélagos ellentéteinek kifejtése

utan beszamol eléadé kisérleteinek azon esoportjardl,
amelyeket ez irdnyban végzett.

Kimutatja tgy allatkisérletben, mint emberen is,
hogy a savanyu vegyhatds a gyulladids exsudativ
phasisat fokozza. Kimutatja viszont, hogy szénsavtar-
talmu levegé belégzése, amely a vért savanytabba teszi,
éppugy gatolja a sebgydgyuliast, mintha az allatnak
sosavat adunk, és a szovettenyészetekben is igen nagy
kiilonbségek mutfatkoznak a tenyésztési medium vegy-
hatdsa szerint, mindig a savanyu medium rovésara.
Lényegesen befolyéasolja a vegyhatés a tuberculosis Ki-
fejlodését, és a tubereulotikus szovet mindségét, a da-
ganatok fejlédését, fiatal allatok novekedését, esont-
fejlédését stb. Mindezekbdl azt a kovetkeztetést vonja,
hogy a savanyu vegyhatis az exsudativ folyamatokat
elomozditja, a proliferativ folyamatokat viszont gatolja.

Minthogy pedig a szervezet vegyhatasat, miként
eléadé kisérletei is igazoltik, a vegetativ idegrendszer
szabilyozza, minthogy tovabbid a vegetativ idegrend-
szer hormonalis (belsésecretiés) hatas alatt all, a hor-
monalis rendszer viszont a constitutio igen lényeges
factora, ezért a szervezet vegyhatisianak valtozasai
constitutionalis eredetiiek lehetnek. A constutio tehat
a vegyhatasszabalyozas utja befolyasolja a gyullada-
sos és proliferativ folyamatokat.

Az eldéadas utan a Balassa-érem atadasa kévetke-
zett, s a nagyszami hallgatésag melegen és hosszas-
san iinnepelte az eldadét.

A német pharmakologusok nagygyiilése,

A német pharmakologusok nagygyfilését az idén
szeptember 13—I16-ig Hamburgban tartottik meg a né-
met orvosok és természetbuvarok gyiilésével kapesola-
tosan. A congressus elsé napjit Harvey emlékezetének
szentellék és ennek keretében négy referatum és
két meghivott eldadé a sziv- és vérkeringésre vonat-
kozo kisérletes vizsgalatokr6l szamolt be. Liljestrand
(Stockholm) és Jarisch (Innsbruck) a sziv- és vér-
edényelk munkdjinak physiologidja és pharmalkolo-
gidjanak wmai dlldsdt ismertetve, foképen azokrdl az
ismereteinkrél szamoltak be, melyek az izommunka és
a szivmunka kozotti kapesolatokra vonatkoznak. A
verotérfogatnak emberben valé meghatarozasira szol-
galé moédszerek kritikai megbeszélése utian rea mutat-
nak arra az igen érdekes megallapitasra, hogy statikai
munkinil az Os-kihasznélds sokkalta rosszabb, mint
dynamikai munka kozben. A szivmunka két tényezdje
koziil izommunkanéil a tovabbitott vérmennyiség sok-
kal jelentékenyebben névekedik, mint a vérnyomaés.
Az elébbi 500%-0s fokozédasaval az utébbinak esak
60%-0s emelkedése 4ll szemben. A vérmennyiség foko-
zodasdaban elso helyen all a sziv frequentidjana me;i'-
novekedése, aminek létrejottében legféképen a vér fel-
melegedésének reflexes hatasa szerepel és esak méa-
sodsorban eentralis impulsusok. Behaté vizsgélatok el-
dontottték, hogy a vérkeringés regulatiéjaban a vér
H-ion conecentratiéja semmiféle szereppel sem bir. A
regulatio peripherias tényezoi koziil kiemelik a centra-
lis venakban a vérmennyiség megnovekedését, ami
részben az arteriak, illetve capillarisok megnyilasa,
részint vérdepdtk mobilizdldsdnak kovetkezménye.

Hermann Straub (Gottingen) a szivmunka patho-
logiajat ismertetve, a sziv tonusinak, az insufficientia
fogalmanak elemzése utin a beteg sziv compensatiés
berendezéseit ismertetve, féleg a hypertrophiara vo-
natkoz6 megiallapitasokat foglalja Ossze. .

i Efminger (Freiburg) a wvéredények munkdjd-
nak pathologidjdardl sz6lé referatuméaban foéleg sajat
vizsgalatardl szamol be, melyek szerint szivbetegeknél
a vér tejsavtartalma megszaporodik és klinikai meg-
figyeléseivel igyekszik alatdmasztani azt a meggy6zé-
dését, hogy a vérmennyiségnek egy jelentékeny része
nem vesz reszt a keringésben, hanem depét-kban
stagnal, tovabba, hogy szivinsufficientidknal ennek a
stalglx(lé.l(’) vérnek a mennyisége lényegesen megszapo-
rodik.

A két meghivott eldadé koziil G. V. Anrep
(Cambridge) a coronaridk physiologidja és pharma-
kologidja, Mansfeld (Péecs) a szivtagulds problemdja
cimén szamoltak be kisérletes vizsgalataikrol.

Anrep igen szép 0j maddszert dolgozott ki a coro-
naridkban keringd vér mennyiségének és az dramlas
idébeli lefolyasinak meghatarozasara és ezzel azt az
érdekes tényt allapitotta meg, hogy minden systole
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alatt a bal coronaridban az aramlis tokéletesen el-
akad, mig a jobb coronariaban a systole alatt is aram-
lik a vér. Kozepes frequentiavaltozas hatastalan =«
coronaria-keringésre. Uj mddszerével egyes gyogy-
szereknek (amylnitrit, adrenalin, strophantin, sth.) is-
mert hatasait az addiginél pontosabban tudja meg-
analyzalni.

Mansfeld oly médszernek birtokaban, mellyel a
myocardium karositasa nélkil kutyakon a sziv to-
nusat tokéletesen ki tudja iktatni, pathologias kisér-
letben utinozni tudja a szivdilatatiét és igy médja-
ban allott a tagult sziv dynamikai viszonyait quanti-
tative megvizsgélni. B vizsgéalatoknal kideriilt, hogy
a tonusat vesztett sziv munkabirisa korantsem marad
mogotte a normalis sziv munkaképességének, de az
alkalmazkodas médja prinecipialisan megvaltozott. A
szivtagulds, mely egyik legfontosabb compensatiés be-
rendezése a szivnek e vizsgalatok szerint az oekonomiat
szolgalja, amennyiben egyforma munkat a sziv tagult
allapotaban jelentékenyen kisebb energia aran végez
el, mint normalis allapotaban, ami érthetévé teszi, hogy
kéros viszonyok kozott a szivdilatatio évtizedeken at
is kompenzalni tudja a bajt. Magyarazata pedig
e takarékossignak az, hogy a tagult sziv sokkal kisebb
contractio aran tud nagy vérmennyiségeket tovabbi-
tani, mint tonusos allapotiaban. A szivdilatatiénak,
mint compensatiés folyamatnak igazi jelentdsége te-
hat nem mint eddig hitték energetikai, hanem tisztara
mechanikai téren van.

A kovetkez6 nap délel6ttjén Flury (Wiirzburg)
68 Zangger (Ziirich) referatumai foglaltak le a modern
ipari mérgezésekrél. Az igen érdekes és 6riasi anyag
ismertetése toxicologiai (Flury) és torvényszéki orvosi
(Zangger) szempontokbol tortént. Mindkét referald
nyomatékosan hangoztatta azt a szomoru allapotot,
hogy a gyakorlé és hatdésagi, sokszor a toérvényszéki
orvosok is mily jaratlansigot arulnak el mérgezési
esetek terén, ami nem egyszer artatlan emberek elité-
léséhez vezet és ipari mérgezések fel nem ismerése
folytan oOzvegyek és arvak silyos karosodasat okozza
nap-nap utan. Igen mély benyomast tett Trendelenburg
(Berlin) hozziszdlasa a vita kapesan, amiddén elmondta,
ho egy 10 év eldtt életfogytiglani fegyhazra itélt
ember iigye perujitids folytdn most hozza keriilt véle-
meényezésre, amib6l az elitélt teljes Artatlansaga de-
riillt ki és nézete szerint soha el nem lehetett volna
itélni a vadloftat, ha mar annakidején is pharmakolo-
gus véleményét kikérték volna.

Barger (Edinburg): Régi és uj dolgok az anya-
rozsrél eimii referatuma féleg orvostorténelmi szem-
pontbél volt igen érdekes és élvezetes. Torténelmi ta-
nulmanyaival kapesolatban azonban ismertette azokat
a vizsgalatokat is, melyek nagyrészt az 6 sajat mun-
késsiga révén a secale cornutum hatéanyagainak
chemiai megismeréséhez vezettek. Kzenfeliil 40 el6adas
volt targya a congressusnak, melynek ismertetése e
rovid beszamold keretében lehetetlen. Mindenik faradt-
sagos, lelkiismeretes munkaval kifaragott épité ko
ahhoz az égiilethez, melynek betet6zését talan egykor
késoi utédok fogjak iinnepelni.

A Janos-kérhaz és a korhazi orvosok
magangyakorlata.

Szérvanyos esetek alapjan tamadasok érték az
egész kozkorhazi féorvosi kart, olyankor, mikor a ki-
fegasolt esetek vizsgalata sines befejezve, tehat mikor
az esetre vonatkozé tamadés jogosultsaga sines iga-
zelva., S6t talan soha sem is lesz, mert a megvadolt
orvosok lemondéasdval az illetékes nyilatkozatok sze-
rint ,elleniik tovabbi eljardsnak helye nines®.

A napilapok a sensatio érdekében az ilyen tama-
dasokat kiszinezve, megtéveszté commentarokkal kisérve
adjak tovabb, s néha hetekig sem iil el az izgalom, a va-
dak és ragalmak 6zone, amivel a székesfévaros kozkér-
hézainak féorvosi karat elhalmozzék. Egyre vartuk,
s azt hissziik, hogy az egész orvosi rend varta, hogy
vagy a koérhazi igazgaték vagy az orvosi kar egy eré-
lyes nyilatkozatban elébe all e vadozonnek, ha mar a
gazdaiknak ez eszébe nem juf, leszamitva egy a sorok
kozott szerényen meghitzodé fépolgarmesteri elisme-
rést, amit ugyanesak elnyomott a semnsatios sajté har-

sonaja és a kikiildott vizegalobizottsag naponta kozolt
hadi jelentése (ezt nevezték ,,meglepetésszeri” vizsga-
latnak).

Egyre vartuk, de mivel nem kivetkezett be, 8 mi
nem csak az ,esetet’, hanem a kérdést is igen fontosnak
tartjuk, ami ezzel kapesolatban felmeriilt, — sziikséges-
nek véljiik legalabb Rendiink myilvanossaga elott szot
emelni a févarosi kézkoérhazak orvosainak reputatiéia
érdekében és elmondani véleményiinket arrél a helyzet-
r6l is, amit most sandlni, illetéleg kérhaz, orvos és be-
teg szempontjabél agyonsandlni akarnak,

A f6varos koérhdzainak mintegy 50 év elott ké-
sziilt alapszabalyai szerint a kozkérhdzak orvosi kara
a korhazi betegek ellatasanak sérelme nélkiil magén-
gyakorlatot folytathat. — E szabilyokat mintegy 15 év
el6tt tjra atdolgoztak, de az elvi kijelentést meghagyva
a kiilonszobak iigyét ez alkalommal sem rendezték. Egy
év elbttig az wolt az usus, hogy kiilonszobakban fekvo
betegekt6l az orvosok honorariumot elfogadhatnak.
Ezek azok a pontok, amelyekb6l a legijabb tamadéasok
kiindultak. A kérdést a most kéeziilé 1j alapszabilyok
érvénybeléptéig a kiilonszobdkra nézve egy polgérmes-
teri rendelet a mult évben ugy rendezte, hogy a Kkii-
lénszobas betegektdl sem fogadhatnak el az orvosok
honorariumot. Itt tehat a hatarozott és j6l koriilirt in-
tézkedés minden tovabbi surlodast vagy tamadasi al-
kalmat kikiiszobolt,

Hogy azonban a kérhazak és a betegek szempont-
jabol helyes volt-e az intézkedés, az vitathaté s éppen
errél szeretnénk véleményiinket elmondani, tekintettel
a késziils 4j alapszabdlyra. A kiilonszobak egy része
azé6ta iiresen all, mert azokat a f6orvos magangyakorla-
tabol toltotte meg maganbetegeivel, akiket most sana-
torinmokban helyez el. Igy azonban betegségiik gyogy-
kezelése azoknak, akik orvosukat honordlni ohajtiék,
joval tobbe keriil, mert a sanatoriumok dragabbak és
mert a f6orvosok is kisebb honorariummal elégedhettek
meg az oszbalyuk kiilon szobain fekvd betegektél, mert
ott dolgoztak, ahol kérhazi teend6iket is ellattak: idot
takarithattak tehit meg és olyan személyzettel miikod-
hettek, akiket methodusaikban éveken at begyakorol-
tak. Felvehettek ide betegeket, akik ritkdn a rendes ho-
norariumot is, de tobbnyire annal kisebbet tudtak
fizetni és felvettek gyakran olyanokat, akikt6l honora-
riumot nem is fogadtak el,

Az 1ij rendeletbd]l ezek szerint sem a fé6varosnak,
sem a betegeknek, sem az orvosoknak nem volt haszna.
Helyesebb lett volna pontosan meghatédrozni, hogy a
kiilonszobas betegektél mily koriillmények kozt és mi-
lyen honorariumot kérhet a féorvos és a honorarium
aAtvételét nem a féorvosra — ami esetleges gyanusita-
sokra adhat alkalmat — hanem a koérhazi gondnok-
sagra kellett volna bizni. Mert semmiféle socialis gon-
doskodas sem indokolja azt, hogy a févarosi kozkorha-
zak kiilonszobait oly fizetoképes betegek foglaljik le,
akik orvosi gyoégykezelésiiket meg tudndk honoralni.
Az ily betegek ingyenes megsegitése nemesak az oszta-
lyos f6orvost roviditi meg, hanem az egész orvosi
kart és a magunk részérol esak helyeselni tudnank ve-
liikk szemben a f6orvosok azon eljarasat, hogy orwvosi
szempontbél az ily kiillonszobast semmi elényben sem
részesitik a tobbi kértermi beteg felett, haesak esetiik
gtulyossaga azt meg nem koveteli (ez az orvosi szem-
pont). Ha azonban a vadlé urak és a székesfévarosi ta-
nacs mindenképen socialis sérelmeket latna abban, hogy
a kiilonszobasok kiilomb kérhazi és orvosi ellatasban ré-
szesiilnek, mint a kortermi betegek, miért nem létesite-
nek egy fovarosi sanatoriumot a kozéposztaly szamara
1—4 agyas szobakkal, hol féorvosaik minden gyanusi-
tas és a kozos betegben felébresztett kesertiség kikiiszo-
bilésével helyezhetnék el privat betegeiket, akik sem
a magas sanatoriumi arakat, sem az ezzel arianyos or-
vosi honordriumokat nem birjik el, Igaz, hogy ezzel az
egy helyen valé dolgozas szenvedne sérelmet, ami mér-
hetetlen el6nyt biztosit orvosnak, betegnek egyarant,
de vége lenne mar egyszer annak a tehetetlen Gszinte-
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ség hianyanak, ami a kiilonszobak iigyét eddig jelle-
mezte. Ugy tudjuk, volt is a févarosnak valaha ily
szandéka, de szemeélyi és egyéb érdekek miatt du-
gaba dolt.

Az els6 Kkérdés azonban, hogy t. i. az orvosi
kar a kozkorhazi érdekek sérelme nélkiil magangyakor-
latot folytathat-e, annyiban maradt rendezetleniil, mert
a korhazon kiviil allok ezt a kiilonszobakra vonatkozo
rendeletet gy szeretnék magyarazni, hogy a kérhaz
orvosai a kérhaz teriiletén beliil maganbetegeket egy-
altalan nem is fogadhatnak.

Az al- és segédorvosi karra nézve alapszabdily-
szertien tilos, hogy a koérhazon kiviil lakast vagy ren-
deldhelyiséget tartsanak. Mar ez is mutatja, hogy az
al- és segédorvosok, akiknek a korhazban kell lakniok,
a megengedett magangyakorlatot, illetoleg annak am-
bulanter végezhetd részét csak a kérhaz teriiletén levd
lakasukon bonyolithatjik le. De ha az al- és segéd-
orvosi karnak igy nem engedtetnék meg a magan-
gyakorlat, ez az orvosnevelés lényeges karaval jarna.
Az orvosnak szakképzettségén kiviil sok mindent kell
tudnia, egyebek kozt az emberekkel valé banasmédot
és emberismeretet is, tekintet nélkiil arra, hogy milyen
tarsadalmi osztilyhoz tartoznak. Ezt a tudést pedig
esak a magangyakorlat adhatja meg.

Azonban artana ez a korhézaknak is, mert a
fiatal generatio anyagilag nem birna ki az osztalyokon
évek sorara terjedd onképzés munkéjat, ha ez alatt a
magangyakorlat némi segilséget nem nyujtana nekik,
& ha nem lenme meg az a reményiik, hogy korhazi éveik
alatt szerzett dsszekottetéseik révén, kilépésiik utan el-
helyezkedésiik 1utjat egyengethetik, A féorvosok leg-
nagyobb része e tekintetben némi tdmogatast is tudott
nyujtani a fiataloknak addig, mig fizeté maganbetegeit
is osztdlya kiilonszobdin helyezhette el, reajuk biz-
van a konnyebb kezelési munkakat, injeetiok ada-
sat, kotésvaltoztatast, esti latogatdasokat. Most mind-
ezekért a sanatoriumi segédorvos és a sanatorium
irodaja veszi elé a krétajat, ami aligha fog vékonyab-
ban, mint ez éjjel-nmappal helyiikon lévo, szakképzett
szegény fiuk szotalan reménykedése. Hiszen talan jut
nekik igy is még egy és mas teend6é a kérhazon kiviil,
lakésukon fekvo féorvosi betegek koriil, de kint a varos-
bhan, amiért be és vissza kell villamosozni, s amit egy
inspectio vagy egy stlyos kérhézi beteg lehetetlenné is
tehet. Hogy tiszta képet nyerjiink az al- és segédorvosi
kar anyagi helyzetér6l, beszereztiik hiteles forrashol
havi jarandésiaguk kimutatasit és megtudtuk, hogy a
segédorvos 202 pengé kezdofizetéssel 1ép tobb évi
ingyenszolgilat utan ez allasaba és hat oszidlyon ke-
resztiill ér el 267 pengdig; ha végre alorvos lesz,
283 pengot kap és 310 pengbdig mehet ol nyole-tiz év
mulva, tehat 35—36 éves koraban s az érdekeit oly
éberen 6rz6 fovaros még ebbdl a szerény fizetésbdl is,
amit mindenkép egyediili jaranddésdgnak akar koriil-
bastyazni, levon havonta 31 pengd 25 fillért étkezésért,
flitésért és vilagitasért, ami elég erudélis eljaras.

A féorvosok magangyakorlata csakugyan nem
terjedhet ki arra, hogy a koérhazban folytassak le
maganrendelésiiket, miutdn a kérhazon kiviil laknak és
rendelohelyiségiik is van azonkiviil. Lehetetlen kivan-
sag volna azonban az, hogy a féorvos a korhazban,
sajat hivatalos szobajaban, kivételesen egy-egy magan-
betegét meg ne vizsgilhassa és ezért honorariumot el
ne fogadjon. Vannak siirgés esetek, melyekben a beteg
igyekszik orvosat barhol, miel6bb megtalalni. Vannak
vidéki betegek, akiknek jelentékeny koltségtobbletet
jelentene, ha a fbéorvos kérhazon kiviili rendelési ide-
jét meg kellene varniok; wvannak helybeliek is olya-
nok, akiknek kereseti idébeosztiasuk olyan, hogy a
maganrendelés idején nem tudnak megjelenni. Mind-
megannyi meltanylast igénylé koriilmény, amit. mikor
a féorvos figyelembe vesz, a kérhazban valé rendelést
magara nézve nem kedvezménynek, hanem tehernek
érzi, amit a beteg érdekében vallalni kénytelen. Termé-
szetes, hogy ilyen betegek, akik kifejezetten a féorvos

személye irant valé bizalombél keresik fel 6t, honoral-
hatjak is a féorvost; s az ily latogatasok eltiltasat a
legtobb fdéorvos nem magyon banna, de bizonyos, hogy
megbannak a betegek.

Viszont az is természetes, hogy egyetlen kérhézi
orvos nem fogadhat el honorariumot olyan betegektdl,
akik a korhaz nyilvanos ambulantiajan jelentkeznek
és valéban sérté volna feltételezni az orvosi karrél,
hogy a maganbeteg és kérhazi beteg kozt, minden
egyéb koriiliras nélkiil is, meg ne tudnak tenni a kii-
lonbséget. Altaldban koztisztviseléi alkalmazasoknal
j6 meggondolni azt, hogy semmiféle térvény vagy
szabalyrendelet nem olyan fontos a koztisztviseléi allas
hibatlan betdltésében, mint az egyéni beesiiletérzés,
amely sokkal szigoribb hatirok kozé szoritja azt a
tisztvisel6t, aki azzal rendelkezik, mint a torvények.
Bs a févaros kozkérhazainak orvosi kara altaldban
mindenkor azzal rendelkez6 egyénekb6l keriil ki.
(Evtizedeken at a régi alapszabalyok kaphatok sem vol-
tak s azok ismerete mnélkiil miikodott a féorvosi kar.)
A féorvosi kar egyéni correctségének tudomanyos
qualitisa is egyvonalba volt allithaté és szdmos egye-
temi tanar keriilt ki koziilok. Ebben a féorvosi karban
miikodtek — éléket nem akarunk megnevezni — Miiller
Kdlmdn, Angydn Béla, Bdcker Jozsef, Dieballa Géza,
Torok Béla, Székdes Béla, Schwimmer FErné, Herzl
Adolf és masok, mindannyian diszei a magyar orvosi
rendnek, s azokat a hagyoméanyokat, amiket ezek a
nevek képviselnek, 6rzi a mai féorvosi kar is.

Nem csodalhaté tehat, ha az orvosi kar a mosta-
nidban folyé, nagyon is aflatszéan tendentiosus, alta-
lanositott, s a sensatiohajhdszis minden jelét magén-
visel6 tdmadasokkal szemben méltatlanul sértve érzi
magat. Koztisztvisel6i allasukbdl kifolyodlag a nyilva-
nossag elétt nem védekezhetnek. Azt azonban elvarhat-
tak volna, hogy azok, akik erre hivatottak, a bizottsa-
gokban és egyebiitt mogéjiik alljanak, s a gyantsité-
sokat energikusan visszautasitsak. Mert meg kell gon-
dolni azt és nem Art megmondani, hogyha pl. a Szent
Rékus-kérhaz borzalmasnak &llitott elhanyagoltsagéa-
rél esik sz6, hogy az orvosi kar évek o6ta ostromolja
panaszaival az illetékes tényezdket és még azt sem
tudta elérni, hogy egy commissio a helyszinen megvizs-
galja azokat, — ellenben egy kérhazon kiviil allé bizott-
sagi tag jol inseenalt egyetlen felszolalasiara megtorté-
nik a nagy vizsgalat. (Kivanesiak vagyunk, milyen
végeredménnyel?) Meg kell gondolni azt is, hogy e
sokat lesz6lt kérhaz osztalyain éppen olyan jé statiszti-
kaval dolgoznak, mint a legfényesebben berendezett
intézetekben, hogy hazi infectiék itt sem gyakoribbak,
mint masutt, amely eredmények egyediil és kizardlag
annak a meggyanusitott és minden alkalommal kimé-
letleniil tamadott és olyan lagymatagon megvédelme-
zett orvosi karnak az érdeme.

J6 volna meg nem felejtkezni arrél sem, hogy a
févaros épithet amerikai fényt koérhézakat, ha hia-
nyozni fog orvosi karabél az a szellem és az a tudds,
amivel a multban és a jelenben is rendelkezik, a fényes
falak sohasem fogjak megadni a févarosnak azt a
becsiiletet, amit a szerény falak kozott az orvesi kar
eddig megadott.

Szerkeszto,

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktéber 27-i iilé-
sének targya: Bemutatdsok: 1. Steiner Gyula: Sklero-
dermia és skerodaktilia gyogyult esete, 2. Hegediis Kd-
roly: Vesegiim6k6r miatt végzett vesekiirtds utan ha-
rom hénap mulva fellépé anuria. A maradé vese ered-
ményes deeapsulatiéja. 8. Noszkay Kdroly: Hélyagké
és hélyagdiverticulum miitéte. Eléadds: Rilmer Béla:
A bels6 szajadék merevsége altal létrejott idiilt hugy-
rekedésrdl és mitéti gydgyitasarol.
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A Magyar Noorvosok Tarsasaganak igazgato-
tandesa f. é. oktéber hé 6-4n Scipiades Elemér elnoklete
alatt tartott iilésen az 1930. évi hisvét tajan tartando
III. nagygyiilésre vitakérdésnek a kovetkezd themat
tiizte ki: ..4 korai burokrepedés fogalma, jelentsége
és kezelése*, Referensnek felkérték: Burg Ete dr.-t, a
péesi néi klinika adjunctusat és Sztehlo Istvdn dr.t, a
budapesti babaképezde tanarsegédét,

Az Orvostanhallgatok Segiti- és Onképzi-Egye-
siillete foly6é hé 17-én tartotta évnyité kozgylilését,
melyen a nyari tisztikar beszamolt munkéssagardl.
Utédna Szdnthé Dezsé sziinidei elnok szavazast rendelt
el az 1) elnék megvalasztasara. Egyhangtilag vélasz-
tetta meg elnokiil a medikus ifjusag Itizés Jend orvos-
tanhallgatot, ki mar az elmilt esztendében a ,Medikus
Zenekar® elnoke volt. Az 1) elnok meleg szavak-
kal mondott koszonetet a bizalomért és véazolta munka-
programmjit, majd a ,Hiszekegy* elmondésa utan szét-
oszlott a kozgyiilés.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete a moz-
gasi szervek chronikus megbetegedései irant érdeklédd
Osszes magyar orvosokat az egyesiilet tagjai soraba
valé belépésre ez titon is felszollitja. Az egyesiilet el-
noke bdré Kordnyi Sdndor dr. A tagjelentkezéseket
bilkei Pap Lajos dr. fotitkar cimére kéri (Budapest, I,
Gyori-ut 17—19.).

A Magyar Urologiai Tarsasiag oktober 29-i évi
rendes kozgyiilésének targysorozata: 1. Elnoki meg-
nyité. 2. Titkari jelentés a lefolyt év miikodésérol.
3. Pénztaros, valamint a szamvizsgalé-bizottsag jelen-
tésével kapesolatos koltségvetés és zarszamadas tar-
gyalasa, 4. Jové évi munkaterv, koltségvetés. 5. A szam-
vizsgalo-bizottsagnak egy évre valé megvalasztasa.
6. Az alapszabilyszeriileg eléterjesztett inditvanyok
targyalasa. — 4 Magyar Urologiai Tdrsasdg oktéber
29-1 tudomanyos iilésének targysorozata: Bemutatdsok:
1. Herman Jdnos: Pyelographia érdekes esete. 2. Farkas
Ignde: Vesegiim6kor ritkabb esetei. 3. Farkas Igndec:
Vesedaganat (hypernephroma) és ké egy vesében.

Egy braziliai levél. Szendy Attila dr. kartarsunk-
t6l, kinek orvos feleségével egyiitt vezetett sziilészeti és
négyogyaszati sanatoriuma van Nova Vicenzdban, Bra-
zilidban, levelet kaptunk, ami a honszeretetnek, az Alma
Mater iranti htiségnek meghaté bizonyitéka. Egy pas-
susa azonban annyira kozérdekii, hogy ide iktatjuk; hi-
szen irdja is erre szanta: ,Mindintalan kapunk levelet
hazai kartarsaktél, olyanoktél, akik kivandorolni szeret-
nének, mar itt jart kartarsak esaléka informatiéi alapjan.
— Brazilia nagy és szép orszig, a kiilféldinek azonban
nehéz a helyzete. A kiilonleges gazdasdgi és kulturalis
viszonyok, az idegenekkel szemben taplalt animozitas,
nagy onmegtagadast kivan az orvostél. S igy mindég di-
lemma elétt allunk, ha egy ilyen levélre kell valaszol-
nunk. Igen szeretnénk ezért Méltésagod nagybeesii
véleményét ismerni, kivanatos-e az orvosok kivandor-
lasa Magyarorszigh6l? — Becsiiletes munkaval és sok
kitartdssal meg lehet itt élni, esak ne lépjen senki erre
a foldre ugy, hogy az ethikijat Eurépaban hagyta
légyen és az orvosi miikodést feleseréli a szélhamosko-
dassal. A fentemlitett animozitast nagyrészt éppen ez-
zel érdemelték ki az eurépai orvosok, melyek koziil
— sajnos — a Magyarorszagh6l valék igen szép szam-
mal vannak képviselve. Legutébb is, az ezévi orvos-
congressuson, Sao Pauléban, egy egyetemi tanir (prof.
Annes Dias) élesen kikelt a bevandorolt magyar orvo-
sok ellen, amelyért bizony nem lehetett elégtételt venni.”
Mindenki okuljon beldle, de kiilonosen az, ki a kivan-
dorlasban nem elkeseredetten komoly, de beesiiletes
életkiizdelmet, hanem esak kalandot lat.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat 6szi va-
lasztményi iilése a napokban allapitotta meg az eléfize-
toknek aranyaban fokozatosan emelkedd 1928. évi konyv-
illetményt. Minthogy a folyé évre eddig esupan 567 or-
vos fizette be az eldfizetési dijat, az érvényben levd szer-
z0dés értelmében az elbfizetdknek 625 ivnyi kiadvany

jar ezidészerint, amely Matthesnek A belsdé betegségek
differencialis diagnosisa (kb. 42 iv) és Hdri Pdlnak
Physiologiai chemia (kb. 22 iv) eimii kinyvébol (fiizve)
fog allani.

Ha az el6fizeték szama 800-on til emelkednék, min-
denki ingyen megkapja még Albrich Konrdd rendki-
viili tandrnak 30 ives munkajat (A szembetegségek vi-
szonya a belsé bajokhoz); ha pedig az elofizetok szama
1100 £61é6 emelkedik, a folyé évi illetmény még Magyary
Kossa Gyula tanarnak 30 ives nagyérdekii tiirténelngi
sorozatit (Magyar orvosi emlékek) is magaban fogia
foglalni. E munkak bolti ara valdsziniileg meg fogja
haladni a 100 pengot.

A jové évi programm Kubinyi Pdl (A sziilészet
tankényve, 30 iv), Kordnyi Sdndor (Vesebetegségek, 25
iv), Szél Tivadar (Orvosi statisztika, 10 iv), Verebély
(Sebészet, 100 iv) és Scholtz, Rigler, Fenyvessy, Beldk,
Dardnyi, Johan (Kozegészségtan, 60 iv) munkdait fogja
egészben vagy részben felolelni. A kiadvanyok terje-
delme megint az el6fizeték szaméatol fog fiiggni. Lehet-
seéges, hogy a Tarsulat tobb konyvet ad ki, mint ameny-
nyit illetményként szétoszthat; ez esetben a tagok majd
valaszthatnak bizonyos kiadvanyok kozott. — Termé-
szetes, hogy e programmon valé valtoztatas jogat a
valasztmany fenntartja magéanak.

Tajékozasul kozoljitk, hogy a folyé évi elofizetési
dij az utdlagosan beiratkozék szamara 35 pengd, mig az
1929, évi elbfizetési dij azok szaméra, akik 1928 végéig
bekiildik, 25 pengd lesz, azon il pedig havonként valé-
sziniileg 2 pengdvel emelkedni fog, Az eléfizetési dijhoz
minden esetben egy (1) pengé tagsagi dij jarul

Az el6fizetés esak akkor valik érvényessé, ha az
esedékes dijak az Eggenberger-féle kionyvkereskedésnél
(Budapest, Kossuth Tajos-utca 2.) befolytak.

A Budapesti Orvosok Kamarazene-Egyesiilete ez-
idei I. hazi hangversenyét f. hé 380-4n, kedden este 8
6rakor rendezi a kir. Orvosegyesiiletben (VIII, Szent-
kiralyi-uteca 21.) Székely Ldszlé hegediimiivész, Szedd
Miklés operaénekes és Hoffenreich Kata kozremiiko-
désével.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité (Munkasbizto-
sit6) Intézet a VII. keriilet, Uzsoki-utea 29. szam alatti
kozponti korhazaban, a baleseti sériiltek ellatdsara,
Elischer Erné féorvos vezetése alatt allé 60 Agyas,
tovabba az ipari és foglalkozasi megbetegedések gyogy-
kezelésére szolgaldé Kiirti Ldszlé vezetése alatt allo,
70 Agyas 1) osztalyt létesitett. Mindkét osztalyra az
0. T. I biztositott tagjai és csaladtagjai veheték fel.

Kiilonosen felhivjuk a figyelmet a baleseti sériil-
tek ellatasara szolgalé osztdlyra, mert ez az osztily az
intézet mindennemit biztositottjainak rendelkezésére
All, miért is a barhol, birminemfi szolgalatban miikodd
biztositottak egyenesen ezen osztalyra utalhaték; igy a
kozkorhazi helyhiany esetében is a baleseti sériilt, inté-
zeti biztositott betegeinknek a rendelkezésre all a fent-
emlitett korhazi osztaly.

Kiizdelem a trachoma ellen Lengyelorszaghan.
Lengyelorszigban nagy eréllyel fogtak hozza a tra-
choma lekiizdéséhez, A szemorvosok egyesiilete a kérdést
alaposan megvitatta s a kormanyképviselékkel tartott
tandeskozas alapjan a rendszabilyok egész sorat hoz-
tak javaslatba. Ezek nagy részét meg is valdsitottak.
Ezidészerint tiz trachomakérhaz van 1500 aggyal.
A krakko6i szemklinikdhoz esatolt 300 dgyas trachoma-
osztaly van. 47 10j korhaz elokészités alatt. 17 trachoma-
ambulatoriumot létesitettek. A bejelentési kotelezett-
séget behoztak. Iskolakban és Arvahazakban szakembe-
rek végeztek vizsgalatokat. Trachomakutaté-intézetet
allitanak fel. Az iskolds gyermekek kozt 14—20%
trachomat taldltak. Oroszorszdgbdél a haborit utin
18.000 gyermek jott vissza, kik majdnem valamennyien
trachoméasok voltak.

A katonasdgnal a trachomasok szama apad, az
iskoldban még terjed. L
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Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet 1929. évre kitfizott
palyakérdései.

1. Vizsgaltassék a Hungaria-gyégyforras vizének
hatédsa a hypertoniids egyénekre. Jutalma a Budapest
székesfévaros altal adomanyozott 400 pengd.

2. Vizsgaltassék meg a Hunyadi Jéanos-keserfiviz
kiilonb6z6 higitasainak, illetéleg a higitott vizekkel
végzett kiraknak a gyomor és bélmiikddésre, valamint
az anyageserére gyakorolt hatisa ép és kéros viszo-
nyok kozott. Jutalma Saxlehner Andrds vallalata &ltal

adoméanyozott 500 pengd.

3. Vizsgaltassék a budapesti hévvizekkel végzett
fiirdékarak gyégyité hatisa valamely szabadon véalasz-
tott betegségesoport tanulményozasaval. Jutalma Tausz
Béla dr. és Bdnlaky Géza 4ltal adoméanyozott 360 pengd.

4, Vizsgaltassék a Mira Baby-gyermekkesertiviz
a gyermekek taplilkozasi és enteralis zavarainal
(obstipatio, ikterus stb.-nél) a korhatir megsziikitése
nélkiil, altalaban a gyermekkorban. Jutalma a Mira
részvénytarsasag altal adomanyozott 200 pengé.

5. Vizsgéltassék a Carbonylsulfid (COS) hatésa
fiird6- és ivékurakban. Jutalma a Szent Lukies-fiirdo
altal adomanyozott 300 pengd.

6. Vizsgaltassék a Széchenyi-fiirdd vizével végzett
ivoktarak hatidsa a szervezet purinanyageseréjére. Ju-
talma a Budapest székesfévaros dltal adoményozott

400 pengd.

A palyakérdésekre vonatkozé mindennemti kér-
désre készséggel nyujt felviligositast Dalmady Zoltdn
egyetemi e. rk. tanar, fétitkdr (IV., Prohaszka Ottokér-
utea 10. Telefon aut. 834—68.) és Frank Miklés féorvos,
titkar (I Attila-kérat 17. Telefon aut. 533—13). A palya-
kérdést kitlizé wvallalatok a kérdéssel foglalkozéknak
készséggel boesatidk a vizsgilathoz sziikséges anyagot

rendelkezésiikre,

A jeligés palyamunkékat, valamint a jeligével el-
latott zart, a nevet tartalmazé boritékokat 1929 februar
98-ig lehet Dalmady Zoltdn egyetemi e. rk. tanar eimére

bekiildeni.

Tovibbképzé rontgentanfolyamok. A rontgendia-
gnostika és rontgentherapia a gyakorléorvosok miiks-
dési korében mindinkabb nélkiilozhetetlen. A Mgg_ya'r
Orvosok Roéntgen-Egyesiilete a kartdsak eziranyu igé-
nyeinek kielégitésére az elmilt esztend6k sikeres tapasz-
talatait tovabb kivanja fejleszteni, ezért f. évi december
hé 10—22-ig tovabbképzé rontgentanfolyamot ;'endez,
melynek programmja. Eléaddsok: 10-én: Kelen B,ela egy.
c. rk. tanar: Rontgenfizika. Czunft Vilmos ta.narsegéd:
Rontgenképek olvasésa. Atvilagitasi technilga. Mészily
Pdl tanarsegéd: Rontgenfelvételek technikaja I. (typu-
sos felvételek). 11-én: Mészoly Pdl tanarsegéd: Rontgen-
felvételek technikaja II. V. 4ntal Eta gyakornok: Ront-
genfelvételek kidolgozisa. Erdélyi Jézsef tanarsegéd:
A tiid6 réntgendiagnostikdja I. Hollaender Leé tanér-
segéd: A sziv rontgendiagnostikdja I. 12-én: Szieghart
Vendel fémérnok: Rontgenkésziilékek I. (Induetorok).
Otvds Ervin tanarsegéd: Az oesophagus rontgendiagno-
stikdja. Erdélyi Jézsef tanarsegéd: A tiid6 rontgendia-
gnostikdja II. Hollaender Leé tandrsegéd: A sziv ront-
gendiagnostikaja I1. 13-4n: Szieghart Vendel fomérnok:
Rontgenkésziilékek TI. (Transformatorok). Ldnyi An-
dor tanirsegéd: A todétuberculosis réntgendiagnosti-
kéja. Ratkéczi Nandor magantanar: A gyomor rontgen-
diagnostikdja I. 14-én: Rona Alfréd tanirsegéd: Ront-
genlampak. Otvos Ervin tanarsegéd: Mellhartya és
mediastinum rontgendiagnostikija. Ratkéezi Ndandor
magéantanir: A gyomor rontgendiagnostikaja IT. Hol-
laender Led tanarsegéd: A bél rontgendiagnostikéaja T.
15-én: Hrabovszky Zoltdn f6orvos: Csonttorések és fica-
mok ront endiagnostikaja. Hollaender Leé tandrsegéd:
A vastag él rontgendiagnostikaja II. Rosenthal Jend
magéntanar: Cholecystographia. 17-én: Jakob Mihdly

tanarsegéd: Idegen testek localisalasa; operalas ront-

genfény mellett. Ollé Imre tandrsegéd: A esontbetegsé-

gek rontgendiagnostikaja. Elischer Guula egyetemi ny.

r. tanar: A rontgendiagnostika viszonya a klinikai vizs-

géilati modszerekhez, 18-an: Rdéna Alfréd tanarsegéd:

Fogaszati rontgendiagnostika. Mészolu Pdl tanirsegéd:

Gyermekgybgvaszati ronteendiagnostika. Herman .Jd-

nos tanarsegéd: Az uropoétikus rendszer rontgendia-

gnostikdja. Markovils Imre f6orvos: A quarzfénykeze-

1és technikaja és indicatiéi. 19-én: Kelen Béla egyet. c.

rk. tanar: A rontgentherapia fisikdja. Czunft Vilmos

tandrsegéd: Dosimetria 1. Markowits Imre fdorvos:

A rontgensugarak biologiai hatasa I. Kollarits Béla ta-

narsegéd: Rontgensériilések, azok kezelése és elkeriilése.

20-an: Czunft Vilmos tanarsegéd: Dosimetria II. Mar-
kovits I'mre f6orvos: A rontgensugarak bhiologiai ha-
tasa TI. Molndr Jézsef tanirsegéd: A mélysugaras the-
rapia technikdja. Wittrich Antal t.segéd: (az elGadas
c¢ime még bizonytalan.) 21-6n: Ollé Imre t.segéd: A sehé-
szeti betegségek rontgenkezelése. Rosenthal Jené maoin-
tandr: A belgyéeyiszati betegséeek riontgenkezelése.

Gdl Félix tanfrsegéd: A négyéeyiszati betegségek ront-

genkezelése. 22-6n: Biiben Istvdn tanédrsegéd: A diather-

mids kezelés alkalmazésa. Kémeru Dezs6 tanarsegéd:

Bérgyogyaszati rontgentherapia. Rhorer Ldszlé egoye-

temi ny, r. tanir: (az eléadis cime még bizonytalan.)

KellGszamit jelenthkezs esetén a délelstti érakban még

a kovetkezo el6adasok lesznek: Erdélyi Jézsef tanfarse-

a2éd: A koponya és az idegrendszer rontgendiagnosti-

kadja. Horvdth Béla magintanir: Szemészeti réntgen-
dia.znn.sﬁka és therapia. Felkérends elénds: Maj, lép
és egyéb hasiiri szervek rontgendiagnostikéia.
Gyakorlatok. T. Beteghemutatasok és demonnstra-
tiok bheosztott esoportokban déleléttonként a felsorolt
klinikdk rénteenlaboratoriumaiban. I. szémi Beleoys-
ovaszati Klinika. 5 résztvevs. 11—12-ig: Hollaender T,ed.

TT. szami Belgvagyaszati Klinika 10 résztvevs. 10—12-ig:

Lanui Andor, I1T. szadm Relgvigvaszati Klinika 6 részt-

veve, 8—12-ig: Ratkdezi Ndndor. TV. szami Belgvéeya-

szati Klinika 6 résztvevd, 9—¥%12-ig: Frdélui Jézsef. T.

szami  Sebészeti Klinika 8 rvésztvevd. 10—12-ie: O¢é

Imre. I1. sazimt Sebészeti Klinika 6 részivevs. 9—11-ig:

Jakob Mihdlu, 1. ezdmii Szemészeti Klinika 5 réeztvevd,

12—1-ie: Székdes Istvdn. TI. szamtt Szemészeti Klinika

5 résztvevd. 10—12-ig: Horvdth Béla. 1. szamnu N&i Kli-

nika 5 résztvevd. 10—12-ig: Qaizdod Jen& T szamii N4Ai

Klinika 10 résztvevé, 11—12-ig: Gdl Félix, Bérgyéeya-

szati Klinika 6 résztvevs. 8—10-ig: Kémeru Dezss. Sto-

matoloeiai Klinika 10 résztvevd, 9—11-ig: Qdmdn Fe-
rene. M. Kir. Bn, Honv, és K. foofszati ambulatorium

(Jozsef-u. 48) 5 résztvevd, 9—10-ig: Réna Alfréd. TI.

Gyakorlatok rinteenfelvételek készitéséhen (december

11—19-ig) déleléttonként az Bevetemi Rontoenintizet

diagnostikai laboratorinméahan: Czuntt Vilmos. TTT. Dogi-
metriai gyakorlatok (decemher 20—22-i2) déleléttomkant
az Bevetemi Réntgenintézet therapiai laboratoriuma-
ban: Czunft Vilmos

A tanfolvam el6adésait és oyvakorlatait a klinikék
lahoratériumait vezetd réntgenorvosok és miiszaki szak-
emberek tartidk. Az elénddsokat az Fayetemi Rontaen-
intézet tanterméhen VIIT. UG-t 26. délutdnonként
2—6-ig. a_ayakorlatokat pedia a klinikdk réntaenlobora-
toriumaibon a délelétti érdakban tartidl. A tanfolyam
diia R0.— P. Minden levelezds As jelentlksrds Viah J4-

zsef dr. tandrseeéd eimére (Rudanest VITI, (166t 26.,

Egyetemi Rintoenintézet) Fildenda

A Budapesti Orvosi Kornek az Orszigos Kasziné

(TV. Semmelweig-utea 3.) kiilonterméhen este 7 érakor

tartands el6addsai:

November 5-én: Kiss Ferene dr. eovetemi maoantansr:
Az emberi feilgdés legiiiabh problemAi.

November 19-én: Russnudk Istwin dr. eovetomi magan-
tanar: Az anciosrastikus  Allapotok
holoyAevaszati kezelése,

November 26-an: Manninoer Vilmos dr. eoyetomi vk,
tandr: Az saneiospastikus  Allapotok
sphészi keveléce.

Decemher 10-én: Farkas Aladdy dr.: A contracturiral.

Orvosdaktorras avattattak o Pirmanv Pétar M.
domanyegyetemen 1928. évi oktéber hé 20-an: Alféldy

Jend, Alfoldy Viktor, Ehmann Jend, Findeisen Ldszlé.

Holbay Ldszlé, Nlyés Endre, Kautzky Ldszlé, Mihdlik

Péter, Molndr Ferene, Reichard Jézsef, Sdnta Rézsa,

Szlics Istvdn, Weisz Miksa. Udvozsljiik az Gj kar-

tarsakat!
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Az Orszagos Tarsadalombiztositéo Intézet novem-
ber hé 2161 december hé 15-ig a Tarsadalombiztosité
Intézet orvosi szolgalatara képesité tanfolyamot ren-
dez. A tanfolyvam gyakorlati és elméleti részbdél Aall.
A maknrlntx k)l\opws a 1elulv1zsgalatok1& ellendrzé-
sekre, orvosi 1ga/gafawk1a és balesetkartalanitisi el-
jarasok végzésére délelotti gyakorlati beosztassal tor-
ténik. Az elméleti eldadasok hetenként haromszor, dél-
utan 5—7-ig lesznek, Jelentkezési hatarid6: oktéber ho
30. A sikeresen vizsgazott orvosok fognak a megiiresedd
tisztvisel6orvosi allasokra és gydgyitéorvosi allasokra
elsésorban alkalmazast nyerni. A jelentkezéshez okle-
vél, sziiletési bizonyitvany, eloképzettségi bizonyitvany-
méasolatok, valamint eurieulum vitae sziikséges.

Az Orvosi Evkinyv 1929. évi 39. évfolyamanak
kérdbGivei mar mind szétkiildettek. Felhivjuk mindazon
t. orvos urakat, kik kérddéivet barmely oknal fogva nem
kaptak, vagy elvesztették, hogy egy mésodik példanyt
adataik pontos beiktatasa érdekében (esetleg telefon 1t-
jan) mielébb bekérjenek. . Magyarorszdg Orwvosainak
Evkényve“ szerkesztOsége, Budapest, VII, Kertész-u. 16.
Telefon: Jozsef 406—47.

A dolgozé mé munkaképességének csokkenését
okozo genitalis functiovallozasokkal és azok therapia-
javal foglalkozik Szegé Pdl dr. a Gyo6gyaszat 1928, 40.
szamaban. Szerz6é kiemeli, hogy a né socialis helyzote
megkdveteli, hogy prompt és biztosan haté gyogyszerek-
kel biztositsak a therapids eljardasok sikerességét.
Szerz6 beszamol nagyszami eseteirél; dysmenorrhoea-
nal, hypermenorrhoeandl, az ezzel jaré migraine ekze-
mak és egyéb bérbajoknal, tovabba klimakterialis pana-
szoknal kitiiné eredményeket ért el a Richter-féle
Glanduovin forte-, Roboroglanduovin-, Glandofolin- és
Ovakliman-készitményekkel.

Ragdlyos betegsézek Budapesten, A tisztif6orvosi
hivatal kimutatiasa szerint okt. 14—okt. 20-ig el6fordult:
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A zardjelben 1évo szdmok a haldlozast jelentik.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken
12—1.ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtdbizottsig képviseldihoz kell
bekiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

Lapunk mai szamahoz Dr, Egger Led és Egger 1.
Budapest VI, ,Eggoplast* cimii prospectusa van mel-
lékelve. ' 4%
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Rontgen-Diathermia .

az fisszes villamos gydgydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban
2] 2 (3 Rontgen és Elektromedikai Mfiszaki villalat
Luders es Kanls Budapest VII. keriilet, Miksa-utea 5, szdm.
Telefon: Jozsef 430—26.

Siirgonycim ;: Rontgen Budapest.

BORGYOGYITO
KOZMETIKAI INTEZETE
Tele‘on: J6zsef 56-76.

Dr. JUSTUS

Koérhazl fSorvos
iV, Ferenc J6zsef rakpart 26,

s .BERENDeZESEK

TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

UNTGEN MARTIN ES 'SIGRAY RT.
ELEKTROGYOBYASZATI DSZTALY

BUDAPEST VI, BOTOND-UTCA 10.

D= gPAJOR:SANATORIUM

VIll, Vas-utca 17.
Szivbeteg-osztalya Electro-Cardiograph

DIATHERMIAS =

MARTIN ¢s 'SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI OSZTALY

BUDAPEST Vi, BOTOND.UTCA 10.

daddkat éptizedek 6ta a

»
Szoptatos Dr. SZEGO. féle intézetbél vessziik,

VI, Sziv-uica 69. Telefon : 293—22.
Or. Mandler Otto
PALYAZATOK.

A vezetésem alatt allé6 Sopron sz kir. varosi
Krzsébet-kozkorhaznal megiiresedett segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas J{l\'ﬂ(]d]mﬂZde a m. kir. uep-
j6léti és munkaiigyi miniszter r 1926, évi 124.000 szamu
korrendelete értelmében a XI. fizetési osztaly 8. fokoza-
tanak megfeleld illetmény, tovabba egy butorozott szo-
babél allo intézeti lakas, 1. oszt. élelmezés az onkoltségi
ar 50%-anak megtéritése mellett. Orvosi magangyakor-
lat nines megengedve. Az allasra valé kinevezés két évi
id6tartamra szél, mely id6 elteltével az alkalmazis pa-
lyazat mell6zésével meghosszabbithato.

Felhivom azon ndétlen orvosdoktorokat, akik ezen
allast elnyerni 6hajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi
miikodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt és Sopron
szab. kir. varos féispanjahoz eimzett folyamodvanyukat
hoy,z{lm, foly6 évi november hé 5. napjanak déli 12 éra-
jaig nyujtsak be. Az allas a kinevezés megtorténte utan
azonnal elfoglalandd.

Sopron, 1928 oktéber 16-4n.

494. ikt. sz. 1928. Kirdly Jeng dr. s, k.
m. Kir. egészségiigyi fo‘r.m‘wws,
kérhazigazgato.
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SEBESZETI MUSZEREK

kiil¥nleges mindségii acélbdl, az olldk és kések
éleinek kitino tartéssagaval.

Kaphaték minden szakiizletben, esetleg kozvetleniil a
magyarorszigi féraktirnal:

BREVILLIER:-URBAN RT. budapesti fiokja,
V, Vaci-at 168.

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

VALORAL

Igen hatisos sedativum, tomicum, enyhe hypnoticum,
Javalva : Neurasthenia, hysteria, dlmatlansig, ideges tiinetek ellen
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