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orthopaedcongressus  Miin-

EREDETI KOZLEMENYEK
A vesegyulladas és sebészeti gyogyitasa.*

Irta: Hlyés Géza dr. egyet. ny. r. tanar.
A vesegyulladas operativ gyogyitasa mar régota

foglalkoztatja a belgyogyaszokat és sebészeket egyarant.
Vannak, akik a feladatot egyszertien dgy intézik el, hogy
nem érdemes vele mar foglalkozni, masok viszont tjra
és jra probalkoznak mas ¢és més esetekkel s ezeknek
koszonhet6, hogy ma mar legalabb egyes részletekben
tisztazott egységes felfogasunk van a sebészeti beavat-
kozast illetoleg.

Harrison 1878-ban  egy scarlaton keresztiilment
fiatalembernél, kinél albuminuria, majd anuria lépett fel,
vesetalyogra gondolt s ecmiatt azt a vesét, amelyikben
a beteg nagy fajdalmakat érzett, feltarta és bemetszette.
Talyogot ugyan nem talalt, de a vizeletelvalasztis esak-
hamar megindult, bdséges lett, majd az albuminuria is
esokkent s a beteg meggyogyult. Ezen és még két mas
hasonld tapasztalata utan ajanlotta Harrison 189%96:han,
hogy heveny vesegyulladésnal, ahol olyguria vagy
anuria lép fel, esinaljunk bemetszést a vesén, amely altal
a nagyon feszes vesetokot is bemetsziik, a vese felszaba-
dul a nagy nyomas alol s a vizeletelvalaszias megindul.

1899-ben Izrael kozol eseteket, ahol egyoldali vese-
vérzés, illetve fajdalmak miatt végzett nephrotomiat
kedvezé eredménnyel,

Edebohls éppugy, mint Harrison, véletlen utjan jott
ra arra, hogy a deeapsulatio bizonyos vesebajoknal ked-
vezo eredménnyel jar. Edebohls egy nephritisben szen-
vedd egyén vandorveséjét varrta fol a decapsulalt tok-
nal fogva s ezen mitét utan javulast latott a vesegyul-
ladés tovébbi lefolydsaban. Midén egy mésik esetében
egy tjra operaltnal megnézte a felvarrott vesét, off a
vesthez a kornyezet felél nagyobb edényhalézatot latott
hizédni s ezen uj collateralis vjra képzodott edényhalo-
zatnak tulajdonitotta a vesegyulladashan bedllott ja-
vulast,

A 'M,ag‘,\':u' Sebésztarsasag 1929 juniusban tartott
nagygyulésén tartott referald-eléadas,

1899-ben megjelent elsé kozleményében mar ajanlja,
hogy az idiilt vesegyulladist operative kell gyogyitani
a decapsulatio altal,

Rowvsing 1904 ben bizonyos fajdalmakkal jaré vese-
gyulladasnal azt ajanlja, hogy a vese koriili lobos-heges
szovetekbol szabaditsuk ki a vesét, mire a fajdalmak
megsziinnek; eljarasat nephrolysisnek nevezte.

Sok kozlemény jelent meg azutan rvészben egyes
operdall eselekrol, részben allatkisérletek eredményeirol.
Magam is végeztem 1905 és 1906-ban  dllatkisérleteket
abban az iranyban, hogy vajjon igaze Edebohls azon
Allitasa, hogy a deecapsulatio utan 0j edények képzidnek
a vescfelillet és kornyezete kozott, amely csak ugy vall
lehetové, hogy a rostos kotdszovethdl allé sajat tok, ami
az 1) edényképzédésnek utjaban volt, el lett tavolitva.
Kisérleteim folyamidin megallapithattam azt, hogy a les
hizott és kimetszelt sajat tok par hét alatt tjra képzo-
dig s idével még sokkal vastagabb, merevebb, ellenallobb
tokot alkot, mint az eredeti volt. Megallapithattam még
azt is, hogy a vese és kornyezete kozott az njra képzo-
dott lokban vannak ugyan tjonnan képzett véredények,
melyek a vesébe is behatolnak, azonban nagyon esekély-
szamuak ¢s vékonyak ahhoz, hogy a vese collateralis
edényellatasaban szambaveheté szerepet jatszhassanak.
Abban az idében 5 Bright-kéros betegen is végeztem de-
capsulatiot, Ezek kozil az egyik 3 hoéonappal a miutét
utan meghalt. Ezen hullin a vesékef earminzgelatiniaval
iitoeriik felol injieidltuk s a vesébol tobb irdnyban soro-
zalos melszetek késziiltek, Ezeken is azt lattuk, hogy na-
gvon kevés tfjonnan képzett véredény volt, ami a kor-
nyezeftél a vesébe (s a veséb6l a kirnyezetbe hatolf be,
amelyek olyan jelentéktelenek voltak, hogy a vese tap-
lalasa szempouljibol nem johettek szamba, Méasok ha-
sonlé kisérleteik alapjin nagyjaban ugyanerre az ered:
ményre jutottak, Kisébb egyesek a vesét a decapsulatio
utin a esepleszbe varrtdk bele, méasok behelyezték a
vesét a hasiirbe, misok pedig a vesét bemetszették s oda
varrtak bele egy esepleszdarabot. Az eredmények nagyon
kiillonbozéek voltak, egyesek lattak boven képzodd 1
collateralis edényeket, misok kevéshbé,

1911-ben Katzenstein kulydknal Ggy jart el, hogy a
vesét kivalasztotta a zsivos tokbél, de a sajat tokjat
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rajtahagyta; az ilyen médon isolalt vesét kihuzta a he-
lyérél s belefektette a hasfali izomzat kozé, mialtal a
vese edényei megnyulvan, kaliberiik vékonyabb lett. Ido-
vel collateralis edények fejlodtek a vese és az izomzat
kozott, annyira, hogy Katzenstein allatndl mind a két-
oldali vesehylusedényeket lekototte s az allat utana még
négy honapig élethen maradt.

Isobe 1912-ben a vesét deeapsuldlta, bemetszette.
esepleszt varrt a két vesefél kozé s azutan megéallapi-
totta, hogy milyen 1j edényképzidés jon létre az iit6-
eres és visszeres rendszerben. Egy par allatnal lekototte
bizonyos id6 mulva a vese iitéerét s azt latta, hogy egy
9—10 mm korzetben a vesedllominy megmarad, ahol
szamtalan véredényt, glomerulusokat és higycsatornics-
kakat is lehet latni egészen a eanalis papillarisig, a t6bbi
rész azonban elhal. A vesevivoér lekotése utan sokkal
kedvezobb eredményeket latott, mert olyan béven kép-
z6dtek nagy edényosszekottetések, hogy méar 15 nappal
az els6 miutét utan, ha lekototte a vena renalist, gy a
masik oldali vesét kiirthatta s az allat életben maradt.
Nélunk a Koranyi-klinikan Pauntz végzett hasonlé allat-
kisérleteket, a cseplesz beiiltetése utan 6 héttel lekotdtte
a vena renalist s ugyanakkor kiirtotta a masik vesét s
a megmaradd vesén elvégezte a funetionalis vesevizsgis
latot s azt kifogastalanul mikodonek talalta; ezzel szem-
ben, ha olyan vesének kototte le a vena renalisat, ahol
csak decapsulatio tortént, az a vese mindig -elhalt.
Tjabb kozleményében arrél szamol be, hogy a ecseplesz
beiiltetése utan, midén egyszersmind a vese feliiletét is
egészen a veldallomanyig scarifikdlta és esepleszbe pa-
kolta be, 2 hé mulva lekitotte a vese iitderét, majd 2 hét
mulva eltavolitotta a masik vesét, az allat életben ma-
radt, s6t a functiés vizsgalatokat is elvégezte s a meg-
maradé vesét kifogastalan miikodésiinek talalta, Az
allatot késGbb ledlve, azt latta, hogy a lélrejott eseplesz-
osszenovések olyan béséges vérellitast biztositanak a
vese szaméara, hogy a vesearteriat teljesen pétolhatjak.

Ezen Allatkisérletek kétségteleniil kedvezé eredmé:
nyeket adnak, kérdés azonban, hogy embernél, ahol
beteg vesér6l van sz6, a kilatdsok éppen olyan joke s
kérdés, hogy a j6 eredmény elérésében ugyanaz sziik-
séges-e, amit ezen allatkisérletekben el lehet érni, a hé-
séges 1 edényhaldzat képzodését a vese és a kornyezete,
illetve a eseplesz kozott. Ezirdnyu klinikai tapasztala-
tomro6l emberen végzett miitét utan késébb fogok szélni.
Az egyszerti Edebohls-féle decapsulatio utin is vannak
leirva kedvezdé eredmények, amelyrél pedig be van bizo-

nyitva, hogy boséges 1j edényképzodés — amelynek
Edebohls a j6 eredményt tulajdonitotta — nem jon
létre.

Ujabban a deeapsulatio j6 eredményét ideghatés-
nak tulajdonitjak, Ismeretes, hogy a vesetokban, kiils-
nosen a hylus koriil, vele szorosan osszefiiged idegfona-
tok mennek a vesébe, amelyek véredénytagito és vér-
edénysziikité rostokat, tovabba a vesesecretiot gatlé és
azt elosegité fonatokatl is tartalmaznak. Ha tehat a
tokot lehnzzuk, kiilonosen a hylus koriil sok idegrostot
szakitunk el s ennek tulajdonithaté a kedvez6 hatas.
Hiszen tudjuk, hogy Vollhard milyen nagy jelentosé:
get tulajdonit a vesegyulladis keletkezésében az edény-
goresnek, amit ha igy ideghatias tjan meg tudunk sziin-
tetni, megmagyarazhatjak ezen felvétel szerint a vese-
gyulladas javulasat vagy gyogyulasat, Papin egy kiilon
miitétet ir le veseenervatio néven, amely a véredények-
kel a vesehylusba befuté finom ideghalézatnak széttépé-
sében 4ll s amellyel féleg vesefdjdalmakat meg lehet
sziintetni, Hat a decapsulatio is ilyen enervatio, kiilono-
gen ahogyan azt Kdimmel leirja, ki a decapsulatio utan
a vese iitderén és az ureter felsé részében futé sympathi-

cus ideghalézatot is eltavolitja, aminek hatalmas vér:
edénytagité hatist tulajdonit, mialtal a vese vérrel
valé ataramlisa lényegesen fokozdodik. Ilyen sympatekto-
miat mas szerveken is szoktak wvégezni a vérkeringés
megjavitasa céljab6l, Rowvsing azt tartja, hogy a de-
capsulatio alkalmaval a vesefeliileten meggyiilé toxikus
anyagok kiiiriilnek s ezzel magyardzza a jo hatast,

Vannak, akik azt mondjak, hogy a decapsulatio
hatdsa ugyanaz, mint egy kozonséges érvagasé. Voll-
hard azt Allitja, hogy itt tulajdonképen egy egyszerii,
nem specifikus ingerhatasrél van szdé, mint a Rontgen-
besugarzasnal, vagy a parenteralis fehérje alkalmazisa-
nal s szerinte adott esetben meg kell prébalni a parente-
ralis fehérjebevitelt s a splanchnikus érzéstelenitést, mely-
lyel szintén lehet — habdr milélag — fokozott wér-
ataramlast el6idézni.

A heveny veselobnil végzett decapsulatio hatasa
egészen mas, Itt ilyenkor igen. nagy a vérboség, amely
a vesebeli nyomast lényegesen fokozza, mert a feszes
rostos kotoszoveth6l allo sajat tok mnem téagulékony.
Ennek kovetkezménye, hogy a vérkeringés rossz, kiilo-
nosen a vékonyabb falt venak Osszenyomatnak, nagy
pangas keletkezik a vesében, ezenkiviil a vizeletkivalaszs
tas is ugyanazon ok miatt lényegesen esokken. Latni
és tapintani lehet mitétnél, hogy milyen feszes és kékes-
livid, néha halvany a vese & hogy a capsula propria
bemetszésénél az egyszerre szétvalik, amibél mintegy
kibugegyan a nyomés al6l felszabadult veseszivet, mely-
nek szine is ecsakhamar a vérkeringés megjavultaval
vorosesrozsaszinti lesz, Erthetd, hogy ilyenkor a vizelel-
elvalasztéas is esakhamar megindul.

A mitét, amit vesegyulladdsnal végezni szoktunk,
a decapsulatio. A nephrotomidt egyesek — kiilonosen
Pousson — szintén ajanljak, azonban a nephrotomia egy
kellemetlen s kimenetelében bizonytalan miitét, amelyet,
ha esak lehet, el szoktunk keriilni, A vele jaré vérzés,
amely miatt &at6lté6 varratokat szoktunk alkalmazni,
ami megint veseedények leszoritasiaval s bizonyos vese-
allomanynak a keringésb6l valé kirekesztésével jar, de
ami még rosszabb, a kiszamithatatlan utévérzés bizony-
talan helyzetet teremtenek a miit6 szamdira, érthetd te-
hat, ha hhazodozik téle.

A decapsulatiot tgy végezziik, hogy helybeli érzés-
telenités mellett lehetéleg kis metszéssel feltarjuk a
vesetajat, a vesét a zsiros tokbdél kiszabaditjuk s ha
kénnyen megy, gy az Aagyabél egészen kiemeljiik —
ami sovany egyéneknél, ahol nines vizenyd, hamar meg-
torténhet — ha azonban nehezen megy, a helyén is
hagyhatjuk. Most a vese domborulatan egy kis helyen
élesen bemetsziik a sajat tokot, ami — ha feszes — azon-
nal szétnyilik s vagy ugy jarunk el, hogy egy vajt
kutaszt vezetiink a tok és a vesefeliilet kozott, eléhb az
egyik, majd a masik polusig s a tokot felette élesen
athasitjuk, vagy bonei esipovel megfogva, az egyik vese-
tok szélét, egy tompa eszkozzel levélasztjuk azt a vese
feliilletérol, kiillonosen idilt esetekben, hol nemesak a tok-
fesziilést akarjuk megsziintetni, a hylusig, ameddig esak
lehet, le kell valasztani a tokot, amelyet vagy oll6val
mindeniitt lemetsziink s eltavolitjuk, vagy lesimitva a
helyén is hagyhatunk. A decapsulatio utin mindig van
egy kis vérzés a vese feliiletérél, amely azonban na-
gyobb fokot nem szokott elérni s egyszertt kis tampon-
behelyezéssel esillapithaté s a hasfali seb nagyjaban be-
varrhaté.

A tok méha finom papirvékonysagi, szakadékony,
maskor vastagabb, opak, tejiivegszert, a vese feliilete-
18] legtébbszor mindeniitt kénnyen levonhaté, maskor
azonban egyes helyeken tapad hozza, gy, hogy erdlte-
tésnél a vese allomanya be is szakad. Vannak lebenye:
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zett vesefeliiletek, ahol az egyes lebenyekbe mélyen be-
hazodik a sajat tok, ahol mindeniitt élesen, olloval kell
azt koriillmetszeni. Vannak egyes idiilt vesegyulladasok,
ahol nemesak a sajat tok vastagabb, de a zsiros tok is
vele osszendétt, heges, amelyet bizonyos idiilt perinephri-
tisnél szintén el kell tavolitani.

Célszeriibbnek latszik a decapsulatiot egy oldalt
elvégezni, sokszor ez is elég, ha pedig szikség van ra,
gy a masik oldalt is egy idé mulva szintén végre lehet
hajtani, Egyes kivételes esetékben anurianal mindkét
oldalt egy iilésben lehet operalni, azonban ez mégis meg-
viseli a kiilonben is legyengiilt beteget, a miitét uténi
velebanas is nehezebb, tehat ha nines ra okvetlen sziik-
ség, inkabb egyszerre csak egy oldalt tarjunk fel,

A mitéti indicatiét rendesen egyes, az életet fenye-
getd, veszélyezteté vagy nyugtalanité tiinetek képezik s
ha most a vesegyulladis egyes formainak a kiilon tare
gyalasara tériink at, nem tériink ki itten a kérformak-
nak pathogenesis vagy més szempontokbdél torténé ujabb
beosztéasara, hanem ftisztan a praktikus szempontokat
kovetjiik tgy, ahogy azt sebészi beavatkozas szempont-
jabol az életben ,latjuk. Legeélszeritbbnek mutatkozik
nagyjaban a Kiimmell-féle beosztds szerint venniink az
egyes korformakat, ki nagyon sokszor és sokat irt errél
a kérdésrol, Az egyes kéorformdak targyalasinal elsosor-
ban a sajat eseteimre tamaszkodom,

A) Acut nephritis,

1. Acut glomerulonephritis. Oehlecker szerint toxi-
nok, kiilonosen streptococcus toxin idézhet el6 gyullas
dast a glomernlusban, ami nem megy at genyedésbe.
Miutan a kanyarulatos csatornaeskidk s azoknak ham-
sejtjei a vesedllomany legfontosabb részei a glomerulus-
hol kifuté vas-efferenshol kapjak vérellatasukat, érthetd,
hogy a glomerulus megbetegedése kihat a kanyarula-
fos csatornieskak himsejtjeire is, Itten a glomerulusok-
ban vérpangis s imadmanyképzodés jon létre, ami a
vérkeringést gatolja s ennek kovetkezménye a degeneras
tio a vesehamsejtekben.

Az acut glomerunlonephritis scarlatnal vagy mas
fertézo betegségnél, heveny torok- és mandulagyulladas-
nal s bizonyos megfazasok utan jon létre. Fotiinete a
vervizelés, sok fehérje, magas vérnyomas, esetleg oede-
mék, silyos esetekben olyguria és anuria, Ide tartoznak
azok az esetek, melyeket Kiimmell haborus nephritis
néven ir le s ahol 12 esetben sikeriilt neki olygurias,
illetve anurias jelenségek mellett 11-szer decapsulatio

Gtjan gyégyulast elérni, Vollhard ezen acut nephritist a

glomernlusba odavezeté kis edények angiopastikus alla-
potanak tartja s Kimmell a jo eredményt az angiospas-
must megsziinteté sympatektomidval magyarazza, mely
a decapsulatioval létrehozatik.

Tény az, hogy mar helgyogyaszok is, igy Eppinger
az anuria esetében azt tartja, hogy mér annak elsd
24 orajaban operalni kell, s6t éppen Eppinger allitotta
fel azt az indicatiét, hogy ha ilyen acut glomerulo-
nephritisnél magas vérnyomas mellett a fenyeget6 tiine-
tek, kiilonosen olyguria s a véres vizelet belgyogyaszati
kezelés mellett egy honap alatt nem javulnak, tgy sebé-
szileg kell beavatkozui,

Ot esetem volt ezen csoportbél, Kgyik esetemben
sondazés utdn masnap hidegrazas, mely egy hétig ismét-
16d6tt naponta. Vizeletmennyiség esokkent, benne sok
vér, fehérje, szemesés ecylinderek, magas vérnyomas,
olyguria, utolsé napon csak 20 em® vizelet; egyik vese
feltarasa: a vese kékszilvaszinti, feszes, decapsulational
a tok erésen szétnyilik. Diuresis méasodik nap 30 g, har-
madik nap 95 g, negyedik nap 400 g, 6todik nap exitus.
Sectiénal silyos, altalanos sepsis mellet aeut nephritis.

Egy masik esetemben abortus utan hidegrazasok,
magas lazak, olyguria, blizos folyas. A jobb érzékeny
vese decapsulatiéja. Diuresis 200, masnap exitus; seetio-
nal endometritis diphterica, nephritis, sepsis.

Kzen két esethen a silyos sepsis egyik részjelen:
sége volt az acut glomerulonephritis, hol a beavatkoza-
sok utan a dinresis megindult ugyan, de a betegek a
sepsis kivetkeztében elpusziultak;

Harmadik esetemben 33 éves nénél 1 hét 6ta hideg-
razasok, bal vese érzékeny; 6 map d6ta anuria. Ureter-
katheterezés utin 30 em® vizelet, sok fehérje, szemesés
hengerek, magas vérnyomas, Operational a bal feszes
lividvese sajat tok bemetszésnél szétnyilik, masik napon
a jobb vese feltarasa, itt is hasonlé viszonyok; méasnap
diuresis 200 g, harmadnap 260, majd 400 g, de uraemiés
dllapot fokozédik, negyedik nap exitus, Elkésett eset.

Negyedik esetemben 28 éves noénél magas lazak,
hidegrazasok; vizelethen sok fehérje, vér- és szemesés
hengerek. 2 hét alatt Aallapota rosszabbodik, diuresis
esokken; jobb vesefeltaras, decapsulational elobuggyan
a feszes, kékes-livid veseallomany., Mitét utén is esak
MW0—600 a mnapi vizeletmennyiség, wuraemia, 10 mnap
mulva exitus, Secfiénal a glomerulusok diffus meg:-
betegedését talaljuk, a kanyarulatos esatornaeskak ham-
Janak degeneratidojaval mindkét oldalon.

Otodik esetemben 56 éves nénél, kinél 3 év el6tt
pyonephrosis miatt jobboldali nephrektomiat végeztem,
egy hét elott baloldali fajdalmak, lazak léptek fel s két
nap ota anuridas. A megmaradt bal vesét feltartam, ami
nagyon kemény volt s legnagyobb domborulatan a
pyelumig bemetszettem., B6 vérzés, drainesé a pyelumba
8 a veseseb Osszevarrasa, Par 6ra mulva boséges vize-
let a hélyagon 4t s a beteg jol érezte magat. 11 nappal a
mutét utdn egy hevesebb kohogési inger utan silyos
utévérzés; szerencsére éppen ott voltam s a vesét fel-
tarva tampondalhattam. A beteg teljesen meggyodgyult.

2. Nephritis mérgezéseknél. Leggyakoribb a subli-
mat-mérgezés s legsilyosabb tiinete az olyguria, illetve
anuria, amelynek oka, hogy a mérgezés kovetkeztében az
elzsirosodott és elhalt vesehdmsejtek eltomeszelik a finom
higyesatornaceskakat, az egész vese megduzzad, vizenyos
lesz & a vizeletelvalasztds megsziinik. Sajnos, a legtobb
esetben e mérgezés nemesak a vesét, de a tobbi élets
fontos szerveket is éri s azért sokszor le is mondunk
anuria esetében is arrdl, hogy a vesét operdljuk, mert
ezzel j6 eredmény esetében sem menthetjiik meg a bete-
get. Ott azonban, ahol a szervezetbe jutott méreg nem
nagy, hol a tébbi szervek mérgezési tiinetei nem sulyo-
sak, vagy a méreg rovid idé alatt el lett tavolitva a
szervezetbél, anuria esetében minél hamarabb tarjuk fel
a vesét s decapsulaljuk, mert ha a diuresis megindult,
kimos6dnak a huagyesatornaeskdkbdél az eltomeszelést
okozé elhalt vesehamsejtek & ezek rendkiviil gyorsan
degeneralodhatnak s a beteg meggyogyulhatl, amint azt
az irodalomban lekozolt par esetben olvashatjuk.

Sajnos, az én eseteim, kik operatiéra keriiltek, nem
voltak ilyen kedvezbk; 5 esetem koziil 4 sublimat-, egy
hydrargirum oxyeyanat mérgezés volt, mind az 6t meg-
halt: egyiknél a diuresis mar megindult, 210 g vizelet
volt mér, de a véres hanyés, b0séges véres székletét a
gyomor-bélhuzam silyos mérgeziését jelezte s a beteg
5 nappal a miitét utdn meghalt. Tobb esetet lattam még,
de ezeknél olyan stlyos mérgezés jelei voltak, hogy a
miitéttél sem vartam semmit & nem is szantam ra magas
nmiat erre,

3. Eklampsids nephritis. Az eklampsia igazi okat
még nem ismerjiik, de tény az, hogy elviltozasok talal-
hatok a majban, a vesében, agyban, melyeket valészinti-
ség szerint valamely, a terhesség alatt a szervezetben
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képzédé anyagesereméreg idéz elo. A vesén mutatkozo
elvaltozasok a vesehamsejtek degeneratiojaban, vagy
vesecongestioban, a vese kotoszovetében fellépé nagy
oedemakban allanak, melyeknek kovetkezménye a rena-
lis tensio eros megnovekedése s igy a vizeletkivalasztis
esokkenése, illetve teljes megsziinése,

Az eklampsia silyos koérképe megszinik sokszor a
sziilés befejezése utan, maskor egyes belgyodgyaszati ke-
zelési modok, vagy a lumbalpunectio, vagy az érvagas
segitenek. Ha azonban az anuria ezek utan sem sziinik
meg, ugy feltétleniil indikalt a vese feltardsa s a de-
capsulatio.

En itt esak két esetrdl szamolhatok be. Az egyik
28 éves nd, kit november 23-4n vettek fel a II. szami néi
klinikara sziilofajasokkal s aznap éjjel meg is sziilt.
Vizeletében sok fehérje volt. Sziilés utan heves fejfaja-
sok, latasi zavarok, majd tobbszor ismétlodé eklampsias
rohamok, kévetkezé napon 30 g vizelet, benne 12°/0 fe-
hérje, szemesés cylinderek; magas vérnyomas. 24-én esz-
méletlen allapotban tették a beteget az urologiai klini-
kara, hol egy iilésben kétoldali decapsulatiot végesztiink.
Vese feszes, a tokja a bemetszésnél széttarul, a vese
cyanotikusan duzzadt, a decapsulatio utan sotétrozsa-
szinlii lesz, Masnapra a beteg visszanyeri eszméletét,
napi vizeletmennyisége 680 g. Harmadik napon mar
jobban van, vizelet 1200 g; a 12. napon a beteg teljeseu
j6l érzi magat, vizelet napi mennyisége 1400 g, fehérje
mar ecsak nyomokban van benne, sima sebgyégyulas.
Ez esethen a miitét feltétleniil életmentdé volt, mert a
beteg anélkiil elpusztult volna,

A masik esetemben, kit ugyanesak a I1I. szamu ndi
klinikarol tettek at, a terhesség nyoleadik hénapjaban levad
nénél a vizeletben sok fehérje, szemesés eylinderek, al-
szarban vizenyo s retinitis albuminurica voltak. Vizelete
csak néhany esepp volt 24 6ra alatt, Aallapota romlik,
azért a méh ki lett iiritve, majd nalunk az anurias, rossz
allapotban levé betegnél az egyik vesén decapsulatiot
végeztiink. A feltart vese nagy, feszes, szilvakék vize-
nybs szerv volt, Masnapra sem indul meg a diuresis,
ekkor a masik vesét is decapsulalom, azonban ered-
ményteleniil, mert a beteg a harmadik napon uraemias
comaban meghalt. Itt a nephropathias betegnél az anuria
volt a miitéti indiecatio oka.

Az irodalomban tobb eset van kozolve, ahol miitét
utin a gyoégyuldsi arany koriilbeliil olyan, mint az én
eseteimben: ha az ember azonban szamba veszi azt, hogy
a belgyogydszati therapia kimeritése utin a kilatasok a
magukra hagyott esetekben nagyon kedvezotlenek, mig
operativ tton a betegeknek fele mégis megmenthetd,
ugy ez nagyon kedvezd eredménynek s az operativ in-
dicatio felallitasaban biztaté utmutatédsnak tekintendo.

4. Nephritis aposthematosa. Kiimmell, de a tobbi
szerz6 is idesorolja a haematogen uton létrejové genyes
vesegyulladdsokat, mert tényleg csak fokozati kiilonbség
van a nem genyes gyulladist okozé bakteriumembolias
g6enephritisek és az ugyanesak bakteriumembolidas aton
keletkezé genyes veselobok kozott, Az ascendalé uton
létrejoveé vesegenyedések, vagy retentiohoz esatlakozo
pyelonephritisek nem tartoznak ide.

A nephritis aposthematosa tobbszor egyvoldali, mi-
dén a beteg vese fajdalmas, tapintéasnal néha megvan
az izomvédekezés, magas lazak, hidegrazasok, lenkoeyto-
sis allanak fenn, melyekel az alsé vagy fels6 hugyutak-
b6l nem tudunk magyarazni. Az operativ beavatkozis —
ha a diagnosis mar némiképen biztos — hatarozoftan
indikalt. A vese feltariasanal feltiinik a vizenyls vese-
koriili zsirszovet, melyet lehtzva, a vékony sajat fok
alatt mar attinnek a vese feliiletén elszort apro talyo-
gok, melyek néha carbunculusszerii esoportokban iilnek.

A decapsulatio indikalt. Kell6 idében végzett mii-
tétnél a decapsulatiét koveté 1—2 nap mulva a lazak
engednek s a beteg allapota megjavul s a vese megment-
het6. Ritkan, silyos septikus jelenségek mellett, elkésett
esetekben, kiterjedt genyedés mellett van sziikség esak
a vese eltavolitasara, mely elvégezheté akkor is, ha par
nappal a decapsulatio utan vért javulds nem allana be.
Spontan is megoldédhat egy nephritis aposthematosa —
ha a beteg erével kibirja — mert a talyogok attorhetnek
a feliilet felé, keletkeznek vesekoriili genyedések, amely
utat torhet maganak a hasfalon at valahol kifelé; a
kedvezotlen esélyek azonban olyan nagyok, hogy manap:
sag azt senki sem fogja megkockaztatni, anndl ke-
vésbbé, mert viszont a pyaemias attételek lehetdsége s
stlyos altalanos fertézés kifejlédése is szambaveendd.
Gyenge virulentiaja bakterium esetében egyes kis talyo-
gok spontan gyoégyulhatnak, midon a vese feliiletén az
a kis feliiletes behizodas marad vissza, melyet késobb
egy esetleges miitéti feltardasnal lathatunk,

12 esetem volt. Ide esak azokat az cseteket soroz
tam, hol a genyes vesegyulladis haematogen 1uton jou
létre, amely esetek legnagyobb részében a hélyag ép
volt, Ascendalo infectiobol szarmazé vesetalyog sokkal
nagyobb sziamban fordult eld, ahol a decapsulatio a leg-
tobb esetben segitett,

A 12 esetbol gyogyult 8, meghalt 4. Ez a négy
késén jelentkez6, altalanos sepsissel jaré eset volt, ahol
a vesetalyogon kiviil a boneolas a tiidében is elszért ta-
lyogokat mutatott, Egyik ezek koziil acut tonsillitis utan
fejlodott, a masik hetedik hénapos terhes nephropathids
cgyvénnél keletkezett; mindegyik nagyon sulyos allapot
ban keriilt a klinikdra, korabban kellett volna operalni.
A naponta jelentkezé hidegrazisok, az egyoldali nyo-
masra vagy iitogetésre fokozodo vesetaji fajdalom, anél-
kiil, hogy a pyelumba retentio volna, leukoeytosis eléggé
figyelmeztetnek a fejlodé folyamatra s ha az ember ide-
Jében beavatkozik egy arinylag kis, egyszert miutéttel,
a decapsulatioval nemesak a beteg élete, de a vese is
megmenthetd,

B) Chronikus nehpritis,

1. Nephritis dolorosa, (Nephralgia,) A fajdalom
dominalja ezen koérképet, ami néha goresok alakjaban
igen heves médon lép fel, maskor inkabb elhazédé tompa
fajdalmak jelentkeznek. Legtobbszor egyoldaliak, a vese-
tajékra szoritkoznak s hanyinger, puffadéds, szapora
pulsus, néha héemelkedések és a vizelet megesskkenése

" szokott vele jarni, Az ilyen fajdalmaknal rendszerint

megtalalhato okok koziill kovet vagy vesemedencebeli
retentiot nem taldlunk, hanem azokat vagy goécokban
felléps, idiilt vesegyulladishoz esatlakozé congestiék s
erbds tokfesziilés, vagy a vesekoriili szovetekben lefolyo
s a vesét Osszeszoritd, idiilt zsugorodé lobos folyamat
idézik eld.

A kérismézés egyike a legnehezebbeknek s tulajs
donképen esak a vesekd, vesemedencebeli retentio ki-
zarasabol inkabb valészinfiségi diagnosist allithatunk
fel, amelyet csak miitét igazol teljesen, ha ugyan arra
az indicatiot elégségesnek talaljuk. A vesefunectios vizs
galat legtobbszor nem mutat eltérést, néha kisebb-
nagyobb kiesés mutatkozik, mikor a miitéti indicatio fel-
allitisa konnyebb.

Itt az egyes esetek annyira érdekesek és tanulsa-
gosak, hogy érdemes veliilk nagyjaban kiilon foglalkozni.

12 esetem volt idaig, Négy esetben a vesében tobb
év 6ta fennallé nem diffus, hanem szigetes jellegti gyuls
laddsos folyamat volt, amely legkifejezettebben a kéreg-
tek alatti részében fejléodott ki és szigetekben a glome-
rulusok kozotti kotészovet megszaporodasahoz s egyes
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glomerulusok elsorvadasahoz vezetett a megfelelé hhagy-
esatornaeska ham pusztulasaval. Egy esetben a pusziu-
las olyan nagyfoki volf, hogy a vesét nem volt érdemes
megtartani, Egyik esetemben elébb a jobb oldalon végez-
tem a rendkiviili nagy fajdalmak miatt nephrotomiat,
mar csak azért is, hogy a ké jelenlétét nagy valdszinii-
séggel kizarhassam, majd hetek mulva a bal oldalon kel-
left ngyanesak a nagy fajdalmak miatt decapsulatiot
végezni. A szovettani vizsgdlatra kimetszett veserészek-
beén a chronicus glomerulonephritisnek megfelelé elval-
tozasokat talaltunk. Ezen betegnél a fajdalmak a miitét
utan megsziintek, azonban a bantalom lefolyaséra semmi
kedvez6 hatast nem gyakorolt, mert késobb esillapitha-
fatlan hanyas s erds fejfajasok jelentkeztek, a vizelet
napi mennyisége heteken keresziiil 100—200 g voll s
végre uraemiaban elpusztult, A méasik harom esetem
gyégyult, a fajdalmak elmaradtak. Ezek koziil az egyi-
ket hét évvel a mitét utan lattam s panaszmentes volt.

Hat esetemben szabad szemmel is észrevehets, gor-
ccovileg pontosan megallapitott higysavkristalyok idéztek
elé6 a vese feliiletes részein gyulladast s egy lobos zsu-
gorodo folyamatot a vesetokban, amely a nagy fajdal-
mak oka volt. Ezeknél a sajat tok a rendesné]l vastagabb
5 egyes nagyobb foltokban fejiivegszerfien opal volt;
a vese a zsiros tokkal helyenként erdsen 6ssze volt ndéve.
A sajat tok lehnuzdsinal azt helyenként a -vese felii-
letéhez erdsen odatapadénak talaltuk. A tok Ilehvzasa
utan a feliileten mindeniitt elszérva finom, homokszeri,
sotétsargas, bizonyos beallitasnal esillogé, fényld, rész-
ben letordlhetd, részben pedig a vese feliiletéhez erdsen
tapadé kristalyokat lattunk. A vese a rendesnél tomot-
tebb, szivis volt & a vese feliiletér6l készitett kapa-
rékban fendko-alaku jegeceket és tiialakn jegecekbol
allé gombkristilyokat lathattunk, amelyek higysavas
s86kbél allanak.

Négy esetben az egyszerii decapsulatio teljes ered-
ményt adott. Két esetben azonban tébbszor kellett be-
avalkozni, :

Egy 43 éves nondl a jobboldali heves vesekolikak
miatt — az Osszes vizsgialati adatok negativ eredménye
mellett — feltartam a jobb vesét, decapsuldltam, lattam
a fénylé hugysavkristilyokat. A beteg teljesen meggy6-
gyult. Egy év mulva jelentkezett Gjra jobboldali nagy
fajdalmakkal, Tsmét megoperaltam; a vastag sajat tokot
nehezen lehetett lehizni, ismét lattam a hugysavkrista-
Iyokat s szovettanilag a gombsejtekkel Aathatott vese-
szovethen sorvadt glomerulusokat, elpusztult htgyesa=
forndeskékat s a vese feliiletén higysavas sokbol allé
inerustatiot talaltunk. Ezen miitét utian 8—4 hét telt el
mig a fajdalmak teljesen megsziintek, de akkor bekivet-
kezett s a beteg gydgyultan tavozott. Nyole hénap mulva
harmadszor is jelentkezett s kérve kért, hogy tjb6l ope-
raljam 6t, mert igy munkaképtelen. Bz meg is tortént;
a vastag heges tokot nem tudtam mindeniitt lehtizni a
vesérol, esak helyenként, de a vesekoriili heges zsirszo-
vetet is eltavolitottam. Ezen beteget lattam négy év
mulva, 12 kil6t hizott, jél érzi magit, sziilésznéi foglal-
kozasat jol el tudja latni, a hugysavas diathesis elleni
kirat és étrendet szigoriian betartja.

Egy masik 35 éves nohetegnél erds baloldali vese-
goresok voltak, oOsszes vizsgalatok negativok. A bal
vesét feltarom s a decapsulatio mellett a Papin altal
leirt enervatiot is elvégeztem, ami a nagy edényekkel a
vesehilusha haladé finom idegszalak 4tszakitdsaban al:
lott. A vese feliiletén a jellegzetes finom htugysavkris-
talyokat lattuk esillogni. Goresei megsziintek.

Két hé mulva jobboldalt kapott hasonlé fajdalma-
kat: ezt is decapsulalom. BEgy év mulva a bal oldalon
tjra goresos fajdalmak léptek fel, melyek mindenféle

gyogykezelési beavatkozis dacara fennallottak gy, hogy
az igen nyugodf, tiirelmes asszony nagyon kérte az
tijabb miitétet, melyet el is végeztem, A vese felsd pélusa
lapszerint oda volt néve, az ureter heges zsirszovetbe
volt beagyazva, a veseallomény nagyon heges volt s
azért nephrektomiat végeztem. Azéta harom év telt el s
az asszony jol érzi magét.

Az utolsé két esetem koziil az egyik 39 éves nd,
kinél méas helyen 1% év el6tt jobboldali vesefdjdalmak
miatt feltarast végeztek, de kérosat nem talaltak. A faj-
dalmak nem sziintek meg, a vizsgélat semmi abnormisat
nem mufatott. A jobh wvesét feltarva, azt heges zsirszi-
vetben taldlom; az intracapsularis kivélasztisnal a vese
domborulatan egy koronanyi helyen erfs odanovést
taldltam, a vese kozepe tajan pedig a vese sajat tokjanak
2 mm széles megvastagodoft esikja a vese kozepét fiizé-
szertien strangulalta \gy, hogy atmetszés ulan egy mély
bardzda maradt a helyén. A heges zsirszovetet kimet:
szem, éppugy a megvastagodott sajat tokot is. A beteg
meggyogyult s 1% évig teljesen jol érezte magat, ekkor
azonban ismét jobb vesefajdalmak jelentkezlek, Feltaras-
nil a 2—3 mm vastag heges sajat tokot nem is lehetett
361 lehtizni. mert az lapszerint oda volt néve s a vese-
allomany tébb helyen beszakadt, A vese kiesi, finoman
szemeses, szivos allomanya volt. Eltavolitottam,

A masik eset 23 éves ndre vonatkozik, kinél 6 év
el6tt mas helyen jobboldali vesegoresok miatt feltarast
vigeztek. Egy év 6ta gyakori vesegoresok s alland6é
tempa fajdalmak, idénként vérvizelés. Vesefunetio jobh-
oldalt kis kiesést mutat, vizelethen oxalsavas kristalyok,
szemeseés  hengerek. A naponta ismétlédd vesegiresok
miatt a jobb vese feltirdsa. Kornyékével erdsen oOssze-
n6tt; a nagyon vastag sajat tok lehuzésa nehezen ment,
mert helyenként a karéjos vese mélyébe nyulvanyokat
boesatott, A kissé sorvadf, keskenyebb vesén, féleg alséd
pélusan mély behtizédasok voltak,

A beteg két hénapig teljesen jol érezte maght,
azutan ismét jobboldali goresok hanyassal és véres vize:
léssel gy, hogy ismét fel kellett tarni a vesét. A vastag
& a behtizodasokba is beterjedd capsula levalasztasa nem
ment siman, a vese heges szovetek kozott fekiidt, sor-
vadtnak, ronesoltnak latszik s miutan a dolog conserva-
tive nem latszott megoldhaténak, a vesét eltavolitottam.
A vese alsd ¢s kozépsod része nagyon sorvadt, alloménya
szivos, benne sziirkés heges esikok, medence és kelyhek
tagnltak, A szovettani vizsgalat nephritis haemorrha-
gica insularis-t és nephroecirrhosis-t mutatott. Ezen miitét
utédn a beteg rendbe jott, hizott s j6l érzi magat.

2. Vesevérzés. Az idetartozd esetek diagnostikus eél:
hol érdekesek, foleg azért, mert a vérzés okanak kideri-
tése a betegre nézve nagyjelentéségli, hiszen ezek képe-
zik sokszor vesetuberculosisnak, vesekonek vagy daga-
natnak kezdeti tiinetét, ezt latjuk sokszor kis hydro-
nephrosisnal, polyeystikus vesénél, vandorvesénél s Kkis
pyelum- vagy ureterdaganatoknal. Kideriteni tehat azt,
hogy melyik ok all fenn ezek koziil, vagy valamennyit
kizarni nagyon nehéz és érdekes feladat. Sokszor nem is
oldhaté meg masként, esak a vese feltardsaval & ez az
oka annak, hogy sokszor nem is annyira therapias mint
diagnostikus eélb6l operalunk, ami aztan gyogyulast
vagy javulast eredményezhet. A diagnosis még akkor is
nehéz, ha a vese fel van tarva s ketté van metszve, sot
olyan esetekben is, ahol a vesét eltavolitottuk, nagyon

gondos, sokszor sorozatos metszeteken torténd atvizsgas

lassal lehet ecsak a vérzés okat megtalalni. Ezért alli-
tottak régebben azt, hogy vérzés lehet egészséges vesé-
b6l is s elnevezték az ismeretlen okbél szdrmazé haema-
turiat essentialis vesevérzésnek, angioneurotikus vérzés-
nek, renalis haemophilidnak aszerint, hogy milyen okof
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vettek fel a vérzés okaul. Izrael és Albarran voltak azok,
akik az ily vérzés okéul egyves kisebb-nagyobb gécokban
keletkezo vesegyulladast taldltak, melyeket bakterium:
embo6lidk hoztak létre genyedés nélkiil. Ha sikeriil azt a
gocot megtalalni a szervezetben, amelyik a bakteriumo-
kat termeli s sikeriil azt drtalmatlannd tenni, ugy a
vesevérzés is megsziinik, Ilyen gocot képeznek sokszor a
tonsillak vagy genyedo fogak, idiilt appendieitis sth.

Miota tudjuk, hogy az 1. n. essentialis vesevérzés-
nek mindig valami kézzel foghaté s kimutathaté oka
van, mégpedig a gécokban fellépd vesegyulladéis, arra
torekediink, hogy a fenntebb emlitett s vérzéssel kezdédo
betegségeket kizarjuk, ami modern vizsgald modszereink-
kel legtobszor sikeriil. Ekkor a vesevérzés miatt esak az
egyszerit decapsulatiot végezziik el s nephrotomiahoz
csak akkor folyamodunk, ha mégis egyes gyants jelek-
b6l a vese belsejét is akarjuk feltdrni, midén egy kis
glimbs ronesolast valamely vesepapillan megallapitha-
tfunk vagy egy kis kezd6dé malignus:zdaganatot felfedez-
hetiink.

Kiimmell azt allitja, hogy az egyoldali vesevérzes
esetén is tobbnyire mindkét vesében vannak gyullada-
sos gbéeok, mert azok a véraram atjan odakeriilé bakte-
rinmok az egyik vesében nagyobb artalmat és vérzeést
hozhatnak létre, mig a masik vesén Athaladhatnak anél-
kiil, hogy lényegesebb bajt esinaltak volna.

Therapias beavatkozasunk a decapsulatioban all;
ha azonban a vérzés ujra ismétlodik, akkor esetleg a
nephrektomia is széba jon, annyival is inkabb, mert
akkor arra kell gondolnunk, hatha példaul egy az elsd
miitétnél észre mem vett kis malignus vesedaganat a
reeidivaloe vérzésnek oka.

22 esetem volt. A vérzés legtobbszor régebb idé 6ta
allott fenn s néha fajdalom is elézte meg kisebb-nagyobh
megszakitdsokkal, A betegek tobbnyire akkor jelentkez-
tek, midén a kiilonbozd vérzésesillapité szerek mar nem
hasznaltak s a vérzés makaesabbd valt. Természetesen
atvizsgaltuk betegeinket minden iranyban, negativ ered:
ménnyel, legfeljebb némi kis funetionalis kiesést talal-
tunk a vérzo vesében,

A régebbi eseteimben, mikor a vesevizsgalati mad-
szerek még nem voltak olyan tokéletesek mint ma, a
feltart vesén gyakrabban esinaltam diagnostikus eélbol
nephrotomiat & ha benne szabad szemmel semmi koros
elvaltozéast nem talaltam, egy vesedarabkat metszettem
ki szivettani vizsgalat céljabol. Igy jartam el hat esetben.
Ezeknél megtalaltuk a szigetekben fellépé nephritises g6-
cokat. Egy esetemben, hol a funetionalis vesevizsgalat
a vérzé vesében nagyobb kiesést mufatott s a miitétnél
is sorvadt, szivds, elmosédott rajzolati szervet talaltam,
nephrektomiat végeztem. A szovettani vizsgalat chroni-
cus glomerulonephritist mutatott. Kzen betegem a mitét
utan helyre jott, meghizott s amint értesiiltem réla ot
evvel a miitét ntan puszinlt el tiidétuberculosisban.
A tobbi 15 esethen egyszerti decapsulatiot végeztem.
A vérzés masods, harmadnapra minden esetemben meg-
szunt, Egy esetr6l tudok, kinél a vérzés harom hénap
mulva 1jra fellépett,

3. Bright-kor, (Chrovicus nephritis.) Ezen esoportba
tartozénak a legnehezebb esetek, hol a nagy vizenyé s a
fekozodo olyguria miatt, maskor nraemias goresok vagy
anuria miatt operdlunk. FEdebols 1899-ben ilyen esetet
operalt eldszor. 1909-ben pedig mar 102 esetrdl tesz emli-
tést, melyek koziil 33 gydégyult. Rowsing is kozol ilyen
eseteket, hol 88 operalt koziil 43 meggyogyult; Kimmell
47 esetébol 12 gyogyult meg.

Nekem 15 esefem volt. A beavatkozist négy esetben
3—6 napos anuria miatt végeztem; 2—4 nap alatt mind
a négy eset halallal végzodott. A boneoldasnal régi veses

gyulladast talaltak, Ugyancsak meghalt egy négy nap
6ta uraemids coméaban levé operalt betegem,

Ot esetben nagy oedemak és olyguria mellett ope-
raltam. Miitét utdn a vizeletmennyiség kisebb-nagyobh
mértékben megszaporodott, oedemak kisebbedtek, a bete-
gek kozérzete javult,

Hérom esetben kedvezé eredményrdél szamolhatok
be. Az elsO esetben nagy oedemdk, ascites, fehérje, szem-
csés  eylinderek mellett decapsulatio. A miitét utan a
vizelet napi mennyisége lassan felment 2500—3000-ig,
oedemak lassan eltiintek, kozérzet javult; két hé mulva
a beteg egy az alszarbé6l kiinduld orbane kovetkeztében
meghalt. Sectiéonal egy idiilt, a zsugorodasha atmend
vesegyulladast talaltunk.

Masodik esetemben tébh mint egy éve fennallé vese-
lob, vizelethen fehérje, szemesés hengerek, kevés vér,
vérnyomas alig nagyobb. A jobb vese decapsulatiéja.
Koérisme: géeokban levé idiilt glomerulonephritis. Méso-
dik miitél a bal vese decapsulatiéja harom hénap mulva.
Az els6 miitét utan két hénappal a beteg — szigorlo-
orvos — elbadja, hogy kozérzete sokkal jobb, 9 kg-t
hizott, vizelet napi mennyisége 1500 koriil, fehérje kevés,
csak minden 3—4 latétérben egyzegy cylinder,

A harmadik esetben a haroméves gyermeknél nagy
oedemak, sok fehérje és eylinderek, vizelet napi mennyi-
sége hetek ota 80180 g kozott, minden belgydgyaszati
kezelés kimeritése utédn az egyik vese decapsulatioja
ezel6tt 19 évvel 1910-ben. Miitét utin a diuresis mind-
jart mésnap 300 volt. lassan felment 600-ig, a fehérje
mennyisége csokkent, Intercurrens lazas betegségek jot-
tek azntan kozbe, mire a fehérjemennyiség mulélag fel-
szokik, oedemak is muldlag fokozdédtak, de ezek lassan
ismét megjavultak s most a 22 éves erdteljes, jol fejlett
fiatalember teljesen egészségesnek érzi magat. Vizeleté-
ben néha nyomokban van fehérje, kiilonben normalis.

Idetartozik végre azon esetem, melyrdol fentebb
emlitést tettem, ahol idiilt glomerulonephritisnél a esep-
lesznek a vesébe valo beiiltetését végeztem el.

38 éves férfibeteg, egy évvel azelott tonsillitis, majd
albuminuria, ami félév mulva mar 16%/w-re emelkedett,
hanyéas és hanyasi ingerek, fejfajasok, vérnyomas kissé
fokozott, maradék N. 609 mg szazalék. Funetionalis
vesevizsgalat: indigocarmin mindkét oldalt 8 pere alatt
megjelent, jobb A = 1:11, bal A = 1-11, mindkét iiledék-
ben szemesés eylinderek. Miitél 1929 maéarcius 18-4n: a
jobb vese feltarisa, peritonenm kinyitisa, esepleszel6-
hizés, hashartyaval valé koriilvarras, hosszi nephro-
tomia, eseplesz bevarrdsa a vesesebbe, a vesefeliilet skari-
fikalasa, csepleszbe vald beburkolas, A kimetszett veses
darabka szovettani vizsgalata ehroniens glomerulo-
nephritist mutatott.

A beteg siman gyégyull, Az utolsé vesefunetios
vizsgalatnal az indigoearmin mindkét oldalt 8 pere
mulva jelent meg, jobb A = 1:08, bal A = 097, iiledék-
ben szemesés cylinderek. Kozérzete a betegnek sokkal
jobb, habar objective lényegesebh elvaltozast ezidGsze-
rin{ még kimutaini nem fudunk. A beteget tovabb fog-
juk megfigyelni s esetleg a masik oldali vesét is hasonld
mé6don operalni.

Osszefoglalgs: Ha most  osszefoglaljuk az  elmon:
dottakat, azt latjuk, hogy a vesegyulladas sebészeti keze-
lésének honyolult kérdésében legalabb annak egyes rész
leteiben a sebészeti beavatkozas indicatioja tekintetében
egységes felfoghsra jutottunk.

Acut glomerulonephritisnél, ha a beteg nagyfokban
olygurids vagy anurias lesz ha a belgyogyaszal kezelés
eredményt mar nem hoz, nem kérdés, hogy a decapsula-
tiot el kell végezni; épp igy ugyancsak az eklampsids
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olygurianal, ahol a miitét frappans hatisi s egyenesen
életmento.

Nephritis aposthematosinél, — ha a kdrismét kelld
idoben fel tudjuk Allitani — ami nem mindig konnyti —
az egyszerit decapsulatiéval nemesak a beteg életét, de
a vesét magat is meg tudjuk menteni,

Az idiilt esetekben nephritis dolorosanal, valamint
a vesevérzésnél, mindenki indokoltnak kell hogy tartsa
a sebészi beavatkozast, mely a legtébb esetben tartds
eredményt biztosit.

A mérgezéeskhez esatlakozd vesegyulladdas esak
akkor befolyasolhaté kedvezben a miitét altal, ha a mér-
gezés mas életfontos szervekben nem okozott stlyos el-
valtozasokat, K szerint kell a beavatkozas indicatiéjat
felallitani.

‘A Bright-koros vesegyulladisokkal vagyunk a leg-
bizonytalanabh helyzethen; itt a sebészeti beavatkozas
indicatiojat kivalté egyes silyos tiinetek, mint az oly-
guria, anuria, uraemia, vérvizelés, vesefajdalom vagy
esak mulélag, egyenként a belgydgyaszati therapidval
bizonyos fokig befolyasolhat6an vannak jelen, tehat nem
operalunk, vagy ha mér ezen tiinetek egyike-masika a
belsé kezeléssel nem hefolydsolhaté fenyegetd jelleget
olt, akkor mar a sehészeti kezelés rendesen elkésetl.

Precisebb indieatiét kellene felallitani dgy, mint ahogy.

Eppinger az acut glomerulonephritisnél, ahol szerinte,
ha a fenyegeté olyguria vagy érzés egy ‘honapig belsd
kezelés utédn sem enged, akkor indikalt a sebészeti be-
avatkozas.

'

A pontosabb és hatarozottabb, kériilivt indicatio fels
allitasdhoz pedig esak nugy juthatunk el, ha tobb ilyen
idiilt esetet operalunk. ami nem is volna nehéz, hiszen
gyogyithatatlan betegekrdél van szd, kik koziil a legtébb
tudja ezt s épp azért konnyen bele is mennek a miitéthe,
masrészt a miitét igazan csekély beavatkozas, amely
mint olyan, nem jelent veszélyt a betegre nézve. Ehhez
azonban a belgyégyészok és sebészek szoros egyiittmii-
kodése szitkséges a kozos cél, a hefeg meggydgyitisa
érdekében, ami megvolt eddig is s remélhetéleg fokozoft
mértékben lesz meg ezutan is.

Az é zéstelenités kérdése az tijabb szerek
nézdpontjabol.*

Irta: 4dddm Lajos dr. egyetemi ny. rk. tanar.

Fvek 6ta folyik a vita a sebészek kozott, hogy a
helybeli érzéstelenités, vagy az altalance béditas-e a
Jjobb eljaras, minthogy a helybeli érzéstelenitettek kozott
is el6fordul fonalgenyedés, a helybeli érzéstelenitéshen
operaltak bizonyos szazaléka szintén kap bronchitist
vagy bronchopneumoniat, Statistikaval igyekeznek bizo-
nyitani, hogy az egyik vagy a masik eljarasnal van-e tébh
haldlozasi szazalék, A két eljirast pedig szerintem ma
méar nem lehet dsszehasonlitani, és ha mégis Bsszehason-
litjak, helytelen alapon hasonlitjdk ossze. Példaul azok
a sebészek is, kik rendszerint Allalanos boditasban ope:
ralnak, ha azt latjik, hogy a beteg a mfiitétet igy nem
allja ki, helybeli érzéstelenitésben végzik a miitétet,
masok csak az egyszerii, konnyen érzéstelenithetd ese-
teket operaljak helybeli érzéstelenitésben és ezt az anya-
got szintén nem lehet osszehasonlitani az Aaltalinos bé-
ditasban operalt silyos vagy complikalt esetekkel,

A helybeli érzéstelenités és az altatis kozt alapvetd
kiilonbség van:

. " Az orvosnk és természetvizsgalok 1929-i soproni
vandorgytilésén tartott eldadas,

1. altatasnal a sebész teljesen ki van szolgéltatva az
altat6janak;

2. akar feltétleniil javallt stlyos miitétrol, akar kis,
lényegtelen, taldn kozmetikus beavatkozasrél van szd.
vele egyidejiileg, vele parhuzamosan, a sebész beavat-
kozasatél azonban fiiggetleniil, halallal végzédhetd actus
folyik, az altatds és ez a koriilmény nagyon sitlyosan,
az utébbi esetben szinte elviselhetetleniil silyosan esik
latba és nem segit sem az a tudat, hogy nagy statis-
tikdk szerint ez az 6tezredik volt, sem az, hogy ha jobb
altatéval rendelkeztiink volna, Wigy nem tortént volna
meg. Mindenesetre ha nalunk is specialis altaték volna-
nak, ha az egyes osztalyok csak id6sebb doctorokkal
engednének altatni és nem a legfiatalabbakkal, vagy
altaténdvérekkel, Javulna a helyzet, de a fenti koriil-
ményt ez sem sziintetheti meg. Ossze lehetett régebben
e két eljarast hasonlitani. Abban az id6ében echloroform-
altatdsnal éppugy megesett, hogy az altatds mindjart az
elején synkope folytan halédllal végzédott, s elézetesen
nem volt médunkban megéallapitani, hogy melyik lesz
halallal végz6dd, de éppigy voltunk a coeainérzésteleni-
téssel is. Ha tényleg érzéstelenséget akartunk elérni,
oly adagokkal kellett dolgoznunk, hogy sohasem tudtuk,
melyik beteg fogja azt eltiirni és melyik nem. Magam is
lattam, hogy egyszerti nyaki lipoma kiirtasa kozben,
melyet kivalé sebész végzett, 8 em® 1%-08 cocain be-
fecskendezése utan a beteg halva ofttmaradt az asztalon.

A két eljaras kozott a kiilonbséget mar a novoecain-
nak eléallitasa, illetéleg sebészetbe valé bevezetése hozta
meg., Eleinte ugyan sokan abba a hibiba estek, hogy
minden esetet helybeli érzéstelenitésben akartak meg-
operalni és erre az akkori ismeretek és az akkori tech-
nika mellett mérgezést okozé adagokat is igénybe-
vettek,

Nagyon sok tényez6 jatszik itt ugyanis szerepet.
Els6sorban az érzéstelenitésre hasznilt anyag, melyrdl
altaladban 4ll az, hogy mennél intensivebb az érzéstele-
nité hatasa, annal mérgez6bb, s viszont mennél kevésbbé
mérgez6, annal kisebb az érzéstelenité hatasa, Azonos
allatkisérletben ez igy is van, s e kisérleteknek van is bi-
zonyos tajékoztato értékiik, de a gyakorlati alkalmazas-
ban egyéh tényezik nagyot valtoztatnak e fenti tételen.
A viznek és minden vizes oldatnak diffusiés, illetélez
oem tikus (hartyadiffusio) tulajdonsdga van, ez oly
physikalis tulajdonsag, mely az 1 liter oldatban lévo
moleenlak szamatol és dissoeciatios fokatél fiigg. Az
oldat diffusios gyorsasiga fiigg az oldott anyag ming-
sogétdl, az oldatokat elvalaszté hartya ateresztéképessé-
26t6] és az oldat concentratiojatél. Minden oldathoz lehet
egy masik séoldatot taldlni, melyek egyméast nem be-
folyéasoljak, hol az egyikbél nem megy viz a méasikba,
akar egymasra rétegezziik a két oldatot, akar Ateresztd
hartya valasztja el 6ket egyméastil. Ezeknek ugyanazon
cemotikus nyomésuk wvan, azaz isosmotikusak, vagy
isotonikusak. Ha az egyiket vizzel felhigitjuk, hyposmo-
tikus vagy hypotoniis lesz, ez vizet ad le, ha pedig az
egyvik oldat concentraltabb, igy az hyperrsmotikus vagy
hypertonias, s ez annyi vizet vonz magahoz, mig a két
cldat iscsmotikus lesz. Ha két kiilonbozé s6-ldatot te=
szilnk egymas mellé, gy nemesak a viz eserélodik ki
addig, mig isosmotikus oldat all elé, hanem a moleculak
i¢, mig mindkét oldatban ecgyenl6en lesznek elosztva. Az
€16 szervezet szovetnedvei kozott is ezek a viszonyok
nagy szerepet jatszanak. A szovetnedv sétartalmanak
valtzasa, a szovetek functiojanak besziintetését, alak-
Jjanak megvaltozdsat vonja maga utén, viszont més, a
szovetnedvvel iscsmotikus séoldatban, G, n., physiologi-
kus séoldatban, ha annak minbésége més is, a szivetek
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egyideig életben tarthatok, Tsmeretes az is, hogy a viz,
ha kristalloidtestek vannak benne oldva, fagyasponi-
esokkenést szenved, Minden vizes oldat, melynek ugyan-
olyan fagyéaspontja van, isosmotikus oldat, A vér fagyas-
pontja —0:56, tehat minden soéoldat, melynek fagyas:
pontja —0:56, a vérrel isosmotikus., Ezt azért is fontos
tudni, mert a vérrel, illetve a szovetnedvekkel isotomisis-
oldat befecskendezése nem fajdalmas, Sehnitzler &s
Ewald vizsgilatai azonban azt bizonyitjak, hogy mennél
toményebb a sooldat, annal gyorsabb a felszivodasa,
ami természetesen fiigg még az anyag diffusiéojanak
gyorsasagatol, a sejtek, szovetek atjarhatosigatol. Ege-
szen mas az atjarhatésdg laza zsivezoveten, mint wvas-
tag bonyén, esonthartyan, inhiivelyen sth., nagyon fiigge
a felszivaodas a szovetek életmiikodésétol: élénk anyag-
csere mellett gvors a felszivodas. Valamely chemiai
anyag helybelileg esak gy hathat, ha nem jut rogton
a vérkeringéshe, hanem a szovetekben kotve marad;
mennél tovabb van kotve, annal tovabb van meg a hely-
beli hatas & mennél gyorsabban jut be a vérkeringéshe,
annal inkabb fejthet ki altalanos hatést. Ha lassan jut
a vérkeringéshe, gy az altalAnos halis sokkal eseké-
lvebb, egyrészt azért, merl nem oly tomeghen s nem oly
toményen jut az anyag a kozponti idegrendszerhez, hogy
hatast fejthetne ki, masrészt, mert egyes anyagokrol be
ran bizonyitva, hogy ha egy ideig a szovetekben tartoz
kodtak, mar nem min{ olyan, hanem elvaltozva szivd-
dik fel, a szovetek atalakitottik, méregtelenitették.

Mi mindent kell tehat a jo érzéstelenité szert6l meg-
kévetelniink:

1. Oly anyagnak kell lenni, mely az idegszovete!
mar oly hig oldatban hénitsa, amely higitashan a tobbi
szovetekre még ne hasson mint protoplasmaméreg,

2. Miutan olyan anyag, amely kiilonosen az ideg-
szovet “irant viseltetik vegyi rokonsaggal, ha a vér-
keringésbe jut. foleg a kozponti idegrendszerre hat s
igy sulyos mérgezést, dltalanos hatast fejtene ki: arra
kell torekedni, hogy az mennél tovabb helyben ma-
radjon,

3. Fontos, hogy az az clvaltozas, melyet az anyag az
ideghen létrehoz azaltal, hogy bénitja, illetéleg funetio-
jat felfiiggeszti, bizonyoes idé utdn nyomtalanul mez-
sziinjék,

4. Fontos, hogy az anyag helybeli kotott allapota-
ban Aatalakittassék a ezovetek altal, hogy a vérkerin-
géshe keriilve, mar elveszitse mérgez6 hatasat.

5. Sebészi szemponthél fontos, hogy vizben oldhato
legyen, a melegitést. azaz sterilizalast jol tiirje s ezaltal
ne szenvedjen vegyi bomlast. Ne okozzon izgalmat vagy
fajdalmat befeeskendezésekor s adrenalinnal vegyithetd
legyen, hogy ezaltal a szovetekben helybentartiasa biz
tosittassék.

A természetben csak a cocain és a lropacoecain for-
dul elé (az el6bbi Peru és  Boliviaban eléforduld
Erythroxylon coca Lamark, az utébbi a Javaban els-
fordulé Kokabokor anyaga). Az alkaloidok magvat a
pyridin, a chinolin és isochinolingytiritk képezik., Az
els6 mesterségesen eloallitott anestheticumot, az eucaint
a pyridingyokbol allitottak eld, majd sorra jottek az
orthoform, nirvanin, anaesthesin, mig végre Einhorn
eléallitotta a novoeaint.

Morgenroth mar 1912 6ta rendszercsen dolgozik
azon, hogy a chinolin-esoporth6l allitson el6 érzéstele-
nit6 szert, s ¢ az eucupinnak a ecocainnal mar hisz
szorosan nagyobb érzéstelenité hatast tulajdonitott. A
carbolszarmazékokbol is eldallitottak érzéstelenité szert,
igy a holoeaint és acoint. Hasonlé mddon érzéstelenitd
hatdsa van az antipyrinnek (Kocher 5% cocaint, 5%

antipyrint, 1% earbolsavat hasznalt gége nyalkahartya-
Janak ecselelésére és érzéstelenitésére), B esoportokbol
eléallitott szdmos szer koziil esak a novoecain, a tutoeain
¢s a perecain terjedt el a sebészi gyakorlatban. A coeaint
ma mar esak nyalkahartyaérzéstelenitésre hasznaljak.
Nagyszerii érzéstelenilé hatdsival azonban igen sok
rossz fulajdonsag jar. Nem sterilizalhaté. Mar 98°-nal
bomlik: ecgonin, bensoésav és methylalkoholra., Mérge-
z6s szempontjabél nagyon meghbizhatatlan. El6fordult,
hogy 007 g 1%-o0s oldat az urethriaba feeskendezve mar
halalt okozotf, néha 001 a szévetbe feeskendezve silyos
mérgezést idézett eld, ugy, hogy nagyobb mfitétek vég-
zésére egyaltalan nem alkalmas.

Husz év éta foglalkozom az érzéstelenités kérdé-
sével, s ezen idd alatt 13.200 nagyobb és 4000 kisebb mii-
tétet vegeztiink helybeli érzéstelenitésben. A novoeain-
nal mar a Dollinger tanar nur vezetése alatt allé I. sz
sebészefi klinikan a miitétek 95%-at sikeriilt megope-
ralnunk. Az azdla is végzetl esetekkel egyiitt 7200 na-
gyobb mitétet végeztiink novocain-érzéstelenitéshen,
halaleset, vagy sulyvosabb mérgezési tiinetek neélkil,
mint ahogy a hasiiri mutétekrdl én a Deutsche Zeit-
schrift f. Chirurgieban, majd Holzwarth a német sehész-
tarsasiagban, s Dollinger tanir ir az orvosegyesiiletben,
az Orvosképzéshben és a londoni nemzetkdzi orvoscon-
gressuson referalt. Rendesen %—1%-os oldatot hasznal-
funk, s esak a plexus brachialis, a n. ischiadicus,
a parasacralis anaesthesiara 2%-os oldatot. mindig
adrenalinnal és 4%-os kalinm sulfuricummal egyiitt.
Ilymédon az érzéstelenité hatasa 1%—2 éra hosszat is
eltartott, mely idé alatt a legtébb miitét elvégezhetd.
Kitiing eredményeinket annak koszonhetjiik, hogy a
2%-0s oldatbél a nyakon legfeljebb 20 em?® a parasac-
ralis anaesthesianal legfeljebb 40 em? tehat maximum
40—80 cg-t hasznaltunk el. Az 1%-o0s oldatbdl mellkason,
hason, végtagon maximum 150—180 em?-t, fehat 15
1'8 g-t, ezt a mennyiséget is lehetéleg nem egyszerre
feeskendeztiik be, hanem egyrészét a miitét késébbi sza-
kaban, nyakon, fejen azonban 60—80 em®-nél tébbet soha
sem hasznaltunk el, %¥%-os oldathél 300—400 em®-t is
batran el lehet hasznalni, Még igy is az esetek egyré-
szénél szapora pulzus, kinzé szivdobogés, halvanysag,
izzadtsag, s6t hanyinger is jelentkezett, collapsust, gor-
esoket, légzési zavarokat, eyanosist, mit méasok leirnak,
nem észleltiink. (Haldlos dosisnal légzés- és szivhénu-
las all els.) E fentebb leirt, kétségteleniil mérgezési tii-
netek még a befecskendezés kozben Allanak el6, s a va-
rakozasi id6, kb, 10 pere alatt enyhiilnek, s'el is mualnak.
Az érzéstelenség teljes, a bor tapinté érzése azonban
sokszor megmaradt, igy, hogy a beteg sokszor jelezte
a bormetszés megtorténtét,

Ot év 6ta tutocaint hasznilok novocain helyett.
Kb. 6000 esetet operaltam vele. (A tutoeain « dimethyl
amino-f-methyl 7 p-amino benzoyloxybuton hydrochln-
rid) % %-os oldatban hasznaltam adrenalinnal, kalium
sulfurieum nélkiil. Az érzéstelenség 2—2% oOraig is el-
tart. Bz oldat hatdsa megfelel az 1%-o0s novoeain hata-
sanak, anélkiil, hogy az 1%-08 novocainnal észlelt eny-
hébh mérgezési tiinetek esak egyszer is jelentkeztek
volna, Kiilonosen kellemes, hogy nines a kinzo szivdo-
bogés, félelemérzés. Nagyon kellemes. hogy a tapinté-
61zés is megsziinik, a beteg nem érzi a hormetszést sem.
Igen j6 érzés a miitére nézve, hogy ha a beteg barmikor
fajdalmat jelez, batran nyilhatunk a feeskendé wutan,
hiszen 200 em® elhasznalasa utan is esak 50 eg-t hasz-
naltunk el, s akkor is oly hig concentratiéban, hogy fel-
szivodasa esak lassan torténik, s hogy mire a kozponti
idegrendszerhez jut. mar nagyrésze elbomlotf, nagy-
része pedig tgy felhigult, hogy mérgezési tiineteket
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nem idéz elé. Legjobban észleltem ezt struma-miitétek-
nél., melynek érzéstelenitésére a leggondosabb takaré-
kossaggal 1%-os novocainbdél 60 em® volt sziikséges,
mely 60 eg-t jelentett. 1%-os toménységii oldathol,
ugyanakkor tutoeainbél 15 eg-t hasznélok el % %-os to-
ménységi oldatbél.

A pl. brachialis, isechiadicus, parasacralis anaesthe-
sianal, s ujjak érzéstelenitésénél (ez utébbindl a kelle-
metlen fesziilésérzés kikeriilése végett 2—3 em?® elegendd)
% %-0s oldatot haszndlok. A hatas sokkal intensivebb,
mint 2%-os novocainndl a maximalisan elhasznalt
mennyiség, 40 em?® tehat 20 eg volt. Toményebb oldatot
sohasem kiséreltem meg. Tudtommal egy haldlos eset
van leirva, hol 5%-0s oldatot alkalmaztak az urethra-
ban, ami legalabb 20%-0s novoecain-toménységnek felel
meg. A tutoeain hatranyanak lehet felréni, hogy nem
vértelenit, adrenalin hozzdadasa mellett azonban, ha
nem is oly vérteleniil, mint a novocainnal, de zavarta-
lanul lehet operalni.

Nemesak a laikus kozonségtol, de orvosoktél is
fobbszor hallottam, hogy ha az érzéstelenség meg-
sziinik, akkor a fajdalom nagyobb, mint a narkosis
utan, Ebben esak annyi az igazsig, hogy ha a be-
teg narkosisban volt, abbél nehezen ébred, sokéa tart,
mig ontudatra ébred, tobb idé telik el addig, mig a faj-
dalmat pereipialni tudja, mint ameddig a helybeli ér-
zéstelenség tart, s mennél tobb idé telt el, annél kevésbbé
érzékeny a sebzés. Reactionélkiili, primara egyesitett
seb, ha nyugodtan hagyjak, 24 éra mulva alig faj. Ert-
heto tehat a sebészeknek az a torekvése, hogy az érzés-
telenség mnecsak a leghosszabb miitét elvégzéséig tart-
son ki; hanem mig a miitéti ntéfajdalom, a sebfajdalom
is megsziinik,

Ezévi berlini sebészeongressuson Henschen 0j 6r-
zéstelenitOszerrdl, a percainrdl szamolt be, mely szintén
chinin-derivatum, s amelynek egyik fétulajdonsaga,
hogy az érzéstelenség, vagy helyesebben a fajdalommen-
tesség 6—18 6raig is eltart, a gyar a III. sebészeti kli-
nika részére is rendelkezésre bocsajtott anyagot, s a
szert sok tekintethen figyelemremélténak taldalom. Az
anyag — butyloxycinchoninsavas diaethylathylendiamid
chlorhydratja. Az érzéstelenité hatasa oly kiesiny to-
meénységhben is érvényesiil, mely eddig elképzelhetetlen
volt. Tengerimalae corneajan mar 1:120.000 toménység-
ben érzéstelenit, mig a cocain 1 : 10.000.

A percainnak a novocainnal 20-szorta, a tutoeain-
nal legaldbb 10-szerte nagyobb érzéstelenité hatasa van.
A gyar szerint hizinyulnal, kutyanal subeutan befees-
kendezve 001 g intravenasan, 0:0025—0-007 a maximali-
san tirt adag kg-ként, természetesen még ez is fiigg a
befeeskendezés helyétol és a befeeskendezés gyorsasi-
gatol, Mérgezési tiinetek: izgatottsiag, szapora légzés,
goresok, rovid ideig tarté vérnyoméssiillyedés, a halal
légzési hiidés folytan all be. Ha emberre vonatkoztatom
a fenti adagokat, gy 60 kg-os embert feltételezve, a bor
ald befecskendezheté maximalis dosis 060 g volna, s
miutian %"/oo-es oldatnak ugyanazon hatasa van, mint
1%-0s novocainnak, ez 1200 g befecskendezheté folyadé-
kot jelent, holott a legtobb miitéthez a hatodrész sem
sziikséges,

o

Miutan a sajat béromon is meggyozédtem, hogy az
érzéstelenség gyorsan beall, hogy nem okoz izgalmi tii-
neteket, 8 nem okoz szovetsériilést, betegeken probaltam
ki hernianal, appendicitisnél, struméanal, gyomormiitét-
nél, epekoénél, végbél ce.-nél, stb., széval valogatas nél-
kiil, ahogy a betegek jottek, tsszesen 70 esetben. Rovid
kisérletezés utin legjobbnak talaltuk a *4°fw-es oldatot,
azaz 0005 : 100 physiologikus konyhasés oldathban (literje

héarom csepp sésavval savanyitva), minden 100 em® per-
cain-oldathoz hasznalat elétt 12 esepp adrenalint adunk.
Eleinte elhagytuk az adrenalint, s a betegnek semmiféle
boditoszert, vagy alkaloidot nem adtunk. Miutin meg-
gy6zédtiink érzéstelenité hatasardl, s lattuk, hogy a
szernek értagité hatisa van, a fenti oldatra tértiink Af.
Pontosan szamoltuk a pulzust, s mértiik a vérnyomast,
nagyobb eltérést azonban nem taldltunk. Az egyes ese-
tekre nem akarok kitérni, esak itt is a struma-miitéte-
ket és a véghbélresectiokat akarom felemliteni. Struma-
miitétnél a minimalisan elhasznalt mennyiség 60 cm?®,
ami novoeainnal 1%-os concentratiot és 60 ecg novoeaint
Jelentett, tutocainnal ’%-0s concentratiot és 15 eg tuto-
caint, percainnal *°w-es concentratiét, s 3 cg percaint
jelentett. A parasacralis anaesthesianal még feltinébb
a helyzet. Novocainbél 2%-os toménységii oldatbol
40 em®, tehat 080 g kellett, mig percainbél 1%/o0 tomény-
ségii oldatbdl 40 em?®, tehat 004 g. E hig oldatbél lasst
a felszivdodas, s kiilonben is oly kis mennyiség sziiksé-
ges az érzéstelenség elérésére, hogy eddig a legkisebb
mérgezési tiinetek sem jelentkeztek.

Ami a percaint mas érzéstelenitészertsl kiilonosen
megkiilonbozteti, az nemesak az érzéstelenség gyors be-
allasa, intensitisa, de féleg tartossaga. Narkosis utan
a bédulatban lévé beteg nem kohog fel, a helybeli ér-
zéstelenség megsziinése utin, ha a hasfali seb intensi-
ven fajni kezd, a beteg nem tud mély lélekzetet venui,
nem szellozi at tidejét. Ha azonban a fajdalommentes-
ség 6—18 oraig is eltart, a beteg mer mozogni, mer mé-
Iyen lélekzeni, sok decubitus, sok bronchopneumonia
elmarad, emellett sok fajdalomtél mentjiikk meg a bete-
get, mert mennél hosszabb idé telik el a miitéttsl, annal
kevéshbé faj a seb. Ha a beteg nyugodtan fekszik, a
24 6ras seb, mar egyaltalin nem faj. Arra kell tehat sze-
rintem torekedni, hogy a helybeli érzéstelenités altal
24 6rai fajdalommentességet érjiink el. A pereain ez-
iranyban uj perspeectivat nyit, akar ajabb, vele rokon
gyobgyszer el6allitisa Altal, akar talan azaltal, hogy a
toménységeét fokozzuk és igy érjiik el az egésznapi faj-
dalmatlansigot, s akkor eljutunk ahhoz az idealis alla-
pothoz, hogy a miitéttel valé gyogyitas teljesen fajdal-
matlan lesz.

Meg kell nézni azonban az érem mésik lapjat is,
az altalanos béditdas se tart ma méar ott, mint mikor
chloroformmal, vagy Billroth-keverékkel altattunk. De
azért még ma is sok beteg jobban fél a narkosist6l, mint
a mitéttol. Ennek a letompitiasira mar régéta kiilon-
boz6 altatoszereket adunk, hogy a mfitét elétti éjszakat
elviselhet6bbé, nyugodtabba tegyiik és kiilonbozé alka-
loidakat adunk a miitét el6tt, hogy a miitéterem psy-
chikus hatdsat letompitsuk, s a bealtatiast konnyebbé
tegyiik, az altatias-okozta izgalmi allapotot megrovidit-
siik, A mai ismereteink szerint a legkevésbhbé veszélyes
boditészer az aether, sok beteg azonban igen nehezen
alszik el téle, s a legtobb esetben igen hosszi az izgalmi
szak, Evek 6ta esak négy falb6l all6 iires szobaban vé-
geztetem az altatast, s hogy az izgalmi szakot kikap-
csoljam, elézetesen 2—3 g aethylchloridot ecsepegtetek
az altatokosarra, s azt lélegeztetem be. A beteg pilla-
natok alatt elveszti ontudatat, s ekkor kezdetem meg
az aethercsepegtetést. A legtobb esetben az izgalmi szak
elmarad, s sokkal kevesebb aetherre van sziikség, mint
aethylehlorid nélkiil. Ujabban Kirschner tgy jar el,
hogy 3%-o0s avertin-vizes oldatbél (1 em?®t kg-sdlyra),
azaz 0003 g avertint kg-ként a beteg dgyan intravendsan
feeskendeztet be. ,,A befecskendezésnek elég gyorsan
kell megtorténnie, Kirschner szerint 45 méasodpere alatt,
mert az avertin a vérben gyorsan bomlik, s kivilasz-
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t6dik a szervezetbdl, s ha lassan feeskendezziik be, tgy
nem all elé a kell6 toménység a bodulat eldidézéséhez.
Az avertin-oldatot addig kell befecskendezni, amig a
hatast elértiik, néha a testsulyra kiszamitott mennyiség
fele mar elegendd, maskor 1%-szer annyi is kell. A beteg
ilymodon 40 maéasodpere alatt elveszti ontudatat, még
pedig minden félelemérzés, minden szédiilés, s minden
izgalmi jel nélkiill. A pulzus nem valtozik, a légzés nor-
malis marad, a vérnyomas a befecskendezés alatt 20—
40 mm-Hg. siillyed, de azutan a rendesre tér vissza, —
pup. kp. tagak, reagalnak, 3—6 perc mulva magukhoz
térnek, de még almosak, 5—10 pere mulva fel tudnak
kelni, s sajat labukon tavozni. A felébredés minden at-
menet nélkiil, s minden utékellemetlenség, hanyas, szé-
diilés, sth, nélkiil torténik. Révid miitétet ilymédon is
el lehet végezni, hosszabb miitétnél az avertin-bédulat
csak arra szolgal, hogy az aethernarkosis kezdeli kelle-
metlenségeitél megkimélje a beteget.”

Kétségteleniil az ilymoédon végzett aethernarkosis,
vagy a szénoxydul-gaze-narkosisok a halalozast a mini-
mumra csokkentették és a narkosis kellemetlen érzéseit
megsziintették, de minden esetben megsziintetik a beteg
ontudatat is, s mig az sok betegnek kellemes, egyes mii-
tétek végzésére kivanatos, ugy mas betegnek az ontudat
elvesztése elviselhetetlen és sok esetben ellenjavallt, s
igy mindkét eljarasnak, a helybeli érzéstelenitésnek,
mint az altaldnos béditdsnak megvan a maga javallata,
amelyet roviden mégis tgy fogalmaznék, hogy esak
ahol psychikus koriilmények miatt kivihetetlen, vagy
direet ellenjavallt a helybeli érzéstelenités, oit van helye
az altalanos bdoditasnak.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomény-
egyetem 1. sz belklinikdjinak kozleménye (igazgato:
+ Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r, tanar).

A Széchenyi-fiird6 vizével végzett ivokirak
hatasa a szervezet purinanyagcseréjére.

Irtak: Siimegi Istvdn dr. és Juhdsz Anial dr,
(Masodik, befejez6 kozlemény.)

Eddigi eredményeinkbol tehat azt lattuk, hogy az ivé-
kira forméjaban az egy nap alatt tobb részre elosztotl
fokozott folyadékbevitel a hagysavanyagforgalmat, bar
kis mértékben, de hatarozottan és egyiranyilag befolya-
solja. A kovetkezokben még azt tettitk vizsgalat tar-
gvava, hogyha a Széchenyi-vizzel egyszerre nagy mér-
tékben terheljitk meg a szervezetel, milyen hatast fog ez
a higysavkivalasztasra gyakorolni, A folyadékterhelés
a Volhard-féle wvizlokés formajaban tortént olymaddon,
hogy az el6zéleg 4 napig purinmentes diaetan tartott
hetegek a kisérlet otodik napjan reggel éhgyomorra
félora leforgasa alatt egy liter artézi vizet fogyasztottak
el, utdna purinmentes reggelijoket (200 g tej) kaptak.
Az étrend gy a vizlokés napjan, valamint tovéabbra is
purinmentes maradt. Vér- és vizelethugysav-meghataro-
zasokat a vizlokés utan még két napig végeztiink.

Az egyszerre vald folyadékbevitelnek a hugysav-
forgalmat illeté hatasara vonatkozélag bar gyér, de
mégis egybehangzé irvodalmi adatokat (falalunk. Igy
Inaoka és Relzlaff 300 em alkoholos viz megitatasa utan
a kivélasztott higysavmennyiségek kisfokit megszapo-
rodasat észlelték. Lemesi¢ és Rolgolz a paradiesom halia-
sat vizegalva 500 em® hig paradiesomos 1é elfogyasztisa
utan észleltek minimalis hagysav-ingadozasokat és ezt
ugyanesak a bevitt folyadéktobbletnek és nem a paradi-
esom specifikus hatisanak tulajdonitottak. Vizlokés fer-

majaban valé folyadékbevitelr6l irodalmi adatot nem
talalunk.

A Széchenyi-vizzel végzett vizlokést a betegek kivé-
tel nélkiil jol tiurték és kifogastalan vesemiikodés mellett,
mint az alant kozolt értékekbol lathato, a kitirités is igen
J6 volt, A vizsgalatot 16 betegnél végeztiik el s az ered-
ményeket a tiloldali 4. sz. tablazatban foglaltuk ossze.

Ha a kiiirifett vizelethugysay értékeit tekintjiik,
akkor mind a 16 bhetegnél egybehangzéan azt allapithat-
Juk meg, hogy a vizlokés hatasiara mindannyian fokozoft
mennyiségt hugysavat iirvitettek ki. Az el6z6 napokhoz
képest a kiiiritett tobblet maximuma 489 mg volt., A foko-
zott kitirités 16 beteg koziil 3 kivételével mind a vizlokés
napjan tortént. 3 esetben pedig ecsak a kovetkezé napon
kezdodott. A fokozott kiiirités legtobbszor 24 6ra alatt
bevégzodott, 5 esetben azonban két s6t harom napig tar-
fott, néha még fokozottabb mennyiséghen mint az el6zd
napon. Kiilon megemlitendd a XII. sz beteg, aki a viz-
lokés napjatol kezdve lazas lett és a 89 C°t is elérd tempe-
ratura még a kisérlet befejezésekor is tartotl. Az egyre
fokozottabb mértékben észlelheté hugysavszaporulat te-
hat nemesak a vizlokésnek, hanem a laz kovetkeztében
fokozott mértékben szétes6 magfehérjéknek volt be-
tudhato.

Ha a vérhugysavérifékeket vizegaljuk, akkor eléggé
egybehangzé és a vizelethigysav kiiiriilésével meglehe-
tosen parhuzamba allithaté viselkedést talalunk. 16 eset
koziil 14-ben a vérhugysav-értékek altalaban emelkednek,
akarhanyszor tobb mint 100%-kal. A vérhugysavérték
emelkedése 4 esethben méar a vizlokés utan 4 oraval ész-
lelhetd, 10 esetben pedig esak masnap reggel. Mind a négy
esethben, amidén a vérhugysavérték mar 4 6ra mulva
emelkedetl, a vizelettel vald fokozott htgysav-kiiirités is
24 6ra alatt befejezoédott. A tobbi 10 esetben midon tehat
24, s6t 48 o6ra mulva is a vizlokés eléttihez képest maga-
sabb vérhugysavat észleliink, a vizelettel valé hugysav-
kitirités is elhizodik. A IV, sz beteg vérhugysav értékei
lényegesen nem valtoztak. Ugyanitt a vizelettel kiiiriilt
higysavmennyiség is esak 89 mg-nyi emelkedést mutat.
A vérhugysavérték a vizlokés utan 4 6raval, 5 esetben
csokkenast mutatott, azonban ezeknél is az 1. sz eset
kivételével a masnap reggel észlelt értékek a kiinduléds-
hoz képest mar mind magasabbak voltak. Az I. sz. eset-
ben a 24 6ra mulva észlelt vérhugysavérték a vizlokés
eléttivel teljesen megegyezett. Tekintethbe véve a vizelet-
tel kiiiriilt és 342 mg-t kitevé hugysavtobbletet, valdoszi-
niinek kell tartani, hogy a vérhhugysavérték-emelkedés
nem négy oraval a vizlokés utan, hanem mas idépontban,
valosziniileg elébb zajlott le,

Ha tekintetbe vessziik azt, hogy a tablazatban sze-
replé els6 nap voltaképen méar a purinmentes diaeta
utani harmadik napot jelenti, nyilvanvalé, hogy a kisér-
let folyaman esupan endogen hugysav-kiiiritésrél lehet
sz6. A vizlokés altal okozott vérhtgysavszint-emelkedés,
majd az ezt koveté s igy a vizelettel Kkiiiriilé hugy-
saviobblet kétségkiviil a szervezet ,purin-depétjainak®

mobilizalasabol szarmazik. Nem hagyhato figyelmen
kiviil azonban az sem, hogy vizmennyiség bevitele a

pankreas és epe elvalasztasat is fokozhatja. A szervezet
endogen hugysavanyagforgalmanak a vizlokés hatisara
létrejove valtozésa individualisan kiilonboz6, néha 24 6ra
alatt, néha azonban esak 2 8 nap alatt zajlik le. Ha a
szerevezet purin-depotjaibol kimosott, illet6leg mobilizalt
hiigysav-kiiiritése ilyetén médon néha elhivzédik, ugy a
vérhugysav szintje is rendesen 2, esetleg 3 napig is ma-
gasabb marad.

Az eddigiekben az endogen-, ezekutan pedig azexogen
purinanyagok kiiiriillését vizsgaljuk vizlokés hatasa alatt.

1929. 40. sz.
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Az elso kisérlet ngy tortént, hogy 9 betegnél purin-
mentes diaeta 4. napjan vér- és vizelethigysav-meghata-
rozast végeztiink, Az 5. nap reggel 200 g silt thymust
fogyasztottak a rendes purinmentes reggelin (200 g tej)
kiviil, A thymus elfogyasztisa utin 1 6raval 1 liter Szé-
chenyi-vizet ittak meg félora leforgasa alatt. A vizlokés
utan, 4, illetéleg 8 6ra mulva és az utana kovetkezoé két
napon reggelenként éhgyomorra vérhugysav-meghataro-
zasokat végeztiink, 24—24 Graig pontosan gyiijtott vizelet-
ben pedig hugysav-meghatarozasokat még harom na-
pon at,

részt pedig a vizlokés altal még ezenkiviil mobilizalt en-
dogen purin-depotbol tevodik ossze,

A virhugysay viselkedése egy eset kivételével tel-
jesen egyontetii és megegyezik a terhelésnélkiili vizlokés
utan észleltével. A differentiak a terhelés el6tti értékhez
képest itt is nagyobbak, mint akdr az egyszerii terhe-
lésnél, akar mintha esak vizlokést végeztiink volna.

Miutan e kisérletnél a vizlokésnek szembedstlé haté-
sat az exogen purinkiiivitésre nem észlelhettiik, fel-
meriilt az a gondolat, hogy ennek oka talan abban rejlik,
hogy azon 5 6ra, mely a thymus elfogyasztasatol, a viz-

5. tabldzat.

Ha a fenti tablazat eredményeit attekintjiik, agy
azt latjuk, hogy az endogen vizelethiigysavgorbe alakja
nem mutat lényeges eltérést az egyszerii thymusterhelés,
illetéleg vizlokés gorbéitél. Az egyvediili kiilonbség, hogy
a vizlokés napjan kiiiritett hugysavmennyiség az eldzo
napi purinmentes &étrendihez képest az eddigi kisérletek
koziil itt mutatja a legnagyobb differentiakat (II. eset:
539 mg). A vizelettel kiiiritett higysav mennyisége —
40—50 mg-os ingadozéstol eltekintve — rendesen a viz-
lokés napjan volt a legnagyobb, az utiana kovetkezd
1—2 nap alatt esokkent és legkésobb a 3. napon a kiindu-
lasi értékre tért vissza. A hugysavkiiiritésben észlelt na-
gyobb differentiak oka az, hogy a vizlokés napjan kiiiri-
tett hugysavmennyiség egyrészt a purinterhelésbél, mas-
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lokés hatasa alatt megszaporodott vizelet legnagyobb
részének kitiriiléséig, vagyis a vizlokés hatdsanak be-
fejeztéig eltelt, nem elegendé ahhoz, hogy thymus nucleo-
proteidjei teljesen megemésztessenek és a nedvkeringésbe
keriiljenek. Ennélfogva a kisérletet 6 betegnél megismé-
teltitk oly mddon, hogy hasonlé kisérleti beallitis mel-
lett a vizlokés nem 1, hanem 10 6raval a thymus elfo-
gyasztiasa utan tortént.

Egy eset kivételével (V1. sz eset), ahol a bevitt és
mobilizalt hugysav kiiiritése mar 24 6ra alatt megtor-
tént, a tobbi esetnél egybehangzéan azt lattuk, hogy
higysav kiiiritése a terhelés utan 48 oran beliil befeje-
zést nyert, Ennek oka, valamint annak, hogy a terhelés
utdn kovetkez6 napon néha még nagyobb hugysav-
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6. tabldzat.
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mennyiség iiriilt, mint a terhelés napjén, kétségteleniil
abban keresendd, hogy az esti ordakban tortént vizlokés
kovetkeztében mobilizalt hugysav egy részét mar a ko-
vetkezé napi vizeletben tfalaltuk meg.

A vérhugysav viselkedése ugyanolyan eredményt
mutatott, mint az el6z6 kiséleteknél, amennyiben a terhe-
lés és vizlokés utani napon reggel tobbé-kevésbbé kifeje-
zett emelkedést észleltiik a kisérlet el6tti értékhez képest.

B két utébbi kisérletiinkbol tehat az kovetkezik,
hogy a vizlokésnek tgy az endogen, valamint az exogen
purinanyagforgalomra kétségkiviil hatisa van. Az egy-
szerii vizlokésnél az endogen hugysavgorbe felemelkedé-
sét latjuk, a vérhugysav emelkedésével parhuzamosan.
Az exogen purinanyagforgalomra valé hatas alig észlel-
heté akkor, ha a vizlokés a terhelés utdn 1 6raval tor-
ténik, amidon tehat még a taplalékkal bevitf purintestek
hasadasa, illetéleg felszivodasa alighogy elkezddédhetett.
Sokkal kifejezettebb hatisa van a vizlokésnek akkor, ha
10 6raval a purinterhelés utan torténik. Ilyenkor a szer-
vezet az exogen purintesteket mar feldolgozta, sOt egy
részét valészintileg a szovetekben méar el is raktarozta.
Ennek mobizalisa és gyors kitiriilése a vizlokés hatasa
alatt a tablazatbol jél lathato.

Kisérleti betegeinket, mint mar emlitettiik, a hhgy-
savanyagforgalom szempontjabél mind normalisnak
kellett tekinteniink. Chronikus polyarthritisben, illetve
arthritis deformansban 4 beteg szenvedett, akik azonban
valamennyi kisérletben a tébbi beteghez hasonléan visel-
kedtek. Meg kell jegyvezni azonban, hogy egy chronikus
polyarthritises beteg a kétszer is megismételt purinterhe-
léses vizsgalatnal kifejezett iziileti fajdalmakkal reagalt.

E jelenséget masok is észlelték kiilonbozo arthriti-
kus betegeken, akik thymus, maj, agyvels sth. elfogyasz-
tasa utan élénkebb iziileti fajdalmakrél panaszkodtak.
Az tgynevezett ,arthritismus® fogalmit féleg a francia
irodalomban talaljuk korvonalazva (Bouchard, Hu-
chard sth.). A koszvényen &8 a legkiilonbozobb ,rheu-
matoid* iziileti megbetegedéseken kiviil idesoroljak a
chronikus ekzemakat, wurticariat, asthma bronchialet,
migrainet, 86t az essentialis hypertoniat is. Kétségtelen,
hogy e megbetegedések a valédi hereditasos koszvény-
hen szenvedd esaladoknal igen gyakran fordulnak el6.
Hogy ezen megbetegedéseknél a hiugysavnak a koszvény-
hez hasonléan van-e valami aetiologiai szerepe, mar sza-
mos vizsgalat targya volt. Igy legutébb Gudzent, majd
Thannhauser és Weinschenk megallapitottak azt, hogy a
fenti betegségekben szenvedoknél az intravenasan adott
hiigysav kiiiritése éppoly kifogastalanul torténik, mint
normalis egyéneknél, ) szerzok is constataltik azonban,
hogy némely beteg a hugysavinjeetiot igen rosszul tiirte.
Az ekzemasok erds viszketésrdl, a haemieranias betegek
fofajasrol panaszkodtak., Két asthmas az injeetio utan
azonnal rohamot kapott, egy magasvérnyomasos beteg
pedig anginas panaszokkal reagalt. Mindezek alapjan
lehetséges, hogy a klinikailag annyira kiilonboz6 beteg-

ségeknél a hugysav talin mint kozos aetiologiai tényezd
szerepel, A fenti vizsgalatokbol természetesen nem Kko-
vetkezik az, hogy itt hugysavretentio forogna fenn, Két-
ségtelen azonban, hogy e betegek, mint azt egy esetben
mi is tapasztaltuk, a purinterhelést igen rosszml tirik,
talérzékenyek a hugysavval szemben. E talérzékenység
oka valdszintileg a hugysavnak az érrendszerre és a ve-
getativ idegrendszerre valé hatasa. Az ,arthritismus“
név alatt osszefoglalt betegségnél, valamint a koszvény-
nél is altaliban vagotoniat irnak le (Umber, Kdammerer)
és az acut koszvényes rohamot allergias eredetiinek fe-
kintik. Maga az aceunt koszvényes roham gyakran alternil
vagotonias tiinetekkel: pl. urticariaval és az urticarids
eruptio éppugy hyperurikaemiaval jarhat, mint maga a
koszvényes roham, A koszvényes roham alatt észlelheto
eosinophilia ugyancsak a vegetativ systema izgalma
mellett sz6l. Umber az allergias allapothoz hasonlé acut
készvényes rohamot egyenesen mint a ,vegetativ rend-
szerben lezajlé égihabort“-t jeloli meg. Mint mondot-
tuk, a htgysavat nem lehet az ,arthritikus® megbetege-
dések egyetlen okaként felfogni, mert nagyon valészini,
hogy a betegek nemesak a purintestekkel, hanem egyéb
fehérjebontasi produetumokkal szemben is tilérzékenyek.

Ez adatokbd6l onként adodik az ivoknrak indicatids
terrenuma, Lattuk azt, hogy Széchenyi-vizzel végzett
ivokturak, valamint vizlokések hatisa alatt az endogen
hugysavgiorbe felemelkedik, amit azzal magyaraztunk,
hogy az dsvanyviz a szervezet endogen purin-depotjait
mobilizalja. Lattuk azt is, hogy az exogen hugysavki-
iiritése is gyorsabban zajlik le az adsvanyviz hatdsa alatt.
Ha a fenti betegségekben nem is a higysav kizarélag a
smateria peccans”, mégis lehetnek esetek, melyek més
anyagforgalmi termékek mellett specialisan a hugysav
irant tulérzékenyek. Usak j6 hatissal lehet a betegekre,
ha megfelelo asvanyvizzel végzett ivokuraval, illetve
vizlokéssel az anyagesere folyamén képzédott higysav
kiiiriilését elosegitjik.

Javalhatjuk ezt annal is inkabb, mert a viz hatisa
alatt valosziniileg nemesak hugysav, hanem egyéb karos
anyageseretermékek is fokozott mértékben iiriilnek ki a
szervezetbol. A fenti betegségek koziil kozismert a viz-
lokések therapias hatésa példaul hypertonidknal, mig a
tobbi betegségnél hasonlé iranyu vizsgalatok a jovo fel-
adatai lesznek, Vizlokéseknél a Széchenyi viz kétségkiviil
tomegével hat. Ivéokuraknal a benne oldott ionok kouziil
legnagyobb hatast a calciumnak kell tulajdonitanunk,
melynek arthritikus® betegségeknél, valamint a valédi
koszvénynél éppen a vegetativ idegrendszerre kifejtett
hatisa juthat el6térbe. Az anionok koziil az aranylag
nagymennyiségii hydrocarbonatoknak az uratos diathe-
sisnél végzett ivokaraknal lesz féleg szerepiik, alkali-
zalé hatasuknél fogva. Az alkalihatas természetesen esak
hosszabb ivékura alkalmaval juthat elétérbe, mig a viz-
lokésekkel az uratos séknak, sot esetleg kisebb conere-
mentumoknak a higyutakb6l valé kimosasaval érhetiink
el kedvezé eredményt,
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A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tudomany-
egyetem III. sz. belklinikdjinak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Siandor dr. egyetemi ny. r. tandr).

Az izomzat szerepe a vércukor
szabalyozasaban.*

Irta: Heténui Géza dr. egyetemi tanarsegéd.

A vércukor szabalyozasanak moédjat az emberi
szervezetben a kovetkezd vazlat érzékelteti:
Maj —> Vércukor —> lzomzat
Y
Vese

A regulatio kozvetlen tényez6i tehat: a cukor ké-
szitéje, a mdj, a eukor felhasznaldéja, az izomzat és a
eunkornak bizonyos koriilmények kozt kivalasztéoja a
vese. Persze ez a kozvetlen szabalyozo rendszer még a
vegetativ idegrendszer és a belsdseeretios rendszer
uralma alatt is all

A vérenkornak minden exogen és endogen valto-
zasa a megfeleld szabalyozé szerv milkodésének meg-
inditasdaval jar és azaltal kiegyenlittetik. Igy fokozott
cukorbevitel cukorkivalasztast, a cukor jobb kihaszna-
lasdt és a majbeli eukorképzés esokkenését vonja magn
utan; fokozott cukorelhasznalas a cukorraktar (a maj)
smegnyilasa” altal egyenlittetik ki sth. Ez régéta isme-
retes. Amir6l azonban nines biztos képiink, az az, hogy
milyen uton torténik a szabélyozé rendszer miikodésé-
nek meginditasa? Hogy coneret példat hozzak fel: foko-
zott izommunka az izomban 1évé cukor elhasznalasaval
jar. Bzt a maj a cukornak keringésbe valo juttatasival
potolja. De mi az, ami a mdjnak erre a jelt megadja?
Hogyan szerez a mdj a peripheria cukorsziikséglelérdl
tudomadst?

Jelen el6adasomban ismertetendé vizsgalataim
erre a kérdésre igyekeztek megfelelni.

A Pfliger-féle elv alapjan kozelfekvé volt arra
gondolnunk, hogy a szénhydratsziikség allapotaban 16vé
sejtekben oly anyagok keletkezhetnek, amelyek kozvet-
leniill vagy kozvetve a majat fokozott cukormobilisa-
tiora késztetik. Ennek a feltevésnek kiprébalasara a ko-
vetkezo wutat valasztottak: Egészséges, jol fejlett ku-
tyak és nyulak izmaibdl és szerveib6l vizes kivonato-
kat készitettem. Ezeket az extractumokat nyulak vérébe
és boralatti kotoszovetébe feeskendeztem he és vizsgal-
tam hatasukat ezen allatok vércukrara. Masik kisérleti
sorozatban olyan allatokbél készitettem hasonlé mddon
kivonatokat, melyeknek szénhydratjat kiilonféle elja-
rasokkal felemésztenem sikeriilt. Ha sikeriil azt talal-
nunk, hogy az utébbi allatok izmainak kivonata a vér-
cukrot emeli, mig az egészséges vagy cukorral taplalt
dllatokénak ily hatdsa nines, ez oly anyag jelenlétét
mutatnd ki, amely a cukorfelhasznalas helyén kelet-
kezve az izom cukoréhségérdl visz a majnak hiradast.

Kisérleteimet 24 6raig éheztetett nyulakon és ku-
tyakon végeztem. A vércukormeghatarozas Hagedorn
és Jensen. a szervek és izmok glykogentartalmanak
meghatarozasa Laufberger szerint tortént. Rendesen
gy jartam el, hogy 1—1 kivonat hatasat négy kiilon-
boz6 allaton vizsgaltam. Az extrahdlist kénsavval meg-
savanyitott konyhasdéval fraetionalva, kiilonbozé hé-
mérsékletek mellett végeztem. Kivonataim fehérjemen-
tesek voltak. A fehérje eltivolitasat Ferrum oxychlo-
ratum dialysatummal, egyes esetekben dialysissel vé-
geztem. A kész extractum 1 em®e a kiinduladsul hasz-
nalt anyag 1 g-janak felelt meg.

: *oA budapqsti kir. magy. Orvosegyesiilet 1929 ma-
jus hé 11-i iilésén tartott elGadas.

I. Normalis és cukorral tdplalt dllatok izomkivonatai.

Izomkivonat jelzése Glykaemias quotiens
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Az I. tabla 6 izomkivonat hatasénak eredményétl
tiinteti fel. Ezek koziil 3 nyal és 1 kutya minden elo-
készités nélkiil az emésztés szakaban oletett le, 2 nyul
ledletése elott o6t mapon keresztiil gyomorsondan at
napi 10 g cukrot kapott, A kivonatnak 20 em®-ét fecs-
kendeztiik be intravendsan és figyeltilkk a vércukor val-
tozasait 10, 20, 30, 45, 60 és 120 perc utan, tehat két 6ran
keresztiil. A feeskendezés utani legmagasabb véreukor-
értéknek viszonya a kiindulé vércukorértékhez, az 1. n.
glykaemias hanyados jelzi a kivonat hatasossigat.

A tablazatbél lathatjuk, hogy normalis allatok
izomzatanak kivonata a vérecukrot nem emeli maga-
sabbra a vizsgilati methodus hibahataranal, atlagban
10%, a glykaemias index 0:90—1'23% kozott ingadozik.

Az ellen6rzés kedvéért hasonléd eljarassal készitett
maj-, lép- és vesekivonatok hasonlékép hatastalannak
bizonyultak.

A subecutan adott injectio utin 30, 60, 90, 120, 180
és 240 perccel, tehiat négy 6ran keresztiil végeztiink vér-
cukormeghatarozisokat, A glykaemias hanyados kb. az
intravenas alkalmazis utan észlelttel azonosnak mu-
tatkozott.

Masik kisérleti sorozathan szénhydratkészletiiktiol
lehet6ség szerint teljesen megfosztott allatok izomkivo-
natat vizsgaltam., Az allatok egy részét néhany napi
éheztetés alatt phloridzin-injeeti6kkal kezeltem s ami-
kor az allatok sulya mar lényeges esést mutatott, az
allatoknak stryechninum nitricumot feeskendeztem bér
ala, A strychningores alatt a méajglykogen utolsé ma-
radvanyai is mobilizaltattak és az igen erds izommun-
kit végzo allatok altal elhasznaltattak. Nyulaknak
15 mg, a kutydnak 10 mg salétromsavas strychnint
feeskendeztem. Mint a II. tabla mutatja, valamennyi
izomkivonat vérecukrot emelé hatdasunak mutatkozott.
Intravenas alkalmazasnal az emelkedések 30 és 66%
koriil ingadoztak. A hyperglykaemia maximuma 30—45
pere utan mutatkozott, de mar 10 perecel az injectio
utan kimutathaté volt, két éraval az injectio utidn a
véreukor a kiindulé ponthoz allott kozel, harom ora
mulva pedig gyakran ez ala siillyedt, Ugyanezen &lla-
tok szerveibol készitett kivonatok a gvengén hyper-
glykaemizilé veseextractumok kivételével hatastala-
noknak bizonyultak.

I1. Phloridzinnel és strychninnel kezelt dllatok izomkivonatai.

Tzomkivonat jelzése Glykaemids quotiens

i P B0 1 g | et W 138 1-62 — —_
A e R e 1'56 152 1'34 —_
R G R A S 145 150 156 1:66
R A A IR o 1'34 1:60 1'38 1°56
L R S S S, 130 1:35 132 1-38
Ty R (1R S e (e 1'45 1:34 — -

A subcutan alkalmazott izomkivonatok ntan a vér-
cukor emelkedése 20—58%-ig terjedt.

Harmadik kisérleti sorozatban nagy adag insulin-
nal kezelt allatok kivonataival kisérleteztem. Régebbi
vizsgalataimmal kimutattam, hogy az elsé insulingor-
csok felléptekor leslt allatok méaja és izomzata szénhyd-
ratokat alig tartalmazott. Ez a III. tabla mutatja, hogy
valamennyi ilyen allatbél készitett izomkivonat hyper-
glykaemizal6 hatésd, Intravends alkalmazas esetén a
vércukoremelkedés 25—83%, tartama hosszabb, mint az
eddig ismertetett kisérletek.

V
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11, Insulin-hypoglykaemids dllatok izomkivenatai.

Izomkivonat jelzése Glykaemias quotiens

gzl S e 162 1'83 1°47 —_
e S s R R 1232 145 149 156
5 IASE T AT L S 2 RN 160 1'25 1-36 1°55
BT B S 1'58 1°43 1:67 1'61
S e R S e s 157 1:29 1-48 1:34

Az ellendérzésképen vizsgalt szervkivonatok nem
mutattak biztos hatiast. Subeutan az izomkivonatok
erdsebb, 25—58%-0s, a majextractumok egészen gyenge,
R 16%-0s vércukoremelkedést okoztak.

Kzek utan kivanatosnak tartottam pankreas-dia-
heteses allatok szerv- és izomkivonatainak hatasat is
vizsgalni, Bz annal érdekesebbnek igérkezett, mert
hiszen a pankreas-diabetikus kutyak az eddig leirt
modon kezelt allatoktol azaltal kiilonboztek, hogy sejt-
jeikben, mint azt annakidején Bardt Irénnel végzett
vizsgalataim kimutattak, cukoréhség cukortelitéssel
tarsul, Két ilyen allatbol készitett kivonatok hatasat
eme tablak tiintetik fel. Mint ezekbdél kittinik, az izom-
kivonatok itt is hatasosnak mutatkoztak, 34—48% kozott
emelték a véreukrot. Ami az eddigi kisérletektol kiilon-
hozik, az az, hogy a pankreas-diabeteses kntyanak maja
is hatdsosnak mutatkozott: az altala okozott véreukor-
emelkedés 29-—67% kozott volt.

1V. Pankreasdiabeteses dllatok izomkivonalai.

Kivonat jelzése Glykaemias gquotiens

I gom: s o s S eSa s 1:40 1°35 1°40 1°34
R e s s e 144 1:28 1°34 —
LB PN R PR e oy el 1'43 129 148 167
D e anss e e i e 138 150 1:42 —
| B S0 A1) 11 D s Ve S 113 113 1:22 117
I1. URY RN Wl Al (e 1"11 122 1°07 —
L R A B SR AAOR 1"13 1°18 VRS 1:24
) 5 B R A e e AR A e 1'12 114 - —

E wizsgdlati eredmények alapjdan tehat a kivethe-
z0ket mondhatjul: Mig normalis nyulak- és kutydkbal
készitett izom- és szervkivonatok a nyul vércukrdra
esalk jelentéktelen hatdssal vannak, addig bizonyos mo-
don elékészitett allatokbol nyert kivonatok a vércukrot
emelik. Iy hatdasunal mutatkoztal insulinozott, phlor-
idzinnel, strychninmel és éhezéssel kezelt, tovdbbd
pankreas-diabetikus dllatok izomkivonatai. A hatisos
kivonatok kozos tulajdonsaga gyanant ezen izmok és
a pankreas-diabetikus maj esokkent glykogentartalma
tiinik fel.

A hatasos anyag természetére vonatkozo vizsgala-
taink ezideig eredményhez nem vezettek. Kzeket rovi-
den a kovetkezékben ismertethetem: 1. Elias a cukor-
mobilisatio ingerét a hydrogenionconeentratioban latja:
jollehet extractumaink valamennyien egyforma savanyu-
saguak voltak s mindamellett kiilonb6z6 hatasuaknak
bizonyultak, a kérdés végleges eldontésére azt vizsgal-
tam meg, hogy neutralis és alkalikus izomkivonatok
hatasossaga a savanyt kivonat hatasatol eltérd-e, Vizs:
galataim azt mutattdk, hogy a kiilonbozé pH=t kivo-
natok egyforma hatastak. 2. von Noorden vetette fel
annak a lehetéségdét és njabban Pdrtos is azt igyekezett
bizonyitani, hogy az izommunka folyaman keletkezo
tejsav az, amely a maj cukormobilisatiojat meginditia.
Bzt a feltevést kisérleteim nem igazoltak: hatasos ki-
vonataimban tejsav quantitative kimutathaté nem volt,
tejsav befeeskendezése hyperglykaemiat okoz ugyan, de
hasonlé hyperglykaemia idézheté elé mas szerves és
szervetlen sav injeeti6ja altal is, Végiil ha a fejsav
helyett annak natriumsojat feeskendezziik, akkor =a
hyperglykaemia elmarad. 3. Otlo Lowy mutatla ki egy,
az insulinnal antagonistikus, hyperglykaemizilé anyage-
nak, a glykaeminnek létezését. Felmeriilhetett az a kérs
dés, hogy az altalunk talalt anyag nem a glykaemin-

nel azonos e? A glykaemint a mdaj secernalja, az alta-
lam nyert anyagot az izomzat. Megvizsgaltam tovabba,
vajjon ergotamin, mely a glykaeminhatist nem képes
megakadalyozni, hogyan hat kivonataim hatasossagara?
Azt taldltam, hogy az ergotamin teljes mértékben ga-
tolja extractumaim hatisossagat, eczekben tehdt mnem
alykaemin a hatéanyag.

Jelenlegi vizsgalataim aziranyban folynak, vajjon
nem az izom fehérjeanyageseréjének valamelyik ter-
mékeze a hatasos anyag?

Vizsgdlataim eredményél a kovetkezékben dsszege-
zem: 1. a szénhydrattartalmdatol megfosztott  izomzat-
ban egy anyag keletkezik, mely a mdjat cukornak a
keringésbe walo  juttatdsdra készteti. Feltehets, hogy
ez az anyag az, mely a mdajat az élo szervezetben is az
izomzat  cukoréhségérdl értesiti. 2. Ugyanezen anyag
jelenléte a diabelikus izomban is kimutathato.

Az els6 conclusio a Pfliiger-féle elv altalanos érve-
nyességének 1jabb példaja. Latjuk, hogy a szovetek
sziikségleteik fedezésérol sajat anyageserdjiik fermékei
utjan igyekeznek gondoskodni, Eletfolyamataikat on:
maguk szabalyozzak. A masodik conclusio a diabetes
sokat wvitatott pathogenesisének szempontjabél jelentos,
mert ismét azt mutatja, hogy a diabetikus anyagesere-
zavar alapjat mégis a peripherian, a sejtek cukoréhse-
gében kell keresniink s mint arra 4 év elétt e helyen
insulinkutatasaim alapjan is reamutattam, a majmiko-
désnek megvaltozasa gyakorlati jelentéségében nagy,
de esak masodlagos, kovetkezményes folyamatnak te-
kintendo.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
gyermekklinikdjanak kozleménye (igazgaté: Hainiss
Elemér dr. ny. r. tanar),

A mult évi szegedi és szegedkdrnyéki
Heine—Medin-jarvany Kklinikai tanulsagai.

Irta: Urmassy Erzsébet dr. klinikai gyakornok.

A régebben elszort, isolalt kérképek alakjaban jelent-
kezelt Heine—Medin-meghetegedés az utolsé dvek folya-
man mindgyakrabban alkot kisebb-nagyobb epidemiat.
Mig a mult szizad méasodik felében kiterjedt jarvanyo-
kat esupan Eurépa északi orszégaiban észlellek, addig
az utolsé két évtizedben mar alie van a kontinensnek
elyan orsziga, melyet a jarvany megkimélt, Hazankban
két ilyen epidemia pusztitott: 1911-ben 397, 1926-ban
(Csonka-Magyarorszag) 252 megbetegedéssel. (Bdkay.)

Az elmult 1928-as évben az elébbiek méreteif esak-
nem megkozelité jarvany hhazodott végig a esonka orsza-
gon. Az orszag tisztiféorvosi és jarasorvosi hivatalainak
elozékenyen rendelkezésiinkre boesatott adatai szerint az
é&v decemberéig 170 esetet jelentettek be e hivatalokba.
Az évi atlagos mortalitas 31%-ot tell ki.

Ennek a jarvanynak zome Szegedre és Szegedkor-
nyékére esetl, melyet az eddigi epidemiak aranylag meg
kiméltek. 1922-ben 1, 1923-ban 0, 1924-ben 1, 1925 ben 0.
1926-ban 3, 1927-ben 5, 1928-ban 57 eset jutott tudomasunkra.

Talan nem esalédunk, ha jarvanyunnkat az 1927. évi
romaniai jarvannyal hozzuk oki kapesolatba s mintegy
annak folytatasaként tekintjiik, S ha Bdkay prof. szerint
az 1927-es romaniai jarvany az 1926-os magyarorszagi
jarvanybol vette eredetét — a4 mult évit, — minthogy az
eled esetek Szeged kornyékén s foleg a hatar mentén
voltak — a romaniai jarvany visszatérésének gondoljuk
s lehetségesnek tartjuk, hogy az 1926-0s jarvany Magyar-
orszaghol atesapva Roméniaba, onnan Szegeden keresz-
tiil tért vissza hazdnkba,

Kiterjedés tekintetében a jarvany mas képet mutat
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mint az elébbi kettd, 1911-ben a ferjedés iranya nem volt
charakteristikus, Budapest, mint géepont koriil, szétszor-
tan az egdsz orszagot tarkitottak a Heine—Medin-esetek.
Nagyobb géeok a Felvidéken s a Horvatorszaggal kap-
esolatos déli részeken voltak. ,,Az 1926, évi jarvany f{6-
fészkei a Duna mentén helyezkednek el g azt a benyomést
keltik, mintha a Heine—Medin terjedésének utja a Duna
lefutasanak mentén haladt volna., (Gonyii, Komarom,
Esztergom, Szob, Nagymaros, Nagy-Budapest, Sziget
szentmiklos, Dunaharvaszti, Tokol, Kaloesa, Mohdacs.
Baja). Ezen fovonalrél — Budapesttel, mint kiindulisi
ponttal — tobb eliagazodas kovetheté™, (Bdékay.)

1928-ban két hatalmas goéepont koré sorakoznak az
esetek: Szeged és Budapest koré, A két varos koziil nem-
csak relativ vonatkozasban, de absolut szémban is Sze
ged az inkabb érintett. Mig Budapest kozel 1,000.000 lako-
sara 18 megbetegedés esik, addig a kornyékével egyiitt
kh. 240000 lakost szamlalé Szegedre 57. Félreismerhe-
tetlen Szegednek a hédmezévasarhelyi, a Maké koriil
csoportosult esanadi, majd a békési esetekkel valé kap-
csolata, Budapest viszont az esztergomkornyéki és tatai
esetekkel all kapesolatban. A dunintili géeok eredete
kétséges. Valdsziniibbnek a Szegeddel vald Osszefiiggeés
latszik. Hogy a két géepont osszefiigg-e egymassal, vagy
fiiggetlen egymastol, arra vonatkozdélag az esetek idébeli
elemzése adhat felvilagositast, Az elsé tabla, mely egy-
mas mellett tiinteti fel a budapesti s a szegedi esetek
idobeli eloszlasat, a szegedi esetek idobeli elsobhségét
vilagosan mutatja.

1. tdabldzat.

Hoénap Szeged Budapest
| A i Sl
| § AT R R RS < 1

| 5 [ (AN am : 2

EN et s <
N it 1 28
Nl e 3 5
Vs s 9 9
WA B 8 SR R 17 3
§ 1, G e ik 18 5
B T R 8 9
. N tees Gl - 1

Mig itt mar méajusban, juniusban, jaliusban tome-
gesebben fordulnak elé megbetegedések, addig Budapes-
ten esak két honappal késobb., Szeged belteriiletén  két
eoeponfot talalunk. Az eevik a rokusi varosrészre esik,
a masik az Alsévarosra, A Belvirost, a Nagykoriton
beliil es0 részt a jarvany feljesen megkimélte. Talan a
véletlen jatékanak tulajdonithatnank ezt, ha nem lenné-
nek keziinkben a régebbi jarvianyok Budapestre vonat-
kozé adatai. (2. tabla.)

2, tabldzat,

Keriilet 1911 1926
| PSR P 3 3
LE et inoeie 5 1
|11 ] Pt 3 4
IV i s e — B
N e 8 4
NP itie oo 24 23
VeI e 17 10
174 1 B N s e e 11 13
| O 9 9
TR S Xt 1 3 3 4

Budapesten a IV. keriiletben sem az 1911-es, sem az
1926 os jarvany alkalmaval nem fordult elé meghetege-
dés. Kevés volt a morbiditasi szam a tébbi, jobbméda
tarsadalmi réteg altal lakott varosrészben is, mig a leg-
fobb eset a munkassig Altal lakott VI. és VII. kerii-
letre, foleg az Angyalfoldre esett. Fzek alapjan valé-
szinti az, hogy a lakas, hygiéne és taplalkozas szempont-

Jabol rosszabb socialis viszonyok a Heine—Medin-kérra
is praedisponalé momentumot jelentenek — szemben
Hiisslernek, a lipesei jarvany feldolgozéjanak nézetével.

A betegség egyik legfontosabb kérdése a fertozés.
Az a tény, hogy a fertozés utja kovethetd, s hogy tome-
ges meghbetegedések halmozédnak, bizonyitja, hogy tény-
leg fert6zo, ragilyos koérral allunk szemben, Legvald-
sziniibb, hogy a fertézést bacillusgazdak kozvetitik, azon-
kiviil angina, bronechitis alakjiban lezajlott abortiv ese-
tek. A direet fert6zés mindenesetre ritka. 32 esetiinkben
utana tudiunk nézni annak, hogy hény gyermek van
még a esaladban, Ezek koziil esak tiz esetben volt a beteg
egyetlen gyermek, mig 8 esetben 2 gyermek, 7 esetben
3 gvermek s ismét hét esetben ennél tobh gyermek élt
egyiitt, az alsébb néposztalynal megszokott legsziikebb
egyiittlétben, esaknem mindig kozos halohelyen. Kz ese-
tekben b6 alkalom nyilott volna a fertézés atvitelére s
ennek daeara csak ot esetiink volt, ahol egy esaladban
két gyermek betegedett meg,

A jarvany culminatios idészaka a késé nyar, bar a
télvégiek sem ritkak., A legtobb eset nalunk is a késo
nyari hénapokra esett. Kisebb fellobbanast lafunk méar-
ciusi culminatioval, a valodi jarvany azonban esak ju-
liushan veszi kezdetét s angusztus—szeptember honapok-
ban éri el tetéfokat. Oktobertél hirtelen eséssel esik a
gorbe s novembertol mar esak a sporadikus esefek szint-
jen mozog. (3. tabla.)

3. tabldazat,

UL Rl A R, ) 7 Jilne e 17
Bebhraar: S s 6 Augusztus  ........ 36
Marainus T il hee nt 12 Szeptember ........ 49
Apmilig iy sy 5 OREODOE 7: e s wians 23
MBIIG -5k il s 2 November .......... 9
JODIUB, - -0 it s 4

A megbetegedések nem szerinti eloszlasdban félre-
ismerhetetlen a fiik tobbsége. Az egész orszagban tor-
tént 170 megbetegedés koziil 110 volt fia (64:7%) s esak
60 leany (35:3%). A 35 haladlesetb6l 20 volt fia (571%) s
15 leany (42:9%).

A kor szerinti eloszlast tekinive esaknem az Osszes
megbetegedettek hét éven aluliak voltak, legtébben 2—4
év kozott. Aranylag sok volt az egy éven aluli esecsemo is.

A lizmenet nem jellemzd. Olykor magas, inkabh
continuara hajlo, ritkabban remittalé typus, — maskor
alaesonyabb intermittens jellegti, A hémérsék legtobh
esethen a bénulas felléptével kritikusan leesik. Néhany
esetiinkben azonban a bénulas fellépte utan is subfebrilis
maradt a beteg.

A bénulas localisatioja donté fontossagi a beteg
sorsara, Sajnos, aranylag nagy szazalékban szerepelt a
feltartéztathatatlanul haldlos pontin typus. Ennek kovet-
keztében a jarvany mortalitasi szama is aranylag magas.
az egész orszagra vonatkozélag 31, a szegedi esetekre
vonatkozolag 155%. Kovetkezményes pneumoniaban,
mely a mortalitds masik tényezoje szokott lenni, egyet-
len gyermeket sem vesztettiink el. A halal oka ndlunk
minden esethen kézponti eredetii légzési hénulas volt,

A bénulas localisatiéjat tekintve, a jarvinyunk meg-
felelt az eddigi kulfoldi jarvanyoknak s legtobbszor az
also végtag bénult. 33 feldolgozott esetiink koziil 21-nél
volt hidott egyik, vagy mindkét alséd végtag, felsdvég-
taghénulés ezzel szemben esak 14 esethen fordult eld.

A korképek koziil egy figyelemremdélto esetet kiil-
nosen kiemelendonek tartunk. Nyoleéves lednybetegiinknél
jobboldali teljes hemiplegia, facialis paresis és aphasia
allott fenn, Allapotaban egy hénapig, tgyszélvan semmi
valtozas nem torténik, KEkkor a gyermek typhust kap,
mely meglehetésen typikus lefolydsi s ngyanesak észle-
lésiink alatt folyik le. A typhus reconvalescenciaval egy-
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idejiileg (a Heine—Medin harmadik hénapjaban) a hi-
déshen is feltiing valtozas all be. Az alsé végtag aetiv
mozgatasa megindul, a gyermek agyaban felall, a kar
activ mozgatésa tokéletlen ngyan, de mar sikeriil. A be-
szédre figyel, azt lathatélag megérti, igennel, vagy nem-
mel felel a kérdésekre, majd egyes szavakat is kimond.
Sajatsigosan a szavakat osszefizni nem képes. Consta-
talnunk kell a javulasnak a hosszantarté ldzas betegség-
gel vald idobeli osszefiiggését. A véletlen ellen sz6l,
hogy a javulas a harmadik hénapban lépett fel, amikor
a reparatio megindulisa mar elég szokatlan. Gossler
malariaoltassal kezelt betegeinél j6 eredményrsl szamol
be & nines kizarva, hogy a laztherapia jogossigdira utal
a mi esetiink is. Hainiss prof. emelte ki, hogy a szervezet
chemismusanak megvaltozasa adhatja magyarazatat
azoknak az eseteknek, amikor egyik betegség fennéallasa
egy masikkal szemben védelmet jelent, illetve meg-
allasra készteti a régit, vagy egy fennallé betegségnél
egy méasiknak fellépése gyogyitélag hat.

Betegeink nagy részénél — barmilyen typushoz tar-
toztak is — meningealis izgalmi tiinetek allottak fenn.
Lumbalpunetiokor rendszerint fokozott nyomdssal iiriilt
a liquor, melynek fehérjetartalma az acut stadiumban
legtobbszor emelkedett volt. A  bénulisos szak beallta
utan egy-két héttel e tiinetek megsziintek,

Specifikus therapiaval nem rendelkezvén, eseteinket
symptomatikusan kezeltiik. A lazas szakban antipyreti-
kumot, pyramidont adtunk, mely a végtagfajdalmakat
meglehetdsen enyhitette. Nagy sulyt helyeztiink a soro-
zatos lumbalpunctiokra, melyek J6 hatiasa Szontdgh
prof. szerint elsésorban a vérkeringési viszonyok javita-
saban keresendd s esak masodsorban abban, hogy a fo-
Iyadék leesapolasaval a szervezetet a feltételezett karos
toxinoktél megszabaditjuk, Desinficialé célzattal intea-
venas urofropin-injectiokat adtunk. Az izmok repara-
tiojat tetrophansadagolassal igyekeztiink elosegiteni,

A reparatios eredmények elég kielégitéek. Eddig 14
esetet volt alkalmunk hénapok utdn Gjbél feliilvizsgalni.
Koziiliik hétnél, dacara annak, hogy ezek kozott tobb si-
lyos nyak-, torzs- és végtagbénulasos beteg is szerepelf.
teljes restitutiot lattunk, haromnal jé, ketténél kozepes
s csak kettonél alig valami gyoégyulast.

A jarvanyunk genius epidemicusa tehat a repara-
tiot illet6leg hatarozottan jéindulatinak mondhaté, mig
a mortalitas tekintetében egyike a legkedvezitlenebbek-
nek, Az epidemiak egyre gyakoribb fellépte ¢s a morta-
lithsi szamok emelkedése a védelem és megelozés maodo-
zatainak erélyesebb kiépitését siirgetik.

A satoraljaujbelyi Szent Egyleti korhiaz sebészeti osz-
tilyanak kozleménye L(pszltgilgv?zetﬁ foorvos: Székely
aszlo dr.).

T6bbszoros typhusos vékonybélperforatio
okozta diffus genyes peritonitis miitéttel
gyogyult esete.*

irta: Székely Ldszlé dr. sebészfGorvos.

A  megoperalt beteg sorsa mindig bizonytalan.
A legtiokéletesebb asepsis és a legpraecisebb technika
cautelai mellett megoperalt beteg gyoégyulasa sok koriil-
ménytol fiige. Nem szolva a miitét utan fellépé pneu-
monia, embolia, sepsis sth. veszélyérél, a zavartalan és
szovodmény nélkiili gyogylefolyas mellett is igen nagy
szerepe van a gyogyulds szempontjabol annak a ténye-
zonek, amit altalaban testi ellendlloképességnek neve-
ziink, Hogy milyen nagy szerepe van a constitutiénak,

* A XV. sebésznagygyiilésen tartott eléadés,

a habitusnak s hogy mit jelent a szervezet gyoégyulési
hajlama, regeneralé képessége, azt alibbi esetem teszi
leginkabb nyilvanvaléva.

18 éves parasztfiihoz siirgds consilinumba hiv orvosa,
kit aznap lat elszor. A betegt6l és hozzatartoz6itol
annyit sikeriil megtudui, hogy a fii 2—3 hete sbeteges®,
faj a feje és a hasa, de azért majdnem mindig fennjart.
M_ege!pzo reggel hirtelen rosszul lett, hasaban 6ridsi
goresok léptek fel, melyek azéta allandéan tartanak.
Szék, szelek nem mennek, allandéan hany, sokat esuklik.
Orvos nem kezelte.

_ Status praesens: A rendkiviil elesett beteg nyelve
szaraz, bevont. Temp, 387, pulsusa filiformis, percen-
kgnt} 140, ki'feJezett abdominalis facies, Mellkasi szervek
részerdl elvaltozds nem mutathaté ki, Has diffuse puffadt,
deszkakemény, részletes attapintisa nem lehetséges. Az
egész has felett nagyfokd defence és nyomésérzékeny-
ség, 1_nc]ynek punectum maximuma az ileocoecalis tajékra
]qkqhzélt. Idegrendszerben semmi kéros, vizelethen fe-
hérje nyomokban, kevés hyalin eylinder,

.. A perforatiés peritonitis diagnosisa nem kétséges,
miért is azonnali miitétet ajanlunk. Tekintettel a — f6-
leg az ileocoecalis tajra lokalizdlt — nyomasérzékeny-
ségre, a terﬁbetegn{al az appendix perforatidjara terelG-
dik a gyanunk, miért is ennek megfeleléen hatolunk be
feliiletes aethylehlorid-bédulatban,

A peritoneum megnyitidsa utan igen magy nyomas
mellett szinte szokokutszertien kb. két liter biizos, hig,
sargas bélsarral kevert geny iiriil, Az appendixen mérsé-
kelt beloveltségen kiviil mas elvialtozas nem lathato.
A metszés meghosszabbitdsa utan keressiik a perforatio
he}yet. amikor is kitfinik, hogy az alsé ileumkacs maésfél
méternyi darabjan 7 (hét) helyen iiveggombostiifejnyi,
egész pengényi perforatios nyilds van, melyekbél bél-
tartalom iiriil. A perforatiék koriil a héltal erosen be-
lovelt, elvékonyodott, a perforatiés nyilasok kozti terii-
leten a bélkaes szdmos helyen sotét sziirkés-lilas foltok,
amelyck azt a benyomast keltik, hogy a bél ezen helye-
ken is perforalni késziil. Kétségtelen, hogy (typhus ab-
dominalis okozta fekélyek atfirodasa van jelen, A belek
kozitt semmiféle osszetapadisnak nines nyoma.

A legeélszeriibbnek az egész elrongyolt béldarab
resectioja latszott, de erre az arénylag nagy beavatko-
zasra a beteg allapota miatt gondolni sem lehetett. Ezért
a perforatiés nyilasokat catguttal két rétegben elvarrjuk,
a hasiireget 1°/o0-es Rivanol-oldattal boségesen kioblitjiik,
melynek egy része a hasiiregben marad, a Douglast ki-
toroljiik.

A miitét végén a beteg pulsustalan, testét hidez
verejték lepi el, rendkiviil szaporan és feliiletesen légzik.
Erre valé tekintettel, nehogy — mint mondani szok-
tuk — a beteg az asztalon maradjon, a hasat nagy at-
olt6 varratokkal, drainesé yisszahagyisa nélkiil, egy ré-
tegben gyorsan zarjuk, annal is inkabb, mert egyrészi az
esetet a talalt miitéti lelet ntan kilatastalannak itéltiik
meg, masrészt ujabb drain-nyilasok készitésére nem re-
méltiink kell6 idot, egy helyen wvalé drainezéstél pedig
nem sokat varhattunk. Infusio, eardiacumok. Minthogy
a beteg allapotaroél ezekutin mar a miitét el6tt amigy is
sotétre festett prognosist szinte kilatastalannak mondtuk
a hozzatartozéknak, azok a beteget minden tiltakozisunk
és felvilagositasunk ellenére, ,nehogy a kérhazban haljon
meg*, 5 6raval a miitét utan 40 kilométernyi tavolsagra
hazaszallitottak. A beteg otthon simin meggyégyult, még
Douglas-talyogja sem fejlédott. A typusos mutéti lelet,
valamint g4 mitét utan elvégzett Widal-féle agglutinatios
vizegalat positiv volta kétségtelenné tették a typhus ab-
dominalis kérisméjét.

A typhusos vékonybél-fekély atfurodasa drmstrony
szerint a betegség 45%-aban fordul el6, A perforatio
helye rendszerint az alsé ileumkacs. Ritka az appendix
perforatioja typhusnal (Merkel, F. Meyer esetei), még
inkdbb a colon atfarédasa, valamint a felsé jejunum-
részlet és a duodenum perforatioja. Curschmann 64 esete
koziil egy reectum perforatio volt,

A fekély perforatiéjanak klinikai tiinetei teljesen
megegyeznek a gyomor-bélrendszer egyéb genesisii atfi-
rédasénak tiineteivel (uleus ventr,, duodeni, sth): hirtelen
jelentkez6 hasi fajdalom, vasomotoros bénulds, shok
tiinetei, subnormalis hémérsék, filiformis pulsus, hideg,
nyirkos végtagok, szaraz nyalkahartyik, deszkakemény
has, ileus paralytikus tiinetei. A perforatio a fekély alap-
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jan jon létre az izomzat nekrosisa utan, 4schoff szerint a
perforatio Iétrejohet a bélfal nekrosisa kovetkeztében
fekély nélkiil is. A mélyrehaté fekély hirtelen kilukadasat
meteorismus okozta fesziilés, gyors peristaltika, gytimoles
héj vagy mag valthatja ki, kiilonosen akkor, ha a beteg
1. n, ambulans typhusbeteg, mint amilyen emlitett sajat
esetem, Cornellis ambulans typhus-betegénél egy kohoz
vald iitodés okozta az ilenmfekély perforatiojat, Dufour-
mentel is egy ambulans typhuseset perforatiéjat kozli.

A perforatio kévetkezménye az esetek tilnyomé
részében a diffus genyes peritonitis, mely az esetek leg-
nagyobh részében letalis. Az idevagd statistikdak adatai
oléggé eltéroek. F. Meyer 305 esetet latott, valamennyit
letalis kimenettel. Gesselewitseh és Wanach 63 esete koziil
ketté gyogyult meg. Harte és  Ashurst. valamint Casin
nagy statistikai szerinl 70—75%-a mortalitds, Miitéttel
gvégyvult eseteket irnak le Cornellis, Gioseffi, Haecker,
Mahn sth,

A Fkezelés esak a hasiireg feltardsa és a fekély ella-
tasa lehet, Fscher a fekélynek a hassebbe vald kivarrasat
ajanlja. Ilyen modon kezelt négy esetéhdl esak egyet vesz
tett el. Solieri fenyegetd perforational eseplesszel fedte a
perforalni késziilo fekély alapjat. Magatél értetédik, hogy
esak az egészen korai miitéttél varhaté némi eredmény.
A perforatio utan eltelt 12 6ra multin végzett mutétek-
tol gyszolvan nem varhald mar a beleg életbenmaradasa.
Ha a perforatio elétt vagy roviddel utdna letapadasok
jonnek létre, gy a prognosis jobb, az ilyen eselek esefleg
miitét nélkiil is gvogyulhatnak,

Az én esetemben a miitét 36 oraval kovette a perfo-
ratiot. A beteg meggyvogyulisa e rendkiviil sulyosbito
kériilmény miatt is, nagy ritkasdgszamba vehetd s az a
tény. hogy az atfarédas ambulans typhushefegen jott
létre, ugyanecsak ritka esemény,

Kiilon megheszélést igényel esetiinkben a perforatié
[Gbbszoros volta. Tlyen multiplex perforatio operalt gvo-
gyult esetét a rendelkezésemre allg irodalomban nem ta-
laltam. Teljesen valésziniitlen, hogy a hét perforatio
egyszerre keletkezett volna, Ehhez olyan kiilonbhozé fel-
tételek egyidejii és parhuzames jelenléte lett volna sziik-
séges a masfélméternyi bélszakaszon (fekélyek egyforma
mélysége sth.), ami nehezen képzelhetd el. Sokkal kozelebb
fekszik az a lehet6ség, hogy az elsé fekély atftirodasa
utan keletkezelt a diffus genyes peritonitis, Ennek kovet-
keztében jottek azutin azok az elvaltozasok, melyek a
perforatiohoz kozelallé tébbi hat fekély egymaéasutani af-
farédasat okoztdk, Ezek az elvaltozasok a nagyfokd me-
feorismus, a bélfal fesziilése, a hasiir genyes tartalma,
a beteg motoros nyugtalansaga lehettek.

Esetemet az elmondotfak alapjan harom szempont-
bél tartottam kiozlésre érdemesnek, éspedig: 1., hogy a
perforatio ambulans typhusbetegen jott létre: 2. a perfo-
rati6 multiplex volta és 3. az atfarédés 6ta eltelt relative
hosszit id6 (36 6ra) utan végzett miitét sikeres kimenetele
miatt,

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Ergotamin altal eléidézett angina pectoris. Labbé,
Boulin, Justin—Besancon és Gouyen. (Presse méd, 1929.
66. szam.) j

49 éves nébetegnek, aki m. basedowiban szenved és
akinél arhythmia perpetuat allapitottak meg, thera-
peutikus eélbdl ** mg ergotamintartaratot feeskendeznek
be, Egy 6ra mulva a beteg goresos jellegii, a hal karba is
kisugarzé szividjdalmakrél panaszkodik, amely ecsak
orak mulva szlinik meg. A reakivetkezé napokon az in-
Jeetiot hasonlé, &6t talan fokozottabb fajdalom koveti,

ugy, hogy a harmadik injeetio nyoman typusos angina
pectoris roham 4ll be, amely 9 6rahosszat tart és mor-
phinmbefeeskendezésre is alig sziinik. Két nap mulva a bal
fels6 wvégtagon és a bal arefélen bénulds jelenik meg.
Az alsé végtag nem parvetikus, de Babinski-tiinet valt-
hatd ki rajla. Egyatfal Jackson-epilepsiis gores is mu-
tatkozik tobbizben. Kérdés, hogyan lenne megmagya-
razhaté e tiinetesoport, holott az ergotamin a sympathi-
cus rendszerre gatlé hatast fejt ki? Nines mas feltevés,
minthogy a gyvogyszer hatasara silyos érgires allott
be, amelyet szerzok tigy a sziv coronariaerein, mint az
arteria fossax Sylviin suppondlnak., Az ismertetett eset
donté bizonyitéka szerintiilk az angina peectoris érgores
altal valé létrejotiének; egyittal azt bizonyitja, hogy a
sympathicust gatlé iranyban befolyasolé ergotamin bizo-
nyos koriilmények kozott érgoresoket is hozhat 1étre,
Bardth dr.

Etelek mechanikus feldarabolasa az emészticsator-
naban Heuplke. (Dtsch. Arch, klin, Med. 164. kitet,
3—4. Tiizet.)

A gyomornak az antrum tajan erételjes izomzata
van, Madaraknal az ételek feldarabolasiban a mechanikus
komponensnek nagy szerepe jut, A gvomorba vezetett
ballonokkal végzett mérések nem adhatnak pontos ered-
ményeket, mert az izomzat az akadaly lekiizdése eéljabal
er6teljesebben hizédik ossze, mint normalis kériilmények
kozott. A ballonokra haté nmyomés econeentrikusan hat,
mig az ételrészekre hatd erék {amadaspontja nem sym-
metrikus. Szerz6 kisérleteit chemiai hatisoknak ellenallo
M°-on olvado paraffingytirikkel végezte, Rontgen-con-
trollal megfigyelhetd, hogy a paraffingytirik a legalsd
hélszakaszig megtartjak gombolyt formajukat, az el-
szenvedett alakvaltozast tehat a sphineter ani okozta.
Thermostathan a paraffingylirtikon 2025 g megterhe-
léssel lehetett ugyanilyen alakvaltozast el6idézni, amibdl
az kovetkezik, hogy az ételekre az emészidesatornaban
2025 gnal kisebb nyomas hat, a feldarabolasnal fokép
chemiai komponensek szevepelnek.  Molndr Istvdn dr.

Miaj- és epeutak megbetegedésének organothera-
piaja. M. Luethkens és A. Gehrke. (Miinch. Med. Wo-
chenschr., 1929, 25. sz.)

Szerzok a mnormalis epeelvalasztast négy faetor-
nak, a majparenchyma secretiéjanak, az extrahepaticus
epeutak jarulékos mirigyei seeretiojanak, az epehdlyag-
nyalkahartya resorptidjanak és az extrahepaticus epe-
utak motilitasanak zavartalan dsszmikodésében latjak.
Azon hypothesishdl indulnak ki, hogy e miikodések za-
varaf s igy a betegséget az e szerveket kormanyzé hor-
monok teljes hianya, vagy elégtelen regulatidéja okozza,
s ez e szervekbol eloallitotl, specifikus fermenteket és
hormonokat tartalmazé praeparatum nyujtédsaval be-
folyasolhato. Tlyen praeparatumot a diszné nevezett
szerveibol Allitottak elé s kétféle erdsséghen, mint
.choloton stark® és ,choloton schwach® (Promonta) név
alatt keriilt forgalomba. A készitményt tobb mint 200
betegnél alkalmaztak, kik koziil 151-et tudtak két héna-
pon keresztiil észlelni. Betegeik féleg olyanok voltak,
akik tobb évre visszamendé panaszokkal keresték fel a
klinikat. A szer adagolasival egyidejiileg minden mas
gyvogyszeres beavatkozast melléztek, sot legtobb esetben
még diaetat sem irtak eld, esupan esetenként a széklet-
rendezésr6él gondoskodtak. A tiinetek koziil masodik-
harmadik napon az epygastrium kinzd teltségérzete
sztiint meg, majd a typikus, a lapockaig kisugarzé faj-
dalom, a nem haemolyticus ikterus eseteiben a sklera
s bor elszinezédése rendszerint mar a 2—3. napon be-
kovetkezett, a kélikdk intensitisa mar a kuara elején
gyvengiilt, mindinkabb ritkabb lett s a 6—10, héten vagy
teljesen megsziint, vagy egész jelentéktelenné valt, Leg-
lassabban javultak az erds lépduzzanattal jaréd esetek
és a haemolytikus ikterus, mely elébbi esetben a duzza-
nat a 6. héten tiint el. mig a haemolysis a masodik hénap
vége felé maradt el. A betegek étvagya altalaban mind-
jart a kara kezdetén javult s az erdsen lesovanyodott
egyének az elsd 10 hét alatt 9 kiloval is gyarapodtak.
viszont érdekes, hogy eclimaeteriumban 18v6, erdsen
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adiposus noék, kiknél az anamnestikus adatokbd6l ova-
rium hypofunetiéra lehetett kivetkeztetni, ugyanilyen
taplalék mellett 8 kilét is fogytak. Betegeiknél az Gsszes
eseteket egybevetve, mindossze 12%-ban maradt a keze-
lés eredménytelen, 51%-ban ha nem is teljes, de oly
javulas allott be, hogy ezek hivatasuknak eleget tehet-
tek, s 37%-ban teljes gy6gyulast értek el. Vizsgalataik
tovabb folynak, melyekrél legkodzelebb ismét besza-
molnak. Fritz dr.

Fiilgy6gyaszat,

Koponyaalapi torés utan fellépé meningitis cere-
brospinalis epidemica tjabb esete. Rudolf Terbriiggen
Haga. (Folia ofo-laryngologica, 1929. 18. két., 4. fiiz,
212 oldal.)

Anamnesisként a fejet jobboldalt ért trauma szere-
pelt, mely utan eszméletvesziés, annak megsziinte utan
szédiilés és jobboldali hallas esokkenése maradf vissza,
38 C° hémérsék, kifejezett tarkéomerevség, jobboldalt kis-
foka csecsnyulvany-oedema, A beteg csak a tarsalgo-
beszédet hallotta jobboldalt ad eoncham, A jugularis
tajékara gyakorolt nyomaskor fejfdjasfokozédas jelent-
kezett, Kezd6dé meningitis gyaniija alapjan gyokeres
miitét végeztetett. Az egész eseesnyulvany sejtrendszere
a mueosus otitisnél talalhaté elvaltozdsokhoz hasonléan
puha volt. Labyrinthfeltaras nem eszkozoltetett. Feltfiat
a nagymértékit liqunorfolyas, mely a kalapées és iillo el-
tavolitisa utdn megsziint. Tiinetek némikép javultak
miitét utan. A mitét utani 21. napon délben hidegréazas:
sal 40-8 C°-ig emelkedd laz, zavaros liquor. Az tijabb fel-
taraskor sem a sinuson, sem a durin annak felmetszése-
kor jelentkezd kis liquorfolyason kiviil nagyobb elvalto:
zés nem volt taldlhaté, Masnap exitus. A liquorbél
meningocoecus volt kitenyészthetd, a vérbél nem,

A szerzd osszehasonlitast tesz Voss altal leirt 2 esef
és e kozott. Egyezé jelenségekként emliti, hogy a dobhar-
tyan mind a harom esethen elvaltozas nem volt, egyezd
volt a kézépfiil és a eseesnyulvany kisfokt gyulladasa, a
gyokeres miitétkor megsziing liquorfolyas. Voss 1. sz
esetében teljes labyrinthkiesés, 2. sz esetében lubyrinth-
fractura volt kérismézhetd, A most leirt harmadik eset-
ben a fractura teljes bizonyossidggal sem hizonyithatd,
sem kizarhaté nem volt (boneolds nem volt lehetséges).
Utélagosan kideriilt, hogy a beteg a baleset el6tt hetek-
kel gerineagybénulasban meghalt rokonat apolta. Ez az
utélagos anamnesises adat bizonyossa teszi. hogy a heleg-
nél az orrgaratiirben meningocoeeusok voltak, meiyek a
tuba 1tian a fraectura révén keriiltek az agyhariyakra.
A vér utjan vald fertézést a tobbezori negativ vérvizagas
lat miatt a szerzé kizdrtnak tartja.

Ifi. Filarszky Ndndor dr.

A fej heszoruldsakor létreiott fiilsériilésekrdl. O.
Mauthner dr. Mihrisech-Ostrau. (Folia ofo-laryngologica.
18. kot., 4. fiiz., 330 old.)

Két oldalrél a fejre irdnyulé trauma esetén, pl.

banyaszoknal, a mozgé csille és a banyafal kozé be-
szornlt fejnél, sériilhetnek a fiil lagy részei, vérzések ta-
madhatnak a szovetekben, a [liil {iregrendszerében. Csont-
torés johet létre a haliantékesont lemezén, a esontos hallés
jaratban, a dobhartya keretén, a esecsnyulvanyon, 2
tegmenen, A halantékesont torése tobbnyire hosszanti,
riterjedhet a tegmenre 9 elkeriilve a pyramis estesat. a
basis felé tarthat a térés vonala. Leggyakoribb a hallé-
jarat esontfalanak, a dobhartyakeret torése. A hallas-
esontok luxatiéja. torése ritkdbban fordnl eld. Szovod-
ményként a faeialis laesiéja tarsul. A eochlearis és
vestibularis maradanddé kiesése ritka. El6fordult a trige-
minus és abducens paresige is. A tegmen tympani torése
meningitist vonhat maga utan; gyakoribb koévetkezmény
ez. mint a fiilsepsis, mely az irodalomban elvétve ta-
141haté.

Szerz, banyasz koéresetét kozli, kinél trauma utan
meningitis cireumseripta, majd pyemias liz, metastasi-
sok fejlédtek ki. A talyogok feltardsa utdn a laz alabb-
hagyott és a beteg felépiilt, A fiilet ér6 sziilési trauméak

mas megitélés ala esnek, az ott szerepld eréviszonyok kii-
ionboz6k s a behatds ideje is tobbnyire hosszabb, végiil a
torések is meggyogyulhatnak,

Ifj. Filarszky Ndndor dr.

Urologia.

Hoélyag-nydlkahartya felhaszndldasa hyposp. peno-
serotalis plastikai miitéthez. P. Rosenstein. (Zeitsehr.
f. Urol., 23. kot., 6—7. fiiz)

Négyéves gyermeknél hypospad. serot. esetében kifo-
gastalan eredménnyel végzett 0j miitéti eljardsrdl sza-
mol be. A miitét phasisai a kovetkez6k: a hélyag sza-
baddatétele utan, abbol ferdén haladé téglalap alakt
nyeles lebenyt vag ki, melyet lefelé forditva a hiany pét-
lasara hasznal fel. Ezutdn a lebenyt katheter [6lott eso-
alakban Osszevarrja és alsé végét a felfrissitett hnuigyeso-
csonkkal korkorosen egyesiti. A hélyag sebét allandd
katheter behelyezése utan varrja ossze. 10 nap mulva a
nyelet dtvagja s a kathetfert teljes gybégyulisig a hélyag-
ban hagyja. Végiil az tjonnan képzett lebenyt a sero-
fumbol kivagott bérlebennyel fedi.

A mitét esak gyermeknél végezhets, mert erectidk
a gyobgyulast akadédlyozzak. A hélyagfalat a plastikahoz
kivaléan alkalmassi teszi az, hogy a belble készitett
lebeny j6l van taplalva. Elénye még, hogy béven all ren-
delkezésre, hogy eredeti rendeltetésével azonos eélra hasz-
naljuk fel és hogy a seetio altaval egyiitt megtorténhe-
tik a plastika is. A hélyagnyalkahartya mérsékelt fer-
tdzittsége a sima gydgynliast nem zavarja.

Sas Lordnt dr.

Chronikus cystitisek kezelése Besredka-féle anti-
virussal. R. Leuchtenberger. (Zeitschr. f. Urol., 23. kot.,
6—17. fiiz.)

25 chronikus eystitises betegnél, az esetekb6l kite-
nyésztett  torzsekbdl készilt antivirusbouillonnal 1—8
holyagoblitést viégzett. A kezelés folyaméan 2—3 napon-
ként megismételt qualitativ vizegélattal gv6ézédott meg
az eredményrdl, mely azonban nézete szerint nem vaolt
kieléeitd. 8%-ban az eredmény positiv maradf, 92%-ban
negativ vagy kétes volt. Lehet, hogy a bakteriumok az
antivirus hatdasara saprophytik médjara viselkednek s
velitk szemben a sejtek fogékonysaga esokkent., ami vég-
eredményben gyégyvulishoz vezet. A kezelés céljat: a tel-
jes csirmentességet, mely minden kitjulasnak egyetlen
biztositéka, nem lehetett olyan szazalékban elérni, mint a
Schottmiiller- vagy Casper-féle oldattal végzett hélyag-

ohlitéssel. Sas Lordnt dr.

Férficonorrhoedhan bedlld visszaesések és annak
okai. H. Geyer. (Zeitschr. f. Urol., 23. kit., 6—7. fiiz)

465 esetbdl 28mal volt visszaesés, amit a koévetkezd
okokra vezet viseza: 1. Elégteleniil kezelt vagy elnézett
paraurethralis jaratok (3); 2. A mells6 higyesé besziiro-
désének elégtelen kezelése (4); 3. A mells6 hugyesé elég-
felen mechanikus kezelése (6); és 4. a hatsé hhgyess. £6-
leg a prostataondbéholyag elégtelen vagy hidnyos keze-
lése (15). A recidivald esetek tilnyomé réezéhen tehat a
mirigyek is részt vettek a folyamatban. Fontos koriil-
mény még, hogy ugyanezen esetekben a kezel6orvos is
tébbszor wvaltozott. Midén az eredmények tanusiefn
okulva, fenti hibakat kikiiszobolték, a visszaesések szama
lényegesen esokkent (12%—62%). A therania 6blitéshdl,
instillatidkbél és mechanikus kezeléshél allott. A viesza-
esés 18 betegnél az elg6 provoecatin utdn 3—4 nanpal vagy
még késtbhben lépett fel. 15-szor esak a mésodik provo-
eatio utan jelentkezett. A ,kés6i“ recidivak egy részét
a d. parauthralish6l tortént fertézés magyarbzza, ami
tulajdonképen 1j infectiot Jelent. Az elsé provoeatio
sikertelenségének okit teehnikai hibadban kell keresniink.
Meghinsithatia a provoeatiét 1. annak esekély intensi-
tdsa (Tuenl-oldat); 2. az alkalmazott eljaris célszertit-
lensége (arthigon, Kollmann-tagité) és 8. a beteg egyéb
okhdl fennallé lazas allapota. A provocatio eredmény-
telensége Altaldhan ritka. T.egedlszeriibben 3—4—6 héttel
a kezelés befejezése utdn végezziik, Sas Lérdnt dr.



e 3 ol e

T TV AR ST S Y T R A e e KR

1929. 40. sz.

ORVOSI HETILAP

Ve TTREE NI

1011

Holyagko altal okozott perforatios peritonitis egy
esete. K. Ries, (Zeitsehr. f. Urol,, 23. kot., 6—7. fiiz.)

Holyagrepedés leggyakrabban kiileroszaki behatas
folytan jon létre. Bels6é okok koziill — igen ritkdn — a
kérosan elvaltozott hélyagfal talfeszitése, tovabba beve-
zetett eszkozok, idegen testek és koédarabok szerepelnek.
Ilyenkor az atfirddas praedilectiés helye a hatsé hélyag-
fal felsé része, mely intraperitonealis lévén, a perforatio
is tobbnyire a hasiireghe torténik. A koérkép olyan mint
ileusnal, Jellemz6 a spontan vizelési képtelenség, e mel-
lett erds vizelési inger, Katheteren 4t esak kevés véres
vizelet tiriil. Minthogy vizelethesziirddéshez és peritoni-
tishez vezet, azonnali miitét javalt, mely extraperitonealis
atfurodas esetén sectio alta, intraperitonealis repedésnél
laparotomia legyen. Extraperitonealis ruptura progno-
sisa kedvezobb.

Egy hélyagkoves esetét kozli, kinél két nap alatt
exitushoz vezetd stlyos peritonealis tiinetek léptek fel.
Bouecolasnal a holyagkovet a hatsé holyagfal és a belek,
vizelettel és gennyel infiltralt erds oOsszenovései kozott
talaltdk meg. A hasiireggel kozlekedd perforatiés nyilas
a gegr-es hatsd hélyagfal kozepén foglalt helyet.

Sas Lérdnt dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A Millon-féle reactio elmebajosok vizeletében.

Lieb és Schadendorff. (Hoppe—Seyler's Zeitschr. 1929.
184, kot.)
Seheiner az amentia tiineteit mutaté elmebetegek

vizeletéb6l egy sarga, N tartalmn, tiialakban kristalyo-
sod6 anyagot allitott elo, mely szerinte oka az ilyen be:
tegek vizeletében talalhatd positiv Millon-reaetiénak. Az
anyagot Secheiner a histidinfractiok kozé sorolta, Szerzik
Scheiner utasitasai szerint szintén kikristalyositottik a
kérdéses anyagot, de tovabbi tisztitasnak vetvén ala, ki-
deriilt, hogy natriumacetat; a Millon-reactiot pedig a
kristalyokhoz tapadé tisztatlansagok adtak.

Fauszt Imre.

Szervek iontartalmanak valtozasa besugdarzasra és
magaslati helyeken. Loewy és Pincussen. (Biochem, Z.
1929. 212, kot.)

Szerz6k mar korabban megallapitottak, hogy
Davosban tarfott kisérleti allataik vizeletében és szerveis
ben a kalium, caleium, magnesinm mennyisége besugar-
zasra megvaltozott. Mostani vizsgélataikkal azt igyekez-
tek eldonteni, hogy milyen része van a valtozasok eldidé-
uesében a fény és a csokkent légnyomds hatisanak.
Kisérletre hasznalt patkanyaikat részben Berlinben tar-
totték, egyik esoportot allandéan s6tétben, a masikat pe-
dig napouta ultraviolettfénnyel besugaroztak, A Davos-
ban tartott patkanyok egy része ritkitotf levegében élf.
50 nap mulva az allatokat ledlték. Mind a besugérzott
allatokban, mind a ritkitott levegében élékben a méaj-.
aziv-, tiidé-, vese-, lépben a K-tartalom esokkent a Ca- és

Mg-tartalom emelkedett. Ennek a véaltozasnak jelentd:
sége lehet a betegségek klimatikus kezelésében. A tiido-

tuberculosis gyogyulasaban a tidé Ca-tartalmanak emel-
kedése is szevepelhet, igyszintén a sympathicus idegrend-
szer izgalmi allapota javulasanak is oka lehet a szervek
Castartalmanak megnovekedése, Ldng Sdndor dr.

Belsiosecretios termékek hatdsa a szivetlégzésre.
Paasch és Reinwein, (Biochem. Z., 211. kot.)

Szerzok Warburg methodusival patkanyok rekesz-
izman allapitottak meg az oxygenfogyasztast. Szemben
mas kisérletezék megéllapitasaival, az oxygenfogyaszias
fokozédasat adrenalin, insulin és thyroxin hozzatétele
utan nem észlelték. Az ellentétet az egész szervezetben s
az elkiilonitett szovetben kifejtett hatas kozoit thyroxinra
nézve azzal magyarazzak, hogy az anyageserefokozodas
nem a sejtekre valé hatas folyfan jon létre, hanem a
sympathicus idegrendszer tjan, amit megerosit Abder-
halden azon észlelete, hogy a thyroxin hatasa ergotamin-

nal megakadélyozhato, Ldng Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Opera collecta congressus V. internationalis medi-
corum pro artificihus calamitate afflictis aegrotisque.
Budapestini 1929. Szerk, Verebély Tibor dr. (Pfeiffer M.
és Antal L. kozremfikodésével.) 768 oldal. A congressus
elnokségének kiaddasa.

Az 1928 szep’cembelben Budapesten tartott 5-ik
nemzetkozi iparegészségiigyi ¢és munkasvédelmi con-
gressus tudomédnyos munkalatai. — A  kinyv négy

nyelven ismerteti a congressus lefolyasat, az elhangzott
175 elbadast részint egész terjedelemben, részint hosz-
szabb-rovidebb kivonatokban (az eléadas nyelvén); to-
vabba az olasz résztvevok munkélalainak esak cimeit;
ezen utobbi munkalatok egész terjedelemben két kiilon
kotetben jelentek meg olasz nyelven (888 oldalon). —
Sajnos, e referatumban még az eléadasok eimeit sem
sorolhatjuk fel (ez maga hat oldalt tesz ki a konyvhen)
s igy esak arra vallalkozhatunk, hogy nehany szamadat-
tal probaljuk megvilagitani e congressus munkassagat.

A konyv két részre tagolodik. Els6 részében talal-
juk a plenaris iilésen tartott referald eloadasokat, me-
lyekbol 11 az ipari balesetek, kilene pcdlg a ::zowsabban
vett iparhygiene korébe taltoz . A tudoméanyos vilag
legelékel6bb capacitasainak névsora vonul el elottiink:
C. Kaufmann (Ziivich), F. H. Albeec (New-York), Cotta-
lorda (Marseille), Crouzon (Parizs), P. Haglunk (Stoek-
holm), Liniger (Frankfurt a. M.), Oppenheim (Bées).
Pisenti (Perouse, Olaszorsz.), Sauerbruch (Berlin), Stein-

mann _(Bern), Zollinger (Aarau), Jellinek (Bées), Jot-
ten (Miinster), Koelsch (Miinchen), K. B. Lehmann
(Wiirvzburg), W. Pryll (Berlin), Sir Thomas Oliver
&\I}gwc)-,astlel T.) I. G. Sleeswijlk (Delft), Ullmann
cs
A konyv masodik része a szakosztalyok mun-
kalatait kozli. A balesetvédelmi szakosztalyban 72,

az iparhygieniai szakosztalyban 35. az altalanos
munkasvédelmi szakosztalyban 48 eloadas hangzott el
A congressus szabalyai szerint négy nyelven lehetett
turtani az eléadasokat; elhangzott 99 német, 42 olasz, 18
angol és 16 francianyelvii eloadis, A szép szammal sze-
replé magyar eléaddk (33) falnyomdrészben a német
nyelvet hasznaltél\ de tobben voltak kozottuk akik
angoiul, s nehanvan, akik franciaul adtak eld.

Nem a sovinismus beszél beléliink, mikor azt mond-
juk, hogy az 6todik congressus munké,la’ta.i messze feliil-
mualjak minden fekintetben az el6zéket; 22 allam kiildte
el ide legkivalébb reprezentansait, s hogy mégsem babeli
nyelvzavar lett ebbdl, hanem egy kézzelfoghatd & érté-
kes egységbe foglalt tudomanyos munkalat, ez a con-
gressus magyar ,vezérkardnak® kdszonhetd. A magyar
eloadok munkalataira még visszatériink; a szervezés
faradhatatlan munkasai: Verebély Tibor, Guéry Tibor,
Scholtz Kornél, Csilléry Andras, Friedrich Vilmos,
Gortvay Gyorgy Barla-Szabé J bzsef, Matolay Gyorgy,
Pekanovich Istvan, Pfisterer Lajos, Szaszovszhky Laszlo
— bhoesassik meg, hogy neveiket a konyv ismertetésével
kapesolatban kozoltem, — A konyv kinyomtatisa — te-
kintettel a négyféle nyelvre, nem lehetett konnyti fel-
adat, de megelégedéssel allapitjuk meg, hogy a vallal-
kozé (Hornyanszky V.) derekasan oldotta meg; a konyv
kiallitisa izléses és elegans, Andriska Viktor.

Magyar orvosi emlékek. Ertekezés a magyar orvos-
torténelem korébol. Irta: Maguary-Kossa Guula dr.. a
Pizmany Péter Tudomanyegyetem e. vk. tanara. I, ko-
tet, 87 képpel, 368 oldal. 4 magyar orvosi konyvkiads-

tarsulat  megbizasabol kiadta az Eggenberger-féle
(Rényi Karoly) konyvvkereskedés. Budapest, 1929.
Orvosi rendiink régi ohajat teljesitette Nékdm

a magyvar orvostorténelem jeles mun-
l\asa 68 1)a1tfogo:|a midon ennek a kmn/vnek megjele-
nését a benne rejlé kinesekhez mélté szép kiallitasban
lehetové tette, A sokaig parlagon heverd és meg nem
érett magyar orvostorténelem iinnepi évét éli. Ket ki-
valo orvostorténésziink érte meg ez évben faradsagos,
ieles munkdjuknak diesé elismerését, Guéry Tibor éy:
deme a most lezajlott Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
schichte der Medizin und der Naturwissensehaften buda-
pesti congressusanak erkolesi sikere, amelynek hatasat
orvostorténelmi tudomanyunk rovidesen érvezni fogja.
Magyary-Kossa pedig, a magyar Plinius, vagy a sze-
rény Sudhoff, orvvostorténeti faradsigos gyiijtomunkis-
saganak mélto elismerését nyerte el azzal, hogy negyven:
éves kutatdasanak és gyiijteményének harom kotetre ter-
vezelt kiadasanak els6 része a magyar orvosi kar oro-

Lajos professor,
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mére megjelent, Nagy nyeresége orvostorténelmiinknek,
hogy Magyary-Kossa kiilonbozd szaklapokban napvila-
got latott dolgozatainak egységes, hozzaférheté kiadésa
a kutatéknak rendelkezésére Allhat és szdrakoztataséira
a munkaban és anyagi gondokban kimeriilt orvosi tar-
sadalomnak, A mai gondterhes id6kben pihenés ennek a
konyvnek az olvasisa és reményt nyuit a jévére, hogy
volt méar a magyar orvosi rend ilyen valsagos helyzet:
ben maskor is, de lankadatlan szorgalmunk és kitarta-
sunk ismét meghozza a boldog jovot. Hézagpdtle orvosi
biographiankban ez a sorozat. mert a laikus Demkd, a
gyiijté Linzbauer, a miikedvelé Fekete munkain kiviil
a magyar orvosi rend torténetének konyvével eddig még
nem diesekedhettiink, a most nyilvanossagra keriilé renge-
teg adat pedig méar csak arra var, hogy valaki Ossze-
foglalja, idoszeriileg feldolgozza és kész Magyar
Orvostudomany Torténete, amely munkéanak leghivatot-
tabb mestere szintén Magyary-Kossa volna. A konyv
tartalma A magyarorszagi prostitutio multiahol® feje-
zet kivételével, amely el6szor lat itt napvilagot, lapunk
olvag6i elott jo6l ismertek. legnagyobb résziik az Orvosi
Hetilap hasabjain jelentek meg. Ez a rész talan azért,
mert a szerzé az utolsdé napokban készitetie, legmesteribh
fejezete konyvének. Hézagpotlé multunk erkolestorté-
neti irodalmaban annyi 1j dolgot hez napfényre. olyan
magyaros szeretettel van megirva, hogy bebizonyoso-
dik a gerinces. szittya magyarrél: ami rosszat a
renaissance-, majd az utana kovetkezo idékben magunkra
szedtiink, mind nyugati orokség. A magyar erkilese. esa-
ladi élete mindig tiszta, egészséges volt. de nem tudott
ellenalini a Habsburg-esaladdal bekoltozé idegenek és a
torok idok ngyszélvan allandésult tabori élefe romlott
erkolesének.

A konyv ismertetése ily sziik keretekben a rengeteg
adat miaft lehefetlen, igy esak a fontosabb fejezetek
cimét adom: Orvosi szakoktatds és egyetemi élet a régi
Magyarorszigon, Az orvos élefe a régi magyar tarsa-
dalomban, Orvoesi gyakorlat a régi Magyvarorszagon,
A pestis-orvos, Kozegészséeiigy a  régi magyaroknal
Gaspar doetor, Sambuens, Aranyi Lajos. Jeszeni Janos
(egy magyar vértani), Matyas kiraly sebésze sth., orvo-
sok életrajzai, A magyvar alkimistdk, Aguae reginae Hun-
gariae (megjelent a Sudhoffs Festschrift ben), Bugat és
a magyar orvosi nyelv. Kossuth mint cholerabiztos sth.
Az aprébb adatokban eszédmos kisebb, még sehol nem
kozolt értékes orvostorténelmi feljegyzést rogzit le a

v £ i
szerz0, Hatalmas fegyver keziinkben ez a kionyv, abban
a szellemi kiizdelemben, mely ma reink var és betelje-
sedett a szerzd azon kivansaga, amit egvik kdzleményé:
ben mond: ..6n szereiném hinni, hogy a hecsiiletes torek-
vés és a kitarté munka, a conamen indefessum és labor
improbus. ma mar ezen a sziikebb és szegényebh Ma-
gyvarorszagon is megtalalja az elismerés és biztatas sza-
vat“, Az egész magyar orvosi rend fokozott figyelem-
mel varja a mii kovetkezd kotetét és koszoni a szerzi-
nek, hogy a levéltarakban és a nyomtatott irodalomban
elszortan heverd orvostorténelmi emlékekel egész élete
sordn onzetleniil gyiijtotte, hires magyarsagaval (szerzo
nagy uyelvhuvar is) élvezhet6 fejezetekben feldolgozta
s a kutaték és olvasék rendelkezésére hoesajtotta, A
faradt orvosnak élvezetes olvasmany, a kulatdéknak
mesferi utmutatis és buzditds a tovabbi munkéara!

Bdalint Nagy Istvdn dr.

Th. Brugsch.
kiadasa, Berlin—

___Ergebnisse der gesamten Medizin.
XII, kot. (Urban & Sehwarzenberg
Bées, 1928.)

Krantz kolni dermatologusnak a Ines congenita
farda-r6l sz616 58 oldalas értekezése az elsé e kotetben,
melyben részletesebb irodalmi hivatkozisok és tudomé-
nyos kérdések {argyalasa nélkiil e belegség legfontosabb
és minden gyakorloorvos altal felismerheto jeleit ismer-
teti, gyvakran és lelkes diesérettel emlékezve meg
Hutchinson és Fourier classikus munkairal, Sehiff
egészséges s beteg gvermekek savbasisegyenstlyvérol,
annak ellolédasarol irt, részletesen feldolgozta e kérdés
immar terjedelmes irodalmat, Schlayer 616 saprophyta-

1929. 40. sz.

foglalta Ossze. Kdrte monographiija a pankreas sehészi

meghetegedéseiré] sz6l.  Siegrist berni szemész a
katarakta keletkezésérél végzett kisérleteit és annak

endokrinmirigy-készitményekkel valé gyogyitasat fog-
lalta Gssze. Rosler az acut és idiilt bélhurut lényegét is-
merfeti révid cikk keretében. Rubritius a vese- és urefer-
kébetegség tiinettanarél, elkiilonité korjelzésérol és ke-
zelésérol irt. A legkiilonbozobb életjelenségek eolloid:
chemiai megvilagitasal és magyardzatat nehezen At-
tekinthet6, fomor és igen terjedelmes (100 1) mono-
graphidban prébélja osszefoglalni Kraus, E mnézpont
tjszertiségével és komplikaltsagaval, legalabb ma még,
sok helyiitt kissé megzavar és nehezen érthetének tiinik.
Dohme az elsédleges glaukomardl ir, figyelembe véve az
ijabb kutatisokat is, melyek azonban még nem tisztaz-
tak, hogy a primaer glaukoma &altalanos szervezeti meg-
hetegedés e, vagy kiilonbozoképen létrejovs, kiilonbozd
aetiologidju tiinetesoportze? Az utolsé masfél évtized-
ben hatalmas lendiilettel fejlédott vitaminkutatas rovid
torténetét  ismerteti Kiirten és részletesen targyalja
annak legfontosabb wjabb eredményéi: a rachitist, mint
avitaminosist. Rautmann a sorozat X. kotetében meg-
kezdett, a tornazasnal és svortban kifeitett testi munka-
nak a vérkeringési szervekre gyakorolt hatasirél sz6lo
cikkét itt folytatja és nagy ftapasztalata és éles meg-
figyelései alapjan a sziv- és érrendszer kifaradasénak,
tulerdltetésének felismerését, kezelését és prognostikai
megitélését targvalia. A esaknem 100 év elétt (1832)
Hodglkin altal elészor ismertetett Iymphogranulomatn-
sis aetiologiajarél. kérbonetanarsl, valtozatos tiineteirél,
klinikai lefolyasardl. elkiillonitoé korielzésérdl. prognosisa=
rol és gyogyitasarol Sehmidt—Weyland irt attekintd
monographiat. Kar, hogy magyar szerzok eziranyu igen
Jelentés dolgozatairél nem emlékezik meg. Ulriei a kez-
d6d6 fubereulosis rontgenologiai megéallapitisdnak mai
allasat ismerteti: jol sikeriilt Rontgen-képekkel illustralt
cikkében elkiiloniti a lefolyt tuberculosisos fertézés fel-
ismerését 68 a kezdddo tidétuberculosis klinikai képét,
amelynek diagnostikaja nagy vitdkat proveokal még ma
is. Az epeképz6désrd]l és a eArgasig keletkezésérdl
Lewin ir 48 oldalon, osszefoglalva e kérdés irodalméat
és arra a kovetkeztetésre jut, hogy a szervezetben esak
kéros koriilmények kozott képzodik a majon kiviil is
epefesték, ey, hogy Minkowszki és Naunyn régi tana:
maj nélkiill nines klinikai sirgasag — ma is érvényes.
Rother a pajzsmirigymegbelegedések sugarkezelésérol
irt monographiajaban reészletesen: targyalja a thema
hiologiajat és klinikumat.

Mint lathatjuk tehat, ezen kotet tartalma is valtoza-
tos és az egyves kozleményeknek nemesak a targya van
szerencsésen megvalasztva, hanem annak feldolgozasa
is mindannyiszor kimerité és legtobhszor teljes.

Boros Jdzsef dr.

XXIV-ik német orthopaedcongressus
Miinchenben.

Az elnoklé Prof. Hohmann egyik iidvozlo beszédeé-
ben, hangjaban kis kesertiséggel, emlékezett meg a_rré].
hogy a birodalmi févaros centralizalé hatasa a tébbi,

kiilonosen délnémet varosok jelentdségét hattérbe szos
ritja. Bzt az allitélagos culturahanyatlist azonban a

econgressus résztvevoi nem tapasztalhattak. Hohmann
nrofessnr ugyanis hosszi évek 6ta lelke az Orthopaed-
Tarsasagnak és igy természetesen az 6 elniklése bizto-
sitotta a congressns tudoményos sikerét. Pedig a kez-
det mindjart akadallyal indulf. A kieli eolloidehemikus
Schade eléadasa elmaradt, pedig mindenki érdeklédéssel
rarla mar az tjabban sokal vitatoft izomkeményedések,
myogelosisok  vizsgalatdanak eredményeit. A masodik
vitakérdés a enmbnyvakelhajlasokkal (ecoxa vara) foglal-
kozott, Az bsszefoglalé referatumok sok tjat nem mond-
tak. inkahb esak pontosan koérvonaloztik a gydégykezelés
lehetéiségeit. Eszerint elfszor extensios kezeléssel kell
probalkozni. Kiilonosen gyulladises tiinetekkel (fajdas

bakterumok (eoli. pyvoeyaneus) therapids intravenas al:
kalmazasarol §zamo] be; az indicatiés feriilet _szigori
koriilhatarolasaval az eljarast nem tartja veszélyesnek

<
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lom. merevaég) egyiittiaré friss esetekben j6 hatasi a
nyvujtékezelés, de ha 2—3 hét alatt mem javul lényegesen

¥ az elferdiilés. erbszakos kiegyenlitéshez kell nytlni, Az
2 (egyik munkatarsa. H. J. Woli, {eljesen virnlens typhus- ilyven redressélisnak eredményei azonban nem mindig
E baecillusokat is befeeskendezett sajat maganak). Az el:  jék. A eomb kiilonhozé elforgatéasival nemesak a eomb-
; jaras néha ott is eredményesebhnek mmutatkozik, ahnl nyakszog nagysaea. hanem a fejsapkanak vetiilete is
% proteintherapiaval siker el nem volt érhetd, viszont megvaltozik a Rontgen-képeken és igy sok sikeres
5% mas esetekben cserbenhagy., amikor amazt 6 ered- redressin végeredményben esak latszélagos. A kiegyen-
: ménnyel alkalmazhatjuk, Mandl (Hochenegg-klinika) a  lités utdn fokozolt merevség marad vissza, amiért is

tabeses crise gastrique kiilonbtz6 operatios kezelését 4 hétnél tovabb ne rogzitsiik a esipit. Elorehaladott ese-
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tekben ne is kisérletezziink redressiéval, mert a véres
mitéti beavatkozasok eredményei jobbak. A legjobb
methodus azonban még itl sem alakult ki, mert egyediil
osteotomiakbol 22 fajtat ismeriink. A esipoiziilet miitéti
merevitése viszont esak akkor indokolt, ha az iziileti
felszinek eltorzulasa nagyon fa.)dalmasea teszi a jarast.
A coxa varaskérdéshen Brandes, a fiatalabb német ortho-
paedek egyik legkitinobbike, 1) eljarasrol szamolt be.
Két eseteben jol koriilirt caries miatt eltavolitotta a
nagy tomport, Hosszabb idé elteltével, Rontgenzellen-
orzéskor a combnyakszoget egyre nagyobbnak talalta.
Tehat coxa valga allt eid. Most mér a coxa varaknal
probalta meg a tomporlevésést és évek multan az elhaj-
lott eombnyak telegyenesedett. Ezt esak a nagy tompo-
ron tapado farizomzat allandé huzasanak megsziinésé-
vel tudja mag)amzm A természet atalakitokepességé-
nek ily ndnyu kormanyzasa a functionalis orthopaedia-
ban egész 1) lehetosegeket tar fel. Kgyaltalan tobb be:
mutatas és eloadas alatt felmeriilt az a torekvés, hogy
az elferdiiléseknél nemesak a eauzalis, hanem a formalis
genesist is jobban figyelembe kell venni.

A masodik vitakérdés a reponalt vilagrahozott
esipOficamok kés6i eredményeinek vizsgalata volt a
congressus legértékesebb része. M. Lange Németorszag
harom leguagyobb luxalios anyagu l\huikéjawl 1200
esetet gyiigtott oOssze. Ezt a vilagirodalomban is egye-
diil allo hatalmas munkat igen nagyra kell értékelni, ha
meggondoljuk azt, hogy 10—15 évvel ezelott opemltakat
milyen nehez ujra Osszetoborozni, Viszont azonban
esakgis ilyen hosszu idé eltelte utan beszélhetiink vegleges
eredményekrol, hiszen a serdiilé korban jelentkeznek az
igazi késoi pauauuk Ma teljes gyobgyuliasrél akkor be-
szelhetiink, ha j6 vapateté ¢s kirogastalan mozgékony-
sag mellett a lej formaja is rendes maradt, A kunu
re- és subluxatiok oka a lapos vapa, az antetorsio és a
lagyrészkozbeékelodés, A kesoieknél a rossz vapatetot
¢s a tejdeformitast hibaztatjuk, Coxa vara-képzédes mel-
lett sem beszélhetiink anatomiai gydégyulasrol. A vég:
eredmeények akkor a legtokeletesebbek, ha a repositio
korai volt és a helyreigazitis kiméletes, A fejécs az
Yporc alatt, az alsé quadransban helyezkedjék el. Bz
még jobb, mint a concentrikus beallitas. A kotés utan
csak lassan engediink egyre tobb mozgast és a jaras el-
kezdésekor késziilekekkel tehermentesitjiik a  esipét.
1904—1914 ig 20%-0s anatomiai gydgyulis volt csak con-
statalhato a 33%-0s functionalis jo eredmény mellett.
1915 ota a tent emlifett kezelési elveket megtartva, a két
eredmeny 0—70% kozott ingadozik. Spitzy a mestersé-
ges vapatetoképzéseket, foglalta oOssze és kiemelte axzt,
hogy az atiiltetett m(mtlccet sohasem hozhatjuk le elég
melyen a vapaszél mellé és azt, hogy a transplantatumot
olyan erosen kell a cmpolanyuba ekelni, mintha asztalos-
munkat vegeznénk, A hozzaszolék mind kiemeltek a
korai helyreigazitas fontossagat, igy Gaugele is, aki e
réven a Jo gyogyulasokat 70%-rél 80%-ra tudta emelni.
A tobbi iilés értekes bemutatasokkal telt el, A senior
Lange in- ¢és selyeminatiiltetéseknek egész sorat vonul:
tatta fel. Baeyer ¢és a tobbiek tokéletesitett miivégtago-
kat és orthopaedkésziilékeket mutattak bhe. A ma~varok
kisded esoportja ¢élénken vett részt a congressuson o8
elvadasokkal, hozzaszolasokkal hozzajarult a sikerhez.

Horvath Boldizsdr dr.

Ipari munkasok praeventiv orvosivizsgalata
irta: Friedrich Vilmos dr. egyetemi rk. tanar.

Kozismert, hogy az életbiztosité tarsasagok Ameri-
kéaban évente vagy kétévente orvost bocsatanak a naluk
biztositottaknak rendelkezésre dijtalanul, hogy azok a
biztositottakat az orvostudomany osszes segédeszkozei-
nek felhasznalasaval legalaposabban megvizsgaljak, &s
ha meghetegedésre gyantisat avagy kéros tiinetet talal-
nak, dket joakaratilag felszélitjak orvosi vagy szak-
orvosi kezelésre. A biztositotarsasagok ilyenkor nem hu:
manistikns vagy altruistikus eélbdl vezettetik magukat.
hanem esak a sajat jol felfogott érdekiiket kovetik, mert
ezaltal a korai vagy korabbi elhalalozist megakadialyoz-
zak, az élettartamot meghosszabbitjak; ezen eljaras altal
sikeriil nekik jelentékeny anyagi megtakaritasokat el-
érni, mikép ezt a nyilvancssig rendelkezésére hoesatott
statistikak elég szembeszokoen igazoljak.

Dy, Neustditter (Berlin)* az otodik, Budapesten meg-
tartott foglalkozasi megbetegedések s ipari baleseti meg-
betegedések nemzetkozi congressusan hasonld targya eld-
adasiban beszamolt, f6leg ama baleseti s életbiztositasban
ma inar mindinkabb divatba jovo prophylaktikus gondo-
latot ismertette s arra buzditott, hogy e targgyal foglal-
kozzunk hazankban is, mert e fontos ligy ezt megérdemli
egeszsegiigyi, humanitariug s gazdasagi okok szempont-
jabol.

A bemutatott szamesoportbeli eredmények valéban
mweggyozhetnek mindenkit, kinek a nemzet egészségiigye
sziven fekszik, hogy ezen s ehhez hasonldé kerdésekkel
erdemes Yoglalkozni.”

Legujabban Lyman—Fisk® egy amerikai havi folyo-
iratban benatoan 1oglalkozott hasonlo tartalmu, szer-
feiett erdekes tnemaval. K cikkeben szembeotlo tabeilan
feltuntetl, nogy az tgyesult Allamokban az ipari foglal:
kozast uzoknek idoszakos orvos egeszsegugyl vizsgalata
mily fontos gyakoriati eredmenyekkel jart, mert a meg-
Vizsgaltakat 1gen sok esetben telhivia a ,silent sikness™-re
az u. n. szunnyadoz6é megbetegedesekre, illetve korala-
kokra, Tablazata szerint a leher lakossag 82%-a meghalt
sziv- vagy veredenymegbetegedeshben, mig a megvizsgals
taknal szamos esetben a szunnyadozé koralak valamely
formajat lehetett megallapitani.’ Igy egyebek kozott a
megvizsgaltak 59:-7%-ban tidobeli megbetegedés valamely
fagiajat lehetett talalni (aranylag szokatlan magas szam),
holott az illetdé megvizsgaltaknak sejtelmiik sem volt
valamely bajrol.

E megvizsgalasok néha nem folyhattak le egész
siman a megvizsgalt ipari alkalmazottak ellenzése nél-
kiil, mert igen erdekes cikkében kiilon is kiemeli, hogy
a megvizsgalandokat elozoleg kell mar meggyozni azok
sziiksegérol, mert e vizsgalat altal meghosszabbithatja
eletet, 1) vizsgalat csak ugy valhatik hasznos értekiivé, ha
a megvizsgalundo S az orvos kozott megvan a teljes
bizalom,

Bizen amerikai cikkel majdnem egyidében jelentek
meg Guitfeld dr.* figyelmezteté sorai, melyekben kiemeli,
hogy mennyire érdemes a fiatalok idoszaki megvizsgald-
saval foglalkozni az egészségvédelem szempontjabol.
Régen tuaott, hogy a betegsegelyzd peénztaraknal felélli-
tott palyavalasztasi tanacsado cgyik ald nem beesiilheto
fontos célja, hogy a gyenge, a satnya, a kisebb testi hiba-
han szenvedt megvedessék, nehogy a szervezetének nem
valé munka folytan bantalma kitejlédjék s nehogy mar
néhany heti vagy hoénapi munka utidn kénytelen legyen
az altala, orvosi tanaes meghallgatasa vagy kikerése
nélkiill valasztott foglalkozast abbahagyni s méas palyéat
vialasztani, Ilyen ugy a biztositottak mint esaladtag-
Jaik altal nem talsagosan latogatott osztalyok miikodésé-
hol fakado szép hasznot volt alkalmam éveken at észlel-
hetni az orszagos munkésbiztosité pénztarnal hivatalos
igazgato=féorvosi allasombél kifolydan.

Gutfeld ennél tovabb menve nem ugyan egészség-
ligyi klinikat, hanem egy megfigyel6é allomast allitott fel
az ,egészmséges fiatalok™ részére, — Beobachtungstelle fir
Jugendliche —, melyekben orvosilag megvizsgaltattak
szegénysorsu, 14—18 év kozottiek, fidk s leanyok egyarant,
kiknek neveit s lakasat az iskolaorvosi karthotekbol sike-
riilt megszerezni. A megvizsgaltak csakis orvosi tandes-
esal lattattak el; ezenfeliil esetenként foglalkozashoz jut-
tatni segitette Oket,

Haroméves tapasztalatanak eredménye, hogy az ezen
idén beliil magukat teljesen egészségeseknek vallott 264
megvizegaltak (159 fia s 105 ledny) koziil 32% valamely

* O, Neustdtter: Der prophylaktiseche Gedanke in der
Uutall u. Lebensversicherung.

* Dr. W. Linsmayer: fiir Durchfithrung der peri-
odisehen drztlicher Beratung in der Lebensversicherung.
Berlin, 1927.

% Euyéne Lyman—~Fisk: Periodic healt examina-
giOIB' m. industry, New-York. Rehabilitation Review. 1929,
3. szam.

P A Fritz von Gutfeld: Praktische Versuche und
Erfolge einer vorbeugenden (esundheitspflege von Ju-
gendlichen. Klin, Woeheuschr,, 1929, 22. sz.
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megbetegedés (gyant giimokdrra, szivbantalom, iziileti
és esontbaj, latészervi elvaltozés, intelligentiabeli defek-
tus) kezdetleges jeleit mutatta, mig Osszesen esakis 32%
talaltatott teljesen egészségesnek; a tobbieknél talaltatott
testi fejletlensée, gyenge taplaltsiag, s a fogak erdsebb s
kiterjedtebh szuvas megbetegedése volt megallapithato.
A betegnek talalt szegények vagy a pénztari orvoshoz,
vagy haldsdgi orveshoz, vagy szakkezeléssel foglalkozo
intézetekhez utasittattak, ngyvhogy az idé multian eszko-
zolt 282 betegnek utovizsgalatanal 145mé] lényeges javu-
las illetve gyogyulas észleltetett,

Ezen szamok nagyon is megszivlelendok s az eljaras
siirgden utanzandd, Mivel az orszagunk lakossaginak, de
féleg annak rosszabb gazdasagi viszonyok kozott élék
nagyobbik része mar jelenleg is biztositva van az Orszagos
Tarsadalombiztosité Intézethen, sziikséges volna, ha ezen
nagy testiilel nalunk is hasonld intézményeket szervez-
tetne s alkotna. Kz hazankban tulajdonkép nem 1j eszme,
mert mar két évvel ezelott egyik pénztari f6orvosi hivata-
los atiratom hasonlé targyrol e szavakkal hivtam fel a
vezetoség figyelmét: A prophylaxis szempontjabal java:
solom a héazassagi és palyavalasztisi tandesadonak, vala-
mint az iddszakos egészségi vizsgalatnak rendszeresitését
és a vidéki pénztaraknal valé bevezetést, Ezt a munka-
kort megfelel6en képzett tisztvisel6-orvosok lathatnak el
a vidéken is, Eme e betegségmegelozd intézkedések fon=
tossagat s a Pénztar jol felfogott érdekeivel vald ossze-
egyeztethetését tobbszor részletesen indokoltam®.

Ezen akkor felvetett terv keresztiilvitele ma kony-
nyebb, mert a viszonyok most masok, mint két évvel ez
elott, gyakorlati gyors kiviteliitk alig titkozhetik akada-
lyokba, mert nem betegek — tagok s csaladtagok — keze-
lésérol kell ezen intézet keretén beliil gondoskodni, ami-
nek keresztiilvitele a biztosité intézeinek betegsegélyzo
agat anyagilag esetleg megterhelné, hanem torvényileg
biztositottak s esalddtagjaik szervezetének s munkabira-
sfnak fenntartisarol, sok szazezer egészségi védelmérol,
munkaenergidjuk tartalékolasardl: igazi munkasvédelem-
16l van szé, ami tulajdonképen s kozvetleniil a biztositas
rokkantsigi dganak egyik els6rendu féfeladata.

A szépen megalkotott, jol atgondolt és az egészség
szempontjabol oly szép reményekkel biztaté torvény
csukis akkor fog rendeltetésének megfeleléen a legszéle
sebb néprétegek elismerésére s népszeriiségre igényt tart-
hatni, ha Altala megérizheti a biztositottak legnagyobhb
tokéjét: a szervezet erejét és ellenalloképességét, ha maj-
dan sikeriil neki az egészség nagy tartaléktokéjét meg-
védeni és a nemzeti erét ilykép tartalékolni. A torvény-
nek egyik fo- és ala nem becsiilheté célja oda hatni e
Lwsoeialis takarékossag®-bhan, hogy az egyén, a tarsadalom
s a nemzetnek ereje, munkabirdsa, gazdasagi tartalék-
tokéje megdriztessék, fenntartassék s annak felhasznals-
dasa vagy tonkrejutasa minél hosszabb idére kitolassék.
__ Ezen aldast boven igérd, egyszerii actio gyorsan
volna keresztiilviheté, ha az Orszagos Tarsadalombizlo-
sité Intézet vezetdsége elrendelné, hogy minden fidkja,
keriileti vagy vallalati pénztarban egyelore mig az ki nem
terjesztetik a tagok nagyobb contingensére, a 14—18 éve-
sek, fitk s lanyok egyarant, évente kétszer orvos altal
megvizsgaltassanak, Az ilykép megvizsgaltak barmely
baj esetén, ha azok betegségre gyanusak, ha véznak, vagy
testileg kevésbbé fejlettek, azonnal a megfelelé pénztari
kezel6- vagy szakorvoshoz utasitandok kezelés vagy
palyacserélés eéljabdl, vagy hogy azok — sziikség esetén
— bekapesoltassanak a ma méar majdnem minden na-
gvobb intézetnél helyesen iranyitott iidilé actiéba, mig
hetek vagy hoénapok mulva helyredll ajbél a teljes

Ezen gondozészerii orvosi vizsgalat alkalmabol gon-
doskodni kellene arrél is, hogy a megvizsgaltakkal akar
képszerti el6adas keretében, akar ismeretterjeszio iratok
utjan megismertessék az alkohol, a nicotin veszélye, a
nemi életrél szitkséges tudnivalok és a nemi megbetege
dések felismerése s az ellene valé védekezés modjai.

FEzen vizsgalatot teljesitdé orvesok nem lehetnek
kezelSorvosok, hanem kizarélag e kérdéssel foglalkozd
orvosi tandcsadok vagy orvosi tisztviselok, kiknek ezen

felel6sségteljes, nehéz, de 'halds munkajaért Jjars, meg-
felelé dijazast az intézet rokkantbiztosité adga eszkozol-
hetné. .
Ezen kozegészségiieyi; prophylaktikus munka elég
gyorsan arra is fogja terelni a figyelmet, hogy nagyon
is érdemes a szervezetet oly gyorsan s hatalmasan ala:
vajo, veszélyves anyagokkal, féleg fémekkel dolgozdkat,
— kiknek az ilykép szerzett megbelegedésének bizonyos
része tizemi balesetkép kartalanittassék, — idonként a
rokkantpénztar altal dijazott orvossal megvizsgaltatni,
hogy a megrongaltak koziil betegeket vagy betegségre
gvanusakat & hajlamosakat orvosi tandecesal el lassak.
Fzen preventiv egyszerii intézkedés titjan sikeriil majd
meginditani az igazi munkdsvédelmet.

Az ezen eszme keresztiilviteléhez sziikséges toke
minimalis, mely busasan fogja meghozni kamatait. E vizs-
galatok s orvosi tanaesadasok népszeriivé fogiak tenni
eme per excellence kozegészségiigyi intézetet. A vizsga-

‘lat altal idénként nyilvanossagra jutoé eredmények mint-

egy ra fogjak szoktatni vigy a torvény altal biztositotta-
kat, mint a nem biztositott kozonséget, hogy kisebb-
nagyobb idékozokben orvossal vizsgaltassak at egészsé-
gesnek hitt szervezetiiket, hogy lappangé koértiinet fel-
ismerése esetén visszaszerezzék teljes épségiiket., ellen-
allé erejitket s ama munkéara képesito egészsegét, melyre
sziiksége van mindenkinek az élet nehéz hareaban.

A székesfévaros tuberculosishaland6saga-
nak alakulasa 1874-t61 1927-ig.*

Irta: Melly Jézsef dr. egyetemi magantanir.

A legutébbi évszdzad alatt lényeges Aatalakulason
ment at a tarsadalom. A régebben szétszortan élt tome-
gek mind erdsebben tomoriiltek, varosokba zsifolédtak
ossze. Ennek a tomegjelenségnek, melyet urbanisationak
nevezink, lényegében a termelés rationalizalasa volt az
oka, de hozzajarult a tomoriilés lehetéségének biztosita-
sahoz a hygiene nagyaranyu fejlodése, mely viszont moé-
dot adott arra, hogy a régi idékben, kiilonosen az ossze-
tomoriilt embercsoportokat tizedelé jarvanyos betegsé-
gek elég sziik korlatok kozé szorittassanak, A kozélelme-
zés szervezése pedig, mely a kozlekedési haldzat kiépité-
sének segitségével tortént meg, a nagyobb tomegek ella-
tasat is megoldotta. Elsésorban a bevandorlas révén ki-
alakult nagyvarosok jelentékenyen novelték a ecunltur-
niveaut, a munkaskezek és a gépek concentralasaval ke-
letkezett nagyipar pedig tényleg a gyakorlatban is ke-
resztiilvitte a produetio koltségeinek esokkentését, De
minden atalakuldsnak Arnyoldalai is vannak! A nép-
tomoriiléssel a nagyvarosokban az épitkezés nem tudott
lépést tartani & igy erds zsufoltsdg keletkezett, mely az
expositios prophylaxis szervezésének utjaba athaghatat-
lan gatat emelt. Es az élelmezéshen is nehézségek mu-
tatkoztak, mert a felhozatal nem mindig allt a sziikség-
lettel aranyban s igy a kereslet-kindlat differentiajanak
eredményeképen az élelmiszerek drigasiga lépett fel. A
kereskedelem kapzsisaga meg nagyon kihasznilta a con-
Juncturat. A legnagyobb wveszedelem azonban a tomeg
keresete és a kozsziikségleti eikkek drai kozott mutat-
kozé ellentétben jelentkezeil, mely elészor az élet-
standardot szoritotta le, majd pedig a csaladanyékat,
86t a gyermekeket is keresé munkara kényszeritette, Es
hosszi id6 telt el, mig a hatésagok tudatara ébredtek
annak, hogy a munkafeltételek megallapitasat, a munka-
idé kiszabasat nem lehet kizarélag a munkaadék és
munkat vallalék megegyezésétol fiiggévé tenni, hanem
nagy allamérdekek flizédnek ahhoz, hogy ezeket a huma-
nitds és hygiene elveinek figyelembevételével szabjak
meg, Mindezek a visszassigok nagyon hozzajarultak a

* Részlet a szerzoé ,Budapest tuberculosishalandé-
saga“ eimit monographifjabdl. Statisztikai Kozlemé-
nyek, 1929. 57, kotet, 2. szam. Szerkeszti: Illyefalvi I.
Lajos dr.,, a székesfévaros statisztikai hivatalanak igaz
gatoja.
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varosokba tomoriilt népesség ellenalloképességének meg-
gyvengiiléséhez.

fgy keriilt sor arra, hogy a tuberculosishalanddsig
viselkedése a socialis viszonyok megfigyelésével parhuza-
mosan elemeztessék., A statistikai modszerekkel végzett
kutatasok azutan ravilagitottak a legszorosabb pa-
rallelismusra s teljesen jogszertinek bizonyult az a fel-
tevés, hogy a tuberculosis socialis betegségnek foghatd
fel. Ennek lett késobb a kovetkezménye, hogy a tuber-
culosishalandésag lekiizdésében is erdsen figyelembe-
vették a socialis tényezdket s az expositiés prophylaxis
mellett a dispositiés prophylaxis szervezése teljesen
egyenértékii programmpontta lépett eld. Kétségtelen,
hogy a faji sajatsdgoknak, helyesebben az évtizedek alatt
tortént tartames atvészelésnek nagy jelentésége van a
giimékorhalandésag alakuldsiban, Ezt mutatjak az
alanti adatok, melyek az Amerikai Egyesiilt-Allamok né-
hany allamanak tubereulosis-mortalitasat jelzik, 100.000
fehér, illetve 100.000 szines lakosra kiilon kiilon kiszamitva,

100.000 lakos koziil 1922-ben meghalt tuberculosisbar:

Allamok Fehérborii Szineshori
lakosok koziill | lakesok kiziil
Massachusetts. ............. 81'5 2015
WY O s oot s s oo 955 2525
(610 (0 ey o T T PSPl L 67 212'5
MAPHANAD N s s 121°0 361'5
North-Carolina ............ 111°0 3357
South-Caroling .. ...viouisn 1134 4175
Felorigae 20y Sl f R 1073 2801
Washington .............. 46 2118
0V 1Y Oy o1 R s S e N 1190 2085

Ezek szerint tehat atlaghan is tobb, mint kétszer-
annyi szines ember pusztull el tubereulosisban, mint
fehér. A kiilonbség olyan nagy, hogy a faj jelentéségét az
indexek kialakuldsdban tagadni nem lehet. Eurépa népei
kozott azonban még sincsenek olyan faji kiilonbségek,
hogy a tuberculesishalandésig eltéré viselkedését ezzel
a tényezével magyarazni tudnank s minden valdszintiség
amellett szol, hogy azt inkabb a tarsadalmi és gazdasagi
viszonyok eltérései idézik eld. Ezt a feltevést az alkalma-
zott socialis therapia is igazolja, mert minden, a socialis
viszonyok megjavitasat célzé és eredményesnek mutatl-
kozott beavatkozis a tuberculosishalandésag szamszerti
alakulasara is kedvezd hatast gyakorolf.

Teleky nagyon kivald, értékes munkajanak beveze-
tésében arra figyelmeztet, hogy a régi idékbél szarmazo
tuberculosismortalitisi anyagot nagy ovatossageal kell
kezelni, Gotlstein vizsgalatai szerint Breslauban az
1687—1691, években 10.000 lakosra szamitva 26-8, 1891-ben
34'5 halt meg tuberculosisban. Peller kutatisai szerint
Béesben az 1752—1735. években 53-8, 1873-ban viszont
730, S végil Sundburg kozlései szerint Stoekholmban
az 1761—1770, esztenddkben 69-8, az 1821—1830. években
mar 931 és Svédorszaghan az 1761—1770, években 20-6,
1821—1830. években pedig mar 27-7. Ebbol azutan Teleky
azt a kovetkeztetést vonja, hogy a XIX. szazadban az
emberiséget erdsebben pusztitotta a tuberculosis, mint
annakelotte, de ez okszerten folyik abbdl, hogy régeh-
ben nagyobb tomegek éltek falun s ezeknek giimékér
halandésiga ma is alacsonyabb, mint a varosi népes-
ségéd, Egyszeriibb okat is tudjuk adni ennek a jelenség-
rek, mely azutan nemecsak az egyes allamokban, de az
egyes varcsokban észlelheté  eltéréseket egyarant
okadatolni képes. Nem hivatkozunk még arra a kézen-
lekvo tényre sem, hogy az orvosi diagnostika éppen a
XIX. szazad folyaman lendiilt hatalmas fejlodésnek, ha-
nem egyszertien a haldlokoknak a hygiene tudomanyé-
nak megsziiletése o6ta tortént érdekes eltolodasaira hiv-
juk fel figyelmét. A XIX. szizad elétt a hevenyragalyos
bajok jelentették a legnagyobb veszedelmet s a pestis,
a variola, a cholera, a typhus exanthematicus és typhus
abdominalis végezték a legnagyobb pusztitast a tarsa-
dalomplasméban olyannyira, hogy ezek népirté szerep-
lése mellett a tuberculosis szinte hattérbe szorult, A

XIX. szazad folyamén a nagy jarvanytani felfedezések
idején mér sikeriilt a hevenyragilyos bajokat korlatok
kozé szoritani s igy meg volt adva a lehetosége annak,
hogy a tuberculosis a halalokok kozitt domindlo szerep-
hez jusson.

A székesfovaros kivaléan mikodo statistikai hiva-
tala 4ltal hasznalt nomeneclatura 17, 18. és 19, pontjai
alatl szerepel a tuberculosis, nevezetesen tiidovész,
eiimos agyhartyaloh és egyéb giimds bajok eimek alatt.
Fzek a rovatok pontosan fedik a kisebb typusi Bér-
tillon-féle nemzetkozi haldloki tablazat 13., 14, és 15.
tételeit,

A tuberculosishalandésdg a székesfévdrosban, 10.000
lakora, 1874—1927.*

Ossz- Giimés Egvéb
Ev haldlozds | TiidGvész agy- glimbs Egyiitt

% ] hértyalob| bajok
W74, 0 430 | 54 11 4’5 81°0
1880...... 335 80"L 11 24 836
1890...... 292 55'8 09 0'8 575
19005 206 384 40 23 44°7
191050 185 30'8 2'8 10 355
16 0§ PSR 235 387 2801 33 448
1927, .55 170 25'4 1'8 ‘ 16 288

Az absolut szamok is jellemzik nagyjabél a giimé-
kérhalandosdg viselkedését, de ennél sokkal meghizha-
tobban tajékoztatnak a 10000 lakoéra kiszamolt indexek,
melyeket fenti tablank sorol eld. Ezekkel kiiszoboljik ki
a legnagyobb hibaforrést, a népesség 300%-kal valé eon-
tinuens novekedését. Az elsdé szamoszlop az osszhalandds-
sag indexeit adja 1000 lélekre kiszamitva. Bz a szamsor
egészeégvédelmi culturank értékes fejlodését tanusitja,
mert a corrigalt adatokb6l mar vilagosan kitlinik,
hogy az osszhalandiosag indexe kizel egyharmadéra esett
vissza 1874-t61 1927-ig. De itt is remissiok zavarjak a kii-
lonben elég egyenletes fejlodést, mely hatarozottan tgy
imponéal, hogy ez nem egyes rhapsodikus intézkedések
révén, hanem inkabb az altalanos culturalis viszonyok
Javuldsanak, valamint az egészségvédelmi berendezke-
dés tervezerii kiépitésének volt okszerti kovetkezménye.
Kingré remissiokat a mult szdzad jarvanyokkal sujtott
éveiben (1886, 1890, 1904, 1905), valamint természetesen a
haboris esztendékben talalunk,

Ha pedig a tidovész rovatat vessziik szemiigyre,
ugy ott is kedvez6 véaltozast fogunk constatalhatni, Az
els6 esztendo, 1874 utan tiistént emelkedés latszik, de
mar 1877-161 kezd6doleg megindul az indexek lasstibb tem-
pojn lemorzsolédasa. Ez a kedvezé folyamat se egészen
zavartalan, mert a visszaesések nagyon gyakoriak. Mors
Imperator nehezen adja ki a kezébol azt a stlyos fegy-
vert, amit a tuberculosis rombolé erejében bir! A leg-
kedvezébb eredményt éppen 1914 ben értiik el, de azt mar
1915-ben tonkretette a vilaghabori. Es 1918-ig az 1914. évi
kedvez6 index (28:5%0) ismét 100%-kal emelkedett.
A habort utan esak lassan indult meg a javulds, mert
az indexek a békeniveaut, igaz, hogy egyszerre kiadosan
esak 1925-ben érték el. De azéta mar meg is haladtak a
békebeli kereteket, Az indexek kiszamolasa nagy cor-
rectiot gyakorol, hiszen mig az ahbsolut szamoknal esak
azt tudjuk megallapitani, hogy a tiidévészhalanddsa-
gunk alig emelkedett a népesség 300%-0s gyarapodéasa
mellett, itt méar pontosabban meghatarozhatd, hogy
tiidovészhalanddésagunk 1874-161 1927-ig az els6é esztendd
indexének egyharmadara csokkent le,

A giimbés agyhartyalob rovatara térve at, fel kell
emliteniink, hogy itt a helyzet az el6zének tiikorképe.
Az 1883, és 1884, évi kiugrasokat figyelmen kiviil hagyva,
1892 ig elég alacsonyak az aranyszamok. Innen a Koch-
féle bacillus felfedezése utani id6tsl kezdve egészen 1908-ig
allandéan emelked6k az indexek, azéta pedig aprébb
remissiokkal tarkitva lassi apadés mutatkozik. Mig az

* Részletes adatok az eredeti munkaban.
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absolut szamok alapjan 400%-csnak talaljuk a giimos
agyhartyalobhalandosig emelkedését, addig itt a nép-
szam  novekedése alapjan ecorrvigalva, az mar esak
62:2%-08 gyarapodassa zsugorodik dssze. A diagnostika
fejlodése magyardzza ennek a rovatnak erésbhodését, de
az utébbi években mar itt is javulas jelentkezik.

Az egyéb giimés bajok rubrikdja eros apadast je-
lent 1874-t61 1927-ig. Kz a rovat igen tarka, stirtiek a re-
missiok s ez valosziniivé teszi, hogy ennek viselkedésére
az idegenek lehetnek erds hatissal. Mindazonaltal a ha-
bort utdni esztendékben ez a rovat is gyengiil, Az abso-
lut szamok alapjan tgy lattuk, hogy ez a rovat 13:2%-0s
apadast jelez, az indexck szerint pontosabb képet al-
kotva a esikkenés tekintélyes, mert 64:-4%-ra rig.

Most végiil a tuberculosismortalitas rovatat vizs-
galva kitnik, hogy a 70-es évek 80'0%o-en feliil mozgo
indexei a 80-as években T0:0°/wo-re és az ala esnek vissza. A
kilenevenes esztendékben mar 40-0°jwo-re és még kisebbre!
Az 1905, évben erds a remissio, de utana ismét fartos
az indexek lassti apadisa az 1914, évi 32-8°focc-ig. A habo-
s évek alatt 1918-ig itt is 100%-os emelkedés allapithatd
meg, amely azutan 1927-ig 28-8°/we-re zsugorodott oOssze.
Az absolut szamok ebben a rovatban 15-5% apadést mu-
tattak & ez a népszam gyarapodasanak figyelembevéte-
lével mar 64-4%-osnak mutatkozik. ‘

Ha az eddig felsorakoztatott adatokbdl kiovetkezte-
tésekel vonnank le, gy az egészen jogosan kifogas tar-
gyvava teheté volna, mert a hosszi szamsorok két veég-
pontianak osszevetésével két kivalobb vagy két kedve-
zitlenebb, esetleg egy kedvezé ¢és egy kedvezdtlen esz
tendd indexét hasonlitanank ossze, Kzt a hibat preven-
tive kivanjuk elkeriilni & a statistikai kutatisban bevalt
moédszer szerint kivetkezé tablazatunkban az dlvennégy
esztendé anyagat évotodonként, egy egy évre kiszamitva,
atlagokban mutatjuk be.

A tuberculosishalanddsdg a székesfévarosban 10.000 la-
kéra, évotodonként.

! I

V8872~ | M aa GiimoGs- | Egyéb e Ossz-

Ly l&:l{f— | '1‘l:,(3(7) .ngyu- gi‘i’xiléﬁ 0::1:‘ halilo-

lozas. | | hartyalob | bajok zas %-a

1874—1875 .. 41'3 ‘ 7 12 4'0 839 l 203
1876—1880 .. 366 | 821 10 32 86:3 | 237
1881 —1885 .. 316 T1'5 19 24 ™8| 241
1886—1890 .. 309 | 594 14 1'5 62°3| 202
1891—1895 .. 25'6| 432 13 11 45°6 178
1896—1900 .. | 216 376 29 | 20| 425| 197
1901—1905 .. 1981 366 33 18 41°7 | 210
1906—1910 .. 19:0| 342 30 21| 393| 206
19111915 .. 196 | 319 2'7 19 | 365 187
1916—1920 .. 24'4| 489 28 29| 546 | 225
192119250 192 315 24 2'9 ‘\ 368 191
%.... |—538|—56'1| 41000 |—275 1—55‘1 — 58

Az évotodokhoz ragaszkodva anyagunkbél esak 1925-ig
{udtuk az adatokat figyelembe venni s az elsé roval az
osszhalandésage indexeinek alakulasat tarja elo s bizony-
sagat adja, hogy 1874—1875-161 1921-—1925-ig az Osszmor-
talitas tobb, mint 50%-kal apadl. Ez az egy adat is ele-
eendd ahhoz, hogy a székesfOvaros egészségvédelmi cul-
turajanak fejlodését igazolja, Erdekel benniinket a hala-
das iiteme is s ezek az adatok ennek megfigyelésére is
alkalmasak. Megallapithatjuk, hogy az osszhalandésag

apadasa egyenletes ¢és kiadés volt a szazadforduléig,
azutan lefékezodott, sot két évotodben (1911—1915 ¢&s

1916—1920) veszedelmes visszaesést mutatott, de azutin
megint szerenesésen nekilendiill a javulasnak. A muit
szazad végén latott gyors javulas egyenesen annak volt
a kovetkezménye, hogy az egészségvédelem tudomanyos
megismeréseit a székesfOvaros intézékorei gyors tempod-
ban aknaztak ki, a kozegészségiigyi intézmények egész
sorat alkottak meg. A tudomany haladasiaban is enyhébb
stagnalas kovetkezett be korviilbeliil hisz esztendovel
ezelott s igy a kedvezobb eredményekre vald torekvés esak
a régebbi beavatkozas kimélyitésében meriilhetett ki. Ma
is dgy all a helyzet, hogy valami esekély javulas érde-
kében mar sokkal nagyobb -erofeszitésre van szikség,

mint egészségvedelmi
els6 idoszakaban.

A tiidovészhalandésagnak évotonként kiszamitott
indexeire pillantva, mindenekelott szemiinkbe otlik, hogy
a Javulas itt még nagyobb volt 1874—1875-t61 1921—1925-ig,
winl az osszhalalozas rovatiban., Az indexek apadisa
allando, s6t még az 1911—1915, évotodben is fartés s a
visszaesés esak az 1916—1920. évotodben kovetkezett be.
Azota ismél kedvezobb lett a helyzet, olyannyira, hogy
a tidovészhalandosiaghan az 55 esztendé elsé és utolséd
évotodének indexeit dsszevetve, 56:1%-os Jjavulast kell
megallapitanunk.

A giimés agyhartyalob rubrikdja mar szemszertileg
kevésbbé megnyugtatd képet tar elé. Igaz, hogy ebben az
oszlopban a culminatiét mar az 1901—1905. évotodben
megtalaljuk, mégis az azéta mutatkozé apadis dacara
1874—1875-101 1921—1925-ig az indexek emelkedése kereken
100%. Wz azonban nem olyan nagy veszedelem, ha az
indexek szamszeriileg alacsony voltat és az orvosi dia-
gnostika haladasa altal teremtett jobb adatszolgéaltatast
az ut6ébbi évitodokre vonatkozélag figyelembe vessziik.

Az egyéb giimds bajoknal az indexek rapsodikus
viselkedést és Gjabban stagnalast jelentenek, Mégis a le-
morzsolodas 1874—1875-t61 1921—1925-ig 27-5%. Minden
valdszintiség amellett szol, hogy az itt felsorakozo in-
dexek alakulasira az idegenek nagy hatast gyakorolnak,
mert a sebészi tuberculosis esetei ide sorozodnak be s
ezekben a bajokban szenvedok koziil sokan remélnek
gyogyulast a székesfovaros klinikain, kérhazaiban,

Tudjuk, hogy a tiidévészhalandésag a tuberculosis-
mortalitas legnagyobb szazaléka (1927-ben 87-4%:a), s
van tehat természetesnek talaljuk, hogy a giimékor-
halandosag indexei, a giimds agyhartyalob ardnyszi-
mainak erds emelkedése s az egyéb giimds bajok indexei-
nek mérsékeltebb apadésa dacara tekintélyes estokkenést
mutatnak, Tablank utolsé rovata igazolja ezt, mert a giimo-
korhalandosag 56:1%-os  cesokkenésérsl tesz tfanusagot
1874 1875-1t61  1921-1925-ig. Erdekes, hogy a visszaesés
itt is csak egy évitodben (1916—1920) tortént, kiilonben a
Javalas allandé és tartés s a legkedvezobb aranyszamot
éppen a legutobbi évotodben talaljuk.

Még egy rovata van a fenti tablazatunknak, mely
a tubereulosishalandésagnak az osszmortalitisban elfog-
lalt jelentdségét torekszik demonstralni. Itt eléggé tarka
a viszonyszamok alakulasa, de bizonyos, hogy a valtozasok
a jarvanyos befegségek viselkedésével fiiggnek ossze. Ha
Jarvany erassal, sok embert pusztit el, gy megnoveke-
dik az osszhalandosag s ezzel egyidejiileg esokken a gii-
mokorhalilozasnak abban wvalé  jelentésége. De talan
meégis megallapithatjuk, hogy a giimdkor lassan bar, de

v g alp.

berendezkedésiink  kiépitésének

Az osszhaldlozads, rdk= és tuberculosishalandosdy év-

otodonként.
T Tuber:

S8%- 3eg )82~ ik- S5 7~

Ey hglglzo- 1,;‘11133;5‘” lllul‘z‘xfu— h]zflla.ilfo- hgfl;l,u-
Z4s oo Ooon %8S %~ | 245 oo | 245 %-a
1874—1875 ... .... 413 839 20°3 76 1'8
1876—1880 ........ 366 | 363 237 60 16
1881 —-188h" i ani 31°6 758 24'1 63 2°0
1886 —1890 ........ 3019 623 202 65 212
o3 I 1o b S M R e 25°6 456 178 70 2'8
1896—1900, - ok e 21°6 425 197 6:9 32
190129001, “30as e 198 41°7 21°0 89 45
1906—1910 .....,.. 190 393 206 96 5'1
TOR1 1915 </ Sl 196 365 187 10l 52
1916—1920 ........ 244 546 25| 10% 44
1921—1925 . .o 19°2 36°8 191 115 6°0
O e —535| —56'1 |— 58|--51'3|-}-£33'3

Fzt a feltevést tamogatjak a fenti tablazatban fog-
lalt adatok is, Az igazoljak ugyanis az itt felsorakozott
mérdszamok, hogy az orvostudominy, a hygiéne fejlodé-
sével nagy eltolédasok mennek végbe a halaloki tablaza-
tokban, Mig ugyanis a székesfévarosban 1874—1875-10]
1921—1925-ig az vsszhalandésag 53+5% kal s a giimdékorhalay,,
désig 56:1%-kal apadt, addig a rakmortalitis 51:3%-kal
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emelkedett, s azis igen valoszinii, hogy a rak eloretoréset
nemesak a giimokoérhalalozas, de a jarvanyos betegségek
altal okozott halanddésag apadasa is elosegitette,

A  székesfovaros giimoOkérhalandésaga lényegesen
kedvezébbre fordult 1874 6ta s bar az osszhalandosagbhan
mutatkozé valtozasok leginkabb erre vezethetdk vissza,
mégis megdallapithaté, hogy székesfévarosunk osszhalalo-
zasa is ala van vetve annak a szabélyszeriségnek, mely
a cullurvarosok idevagd anyaganak elemzésébol lesziir-
heto.

VEGYES HIREK

Felhivas elifizetdinkhez. Nagyon kérjiik azon hat-
ralékos eléfizetoinket, akik az elmult napokban felszoli-
tast kaptak, vagy ezutan kapnak, hatralékuknak folyé
év veégéig valé kiegyenlitésére, tartoziasukat a levélhez
mellékelt ecsekklapon kiildjék be kiadéhivatalunknak,
mert az egyre novekvo kintlevoségeink komoly zavaro-
kat okoznak Hetilapunk fenntartisiban. Ne méltoztas-
sanak inkasszalast varni, mert az sulyosan terheli
lapunkat, vidéken kiilonben sem keresztiilviheto.

Ismételten bejelentjiik, hogy a Hetilapot vagy le

kell rendelni, vagy ha el méltoztattak fogadni, meg kol]
fizetni, mert az elbfizetés meg nem u_utusd nem jelent ie-

rendelést, Ily esetekrdl mar jogeros itéletek birtokaban
vagyunk, melyek, sajnos, perkoltségekkel is terhelik
kartarsainkat. Bar az eseteket mélyen sajnaljuk, eljara-
sunk — ugy érezziilk — nem vetheté szemiinkre. mert
inkabb az a silyos orvosethikai sérelem, amit mi szen-
vediink el azaltal, hogy ismételt levélbeli felkérésre,
figyelmeztetésre sem kapunk semmi vialaszt. Orvoseol-
legatol az Orvosi Hetilappal szemben tanusitott ez a
magatartas méltan és jogosan terel benniinket a rideg
peres ttra, mire az anyagiak is kényszeritenek, mert nem
mondhatunk le tobb mint 25.000 pengdt kitevd kivetelé-
siinkrol.

Személyi hirek. Milké Vilmos dr. egyetemi magan-
tanart, hetilapunk agilis tarsszerkeszt6jét az Gjonnan
megnyilt Madarasz-uteai f6varosi esecsemo- és gyermek-
korhaz sebészeti osztalya féorvosanak nevezték ki, — Prof.
Rossle baseli egyetemi tanart a berlini egvetem kértani
tanszékére ny. rendes tanarri nevezték ki.

A Madarasz-uteai févarosi 1j csecsemo- és gyer-
mekkorhazat f. ho 1-én délelott 11 orakor avattak fel
meleg iinnepség keretében. A megnyité iinnepségen meg-
jelent a Kormdnyzoné 6f6méltosaga, Vass Jozsef népjo-
1éti miniszter, Dréhr Imre és Scholtz Kornél dr. allamtit-
karok, Ripka Ferenc fépolgarmester, Sipdcz Jend polgar-
mester, valamint a tudomanyos vilig szamos kivalésaga.
Az érkezoket Flesch Armin dr. a korhiz igazgatétéorvosa
fogadta. Az iinnepség a Himmnus eléneklésével kezdé-
dott, mely utan Sipdcz Jend polgarmester mondotta el
megnyité beszédét. Ezutin Vass Jézsef miniszter tar-
totta meg iinnepi beszédét, melyben a gyermekkultusz
jelentéségét fejtegette, majd ramutatott a szomorn
tényre, hogy a mostani rossz gazdasagi viszony az oka
annak, hogy a gyermekaldas fogalma mindinkabb kezd
elhalvanyodni és a esaldd s gazdasagi élet ezen deka-
dentiajat leginkabb a gyermek sinyli meg. Ezért, ugy-
mond, aldani kell azt a kezet, mely a gyermek biles6jét
ringatja, azét a gyermekét, kiben a nemzet jovojét
latja, A mély gondolatoktél atsz6tt beszéd utan koszo-
netet mondoft a févarosnak az intézmény létesitéséért,
majd a Szozat eléneklése utan az iinnepség befejez6dott
s a kozonség a korhazat tekintette meg. A nagy aldozat-
készséggel felépitett korhaz a modern kor és hygienia
kivetelményeinek minden tekintetben megfelel. El6tte
hatalmas park és jatszotér teriil el. A kérhdz maga ha-
rom épiilettombbol all, a féépiiletben vannak elhelyezve
a kétszaz agyat befogadé koértermek. Az emeleten van a
nyolevanagyas csecseméosztaly. Hofehér korlermek
nyilnak a szép tagas, vilagos, oktatoképekkel diszitett
folyosékra. Kezelo- é&s quarzolé-helyiségek és fiirdészo-
bak esatlakoznak a kortermek egyes osztalyaihoz. Tobh
kisebb szoba szolgdl a betegek elkiilonitésére és arra,

hogy a beteg esecsemoket esetleg anyjukkal egyiitt
felvehessék a korhazba. Kiilon napozd és  levegdzo
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A korhaz fold-
szintje nagyobb gyermekek befogadasara szolgal, 120
ageval, ebbil 60 a bels6 betegek részére, 60 pedig a se-
bészi betegek részére. Fert6z6 belegeket nem vesznek fel.

A foldszinten van elhelyezve a tejkonyha, hol a ese-

terraszok vannak, szép keleti fekvéssel.

ecsemok tapszereit készitik a legmodernebb gépekkel,
palackmosoval, tapszersteriliziloval és nagy hiitokészii-
lékekkel felszerelve. A foldszinti folyosé masik végén
vannak a miitéhelyiségek, Teljesen moderniil beren-
dezve. Mellettiik van a Rontgen-helyiség és teljes fel-
szerelésii  laboratorium. A  melléképiiletek egyikében
vannak a rendel6helyiségek a bejardbetegek részére
varohelyiséggel, vizsgaloszobakkal és kiilon boxokkal,
mely arra szolgal, hogy a fert6z0 és gyanus betegekel
el lehessen kiiloniteni. Az 0j korhaz lesz hivatva kiegé-
sziteni a székesfévarosnak az Uj Szent Janos- és Szent
Istvan-korhazak gyermekosztalyait.

Tudomanyos palyazat. Az FErzsébet Egyetemi Tu-
dominyos Hgyesiilet Orvosi Szakosztalya egy 800 pen-
g6s palyadijra hirdet palyédzatot, oly klinikai szakon
miikodé orvosdoktor részére, aki az utébbi évek folya-
man az orvostudomany va]amelylk kérdésében eredmé-
nyes munkassagot fejtett ki. A palyazat bekiildésének
hatarideje 1929 november 1, A palyamunkak _4ngydn
Janos dr. egy. ny. r. tanir eimére kiildenddk (Pées,
helklinika). A péalyamunkak felett az IErzsébet Tud.-
Egyetem ( rvosi Fakultasa dont, akit erre a Szakosztaly
felkért, A palyazaton résztvehet minden magyar orvos-
doktor, barmely nyelven megjelent. Magyarorszdagon
késziilt munkaival. Az eredményt 1930 februdr 7-i nagy-
gytilésen hirdetik ki,

Orvosdoktorrd avattattak a pe(m tudomanyegyete-
nwn szeptember 25-én: Timdr Guorgyné szil. Bajkay

Eszter, Hadz Erzsébet, Pusztay Ilona, Klein Magdolna,
Ifettzc}c Otto, Szvitdn Kdaroly, Fodor Istvdn, Liszlo
Béla, Flesch Péter, Reich Antal, Bandi Dezsé, Weinber-
ger Arpdd. Neumann Vilmos, Kurczer Gyula, Gdléesi
Gyorgy, Rosenzweig An tal, Schwartz Dezso, Enqelmann
Jozsef. Udvozoljiik az uj kartarsakat.

.. Babarcezy Maria dr. kérhazi f6orvos orvosi rende-
16jét IX, Bakdaes-tér 8. szam ala helyezte.

Budapest székesfoviros kizegészségiigyi dllapota
az 1929. év szeptember misodik felében.

Haei hagyméz. ..... 195(20,189 | Gyermekdgyildz.... —/—, 1
Kiiteges hagymdz .. —}—| — | Béardnyhimlé ...... 241—1 14
Hélyagos (4l-) himl6 —|—| — | Jarv, [iiltomirigylob 4]—| 6
Kanyard ,......... 221—] 23 | Vérhas............ 162]19]136
Vorheny .......... 39] 2| 39 | Jdrvdnyos agygerinc-
Szamirhurut ...... 261 1] 18 agyhdrtyalob .... —|—| —
Roncsolé torok- és Trachoma ......i: 24— 19

gégelob ........ 123] 4| 87 | Veszettség ........ 21 T —
Influenza .......... 16— 14 Léplena’ ... . ot o= 1
Azsgiai kolera. ..... - Paralysis infant. .. 2\—

A zardéjelben lev6 szdmok a haldlozést, a harmadik
rovat pedig a mult félhavi megbetegedést jelenti.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadéhivata-
lunkt6l hatralékban nem 1évé eldfizetéink. A pénz elére
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

Soés Aladar: Etrendi eléirasok. I1.
Eiad: 195 0)dalils iada i s iy
Kunszt Janos: A mai Magyaror-

szag asvanyvizei, fiirdéi és

Bolti ar Enged. ir

—P helyett 4—P

udulohelyel. 215 oldal . . 6-50 ,, )

Viaszonba kotve . . . 8=, % T
Orsés Ferene: Korboneolas vezér

fonala. 86 oldal . . . . 2-50 ,, R~ )%

Az  orvosi tudomdny magyar
mesterei. Kiadja a Marku-
sovszky Tarsasag. 196 oldal . 4— 5 350 .,

5—P
Ha valaki mmd a négyet egyszerre veszi meg, a

15 P kedvezményes ar helyett esak 14 P-t fizet; illets-

leg kotott fiirdékonyv rendelése esetén 1650 P helyett

esak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az Osszeg ren-
deltetését kérjiik feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelés-
nél a portékoltséget is felszamitjuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtobizottsdg képviseléihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.




Lapunk mai szamahoz a_ Chinoin® g,\'(')lx.’:yszgl';
vegyoészeti g"var rt. Budapest—Ujpest, Hogival-r6l sz616
prospectusa van wellékelve.

Vadregényes kornyékével és kristalytiszta magas-
lati levegéjével a W ienerwald Sanatorium légzdszer vek
meghbetegedése esetén a legidealisabb gy« wymtwet
A Sanatorium 600 m a tenger szine felett, hulm]pul 6g-
hajlataval. napos, szél- és pormentes fekvésével a leg-
modernebb egészségiigyi és iizemfechnikai belendezow-
ket egyesiti, A S.m.utonum Wientol két oOranyira
fekszik. A sanatorium prospektusat lapunk mai szama
hoz mellékeljiik.

ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

ELSORANGU DIAETASKONYHA, fckvicsarnokok, szabadlégtorna,
szénssvas, fenyé-, forré:lég., fenyofiirdok, vizgyogyintézet,

Indicatiék : Basedowskor, chloro:ls, anaemiik, ulcus, dyspepsia, diabetes, hvper.

tonia, neurasthenia, hysteria, reconvalescentia, — Tuberculosusok, fertozo és elmes

bajosok kizarva. Sanatoriumi napi pausalir 65 Kestol folfelé. Egész évben nyitva.

F8orvos: dr. Szasz Emil.

LEGTOKELETESEBE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAR NEM MERGES BERNEX £S MiSZERENNEK NEM ART

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES
« IWVD N WD KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jézsef.rakpart 26. Telefon: Aut. 846-37.
RONTGEN
DIAX cirraes seveny
Budapest 1V, Mizeum:korat 37
Telefon : Aut. 840—97.
4 gybgyintézete, Kilvin«tér 10. Elektro-thermo-
ur- Ma"dler 0"0 hydrotherapia, Zander, inhalatorium,
PALYAZATOK.

Szaboles varmegye ligetaljai jarasaban elhalalozis
folytan megiiresedett s az 1929—XXX. t.-c. 6. S-a értelmeé-
ben a varmegyei tisztviselékre rendszeresitett IX. fizetési
osztalyba sorozott, az ](l(‘?l‘“ torvényben biztositott illet-
menwl\w eléléptetésre és személyi pétlékokra igényt ado
jdrasi tiszti orvosi allasra ml\d/,dlot hirdetek s felhivom
a palyazni kivanokat, hogy tiszti orvosi képesitésiiket s
eddigi alkalmaztatasukat igazoléd ul\m.nnnkl\'nl kell6eil
lé]s/m*vll palyazati kérvényiiket hozzam folyo6 évi oktober
hé 26-ig nyujtsak be.

Késébb érkezd kérvények nem vélelnek figyelembe.
Ny 11l-(-\1m/<1. 1929 szeptember 27.
98.431/1999. T\

Az alispan.

A szekszardi varmegyei erene-kozkorhazban wjon-
nan létesitett alorvosi és segédorvosi dlldsokra ezennel
palyazatot hirvdetek, Az allisok javadalmazasa 124.000/926.
N. M. M. rendelet szerint XT. Mizetési osztalyn fizetés, a
kérhazban természetben lakas sth.. s ugyanott élehmezés
az onkoltségi ar 50%-aért,

Az 4llasok beosztasa a kovetkezd: a belgyogyaszati
osztalyon 1 segédorvosi allas, a fertozo osztalyon 1 al-
orvosi allas, a sebészeti asztalyon 1 segédorvosi allas, a
tuberculosis osztalyon 1 alorvosi ¢s 1 segédorvosi allas,
az elmeosztalyon 1 segédorvosi allas, a Rontgen-labora-
torimmhoz 1 alorvosi allas.

A miit6éi oklevéllel biré palyvazok a sebészeti alorvosi
allas betoltésénél elonyben részesiilnek. Amennyiben a
palvazok kozott olyanok is lesznek, akik jelenleg is a
varmegyei Ferenc- kozkorhaz szolgalataban allanak, ugy
azok elényben nw/vsuluel\. A palyazok notlenek lehetnek
esupan, § magangyakorlatot nem folytathatnak s a kor-
hazban kotelesek Iakni, A kérvényekhez melléklendé az
orvosdoktori oklevél, a sziiletési bizonyitvany, a forra-
dalmak alatt tanusitott magatartas igazolisa s az eddigi
mitkodésrol szolo hl/(mntvanv. A kérvények lll(‘“()hd{"oa
Janko Agoston mlm/,. Tolna-varmegye féispanjahoz ei-
mezve 1929 oktober 15-ig hozzam nyujtandok be, A késobb
beérkezo kérvényeket figyelembe nem vehetem.

%/ol\n/nn'd 1929 szeptember 25,

15936/1929. s Szévald Oszkdr , alispan.

K\ralw Magvar Egvetemi Nvomda 1929, Budapest VIH Mizeumskoriat 6.

A borsodvarmegyei Erzsébet- Lo/,k(ulumudl nyug-
dijazas folytan megiiresedett sziilészeti és négyogyaszati
08% .ll}\(*ZMO féorvosi dllasra palyazatot hirdetek,

A képesitési kellékeket az 1876:X1V. t.-c. 63. §-a és
az 1883:1. t-c. 1., illetoleg 9. $za irja elo. Hzek értelmében
a szakgyakorlat kimutatasa mellett a magyar allampol-

chrsae illetéségi vagy honossagi bizonyitvanuyal igazo-
lando s az 1883:1. t.c. 1. $-a b) pontjaba reszleiesen fel
soroltakra vonatkozo bizonyitvany a palydzati kérvény-
hez szintén mellékelendo.

Az 1926. évi 124.000 sz. N. M. M, korrvendelet értelmé-
ben a kinevezendo foorvos az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 111 fokozatinak megfelelé javadalmazasban fog
részestilnd,

A palyazati kérvények legkésébb folyé évi oktéber
hé 25-ig, meltésagos runyai Sn](lun Béla dr. irhoz, Borsods,
Gomor- és Kishont ku/lgn/;_ahmlag egyelbre egyesitett
varmegyek l()l'wpdl]ltlh(m cimezve, de hivatalomnal nyuj-
tandok be és pedig a 125.000/1902. B. M, szamu szabaly-
rendelet 4. §-aban foglaltakhoz képest a t()l'\'(‘ll)hdtoml"l
szolgalatban allok altal az illetd torvényhatosag els6
tisztviselojo, mas kozhivatali alkalmazasban allék altal
hivatalténokiik, hivatasszerti katonai szolgalatban allok
altal eléljaré paranesnoksaguk ttjan, azok részérol pedig,
akik kozszolgalatban nem allanak, azon torvényhatosag
elso tisztvseloje utjan, amely torvényhatosag teriiletén
allandéan laknak.

A palyazati kérvényekhez a mindsitést igazolé okma-
nyokon kiviil a kovetkezok is esatolandok:

a) sziletési anyakonyvi kivonat;

b) rovid életleirds (enrrieulum vitae) az abban eld-
adottak leheté igazolasaval;

¢) hiteles bi/nn\it\’.in\ a palyazémak az 1918. évi
forradalom és 1919. évi kommunizmus ideje alatt tanusi-
tott magatartasarol és

d) 11(?\'al;'1i1';’1mul ellatott nyilatkozat, amelyben a
palvazo beesiiletszavara kijelenti, hogy szabadkdémives
tarsasagnak nem la",}u 66 korhazi l\O/.hLO] ralatanak ideje
alatl ilven tarsulisban részl nem vesz,

Miskole, 1929, évi szeplember ho 26 an,
19804/ai. 1929. sz

Alispdn.

Palyazatot hirdelek veszprémmegyei varosi nyilva-
nes jellegii korhaznal lemondas folytan megiiresedett
alorvosi dlldsra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t.-c. és az 1883. évi 1, t.-c.
el6irt képesitésiikel és alkalmazhatésigukat, valamint a
forradalom ¢és kommin ulvu- alatti magatartasukat iga-
zol6 ()l\num\ul\kdl felszerelt és Veszprém varmegye dllh-
panjahoz eimzett ])d]\ azati km\nnvukvt levkesol)h 1929. évi
oktober hé 15, napjanak déli 12 orajaig hozzam annal is
inkabb nyujtsak be, mert a késébb érkezd kérvényeket
fieyelembe venni nem fogom.

Olyan palyazok, akik mar kozhivatali alkalmazés-
ban allnak, hivatalfénokiik, illetve katonai szolgalatban
allok eloljaré paranesnoksiaguk, kozszolgilatban nem
allok pedig allandé lakhelyiik {orvényhatésdganak elsd
tisztvisel6je tutjan kotelesek palyazati kérvényiiket a
fenti hataridoig hozzam Juitdtm

Az alorvosi Aallas radalmazasa: az allami rend-
szerii X1, fizetési (:ﬁzln].\ ITI. fokozatinak megfeleld
kezdo fizelés, a kdérhdzban természetbeni lakas, I. osztaly
¢lelmezés, flités és vilagitas, az élelmezésért azonban a
beszerzési ar 50 (6tven) Z%-anak megfelelé téritést tartoz-
nak fizetni. Allandéan a kérhdazban tartoznak Ilakni.
Alkalmazdsuk két évre sz6l, de ez az idd esetrdl-esetre
a kinevezo hatésag altal meghosszabbithatd. Nyugdij
Jjogosultsaguk nines. Csak notlenek palyazhatnak.

: Az allas 1929, évi oktéber ho 25-én elfoglalando.

Veszpr nm 1929. évi szeptember hé 26-4n.

24200/1929. szam. Alispdn helyett: vm, féjeguzé.

forras

Nieder-Selters

Allami E&@%

A természetes Selters-viz
régota ismert és bevilt gyégyviz a légzdszervek és a torok
meghetegedései ellen. Tiidébetegségekné! csillapitélag hat.
Kaphaté gydgyszertirakban, drogeridkban és a vezérképviseletnél;
Asvanyviz kereskedelmi r.-t., Budapest VI, Kiraly-utca 12.
A forris kimerits ismertetését a Nieder:Selters kdzponti irodija, Berlin W8,
Wilhelmstrasse 55, birmikor ingyenesen rendelkezésre bocsitja.
A Nieder-Selters dllami forrds HessensNassauban az egyetlen gydgyviz Sels
ters néven, mely csakis ervedeti dllapotban keriil toltésre és szétkiildésre,

— (Dr. Czaké Elemér )



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

73. EVF. 40. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi forvos.

A klimakterikus vérzések elkiilonité
korisméje.

A rendes typusnu, idétartami és mennyiségii havis
bajtol eltérd jelleghi vérzéseknél (ttlhosszi ideig, 6—10
napig is ftarté vérzés, tiulbé vérvesztés, a két periodus
kozti idében is fellépé vagy mutatkozé vérezgetés, pecsé-
telés) az orvosnak el nem mulaszthaté kotelessége min-
denkor a vérzési rendellenesség okanak megéllapitasa.
Kiilonosen fontos ezen szabaly szem el6tt tartiasa —,
melynek elhanyagolidsa szinte muhibanak minésitheté6 —
a klimakteriumban, A valtozas ezen kordban ugyanis
sokszor jelentkeznek Aartatlan vérzészavarok; de mas-
részt ilyenkor mar gyakoribbak a daganatos vérzések is
és igy esetleg elmulaszthatjuk a méh rakjanak korai fel-
ismerését olyan idében, amikor azt még miitéttel gyike:
resen gyogyitani lehetne,

A viltozas kordban fellépé rendetlen vérzések
egyik oka lehet a wetélés. Amig havibaj, illetve peteter-
melés van, addig fogamzas is lehetséges. Eppen a kli-
maxban, ahol sokszor a vérzés egyideig tarté kimarada-
sat, illetve késését egy erosebb, hosszantarts, esetleg
darabos vérzés kivetheti, hasounlithat a kérkép egy korai
vetéléshez,

Rendetlenkedd vérzéseket okozhat myoma is; kiild-
nosen annak submucosus alakja. Ilyen esetekben a
climax bekovetkezése néha erdsen kitolédik. A myomas
verzészavar esetében a havibaj késni, kimaradozni nem
szokott; ellenkezdleg gyakoribb, rendetleniil ismétlodo os
— kiilondsen submucosus daganatoknal — igen er6s,
sulyos, chronikus anaemiat is eloidéz6 vérzések jelent-
kezhetnek; s6t a vérzésmentes idében is gyakran véresen
szinezett, rozsaszini folyas all fenn.

A portio és nyakesatorna nyalkahartyajanak artat-
lan polypusai is gyakran vezetnek pecsételd, a havibaj
felléptétol fiiggetleniil jelentkezé vérezgetésekhez. Sok-
gzor e — rendesen nem eros — vérezgetések valamely
mechanikai insultushoz (irrigatio, nemi érintkezés stb.)
csatlakoznak.

A meéhszaj koriili erosiok szintén a havibajtol fiig-
getleniil fellépd, rendesen nem erds s rendesen mecha-
nikai insultusok utan jelentkezd peecsételd vérezgetést
okoznak,

Subaent és idiilt fiiggelékgyulladdsolk, adnextumo-
rok is idézhetnek el6 a lobos vérboség, valamint a meg:
zavart petefészekmiikédés révén rendetlen, gyakori vér-
zeseket, vagy a havibaj rendellenes erdsségében és elhii-
z6d6 voltaban érvényesithetik hatasukat.

A méhrdak korai felismerését szintén az altala eld-
idézett rendetlen vérezgetés teszi lehetévé, Eppen ezért
cléggé nem hangsulyozhatéan fontos, hogy ma, amikor
még a rakelleni védekezés egyetlen moédja annak minél
koraibb felismerése, minden, még oly artatlannak latszo,
rendellenes genitalis vérzés esetében is a legalaposab-
ban a végére jarjunk, hogy mi az oka a vérzészavarnak.
A raknak korai s igy legjobban gyégyithaté fejlodési
szakaban ugyanis — akar collum, akar corpusrakrél van
s8z6 — gyakran esupan egészen Aartatlan kinézésii ren-
detlen vérzés, esetleg pecsételés az egyetlen tiinet, akar
csak egy Jelentéktelen erosional vagy kis nyalkahartya-
polypusnal, Amikor mar tébbé-kevésbbé bo és talan mar
biizos folyds, 86t fajdalom is tarsul a tiinetekhez, mar
rendesen elérehaladott folyamattal allunk szemben, ahol

£ 4

a1 gyokeres gyogyitas lehetosége legtobbszor méar meg-
szunt.,

Meéhhdtrahajlas a climax idején egymagaban ritkan
okoz vérzészavart. Ha ugyanis a deviatio vérzészavar-
hoz vezetett, az rendesen mar elobb jott létre s igy keze-
lés ald is keriilt.

Metritis chrowica, arteriosklerosis szintén vezethet-
nek koros vérzésekhez, valamint kivételesen fertdzo beteg-
ségek 6s mérgezések, mely utobbiak elkiilonité korismé-
z6s szempontjaboél nehézséget alig okoznak.

Végiil minden kimmtathaté ok nélkiil is legtébhszir
rendetlen typustva és mindségiivé lesz a havivérzés a
climaxban a petefészek correlatios mitkodészavara ko-
vetkeztében, Ezek a tulajdonképeni klimakterikus vér-
zeszavarok, melyek typusa a menstruatio idészakos ki-
hagyasa vagy késése mellett valtakozd gyakorisagi
vérzés, mely néha erésebb, néha gyengébb a rendes
havibajnél, Ezzel pérhuzamosan heviilések, szédiilések,
szivdobogés, hirtelen izzadas sth. jelentkeznek kisebh-
nagyobb intensitéssal.

Az elkiilonité korisménél e kiilonféle eredetii vérzé:
sek esetében els6sorban a kérelézmény adatait mérle-
geljiik gondosan., (Miota all fenn, voltak-e mar azelott
is vérzészavarok; el6z6é alhasi betegségek, jelenlegi tiine-
tek részletezése sth.) Minden vérzészavarnal okvetleniil
végezzitk el a leggondosabb klinikai vizsgdlatot, f6leg ne
mulasszuk el soha a bimanualis és hiivelytiikris, feltara-
808 belso vizsgalatot semilyen tekintetbdl sem, Ha ilyen
személyi szempontok (ismeretség miatti  szégyenlosség,
feszélyezettség stb.) zavardlag szerepelnének, kiildjitk a
beteget olyan orveshoz, akivel szemben nem érzi g feszé-
Iyezettséget, de semmiesetre se rendeljiink neki vérzés:
csillapité orvossagot, ami megnyugfatja olyan értelem-
ben, hogy bajanak kezelését elintézte. (Az eldzetes kiilso
klinikai wvizsgalatnal megallapithatjuk, van-e genitalis
vérzésekre is hajlamosito altalénos arteriosklerosis, van-e
a hasban daganatnyomasi érzékenység, ascites sth.) Belso
bimanualis vizsgalat felvilagosit a portio mindségérol
(dudoros, heges, felhanyt felszinii, daganatos, fekélyes,
mallékony szovetii, infiltralt, bunkés stb.), polypus jelen-
létérol, a méh helyzetérol (retroflexio) nagysagardl és
alakjarol (myoma, metritikus megnagyobboddis), a fiig-
gelékek és kornyezet viszonyairol (adnextumor, exsudaz
tum). Hiivelytiikor-vizsgalattal meggydzodiink, wvan-e
erosio, uleus, polypus a portion, Fontos szabdly, hogy «
legkevésbbé is gyanis, vagy a sablonos kezeléssel dacolé
még oly dartatlannak kinézé erosiobol is (fekélyrél nem
is szdlval) alapos topographikus ékkimetszést végezziink
szowvettani wvizsgdlat céljabol, mert igy gyvakran fogunk
kezd6dé portiordakot felismerni. Inkabb 10 feleslegesen
vegzett ékkimetszés és szoveti vizsgalat, mint egy erosio-
nak elnézett initialis earcinoma! Hasonloképen vizsgal-
fassunk meg szovettanilag minden leesavart polypust.
Felduzzadt, gyanis portional Volkmann-kanallal meg:-
probalunk belevajni a collum szovetébe, esetleg a méh-
szaj és cervix felol. Ha mallékony a szovet: earcinoma.
(Szovettani vizsgalat!) Ha az eddigi vizsgalatnal a vér-
zészavarnak egészen kétségtelen anatomiai okat nem
talaltuk meg (polypus. vérzékeny erosio sth.), és komoly
contraindicatio nines, (acut adnextumor, lob, sth.), min-
den esetben végezziink méhiiri vizsgdlatot s ha nines ki=
fejezetten submucosus myoma, végezziink gondos méh-
kaparast (a tubasarkokat is kitakaritva) s a kaparasnal
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nyert osszes nyalkahartyarészleteket kiildjiik be szovet-
tani vizegalatra, mert lehetséges, hogy kezd6ddé corpus
carcinomanal ecsak a nyalkahartyanak egész kis részle-
fén van rosszindulatt sziveti elfajulas, A szoveli vizs-
gilat felvilagosit sokszor arrél is, hogy arteriosklero-
tikus vagy tuberculosisos alapon all-e fenn a vérzészavar.
Mindenesetre esak mindezen vizsgalatok negativ ered-
ménye esetén szabad a vérzési rendellenességet ,klimak-
terikus“-nak mindsiteni & annak megfeleléen kezelni.

Kovdes Ferene dr. egyet. magantanar.

Kiilséleg intact fogak lehetnek-e
pathologikus folyamatok okai?

A mindennapi gyakorlathan igen gyakran talalko-
zunk oly esetekkel, melyekben kiilséleg ép fogak okoz-
nak koros folyamatokat. Els6sorban a fejlddési rend:
ellenességekrél kell megemlékezni, Az egyes fog szoveté-
hiba szerepel, amely csak a fogszira valé kiilonos haj
lam miatt érdemel emlitést. A helyzeti rendellenesség
mar sokféle kéros folyamatnak lehet okozéja. A fogsor-
bél a széjiireg felé bealls, entopids fog az alsé fogsorban,
a nyelven okozhat decubitalis fekélyt, a felsé fogsorban
a beszéd, vagy a taplalkozdshan okozhat zavarokat.
A fogsorbdl kiall6 ektopids fog az alsé fogsorban a pofa-
nyalkahartyan, a felsé6 fogsorban ugyanitt okozhat nyo-
masi fekélyt és ezenkiviil a ductus stenonianusra gyako-
rolhat nyomast, amely a parotisnyal pangasara, sét a
mirigy lobos duzzadasara vezethet. A szabdlytalan he:
lyen attord fogak ezenkiviil honetani helyzetiitknek meg-
feleldleg a legkiilonbozobb zavarokat okozhatjak, A bol-
cseségfog nehéz Aattorése, amely mint tiineteomplexum
eléggé gyakori, szintén ide tartozik, mert kell6 hely jelen-
létében a fog attorése semmiféle tiinettel sem jar, Az all-
kapoes és a harmadik molaris téraranytalansiga miatt
azonban a napvilagra toré fog mar minden lob nélkiil
is nyomé, huz6, feszité fajdalmakat okozhat, amely az
dllkapoes egész megfelelé féloldalara kiterjed és féleg
éjjel igen intensiv. Nagyobbodnak a fajdalmak, ha a
lagyrészek kornyi részéhol kiindulva lob tadmad, amely
a foginy, majd az egész pofa, s6t szdjfenék besziirédé-
sére, talyogképzodésre vezethet. llyenkor 14z, oriasi faj-
dalom, szajzar jelentkezik és miel6bb sebészi beavatkozas
szitkséges a fog eltavolitasiaval, mert sokszor volt mar
ily eset haldlos sepsis okozdja. A boleseségfog néha az
elotte levd foghoz nyomdédik, ha a fog tengelye nem ver-
ticalis, hanem horizontalis és a hetes molaris gyokérhar-
tyajAnak nyomdéea miatt igen nagy neuralgiform fajdal-
makat okoz minden kiilséleg lathato tiinet nélkiil. Ilyen-
kor legjobb a Rontgen-atvilagitas, amely a rejtett fogat
kimutatja. A sziikséges legcélszertibb beavatkozas meg=
valasztisa szakorvosi feladat. A fels6 boleseségfog 4t-
torése csak a legritkdbb esetben van megnehezitve.
Mint fejlédési rendellenesség megemlitendé még a fog-
béliireghen keletkezé denticulus, a fog dentin-&4lloményéa-
nak kinovése, mely a foghélre gyakorolt nyomés miatt
igen nagy fajdalmat valt ki, Ily esetben még a Rontgen
sem mutat elvaltozist és éppen ezért ennek felismerése
igen nehéz feladat. A fogideg -eltavolitdsa a fajdalmat
megsziinteti.

Kiils6leg ép fog idegének elhaldsa gyakran okoz
fogkoriili lobos folyamatokat ugyanaz uton, mint a szu-
vasodéas kovetkeztében elhald ideg 1itjan. Tudnunk kell

ugyanis, hogy a fog és kiilonésen a fogideg a szervezet:

minden véltozdsiban, az anyagesere minden ingadozasés
ban élénk részt vesz és mint végszerv, amelynek colla-
teralis taplalé rendszere ninesen, aranylag kinnyen

hal el. Az artalmak koziil, amelyek az ideg ily elhalasat
okozhatjik, megemlitem a traumat, az anyagesereban-
talmakat (diabetes, nephritis, koszvény sth.) a fert6z6
bajokat (typhus, kanyaré, influenza, malaria), mérgezé-
seket (higany, areen, phosphor, szénsulfid, cocain, mor-
phin), kiilonésen ha ezek halmozédnak, pl. trauma + in-
fluenza sth. A trauma nem kell, hogy mindig nagy
legyen, elegendé a fogak allandé éjjeli esikorgatasa,
vagy a munkakézben, sokakon észlelhetd oOsszeszoritisa
a fogazatnak. Igy magyarazhaté, hogy az észrevétleniil
elhalt fogb6l kiindulélag egyszerre csak foghértya-
esonthartya-, s6t csontlob, osteomyelitis fejlodik a hala-
los sepsis minden veszélyével, A latszolagosan ép fogak
ilyenkor elektromos &Arammal vizsgalanddék a fogideg
vitalitasara nézve, a lobos folyamat pedig a rendes mé-
don kezelenddé. A fogideg spontan, tehat nem fogszmi
miatt val6 elbalasinak talan legfontosabb kovetkezmé-
nye az 1. n, dentalis sepsis lehef, amelybdl mint tudjuk,
szamos belgyogyaszati betegség szarmazhat, . m.: poly-
arthritis, neunritis, myositis, nephritis stb, Mindezekbdl
kévetkezik, hogy az elhalt fog minél elébb kikutatando
és szakszeri kezeléssel meggyogyitandd, mert e nélkiil
elébb-utébb az egész szervezetre végzetes bantalmakat
idézhet eld,

Bar a felsorolt kérfolyamatok nem ritkdk, mégis
legtobbszor a foginysorvaddssal kapesolatban latunk
koros folyamatokat kiils6leg ép fogak mellett. A foginy
visszahtiz6ddsa a fognyakon, bizonyos hatarokon beliil,
élettani folyamat, mely a 40-ik életév koriil kezdodik.
A visszahizédott foginy a fogeementet fedetleniil hagyia
és igy ez ho- és vegyi hatdasokra érzékennyé valik, Az
ily fajdalmak néha oly foktak lehetnek, hogy a taplal-
kozast erdsen akadalyozzak. A foginy visszahizddasa
igen sokszor a foginy-szél lobszer(i duzzadéasival, a fog=
his-tasaknak a normalis 1% mm-ré6l, 3-nal tobb mm-ig
valé elmélyiilésével jar, a fellazult szivetb6l nedv va-
lasztodik ki, mely a sz4j bakterinmainak kivalé téap-
talaja. E valadék a nyal- é& taplaléktormelékekkel ke-
verve genyszerit folyadékot alkof, mely az elmélyiilt
tasakb6l a széjba omlik. Mint pangd szerves anyaghan
fogké wvalik ki a tasak aljan, amely a tasakof, mint
vegyi- ¢és erdmiivi izgalom tovabb mélyiti, E circulus
vitiosus folytan a fog mind inkabb lemeztelendik, inogni
kezd, végiil a fog kihull. A foginy lobos besziirddése a
fogmeder esontos falit is beolvasztja tugy, hogy a fog
kihullasaval a fogmedernyujtvany is eltiint. E folya-
mat a fog keriiletének nem minden egyes pontjan halad
egyforma gyorsan és e miatt rendesen a vastagabb fog-
medri lemez helyén paradentalis talyog is fejléodhet.
Stlyosabb csontlob, vagy osteomyelitis csak ritkan
tamad, valamint nagyobb fajdalom se mutatkozik, kiil6-
nosen az elsé id6ben. Rendesen csak elérehaladottabb
allapotban vesznek réla fudomést a betegek, amikor mar
a ragds kényelmetlen, a mozgé fog miatt, E betegség
kéroktana nem egységes. Lényege a fogmedernyujtvany
lagyrészeinek peripheriasan kezd6d6 tdénusestkkenése
és taplalkozasi zavara. mely 1igy helybeli, mint Aaltala-
nos okokbol fejlodik. Mint helyi ok a talterhelés, mint
altalanos ok anyagesere-, gyomorbél-, ér- és ideghbanta-
lom szerepel legtobbszor, A kozponti idegrendszer szervi
bajai néha rohamosan valtjak ki. Kezelése a helyi
és altalanos okok lehetdé kikiiszobolésében, valamint a
fogmedernynjtvany anyageseréjének emelésében all.
Minthogy a fogazat dinamikai egység, amelynek meg-
hontasdhoz mar egy-két fog elvesztése is elegendo, ters
mészetes, hogy mar az elsé tiinet megallapitasakor meg
kell inditani a gyégyitast, amely ngyan nehéz, de azért
halas szakorvosi feladat. A foginysorvadas genyfolyas-
sal jaré alakjai nemesak a fogazat elvesztésének kovet-
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kezményei miatt veszélyesek, hanem a dentalis sepsis
lehetosége miatt is, amennyiben ki van mutatva, hogy
az alland6é geny-nyelés sokszor gyomor-bélbantalmakat
okoz, vagy tart fenn,

Morelli Gusztdv dr. egyetemi magéntanar.

A diathermia ellenjavallatai.

Az 1] kezelési eljarasoknak kozos sajatsaga, hogy
kezdetben tilbeesiilve értékiiket, igen kiterjedt indicatios
korben alkalmazzdk. Pedig semmivel sem Aarthatunk
jobban valamely komoly gydgyité eljarasnak, mint mi-
kor azt valogatas nélkiil, minden esetben felhasznaljuk
és hirdetjitk annak mindent gyogyité hatasat. Minden
161 kidolgozott gydgyité eljarasnal a legfontosabb kove-
telmény, hogy nemesak alkalmazasédnak javallati kore
legyen a legnagyobb koriiltekintéssel és évatossaggal fel-
allitva, de pontosan kell ismerniink azon hatarokat is,
amelyeken atlépve, a gyégyitas helyett artalmat okoz-
hatunk,

A diathermiat altalaban oly idiilt stadiumban levé
meghetegedések gyobgyitasidban alkalmazzuk, amelyek-
ben annak hyperaemizal6, fajdalomesillapité és bakteris
eid hatasdval a betegségi folyamatot kedvezéen befolya-
solhatjuk., A kezelésre valé esetek kivalogatisanal nagy
koriiltekintéssel jarjunk el, szem el6tt tartva, hogy a
diathermia a legerélyesebb hdékezelési eljaras, amely
vigyazatlanul alkalmazva, igen konnyen arthat is.

A diathermia ellenjavallatai harom esoportba oszt-
haték: 1. acut, h6emelkedéssel jard gyulladasos megbete-
gedések; 2., genyesedéssel jaré folyamatok; 3., vérzések
vagy az arra hajlamos allapotok,

Az acut, hoemelkedéssel jaré gyulladisos megbete-
gedések nem valok diathermiss kezelésre. Ilyen eseteks
ben nemesak a fajdalmak erésbodnek, de rendszerint a
hémérsék tovabbi emelkedése is jelzi a kezelésre beallé
rosszabhodést. A subacuf gyulladisok nem zarhaték ki
teljesen a kezelésbh6l, de ezeknél a legnagyobb dvatosség-
gal jarjunk el. Az intensiv héhatisra a megallapodott-
nak latszo gyulladasos folyamatok igen kénnyen fellob-
banhatnak, ezért a kezdetben alacsony héfokkal, rovid
ideig tarté kezeléseknél ponfosan ellenérizziik a hémér-
séket és a héemelkedés novekedése, vagy a fajdalmak
eroshodése esetén sziintessiik be — legaldbb egyidére —
a diathermias kezelést.

A genyedéssel jaré gyulladasos folyamatok kezelé:
sében sem szabad diathermiat alkalmaznunk, fgy az ex-
sudatumok nagyrésze, a genyes iziileti gyulladasok, a
mellhartya- és vakbélgyulladdas, a kozépfiillgyulladas
eseteiben alkalmazott kezelés, mas hyperaemizalé elja-
rasoknal nagyobb mértékii rosszabbodast okoz. Konnyen
megértheté, hogy az ilyen folyamatoknil a vérbdség
kovetkeztében a gyulladisos tiinetek fokozdédnak; azon-
kiviil a meghetegedett teriiletet koriilvevd, amigy is eses
kélyebb ellenillasi szovetben kivaltott nagyfoku wvér-
boség, a terjedés és attorés elGsegitése révén, a kornye-
zetet is a genyes beolvadas veszélyének teszi ki.

A diathermias kezelés harmadik ellenindicatiés eso-
portja a vérzések és a vérzésre hajlé folyamatok. fgy a
tiid6 diathermiis kezelése fenyegeté vagy nemrégen le-
zajlott haemoptoénél, a gyomor és bél kezelése fekély
esetében, wvérzést valthat ki. A négybégyaszati diather:
mias kezeléseknél kiilonos figyelemmel kell lenniink a
havi vérzésre, Célszerii a diathermiis kezelést méar a
havi vérzés idépontja elétt egy-két nappal elhagynunk
és esak a vérzés utan pir nappal szabad azt ismét foly-
tatnunk. Terhesség esetében se kezeljiink diathermiaval,
mert ha azok a kisérletek, amelyek diathermidval kivan-

tak a beindikalt miivi abortust bevezetni, nem is jartak
a kivant eredménnyel, az abortus kivaltasa a nagy veér-
béség kovetkeztében nem zarhatéd ki.

A diathermia ezen hérom ellenjavallati esoportjan
kiviil egyes szerzok még stulyosabb neurasthenia, hysteria
és a csokkentebb hoérzékenységgel jard idegbajok esetés

ben is veszélyesnek tartjak a diathermids kezelést.

Biiben Ivdn dr. tanarsegéd.

A Basedow-kor jodtherapidjanak javallatai
€s eredményei. -

A mitéti beavatkozason kiviil kétségteleniil a jod-
therapianak van Basedow-kor esetén a legszembetiin6bb
hatiasa. 8—10 napi jodkezelés utan a beteg allapota egy
esapasra megvaltozhat, a pulsusszam kozel normalisra
esik, az ideges tiinetek visszafejlédnek, a testsilyesikke-
nése megall, Bz a feltiing javulis azonban nem allandé
jellegi. Akar tovabb folytatjuk a jodkezelést, akar
elhagyjuk, egy id6 mulva a tiinetek 1jbo6l svilyoshodnak,
g0t esetleg stlyosabb alakban jelentkeznek, mint a j6d-
kezelés elott. Hzért a jodtherapia egymagéban nem alkal-
mas Basedowzkér kezelésére. A Jjéd hatdsa ugyanis
kett6s. Hatdsa elsé phasisaban colloidostasist idéz eld,
mely a basedowos golyva acinusaiban visszatartja a
profus maddon képz6dé pajzsmirigyvaladékot, Ebbdl
szarmazhat a jod kedvezé hatasa. A jodhatas kés6bbi
stadiuméban colloidoclasis kovetkezik be, mely alatt
a thyreoidea viladéka a vérpalyiba fokozott mértékben
szivodik fel, Bz természetesen a tiinetek stlyosbodasi-
hoz vezethet. A jédtherapia akkor volna tokéletes, ha
esak az els6 phasis érvényesiilne és a masodik phasis
kikapesol6édna. A masodik phasis kikapesolisa elérheto
a sebészi beavatkozasok ttjan. A Mayo-klinikarél indult
ki az az eljaras, hogy a miitétre keriilé Basedow-kérban
szenvedd betegeknél jodkezelést vezetnek be, mint els-
készito eljarast. A javulas tetopontjan végzik a struma
sebészi  eltavolitasat, Belgyogyaszati szempontbdél ta-
pasztalataim szerint a sebészi eljaras helyeftesitheté a
Riontgen-therapiaval. Ilyenkor a jodkezelés hatisira ja-
vulast mutaté eseteket Rontgen-besugarzasnak vetjik
ala. A Rontgen-besugarzas hatiasa tudvalevien ellenkezd
irdnytd, mint a joéd hatésa. A besugarzis hatasa alatt
eleinte a sejtek nagyobb mértékben pusztuluak, a vala-
dék nagyobb mennyiséghen jut a vérpalyaba, tehat a
tiinetek a colloidoclasissal analog alapon sitlyosbodhat-
nak. Késébb a sejtek egy rvészének elpusztulisa utan a
valadéktermelés megesokken és igy a colloidostasissal
analog allapot révén a tiinetek javulisa megérthetd, A
Rontgen-besugarzas kedvezotlen hatisa oOsszekothetd a
jod kedvezé hatisaval, viszont midén a jod kedvezot-
len colloidoclasist el6idézé hatasa érvényesiilne, mar a
Rontgen-besugarzas kedvezd hatisa fog ellensilyozélag
hatni, Az utébbi évek tapasztalatai amellett szélanak,
hogy a legtibb esethen nem sziikséges a Neisser ajan:
lofta 5%-0s jédnatrium-oldathoz ragaszkodni, elég az
1%:08 toménység is. Ebb6l napi 8-szor egy eseppel kez-
dédéleg felmehetiink 3=szor 5, 3-szor 20 cseppig. A tiine-
tek javultival megkezdjiik a struma megfelelé Rontgen-
besugarzisat és a jod mennyiségét igen lassan estkkent-
hetjiik. Az ilyen jod-Rontgen-periodus sziikség esetén
tobbszor is megismételheto. Masfél éven at ezzel az el-
jardssal kezelt Basedow-kor egy esete intercurrens be-
tegségben elhaldlozvan, a struma csaknem normalis szo-
veti szerkezetet mutatott. Jéd-Réntgen-therapisra els6-
sorban diffus parenchymas golyva alkalmas, mig a
esomébs golyva sebészi beavatkozist igényel.

Csépai Karoly dr. egyet, magantanir,
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Terhességi dermatosisok.

A terhesség folyaman a néi szervezetben keletkezo
atalakulasok féokai a foetus és a placenta. Ez ntébbiak
hatdsa folytdn megvaltozik a belssecretiés mirigyek
egymashoz és a sympathicus idegrendszerhez valo vi-
szonya, melynek kovetkezményeképen az ionkornyezet
és colloidallapot is valtozast szenved, A bhorén foleg az
érmozgatd ¢és a hajszalérrendszerben létrejovo eltoloda-
sok eredményeit észlelhetjiik. Tudjuk jol, hogy a nének
rendes koriilmények kozott is sokkal ingadozobb az ér-
mozgaté hajszalérrendszere, mint a férfinak, A terhesek
kb, %4 része fehér vagy voros dermographismust mutat;
a hajszalér-mikroskop 60%-uknal, eklampsiaban 80%-uk-
nal hajszalérgoresot derit ki, melyhez még legtobbszor
a hajszalerek falanak atjarhatésaga is csatlakozik s az
endothel-tiinet 50—80%-ban positiv. Eklampsianal olykor
kiterjedt boérvérzések talalhatdk, A hajszalér és érmoz-
gato rendszer fokozoft ingerlékenysége kovetkeztében a
legvaltozatosabb: foltos, gtbos (papulas), esalankiiitéses.
pustulas alakokkal és rendszerint kinzé viszketéssel ta-
lalkozunk.

Tulajdonképen esak a terhesség alatt jelentkezo
bormegbetegedést nem ismeriink. Mar a terhesség elott
is fenndallé bérbajok magatartisa a terhesség alatt nem
egységes. Igyik javul. esetleg gyogyul, a masik rosz
szabbodik, Az akne vulgaris és psoriasis éaltalaban
inkabb a javuld, a lupus vulgaris a rosszabboddk kozé
szamithato, s6t gyogyult lupusos goe follangolasa is elo-
ferdual,

Az objectiv tiinetek nélkiili tgynevezett essentialis
pruritus gyakran szervepel és sokszor méasodlagos pyo-
dermas elvaltozasok sziiloje lehet, A kéz- és labhaton,

a vegtagok feszité oldalan is kemény gobok, olykor
csalankiiitésszerii  jelenségekkel keverten rendszerint a
terhesség harmadik, negyedik hénapjaban — prurigo

cestationis — lathatok.

A terhesség végén, esetleg a gyermekagyban szok-
tak follépni a toxikus bérelvaltozasok., Legtobbszor az
alhason, de esetleg az egész kiillakarén kisebb-nagyobb,
sokszor egymassal osszefolyo, killonbozé arnyalati voro-
ses foltok jelennek meg, melyek erdsen viszketnek s oly-
kor esalankiiifésszerti jelenségekkel is parosulhatnak s
helyenkint kisebbsnagyobb gombostiifejnyi-borsényi pa-
pulak is tarkithatjak a korképet. A scarlattol valé el-
kiilonités a legfontosabb, amelyhez Charlton ejarasat
hasznalhatjuk: a foltos feriiletbe 1 em® normalserumot
feeskendiink intracutan s scarlat esetén 8 o6ra mulva
a besziras helyének kornyékén sapadt udvar jelent-
kezik.

Ha a ferhesség alatt valamelyik bérteriileten
ckzema keletkezik, az rendszerint a kovetkezo ierhessé-
egek folyaman is ugyanott lép fel. A harmadik. negye-
dik terhességi hénapban. néha késobb észlelheté a eso-
portosan és szakaszokban jelentkezdé gobok, holyagesak,
foltok, esalankiiités és pustulak, hegek, polymorph képet
adé herpes gestationis, A rossz kozérzetet legtobbszor
kinzo viszketés és hoemelkedés kiséri. Sziilés utan a tii-
netek gyorsan visszafejlodnek.

Legstlyosabb, leginkabh a terhesség masodik felé-
ben felléps borbetegség az impetigo herpetiformis, mely
szakaszos ¢s esoporfos, bovéri alapon, megel6zo vesicu-
las stadium nélkiil a hason, torzson, végtagokon, ritkan
a  szajuyalkahartyan, peripheridasan terjedé pustulak
alakjaban mutatkozik. A pustulik a képzodott pork le-
lékodése utan nyom nélkiil gyogyulnak. A magas lazzal,
hidegrazassal és viszketéssel jars korkép korjoslata igen
kedvezotlen, az esetek nagy része halalos, A vér- és

pustulatenyészet sokszor steril marad, aminek esetleges
muvi abortus szempontjabol van jelentésége. A bor-
tiinetek javulasa, s6t gyégyulisa dacara is fokozédhatik
a halallal végzddé gyengeség és kachexia, A therapia
csak a betegség legkezdelibb szakidban tud eredményt
folmutatni, késdbb az abortus, vagy az esefleges sziilés
sem segit,

Pigmentzavarok koziil a witiligo és a chloasma em-
litendék. HEI6bbi a béron barhol el6fordulé convex,
hyperpigmentalt szélli, depigmentalt, kiilonbhozé kiterje:
désii elvaltozas. Az elvaltozdson beliil a szorszalak fehé-
res szintiek. Utébbi rendszerini a homlokon, mindkét
arcfelen, az allon, a szaj koriil, kisebb-nagyobb sziirkés
barnas-feketés festékszaporulat,

Therapia.

Essentialis pruritus: 1%:0s salieyl-mentholos spiri-
tus, melyhez még 2% acidum carbolic. és chlorhydrat is
adhaté; 10%-os zink talenm hintépor; 10%-os 10 em?®
caleium bromatum, bromealeosol, bromstrontiosol Rich-
ter masodnaponként intravendsan. Egyebekben 1. toxi-
cosisok, Prurigo: diéfalevélfiirddék, 10%-os ealeium chlo-
ratum, afenil, bromealeosol és bromstrontiosol intravena-
san; 2-—-5% naphtalin-pasta, subacut esetben 2—5%
salieyl-ichthyol hozzatétellel, Egyebekben 1, toxicosisok.
Toxicosisok: caleium- és bromkészitmények, mint fen-
tebb, calium Sandoz intramuscularisan, natrium thios
sulphat 0-45—0-60 masodnaponként; 5—10 em® sajatvér
intramuseularisan hetenként kétszer, 10%-os szolocukor
intravenasan. Wa-negativ terhesek. vagy nem terhe-
sek vérsavoja defibrinalva és centrifugalva, 20—100 em?®
l6serum (diphtheria, tetanus): 100—300 cem?® Ringer-
oldat subeutan, intramusecularisan, vagy még inkabb intra-
venasan. (Serumadagolasndl pontos anamnesis, serumz
betegség!) Acidosisos természetii elvaltozasoknal meg-
kisérelheté az insulinkezelés, természetesen pontos vér-
cukorellenorzés mellett. Per os 2—3 g caleium laeticum
és ngyanannyi ferrum reduetum naponta. Ha a vas has-
menést okozna, az adagot felére esokkentjiik, Belso-
sceretios készitmények koziil az adrenalin, hypophysis

¢és glanduovin dvatosan alkalmazhatok. Az ekzema
kezelése a stadiummnak megfeleld. (Borogatas, hiito-

kendes, kétszazalékos borzinkolaj, zinkpasta, naphtalan-
pasta, Rontgen.) Herpes gestationis és impetigo herpeti-
formis a toxicosishoz hasznalt gyogyszereken kiviil hely-
belileg  1%w-es rivanolos borogatis, % %-os resorcin:
borogatis (nagy feliileten resorptio veszélye), 2%-os
salieyl-borvaselin, 2%-os kén=salicyl-pasta, borzinkolaj,
10%-0s Burow-hiitokendes, neosalvarsan, chinin vagy
chinin-regoreiven, %% trypaflavin, 2% collargol. Enyhe
heteroprotein eljardsok: aolan, terpichin, protaven,
cibalbumin, phytoprotin. Legeélszertibb az ilyen betege-
ket korhazi kezelésbe adni. Vitiligo: megkisérelheté a
quarzkezelés, a besugarzas alatt a depigmentall teriilet
kolnivizes tobbszori bedorzolésével, vagy pedig a hyper:
pigmentalt szél 10%-os Hg. pp. alb, hamlaszté bedorzso-
lésével, Az eredmény mindkét eljarasnal nagyon kétsé-
ges. Chloasma: a szemkornyék goudos elkeriilésével 5%
resorcin, vagy f-naphtol, 10—20% kén, sapo viridis tar-

talmia  hamlasziokendes, a hamlas bealltakor Burow-
borogatas, éjszakara 10%-os Burowos-hiitokendes, A

hamlaszté eljards kb, 6—7 napot vesz igénybe. Lassu
hamlasztast 10% Hg, pp. alb. kenéeesel végezhetiink,

Ha terhességi dermatosisoknal rohamos testsily-
csokkenés és fokozodé erdhanyatlas volna észlelheto, a
miivi aborfus indikalt.

Déezy Gedeon dr. egyet. tanarsegéd, (Debrecen.)
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A cholecystektomia technikajarol.*

Iria: Lévai Jozsef dr.

A Magyar Sebésztarsasig szine eldétt az évek folya-
man sok érdemes eléadd foglalkozott az epehdlyag sebé-
szetével, kiilonosen behatéan Pélya Jeni a 11. és Bor-
széky Kdaroly a XIII. nagveyiilésen tartott referatuma-
ban. Ha a choleeystektomia technikajat ez alkalommal
mégis szovateszem, ennek az az oka, hogy az epehélyag
meghbetegedésének diagnosztikaja a cholecystographia ré-
vén a legutobbi idében nagyot haladt, a mitét indika-
tidja gyakoribba valt, a choleeystektomia technikaja azon-
ban lényeges kérdésekben még vitds. Mostandban sokan
vitatjak a cholecystektomia technikéjanak azt a sarka-
latos  kérdését, hogy minden esethen alkalmazandé-e
drainage, vagy helyesebb-e alkalmas esetekben a has-
iiregnek teljes zéarisa.

A legtobh hasiiregbeli szerv operacioja fejlédésé-
nek itja a drainezésnél kezdédik és a hasfal teljes zara-
sdig halad. Sajat magam lattam, amikor még Sonnen-
burg egyszerii appendicitis miitét ntan is draint helye-
zett a sebiiregbe és ezzel hosszadalmassd tette a gyoégyu-
last és végigligyeltem, hogyan valt az appendicitis mii-
téte egyszeriivé és kedveltté azalfal, hogy az appendix
esonkjanak elsiilyesztésével és meghizhaté peritonizala-

saval a drain behelyezése feleslegessé valt. Chole-
eystektomiaval kapesolatban  drainezést gyégyeélhol

vagy prophylaxishél szoktak esindlni, Gyoégyeélbol fer-
tozott esetekben, az epének az epeutakbdl vald elvezeté-
sére hepatikus-drainaget, parenchymias vérzés esillapi-
tasara gazetampont alkalmaznak, a fertézott valadék ol-
vezetésére drainesovet, gazetampont, vagy a kettét kom:
binaltan. Sokan cholecystektomia utan prophylaktikuns
szandékkal nem fertézioth esetekben is az esetleges epe-
omlés kifelé valé vezetése céljabél vékony drainesivet,

* A Magyar Sebésztiarsasig

; ) XV.
1929 méjus 28-an tartott el6adés.

nagygyiilésén

. n. ,biztonsagi drain*““t vagy gazecsikot helyeznek a
sebiireghbe.

Felfogisomat a hasiireg drainezésérol altalanos-
sighan mar a Budapesten 1909 ben megtartott nemzet-
kizi orvoscongressus sebészeti szakosztalyaban kifejtet-
ten: a drainezés és tamponalas mindig termdészetellenes.
gyogyedlbol sokszor elkeriilhetetlen, de mivel sohasem
artalmatlan és haszna kétes, prophylaxis eéljira mel:
16zendo.

Ugyanez a felfogisom a  drainezésrél - chole-
cystektomiindl is. Ami a biztonsigi drain szerepét illeti,
erre az elnevezésre nem szolgal ra, mert megtorténhet.
meg is {ortént, hogy a biztonsigi drainen kifolyik vala-
mennyi epe, de egyidejileg a hasiiregbe is folyik annyi,

hogy végzelessé valik, Es ez érthetdé, Pascal torvénye
szerint ngyanis sziik eséoben a folyadék kis feliiletére

hato esekély sily a vele kizlekedé nagyobb edényben
sokkal nagyobb silyt tud ellensilyozni, Ennek értelmé-
ben mihelyt a hasiiregbe bedugoft esé vér- vagy seb:
valadék bestirtisodése folytan nehezen Aatjarhatéva valt,
a hasiireghen nagyon nagymennyiségii epének kell fel-
halmozédni, mig akkora nyomast ér el, hogy a esében
lévo ellendllast legydzze, Jobban kivezeti a folyadékot a
kettos drainesd, amelyet emlitett eldaddsomban javasol-
fam, mert ennél az egyik esovon kiiirilé folyadék he-
lyébe a masik esivin levegé tud a sebiiregbe behatolni,
de ez sem védi meg hiztosan a hasiireget nagyobb meny-
nyiségii epével vald esetleges elarasztastél, mert megtor:
ténhet, hogy a esonek mind a két szarat eldugaszolia #
beszaradt vér vagy sebvialadék. A biztonsigi draineso
direct okozdja is lehet az epeomlésnek, ha a ductus eysti-
cus esonkjara juf, vagy odahelyezik és ott hosszabb ideig
izgatja, felpuhitja a sziveteket és ezaltal insufficienssé
teszi a lekotést, Ilyen modon lehet magyarazni, hogy
Bakes (Zentralblatt f. Chir, 1928, 31. sz.), aki a biztonsagi
draint a ductus eysticus csonkjahoz koti, 846 chole-
eystektomia utan 200-szor észlelt epefolyéast. A biztonsagi
drain mentén — kiilonosen ha hosszasabban marad a
sebiiregben — maésodlagos fertézés juthat a seb szove-
teibe és hosszadalmassi teheti a sebgyodgyulast. Az egé:
szen rovid idore, 1—2 napra behelyezett vékony bizton-
sagi draines6 nagyobb kéart nem szokott okozni, de
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amellett, hogy a betegnek nagyon kellemetlen, a fentebb
elmondottak szerint prophylaxis szempontjabél nines
haszna,

A gazebd] késziilt vastagabb tamponnak, vagy gazeba
csavart nagyobb kaliberfi drainesének prophylaktikus
alkalmazisa silyosabb karokat okozhat, anélkiil, hogy a
prophylaxis eéljanak megfelelne, Kozvetleniil miitét utén
izgatja a hashartyat, hanyéasingert, esuklast valthat ki,
reflectorikus iton akadalyozza a rekesz mozgasat, nehe-
ziti a kiadés légzést, ezdltal elésegiti a postoperativ
tidogyulladast, késlelteti a peristaltika megindulasat,
valadékpangésra, masodlagos fertozésre adhat alkalmat,
eltavolitisa mnagyon megkinozza a beteget és olykor
heves utévérzésekkel jar., Nagy hatranya az, hogy a
serosat elroncsolja, a serosa helyén sarjadzo seb keletke-
zik, amely mindenesetre osszenovéseket okoz és pedig
arra hajlamos egyéneknél nagy mértékben. Mozgékony
zoigerek kozott valé Osszenovések nem szoktak magyobb
mikodési zavarokat okozni, de ha rogzitett zsigerekhez,
a majhoz n6 oda mozgékony zsiger, pylorus vagy duo-
denum, ez nagyfoki és semmi mdédon el nem harithaté
kellemetlenségeknek forrasa lesz A gaztampon pro-
phylaktikus alkalmazasinak legfontosabb célja az epe-
hélyag agyabdl valé epesziviargas megakadélyozasa
volna. Ennek a ecélnak szolgalatdban nem megbizhatd.
1923 mareins 2-an cholecystitis subacuta miatt chole-
cystektomiat végeztem 55 éves, elég jé6 erdbeli allapots
ban 1é6v6 nénél, A miitét siman ment, az epehdlyagban
mogyorinyi kd, choledochus atjarhaté, az epehélyag
Agyab6] esekély epeszivargas, Kehr-féle tampon, Miitét
utian a 3. napon kissé lazassi valik, peritonitisra gyanis
tiinetek mellett a 7. napon meghal. A boneolas azt alla-
pitotta meg, hogy a ductus cysticus csonkjanak lekotése
jol tart, a haladl oka az epehdlyag Agyabhol a tampon
mellett kiszivargott epe altal eléidézett peritonitis biliosa
volt, A tampon a kiszivargé epét nem vezette kifelé a
hasiiveghdl.

Kz az eset inditott arra, hogy cholecystektomianal
a Kehr eléirdsa szerint hasznalt drainezést — amit addig
minden esetben alkalmaztam — revisio ala vegyem, El-
hatirozasomat befolyasolta az a kériilmény is, hogy mig
a habora elétt tébbnyire csak vitalis indieatiébhol (ehole-
dochus elzarédas, epehélyagatfirédas stb.) operédltam
epekives betegeket, a haboriu utian val6sziniileg a nehéz
kereseti viszonyoknak nyoméasa alatt hovatovabb mins-
dig tobb olyan beteg keriilt osztalyomra, akiknél a bén-
talom még az epehdlyagra szoritkozott és a chole-
cystektomiat subserosusan tudtam megesindlni, az epe-
hélyag adgyat és a ductus cysticus csonkjat serosaval
tudtam boritani és ezeknél nem lattam okot arra, hogy
akar Kehrféle tampont, akar drainestvet helyezzek el.
Kezdé sebészkoromban Kehrnél tanulményoztam az
epekosehészetet, az ott latott eljarast az évek folyamén
megszoktam, ezért nehezen szintam r4 magamat a
drainezés elhagyasara. 1924 jalius 25-én zartam el6szor
cholecystektomia utan a hasiireget, azéta alkalmas ese:
tekben rendszeresen esinalom,

1924 jaling végétdl szamitott 4% év alatt kérhazi
osztalyomon 159 esethen végeztiink cholecystektomiat.
Ebbé] 28 fertézott volt, ezeknél a hasfal zarasa széba nem
johetett (4 genyes pericholecystitis, 3 cholecystitis gangr.
perforativa, 6 choledochus elzardédas silyos ikterussal és
15 eset, ahol a miitétnél a nagy epeutaknak fertGzottsé-
gét allapitottuk meg és emiatt hepatikus drainaget kel-
lett alkalmaznunk), EbbSl a 28 eseth6l meghalt 4 (3 cho-
langitis kovetkeztében, 1 a Kehr-féle tampon és hepa-
tikus drainage mellett a hasiiregbe folyt epétdél létre-
hozott peritonitis biliosa miatt 1926 december 11-én).
131 nem fert6zott esetnél keriilt mérlegelésre, hogy a has-

iiregel teljesen zirjuk-e vagy drainaget alkalmazunk.
Ebbél a 131 esetb6l 55 esetben draineztem a sebiireget,
mert az epehdlyag agyabol, vagy véletlen majberepedés-
b6l ered6 epeszivargast, vagy parenchymads vérzést nem
sikeriilt teljesen megsziintetni, vagy mert a choledochus
szabad volta nem latszott teljesen biztosnak, Az 55 eset
koziil 3-nil egyszerii biztonsigi drainesivet, 8mal kes-
keny, szegett szélfi mullesikof, 44 esetben gazeesikba bur-
kolt vékony kettés draincsovet helyeztem az epehélyag-
Adgyra; a hashartyat és hasfalat a drainté]l felfelé és le-
felé rétegesen varrtam, a varratokat collodiumos esik-
kal fedtem.

A t6bbi 76 esetben drainezés nélkiil teljesen bevarr:
tam a has sebét,

Ezekben az esetekben a hasiireg feljes zardsanak
feltételei a kovetkez6k voltak: 1. a klinikai tiinetekkel
egybehangzé miitéti lelet szerint a bantalom az epe-
hélyagra szoritkozott, az epehélyagban egy vagy tobb,
de nagyobb ké volt (apr6 kovek koziil konnyen bejuthat
ké a choledochusba, ott észrevétleniil marad és miitét
utan a choledochus eldugulasat, epepangist és ez a
ductus cysticus csonkja lekotésének felbomlasat okoz-
hatja vagy choleeystitis volt k6 nélkiil; 2. a chole-
dochus normalis kaliberti, vékonyfald, oOsszenovésektol
mentes és biztosan atjarhaté volt; 3. az epehdlyagot
sikeriilt subserosusan kihdmozni, a ductus eysticus
esonkjat és az epehdlyag dgyat peritoneummal jél be:
boritani; 4. sem az epehdlyag agyabol, sem egyebiitt a
méjbdl epeszivargis nem mufatkozott és 5. a vérzés min-
deniitt teljesen megsziint,

Ha a 4% év alatt drainezett és ugyanezen idd alatt
primara varrt, nem complikalt cholecystektomiak gyogy-
lefolyasat egyméssal dsszehasonlitom, az eredmény a ki-
vetkez6. Az 55 drainezett eset koziil meghalt harmadnapon
egy 36 éves nd, akinél mitét kozben az epehéblyag dgya-
b6l eredd vérzést nehezen tudtuk esillapitani, a bon-
colias a halil okdul pneumoniat allapitott meg. A has-
fal teljes zarasaval operalt 76 beteg koziil meghalt egy
60 éves férfi a mtitét utan, a 6. napon. A bonecolas az
epehdlyag adgya és vastaghél kozott egy kis gyermek-
okolnyi epével telt tasakot talalt, a szabad hasiiregben
folyadék nem volt; egyebekben tuberculosis chronica
fibrosat, synechia totalis pleuraet, degen. parenchym.
myocardiit allapitott meg. Ebbél a statistikabél azt a
kovetkeztetést vonom le, hogy nem ecomplikélt chole-
cystektomia utdn a hasnak teljes zarisa a betegre quo
ad vitam nem jar nagyobb rizikéval, mint a drainage
alkalmazasaval végrehajtott miitét. Kovetkeztetésemet
megerdsiti 1923-ban és 1926-ban észlelt, eléadasom folya-
man emlitett két esetem, amelyeknél a szokasos tampon
és drain az epét nem vezette kifelé és nem tudta meg-
akadalyozni a hasiiregbe szivargé epe altal eldidézett
halélos epeperitonitist.

Az 55 drainezett esethen a varras per primam
osszeforrt, kivéve 5 esetet, amelyben a drainnyilas koz-
vetlen szomszédsagaban koriilhatarolt fonalgenyedés
mutatkozott, amely atlag hérom hetet vett igénybe.
Azok koziil az esetek koziil, amelyeknél teljesen bevarr-
tam a hasfali sebzést, két esetben egy par feliiletes
varrat atvagott, ami egy héttel késleltette a seb teljes
gy6gyulasat, a tobbi nyole nap alatt siman gyogyult.
Ebbél a gydgyeredménybdl azt a kovetkeztetést vonom
le, hogy alkalmas esetben cholecystektomia utédn a has-
fal teljes zarasa mellett az epeszivargasbél, vagy uté-
vérzésh6l szarmazé veszély és az utélagos sebeompli-
catio lehetdsége kevesebb, mint a drainnel vagy tam-
ponnal kezelt hasonlé esetekben. Nem tartom lehetet-
lennek, hogy egyszer-mésszor az epehélyag Aagyabdl
vagy rejtve maradt méjsériilésb6l némi epeszivargas
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torténik, de az eseteimben elért jé6 gyégyulasi ered-
mény hatisa alatt azt kell hinnem, hogy nem nagy
mennyiségi steril epe — a hasiireg teljes zardsat esak
nem fertézott esetekben végeztem — nem okoz perito-
nitist. Erre utalnak Burckhardt (Bruns Beitraege,
CXXVIIL k.) kisérleti eredményei is.

BEléaddasomban targyalt cholecystektomiskat a ko-
vetkezd technika szerint végeztiik: A miitétre valé elo-
készités, asepsis, isolalas, olyan, mint mas laparotomié-
nal. Az altatast szabaly szerint Roth—Draeger-készii-
lékkel, aetherrel végeztem. Fektetésnél mellézom a be-
teg derekanak erdszakos reklinalasat (. Ruef: Ver-
handlung d. Deutschen Gesellsch. f. Chirur.,, 1929.). Sza-
baly szerint median-metszést ejtek a kioldok magassa-
giig, a faseia umbilicalist nem metszem at (1. Schmie-
den-Peiper: Deutsche Gesellseh, f. Chir, 52. iilése); fe-
szes hasfala és kovér egyéneknél a proe. xiphoideus-
nal megkezdett metszést a bordaiv alatt két ujjnyira
a bordaivvel parhuzamosan folytatom a jobb reectus
kiills6 széléig (az atmetszendd izomzatot Kocher-fogdk-
kal rogzitem, nehogy beecsisszék az izomhiivelybe).
A méaj el6huzasat nem er6szakolom, nehogy rajta beve-
pedés keletkezzék. Az epehélyagot subserosusan fejtem
ki 1ugy, hogy agyinak fedésére elég serosa maradjon.
Erre valé tekintettel a serosa-athajlastél kb, 5 mm-re
hosszanti metszést ejlek az epehdlyag testének oldalian
és itt kezdem a kihamozast. Ezen a helyen ugyanis leg-
lazabb az Osszekottetés az epehdlyag és maj kozott, leg-
konnyebben jut az ember a megfeleld rétegbe; innen
haladok el6bb a fundus felé, majd az epehélyag nyaka
felé. A ductus cysticus esonkjanak lekotési fonalat a
esonk szabad végéhez hozzidltom és hozzicsomobzom.
A duetus eysticus esonkjat és az epehélyag dgyat sero-
saval gondosan befedem. A Pribram részérél javasolt
smukoklasis® (Zentralbl, f. Chir., 1928, 13. sz.) és a Bakes
részérol javasolt kikaparas, égetés és 0Osszevarras
(Zentralbl. f. Chir.,, 1928, 34. sz.) sterilitis szempontja-
bol nem kifogastalan., Az epehélyag agyabél eredé pa-
renchymas vérzést hengeres tiithe fiizott finom catgut-
szallal végzett oltésekkel legtobbszor sikeriilt eldalli-
tanom. A hamburgi catgnt-gyar atal forgalomba hozott
tabotamp, amelyet ifj. Kiimmel ajanlott (Zentralbl, f.
Chir., 1928, 31. sz.), valamint a Vogel és Lanz részérol
ajanlott wvivocoll (Zentralbl. f. Chirurg., 1928, 50. sz.)
eseteimben nem valt be.

A hasfal teljes zarasaval operialt cholecystekto-
mids eseteimnek szdma nem nagy, de bizonyité értéket
tulajdonitok nekik, mert médomban volt az ugyanazon
id6 alatt operalt hasonlé, de drainezett eseteimmel
dosszehasonlitani,) mert az eseteknek tilnyomdéan nagy
részét személyesen operaltam, a tobbieket pedig segé-
deim, feliigyeletemm mellett, az én intentiéim szerint
operaltak és mert valamennyi esetet kezdettél végig
észleltem, Ezen az alapon hatarozottan allitom, hogy
cholecystektomia utian alkalmas esetekben a hasfal tel-
Jjes zarasanak a drainezéssel szemben meglepé elényei
vannak. A gumiesdvel, vagy mulltamponnal drainezett
betegek két napig, de sokszor napokig is sulyosan szen-
vednek és megviselteknek latszanak, a drain helyének
-besarjadzasa 1%—3 héttel megnyujtja a seb gyégyu-
lasat és soka tart a reconvalescentia, a drainezve volt
betegek elég gyakran jelentkeznek utélag panaszokkal,
amelyeket a drainage-okozta osszendvéseknek kell tu-
lajdonitanunk és amelyek a miitét egész eredményét
kétessé teszik. A hasfal teljes zarasaval operalt chole-

* Az osszehasonlitisndl nem vehettem tekintethe
az el6zetesen, 1913—1924-ig terjedd id6ben osztalyomon
operalt nagyszamu eseteimetf, mert mint kezdetben emli-
tettem, tobbnyire fert6zottek voltak.

cystektomias betegeknél a gydgyulds menete altalaban
alig silyosabb, mint rohammentes idében operalt
appendicitis-betegeké, Miitét utan felttinéen kevés a
panaszuk, arcukon nem latszik szenvedés, frissek, a
bélmiikodés hamarabb megindul. 8—10 nap alatt rende-
sen el van intézve az egész cholecystektomia, A hasfal
teljes zarasdval operalt cholecystektomifis betegeim,
adatgyiijtésem szerint, eddigelé utélagos panaszoktol
mentesek.

Belsé kezelés az epekdvel jaré kellemetlenségeket
rovidebb vagy hosszabb ideig megsziintetni képes, de
igazi gyogyulast elérni nem tud. Az idejekoran végre-
hajtott miitét gyokeres gybégyulist hoz. Ennek dacara
az epehdlyag sebészi kezelése sokkal lassabban hédit
tért, mint més zsigereken végrehajtani szokott mii-
tétek. Ennek a ténynek a magyarazatat abban a koriil-
ményben kell keresni, hogy az epekd gyodkeres opera-
ci6janak szokasos modja, cholecystektomia gumiesdvel
vagy tamponnal drainezve sok szenvedést okoz az ope-
ralt betegnek, Osszenvvésekre és eziltal az esetek jelen-
tékeny szamaban utélagos kellemetlenségekre ad alkal-
mat. Ezeket a miitét-okozta szenvedéseket és az uté-
lagos kellemetlenségeket el lehet keriilni alkalmas ese-
tekben a hasiireg teljes zarasaval. Mivel ez a moédszer
tapasztalatom szerint nem jar nagyobb mfitéti morta-
litassal és sokkal zavartalanabb és gyorsabb gyégyu-
last biztosit, mint a drainezés: kovetésre ajanlom azzal
a célzattal, hogy az epekébetegség idejekoran vald
sebészi kezelése minél inkabb tért héditson.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudominyegye-
tem I, szama belklinikajanak kozleménye (igazgato:
¥ Balint Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar).

A Hungaria-gyoégyforras vizének hatdsa
hypertonias egyénekre.*

irtak: Siimegi Istvdn dr. és Pelldthy Istvin dr.
egyet, tanarsegédek.

1. Bewvezetés.

A hypertoniakat altalaban két esoportba osztjuk:
virés hypertonidk (primaer vagy essentialis hypertonia)
és a fehér, vagy secundaer hypertoniak esoportja. Ez
utébbi esoportba tartozik a diffus glomerulonephritis
acut és chronikus alakja, valamint a genuin zsugorvese
(malignus nephrosklerosis), A kiilonbozoé aetiologiaju és
pathologiailag is kiilonbozé hypertonidk kezelése nehéz
feladata az orvosnak, amennyiben a rationalis kezelést
nemesak a vérnyomés magassiga, hanem az egyéb szer-
vek: sziv, vese dllapota és az esetleges szovodményes
megbetegedések: diabetes, angiospastikus allapotok,
klimakterialis zavarok is iranyitjak. A kérdés nehézsé-
2ét az is bizonyitja, hogy allandéan tjabb és njabb vér-
nyomdsesokkentd szer keriil forgalomba, amelyek azon-
ban egymagukban a beteg koriilményeinek és diaetaja-
nak figyelembevétele nélkiil kevés eredménnyel jarnak.

A diaetas és gyogyszeres eljarisokon kiviil Altala-
ban mindig kedveltek voltak az asvanyvizkurak, azon
régi elv alapjin, hogy a viz mérgez6 anyageseretermé-
keket mos ki a szervezetb6l. Hypertoniaknal f6leg a fol-
des és meszes dsvanyvizeket ajanlottak. Kissé paradoxul
hangzik az, hogy egyik oldalrél a sénak és folyadéknak
megszoritasat, mas oldalrél viszont éppen Asvanyvizes
ivokurat ajanlanak, az ellenmondést igazolja azonban az
elért eredmény,

A fiirdéhelyeken végzet ivokarak jé hatdsa kétség-

* Az Orsziagos Balneologiai Egyesiilet 1929, évi pa-
lydzatan palyadijat nyert dolgozat.
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kiviil nemesak az elfogyasztott AsvAnyvizzel magyaraz-
hat6, hanem rendkiviil nagy szerepe van a testi és lelki
pihenésnek, mert az otthonatél, gondjaitol tavollevd beteg
gyogyulasanak szentelheti idejét.

Ami6ta Vohlhard kbzolte azokat a j6 eredményekef,
melyeket nagyobb vizmennyiség bevitelével (vizlokés)
elért, egyre nagyobb figyelem kiséri a vizlokés mecha-
nismusat és annak kiilonbozé betegségekndél kifejtett ha-
tasat. igy Dorner féleg haborvis nephritishen szenvedd
betegeknél probalta ki, ¢ tényleg azt talalta, hogy a vér-
nyomés kezdeti novekedés utan masnapra lényegesen
alabbsezall; arteriosklerosisndl a vizfelvétel a vérnyomast
nem befolydsota. Gigon (Basel) a genuin hypertonia
kezelésénél tijabban ,viznapokat® ajanl, napi 3 liter fo-
lvadékfelvétellel, A vérnyomas esokkenését a tobb szerzd
altal supponalt, ércontrahilé hatast, alaesony fehérje-
bontasi produetumok kimosdsaval magyarizza. Magyar
szerzok koziil Schill ¢s Patai vizsgaltak a vizlokés ha-
tasat nagy klinikai anyagon exaet moédszerekkel és szi-
mos esetben napokon at tarté lényeges vérnyomas-
esokkenést észleltek,

Kz irodalmi adatok alapjin mi is vizlokés formaja-
ban tanulmanyoztuk a Hungaria-viznek a hypertoniara
valdé hatasat. A fenti szerzok ugyanis egybehangzéan a
vizbevitel utan 1—2 o6raig farlé vérnyomasemelkedést
éezleltek, ami a szivre és érrendszerre kétségteleniil fo-
kozott munkat ro6, és esak késobb kiovetkezett be a vér-
nyomés esokkenése, vagyis a sziv munkiajanak meg-
konnyitése. Azért nem alkalmaztuk a vizet huzamosabb
idén at ivokira formajaban, mert igy a szivre mintegy
allandoan fokozott terhet réttunk volna,

Vizsgalatainkat részben fekvd, részben ambulans
beteganyagon végeztitk. Mindenekel6tt pontos vizsgala-
tok alapjan a diagnosist allapitottuk meg. Megvizegél-
tuk a vese alkalmazkodoképességét, a beteg szemfenekét,
maradék nitrogenjét, elvégeztitk a sziv és nagyerek
Rontgen-vizsgdlatat ¢s a ponfos vizeletvizsgalatot, A
vizegalatok tartama alatt naponta vérnyomasmérést vé-
geztiink, mert tapasztalat az, hogy essentialis hyper-
toniasok vérnyomasa mar fekvésre is gyakran lényege-
sen alabbszall. A vizsgalatok egész tartama alatt a be-
tegek &6- és folyadékszegény diaetat fogyasztottak.
A vizsgalatok megkezdése elott a beteget compenzalt
allapotba hoztuk, s az esetleges oedemak eltiinését figye-
lemmel kisérve, csak sulyallandésag, illetve allando
véirnyomas mellett kezdtiik a kisérleteket, Ha a vese-
mikodés elozetes vizegalat alapjin elégtelennek bizo-
nyult, a beteget kisérleteinkre nem hasznaltuk fel.
Ugyanesak nem vizsgaltuk azon betegeket, akiknél a
subjeetiv panaszok, fejfajas, szédiilés allottak elétérben.
A kisérletet nigy végeztiik, hogy a betegek reggel ¢éh-
gyomorra 1% liter Hungaria-vizet fogyasztottak el
¥ Ora alatt. A vérnyomast 2, 4, 12, majd 24 é6ra mulva
s legtobbszor 2 és 3 nap mulva is megmértiitk, Vizsgal-
tuk ezenkiviil eleinte 2, majd 1 6ranként, 4 6ra elteltével
pedig a masnap reggelig kiiiritett vizeletnek mennyisé-
gét és fajsulyat, A fekvé betegek a kisérlet napjan agy-
ban voltak, az ambulans betegek pedig lehetéleg nyu-
godtan iilve, a vizlokés utan 4, néha 12 ordig allottak
megfigyelés alatt, Az esetleg fellépd hydraemia consta-
talasara vorosveérsejtszamolast és serumrefractiomérést
végeztiink, vizlokés elott, illetoleg a vizlokés utan 4 ora-
val. A hatasmod lényegéhez ezeken kiviil kiegészito kli-
nikai vizegalatokkal igyekeztiink kozelebb jutni, igy meg-
vizagaltuk az érrendszer funetionalis allapotat a vizlokés
elotti és a vizlokést koveté napon a beteg adrenalin-
érzékenységének meghatarozasaval és hogy a vizforga-
lom mechanismusat pontosabban nyomon kévethessiik,
vérmennyiségmeghatarozasokat végeztiink a vizldkés

elott, utana 2—3 46raval és részben 24, illetéleg 48 ora
mulva a plasma és vérsejt szazalékos megallapitasa mellett.

A methodikat helysziike miatt esak par sorba fog-
laljuk ossze, A vérnyomaéast viz em®ben mértiik Reekling-
hausen-féle tonometerrel, A serumrefractiot Abbé-féle
refractometerrel mértikk. Az adrenalin-érzékenységet
Csépai intravenas methodusa szerint vizsgaltuk.

A vérmennyiségmeghataroziast indirecte, festékme-
thodussal Hooper—Smith eljarisihoz hasonléan végeztiik,
de eltértiink abban, hogy 1%-0s kongdviorost hasznaltunk
az injectiohoz brillant vital voros helyett és Duboscq
praecisios eolorimetert a leolvasashoz.

IT. 4 vérnyomdsra valé hatds.

Vizsgilali eredményeink ismertetését elGszor a vér-
nyomasértékekkel kezdjik. (1. tablazat.)

1. tdbldzat.

H Vérnyomds viz ¢cm’-ben
B vizlokés utin A _'S.c
? Diagnosis ;‘3 %E hgn?‘ Megjegyzés
2 B |20 |4 [120]2en [asn | 720 |2%| 25
< Z $EEE
1] Essent. hypert. | 300 13103101295/310/295| — | 5|10
2 225 1215200210/180[195 — 45| 0
215 [200{210:200(185/185(185(30| 0
280 (2852801275275 — (280 10| 5
325 [3001315( — [275/285( — | 50| 0
230 [22012051200215| — 235/ 30| O
220 [2101220200230;220( — | 20| 0O
250 25012201235 210210190 60| O] s nap mulva 230
240 | — | —|—[200[210210/40| Of 1. 21  [viz em®
210 |—| —|—|195185 — | 25| O] 1. 25, wjabb vizl,
240 (2402201215210, — [— (30| 0
260 2252651255235 — | — | 25

240 [240270/240/2301225| — | 15
240 |240.220[220/225[230, — | 20
.| 240 [220230[185/170] — [210f 70
275 [275290285(265/275) — | 10
325 (320/325/310[295/300{ — | 30
275 [295[295/2601275/265/265( 15
360 1365350/310[310[315| — | 50
310 |3153101250(280, —
235 [285/2351295(225/095 — | 10
.1 300 [310[330{260[240[240|245{ 60
270 [ —[255] — [280( — | —
235(260[265| 40

w

96h utin 210 viz
cm?

—

oo

W
S COOCOUNOCO © OCoCoOMMOoO oMo OO

4 nap utdn 285
Loz byl em?

275 | — 250 — Vizl. megismétl.
320 (320:340,340/305{295/325| 25 | 20 | 1. 21 vizl.
165 — [140[135/165] — | — [ 30 'Vlny. ll!ekve'!re
illot

260 (2402402401240 — | — |20 Shee
230 230230230230} — | —| O
195 |—(175] — [175] — | — |20
230 paspasasnads) —| | 0|15 [\ Anbulam e
300 [285{280/2801270| — | — [ 30
205 [200/160, — |165| — | — [ 40
265 |260[225] — [195| — | — | 70
280 | — [220] — [225| — | —| 60
275 1260[260] — [265( — | — |15

33| Nephroskl.m|275 2752757265255 — | — |20

Ha a tablazatban kozolt eseteinket attekintjitk, min-
denekelott azt latjuk, hogy a vérnyomasesiokkenés a pri-
maer és secundaer hyperfonias betegeink velemennyiénél
bekovetkezett, kivételt csak a 25. és 27. sz. beteg képez,
akiknél a beavatkozas ambulanter tértént. A vérnyomas-
siillyedés nagysagaban ugyanesak nines a két esoport
kozott kiillonbség, A esokkenést, illet6leg a legalaesonyahb
vérnyomast altalaban Schiill és Patai adataival megegye-
zben f6leg 24 6ra mulva, az esetek egy részében pedig mar
12 6ra mulva talaltuk, A vérnyomassiillyedés eseteink
tekintélyes szaméban 48, s6t 72 6ra mulva is tartott,
egyes esetekben 96 6ra mulva is 30 viz em®rel alacso-
nyabb volt a kiindulési értéknél (15. sz. eset). Legtobbszor
2—3 nap mulva ismét emelkedd tendentiat mutat és las-
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sanként visszatér az eredeti értékre. A vizlokés utan koz-
vetleniil az esetek egy részében, mint az elméletileg var-
hato is, vérnyomasemelkedést latunk. B vérnyoméasemel-
kedések 5—30 em™ig terjedtek. Az emelkedés idopontja a
vizlokés utan 2 — usque 4 6ra. A betegek legnagyobb
része ezen idoépontban kellemetlen kozérzetrol, kis szédii-
lésrol, fejnyomasrdsl panaszkodott, Mig a vérnyomés-
siillyedéshen a primaer és secundaer hypertoniak kozott
kiilonbséget nem tudtunk tenni, a vérnyomasemelkedés-
nél feltint az, hogy primaer hypertoniaknal 11 vizlokés
koziil mindossze két esetben jelentkezett maximalisan
10 em® vérnyomasemelkedés, eddig 14 secundaer hyper-
toniasan végzett kisérlet koziil nyole esetben lattunk
3 em-t & kitevd vérnyomasemelkedést. Ambulans bete-
geink e szempontbdl nem johetnek szamitdsha, mert diff.
diagnostikai vizsgalatok elvégzése nélkiil esinaltuk a viz-
lokést, bar valészinii, hogy a betegek nagyobb része essen-
tialis hypertoniaban szenvedett.

Kisérleti eredményeink magyarazatiara elsésorban a
2—4 o6ra mulva észlelhetdé vérnyomdasemelkedéssel kell
foglalkoznunk: legkézenfelkviobb gondolat az, hogy a be-
vitl nagymennyiségii viz kovetkeztében megnovekedett
vérmennyiség hozza létre. Az a koriilmény, hogy essen-
tialis hypertoniaknal a secundaerekkel szemben szamba-
vehet6 vérnyomiasemelkedés nem jon létre, kovetkezo-
képen magyarazhaté. A primaer hypertoniaknal a vér-
nyomasemelkedés oka 4ltalaban nemesak a peripherian
keresendd, hanem nagy szerepet jatszanak a centralis be-
idegzési zavarok is, amit a napi, minden beavatkozis nél-
kiil létrejové vérnyomas-ingadozasok is bizonyitanak.
Az ingadozis tapasztalat szerint némi szabalyt mutat
olyképen, hogy a napi maximumok a nap masodik sza-
kara esnek. A fokozott ingerlékenységli vasomotoreent-
rmam minden vérnyomasemelkedésre compenzalé vasos
dilatatorikus impulsusokkal reagal, s igy intact peri-
pheria mellett amit essent-hypertonidknal feltételeziink,
a kiilonbségek esakhamar kiegyenlit6dnek. Ez volna tehat
az oka, hogy a vizbevitelre a compensatio tokéletes, vér-
nyoméasemelkedés nem jon létre. A secundaer hyper-
toniaknéal, ahol az érrendszer sem funetionalis, sem ana-
tomiai szemponthél nem teljesen ép, a contrahalt érrend-
szer a vizlokés kovetkeztében megszaporodott vérmennyi-
séget nem tudja elég gyorsan compenzélni és igy vér
nyomasemelkedés jon létre, Feltevéseink hizonyitasara
a vizsgalatokat két ivdnyban folytattuk: egyrészt a fel-
tételezett vérmenyiség megszaporodasat vizsgaltuk, s
ezzel parhuzamosan a hydraemia fokéra vontunk kévet-
keztetéseket a virosvérsejtszam és refractio viselkedésé-
bél, mésrészt a peripheridas érrendszer teljesitéképessés
26ér6l és beidegzasi allapotarél igyekeztiink képet nyerni,
a szervezet adrenalinérzékenységének vizsgalataval,

ITT. 4 hydraemia wizsgdlata.

A hydraemia fokanak megallapitasara, mint emli-
tettitk, vorosvérsejtszdmolist és refractiomérést végez-

tiink, és pedig vizlokés elott és a vizivas befejezte utin
4 oraval,

A vorosvérsejtszam, a hibahatarokon beliil esé val-
tozast nem szamitva, négy eset kivételével altalaban
estkkent, 3 esetben nem véaltozotl, 1 esetben emelkedett.
A estkkenés minimuma 120.000, maximuma 780.000. Sza-
zalékban kifejezve a esokkenés atlag 8—12%, de 16:6%-ot
is elér, A refractioértékek altalaban elég kifejezett esok-
kenést mutattak, Bzen egyonteté és parhuzamosan ha-
lado eredményekbol kétségteleniil 4 6ra mulva fennallo
hydraemiara kell kovetkezteniink, A hydraemianak foka
termeszetesen nem felel meg a vér 172 liter folyadékkai
vald felhigulasanak. Az észlelt 8—10%-nyi felhigulas kb.
300 em® folyadéknak felel meg, a vér plasmamennyisé-
gére vonatkoztatva, A gyorsan felszivodé viz nagy része
minden valdésziniiség szerint egy ideig féleg a majban,
talin a lépben, az . n. vérreservoirekben halmozddik fel
és a diuresis fokdnak megfeleloleg innen jut be fokozato-
san a vérpalyaba.

A vizsgalatokbdl kovetkeztetheté, hogy a fellépo,
bar kisfokd hydraemia a kezdeti vérnyomasemelkedésnek
egyik fontos tényezoje lehet.

Eddigi kovetkeztetéseinket megerositik a vérmeny-
nyiség valtozasat feltiinteté tovabbi vizsgalatok,

IV. A vérmennyiség wdltozdsa wvizlokés hatdsa alatl.

A vérmennyiség meghatarozasanal vannak bizo-
nyos hibaforriasok, ugyanis a festékes methodus tulaj-
donképen a plasma mennyiségél hatarozza meg, s a
plasma és vérsejt szazalékos viszonyaboél kovetkeztet az
osszmennyiségre. Célunk azonban nem a vérmennyiség
absolut értékeinek meghatarozasa volt, hanem ugyan:
azon feltételek és methodika szerint igyekeziiink képet
kapni a vizlokés hatasa alatt bekovetkez6 valtozasrol.
Altalaban a normalis vérmennyiség mértékéiil indireel
methodussal az egyes szerzok kiilonbozd értékeket talal-
tak. Eredményeink a hasonlé methodussal dolgozé szer-
z6k adataival jol megegyeznek (20 eset). Normalis koriil-
mények kozott, mint ahogyan a vérnek kiilonbozé so-,
cukor- sth. concentratiéja nagyjab6l allandé, éppugy,
talan éppen ugyanezen tényezoktol fiiggben, a vér meny:
nyisége is koriilbeliil egyforma, mint azt féleg gyermek-
gyogyaszok megallapitottak. A 1ép, maj regulald funetio-
Janak, igyszintén a b6r subpapillaris érplexusanak, mint
vérreservoirnak, az ujabb vizsgalatok szerint egyre na-
gyvobh jelentéséget tulajdonitunk (Wollheim).

Alabbi vizsgalatainkban a vérmennyiségnek a viz
lokéssel kapesolatban bealld vialtozasat targyaljuk, Ilyen
irdnynu vizsgalatokat az irodalomban eddig nem talal-
funk. Eredményeink osszehasonlitasara elébb négy nor:
malis vérnyomést egyén vérmennyiségét vizegaltuk meg
Hungéria-vizzel végzett vizlokéssel kapesolatosan, Az
eredményeket alabbi tablazatban kozoljiik.

Az els6 esetiink klinikailag egészséges egyén voll,
akinél a vizlokés elott talalt értékek a tobbi szerzok ada-

2. tabldzat.

: e ‘ 1 kg testsilyra esi wE| S
A ‘batis tevk \ T?sl- Meiha throsde Osszw.ér- Plasn?a- Verse‘]t'- A ‘ s g ,t y k LB e
' ; | sily idei mennyigég mennyiség/mennyiség| =N | BN OE | B %
és diagnosisa | kg cale em? em® em® Z_ | 2_. |oeszvér | plasma | véreejt |2 8 S| 23
| o o B ) 3 3 3 2 2 : e
~ = ’ - > | cm cm cm O Ep| O
- ‘

G. M. Sine morbo 61 ! Vizlokés elott 5012 { 2506 2506 50 | 50 82:1 4105 | 4105 | — —
| » u. 24b | 5199 | 2620 | 2579 5014 | 49' 852 429 428 |+ 187+ 37

Sz. K. Tbe, pulm. 497 | Vizlokés el6tt 3691°5 | 20353 | 1516 | 566 | 43:3 723 410 313 — —
| 7 u. 30h | 36234 i 2011 | 16124 | 555 | 445 | 723 401 322 +32 |+ 09

R. S. Taboparalysis | 585 | Vizlokés el6tt 4716 2787 | 1929 59°1 | 4019 | 806 476 330 — —-
| e riLaan 4275 2651 i 1624 62 380 | 730 45'3 277 | —441|—93
w u. 24h | 4841 2968 1873 613 | 387 | 830 481 349 | +125|+26

F. Gy. Neurasthenia | 62 | Vizlokéseldtt | 5569 | 2835 2734 | 500 | 491 | 898 | 457 | 441 | — | —
! " u., 3h 5339 2755 2584 51'6 | 484 | 861 444 417 | —2380| 41
| 5 u. 24h | 5905 3100 2805 525 | 475 952 499 453 | +336| 460
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taival Osszevetve teljesen normalisaknak mondhatdk.
(Griesbach). 24 6ra alatt 1900 em® vizeletet iiritett, Viz-
lokés utan 24 6raval vérmennyiségének és a vér szazalé-
kos Osszetétele vizsgdlatianak eredménye a kiindulasi
értékekkel a hibahatarokon beliil teljesen egyezik. Maso-
dik esetiinkben, ahol tuberculosis pulm.rél van szb, kis
foki hydraemia all fenn, vizlokés utan 24 o6raval az érté-
kek ugyanesak valtozatlanok.

Harmadik esefiinkben a vérmennyiség vizsgalatat
3 6ra mulva elvégezve estkkent értékeket talalunk a ki-
indulashoz viszonyitva, Ezen id6 alatt a beteg 1300 cm®
vizeletet iiritett. 24 6ra mulva, middn a kiiiritett vizelet-
mennyiség 2500 em®-t tett ki, a vérmennyiség értéke a ki-
indulaséval nagyjabdl megegyezett. A plasmasvirosvér-
sejtszazalékbél kitfinik, hogy a betegnél hydraemia All
fenn. Negyedik esetiinkben vizlokés utan 3 oraval vala-
mivel esokkent értéket taldlunk (vizeletiirités 1500 em?),
24 6ra mulva az értékek pedig a kiinduldshoz viszonyilva,
inkabb magasabbak (vizeletiirités 2350 em®). E két nor-
malis esetben tehat 3 6ra mulva nem allapithatunk meg
vérmennyiségszaporodast, hanem a vizveszteség kapesan
a vérmennyiség csokkenését latjuk. 24 6ra mulva a ki-
egyenlitédés tokéletes, Schill és Patai, normalis egyéne-
ken végzett vizsgdlataikban a vizlokés utan 4 éra mulva
szintén nem észlelték a vérsejtszam és refractios értékek
esokkenését, Megallapithato tehat, hogy a vizforgalom-
ban a vizlokés hatasa alatt létrejové valtozdsok normalis
érrendszer mellett 24 o6ra alatt tokéletesen kiegyenlit-
tetnek,

Hypertoniasokra vonatkozé vérmennyiségmeghata-
rozasok eddig nem torténtek nagy szdmban. Griesbach
essentialis hypertonianal kissé emelkedett vérmennyiség-
értékeket talalt és azt latta, hogy a vérnyomésemelkedés
nem halad parhuzamosan a vérmennyiségtobblettel. Hart-
wich és May ugyancsak essentialis hypertonianéal az ese-
tek felében inkabb emelkedett, masik felében pedig nor-
malis, vagy esokkent értékeket talaltak. Kiilénbozé vese-
betegeknél nem taldltak szabalyos osszefiiggést a vér-
mennyiség és vérnyomés nagysaga kozott. Nephritisek-
nél ngyancsak egyontetiiek a vizsgalatok, egvesek meg-
novekedett vérmennyiséget taldltak, mésok azonban
ezt megerdsiteni nem tudtak, (Plesch, Sewuderhelm,
Darrow sth.)

Kétségtelennek latszik, hogy a legtobb esetben a
plasma szazalékos ardnya a normalishoz viszonyitva
nephritisnél és nephrosklerosisnal emelkedett, aminek
magyarazata az, hogy a vordsvérsejtek szdma e betegek-
nél gyakran kisebb: tulajdonképeni absolut plasma ple-
thora tehat nem &ll fenn, hanem az anaemia folytdn meg-
esokkent Osszvolument a plasma aranylagos megszapo-
radasa poétolja.

Sajat vizegéalataink 3 essentialis és 4 secundaer hyper-
tonidsra vonatkoznak. Eredményeinket az alanti tablazat
mutatja. (3, sz. tablazat.)

Kiindulasi értékeinket attekintve altaldban azt talal-
juk, hogy a plasmavolumen relative 4 esethen nagyobb,
ennek megfeleléleg a vérsejtvolumen csokkent. Az Ossz-
vérmennyiség a teststly kg-nak megfeleléen megszaporo-
dottnak nem mondhatd, hanem normalis, 1 esethen inkabb
csokkent értéknek felel meg.

Vizlokés utan, szemben a normalis eselekkel, az érté-
kek meglehetésen szabalyos és egyontetii valtozést mutat-
tak. Typusosnak nevezheté pl. a 16. és 23. sz eset. Fzek-
nél ezépen észlelhetjitk a vizlokés utan 1%, illetéleg 2
Graval beallo véltozast. A plasmavolumenszazalék lénye-
zes kiilonbséget nem mutat, feltliné azonban az 6sszvér-
mennyiségnek, illetve a plasma- és vérsejimennyiségnek
megszaporodasa. A vérmennyiségtobblet egyik esetben
koriilbeliil 500 em®, a masikban koriilbeliil 265 em®nek
felel meg. Feltiing, hogy a vérsejtvolumen is megnoveke-
dik, a szézalékos arany valtozatlan volta mellett, ennek
okat abban kell keresniink, hogy a plasmamennyiség no-
vekedésével a vérsejtvolumen novekedése parhuzamosan
halad. Ebben, gy latszik, egyrészt a vérreservoirok com-
penzalé mitkodésének van fontossaga, masrészt pedig sze-
repe van az osmosisnyomas megvaltozdsanak, A Hun-
giria-viznek, mint hypotonids oldatnak felszivodasa a
plasma cemosis nyoméasanak atmeneti estkkenését és az
oemotikus regunlatio folytdn az egyes vorosvérseit volu-
menjének megnagyobbodasat hozza létre. A vizlokés ha-
tasa alatt létrejott ezen elvaltozésok tokélefesen megfelel-
nek és parallel haladnak a vérsejtszdm, illetéleg a re-
fractio fentebb leirt viselkedésével.

Fenti két typusos esetiinknél 24 6ra mulva az Osszes
vérmennyiség lényegesen ecstkken, ugyancsak észlelhetd
a plasmaszazalék kisfokii cstkkenése is. A vérmennyiség

3. tdbldzat.

Test- Osszvér- | Plasma-
A ébetgg azén.m, sily Meglf:tz.irozﬁs mennyiség mennyiség
név, diagnosis kg ideje b ane

l . | =
Vérsejt- | 1 kg testsfilyra esik . q‘?g ?&Q
mennyiség| £ | BN 8 ';é', § g 3
em?® ® . | ®_. | tsszvér | plasma | véreejt § g=| '8
me |8 | m em* | om® | SEFE| oL

16. K. N, Ess. hyp. | 75'5 | Vizlokés elott | 54185 | 30722
» u. 3h | 50558 | 83454
w  w 32h | 4460'3 | 2547
19. K. 8. Ess. hyp. | 69'60| Vizlokés elott | 43082 | 2475
,  1.48h | 4352 2425
21. P, M. Nephroskl. | 830 | Vizlokés elstt | 6088 4036
827 w W 2h | 53155 | 87488
,  u.48h | 4864'8 | 31805
18. B. I. Nephroskl. | 44'7 | Vizltkés el6tt 3672'7 | 2204'2
, w 4h | 3619 2151°1
, .33k | 3035 1890
98. T. Nephroskl, | 66°0 | Vizlokés elétt | 5711 2952
»  W1%h| 5976 3108
» U 48h | 4552 2299
Vizlokés elott | 4398 2199
,  w.24b | 4022 2030
38. Dr. I. Nephroskl. | 6780 | Vizlokés elott | 4626 2313
. w24h | 42447 | 2109'6

29. 8ch. Ess. hyp. 53

2346'5 | 567 | 43'3 | TI'7 406 311
26104 | 562 | 438 | 778 437 341 | 4537 | 499
1913 571 | 429 | 586 334 251 | —958 |—176
1833 5746 | 42'54| 62 37 25
1927 55'7 | 443 | 633 357 28 +44 |H41°02
2052 66:3 | 336 | 733 48'6 247
17667 | 66'8 | 332 | 64 42'8 21°2 —7712'5|—12"7
1684'3 | 65'1 | 84'0 | 548 383 205 | —1223-2|—20°0
1378 625 | 375 | 821 51'3 30°8
1468 595 | 405 | 81 472 338 —53 | —1'4
1145 62'1 | 379 | 675 41°9 256 | —637 [—173
2759 5177 | 48'23 | 862 445 417
2868 52°0 | 48 902 469 433 | 265 | +4'6
2253 505 | 495 | 69'6 351 345 | —1159 |—20'1
2199 50 50 814 407 407
1932 49'5 | 505 | 745 36'8 377 | —3876 | —8'5
23813 50 50 682 3471 341
21351 | 49'7 | 503 | 63 313 31’7 | —382 | —838
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csOkkenése e két esethen 958, illetéleg 1159 em?®t tesz ki.
A csbkkenésben, hasonléan az emelkedéshez, a plasma- és
vérsejtmennyiség parhuzamosan, egy irdnyban vesz részt.

A tobbi esetiink egy kivételével az imént leirtakhoz
analog viselkedést mutat és a plasma- és vérsejtvolumen-
mennyisége parallel esokkennek a vizlokés utan, A szaza-
lékos Osszetételben azt latjuk, hogy a plasma- és vérsejt-
volumenszazalék eltolodasa kisfoku, a plasmaszazalék
kevéssé esokken, a vérsejtezdzalék kissé emelkedik. Az
1 kgra kiszamitott értékeknél ezek a differentidk még
jobban szembetfinnek. Hartwich és May sbszegény diaeta
utan hasonléan parhuzamos esokkenését észlelték a plas-
manak és vérsejtmennyiségnek,

Fenfebb emlitettiik, a vizlokés hatdsa alatt nehany
ora mulva beall6 vérmennyiségvaltozasnak parallelismu-
sat a vorosvérsejtszam és refractio viselkedésével. Emli-
tettiik, hogy ez utébbi értékek vizlokés alatti megvalto-
zasa nem 1% liter, hanem ecsak koriilbeliil 300 em®nyi fel-
higulasnak felel meg. 4 vérmennyiség exact megdllapi-
tdsandl a vizlokés utdn néhdny dra mulva bedlls wvér-
mennyiségtobblet kozépértékben koriilbeliil szintén ugyan-
ennyil tesz ki,

Eddigi eredményeinket osszefoglalva azt mondhat-
Juk, hogy mig normalis egyéneknél a vizanyagforgalom-
ban vizlokés hatasara beallé valtozasok 24 6ra alatt toké-
letesen kiegyenlitGdnek, addig hypertonidsokndl 24, illetve
48 6ra mulva a vérmennyiség csokkenését észlelhetjiik.
E esokkenés nagyjabol parhuzamosan halad a vérnyo-
mas csokkenésével. B parhuzam nem szigoriian torvény-
szerti, Valoszint, hogy az eddigi tényezokon kiviil a vér-
nyoméas esokkenésében mas factorok is szerepelnek, mint
amilyen pl. az érrendszer funetionalis allapotdnak meg-
véltozédsa. A vérmennyiség és vérnyoméis cskkenésének
megfeleld magyarfzatat tehat esak ennek megvizsgalasa
utan kozoljiik. (Folytatjuk.)

A budapesti Stefania-gyermekkoérhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgaté:
Bdékay Janos dr. egy. ny. r. tandr).

CsecsemOk concentratios és higitasos
vesevizsgdélata.*

frtak: Konig Gyula dr. és Lederer Ewil dr.

A csecsemdvese concentrald és higité képességét az
utébbi két évtized folyamén szamos szerzé vizsgalta.
( Aschenheim, Mendel, Veil, Tugentreich, Wengraf, Levy.
Stransky, Pahnke, Pfeifer és mésok.) Hogy ennek elle-
nére a eseesemdivese funetionalis diagnostikéaja, speciali-
san, ami a higité és concentralé képességét illeti, nem
vonult be a klinika szokésos vizsgalati methodusai kozé,
annak oka szorosan Osszefiigg a csecsemdkor és szervezet
specialis viszonyaival, Cseesem6korban ugyanis az extra-
renalis factorok szerepe a vizhéztartassal kapesolatos kér-
désekben sokkal jelent6ségteljesebb, mint felnétt korban.
Neves szerzdk, (Aschenheim®, Veil’) a csecsembkori viz-
haztartdshan nagyobb szerepet tulajdonitanak az extra-
renalis tényezoknek, mint maganak a vesének. Az extra-
renalis factorok, mint amilyenek a m4j-, izom-, béralatti
kotoszovet, részben rendkiviili vizelrakt4rozé képességiik
(Duzdr? Mautner®) méasrészt nagyardnyi vizkoté sajatos-
saguk révén (szovetek duzzaddéképessége, Rominger® és

* Eléadtak a Magyar Gyermekorvosok Tarsasagénak
1929, évi nagygytilésén.

! Zeitsehr. f. Khlk., 24. k.

* Zeitschr. f, Khlk., 26, k,

30. H., 71, évf., 87. sz

* Monatsehr. f. Khlk., 38. és 41. k.

® Monatsehr, f. Khlk., 41. k.

magok) és végiil mint jelentds kivalaszté szervek tiin-
nek ki. fgy pl. Wengraf® szerint a perspiratio insensibilis
17—56%-4t teheti ki a vizkivalasztisnak. Krtheté tehéat,
hogy ilyen rendkiviil jelentds teszetev6k mellett abbdl a
tényezobol, amit a szervezet mint vizeletet tér elénk, ne-
héznek latszik a vesemiikodés 6nallo megitélése, A fent-
emlitett koriilményeken kiviil még methodikai nehézségek
is akadalyozzak a kisérletek keresztiilvitelét, A concentra-
tiés probaval kapesolatos szomjaztatés bizonyos hatéro-
kon tdl nem lehet a cseesemore kozombos. A higitashoz
sziikeéges ,,Wasserstoss® az egyszerre beviendé folyadék-
nak nagy mennyisége miatt okoz nehézségeket, Végiil a
vizelet fractionadlt gyiijtésének a kérdését és az egyes,
gyakran kis adagokban iiriil6, vizeletmennyiségek faj-
stilyanak mérését is meg kell oldani. Kétségtelen az, hogy
a fennallé akadalyok a kérdés megoldasat nagyon meg-
nehezitik, annak sziikségességét azonban semmivel sem
esokkentik. Megfelel6 methodika és a normalértékek bir-
tokédban a esecsemdkor kiilonbozo, az egész szervezetre ki-
terjed6 és igy valésziniileg a vesét sem kimél6, meghete-
gedéseinek esetében, minden valésziniiség szerint jelentds
adatokat lehetne nyerni a csecsemdvese pathologids mii-
kodési elvaltozasat illetéleg is. Ezen adatok minden bi-
zonnyal hozzajarulndnak a diagnostika kimélyitéséhez.
Jelzett cél érdekében vetettiik fel a kovetkezd kérdéseket:
Fiiggetlenithet6-e a cseesemOvese miitkodése bizonyos
hatarokon beliil az extrarenalis factoroktél, ha igen, mi-
Iyen mértékben és milyen methodikédval? Természetesen
a kittizott feladat megoldasara legelsd lépés a normalis,
physiologids értékek megallapitasa volt, jelen els6 kozle-
ményiinkben ezzel éhajtunk foglalkozni,

A concentratidés prébanak kivitele a konnyebbik fel-
adat. Amennyiben ugyanis megfelelé ideig tarté folyadék-
megvonis utdn az ilyen kisérlet positiv eredményt ad —
é3 harom hoénapnal idésebb csecsemoknél ez igy is volt
— a vese ilyen iranyt teljesit6képességével szemben két-
ség nem forog fenn, Concentratiés proba keresztiilvitelére
az éjszakai kilencoras étkezési pausat hasznaltuk fel,
hogy ezaltal a esecsemdt minden felesleges, esetleg artal-
mas megterhelésté]l mentesitsiik. A higitasi prébat a con-
centratiés préba utan végeztiik, igaz, hogy ezaltal a szo-
kasos és kétségteleniil helyesebb sorrendet megforditot-
tuk, és ezzel bizonyos fokig a higitasi kisérlet nehézségeit
fokoztuk. Azonban tekintve a csecsemd nagy vizelrakta-
rozd képességét, egy elézetes higitasi proba lényegesen
meghosszabbitotta volna az utina kovetkezd stiritési
préba tartalmat. Egyébként Aschenheim,” aki a kérdéssel
behatéan foglalkozott, higitasi kisérleteit szintén az éj
szakai étpausa utan végezte. A kisérlet tartama alatt
épplgy, mint a higitdsi prébanél a vizelet kiiiriilését sze-
mélyesen, féloranként ellendriztitk. A vizelet gyiijtése
fitknal vastagfali kémesovekkel, lednycsecsemoknél a
vulva filé erdsitett Dargatz-edényekkel tortént. A faj-
sily mérését Schlagintweit-féle fajetilymérdvel végeztiik.
Ezen apparatus egészen kis (3—6 em®nyi) vizeletmennyi-
ségek fajstilymérését teszi lehet6vé. Megfelelé controllok
bizonyitottak a fajstilyméré megbizhatosagat. A fajsuly-
mérés mellett mindenkoron a vizelet chlortartalmat is
meghataroztuk, bar a chlortartalombdél a vizelet fajsi-
lyanak absolut értékére kovetkeztetni nem lehet, mégis
mivel a kettd nagyjdbél parallel halad, oly esetel-
ben, midén a ivzelet, kis mennyisége miatt. nem voit
mérhetd, a chlortartalom segitségével a vizeletfajsily
extrapolalhatéva valt. A Noggerath—Reichle®féle csepp-
methodus, vizegalataink szerint, fajstilymérésre nem hizo-

% Zeitshr. . Khlk., 30. k.
" Zeitschr, f, Khlk.
8 Zeitschr. f. Khlk., 24, k.
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nyult alkalmasnak, A fagyaspontesbkkenés meghataro-
zasa, amely kétségteleniil a legmegbizhatobb modszer,
ilyen sorozatos vizsgalatoknal nehézkes ¢s rendkiviil id6-
rablé.

Nehezebben megoldhaté kérdés volt a higitas keresz
tiillvitele. Mert bar Aschenheim azt irja, hogy 200 em?*
viznek peroralis tton vald bevitele ntan a fajsialy 1002—
1004-ig esokken, mi ezt tapasztalataink alapian nem tud-
juk megerésiteni., Gondoskodni kellett tehat egy nagyobb
folyadékmennyiségnek egyszerre vald bevitelérél, hogy
az ismert ,Wassersfoss*“-hoz hasonlé viszonyokat teremi-
stink, Bzen mennyiségnek, tekintethe véve a eseesemoszer-
vezet nagy vizelraktarozé képességét, a szokott reggeli
folyadékmennyiségnél lényegesen nagyobbnak kellett
lenni. Ezen mennyiséget tobb probalgatas utan tgy alla-
pitottuk meg, hogy a vizegalt eseesemdé szokasos taplalé-
kanak megfelelé folyadékmennyiségnek kb. 2%2—3-szorosa
legyen. (Kisebb esecsemdk aranylag tobbet kaptak, mint a
nagyobbak. Ilyen folyadékmennyiségnek egyszerre vald
bevitele természetesen nem torténhetik tisztan peroralis
iuton, tekintetbe véve a eseesemé kiesiny gyomorkapaci-
tasat. A tisztan enteralis uton valé folyadékbevitel a
mondottakon kiviil, minthogy a maj azonnal actioba lép,
ahogy arra élettani kisérleteik alapjan Pick és Mautner,
esecsembknél pedig Duzdr'® mutattak ra, mar theoretikus
szempontbol sem latszott a kivant cél érdekében teljesen
kielégitének. A parenteralis uton valé adagolasra 4%-os
dextrose-oldatot valasztottunk subeutan infusio alakja-
ban. Physiologids honyhaséoldat mar sokarakterénél
fogva sem alkalmas higitasi proba keresztiilvitelére.
(Wengraf.)* Tgaz ugyan, hogy a dextrose, mint altalahan
a szénhydratok, elraktarozasa illetéleg felhasznalasa koz-
ben bizonyos mennyiségii vizet kot (Aschenheim,* Maut-
ner),'* azonban még gy is, az aranylag nagy folyadék-
gquantum mellett elég viz szabadul fel és all a szervezet
rendelkezésére. A leirt modon sikeriil, mint ahogy a higi-
tasi kisérletek eredményei bizonyitjak, a vese higitd
funetiojanak kimutatdsara kell6 viszonyokal megterem-
teni.

Kisérleteinket tizenkét laztalan, sem infectiéban, sem
taplalkozasi zavarban, nem szenvedd cseesemén végeztiik.
Eseteinket tigy véalogatiuk ossze, hogy azoknal legalabb
tiz napra visszamenéleg normalis stlyemelkedés mellett
a taplalas is quantitativ szempontb6l megegyezd volf.
A kisérletnek alavetett eseesemok kornknak megfeleld,
egyszerit tejhigitdsokat kaptak (%—/s tej 6—8%-o0s szén-
hydrattal). Fontosnak tartjuk ezt megemliteni, mivel
Aschenheim!* kisérleteiben azt talalta, hogy az . n.
~Vorperiode®, a ,Wasserstoss® elotti taplalasi rendszer, a
vizkisérlet kimenetelére nagyfontossagi.

Kisérleteinket az esti utolsé taplalas utan (9b) kezd
tilk meg 68 a vizeletet a fent leirt modon gyiijtottiik.
Reggel hét érakor, tehat tizérai szomjaztatds utéan, a
csecsemo szokésos taplalékvolumenjének 2%—3-szorosat
kapta. Felemennyiséget, mint saccharinos theat, peroralis
tton sonda segitségével vittiik a gyomorba; masik felét,
a 4%-os dextroseoldatot subecutan infusio alakjaban ad-
tuk. A vizelet gyiijtését azutdn még harom és féléra
hosszat folytattuk. A kisérlet utin a cseesemd az esedé-
kes taplalékot rendesen elfogyasztotta. A  eseesemd
silyat a kisérlet elott és 24 6raval a kisérlet kezdete utan
ellendriztiik,

A vizsgélt csecsembket két csoportba osztotiuk.

* Archiv, f. Khik:;, 70. k.

10 Zeitschr, f. Khlk., 1929,

0. H., 71, évf., 37. ez

12 Zeitsehr, f. Khlk., 30. k.

18 Zeitschr. f. Khlk., 24. k.

" Monatschr. f, Khlk., 38, és 41. k.,

Harom hénapnal fiatalabb és ennél id6scbb csecsemdk
esoportjara. Ez a beosztds nem onkényes, hanem ugy az
irodalom idevagé adatai, mint sajat kisérleteink eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy e becsztds indokolt, A harom
hénapnal fiatalabb esecsem6knek a vizhéztartisa labili-
sabb, mint az iddsebb csecsemdké. Kz a concentralasi
kisérletnél éreztette kiilontsen hatasat. A vizsgalt négy,
harom hénapnal fiatalabb esecsemd koziil esak egy con-
centralt 1022 f6lé, mig a tobbi koziil egy 1018-ig, a masik
kettd 1012-ig tudott esak concenfralni. A higitis, ami a
fagstlyt illeti, a harom hoénapnal fiatalabb eseesemiknél
is mindenkoron kifogastalan volt, a fajsily 1002—1003-ig
siillyedt. A higitasi kisérlet alatt kiiiritett viz Osszes
mennyiségére még az alibbiakban visszatériink,
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A mellékelt abra egy ilyen vizkisérletet abrazol
B, R. hdarom honapndl fiatalabb cseesemonél, A vizszintes
vonal az idét Jelzi orakban a kisérlet megkezdésének
idopontjatol kiindulolag. A fiiggélyes vonal a fajsuly
méroszamat 1000 felett kettesével, illetéleg a kitiritett
vizeletmennyiséget két  kobeentiméterenkint  jelenti.
A ————— vonal a fajstlygorbe; a ————— vonal
a vizeletmennyiségek gorbéje. A *-gal jeldlt érték a ehlor-
tartalombél extrapolalas altal megallapitolt fajsdalyérték.

A tébbi nyole esecseménél a concentratids kisérlet
legalacsonyabb értéke 1017; legmagasabb értéke 1030 felett
volt, ami mar megkozeliti a felndttek concentratios érté-
keit. A higitasi probak kapesan a vizeletfajsily minden-
koron lement 1002—1004-ig. A vizeletportiok szdma ezen
concentratios idé alatt 2—6 volt. Az egyszerre triilt
vizeletmennyiségek 1—44 em® kozott valtakoztak, A econ-
centratios kisérlethez kevés hozzaftizni valéonk van, meg-
erosithetjitk az irodalom azon adatait, hogy a harom
hénapnal fiatalabb cseeseméknél a concentratios érték
nem éri el az id6sebb eseesemdik, illetéleg a felnittek érté-
keit. Ennek oka valésziniileg az extrarenalis tényezok-
ben. nagyobh foku hydrolabilitasban keresendé. Ezzel
szemben az idosebb esecsemék concentraloképessége ki-
fejezetten kimutathatd, gy, hogy jelzett kisérleti koriil-
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mények kozott méltan feltételezhetjiik tehat az egészsé-
ges csecsem6 veséjérol, hogy legalabb is 1020 koriili vize-
letfajsiulyértékeket elérje. Ellentétben allunk itt a kérdés
egyik legalaposabb tanulmanyozéjaval, Wengraffal,'®
aki azt irja, hogy az egészséges eseesem6 8—10 orai éjjeli
pausa utan sem képes 1010 {616 coneentralni.

A higitasi kisérlet méltatdasanal meg kell emliteni
néhany széval az ilyen kisérlet sikerének kriteriumait.
A vese jo vizkivalaszté képességének megitélésénél nem-
ceak a fajsuly alaszallasat kell fekintetbe venni, hanem
egyuttal az idét is, amely alatt ez bekovetkezik, valamint
amely alatt a bevitt folyadék teljesen kiiiriil. Felnottek-
nél a higitasnak mar 1—1% 6ra alatt a maximalis fokon
kell jelentkeznie és a bevitt folyadéknak kb. 4 6ra alatt
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2. dbra,
Concentralési és higitasi proba F. M. hdrom hénapnal
idosebb csecsemonél, A jelzések értelmezését lasd 1. sz
abra. %

(3
4
R

ki kell iiriilnie, Csecsemdknél ez a maximum rendszerint
csak 2% Ora alatt érheté el; a bevitt folyadéknak pedig
8% oOra alatt a jelzett kisérleti berendezések mellett
maximalisan 20, minimalisan 7%-a iiriill ki renalisan.
A vizkiiirités tehat tényleg emlékeztet a vizenydsséghben
szenved6 ember vizkiiiritésére. Azonban 24 6ra alatt, mint
a teststily mutatja, az egyensialy ismét helyreall, Az,
hogy az extrarenalis factorok behatésa révén a higitasi
kisérlet sikerének krietriumai (amelyekhez a fajstily le-
szallasa és a jelzett folyadékquantum kiiiritése mellett
24 o6ra alatt helyreallott silygérbe zavartalan lefutasa
tartozik) ecsecsemoOknél masok, mint felnétleknél, egy-
altalan nem érv amellett, hogy eseesemdékorban a jelzett
modon ne végezhessiink higitasi kisérleteket. Csak éppen
a megvaltozott viszonyoknak megfeleléen a kisérlet ered-

‘ményeinek értékelését kell a jelzett iranyban modositani.

Mint érdekes tényt emlitjiik a IIT. szamu kisérle-
fiink eredményét, Kisérlethen szereplé cseesemd pastosus
habitusii volt. A concentralisi kisérlet meglepdé ered-
meényt adott, Az éjszakai étpausa 8. 6rajaban a fajsuly

1% Zeitschr, f, Khlk., 30. k.

eléri az 1016 értéket, hogy a kivetkezé oérdaban spontan
essék 1010-ig. A vizeletnek ezen spontan felhigulisa esak
a szervezetben felhalmozott, lazdn k6t6tt viz mobilisatio-
Javal magyarazhato. Mdr itt ramutatunk arra, hogy egy
ilyen egyszerii Lkisérlettel esetleg a latens hydrolabilis
constitutio manifestté teheto.

Ezen kisérletek esak bevezet6jét képezik oly tovabbi
vizsgalatoknak, amelyek pathologids viszonyok kozott
fogidk a csecsemd ezen iranyu vesefuncti6jat kutatas
targyava tenni.

Osszefoglalds. Laztalan eseesemé harom hénapon
alul a jelzett kisérleti berendezések mellett gyengébben
coneentral, j6l higit, a harom hénapnal idésebb esecse-
mok, a felndttek értékének megfeleléen, jol concentral-
nak, kifogastalanul higitanak. Mindkét esoportnal a higi-
tas maximuma kés6bb kovetkezik be, mint feln6tteknél,
a higitasi kisérlet tartama alatt a bevitt viznek ecsak
7—20%-a iriill ki renalisan. A testsilygdrbe lefutasat a
kisérlet nem befolyasolja, A testsiily controllja és a jel-
zett kisérleti methodusok betartasa mellett a higitasi
préba mindkét esoportnél, a concentratiés proba a harom
hénapnal idosebb eseeseméknél a vese ilyen irdanyu vizs-
galatara értékesithetd,

Az Uj Szent Janos-kozkorhaz sziili- és nibeteg osztalya-
nak kozleménye (foorvos: Dr. Nadory Béla).

Idegentestek a ndi genitaliakban.
Trta: Waczek Istvdn dr. gyakornok,

Mielott néhany esetiink ismertetésére reatérnék,
eélszeriinek tarfom roviden osszefoglalni, hogy milyen
koriilmények kozott keriilhetnek idegentestek a geni-
taliakba.

A bejutas modjanak felosztasa tobbféle szempont
szervint torténhet, Tgy bejuttathatja az idegentestet va-
laki sajatkeziileg, bevezetheti idegen kéz is, Bejuthat
szandékos beavatkozis folytan, vagy véletlen miive ko-
vetkeztében. Csoportosithatn6k az eseteket a bejutas
mdbdja, eélja, az idegentest bejutdasinak helye, a benn-
tartozkodas ideje szerint stb.

Osszefoglalasomban  vezérfonalul fogom tekinteni
Heinrich Fiith Fremdkorper® eimii értekezését, mely-
ben 6 Knauer nyoman sorolja fel azokat az okokat, me-
Ilvek az idegentesteknek a genitaliakba jutasakor leg-
gyakrabban szerepelnek.

1. Arvanylag gyakran eléfordul, hogy a legkiilonbo-
zObb vizsgalati methodusok, therapiis beavatkozédsok
kapesin jutnak be, illetéleg maradnak vissza idegen-
testek,

Idetartoznak elsésorban az oly gyakran alkalmazott
pessarinmok. Ezekben az esetekben termdészetesen a be-
tegek indolentidja az oka az idegentest visszamaradé-
sanak. A kovetkezmények tobbé-kevéshbé sitlyosak,
ritka kivételektol eltekintve, amikor évekig, s6t egyes
esetekben évtizedekig maradhatnak vissza pessariumok,
anélkiil, hogy komoly bajt okoznanak. Ilyen esetet emlit
Heinrieh Fiith' a lipesei egyetemi noi klinika anyagé-
bol, 64 éves bzv., ki 30 évvel ezelétt gyiiriit helyeztetett
be méhe elérehozasa céljabol. A gylri kivételét el:
mulasztotta, Mar évekkel jelentkezése elott erds folyasa
tamadt, melynek oly kellemetlen szaga volt, hogy hozza-
tartoz6i alig tudtak kozelében maradni. Végre leanya
bekisérte a klinikara, A ruhan keresztiil is érezhetéo sa-
jatsagos szag nagyon emlékeztetett a carcinomis ndk-
nél tapasztaltra. Az anamnesisre és a biizos folyasra ta-
maszkodva, jogos volt a feltevés, hogy a hiivelyfalon ki-

' Heinrich Fiith: Fremdkorper, 1926,
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terjedt ulceratiot fog talalni, ennek azonban semmi
nyoma nem volt, esupan a myalkahartya volt a nyo-
méasnak leginkabb kitett helyeken belovelt.

Ez az eset azonban koriantsem azt akarja bizonyi-
tani, hogy a pessariumok visszamaradasa mindig ilyen
enyhe kovetkezményekkel jar. Megtortént, hogy azerosen
besziikiilt hiivelyen 4t egészben nem is voltak eltavolitha-
tok s nem egy esetben valt sziikségessé a gylirii dara-
bolésa. Az utébajok igen kiilonbozék: A ‘hiivelyfal
uleeratija kisebb-nagyobb terjedelemben a gyulladés-
nak az endometriuma, illet6leg innen az adnexakra valé
terjedése, sipolyképzédések, mely wutébbiak a spontan
gyb6gyulasra igen ritkin hajlamosak és tobbnyire mii-
téti beavatkozast igényelnek,

Ezenkiviil kiilonboz6 eélbol a hiivelybe helyezett
tamponok, jodoformgaze-csik, mit kiilonésen intrauterin
beavatkozasok (curettage) utidn szoktak felvezetni a
méhiireghe. Ennek esetleges elszakadasa folytan marads:
hatnak3a3méhiirben egyes darabok. A betegek figyelmét a
hosszabbsrévidebb idé mulva jelentkezd folyéas, fajdal-
mak, esetleg rézoéhideg, laz csakhamar felhivja.

Ambulans betegiinkkel tortént meg, ki ichthyol-
glycerines tamponkezelésre jart, hogy egy alkalommal
elmaradt az ambulantiirél és kb. harom hétig nem je-
lentkezett, Bejovetelekor folyasrdl, alhasi fajdalmakrol
és lazrél panaszkodott. Bimanualis vizsgéalat, illetéleg
tiikorfeltaras 1tjan egy eszétes6félben 1év6, ghzzal burs
kolt, blizos vattatampont tavolitottam el. A beteg harom
hét mulva megfelelo kezelésre gyogyultan tavozott.

2. Anticonceptionalis eszkozok, a legkiilonboz6bb
alaki 0. n, sterilettek aluminiumbdl, eziistbél, elefant-
esonth6l vagy kemény gumibél. Hogy ezek kiilonbozé ko-
vetkezményes megbetegedések eléidézésében mily szere-
pet jatszhatnak, arra nézve utalok a Niederrheinisch
Westfilische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynii-
kologie statistikdjara, mely szerint az alsérajnai-
westfaliai keriiletben az utolsé 6t év alatt a sterilettek
alkalmazisa 13 esetben haldlos kimenetellel jart. A ko-
vetkezmények: endometritis, metritis, peri-parametritis
és lobos adnexfolyamatok, pelveo-peritonitis, talyog-
képzodések.

Koopmann kozol esetet, hogy nyole hénap 6ta ben-
léve sterilett egy alkalommal a portio teljes deformitéa-
sat, atypikus hamburjanzéasat idézte eld.

3. Kétségtelen, hogy idegentesteknek 5 genita-
lidkba valé bevezetése leggyakrabban elvetélés el6idés
zése céljabol torténik. Az idegentestek ezekben az ese-
tekben a legvaltozatosabbak és jellemzd, hogy egyes vi-
dékek szerint kiilonbozbk. Kenyeres Torvényszéki Orvos-
tanaban emliti, hogy egyes vidékeken a kigydfiivet hasz-
naljak elészeretettel, masutt kukoricatorzsat, a burgonya
elszaradt szarat esomoéba kotve, ladtollat stb.

Ezeken kiviil kotétiiket, hajtiket, fapalcikakat,
galyakat, ceruzdkat és még igen sok mas targyat talal-
tak a szerzok a blinds elvetélés eseteiben,

Fuchsig® emlit egy, a maga nemében péaratlan
esetet.

Fiatal asszony, ki sepsis diagnosissal keriilt bon:
colasra, minthogy gyani meriilt fel arra nézve, hogy
fennallott terhessége kiilsé beavatkozassal szakittatott
meg. A bhoncolasnal a terhes méh iirében a belsé méh-
szdj magassagiban egy fehér kristalydarabkat talalt,
mely a chemiai vizsgilatnil arsenicum tartalminak bi-
zonyult, A betegség klinikai lefolyésat tekintve, az elsé
pillanatban foudroyans sepsis tiineteit utanzé korkép
nem volt mas, mint acut arsenmérgezés,

A terhességnek ilyen, tobbnyire erdsen szennyezett

? Fuchsig: Wien. kl. Woeh, 1912, 17. sz.

targyakkal tortént megszakitasa gyakran jar eiilyos,
s6t halales kimenetellel, Hogy azonban a kell6 idében
eszkozolt beavatkozés még sokat segithet, arra nézve
szolgéljon bizonyitékul a kovetkezd eset.

Koriilbeliil 83 hénappal ezel6tt vidéki eollega kiil-
diott fel osztalyunkra beteget, pontos latlelettel, A lelet
felemliti, hogy az illetének egy néismerédse, ki hasonld
iizelmekkel régéta foglalkozik, kiégetett, kb. ujjnyi vas-
tag, hosszti fapaleikat szirt méhébe. A beteg 395 C°
lazzal, igen heves alhasi fajdalmakkal és b6, biizos fo-
lyassal jott az osztilyra. A bimanualis vizsgalat nagy-
okolnyi baloldali exsudatumot deritett fel, mely a
Douglast is er6sen ledomboritotta. Tiikorvizsgalatnal a
tatong6 canalis cervicalison 4t a sonda a belsé mehszaj
magassagiban lévo nyildson keresztiil baloldalt a has-
iirbe jutott. Koriilbeliil hatheti localis kezelés (kalium
hypermanganicumos 6blités Bozemann-katheterrel, iiveg:
drainage), valamint Yatren-therapia utin a beteg gyo-
gyultan tavozott.

Bar az idegentestet nem osztdlyunkon tiavolitottuk
el, az eset nem mindennapi voltanal fogva érdemes a
megemlitésre,

TIdevago esetet kozol Fischl Armin:® 24 éves asszony,
ki 4% o6raval ezel6tt esonthorgolétiit vezetett fel méhébe
terhessége megszakitisa céljabdél. A vizsgalat a kiilsé
genitalidkat épnek talalta, mig a Douglas ledomboritott,
fluetnal és benne az idegentest alsd polusa jol tapint-
haté. Hats6 kolpotomia Gtjan egy 160 mm hosszii esont-
hergolétiit tavolitott el, nagymennyiségii vérrel egye-
temben, Egy hét mulva teljes gyogyulés.

4, Kiilon esoportjat képezi a genitalidkba jutott
idegentesteknek azok, melyek masturbatio alkalméaval
keriilnek be.

Hogy az anyag mily valtozatos, arra vonatkozbélag
alljon itt Knauer osszelllitésa: tik, és pedig hajtiik,
kototik, horgolotiik, eérna-, pamutgombolyiték, ceruzik,
tollszarak, kiilonboz6 kaliberii fadarabok, tivegpoharak,
tojas stb, Mint a Zentralblatt fiir Gyniikologie 1923, 135.
old. szamaban Maikdifer kozli, elektromos izzélampéat is
talalt a hiivelyben. Felemlitem F. Ebeler* esetét, annal
is ink4abb, mert ez egy, az osztidlyunkon eléfordult s alabb
részletesen kozlendd esettel sok analogiat mutat.

11 éves lednygyermek kereste fel a klinikén, aki
elmondotta, hogy tarsnéje jaték kozben parafadugot
helyezett hiivelyébe két és félévvel ezelott. A gyermek
ezen id6 alatt erds folydsa miatt allandd kezelés alatt
allott, A vizsgdlat atresia vaginaet deritett fel, melyen
azonban sondényi nyilds volt. Az elzarédas felszabadi-
tisa utdn egy 7% em hosszi, 3 em széles parafadugét
sikeriilt eltavolitani.

Az idevonatkoz6 munkdak és dsszeallitasok a régebbi
és tujabb irodalomban nagy szamban talalhaték. Igy
J. Dieffenbach, F. L. Neugebauer, W. Otto és ujabban
kiilonosen Sieber, kinek egy ugyszélvan egyediili ese-
tét kozleményem tavolabbi részében részletesen ismer-
tetem.

5. Véletlen folytdn a genitaliakba jutott, illetéleg
azokban visszamaradt idegentestek,

A kornyezetbél bejuthat attorés utjan az uterusba
geny és faeces; ezek az esetek nem tulgyakoriak. Sok-
kal gyakrabban eléfordul, hogy abortusok utin marad
vissza valami az uterusban és pedig leggyakrabban
esontrészeeskék. Heinrich Fiith egyik privat befegénél,
kinek egy évvel ezel6tt fenndallott kéthénapos terhességct
biinds kezek megszakitottak, az uterusban 14 kisebb-

3 Fischl A.: Corpus alienum in cavo Douglasi.
Kozkérh Orvostars vkonyve, 1904, 112—114. old.
S F. Ebeler: W, med. Woeh. 1917. 38. sz,
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nagyobb esontdarabkat talalt és egy, mint azt a beteg
késobb elmondotta, spontan tavozott.

Bejuthatnak a hiivelybe, illetéleg a méhbe parasi-
tak, elsésorban oxyurisok és ascarisok, Ezek oft tiirhe-
tetlen viszketést okoznak, vulvo vaginitist provokélnak
és a gonorrhoedhoz hasonlé koérképet idézhetnek clo.
Hgyes ritka esetekben az élosdiek bejutottak a tubédba
is, Morro egy izben 9 oxyurist, P, Nacken egy ascarist
talalt a eystikusan tagult tubdban.

Jelenlétiik annyibdl is érdekkel bir, mert eldég gyaks
ran a behatolt él6sdiek altal okozott viszkelés keltli fel a
gyermekleany figyelmét a masturbatiora,

Ezzel roviden oOsszefoglaltam az idegentesteknek a
genitalidkba keriilésének koriilményeit & ezek utdn ra-
térek osztalyunkon észlelt eseteink ismertetésére,

1. R. M. 14 éves tanuld, ki 1928 januar hé 16-4n ke-
reste fel osztalyunkat. Elérement betegségrél mem tud,
menstratiéja mindezideic nem jelentkezett, Kozepesen
fejlett és taplalt leanygyermek, kinél a belorvosi vizs-
galat eltérést kimutalni nem tudott,

Elmondja, hogy kb. félév 6ta beteg; ezen idé 6ta
atlag hédromhetenkint heves goresos jellegli alhasi faj-
dalmak lepik meg, melyekel hiivelyéb6l iiriilé rézsaszinti
folyas kisér, Ezen kellemetlenségek néhiny napon beliil
megsziinnek, hogy hérom hét mulva 1jbél jelentkezze-
nek. Lazat odahaza nem mérte, de gyakran voltak forré-
sfigai, Néhany hét o6ta gyakran van vizelési ingere,
ilyenkor éget6 érzése tamad urethrajaban. Lelete bejive-
telkor a kovetkez6: Hymennyilas béven wujjnyi, hiively
kb. 3 em hosszi. kizel 2 ujjnyi kaliberii, harantul lap-
szerint szélesen, feszesen végzodik. Per rectum: a hiively-
esonk folytatisaképen elészir egy ékalakd, puha, felfelé
szélesedd resistentia tapinthatd, ez egy tumorba megy
at, melynek felsé hatara kozépiitt symphysis és koldok
kozott tapinthato. hatsé felszine a Douglasban fekszik,
nagyobb feliiletével jobbra helyezett, jobb felsé sarka-
ban tyuktojasnyi, kiilon tapadd részlettel. Baloldalt kii-
16n részlet nem. tapinthatd, Vizeletében mérsékelt meny-
nyiségili geny. Homérsék 379 C°,

Kzen lelet alapjan haematokolpos,
illet6leg haematosalpyngsra gondoltunk,

Tiikorlelet: a hiively elzarodott részletén sebsonda-
val atjarhaté myilast talalunk, A helyzet pontosabb meg:
hatarozasa céljab6l vaginalis 1iton végzendé exploriativ
miitétet hatarozunk el. nyilast Haeger-tagitoval
aethernarkosisban 8 szamig tagitjuk., Ezen nyilason ke-
vesztiil kb, félliter igen bilizos, eves geny iiriil, vér nem
tavozik. Tekintettel a genyes valadékra, a miitét tovabbi
folytatasatol eldallunk és jodoformgaze tamponadeot al-
kalmazunk,

A mitét napjan délutan hémérsék 389 C°, ennek
ellenére a beteg nagy megkonnyebbiilést érez, az erds
fesziilés engedett.

A geny mennyisége naprol-napra esokken, tempe-
rg%\ilga. elébb subfebrilissé, majd teljesen normalissi
valik,

Diagnosisunk (haematokolpos, illetve haematometra)
most mar nem volt fenntarthaté, bar a haematoma el
genyedésének feltételezése esetén a mitét eredménye
ezen korformékkal oOsszefiiggésbe lett volna hozhato.
Minthogy azonban a hiivelyben 1évo resistentia nem tiint
el teljesen s a genyes folyas a rendszeresen végzett seb-
iiregi oblités utin megszint, Gjabb miitétre hataroztuk
el magunkat.

Chloraethylbédulatban a hiivelyheg radialis bemet-
szése utan a heget korkorosen felszabaditjuk, mikor is
a hiively fels6 harmada feltarulvan, bel6le goly6fogé-
val egy cérnaorsét extrahalunk; b6 sublimatoldattal valé
oblités utan jodoformgaze tamponade. Két héten &t ob-
litjiik a nyilast s a cystitist a szokdsos médon kezeljiik.
Miitét ntani 14. napon a beteg felkelt. Egy hét mulva bima-
nualis vizsgalat a kovetkez6 eredményt adta: Portio
babnyi, uterus kicsiny, lapos, anteflectalt, vertalt, kor:
latoltan mozgathaté, Hiively felsé és kozéps6 harmada
hataran korkoros, gyufaszal vastagsagi, feszes heg.
Tiikorfeltaras: fornix és portio hamja tfisztdn granulal,
konnyen vérzik.

haematometra,

Az eset tobb okbél érdemes a megemlitésre: egy-
részt mutatja, hogy milyen diagnostikai tévedésekre ve-
zethetnek genitalékban 1évé idegentestek, méisrészt pedig

a hasonlé pubertas kordban 1évé lednyok psychéjére vet
érdekes vilagot,

Kétségtelen, hogy a diagnosis sokszor nehéz, nehéz
pedig elsésorban azért, mert ha valahol, gy ilyen ese-
tekben nem szamithatunk megbizhaté anamnesisre,

Jelen esetben a beteg egyetlen széval sem emlitette,
hogy hiivelyébe idegentest keriilt, Hogy pedig fagga-
tasunk alkalméaval is mennyire igyekezett artatlansagat
hangoztatni, erre mnézve szészerint idézem szavait:
wEzel6tt félévvel a kertben futkaroztunk. Xsds id6 volt,
a sikos fiivon megesisztam, elestem és éreztem, hogy
valami belémfurédik. Azbéta vagyok beteg és igy azt hi-
szem, hogy a spulni akkor keriilt a testembe.

Erdekes momentum, hogy a rendes titon valé
defloratiot az ilyen gyermeklednyok is tébbnyire bes
valljak. Sokkal ritkdbb azonban a masturbatiénak be-
ismerése, mint azt a fenti esef eléggé bizonyitja,

2. F. J-né, 41 éves, 22 év ota van férjnél. 12 gravi-
ditas, ezek koziil 11 partus, 1 abortus 1928 februarjaban.
Els6 mensese 15 éves koraban, azota 4 hetenkint jelent-
kezik, 3—4 napig tart gorestk nélkiil. Kérdéseinkre el-
mgndga, hogy 1928 marciusa o6ta rendetleniil vérzik.
Vérzése 3—5 napig tart, majd megsziinik, néhany nap
mulva ismét jelentkezik. Harom hete giresei vannak,
melyeket 6 abortusa idején tapasztalt goreseihez ha-
sonl6knak tart, Betegsége alatt lazas nem volt. Lelete
a kovetkezé: Gat éﬁ. Mellsé-hatsé hiivelyfal galamb-
tojasnyira a vulvdba nyomul, Portio 1 cm-es, kiils6
méhszaj ujjhegynyi harantrés, méh anteflectalt vertalt,
a kozépvonaltél jobbra helyezett, elég j61 mozgathaté.
Bal sarkaval lidtojasnyi, tébb karélybél &ll6 tumor
fiigg Ossze. Jobb adnexa rendben. Symphysist6l kol-
dokig terjed6, kb. négy hardntujjnyi rectus diastasis.
Kozepes vérzés a canalis cerviecalisbol.

Diagnosisunk ezek alapjin: descensus pariet. vag.,
endometritis haemorrh.; kystoma ovarii lat, sin. diasta-
sis muse. rect. A betegnek curettaget, hasfalplastikat és
laparotomiat ajanlottunk, minthogy azomban az utébbi
két miitétbe nem egyezett bele, esak a curattaget vé:
geztiik el

A miitétet magamn végeztem és igy kozvetlen észle-
letem alapjan szamolhatok be az esetrél.

Elokészités utdn a 74 cm-es uterust Hegar-tagito-
val 1l-ig tagitiuk, majd éles kanallal kikaparjuk a méh-
iirt. A beavatkozis kezdetén kb, 4 em hosszi, 4 mm at-
méroju fadgrészlet tavozik kevés hypertrophids nyalka-
hartyarészlettel egyetemben. A beteg a miitét nyoleadik
napjan gyoégyultan tévozik,

Kérdezoskodésiinkre, hogy a faag hogyan keriilt
méhébe, azt felelte, hogy 1928 febrnarjdban magzatat el
akarvan hajtani, hosszi fadgat sztirt méhébe s a miitét
alkalmaval eltavolitott dgacskat azon 4g egy részletének
tartja, Soha nem gondolt arra, hogy a beavatkozis kap-
?ﬁ'f’ltll az 4g egy darabja letorhetett és igy méhében idegen-
est van,

Els6é pillanatra talan meglepd, hogy ily durva be-
avatkozis utin visszamaradt, minden bizonnyal szeny-
nyezett idegentest ily hosszi ideig, 10 hénapig marad-
hatott a méhben anélkiil, hogy komolyan szdmbavehet6
utokovetkezményeket vont volna maga utdn. Az eset
azonban korantsem egyediilallé, s6t hasonlé esetek nem
ig tartoznak a nagy ritkasagok kozé.

Halban—Seitz ,Biologie und Pathologie des
Weibes* (V. kot. II, rész) eimi munkajaban Fiith kozol
eseteket ,Verletzungen und Fremdkorper” ceimen, mely-
nek keretében az irodalomban eléfordult nagyszami eset-
b6l megéllapitja, hogy idegentestek a méh iirében
néhany hénap usque 45 évig tartézkodtak, anélkiil, hogy
arrél a betegek nagy részének tudomasuk lett volna.
Kiilonosen érdekes Sieber® esete.

62 éves asszony, ki bevallasa szerint 22 éves koraban
méhébe hajlitott végti dréthajtiit vezetett. Ezen miivelet
kozben a hajti eltorott és 6 azt tobbé eltdvolitani nem

tudta. Az asszony tormelékes, véresen festenyzett folyas-
sal kereste fel, mely allitélag 3 hénap Ota tart. Dias

8 Sieber: Geb. u, Gyn. 1922, LXIX. 342, old.
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gnostikus curettage-t végzett ndla, a szovettani vizsga-
lat earcinomat kimutatni nem fudott. Ennek ellenére
totalexstirpatiot végzett, mely alkalommal kideriilt, hogy
az uterus hatsé falat egy kb. 3 em hosszu droéthajti
farta at. Ezenkiviil a méh iirében még két hajtidarabot
talalt, Az idegentest tehat negyven évig volt a méhében.

Az eset nem hagy kétséget aziriant, hogy az uterusba
keriilt idegentest nem okoz sziikségképen kellemetlensé-
get, sot az objeetiv tiinetek is hosszi ideig rejtve ma-
radhatnak,

3. B. F.-né 35 éves foldmives neje, négy rendes
sziilés és egy abortus. A beteget erds vérzéssel szalli-
tottak be osztalyunkra. A fenyegeté anaemia elkeriilése
eéljabol curettaget végeztiink, A feltaras alkalmaval a
canalis cerviecalish6l egy kb. 10 em hosszi ladtollszarat
tavolitottunk el. A beteg bevallisa szerint négy nappal
ezelOtt vezette fel sajatkeziileg a ludtollat. Minthogy a
ladtollnak onmagaban valéo felvezetése rovidségénél
fogva nehézséggel jart volna és a Iidtoll szivossaganal
fogva nechezen torik, felteheté volt, hogy az asszony a
felvezetéshez paleikat hasznall, melyre az iireges lad-
tellat felhuzta. A paleika eltavolitasakor a ladtoll le-
esuszott és az uterushan maradt. A beteg egy hét mulva
gyogyultan tavozott.

Ezzel végeztem eseteink ismertetésével, Az anyag
nem nagy ¢s ¢én esupan annak demonstralasara allitot-
tam ossze kozleményemet, hogy a genitalidkba jutott
idegentestek igen valtozatos korképeket idézhetnek eld
¢s a pontos diagnosis nagy koriiltekintést és gyakran
hosszu id6ét igényel.

A Telepy-utcai korhaz XI1. orvosi osztialyianak kozlemé-
nye (foorvos: Torday Arpad dr. egyet. . rk. tanar).

A salvarsan hatdsa a majra és az egyéni
salvarsantolerantia.*

Irtak: Barok Ldszlé Guorgy dr. és Székely Jeno dr.

A salvarsannak a majra valé hatisaval és az 1. n.
salvarsan ikterussal a kutatéknak oly nagy szama fog-
lalkozott az utébbi években, hogy az idevagd irodalom
részletes targyaldsa ezen a helyen lehetetlen. A szerzok
még mai napig sem tudtak egységes conelusiéra jutni.
Abban mind megegyeznek, hogy a kura alatt, vagy utana
két héten beliil keletkezett korai és a kura befejezése
utan tobb héttel, vagy honappal létrejott késoi salvarsan
ikterus oka nem lehet azonos.

Kiilonosen a salvarsanaera kezdetén, amikor még
a tokéletlen készitményeket nagy adagban intramuscus
larisan adagoltik és a habord utani idékben, amikor sok
rossz salvarsankészitmény és potszer volt forgalomban,
szaporodott meg a salvarsan ikterusok szama. Sok szerzo
szerint ezen sargasagok létrejovetelében sem a salvarsan
Jatszotta a foészerepet, Szerintiik a luestd]l megtimadott
és csokkent ellenalloképességeel bird majnak elég volt
a salvarsan utani talyog szétesésébdl szarmazé inger
ahhoz, hogy hepatitist idézzen el6. A habort utani idok-
ben megszaporodott salvarsan ikterus okai kozott pedig
a salvarsankészitmények rossz voltian kiviil nagy szere-
pet jatszott a betegek gyvenge taplaltsaga. Hoppe Seyler
szerint a habort végén és a kiovetkezd években a német
lakossag atlaganak maja 100 grammot, vagyis sulydanak
7%-at vesztette el. Koérbonenokok vizsgalatai szerint
ebben az idében gyakran lattdk, hogy egyéb indifferens
betegségben elhaltak majsejtjei az épnél kisebbek és szog-
letesebbek voltak. Az autolysis is fokozddott a kiéhezés
kivetkeztében, Umber a majsejtek glykogenszegénységét
talalta. f

* A Kozkorhazi Orvostarsasig 1929 majus 22: gyi-
|fsén tartott eléadas,

Pick és Hashimoto rajottek, hogy parenteralisan
adott fajidegen fehérjék, melyek kozé a bakterium toxi-
nok is tartoznak, latens autolysis fokozodast hoznak létre
a majban, Ennek jele a Rest-nitrogen vérben valo meg-
szaporodasa. Bieling, Isaac és Gottschalk, tovabba Freund
tovabb folytattak fenti kisérleteket. Kimutattak, hogy
vgyanannak a fehérjének 10—19 nap mulva valé ismételt
adagolasa az intrahepatikus fehérjeszétesést még jobban
fokozza. Ilyen fehérjeszétesésfokozodast hoznak iétre az
antilueses kura kovetkeztében felszabadult spirochacta
endotoxinok a rossz taplaltsagtoél és luestol mar eleve
gyengitett ellenalloképességgel bird majban. Ilyenkor a
maj természetesen mindennemii megbetegedésre és ikle-
rusra is nagy hajlammal bir, Elképzelhelé, hogy ilyen
esetekben egy esetleg nagyobb salvarsanadag is eléidéz:
het sargasigot., De ez valdsziniileg csak a legritkabb
esetben fordnl eld és az ilyen korai sargasigok tobbsé-
gében maguktél a felszabadulé spirochaetatermékekiol ki-
valtott Jarisch—Herxcheimerféle reactiéval allunk szem-
ben. Hogy ez igy van, bizonyitjak egyrészt azok a tapasz-
talatok, melyek szerint a korai sirgasig az esetek tébb-
segében tovabbi antilueses ktrara gyorsabban gyogyul.
mintha a lues kezelését abbahagyjuk; masrészt bizonyitd
erejuek, Weiss allatkisérletei, akik ehloroformmal mér-
gezett allatoknak adott nagy adag salvarsant és attol a
maj allapotanak rosszabbodasat mnem latta. Zieler és
Birnbaum ikterus ecatarrhalis két esetében adott salvar-
sant anélkiil, hogy a serum bilirubin-tiikkre emelkedett
volna, Mindezek alapjan Zieler, Birnbaum, Rosenthal,
Mayer és a szerzok legnagyobb része amellett foglalt
allast, hogy a korai ikterusok nagy tobbségének oka
maga a syphilis.

Masson malacoknak és nyulaknak adott salvarsan-
injectiokat és szerveiket quantitativ chemiai vizsgalat
ala wvetette. Az egyszeri vagy sorozatos salvarsanok
adasa utan, szerinte, a maj tartalmazza a legtobb arsent,
egy héttel az utolsé injectio utéan a vesében talalhato
legtiibbh, 6t hét utdn pedig esak nyomokban mutathato
ki arsen a szervezetben, Midén azonban chloroformmal
mérgezett allatoknak adott salvarsant a maj valamivel
tovabb tartotta vissza az arsent. Ezért Masson lehetsé-
gesnek tartja azt, hogy a korai salvarsan ikterus elo-
idézésében a salvarsan fontos szerepet jatszik. Ugyanez
Hoglund, Schlesinger, Buschke, Ruge és masok véle-
ménye is,

A késoi ikternsok létrehozatalaban azonban a szer-
z0k tobbségének véleménye szerint a salvarsannak alig
lehet szerepe. Bizonyitjak ezt pharmakologiai tapaszta-
lataink, melyek szerint a nehéz fémsék altal létrehozott
mérgezések rovid idén beliil 68 nem hdénapok mulva
Jjelentkeznek, kivéve azt az esetet, amidon allandé eumu-
lativ adagolissal 4llunk szemben, B mellett szélnak Mas-
son fentemlitett kisérletei is. Milion szerinl a kés6i sal-
vargan ikterusok 95%-a, Zieler szerint pedig 70—94%-a
a nem elégséges kira ¢és nem tikéletes sterilisatio kovets
keztében létrejott hepatorecidiva. Vagyis, mint a bor-
recidivanak és a neurorecidivanak, gy ennek is a syphi-
lis fellobbanasa az oka. Ilyenkor is elérhetiink javulast
a kura folytatasaval. Egyesek azt ajanljak, hogy ilyen-
kor is adjunk salvarsant. Miutan azonban tgy a korai,
mint a kés6i ikterusoknak egy tobbé-kevésbbé jelen-
tékeny szdzaléka nem lueses eredet(i, hanem a maj kisebb
ellentalloképessége folytan mas kivalté momentumok
altal manifestté valt hepatitis, az 6vatos szerzék nagy-
része, mint Jadosson, Rosenthal stb, azt ajanljak, hogy
a salvarsan mellézésével higanyt, bismuthot és jédot ad-
junk a betegeknek. Richter és Umber minden ilyen eset-
ben ajanljak széléeukornak insulinnal valé egyiittes
adagolasat,
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Felmeriil az a problema, hogy mi mddon lehetne
egyrészt az egyéni salvarsanstolerantiat megéallapitani
és evvel az esetleges salvarsanmérgezés létrejottének
lehetoségét kikiiszobolni, tovabba hogyan lehetne meg-
allapitani azt, hogy a fennallé ikterus kezelésében ajan-
latos-e a salvarsan adagolésa, avagy nem,

Az 0. H. 1928 november 19- szamaban hoztunk nyil-
vanossagra két 0j mdajfunetio-vizsgalati methodust. Az
egyik a savanyu fuxinpréba volt, mely abban 4ll, hogy
20 em?® gyongén alkalias vizben oldott 5%-os savanyu
fuxin* megitatisa ntan a festék egészeéges maju egyének
vizeletét intensiven megfesti, mig a maj parenchymaja-
nak diffus meghetegedése esetén a vizeletben alig, vagy
egyaltalan nem jelenik meg. A masik methodus, mely-
nek csak mint majfunktio-vizsgalatnal valé alkalmazasa
1j 68 melyet dr. Rednik Tiborral egyiitt dolgoztunk ki a
véreukor titkrének % mg subeutan adott tonogen hatasara
valo valtozasat vizsgalja. Bgészséges maj * mg adrenalin
hatasara képes annyi glykogent mobilizalni, hogy a vér-
cukorban a glykose-index 1:45-né] magasabbra emelkedik.
Majparenchyma megbetegedésnél ez az emelkedés nem
éri el az 1-45:08 niveaut.

Ennek a két funectiovizsgalatnak a segitségével
igyekeztiink az egyes salvarsanadagoknak és az egész
kiurdnak a majra valé hatdsiat megvizsgalni, Miutan
nekiink esak metalueses betegeknél volt médunkban meg-
figyeléseket tenni, szdmolnunk kell avval a koriilmény-
nyel, hogy az észlelt betegek méaja a mar régen fennalld
syphilis miatt erésen laedalt. Ezt mutatjik eredményeink
is. Eljarasunk a kovetkezé volt: a betegeknél a kuara
megkezdése elott vagy a festékprobat, vagy az adrenalin-
gorbét, néhany esetben mind a kettot elvégeztiik., A fes-
tékproba elétt Forré tapasztalataira valé tekintettel,
gyakran adtunk sodabicarbonatof, A salvarsan-injeetiok
napjan a betegek reggel 7 orakor festéket ittak, majd
megreggeliztek. Fél 11 érakor egy pohar vizet ittak,
11zkor pedig kivizelték magukat. A vizeletet, gy ezt meg-
elézbleg, mint ezutin az eredeti eldirdas szerint, kiilon
részletekben kémesovekben félretettiik, 11 6rakor kaptak
a salvarsan-injectiét. 11 éra 10-kor, *212-kor, majd 2 dra-
kor sth. ujra vizeltek, KEzeket a vizeletrészleteket ecet:
savval regeneralva hasonlitottuk Ossze. 41 vizsgilt eset
kapesan arra a conclusiora jutottunk, hogy a pharma-
kologia egyik alaptorvényének megfeleléleg a salvarsan
is kis adagban izgatja, nagy adagban bénitja a majat,
azt a szervet, melyre toxikus hatést fejt ki. Miutan azon-
ban a mar elézoleg felszivodott festék részint a vérbe
jutott, részben pedig onnan az apré hugyutakba és a
beteg hélyagjaban is marad retinealt vizelet, még abban
az esetben sem latunk az elsd salvarsan utani vizelet-
részletben teljes elszintelenedést, ha absolut majbénulas
jonne létre, Olyan esetet azonban {obbszor ¢észleltiink,
melyben a salvarsan el6tti vizelet 3—4 + intensitéssal
fest6dott, az injeetio uténi porticknak festenyzettsége
pedig alig érte el a £ intensitast, (L. 1. abra.)

* A festékproba akkor sikeriil legjobban, ha a Grii-
ber-féle savanyu fuxint gyengén Iigos vizben oldjuk fel.
Sem a savanyn, sem pedig az erdsen ligos vizben oldott
festék nem ad j6 eredményeket. Kzért az oldashoz hasz-
nalt destillalt vizet addig ligositjuk gyengén kali- vagy
natronlig eseppenként hozziadésiaval, amig a beldle ki-
vet fél kémesonyi proba a beledobott haematoxilin kris-
talytol mar egy pere mulva lilaspiros szint vesz fel és
koriilbeliill harom pere mulva erdsen piros lesz. Ha a viz
savanyu, vagy neutralis, esak hosszabb idé utan festédik
meg pirosra ¢s ez a festenyzettség is gyenge lesz, ha pedig
tial ligos, azonnal erdsen festodik. Az igy elkészitett
oldat hénapokig eldll, Eppen ezért ajanlatos egyszerre
nagyobb mennyiséget késziteni bel6le. A Griibler-féle
eredeti 100 g-os iivegekben forgalomban levd savanyt
fuxin old4sahoz két liter lagos viz sziikeéges.

96. | 106. | 11 6. | 1118 |11801126.] 26. | 4 6. 6 6.
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11 6rakor kapott 0-60 g neosalvarsant.

Mivel sem az
fokat absolut szamokban a festék-reactio segitségével
kifejezni nem tudjuk, ennek a hianynak poétlasara at-
tértiink az adrenalin-véreukorgorbe vizsgalatira., Kzzel
a modszerrel az eddig nyert 40 vércukorgorbe eredménye
a festékpréba helyességét igazolta, A véreukorgorbét
meghatarozé methodusnak avval a nagy elényével szem:=
ben, hogy az eredményeket absolut értékek alapjan nyert
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izgalom, sem pedig a bémulas g

i

g

szamokban tudjuk kifejezni, all az a hatranya, hogy a
methodus kivitele nehéz és sziikségessé teszi azt, hogy
a beteg éhgyomorra kapja a salvarsant, amely tény a
maj salvarsan iranti érzékenységét fokozza. Evvel szem-
ben a festékpréba elénye az, hogy egyszeri kivitele
miatt barmelyik gyakorléorvos is elvégezheti, akar a
heteg lakasan is és mint emlitettiik, itt a beteg a sal-
varsant a reggeli elfogyasztasa utan kaphatja,

150

140

1w |

1o 30 60" 30
2. dahra.

A vércukorgorbék eredményeinek szemléltetdbbé
tétele céljabol bevezettiik a glykose indexzgirbéket. Eze-
ket gy nyertiik, hogy a salvarsan beaddasa utan
nyomban befeeskendezett tonogen-adagolasa utan %, 1
és 17 6raval nyert vércukorértékeket a kiindulisi érték-
kel elosztottuk, Az igy nyert osszes gorbéinkrél geo-
metriai kozéparanyost vonva, a kovetkezé grafikont
uyertiik: 12 esetben vizsgaltuk betegeinket kezelés el6tt,
az itt nyert eredményekbodl készitett atlaggorbe 1-34, 1-40,
1-29-es eredményt adott. Ugyanezen betegek koziil hétnek
adtunk 0-15 neosalvarsant, az ezeknél nyert gorbe a ko-
vetkezé: 1-37, 119, 122 (lasd 2. abrat). A 0:30 g-os neosal-
varsan oly kiilonbozoképen hatott egyes betegekre, hogy
itt nem lehetett atlag-gorbéket késziteni. A nagy adagok-
ban , vagyis 0:45 és 060 g-08 neosalvarsanok adagolasa-
nal hét gorbe alapjan a kiovetkezo kozéparanyos gorbét
kaptuk, mely 117, 1:05 és 102 értékeknek felel meg. Ezek
a gorbék szemléltetoen fejezik ki a nagy adag salvarsan
utan fellépé csekély vércukoremelkedést. 0:45 és 060 neo-
salvarsan beadasa utan néhany esetben a vércukortiikor,
mint a sialyos parenchymas maj megbetegedéseknél
siillyedt, vagyis a glykose-index 1:0 ala szallt. (Lasd 3.
abrat.)

Hasonlé, de kevésbbé kifejezd eredményeket kap-
tunk ugy a festékproba, mint a vérecukorgorbe segitsé-
gével a myosalvarsan adagolasa utéan is, Itt azonban
ugyanazt a dosist, ugyanannal a befegnél megismételve,
sokszor lényeges eltérést talaltunk, ami az egyes intra-
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muscularis injeetiok kiilonb6zé felszivodasi sebességével
magyarazhaté meg,

Vizegalataink végeredményeképen megdallapithatjuk,
hogy a legtibb betegnél méar a 0-45-0s neosalvarsan is,
a 0:60-as pedig csaknem kivétel nélkiil majbénulast idéz
el6. Hogy azonban ez a bénulés csak rovid ideig tart,
azt bizonyitja a festékpréba, mely szerint hérom oraval
a salvarsan beadasa utan a festékkivéalasztas éppen olyan
intensiv, mint azon a napon volt a megfelelé o6raban,
amikor a betegnek salvarsant nem adtunk. Hat esetben
készitettiink vércukorgorbét a salvarsan adésa utan
kovetkezé napon és akkor a gorbe mormalis értékekel
mutatott.
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3. dbra.

Habar az irodalomban oly kisérletek is talalhatok,
mint Biele és Weigeldt-6, akik embernek egyszerre 3 g
neosalvarsant adtak minden utékovetkezmény nélkiil,
mi nem léptiik at kisérleti eélb6l a szokisos therapias
dosisokat, fgy nem tudhatjuk, hogy az ilyen nagy ada-
gok milyen reactiékat valtananak ki. Az egyéni salvar-
san-tolerantia pontos meghatarozasahoz sziikséges volna
az, hogy néhény esetben a mérgezd adagot legalabb is
megkozelitsiik. Miutadn ezt nem tehettiilk meg, arra vas
gyunk utalva, hogy figyeljiik, hogy a szokvanyos ada-
gokat betegeink egyénenként mennyire birjak. Ha azt
tapasztaljuk, hogy a beteg festékkivalasztasa lényegesen
esokken az injeetio megkapasa utin és ez a csokkenés
orakhosszat is eltart, vagy azt latjuk, hogy a glykose-
index egy ala esik és mind a harom értékben egy alatt
marad, ez olyan figyelmeztetés, mely visszatart benniin-
ket a gyors és erélyes kura folytatasatél, Ha ellenben a
bénulds akar a festék-, akar pedig a vércukorgorbe sze-
rint esekély, a kurat nyugodtan folytathatjuk econtroll
mellett, Mint ahogy a higanykura alatt a vizeletet vizss
galni senki sem mulasztja el, gy arra is moédja volna
minden gyakorléorvosnak is, hogy a salvarsan adéséa-
nak napja reggelén a beteggel savanyu fuxint itasson

és a vizelet festenyzettségét salvarsan el6tt, majd utan
10 perecel, féléraval és 1 6raval vizegalat ala vegye. Ily
moédon az esetleges salvarsanmérgezés mindenképen el-
keriilhet6é lenne,

Az utols6 1% év alatt mi egy késéi salvarsan ikte-
rust észleltiink stlyos funetiozavarral, de annak salvar-
sant nem adtunk, A jovore vonatkozélag akar korai,
akar pedig kés6i lueses ikterussal Allunk szemben, a
beteg majfunctiojat savanyt fuxinnal vizsgalat ala
vesszitk. Ha a festékkivalasztds a sargasig sulyos paren-
chymas volta miatt alig kimutathato, vagy teljesen szii
netel, salvarsant nem adunk és esak higany, bismuth és
j6d adasara ezoritkozunk. Ha ellenben a festékkivéalasz
tas eléri legalabb az 1—2 +-es intensitést, savanyt fuxin-

- controll mellett megkiséreljiik az 6vatos salvarsan-ada-

golast, Miutin ezt a tervbevett therapas eljardst meg:
felel6 beteganyag hianya miatt még nem tudtuk foga-
natositani, theoriank helyességét gyakorlatilag bizonyi-
tani még nem 4ll médunkban, Hogy ezt a kezelési terve-
zetet ezen a helyen mégis nyilvanossagra hoztuk, annak
az volt a célja, hogy azt ajanljuk mindenkinek, kinek
barmily luessal kapesolatos ikterusban szenvedd beteget
kezelni modjaban lesz, hogy az illeté beteg salvarsan
irdnti érzékenységét a savanyt fuxinpréba segitségével
controllalja. Csak igy remélhetjiik, hogy megfelelé nagy-
szamu betegen nyert tapasztalattal lesz médunkban révid
id6n beliil theoriank helyességét igazolni,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I, sziamih sebészeti klinikdjanak kizleménye
(igazgato: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar).

Egyszerii eljaras
tonsillektomia utani vérzések elkeriilésére.

Irta: Humayer Kdroly dr., tanarsegéd,

Az utébbi évek irodalmaban a tonsillektomia sebzé-
séuek ellatisa allandé vita targyat képezi. A miitét teeh-
nikaja koriil ma mar alig van discussio; a tonsillak teljes
kihamozasa, mint a legradicalisabb eljaras, all a szak-
orvosi torekvések eléterében. De éppen ez a radiecalis
megoldas jar leginkabb az utévérzés veszélyével, Rovid
kézleményem célja olyan egyszerii eljirids ismertetése,
mely tapasztalataim szerint az utévérzés veszélye ellen
nagymértékben biztosit,

A tonsilla betegségének felismerése a szakorvosnak
nem okoz nehézséget; a miitét indicatiéi is jél koriilhaté-
roltak, A technikai médositdsok azonban nem feleslege-
sek, mert az utébbi id6ben ezek az indikatiok hatarozottan
kiszélesedettek s igy a miitétet egyre gyakrabban végzik.
Kiilonosen gyakran javasoljdk —. megfelelé szakorvosi
pathologias lelet birtokaban — a tonsillektomiat a bel-
orvosok, akik a beteg mandulik kéroki szerepét szamta-
lan betegséghen ma mar sokkal altalinosabban elismerik.
A heveny és idiilt sokiziileti cstz, vesegyulladas, sziv-
belhartyalob, indokolatlan kryptogen héemelkedés (sub-
febrilitas) sth, esetében gyakran sziikséges a beteg, vagy
ismételt meghetegedésre hajlamos mandulak kiirtasa.ami
koztudomastan gyakran vezet a kivant eredményre.

Az eltavolitott manduldk sebzésének az ellatasa a
legfontosabb, mert az egyes esetekben tamadé vérzés az,
amelyt6]l a betegek annyira félnek, hogy akarhinyszor a
sziikséges 69 redjuk nézve aldasos miitéttol elallanak.

A mandulamfiitéteknél az altalanosan szokésos mod-
szereken majdnem valamennyi miitének van valamilyen
modositdsa, amelynek célja a kéros manduldk teljes elta-
volitisa mellett a vérzés eshetoségének leheté kizarasa.

A miitétek alatt jelentkezé kisebb-nagyobb vérzések
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ellatdsa gyakorlott sebésznek nem okoz nehézséget; sok-
kal kellemetlenebb a miitétek utan 2—3 6ra mulva jelent-
kez6 vérzés a mar legtobbszor nyugtalankods betegen,
amikor az érzéstelenités megsziint s a garatreflex és faj-
dalom jelentkezik,

Mindazon esetekben, amikor a kihamozott mandula
sebfeliiletébe tampont nem helyeziink, a leggondosabb
vérzéscsillapitas utan is néhany 6ra mulva vérzés indul-
hat meg, ami a novoeain-tonogen érsziikité hatdsanak el-
multaval a legkisebb erek lumenébsl szarmazik. Ezen
angio-paralytikus szak rovidebb-hosszabb ideig tarthat,
a vérszivargas kivilija a garat reflexét, a beteg kohog,
kopkod vagy nyel, amivel a vér megalvadéasat meggatolja.
a beteg igy vagy lenyeli a vért, vagy kifelé vérzik, A fe-
liilletes vérzések csillapitasa galvanokauterrel is tortén-
hetik; ezt az eljarast nem szoktuk alkalmazni. Nem eélom
ezen eljaras és az alabb kovetkez6 kozolt parhuzamot
vonni, Mindenesetre vannak — és magam is ezek kozé
tartozom — akik kauterezés mell6zésével szoktuk a ton-
sillektomia sebhelyét ellatni és tapasztalataink éppen elég
j6k ahhoz, hogy methodikank mellett kitartsunk.

Az érzéstelenités megsziintével beallé angioparaly-
tikus szakban tamadé vérzés ellen kell biztositékot nyujt
8 most mar igen elterjedt jodoform-tamponnak bevarrasa
a sebarokba azonnal a kiirtds utan, Meg kell jegyeznem,
hogy jodoform-tampont 13 éven aluli gyermekeknél nemr
szoktunk alkalmazni, mivel ilyenkor a garativek egyszerti
atoltése biztosit az esetleges utévérzés ellen. Tamponnal
ellatott sebzés a vérzést kizarja addig, mig a tampon benn
van, A tampont rendszeresen kétszer 24 6raig hagytuk a ga-
rativek kozt, az els6 24 6ra mulva a tampont rogzité fonalat
atvagtuk, mig a tampont 48 6ra mulva tavolitottuk el, de
azt is esak akkor, ha az kellokép fellazult és nem mutatott
erosebb tapadast. Xzt a lazulist eldsegiti a nyéal oldd
hatasa, masrészt a H,0, oblogeté szajviz. A fellazulds
azonban nem minden esetben kovetkezett be ennyi ido
alatt, igyhogy a tamponoknak eltavolitasit a kovetkezd
napokra kellett hagynunk,

Megfigyelésem az volt, hogy az elsé6 24 érdban a
tamponalt betegek garativ-duzzanata semmivel sem volt
erésebb, mint a tamponnal el nem latott betegeké; a nye-
lési fajdalom mindkét esetben egyforman megvan. A tam-
ponnak kellemetlen jelenségei: fokozott nyelési fajdalom,
nyaki mirigyek duzzanata, garativek és az uvula (nagy-
fok1) vizenydje, hoemelkedés, lagyszajpadbénulas, esak a
masodik 24 6raban tamadé jelenségek voltak s ezek a je-
lenségek az operalt betegekef esakugyan betegekké tették,

Ezen megfigyelésbol kiindulva igen sok esetben a
tampont méasnap a fonal eltiavolitdsa utian vetfem ki,
azonban az aprdé thrombusok leszakadisa folytan sok
esetben vérzés indult meg, ami njabb tamponélast tett
sziikségessé! Mindezen kellemetlenségeknek a megsziinte-
tését azaltal tudtam elérni, hogy a sebellatast tampon-
bevarrassal akként médositottam, hogy kozvetlen a miitét
utan egy . n. sebfedd jodoform gazelapot helyeztem a
sebfeliiletre.

A mandulak kihidmozasinak technikéjira nem térek
ki, azt mindenki a maga moddszere szerint végzi, Amikor
a sebalapot atvizsgilam s az esetleges apré vérzéseket le-
kotéssel ellattam, a mandulak helyének sebfeliiletét egy
téglalapalaka egyszeresen osszehajtott jodoform gaze-el
befedem; hogy az mindenhovi plastikusan odafekiidjék,
azt vagy a mutatéujjal, vagy osszehajtott és csipibe
fogott gazeval, leghelyesebben dombori sima feliiletii
fémeszkozzel oda kell szoritani: félperenyi odaszoritas
elegendd lesz ahoz, hogy a gaze-lap a sebfeliilethez tapad-

jon é9 a leszorito eszkoz elvétele utan a sebfedés to-
kéletes.

Ezen sebfedé jodoformlap folé helyezem el a man-
dula nagysaganak megfelelé jodoforme gazetampont, Mi-
elott ezen jodoformtampont véglegesen belehelyezem,
vastagabb selyemfonallal elészor a hatsé garativet, majd
az eliils6t atoltom. A fonal két hosszt szérat kézben tar-
tom, bajonet-csipesszel az iveken athaladé selymet el6-
hizva befektetem a tampont, amely kozvetlen a sebfed6
jodoform-lapra fekszik, A tampont el6szor a nidus felsé
poluséba, majd az alséba illesztve a selyemszalakat meg-
hizom, mire az eliilsé garativ a hatuls6t magahoz hizza
&8 a tampont ¢somozis utan befedi, eltiinteti, Miitét utan
a beteget megnyugtatjuk valamilyen fajdalomesillapito-
val akdr per os, akar per rectum véghbélkup alakjaban;
utébbi modon szivesebben rendeljiitk, mert a fajdalmas
nyelés elmarad, A tampont a kovetkez6 napon a garat-
iveket Osszehuzé fonal atvagasa utan kiemeljiik; vérzés
nem indul meg, mert a sebfeddé jodoformlap oda van ta-
padva és az biztosit a vérzés ellen.

A betegnek most mar esak a kis jodoform gazelap
van a garativei kozt, ami nyoméast nem gyakorolvian a
kornyezetre, a szovetek duzzanata megsziinik és a beteg
megkonnyebbiil. A jodoformlap leold6édésat most mar el-
végzi a nyal, valamint a H,0, szajviz, melyek a vékony
gaze lukacsai kozt behatolva a tapadast lassanként meg-
sziintetik.

A tampon teljes fellazulasa a 4—6-ik napon szokott
bekovetkezni, amikor csipd segitségével kiemeljiik, A be-
tegeket figyelmeztetjiik, hogy a torkukban még egy kis
kitszer van s ne ijedjenek meg, ha az magatél elltavozik,
ugyszintén az sem okoz kellemetlenséget, ha a beteg azt
ezen a napokon belill a gyorsabb oldédéas folytan lenyel.

Kozel egy év alatt 102 esetben ily médon végeztem a
mandulamiitétek sebellatédsat s mig a statistikdk altala-
ban 5—7%-08 utévérzésrol szamolnak be, addig ezen el-
jarassal utévérzés egy esetemben sem volt.

A hédmezivasarhelyi ,Erzsébet“-kiozkorhaz (igazgato-
foorvos: Genersich Antal dr. egyetemi magantanar)
laboratoriumanak (f6orvos: Ormoes Pal dr.)
kozleménye,

Befolyasolhat6-e a thallium hatdsa bels-
elvalasztasu mirigyekkel?

(Kiilonos tekintettel a Thymusra,)
Irta: Vdsdrhelyi Janos dr.

E kozlemény eélja beszamolni azokrél a kisérletek-
ril, melyeket abbdél a eélbél végeztem, hogy kideritsem,
vajjon befolyasolhaté-e a thallium hatasa vele egyidejii-
leg adagolt belséelvalasztéast mirigyekkel ,illetve mirigy-
kivonatokkal? Ez alkalommal azokrél a kisérletekrol
vagyok bator beszamolni, melyeket a nemi mirigyekkel
(here, ovarium), illetve a thymussal végeztem, mig a
tobbi belséelvalasztast mirigyekkel végzett kisérleteimrol
— melyek még folyamatban vannak — késébb teszek
kozlést.

Kisérleteimnél a thalliumot mindig per os adagol-
tam, napi 00002 g adaghban kenyérre cseppentve azt.

A bels6elvilasztiasti mirigyek hatéanyagainak a
szervezetbe vald juttatisa mar nehezebb kérdés, hiszen
ismeretes, hogy azok hormonjai mennyire érzékenyek a
gyomorsavval szemben, igy tehat, miutan az el6kisérle-
tek soréan bebizonyosodott, hogy a per os adagolt friss
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mirigyek, illetve szaritott mirigyekbol késziilt tablettak
adagolasatél hatast varni nem lehet: e mirigyek ki-
vonataival, illetve azok transplantatiéjaval kisérletez-
fem.* Kisérleti célra sajat tenyésztésit fehér patkényo-
kat hasznaltam, Az Aallatokat hatos esoportokba osztol-
tam, egy-egy csoportba egyforma silya és koru allato-
kat téve. A thalliumhatds indikatoraul a kopaszodast te-
kintettem.

1. Thallium + extractum testiculi sec. Richter.

Naponta 00002 g thallium + 05 em® (=% g friss
anyag) extraetum testieuli Richter subeutan. Két allat
tisztan thalliumot kap. A thallium + extractum testieuli-
val kezelt allatok és ecsak tisztdn thalliummal kezelt alla-
toknal a kopaszodas koriilbeliil egy idében, az adagoléas
30—35. napjan kezdédott és parallel haladt végig. Teljes
kopaszodas egy esethen kovetkezett be ,a kisérlet 120—125.
napjara.

I1. Thallium + extractum ovarii sec. Richter,

Naponta 0:0002 g thallium -+ 0-5 em?® (= % g friss ova-
rium) extractum ovarii see. Richfer subcutan, Az igy
kezelt kisérleti allatok thallinmmérgezését az extractum
ovarii egyaltalaban nem befolyasolta. Itt is a controll-
Allatokkal egyidében kezdodstt és haladt a kopaszodas.
A hat, igy kezelt allat koziil keltd kopaszodoft meg tel-
jesen a kisérlet végére,

Azok a kisérleteim, melyekben here-, illetve ovarium-
atiiltetéssel és egyidejiileg thalliumadagolassal préobal-
koztam -— minthogy az Aatiiltetelt mirigyek rovidesen
tonkrementek — nem sikeriiltek.

111. Thallium + castratio.

A kastralt allatok és a nem kastraltak kozott semmi
kiilonbséget nem talaltam a kopaszodas kifejlodését
illetéleg.

1V. Thallium + thymus.

Napi 00002 g thallium + 05 em® extractum thymi
sec, Riether subeutan,

A thallium + thymussal kezelt 6 allat kozil kettoé
mar a 20—25. napon kezdett kopaszodni, a tobbi négy —
a tisztan thallinmmal kezeltekkel egyszerre — a 30—35.
napon. A kopaszodis sokkal gyorsabban haladt, mint
az elozO kisérletekben ¢és a teljes kopaszodas négy allat-
nal mar a 105—115. napon bekovetkezett, a masik két
allat is esaknem teljesen megkopaszodott a kisérlet vé-
gére a 140, napra, mig a tisztan thallinmmal kezelt alla-
tok is esak a 120—130. napra kopaszodtak meg teljesen.

Erdekes tehat, hogy egyrészt thymushatisra a ko
paszodas hamarabb veszi kezdetét, masrészt sokkal tobb
allatnal all be a teljes kopaszsag, mint kiillonben. Mig a
thallinum + herével kezelt 6 allat koziil egy, a thallium +
ovarinmmal kezelt 6 allat koziil kelto, addig a thallium +
thymussal kezelt allat koziil négy kopaszodott meg telje-
sen. Kétségtelennek latszik tehat, hogy a hyperthymisa-
tio a thallinmhatas kifejlodését kedvezoen befolyasolja.
A thymusnak ily irdnyu hatasat talalta allatkisérletei-

ben Berde dr. is (Derm. Wochenschrift 24, sz, 86. kot.).

Ennek a ténynek ismerete pedig kozelebb hoz annak a
megértéséhez, hogy fiatal szervezetek miért érzékenyeb-
bek thallinmmal szemben: nyilvan az azoknal még java-
ban miikédé thymus szerepel, mig id6sebb szervezetek-
nél hianyozvan annak miikodése, a thallinmhatias esak
kés6bb és nehezebben mutatkozhat.

* B helyen mondok koszinetel a Richter-cégnek a
kisérleti anyagért.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Idiopathias oesophagusdilatatio (és pathogenesise,
kiillonds tekintettel a vegetativ idegrendszerre. T'amiya.
(Dtseh, Areh, klin, Med., 164, kot., 3—4. fiiz.)

Typikus oesophagusdilatatio kilene esetében végzett
rendszeres pharmako-dynamikus funetios vizsgdlatokat a
vegetativ idegrendszeren, melynek erds miikodészavarat
allapitotta meg az Osszes esetben, A miikodési zavar
harom forméjat tudla megkiilonbtztetni: I. typus: posi-
tiven reagal atropin-, pilocarpin: é8 adrenalinra; II. ty-
pus: positiven reagal pilocarpin- és adrenalinra; III.
typus: csak pilocarpinre reagél positiven. Az 1. és 1L
typus az egész vegetativ idegrendszer fokozott ingerlé-
kenységének allapotat képviseli, mig a IIL. typusnal ez
csak a vagusrendszerre vonatkozik; az oesophagusdila-
fatibnak eardiaspasmussal parosult eseteiben a vagus
betegsége a legfontosabb aeliologiai tényezd, a sympha-
tiecus rendszer zavara nem feltétleniil sziikséges. Szerzo
az oesophagustagulast feltétleniil elsédlegesnek tartja,
oka nem a nyeléesoizomzat primaer atonidja, hanem a
vagus miikodési zavara. A hypotonia illetve atonia a
vagus beteges ingerlékenységének a kovetkezménye, a
cardiaspasmus 6s a lumen taguliasa egyidejiileg allhat
fenn, A passagezavar a cardian jelentkezé spasmusra és
a nyitédasi reflex hianyara vezethetd vissza,

Molndr Istvdn dr.

Industrialis eredetii tuberculosis. Shipman. (Journ,
Amer, Med, Assoe, 93. kot., 4, §z)

Kétségtelen, hogy bizonyos foglalkozéissal Ossze-
fiiggd koriilmények vagy balesetek megkonnyitik a tu-
herenlotikus folyamatok fellobbandsat. Igy egészséges-
nek latszo egyének megbetegedhetnek tiidétuberculosis-
ban olyan traumak utan, amelyek a mellkas sériilésével
Jartak (bordatorés, claviculatorés). Ez esetben a tiid6-
folyamat a trauménak megfelelé oldalon talalhato, Bizo-
nyos, hogy legtobb esetben régebbi folyamatok reeidiva-
jarél van szé. Sokszor azonban a baleset a szervezet ellen-
dllasanak leesokkenését vonja maga utan s a tubereulo-
tikus folyamat a resistentiacsokkenés eredménye. Pneu-
monidk és pneumokoniosisok pedig direct maguk utan
vonjak a folyamat kinjulasat, Csont- és iziiletbeli tuber-
enlosis is jelentkezhet a tranméanak megfelelé helyen.
Haemoptoék is gyakran olyan gdéeokbdl indulnak ki,
amelyek régebbi sériilések helyének felelnek meg. Pneu:
mothorax tuberculotikus eredetii megbetegedés kiovet-
kezményeképen pedig ipari munkésoknal jelentkezhetik
barmely nagyobb testi megerdltetés nyoman,

Bardth dr.

Praebasedow. H. Zondek ¢és H. W, Bansi. (Klin.
Woechenschr, 1929, 37. sz.)

A szerzok praebasedow név alatt egy olyan kor-
format irnak le, melynek sok rokonsaga van Bergmann
WBtypusaval, De mig ez utobbi esak egy bizonyos con-
stitutiot jelent, addig a prachasedow mar betegség, mely-
hol az idék folyaman gyakran fejlodik ki valodi Base-
dow=kér, Tiinetei lehetnek enyhe Basedow tiinetei, de a
klinikai jelek gyakran teljesen hidanyzanak és ilyenkor
a korjelzés nagyon nehéz. Nagyon nehézzé teszi a diagno-
sigt az, hogy a praebasedow stadiumaban az alapanyag-
csere ngyszolvan sohasem fokozott. Viszont jellemzo,
liogy az ilyen betegek a Vohlhard-féle vizprobanal az
clfogyasztott folyadékot gyorsabban valasztjak ki, mint
az egészebgesek, aminek oka a ezovetek esikkent viz
megkotoképessége. A vér keringési sebessége fokozott, a
perevolumen a normalisndl nagyobb, a capillarisok
tagak és ennek kovetkeztében a pulsus amplituddja
nagy, a bor élénkpiros és nedves. Az ilyen betegek keze-
lésére esak akkor van sziikség, ha a tiinetek subjective
is kellemetlenkednek. Ilyenkor sedafivumok, esetleg kis
joddosisok johetnek szoba; Rontgen-besugarzasra, mii-
tétre ennél az enyhe korformanél természetesen sohasem
fog sor keriilni. Czoniczer dr,



1929. 41. sz.

S R S R R R G N

ORVOSI HETILAP ' 1033

A cystitis és cystopyelitis kezelése uronovannal.
Raabe, (M. M. W, 1929, 28, sz.)

Ismeretes, hogy a ligos vegyhatésa vizelet kiilons-
sen jo taptalaja a eystitis kérokozoinak. Rostoski muta-
tott ra eloszor a savanyt vizelet bakterieid hatasara.
[zért mar régi torekvés a vizelet aciditdsanak fokozasa
cystitisnél, Eddig a leggyakrabban a camphorsavnak a
vizelet aeciditasat fokozé hatasat combinaltak a hexa-
methylentetraminb6l  lehasadé  formaldehyd bakterieid
hatasaval. A ecamphorsavnak nagy hatranya, hogy kel-
lemetlen gyomorpanaszokat okoz, FEzzel szemben a phos-
phorsav, illetve a savanyu phosphatok, melyek a vizelet-
ben valtozatlanul iiriilnek ki, gyomorpanaszokat nem
okoznak, Az uronovan nevii praeparatumban sikeriilt a
phosphorsavnak uroftropinnal valé combinatiéjat el6alli-
tani, Az uronovan methylendiphosphorsavas methylen-
tetramin; savany vegyhalést, vizben konnyen oldhatéd
héfehér por, mely megfeleléen felhigitva kellemes
limonddéizii és a gyomor jél tiiri. Szerzé az uronovant
szamos cystitises és cystopyelitises betegnél alkalmazta,
az esetek sulyossdga szerint 4—6, s6t 8X05 g-0s, vagy
2—3X1 g-os adagokban pro die. Megfigyelése szerint
gyengén savanyu, vagy higos vegyhatasa vizeletek a leg-
tobh esethen mar a harmadik napon erésen savanytiakka
lettek, a kérokozé bakteriumok szama gyorsan esdkkent
és a betegek subjectiv panaszai — gyakori vizelési in-
ger, a vizeléssel kapesolatos és a vizelés utan fellépd
heves fajdalmak — is rioviden enyhiiltek. Az uronovant
a eystitisen kiviil oxaluridnal. phosphaturianal és
conerementumképzidéseknél is ajanljak, erre vonatkozé
klinikai tapasztalatok azonban még hidnyzanak,

Dwordlk dr.

Sziilészet és nbgydgyaszat.

Adatok a hiively biologiajahoz. Dr. H. Schultheisz.

(Arch. f. Gyn., 1929, 136. 0.)

I. Bar normalis hiivelyvaladékok kozolt nagyobb a
bakteriologiailag tisztdbbak szdma, a makroskopos képhél,
vagy a leukoeytik szimabdél nem vonhaté biztos kovet-
keztetés a tisztasagi fokra, Ezért klinikailag értékesit:
hetének esak a bakteriumflora képét tartja. A hiively-
chemismug megitélésére a PH-nak indicatorral valé meg-
hatarozasat alkalmazza. A hiivelyflora romlasaval a
savi reactio esokkenését, javulasaval annak emelkedését
észlelte. Rosszabb flora és chemismus megkonnyiti a
pathogen esirok behatolasat. Kolpitiseknél az alaeso-
nyabb PH-értékek nem fordulnak el6. A menstruatios
phasisoknak annyiban van befolyasa, hogy amig a savi
vegyhatis a praemenstruumban a legmagasabb, addig
a4 menstroatio ntan a legalacsonyabb, Az ovarium mii-
kédési zavaraindl (hypo-, olygo- és amenorrhoea) téhb-
nyire kolpitises elviltozasok talalhatok. A klimaxban
rosszabb a  hiivelyflora és  alaesonyabb a H.-ioncon-
centratio.

IT. A terhesség bealltival és annak elso feléhen az T.
tisztasigi fokok szama hirtelen emelkedik, masodik felé-
ben lasstibb nivekedést mutat. Bar a H.-ionconeentratio
terheseknél is a bakteriumtartalomtél fiige, gyakran
rosszabb  bakleriumflora mellett is erésebben savi a
vegyhatas. Fz a koriilmény egyrészt a taptalaj megval-
tozasdval (a glykogentartalom névekedése), masrészt a
terhesség alatt talan a II. és TIL. tisztasdgi fokoknal is
nagyobb szamban eléfordnld savtermelé hakteriumokkal
magyarazhato, A terhesség ecl6rehaladasaval a hiively-
aciditas fokozodik, még pedig a II, és TII. tisztasagi
foknal gyorsabban, mint az T.-nél, Miklés Ldszlé dr.

Szemészet.

A neuritis retrobulbaris okairél. R. Scheerer.

(Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 83. kot., 164. old.)

A neuritis retrobulbaris okai koziil nagy jelentéséget
tulajdonitottak az orrmellékiireg béntalmainak. Szerzd
1921 ota figyeli a tiibingeni szemklinikan el6fordulé ese-
teket és azt talalta, hogy 64.200 betegre 203 acut és chro-
nikus neuritis retrobulbaris esett, és pedig a férfiakra és

nékre 54:46 aranyban. Ezeknek 84%-aban kimutathato
volt a sklerosis multiplex, ellenben orrmellékiiregbintal-
mak esak 1-5%-ban voltak jelen. A sklerosis multiplex
konnyebh eseteinél (ahol reflexzavarok: hasreflexkimara-
das, fokozott térd- és Achilles-inreflex, nystagmoid szem-
rangasok és intentiés termor voltak esak jelen) 58%-ban,
a sulyosabb eseteknél (nystagmus, intentios tremor &és
bénulisok) 80%-ban fordult elé neuritis rvetrobulbaris, 4s
pedig 49% egyoldali és 51% kétoldali. A legsilyosabb 6t
esethen a 6—14, napon latasukat elvesztették a betegek,
ez az amaurosis esak egy esetben volt maradandé. Ha a
mellékiireghantalmaknak oly nagy szerepe volna a neuri-
tis retrobulbaris létrejottében, akkor azoknal is éppen
ilyen mértékben kellene elé6forduljon a neuritis, mert
hiszen az orrmellékiireg megbetegedései sokkal gyako-
ribbak, mint a sklerosis polyinsularis. A therapiat illeté-
leg: bar az esétek legnagyobb részében magaté]l elmulik
a neurilisa neuritis retrobulbaris, mégis a gyogyulds
meggyorsitasara ajanlatos hetenként 0-15 g neosalvarsant
a neuritis retrobulbaris, mégis a gydégyulas meggyorsi-
tasara ajanlatos hetenként 0-15 g neosalvarsant adni.
Laszlé Gyorgy dr.

A reecidivialo hypopyon-iritisrél és annak a tuber-
culosishoz valé viszonyarél. J. Urbanek. (Zeitschr, f.
Aug, 69. kot., 174. old.)

Két esetet ir le annak igazolasira, hogy az 4. n.
recidivalo  hypopyon-irvitis tuberculotikus evedeti. Az
elsé esetben az orrnyalkahartya tuberculotikus meghete-
gedése allott fenn, a hypopyon periodikus fellépésével
kapesolatban mindannyiszor natha, nehéz légzés tamad.
Tekintettel arra, hogy a betegnél lezajlott gonorrhoea és
trombophlebitis szerepelt az anamnesisben, kapesolatot
ez esethen esak valészintinek fart. A masodik betegnél a
belvizsgélal silyos baloldali tiid6folyamatot allapitoft
meg, mely pneumothorax készitését tette sziikségessé. A
mitét utan két éraval az akkor békés bal szem izgatotti
valt és latasromléassal kapesolatosan hypopyon lépett
fel, mely 3—4 nap mulva ajbol eltiint. Ugyanezt észlelték
a pneumothorax els6é felijitisa alkalméaval is. Jelen
esethben mnyilvanvaléan osszefiiggésnek kell lennie a
hypopyon fellépése és a tiidében, illetve a plenraiirben
fennallé folyamatok kozott. A reeidivalé hypopyon-
iritis kezelésének tehat azonosnak kell lenni méas tuber-
enlofikus megbetegedés kezelésével, Illés Péter dr.

Ujabb tatualasi kisérletek. P. Knapp. (K1. Monatsbl,
f. Aug. 1929, LXXXITII. 41 old.)

A cornea chemiai befestésének lényegét a hamfosz
fott szaru szovetében kiesapodd nemesfémeolloid képezi.
Ennek a finom eloszlast fémesapadéknak szine és tartos-
saga egyreészt a fém, illetve a kiesap6 reagens minéségés
tol 6s concentratiojatol, masrészt a festési fechnikatol
fiigeg. A redukilé reagensek koziil legjobb, mert legeré-
lyesebb, a hydrazinhydrat 2%-os oldata. Ezzel még
platinasokbél is leesaphatd a fekete fémplatina, amely a
kitting aranyfestéshez hasonlé eredményeket szolgaltat
Palladiumsokkal elég tartés barna fest6dést lehet létre-
hozni. Fziist esupan sargas-zold arnyalatot ad, emelleff
nem veszélytelen, mert teljesen atitatja a mélyebb szo-
veteket is, igy a cornea minden rétegét; adhaerens heg:-
nél pedig bizonyara még mélyebbre is hatol, ami meg-
magyarazza az altala kivaltott er6sebb izgalmat, Az
eziistimpregnatio nem is annyira tatualas szempontja-
b6l bir jelentéséggel, mint inkabb az eziist oligodynamias
hatasa miatl, amennyiben a lerakodott fémeziistnek a
kornyezo szovetekben oldédé minimalis mennyisége mar
elég ahhoz, hogy megakadalyozza kérokozé mikroorga-
nismusok elszaporodasat. Szerzének tjabban sikeriilt
magat a nydlkahartyat is befestenie, még pedig a ham-
janak lekaparisa nélkiil, azaltal, hogy azt concentraltabb
fémoldatokkal hosszabb ideig hozta érintkezéshe (pl.
10%-0s neutralis aranychloriddal 5 pereig). A j6l vascula:
rizalt nyalkahartyab6l mindenesetre gyorsabban trans-
porfalédik el a fémesapadék, mint érszegény lenkomak-
bol, de azért a kékes-fekete tatualas még hénapok mulva
is sziirkés-kékes szinben fennallott. A palpebralis cons
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Junctiva befestésének albinéknal lehet jelentésége; ilyen-
kor a bulbust megzsirozott, j61 tapadé érintkezd kagylo-
val kell a témény aranyehlorid-oldat maré hatasatél
megvédeniink, Dallos Jézsef dr.

Fiilgy6gyaszat.

Agytalyog, meningitis, gyogyulis. 4. Peyser, Ber-
lin. (Folia oto-laryngologica. 18, kit., 4. fiiz., 327. old.)

Baloldali epitympanalis, évek o6ta fennallo fiil:
zenyedés miatt conservativeradicalisan operalt beteg.
erdteljes fiatalember, a mifitét utani 4, nap éjszakajan hir-
telen rosszul lett agyhartyagyulladisos tiinetek kozt. A
zavaros lumbalpunctatumbél streptococeus volt kimutat-
hat6, Ujabb feltaraskor a tegmen tympani levésése utan
a duran granulatiés géb volt lathaté, amelyen at biizos
geny iiriilt, Sondival magasan, a balagyl haldnték-
lebenybe lehetett jutni, ahonnan bfizos geny, szovet-
térmelék és gazok tavoztak. Durametszés, talyogfeltaras.
tamponilas. Hosszabh ideig naponta kétszeri Kki#ités:
ceere, Két honap alatt teljes felépiilés.

Szerzé6 ez esettel kapesolatban réamutat a régi
Heine-féle felfogéas szerinte sematikus voltara, mely sze-
rint a koriilirt és acut tovaterjedé agyhartyagyulladas
gyogyithaté, az Altalanos agyhartyagyulladds nem gyo-
gyithaté, Ebben az esetben is altalinos meningitis meg-
gybégyult. Fontosnak tartja a kiadés lumbalpunctiot, a
therapiat illetéleg pedig utal a Yatren-gaze és por hasz-
nara. Ifj. Filarszky Ndndor dr.

Régi, genyedzé radical-operatios iiregek szarazza
tételének és behamositasanak ujabb eljarasardl (egy-
attal ezen esetek biologiai és rontgenologiai tanul-
manya). Erich Kolisch, Wien. (Folia oto-laryngologica.
1929, 18, kot., 4. fiiz., 315. old.)

Szerzé a gyidkeres miitéteknél gyakran vissza-
maradé, sokaig tarté genyedés okaként a mfitéti iireget
kibélel6 hamréteg igen rossz életviszonyaira utal. Szamos
szerz6 alapvetd kisérletei utan Adlersberg és Perutz az
epidermis sejtek regeneratiésképesség valtozisat vetették
vizsgalat ala insulinnal valé helyi kezeléskor. Kisérletel-
ket kiterjesztették évek ota genyedzd labszarfekélyek ese-
tére is igen j6 eredménnyel. Kisérleteik alapjan meg-
allapitottak, hogy az észlelt regeneratidképességemelkedés
tisztdn helyi és mnem A4ltalanos insmlinhatis, a sejtek
fokozott szénhydrat- (glykogen) felvételén alapszik., A
helyi kezelés eéljaira olyan insulinkészitményt hasznal-
tak, mely megkozelitéen semleges vegyhatést, desinficiens
anyagot (trikresol) nem tartalmaz. Fentebbi eredménye-
ken felbuzdulva, szerzé a gyégyulni nem akaré gyiokeres
miitéti sebiiregeken a Velleome nevii insulinkészitményt
alkalmazta localisan. Naponként 1 em?® insulint feesken-
deztek a miitéti sebiiregbe. 4—8 hét alatt a legtobb eset-
ben az iireg szarazza valt és behdmosodott. Minthogy
azonban a behamosodis az alatta levé csont épségétol
fiigg. a kezelést megelézéen Rintgen-felvételt készitettek
s a képek alapjan harom esoportot kiilonboztettek meg.
Az I, esoportba az éles, esontszélii felvételeket, a 1I.-ba a
tobbé-kevéshbbé homalyos esonthatart mutaté eseteket, a
I11.-ba az alkalmatlan, sequesterre, cholesteatoméara mu-
taté, ntémiitétet igénylé eseteket soroztak. Az insulin-
kezelést esak az els6 és méasodik csoportba sorolt 51 eset-
ben alkalmaztik igen j6 eredménnyel, X

Ifi. Filarszky Ndndor dr.

Urologia.!

A prostatatiltengés kezelésérsl. G. Oelsner. (Zeit-
sehrift f. Urol., 23. kot., 6—7. fiiz.)

Prostatatiltengéses beteget, ha chronikus retentiéja
van, rendszeres katheterezéssel és hdélyagdblitéssel kell
kezelni. Conservativ eljarasok koziil hékezelés és dia-
thermia egymagéban, a megbetegedés elsé szakdban
alkalmazhaté, a masodikban esupén katheterkezelés mel-
lett jon széba. Rontgen-besugarzast, mely egyes esetek-
ben eredményes, csak nagy, vérzésre hajlamos prosta-
taknal végezziink. Tekintetbe veendd azonban, hogy a

miitétet megneheziti, A vasektomidt egyre kiterjedtebben
alkalmazzak prophylaktikus eélbdl, egyrészt hosszi idon
at végzett katheterkezelésnél, mésrészt el6készitésiil
prostatektomiahoz. Indicatioja akkor all fenn, ha a here
és mellékhere genyes beolvadasra hajlamos. Az endo-
vesicalis miitétet kevesen végzik, Veszedelme a vérzés,
fertézés- és érszivodmények. Hdolyagsipolyképzés csak
kilatastalan esetekben javalt, mikor katheterkezeléssel
nem <¢riink eélt, Hatranya, hogy a drainage nem tortén-
hetik a hélyag legmélyebb pontjan, A gyékeres miitét j6
eredményeivel szemben 4all anmak magas mortalitésa,
mely legnagyobb transvesicalis prostatektomianal, lénye-
gesen kisebb a perinealisnal. Legjobb eredményt a Voel-
cker-féle ischiorectalis és a Praetorius-féle median
prostatektomianal latjuk, Radicalis miitét akkor javalt,
ha rossz hélyagkapacitis mellett katheterezés lehetetlen
vagy nehézségekbe iitkozik, tovabba ismétlodé erds vér-
zosek 63 tot, retentidk esetén. Sajatsagos, hogy hosszi
idén at katheteren é16, fertézéssel szemben ,letompitott®
prostatasok jobban tiirik, mint aseptikus vizelettel biré
ogvébként egészséges, erdteljes emberek (Necker).

Sas Lérdnt dr.

Spontan holyagruptura. J. R. Sisk, J. B. Wear.
(The Journ, of Urol, XXI. kot., 4. sz.)

~Spontan* rupturdnak a kiilsé ok nélkiil létrejove
hélyagrepedéseket nevezzitk, Az eddig kozolt kevésszami
eseth6]l néhanyszor a trauma nem zarhaté ki teljes biz-
tonsaggal. Szerzi esetéhen 37 éves betegnél gyermekkora
6ta tobbizben retenti6hoz vezet6 htgyesosziikiilet allott
fenn., Felvétel elott stlyosabb tiinetek nélkiil, a symphi-
sisto]l a koldokig terjedé terimenagyobbodas keletkezett,
mely allandéan novekedett, Miitétnél kitiint, hogy a ho-
lyagfal nekrotizalt s ezen At tébb helyen vizelet szivar-
gott ki. A vizeletgyiilem extraperitonealisan helyezke-
dett el. Feltaras és drainage utin a beteg siméan gyé-
gyult,

Spontan hélyagruptura lehet extra- és intraperito-
nealis, Utébbi sokkal gyakoribb és eiulyosabb. Létre-
jottének gyakorisagiat a bonetani viezonyok magyaraz-
zak, Extraperitonealisndl a hélyagfal kéros elvéltozasa
kimutathato. Infraperitonealisnal az intraabdominalis
nyomas hirtelen fokozddasa s a hélyagfal see. elvalto-
zasa szerepel. Extraperitonealis rupturanal a symphysis
folotti duzzadas, késobhh genyedés és peritonealis tii-
netek hiinya jellemz6. Intraperitonealisnal heves hasi
fajdalom és shok jelentkezik, melyet azonban atmeneti-
leg j6 kozérzés valt fel; kés6bb peritonitis és uraemia
fejlédik ki. Mindkét esetben katheteren &t vagy nagyon
kevés, vagy igen nagymennyiségii véres vizelet iriil.
Ruptura gyanuja esetén cystoskopizalni esak akkor sza-
bad, ha a miitéti el6készités megtortént, A kezelés mind-
két esethen siirgds miitét. Fxtraperitonealisnal pezzer-

"behelyezés 100%-0s gybgyulast eredményez. Intraperi-

tonealisnal a hasiireget drainéljuk & a hélyagha vagy
Allandé kathetert, vagy pezzert helyeziink. Korai beavat-
kozés intraperitonealis hélyagrepedésnél is jé eredményt
ad, de 36 6ran tul végzett miitét esetén a prognosis ked-

vezotlen. Sas Lérdnt dr.

KONYVISMERTETES

Die Lehre von der Krebskrankheit. Von Prof.
Dr. Jacob Wolff, (Verlag von Gustay Fischer, Jena, 1929.
Miasodik javitott kiadas, 1. két.)
. Wolff kényvének masodik kiadasabdl az elsé kotet
jelent meg, kiegészitve a leghjabb kutatésok eredmé-
nyeivel, Minden orvosnak, aki a rakkal foglalkozik, tanul-
sagos ez a kotet. Ha az ember a tartalomjegyzéket nézi,
ngy azt gondolja, hogy unalmas adathalmazt fog taldlni
a szoveghen, pedig olvasménynak is kellemes, kénnyen
értheté ¢és vilagos stylusa révén. A kovetkez6kben at-
tekintést nyuitok a 721 oldalon felhalmozott anyagrol.
Az elsd kotet azokkal az elméletekkel foglalkozik
idérendi egymasutanban, amelyekkel a ridk keletkezését,
lényegét magyarazni torekedtek, Az elméletek sorozata-
ban az .atra bilis“ elmélet a legrégibb, amely tulajdon-
képen Galenustol szarmazik. A Galenus elotti idokbol is
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vannak adataink a rakra vonatkozolag, 6t az indusok-
nal ezek mitétének leirdsaval is falalkozunk. A Galen}ue
értelmében vett humoral-pathologias magyarazata a rak-
nak a XVIIL szizadig mint dogma szerepelt. Galenus
tekintélye volt talan az oka annak, hogy mas iranyban
nem is igen kutattak, Rendkiviil érdekesek azok a fejeze-
tek, amelyek osszefoglaljak azt, hogy Galenus mit tudott
a rakrol (emlérdknal a bimb6 behtizédasa, tiizes gassal
valo operalas). Nagyon érdekes a késébbi idékben
Fallopionak (XVI. szazad) az az Oszinte definitioja,
amelynek lényege, hogy a rdk a therapia hatastalansa-
gabdl diagnostizalhaté.

A I. szazadban Descartes nyoman az vigyneve-
zetl nyiroktheoria nyert {ért. amelynek kigondolisa
teszeesett a nyirokerek felfedezésével. A XVII. és XVIII.
szazad elején még mindik a humoralis-pathologia ttjan
torekszenek a rikot magyarazni. A therapia terén méar
akkor is el6bbre voltak, mint a rak aetiologiai magyara-
zataval., J. L. Petit (1674—1750) hangstlyozza az emlo-
rékoperatio esetén a honaljarok nyirokesoméinak ki-
irtasat, ezeknek a rossz nyirokkal vald infiltratioja miatt.
A lyoni akadémia 1773-ban péalyadijat tiizott ki annak a
kérdésnek tanulmanyozasara, hogy mi a rak, A dijat
B. Peyrilhe nyerte el. Dolgozata lényegileg a Descartes-
iskola hatisa alati késziill. Valasza a feltett kérdésre:
+Cette maladie est aunssi difficile & definir qu'a guérir®,

Nem sokkal késébb Hunter még mindig a nyirok-
elmélet alapjan all ugyan. de hangsilyozza, hogy a
nyirok egymagaban nem elég a daganat keletkezéséhez,
hanem a szervezet kozremiikodése kell hozza. A daganat
szerkezete egyezik a szervezet bizonyos részének oesze-
tételével. A daganatot a szervezet taplalja & ezért a rik
therapiaiaban a taplaléerek leszoritasit ajanlja.

A XIX. szazadban a rdkelmélet alapja a solidarpatho-
logia lett. E szizad elején alakult meg Anglidban az elso
rakkutato egyesiilet. A tarsasag azonban négy év mulva
mar feloszlott. Egy 1jabb periodust nyitott meg
Broussais elmélete, amely szerint a riak keletkezéséhez
gyulladas kell, A gyulladas csokkentésével remélték a
rakol megel6zni, illetve gyogyitani, Bzért sok vérboesa-
tast végeztek a rakos betegekmnél (,vampyrismus®).

A szervezet alkotéelemeinek, a sejteknek felfedezése a
rakkutatisban is megnyitotta a harmadik periodust az
ugynevezett ,blastema“theoridval. Ebben az iranyban
kiilénosen a német orvostudoménynak sok representansa
dolgozott. J. Miiller volt eziranybhan az tuttoré, O egy
sajatsdgos megnynlt sejtet (Lsemininm morbi*) talalt
és irt le. B sejt rendkiviil sok tovabbi kutatésnak ké-
pezte az anyagat és soka ezeket a rakra specifikusoknak
tartottak.

Virchow tana. ,,omnis cellula e cellula®, nagy forra-
dalmat idézett el6 a rdkkutatasban is. Ezen az alapon
tovabb kutatva Remalk wmutatta ki, hogy az epithel-
rdk a hérom esiralemez koziil az ektodermahél fejlodik.

A daganat histogenegisének felderitése még nem
adott valaszt azok aetiologidjanak kérdésére. Frdekes
megemliteni, hogy a német szerzék altalaban a histo-
genesis kérdésével foglalkoztak tovabb, mig az aetiologia
kérdésével inkdbb a franecia szerz6k foglalkoztak, E kér-
désben a francidk még soka a rék-diathesis alapian al-
lottak, mig a németek a riak okat loecalizaltnak tekintet-
ték. A kivalté okanak sok esethen a traumat, maskor az
infeetiot tartottak. de ezzel altaldnosan megmagyarizni
a kérdést nem tudtak, Cohnheim szédmos fiatal egyénben
észlelt heterotrop rosszindulatt daganatot, amely 6t a
rak ugynevezett embryonalis theoridjanak feldllitasara
vezette. Eszerint a daganatok embryonalis allapotban
maradt seitekbdl fejlédnek. Fzen sejteknek sajatossaga a
nagy szaporodasiképesség, Cohnheim kisérletekkel elmé-
letét igazolni nem tudta, esak indireet bizonyitékokat
hozott fel mellette. Ribbert. Borst theoriai a Cohnheim-
féle elmélet hézagait njabh elméletekkel torekedtek ki-
egésziteni és elfogadhatébba tenni. Azonban a rak okat
6k sem tudtdk felderiteni, Lassanként mindjobban &s
jobban el6térbe nyomult a felfogés, hogy a rik oka a
héamsejt biologiai sajatsdgainak megvaltozasaban rejlik.
F vélemény megint bizonyos fokig visszavezetett a speci-
fikus réksejtelmélethez.

A seit biologiai kutatdsa sok rendkiviil fontos ada-
tot szolgdltatott a rédk legkézelebbi felismeréséhez, igy
kimutatta azt. hogy a rékseji biologiailag a normalis ki-
fejlett sejtektdl eltéré tulajdonsagokkal bir. Hogy miben
all az eltérés, e kérdéssel a kutaték egész sora foglalko-
zott. A Hansemann-féle assimetrikus karyokinesis, a
metaplasia, az alloplasia, a .Schlummerzell“theoria mind
a megvaltozott sejtekkel foglalkozott,

Amikor a bakteriumok felfedezése utin oly sok be-

tegség okat megtaldltak, a rak okat is parasitakkal pré-
baltak magyarazni. A rék atolthatéshgat egy ideig az
infectiosus eredet jelének vették, A kisérleti kutatas
azonban a rak okat sem valamely bakterium, sem proto-
zoakban megtaldlni nem tudta. Sok olyan daganatra
vonatkozolag, amelyet parasitakkal sikeriilt el@idézni,
kés6bb kideriilt, hogy granulatiés képzédmények, ngy-
hogy ma ismét esak nines bizonyitékunk arra vonatkozo-
lag, hogy a rak parasitaeredetit meghetegedés.

~ Ezeken a kutatisokon vezet végig magy részletes-
séggel a szerzok tomegének munkajat ismertetve, igen
nagy lelkiismeretességgel, mégis élvezhetd formaban az
elottiink fekvé kotet. Az olvasist nehézzé teszi egyesek
szamara az, hogy nagyon sok helyen francia. angol,
la'tii]?"]és gorog idézetek szerepelnek benne a forditasuk
nélkiil.

Erdekesle konyv abbél a szempontbél, hogy meg-
tqnuhuk belole, hogy a rakbetegség régen sem lehetett
ritka s ez némileg amellett sz6l, hogy igazuk lehet azok-
nak, akik szerint a rak nem mutat kiilondsebb szaporo-
dast most sem, esak a diagnostika tokéletesedése miatt
ismeriink fel tobb esetet, mint régebben. A kotet at-
tanulmanyozasa figyelmeztet arra is, hogy amilyen nagy
nyereség lehet egy-egy kivalé elme az orvostudomanyi
kutatasra, éppolyan veszélyes is lehet az, ha amit allit,
nem bizonyul valénak, mert autoritdsa olyan nagy lehet,
hogy més kutatékat az altala felallitott tételek 1itan-
vizsgalatatol visszatart, Végiil latjuk azt is, hogy a kii-
16nb6z6 tudoméanyigakban elért haladas gyakran nem-
esak annak a fudomanyédgnak, hanem mas tudomany-
agaknak is nagy hasznot hajthat.

A rik kérdésében az évezredes kutatis a rejtélyt
megoldani nem tudta, de sok adatot hozott a napvildgra,
amelyeket ismernitk kell azoknak, akik a rakkal foglal-

kozni akarnak. Johan Béla prof.

Thorakoskopie und Thorakokaustik. K. Dichl—W.
Kremer. (J. Springer, Berlin, 1929.)

A beteg tiidofél miivi légmellel valé dsszenyomasa-
nak gyakori akadalya a mellhartya lemezeinek koteg: és
lapszerinti tsszenovései. Ezen akadalyok egy része meg-
sziintetheté az_osszendvéseknek elektrokaunterrel vald at
égetése 4dltal. Ezen Jacobaeus-féle eljards mai 4allasat,
lehetoségeit és eredményeit targyalja a 90 oldalra ter-
jedé6 munka, Az tijabb mfiszerek (optika, az atégetéskor
keletkezd fiist cltiintetése, a pneumothorax nyomasviszo-
nyainak miitét kozben valé megvaltoztatasa sth.) le-
irdsa utdn a mellhdrtyaiir anatomiajaval, a thorakos-
kop-nyujtotta kép normalis és koéros viszonyaival fog-
lalkozik. A kiilonboz6 typusti mellhartyagyulladasok.
osszenovések keletkezése, leggyakoribb helye és szoveti
szerkezetének ismertetését szamos shemas, mikroskopi
és Rontgenskép teszi szemléltetévé, A beelitzi és char-
lottenburgi tiid(ibeteggyég?'intézetek bheteganyagan vég-
zett t6bb mint 300 miitet alapjan az elért eredmények az
alabbiakban 6sszegezhet6k: az operalt esetek 71%-dban
volt eredmény elérheté (eomplett pneumothorax, a ko-
pet esokkenése és annak negativva valasa), 21%-ban nem
volt eredmény: a betegek 8%-anak &llapota rosszabbo-
dott. A mitéti mortalitas 0:7% volt. A szovédmények
kéziil: giimés empyéma 3-1%-ban, vegyesen fert6zott ems-
pyéma 1:1%-ban, tiidéperforatio 1-1%-ban, a pneumos
thoraxnak exsudatumképzédés miatt valé kindvése
3%-ban volt észlelhetd, Lazas exsudatum képzodése atlag
9%-ban, endothorakalis vérzés pedig 5%-ban fordult eld.

Karafidgth dr,

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
szeptember 25.i iilése.

1. Gyorgyi G.: Fistula gastrokdlika esete. Régebbi
szerzok osszeallitisa szerint a gyomor-vastagbélsipoly na-
gyobb szizalékban fordul elé earcinomés, mint ulcusos
alapon. Ujabb megfigyelések szerint (Kohlmann) gyak-
rabban észlelheté olyan egyéneknél, akiknél el6zoleg
gastroenteroanastomosis retrokélika posteriort végeztek.
A fistula gastrokélika localisatiéja él6ben Réntgen-vizs-
galattal lehetséges. A feliilré]l valé contrastpép-etetésén
kiviil igen fontos az irrigoskopias vizegalat. A bemutatas
targyat képez6 esetben a gyomor nagy hajlata és a
flexura lienalis kozott kimufatott sipolyos osszekottetés
carcinomas alapon jott létre, A panaszok felléptét meg-
elézéen a beteget trauma érte, Az elvégzett Rontgen-
vizegalat altal nem esupan a fistula helye, hanem g bhaj
inoperabilitasa is meg volt allapithato,
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2. Hrabovszky Z.: Luxatio humeri bilat. congenita.
19 éves fitinal kétoldali fieamot talalt, mely az anamnesis
szerint sziiletés 6ta fennall. Rontgen-felvételen a scapula
nyaka hianyzott, a cavitas glenoidalis sekély, esokevé-
nyes, a seapula margo vertebralisaval hatrafelé fordult.
A humerus-fej lelapitott, kisebbfoka varus allasban.
A contourok élesek. Az igen ritkan el6forduld congenita-
lis vallfiecamok kozt megkiilonboztetnek congenitalis ano-
maliat és intra partum létrejottét. Esete a kétoldali volta,
egveh  fejlodési rendellenességet  jelenléte alapjan az
elobbiek kozé sorolandé. Differentialdiagnostica = (osteu-
chondritis juvenilis def.. humerus varus, sziilési bénulas,
tabes, syringomyelia, ust(-omyelitis, caries sicea), Az esel
fénykép- és Ronteen-felvételeit demonstralja.

3. Markovits I.: Plombdlt tiidécaverndk esetei. Tii-
dotuberculosisnal koriilirt tiidorészek nyugalombahelye-
zose céljabol ma mindinkabb alkalmazzak — tébbek ko-
zott — az extrapleuralis plombat. A miitét abbél nll, hogy
hatul a harmadik bordabél egy koriilbeliil 3 em-nyi dara-
bot resecalnak, a tiidérészt a bordakrél pleurakkal egyiitt
lepreparaljik s az iireget Baer-féle plombaval toltik ki,
azért, hogy a compumdlt tudorészlet allanddan oOssze-
nyomva maradjon. A plomba anyaga 48 C?-on olvadd
paraffin, mihez kevés vioform és bismuth jon.

tven - Winternitz professor altal operalt — eset
koziil 10 hetog mutét elétti és utani Rontgen-képét mu-
tatja be s egyben hesziamol a betegek klinikai tiineteinek
Jjavulasarol i]]etvo megszinésérol is. A betegek legna-
ovobb részénél estescaverna Allott fenn, kisebb részénél
a titdében mélyebben iilé ecavam. Felhivja g figyvelmet
.n ra, hogy plombalt betegeket is tobb iréml)an kell atvi-
ligitani T(felvételt kesmtem) hogy a gvogyulisrél helyes
l\epof kaphassunk, mert a hatul h(‘helymo‘[t plomba oly-
kor esak lapszerint comprimalja az iireget, ami dorso-
veniralis sugarirany felvételen nem, de oldaliranyt fel-
vitelen jol lathaté.

Két olyan beteg miitét elotti és ntani Rontgen-képét
is bemutatja, kiknél eldzetes thorakoplastika utan még kis
tireg maradt vissza, melyek azonban oldalt behelyezett
kis plombéval keskeny savot mutaté spatinmokka kiseb-
Littettek meg, Végiil felhivja a figyelmet arra. hogy
pleuralis, illefve interlobaris hegek felett iil6 cavernak
ardanylag jobban comprimalhaték, mivel a plomba az
iiregel a merev heges pleurarészlethez hozzalapitja.

Nador-Nikitits L: A pestiijhelyi tuberculosis-kor-
h4dz nagy anyagan igen kiterjedten nyer alkalma-
zast a plomba, me]_vet Sebestyeén dr. egyetemi maganta-
nar végez. Altalaban nagvobb mennyiségti massat alkal-
maz (koriilbeliil 600 g). Az eredmények még azon esetek-
hen is szembetiinok, ahol a eavum 6sszenyomésa nem
kivetkezett be teljesen. A mésik oldal eirrhotikus, kisebb
kiterjedésii, progressiof az elizetes megfigyelés alatt nem
mutaté folyamatat nem kell az indicatio akadilyanak
tekinteni. S6t még kétoldali kiterjedtebb ecirrhotikus el-
valtozasoknal, ha a caverna is kétoldali, az ugyanecsak
bilateralis plomba mindig szamitasba veend6, annal is
inkabb, mert a econservativ gyégymdéd, kiilonosen a na-
avobb eavumok esetében mem nyujt komoly eshetoséget
a gyogyulasra.

Erdekesnek ftartja felemliteni, hogy egy melyen.
kozvetleniil a hilus mellett elhelyezkedé gangraena eseté-
ben is eredménvesen hasznalta Sebestyén dr. a plombat.
A nagyvobbh mennyiségii massival ngyanis sikeriilt elérnie
azt, hogy a gangraena és a pleura kozti széles, egészsé-
ges tiidoszovet oly nagy nyomas ald keriilt, hogy az a
gangraena a n]mn'n kozvetlen szumsz(\flsé‘,rzﬁha keriilvén,
a megnyitas és az ilvenkor az egészséges kozti tiid6szo-
vethe bekovetkezd aspiralas, szétterjedés nem allott elé.
Figyéh uton (tampon a pleurdba qtb) legalabb is nem
volt valészinii, hogy ily nagymérvii osszenyomést sike-
riilt volna elérni.

Ratkéezi N.: Méltatja az eljaras nagy értékét a
fuberculosis therapiajaban. A ronigenologusnak mdr-
legelnie kell az indicatiékat. s fel kell hivnia a miitd
figyelmét a beavatkozas kelld iranyara,

Makovits 1.: Az indicatiék felallitdsanak kérdésé-
vel Winternitz professornak az Orvosi Hetilap 1929, évi
28, ezamaban megjelent koézleménye rosz]etesen foglql
kozik. Kétoldali plomba alkalmazasanak éppen tgy nines
nuhka}]f esethen akadalya, mint kétoldali pneumotho-
raxnak,

Eldadds.
4. Hollaender L.: A4 pleuritis diaphragmaticdrol.

Fl6fordulasa nem gyakori, két év alatt hat esetet észlelt.
Aetiologiaban szerepel a tuberenlosis, de talan gyakoribh

£ ..1heuum(11\uc~. eredet. Spontanfajdalmak a mellkas
nldalan &8 a vallban, nyomasérzékeny pontok a nyakon
talalhatok jellegzetes localisatiéhan, A kopogtatiasi lelef
utanozhat egy tnlv.ulel\:..vnlem('t de hianyzik a felso
hatar Je]lmn/o lefutisa és a pmavextvbmli«, héromszog.
Magas homérsékek esak a betegség elején nohanv napig
vannak, aztan legtobbnyire hosszabb ideig tarté subfeb-
rilitas kovetkezik. A Rontgen vizsgalatnak fontos szerepe
van, Jellemz6 a magas rekeszillas sima iveltséggel. A re-
keszmozgas korlatozott, vagy felfiiggesztett, de sohasem
paradox. A rekesz tonusa mindig esokkent, de teljes hénu-
las sohasem kovetkezik be. Valészinii, hogy a megbefe-
gedésbe maga a rekeszizom és a phrenikus is bele van
vonva. A gyogyulast a rekesznek eredeti helyére vald
visszaszallasa jelzi. Eloado ezen tiinetesoportot jellemzo-
nek tartja plenritis diaphragmatieara, az egész kép nem-
igen téveszthetl ossze mas okbdl létrejott magas rekesz
allassal. Képek bemutatisa. A plenritis diaphragmatica
onallé korképnek tekinthetd, amely megjelenhetik isolal-
tan, mas pleurarész megbetegedése nélkil és ilvenkor egy
rea jellemz6 tiinetesoportot hoz létre.

Otvis E.: Tapasztalata szerint az eléadé altal hang-
sulyozott magas rekeszallas helyett ovakrabban észlelie
a korképet egyoldali renyhe rekeszmozgassal, melyvet
igen jellemzonek tart. Herzog a fajdalmak hasi lokalo-
zasara hivta fel a figyelmet, mely cholelythiasist, appen-
dieitist utanozhat. A vallra kisugarzo ajdalmakal inkabb
a majtalyognal tartja jellemzébbnek, A korképet a klini-
kusok és rontgenologusok figyelmébe ajanlja.

Az ,egyke“-kérdés Anglidban,

Trta: Salacz Pdl dr. tanarsegéd.

A népesedés kérdése nem mai keletii, szalai az em-
beriség torténetének kezdeti szakaba nytilnak vissza.
Amint a népesség szambeli gyarapodisa oly fokot ért el,
hogy megélhetési forrasai elégtelenekké valtak, oly gaz-
daségi helyzet allott el6, mely osszeiitkozésbe keriilt a
gyors szaporodassal, A kutatasok reavilagitottak azokra
az eszkozokre és modokra, melyekkel a régi tarsadalom
e bajok ellen kiizdott. Kezdetben a kérdés megoldisa a
magzaldlés és a magzatkivetés volt. Késdbb, a szocialis
viszonyok és kultira fejlédésével ennek helyét a napjaink-
ban is alkalmazott magzatiizés és a coitus interruptus fog-
lalta el; érdekes. hogy ez utébbinak nyomat méar Mdzes
els6é konyvében, a Genesisben is megtaldljuk (38. rész,
9. vers). Ezek a modszerek azonban a keresztény vilag-
felfogassal, amely a hézassigot éppen a esaladalapitas,
a fajfenntartis edljab6l engedi meg, ellentéthen allottak,
ezért a kereszténység elferjedésével ezek helyébe a héaza-
sodas idejének kitolasa lépett. Bz az akkori magas hala-
lozési ardnyszam mellett némiképen eredményes volt.
Késébb azonban e szokastol elallottak és a csaldd nagy-
saginak oOnkényes szabalyozisa lépett el6térbe, amiben
most mar nemesak gazdasagi, hanem egyéb kérdések
szerepet jatszottak, amelyekrdl alabb fogok szélani.

Természetes, hogy ez a pusztité iranyzat, melyel
hazankban az ,egyke“kérdés fogalmaval jeloliink meg,
Anglia hatalmas birodalmét sem kimélte meg. Ttt sziile-
tés-ellentirzés (birth-control) és fogamzds-ellenérzés (con-
ception=control) neve alatt ismeretes.

A népesedéstél valé félelmet coneret formaban mar
Malthus foglalta ossze 1798-ban megjelent , An essay on
the principle of population e. miivében. E miivében ki-
fejti, hogy az emberiség szaporodasa sokkal nagynbh
fokd, mint az élelmiszereké, a ketté koriilbelill tgy vi-
<70nyhk egymashoz, mint a mértani haladvany a szdm-
tanihoz Konyve az akkori viszonyokhoz képest elég nagy
érdeklodést keltett. Pro és contra irtak rélas az 6 fellépé-
sének tudhaté, hogy a sziiletés-ellen6rzés propagandaja
Anglidban mar a mult szdzad elején megkezdodott, 1820
koriil talaljuk az elsé nyomokat, amidén Place Ferenc és
tarsai kezdték a sziiletéscellendrzés eszméjét hangoztatni.
Miikodésiik azonban nem talalt nagyobb visszhangra s
igy a kovetkezd 50 év alatt e kérdésre a feledés homalya
borult, 1876-ban akadunk csak 1jabb adatokra, midén
egy konyvkeresked6t itéltek el fogamzastgatlé szereket
ajanlé konyv arusitisa miatt. Néhany év multan Be-
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santné és Bradlaugh vették keziikbe az iigyet; iizletet
nyitottak s az Gjra kinyomatott konyvet nyiltan boesa=
tottak aruba. Tettiiket birosagi targyalas kivette, mely
azonban csak még inkabb felhivta a kozonség figyelmét.
B naptol kezdve a sziiletés-ellenérzés propagandéaja soha-
sem sziint meg, s6t naprél-napra fokozodott.

Sz6sz60161 harom nagy esoportbol keriiluek ki, Az
els6be a .,noi jogok® védelmezdi tartoznak, kik a kér-
dést a feminista mozgalom sarkkiovének tekintik s novés
reik szaméara felmentést kovetelnek a talb6é gyermek-
aidas kellemetlensége és a felneveléssel jard teher aldl.

Masodik esoportha a szoecialista vezérek egy része
tartozik, kik igazsagtalannak tartjak azt, hogy a fel
sGbb és bourgeois-osztalyok sziiletési aranysziama s mun-
kiasosztalyénal kisebb. Bzt osztalyzprivileginmnak tekin-
ik, amely reajuk nézve sérelmes, Meg kell azonban
jegyezniink azt is, hogy igen sok szocialista éppen az
ellenkezé  véleményen van, Malthus tanait téveseknek
mondjak, mert szerintiik nem az élelmiszerek hianya,
hanem az elosztids modja oka a nyomornak. S6t Bebel
szerint ,a szoecialista Malthusidnusok elttintek®,

A harmadik esoportot a soeciologusok és eugeneti-
kusok alkotjak, kik a nép életkoriilményeinek, boldogu-
lasdnak konnyitésére, a faj testi és lelkiallapotanak meg-
javitasara torekszenek, B esoportba orvosok is tartoz-
nak, kik betegeiknek sziikség esetén fogamzastgatld sze-
rekkel valé ellatasat orvosi gyogykezelésnek mindgsitik
s betegeik koriil kifejtett hivatiasos miikodésiikbe valo
minden beleszélast, megszoritist visszautasitanak.

Nem mulaszthatom el, hogy meg ne emlékezzem
még egy dologrol. A felsorolt harom esoportban szereplo
fuddsok, — ha szerintiink helyteleniil is — de johiszemiien,
tudomanyos felfogasuk, meggyozodésiik alapjian ajanl-
jak a szilletések korlatozasat. Van azonban egy mind-
ezeknél taldn még fontosabb ok: a kényelemszeretet,
a hinsag, a .fess” alak elvesztésétsl valé félelem, mely
bizonyos mértékig az erkélesok s az idealismus hanyat-
lasanak a jele. Igen sok esetben ez az oka annak, hogy
valamely egészen j6l szitualt esaladban egyaltalan nines,
vagy legfeljebb egy gyerek van., A gyermektelen, vagy
helyesebben gyermeket nem akaroé asszonyoknak igen
nagy része legfeljebb itiriigyiil hasznalja fel az alabbi
¢érveket, anélkiil azonban, hogy az komolyan megindokolt
felfogasuk lenne.

A sziiletés-ellen6rzés hiveinek érveit a kovetkezik-
ben foglalhatjuk Ossze: a sziiletés-ellendrzés bevezetése
1., az anyak kimeriiltségét, betegeskedését csokkenti; 2.,
a megsziiletelt gyermekek részére jobb kornyezetet, élet-
feltételt, mnevelést biztosit; 3., a eseesemohalandosagot
esokkenti; 4., az 6roklédo befegségek tovabbvitelét meg-
akadalyozza.

Ez érvek — amilyen hangzatosak elsé pillanatra,
oly kevéssé alljak meg helyiiket, Messzire vezetne, ha az
egyes pontokat az ellenérvek kereszitiize alatt akarnék
aprora megvizsgalni; igy esak néhany széval akarok
féves voltukra ravilagitani.

1. Az anyak egészségi dllapota nem annyira a esalad
nagysagatol, mint inkabb annak anyagi viszonyaitol fiigg.

2. Az ,egyke” koziemerten elkényeztetett gyermek
s igy konnyebben hajlik tgy testi, mint jellembeli gyen-
geségre, Ha azt akarjuk, hogy a esaladi élet a legjobb
nevel6hatast fejtse ki, ugy feltétleniil kivanatos, hogy
tobb gyermek legyen, de kozottiik ne legyen nagy kor-
kiilonbség, Egyiitt kell felndniok s egymaést edzeniok.

3. A csalad nagysiga 6s betegségre valo hajlamos-
saga kozott ninesen kozvetlen kapesolat. Igaz, hogy sze-
gényebbeknél nagyobb a cseesemohalandosag, de ennek
oka az anyak tudatlansagaban, nemtorodomségében rej-
lik. A haldlozdsi arinyszam nem a gyermekek szama,
hanem a szegénység foka szerint emelkedik,

4. Az o6rokléds betegségekre vonatkozolag valéban
tény az, hogy ahol nines gyermek, ott nines utéd s nines
oroklodés sem. De egy betegség oroklodését illetleg a
laikus kozonség nem lehet authentikus férum, Mindazok
tehat, kik attél félnek, hogy esaladi terhet visznek &t

utédaikra, helyesebb, ha szakorvoshoz fordulnak tanaes
végett s annak utasitasait kovetik.

A terhesség orvosi ellenjavallatai a gyodgykezelés
tokéletesedésével naprél-napra szikebb és szitkebb korre
szorulnak, Példaul tgyszolvan még mindannyian abban
a hithen nottiink fel, hogy a tuberculosis oroklodo beteg-
ség. Csak a kozelmulthan deriilt ki, hogy cesupan a dis-
positio oroklédik, maga a betegség nem.

A sziiletés ellendrzés eszméjének tarsadalmi tamo-
galdasa azonban mégis naprél-napra fokozodik Anglia-
ban, A napi sajté, a tudoményos folyéiratok, politikai
vsszejovetelek ¢s tandeskozasok, a néi egyesiiletek és
clubok allandé napirenden tartjak e kérdést. Kiildott
sogeik révén az egészségiigyminiszierre is befolyast
akarlak gyakorolni, hogy vonja vissza rendeletél, mely-
lyel az allam altal fenntartott vagy segélyezett korhazak-
ban a fogamzis ellendrzését eélzé tandesok adasat meg-
tiltja. Az iigy végiill annyira fejlédstt, hogy 1926 feb-
ruar 9-6én az als6haznak is foglalkoznia kellett a kérdés:
sel, Thurtle orszageyiilési tag torvényjavaslatot nyujtott
be, melyben kifejti, hogy ,a mai idék a nemi egyenloség
napjai; a no fel van jogositva, hogy maga donthessen
esaladja nagysagarél s gyermeke esak akkor sziilessen,
amikor az neki kivanatos®. A javaslat sulyos vereséget
szenvedett, amennyiben 167 szavazattal 81 ellenében elve-
tették. 'E vereség azonban nem vetett véget a harenak,
csak mas térre terelte; a valasztasi harcok izz6 forga-
tagaba,

A kozelmult szoecialis fejlodésének legfobb jellem-
vonasa a nok helyzetének megvaltozasa. Kiképzésiik,
fiiggetlenségiik fokozodott. Helyzetiitk onallébba, sok
tekintetben méltosagteljesebbé valt, A megfigyelések azt
mutatjak, hogy ott, hol e valtozas a legkifejezettebb, ott
a sziiletés-ellendrzés eszméje a legelterjedtebb. A nok
helyzetének emelkedése elsosorban a kozéposztalyban
mutatkozott, Valéban a sziiletési ardanyszam esokkenése
itt a legkiterjedtebb. A XIX.szazad kezdetén még nagyon
kis kiillonbség volt az egyes tarsadalmi osztalyok sziiles
{ési aranysziama kozott. A szazad masodik feléhen a gaz
dagabb osztaly sziiletési aranyszama hanyatlani kezdett,
a hanyatlas hova-tovabb fokozdédott, igyannyira, hogy a
Jelen szazad kezdetén mar lényeges kiilonbség allott eld.
Foglalkozasuk szerint esoportositva 1000 — 55 éven aluli
— hazas férfit véve alapul, 1911-ben Angliaban és Wa-
lesben a kivetkez6 adatokat talaljuk:

felsobb és kozéposztaly .............. 119
polgari- osztaly v et RN 132
iparos ¢és szakmunkéas .............. 153
SVTRD 8¢ L4110 sl 1.1 B A el ek S L) R 158
napszamos#osztaly ..o 213

Anglia és Wales népessége a szazados lassti nove-
kedés ntan a XIX. szizad folyaman emelkedett hirtelen
fel a magasba. Az elsd népszamlalas 1801-ben volf, igy
esak ez 1d6t6l vannak pontos adataik. 1801-ben Anglia 4s
Wales lakossaganak szama 8892536 volt, mig 1926-ban
39.067.000-t iitotte meg. Mi volt az oka a népesség e gyors
novekedésének? A népesség szambeli gyarapodasat két
tényezé befolyasolja: a sziiletések és halilozasok szama,
A sziiletési ardnyszamra vonatkozolag esak 1837:t6] van-
nak biztos adataink, Valdészinii, hogy a XIX. szazad kez-
detén 33 és 35w kozott valtakozott, A haldlozasi arany-
szam ugyanakkor 25w koriil mozoghatott. Mig a sziile-
tési aranyszam 1875-ig allandé maradt, addig a halélo-
zasi aranyszam lassan csokkent. 1875-t6] kezdve azonban
megvaltozott a helyzet. A sziiletési aranyszam lassi,
majd fokoz6dd estokkenésbe megy b, a haldlozasi arany-
szam pedig az eddiginél még hatalmasabb esést mutaf.
Anglia & Wales népességének gyors emelkedését tehat
nem a sziiletési ardanyszam emelkedése, hanem a hala-
lozasi aranyszam nagyfoki csokkenése idézte el. A hala-
lozasi szam erds esokkenésének oka a megjavult koz
egészségiigyi viszonyokban keresend6., A gyermekhalan:
désag az utolsé két évtized alatt — hala a gyermekjo-
léti intézmények szélesebb korit felallitdsédnak, az anyak
fokozottabb kioktatdsdnak — hatalmasan cstkkent,
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Atlagos i sziiles Atlagos évi bald: Atlagos évi g’:&“embhda?
3 2 2 Favin g 1000 élve
Ev tésnofoggz;ﬂm loz.ﬂs:};ﬁrj,e zszim :zo;:mmés szﬂ.lete:ltt égg, ik
1851 3440 22:3 — —
1861 352 22:5 — 151
1871 355 200 — 153
1876—1880 353 20-8 14+5 145
1881—1885 335 19-4 14-1 139
1886—18%0 314 189 125 145
1891—1895 30:5 187 11-8 151
1896—1900 29-3 17-7 11-6 156
1901—1905 282 1640 122 138
1906—1910 26+3 14-7 11-6 117
1911—1915 236 14-3 9:3 110
1916—1920 20-1 14+4 37 90
1921—1925 19-9 122 &L 76
1926 17-8 11-6 6-2 70

A haldlozasi ardnyszam tovabbi esokkenésének azon-
ban természetes hatdrai vannak, Ha e hatarhoz elérke-
zilmk s a sziiletés arfnyszama nem emelkedik, s6t to-
vabb estkken, gy Anglia és Wales lakossaganak szama
szintén esokkenni fog.

A sziiletési aranyszamok e csokkend iranyzata egész
Burépara kiterjedd jelenség. Erdekes Osszehasonlitast
nyujt a kovetkezé téblazat:

részt a cohabitatiok megszoritasa altal — onkényesen sza-
balyozzak sziiletendé gycrmekeik szamat. Bz tehat a
sziiletési aranyszam esésének az oka s ezt megerositi az
a tény is, hogy a csbkkenés elébb a jobban képzett, mi-
veltebb tarsadalmi osztilyokban keletkezett, tovabba,
hogy a csokkenés kezdete idében egybeesik a sziiletés-
ellenérzés eszméjének intensiv propagandajaval,

Iz eszme tehat Anglia tarsadalmaban is termékeny
talajra talalt. Pusztité, rombolé hatésa' azonban nem-
csak a fertilitis csokkenésében nyilvanul, a tarsadalom
moraljat, ethikai érzését is alaasta. A fogamzast gatlo
szereket sokkal nagyobb mértékben hasznaljak a hazas-
sagon kiviili, mint a hézassagon beliili nemiéletre, Koz
tudomasu, hogy igen sok no, aki érintetlen voltat mas-
kiilonben megérizte volna, azon tudat, illetve remény
alapjdn, hogy nem jut masallapotba, tiltott viszonyra
engedte magat csabittatni, De Anglidban a sziiletés:
ellendrzés altalanos bevezetésének még tavolabbi kovet-
kezményei is lennének, A fennallo angol torvények ér-
telmében a hazassagra lépdé férfi bizonyos kitelezetisé-
geknek veti ala magat feleségével szemben, melyck elle
nében felesége igéretet tesz a vele vald egyiittélésre.
Ehhez hozzatartozik a gyermekek vilagrahozatala is. A
sziiletés-ellendrzés torvényes bevezetésével azonban a

Az élve sziilotliek ardnyszama 1000 lakos utan a kiilonhozé allamokban.

A habori el6tti idében tehat ninesenek nagyobb
ingadozasok, mindeniitt kisfoku esés mutatkozik.
1915-t6]1 kezdve megvaltozik a helyzet nemesak a hadviseld,
de a semleges allamokban is. Ausztridban, Belgiumban,
Franeciaorszagbhan, Németorszigban, Olaszorszagban vala-
mint hazankban is a sziiletések szama 3 év alatt a felére,
80t még kisebb hanyadara cstkkent, A fegyversziinet be-
alltaval mindeniitt hatalmas javulas mutatkozik, de ezt
az atmeneti jelenséget gyors reactio koveti, mely to-
véabbi fokozatos esésben nyilvanul. A legutolsé év adatai
— Franciaorszagon és Japanon kiviil — a habort eldtti-
hez képest 6rasi csokkenést mutatnak. Németorszighan
28%-0s, Anglidban és Walesben 24-4%-0s, Magyarorszi-
gon 21-5%-os, Olaszorszagban 12:8%-0s az eség, Az eurd-
pai allamok koziil egyediil Franciaorszag mutat némi
javulést, ez azonban esak relativ értéki, ha haboru el6tti
helyzetét tekintjiik, mikor messze legutolsé volt a sor-
ban, Ma mégis Svaje, Anglia és Wales, valamint Svéd-
orszag elott foglal helyet, Erdekes Japant megfigyelni,
hol az eurdpai allamoktél eltéréen a sziiletési ariny-
szam esést nem, csak elenyészd ingadozist mutat.

A statisztikai adatok tehat Anglia és Wales sziiletési
aranyszamanak erds hanyatlasaré] tanuskodnak. Ez a
nemzetgazdaszok figyelmét is felkeltette s inditéokai
utan kezdtek kutatni. Egyesek a faj termékenységének
cookkenésére gondoltak, Alapos tamasztékot erre nem
sikeriilt talalni. Bizalmas puhatolédzisok azonban reé-
vilagitottak arra a tényre, hogy a hazastirsak — egy-
részt anticonceptionalis szerek kiterjedt hasznalata, més-

* Hébori el6tti teriiletre vonatkozé szamadatok.

Hugha inne rancias ollan- agyars | Német- . asze anyols véds

Ev Wéa’l i Aukzizla | Belgium] = Dinia ol:-sr;ig Forszc.iig = dlila I?)rgz’:g :I:sz:; ag. oorlsz.ig Sg“nzy‘;gl Sydje osrsézgg Japén
1911 244 | 31'4%| 229 | 267 | 291 | 18°7*| 27°9 | 34'7*| 28'6*| 257 | 315*( 814 | 24'2 | 240 | 83'8
1912 2470 | 31'3*| 226 | 266 | 201 | 18'9*| 2871 | 35%%*| 28'3*| 254 | 824*| 316 | 242 | 238 | 331
1913 241 | 20°77*| 224 | 266 | 272 | 18'3*| 2873 | 34'3*| 275*| 2671 | 31'7*| 30°4 | 232 | 232 | 829
1914 23'8 | 28'3 | 204 | 256 | 269 | 17°9*| 283 | 34'5*| 26'8*| 2671 | 311°| 29'8 | 22'4 | 22'9 | 834
1915 21'8 184 | 161 | 242 | 254 11'6* | 26'3 23°6* | 20°4*| 23'6 30°5* | 30°8 19°5 21'6 | 32'8
1916 21°0 147 129 | 24’4 | 24°1 9'5* | 26%6 16°8* | 15'2%( 242 24°0* | 289 189 212 | 324
1917 17°8 139 113 | 28'7 | 243 10°5* | 26°2 | 16'0*| 13'9*| 2571 19'5* | 28'8 185 209 3272
1918 17°7 14'1 11°8 | 2471 | 23'8 12:2% | 25%0 15°3* | 14'3*| 246 18°1* | 2971 18'7 20°3 31'6
1919 185 | 180 | 166 | 226 | 192 | 12'6*| 244 | 289 | 200 | 227 21'4*| 28'3 | 18'6 | 198 | 3171
1920 255 | 224 | 221 | 254 | 253 | 218 | 283 | 224 | 259 | 2671 | 31'8*| 3000 | 2019 | 236 | 390
1921 224 | 9229 | 218 | 240 | 243 | 207 | 274 | 31'6 | 253 | 240 | 30'3*| 304 | 2870 | 215 | 339
1922 2004 | 2372 | 204 | 222 | 284 | 193 | 25°9 | 306 | 2279 | 231 | 302 | 305 | 19%6 | 19% | 331
1923 197 | 225 | 204 | 223 | 287 | 191 | 260 | 290 | 210 | 225 | 294 | 306 | 194 | 188 | 339
1924 188 | 217 199 | 218 | 224 | 187 | 2571 268 | 205 | 2111 287 | 299 | 188 | 181 | 327
1925 183 — 198 | 2170 | 223 | 189 242 | 282 | 207 | 200 | 278 | 29°3 184 | 175 | 336
1926 178 — — — 21°7 | 188 | 288 | 212 | 19%5 | 197 i 272 = 182 | 169 =

I I

helyzet megvaltoznék. A férj terhes kotelezettségei tos
vabbra is megmaradnak, viszont a feleség feladata,
hogy gyermeket sziiljon, nem tekintheté tovabbra kiote-
lezettségnek, hanem az utédok kérdése ki lesz szolgdls
tatva a n6é kedélyallapota, szeszélye hullamzasanak.
Lehet, hogy egy gyermeket fog esak LJkivanni®, de lehet,
hogy egyet sem., Az ily eszme értelmében a férj ez eset-
ben nem panaszkodhat, sot maga az allam lesz az, mely
a feleséget — a férjnek, mint adéfizetének koltségére —
a fogamzas meggatlasara kioktatja.

De még tovabbi bonyodalmak is szdrmaznanak.
Angliaban a koérhazak igen nagy részét jotékony ado-
méanyokbél tartjak fenn, Vezetésiikben vallasos egyének,
tarsulatok igen nagy részt foglalnak el. Bz az uj tan
azonban sérti az angol alattvalék milliéinak — rémai
katholikusok, anglikanok, presbyterianok, orthodox
zeidok s még tobb mas felekezet tagjainak — legmélyebb
érzelmét és meggybz6dését, Egyetlen ily vilagnézetet
koveté ember sem volna képes oly kérhazak miitkodésés
ben résztvenni, azokat anyagilag tamogatni, melyekben
a sziletés-ellen6rzés eszméjét hirdetik, s betegeiket —
minden orvosi javallat nélkiil — a fogamzéas meggatla-
sara kioktatjak.

Birodalmak keletkeztek és tfintek el az emberiség
torténetében, Ha elttinésiik okai utdn kutatunk, kitiinik,
hogy népességiikben — valamilyen ok folytan — hirte-
len nagy csokkenés allott be s ez végiil a nép kihalasa-
hoz vezetett. De ha a kozelmultat nézziik, ott latjuk a
francia nemzetet, melynek régi és mai félelme onnan
ered, hogy Németorszdg megmutatta a vilagnak, hogy
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népességét rovid idé alatt meg tudta kétszerezni, mig sz
segyke® orszagaban az legfeljebb alland6é maradt. Német-
orszdg a haboru folytin 6+ milli6 lelket és 40.000
négyzetkilométernyi teriiletet vesztett s mégis mit 1a-
tunk? A franciak éppoly aggdédok, mint azelott, éppugy
félnek a 20 milliéval tobb lakossal biré orszagtol, mint
azelott! A franecidk minden eszkozt felhasznalnak, hogy
sziiletési aranyszamukat emeljék, de erdlkodésiik niaba-
“valb, Az ,egyke” eszméje at- és Atjarta a francia tirsa-
dalom oOsszes rétegeit, meglazitotta a csaladi élet, a ha-
zassag kereteit, kotelékeit, Ma Franciaorszag élé pél-
déja az ,egyke“ eredményének.

Sokan vannak Anglidban is, akik aggodalommal
latjadk a sziiletés ellendrzés eszméjének térfoglalasat és
tarsadalmat, nemszetet, fajt pusztité, rombolé hatasat.
A hivatalos korok azonban — noha a korméanynak nem-
zeti szemponthol kétségteleniil a szaporodés hivei kozt
volna a helye — tétlenségre vannak karhozialva, mivel
az angol mentalitis a korménynak barmiféle magén-
iigybe val6 beavatkozasat a legteljesebb mértékben per-
horreskalja, Igy tehat a kormany tevékenysége nem
terjed til azon, hogy a kérdés acinalis gazdasagi vonai-
kozasait teszi vizegalat tédrgyéava és igyekszik a bajokon
segiteni, Az angol kormanynak csak egyetlen oly intéz-
kedése ismeretes, amellyel a sziiletés-ellenérzés eszméje
ellen foglal allast s ez, hogy megtillja az allamilag
fenntartott vagy segélyezett kérhdzakban a fogamzas
meggatlisara irdnyulé tanaesadast.

Franciaorszagban, Norvégiaban és Belgiumban su-
lyos birsaggal biintetik az ,egyke“ eszméjét hirdeloket.
Svédorszigban és Svaje egyes kantonjaiban torvényoe
iitkozik a fogamzastgatlo ecikkek nyilvanos #Arusitasa.
Amerikaban a ,federal obscenity law*“ba iitkoz6 cselck
mény. Németorszaghan — bar nines kiilon torvény, de
a fogamzist gatlé tanacsadas az ,erkolestelen célokat
szolgdlé aruk hirdetése® §$-a alapjan biintetendd vétséz.
Egyediil Hollandidban mas a helyzet. Itt 1885-ben épiilt
magankezdeményezésre az elsé sziletés-ellenérzést pro-
pagalé koérhaz, melyet 1895-ben #llamilag is elismertek.
Ma mar a nagyobb virosok mindegyikében van ilyen
kérhéz. Viszont azonban Hollandia lakossiga erkolesi
és  hitéleti szempontbél nagyon sokban kiilonbozik
Eurdépa tobbi allamaitél. Kozismert tény, hogy az egy-
szerti polgarok kozott is igen sok a theologiat hallgatott
ember s igy erkolesi felfogasuk, ethikai érzésiik annyira
biztos alapokon nyugszik, hogy annak még a sziiletés-
ellendrzés eszméje sem arthat, Ezt bizonyitja az el6bbi
tablazat is, amelyb6l kitiinik, hogya felsorolt allamok
kozott Hollandia a sziiletések aranyszamét tekintve a
harmadik helyen van s az aranyszam esése szempontja-
b6l is esak alig egy-két orszig van jobb helyzetben.

Mit varhatunk a jovotol? Egy angol iré — foleg
angol és amerikai szemiivegen at nézve a jovo esemés
nyeit — a helyzetet nagyon pessimistikusan itéli meg:
A sziiletés-ellenérzés a fehér fajt jobban és jobban meg
fogia tizedelni. Kénytelen lesz tehat alaesonyabbrendii
munkainak elvégzésére a szines fajt mindinkabb igénybe
venni. A szinesek szamban egyre gyarapodva, végiil
messze tal fogidk szarnyalni a fehéreket, majd reajuk
timadva meg fogjik semmisiteni kultirajukkal egyiitt.
Olyan 4allapotok fognak bekovetkezni, mint Réma bu-
késa utan. A civilisatio szdzadokkal fog visszasiillyedni,
mivel az uj szines uralkoddknak nem lesz meg a kell6
képzettségiik, tanultsaguk a kultira fenntartasira. De
néhdny szazad mulva a szinesek fjra felveszik az el-
ejtett fonalat, mint ahogy a renaissance-kor felvette a
girog és latin kultarat, S mi lesz akkor? Vajjon ismét
kitalaljak a eziiletés-ellendrzést s az egész borzalmas
tragoedia 1ujb6l megismétlodik?

S midén igazat adunk az angol irénak, még meg
kell jegyezniink, hogy éppen faji és nemzeti szempont:
bél van 6riasi fontossdga a szaporodisnak. Ha az inter-
nationalistdknak mindegy is, hogy milyen nép lakik és
uralkodik a foldén, nekiink, mint fehéreknek, igyekez-
niink kell a szaporodas tamogataséval suprematiankat
8 a kultirat megérizni, de tovabb megyek, a fehér fajon

beliil is, mint magyaroknak is, ez az cgyetlen lehetdsé-
giink arra, hogy a kirnyezé orszagokra gyakorolf ex-
pansiv erovel ismét oly koriilmények kozé keriiljiink,
amelyek kozott normalis élet elképzelhets, A szaporo-
das megakadalyozdsa a népesség csokkenését jelenti s ez
az (3rs'z:ig, a nemzet pusztuliasat kell hogy maga utan
vonja!

Ha e gondolatok talan talzottan aggodaimasak is,
a jelenben alljon el6ttiink Franciaorszag képe az ,egyke®
veszélyeinek és eredményének inté példajaként. Kétség:
telen, hogy boldog esak egy novekedd, gyarapodd allam
lehet, mert a gyarapodas jolétet, erét &s hatalmat
képvisel.

Valasz dr. Prager Marton urnak.

Az Orvosi Hetilap folyo évi 30-ik szamaban dr. Prd-
ger Mdarton trnak ,Ipari mérgezések” ecimii konyvét
birélva, szdmos idézettel bizonyitottam be, hogy a munka
ugy a chemia minf a toxieologia terén igen sok téves
adatot tartalmaz. A koényv szerzéje a ,Pénztari Orvosok
Lapja“nak folyé évi 14-ik szamaban ,Megjegyzések egy
kritikdhoz® eim alatt, majd késébb az ,JBgészeégvédelem®
eimii propagandalap 13-ik szdmaban ,Ahogy nem sza-
bad kritikat irni“ eimen védekezik s kozben megtdmadja
személyemet is, ,,Példatlanul erdés hangt és indokolatla-
nul személyesked6“nek tartja kritikimat s azt mondja:
+Altalaban kiilénés, hogy azok, akik maguk a gyakor-
lati iparegészség terén soha nem miitkodtek, mint példanl
Andriska dr. Gr —, aki el6ttem tibbszor kijelentette,
hogy iparegészségtannal sohasem foglalkozott (13) —
milyen kénnyen és esupian az elfogult embernél szokésos
batorsaggal gazolnak keresztiill masok kozvetlen tapasz-
talatokon felépiild6 munkajan®. Anélkiil, hogy a védeke-
z6t a személyeskedés terére kivetném, mégegyszer vissza-
térek e ,kozvetlen tapasztalatokban felépiill® munkéara,
bar az a tonus, amit szerzoje hasznalt védekezésében,
felmentene engem a reflexio kotelezettsége alél. Hogy a
kritika szigoru volt, azt elismerem, de hogy elfogult is
lettem volna, ezt mar nem; ezt a szerzének nemesak
hogy nem sikeriilt bebizonyitania, s6t éppen az ellen-
kez6je deriilt ki abb6]l a megallapitasabol, hogy én mar
0t népszerii eléadasai alkalmaval megdiesértem. Akkor
bizonyara azt érdemelte meg. :

, Az ipari mérgezések definiti6jaban a szerzé most
sem ismeri el, hogy a legfontosabbat kifelejtette: azt,
hogy itt esak az iparban foglalkozé egyénekre iranyuld
méreghatasokrol lehet sz6, pedig példakkal is bizonyi-
tottam, hogy e nélkiil meghataroziasa egészen téves.
Cafolat helyett ezt irja: ,JBz a meghatarozas, barmiként
estiri és esavarja Andriska tanar 1r, helyes™, Széval
Prdger dr, ir consequensen kitart tévedése mellett, amely-
nek alapjan ipari mérgezésekhez kellene sorolni — hogy
ujabb példakat is kozoljek — az 6lomtartalmi edények
utjan a kozonség korében okozott mérgezéseket, vagy a
tiszazugi arsenmérgezéseket, vagy a dohanyzissal vissza-
él6k nicotinmérgezését, hiszen ezeket is ,az iparban eld-
allitott, vagy iparcikk eléallitasahoz felhasznalt méreg-
anyagok® okoztak.

Az 6lom mennyileges meghatarozasdnak kritika-
jara azt irja: ,HErre csak az a megjegyzésem, hogy az
olompor vizsgalatat a Népjoléti Ministerium vizsgalo
laboratériuma végezte®. En viligosan megirtam, hogy a
meghatarozas leirdsa téves; itt tehat nem arrdl van szo,
hogy miutdn a meghatarozast az emlitett laboratorium
végezte, az is felel6s a konyvnek ezen leirasaért, hanem
arrdl, hogy a szerzd6 sajat szavaival irva le a metho-
dust, abba olyan stlyos hibakat stilizdlt bele, hogy tel-
jesen hasznavehetetlenné és hibassa valik, A laborato-
rium bizonyara nem igy végezte az analysist.

Az 6lomearbonat gyartasanak leirasanal (150 1.)
kifelejti az ecetsavat és a levegdt s védekezésében azt
irja, hogy a leirast ., Erdmann—Konig Warenkunde'-
1éb6] vette, De elfelejti szészerint idézni a leirast, pedig
esak ezzel bizonyithatna be igazat. (NB! Meggy6zédtem
réla, hogy az emlitett kionyvben a leirds helyes, tehat
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nem egyezik a Prageréval. 1. Erdmann—Konig. 1915.
229—230, 1.)

A fémbismut oldhatésiginak targyalasakor azt
irja, hogy a .bismut salétromsavban és cone, kénsavbhan
oldodik. Kénsav és sosav nem oldjak®. (244, 1) Midén ezt
szOva  teszem, szerzd azt allitja, hogy ez szoréolszora
Liebermann konyvének 348, oldalan talalhaté. Ez az
allitasa nem felel meg a valésagnak, mert az emlitett
} oldalon a kovetkezok olvashatok: ,Hideg salétromsav és
i forré cone. kénsav oldja, sésavban 68 higitoft kénsavban
oldhatatlan®. Hogyan? Hal szerzé nem vette észre, vagy
§ most mar nem akarja észrevenni a két allitas kozotti
I kiilonbséget? Kifogasoltam egyik megdallapitasat, melyet
| szoszerint idéztem is (253. 1), hogy . A sosavat iparilag ki-
¢ terjedten nem hasznaljak®, errve az a valasza, hogy: A
sosavmérgezessel kapesilathan azt irtam, hogy a sésavat
a kénsavhoz és salétromsavhoz viszonyitva, iparilag ki-
terjedten nem hasznaljak®, Szerzo ezen dallitasaval ulo-
lag megvaltoztatla konyvének szovegét. Errél mindenki
konnyen megeyozodhetik. De még ezen ,ulélagos cor-
reetioja” sem helytallé.

Kifogasoltam azon furesa megallapitasat, hogy az
LJolomoxyd vizben egyaltalaban nem oldédik, s a vizet
kissé lugossa teszi®; erre azt feleli, hogy .nem sziikséges,
hogy az 6lomoxyd oldédjék, lgositd hatiast mégis ki-
fejt“. De hogy ez hogyan lehetséges, vagy honnan veszi
aliitasat, arra mar nem ad feleletet,

Szerz6 megprobalja az altalam felsovolt tobbi téve-
i dések egy részét is megeafolni, anélkiil, hogy ez sike-
riilne, mert természetesen nem fogadhatom el sikeres
videkezésnek az ilyen kijelentéseket: ,Kérdezze meg 2
vegyészeket™, ,masok ezen nem esodalkoznak®, ,az iparo-
sk errdl felvilagosithatjak® sth.

Egy helyreigazitisat azonban készséggel elismeren,

s ez az, hogy Liebermann konyvében megtalalhato az az
allitas, hogy a cuprisulfatot Wjabb idében steril ivéoviz
nyerésére hasznaljak. Bz a megallapitas azonban 1907-bol
szarmazik s id6kozhen teljesen elavult. Ma sehol a vila-
gon ily célra nem hasznaljak fel. Ez a fontos koriillmény
: szerzO konyvébol kimaradt s igy félreértésre ad okot.
; De nem fogadhatom el a sajtéhibakkal valé véde-
! kezést sem. Kozismert dolog, hogy olyan szovegben.
‘ melyben idegen kifejezések, chemiai jelek, reactiok jel-
wsei fordulnak eld, a sajtohibakért kizdrdlag a szerzd
felelds, akinek mindaddig kell a kiszedett szoveget cor-
rigalnia, mig ezek eltiinnek, — kiilonben a kényve hasz-
nalhatésagat teszi kockara, — A hibas képletekrél min-
denki rogton észreveheti, hogy sajtohibak, vagyis a gép-
| szedés kovetkezményei, mely esak egytypusn betiit szed™
i allitja a szerzd, De ezen allitasat is onmaga cafolja meg
azzal, hogy majdnem valamennyi vegyképlete kéttypusi
betiivel van szedve s e képleteknek esak egy vésze hibds,
masrésze pedig nem. Pl hibasak a 215. és 240, lapon a
kovetkezok: AsBr,, AsJ,, KSO, NaSO,. ellenben helyesen
van leirva a viz képlete: H,O.
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A sajtohibak elkeriilhetetlenek, s nem lehet egy
kényvet, néhany — bar stlyosabb sajtéhiba alapjan —

% hasznavehetetlennek tartani, de ebben a kiényvben a
sajtéhibak olyan tomege fordul elé, hogy méar ezek ma-
g gukban véve hasznavehetetlenné teszik a konyvet, kiilo-
P nosen kezd6k szamara, Még stlyosabb hibaja azonban,
B hogy a vegyiiparban hasznalatos fontos vegyiiletek tu-
' lajdonsagainak, valamint a gyartds egyes phasisainak
) leirdasa igen sokszor egészen téves és félrevezetd. Nines
| helyiink arra, hogy mindezekkel részletesen foglalkoz-
zunk; de ha szerzé kivanja, a mar emlitetteken kiviil
i még néhanyra ramutathatok: Igy: .a higany oldédéasa
valamivel jobb kénnyti savakban®™ (162. 1.), ,,A mercuro-
jodid zéldessdrga porszemii anyag (u. 0.), .a mangano-
, sulfid husszint esapadékos anyag® (231. 1) ,A chromo-
f hydroxid sarga csapadékos test” (261. 1), ,a kaliumhyd-
, roxyd (Ka OH!) fehéres kristalyos anyag, melyet mar
j gyenge hdémérsékleten megolvaszthatunk®, (olvadasi
pontja 360 C°) (274. 1). ,,A mercurijodid varoses szini
esapadékos test”® (163. 1.), A kénhydrogen 67 fokon esepp-
foly6sodik® (302. 1) (NB. minus 61-5° helyett). ,A eyan-

hydrogen levegén meggyujtva széndioxydra és vizre
bomlik* (314. 1) ,az6lomehlorid olvadaspontja kiilénbozé®
(19.1.) wAz 6lombetiik egyméashoz dorzwolése folytan olom-
oxydréteg keletkezik® (127. 1), ,a ecupriarsenithél ké-
szitik a Scheele zoldet® (228. 1) (holott ez mar magn
az); .Allatkisérletek bizonyitjak. hogy a 02 me kék-
savgaz elegends ahhoz, hogy az allat négy pere alatt
elpusztuljon®, Elfelejtette leirni a szerzd, hogy milyenu
nagy allatra gondol. De a szerzé az olvadds és az olds-
dds fogalmat is Osszetéveszti. fgy pl. a chromsavmér-
gezés fejezetéhen (260. 1) ezt irja: ,...a chrom a leg-
keményebb és legnehezebben oldhaté fémek kizé tar-
tozik. Nehezebben olvad a platinanal, 200 C°nal élénk
sziporkazis kozben elég, olvadaspontja 1500 fok!

Céltalan és felesleges lenne e példakat tovabb foly-
tatni. A magam részérol azzal zarhatom le a vitai, hogy
nem kellemes, de kizérdeket szolgalé munkat végeztem.
mikor az Orvosi Hetilap olvasdit a kényvrél objeetiven
és minden elfogulisiagloél mentesen tajékoztattam.

A {. Szerzé urnak esak még egy megiegyzésére
kivanok reflektalni, és pedig a kovetkezdre: ., A stilus
tekintetében nem fogadhatok el kitanitdst attol, akinek
kozleményeit ot éven keresztiill hivatva voltam feliil-
birdalni* Ezzel szemben tény, hogy a t.Szerz6 tr lapjaba
cikket sohasem irtam. Nevemet a lap munkatarsai kozé,
elozetes felkérés és hozzajarulisom nélkiil vették fel, s
hogy tiltakozasomtél annak idején eldllottam, ezt esak
a lap diesérendd eéljara és elékeld munkatarsaira vald
tekintettel tettem. Andriska Viktor dr.

—

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Az igazsigiigyminiszier Bakay La-
jos dr. egyetemi magantanart, Blaskovieh Ldszlo dr.egye-
temi nyilv, r. tanart, Kenyeres Baldzs dr. egyetemi nyil-
vanos r. tanart, Békai Zoltdn dr. e. rendkivilli egyetemi
tanart, Németh Odin dr. e. rendkiviili egyetemi tanart,
Fabinyi Rudolf dr. egyetemi magantanart az igazsag-
ligyi orvosi tandes tagjaiva harom évi idétartamra 1jbol
kinevezte, — Mansfeld Otto dr. egyetemi magantanart,
a Bakats-téri sziilészeti és nogyodgyaszati korhaz igazgato-
féorvosava nevezték ki. — A kormanyzé Walla Béla dr.,
a posta betegségbiztositointézet féorvosanak a magy. kir.
egészségiigyi fotandesosi eimet adomdanyozta, — A baseli
egvetem kortani tanszékére prof. W. Gerlach-ot hiviak
meg. — T prof. Richard Zsigmondy a gottingai egyete-
men az anaganikus chemia nyilvancs r. tandra, a kivald
colloidehemikus, 1926, évi Nobeldij-nyertes, 64 éves kora-
ban meghalt.— Schuschny Henrik dr. m. kir., egészség-
ligyi fotanaesos, folyé évi oktober ho 1-én, életének 72-ik
évében elhinyt. — Tewveli Ldaszlé dr. klinikai miitéorvos,
folyé ho 2-an rovid szenvedés utian elhunyt.

A Nemzetkozi Orvosi Hydrologiai Tarsasig és a
Nemzetkizi Rhenmaelleni Szivetség 1929. évi nagygyii-

lése Budapesten. Idobeosztds. (A tudomanyos iilések
napirendje, az eléadasok kivonataival kiilon jele-

nik meg.)

Oktober 13, vasdrnap: Erkezés, elszallasolds. Iga-
zolvanyok, nyomtatvianyok, meghivok, jelvény sth. at-
vétele a részvételi dij (magyarorszagi tagok részére
20 P) kifizetése ellenében a Nagygyiilés irodajaban:
Szent Gellért-szallo, 19 éra: Az 1. S. M. H. valasztmanyi
iillése a Nagyeyiilés tanaestermében (Szent Gellért-
szalld). 21 6ra: Ismerkeddeste az Orsziagos Balneologiai
Egyesiilet meghivasara a Dunapalota-nagyszalléban.
(Estélyi ruha.) Udvozlé beszédet mond: Vdamossy Zol-
ldn dr. egyet. ny. r. tanar, az Orsziagos Balneologiai
Fevesiilet elnoke,

Oktéber 14, hétfé, 930 6ra: A Nagygyiilés iinnepé-
lyes megnyitisa a Magy. Tud. Akadémia disztermében. '
Elnoki megnyitobeszéd: bdard Kordnyi Sandor dr., egyet.
ﬁy. r, tanar, mint az International Society of Medical

vdrology elnike. Udvozlé beszédek: Vass Jézsef,
m. kir. népjéléti miniszter, a Nagygyiilés fovédnike,
a m, kir, kormany nevében, Sipdcz Jené polgirmester,
a Nagygyiilés védnoke, a févaros nevében, Farkas Géza
dr. egyet. ny. r. tanar a budapesti kir. m. Pdzmany Pé-
ter Tudomanyegyetem orvosi fakultasa nevében. 10+30 dra:
. Tudomanyos iilés: ,A hypertonias asvanyvizek alkal-
mazasarél.” 12:15 o6ra: Sétakoesizas a varban, 13:15 dra:
Btkezés. 1430 ora: Kirandulds a Saxlehner-féle ,Hu-
nyadi Janos*-keserfiviz- forrastelephez. 17:30 dra;
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi f6orvos.

Csecsemdkori otitisek.

Az otitis media supp. a gyermekkorban a minden-
napi megbetegedések kozé tartozik. A gyermekvizsgalat
elengedhetetlen szabalya, hogy a vizsgalat végén a tor-
kot megnézziik. Egy masik alapszabaly az, hogy lazas
gyermeknél a fiilet is meg kell vizsgaltatni, (Ezt helye-
sen modosithatjuk gy, hogy nemesak lazas, hanem
minden ecsecseménél és kis gyermeknél gondolni kell
otitis medidra, és a kozépfiilel mindig mint a septikus
infectio fészkét kell tekinteni) A eseesemd mar ofitis
neonatorummal johet a vilagra, mert infrauterin nyelés
kovetkeztében folyadék juthat a kozépfiilbe. A csecsemd
leggyakrabban a 2—4. hémapban betegszik meg ofitisben.
Az els6 év otitiseinek 70%-a ide esik. Kdérokozdk leg-
gyakrabban strepto- és staphylococeus, pneumococeus-
¢é¢ influenza-bacillus,

Miért oly gyakori a eseesemékorhan azotitis media?
Ennek magyarazata a kovetkezo: Tudjuk, hogy az orr-
garatiir megbetegedése ebben a korban rendkiviil gya-
kori, A kérokozok a tuba FEustachiin bejutnak a kozép-
fiilbe, ez a csecsemOknél konnyen megy, mert a tuba
aranylag rovid és tag (infantilis tuba). Tovabba a dob-
iireg ventilatioja hianyos, a benne lévé kismennyiségii
leveg6é gyorsan felszivédik, ekkor mar mint szivéiireg
szerepel: heszippantja a tuba- vagy garatiir valadékat.
Nagy szerepet jatszanak a kozépfiil infectiéjaban a nye-
lés és hanyéas, amikor tej jut be a tubaba, majd a kozép-
fiillbe, s mint idegen test, gyulladast idéz el6. Szopta-
tésnal iigyeljen az anya, nehogy a esecsemd orrnyilasait
eltakarja az emldvel, mert zart orr mellett nyelés alkal-
maval a tubaba is jut tej. Tiisszentés, kohogés szintén
elosegitik ugyanezt. Fontos praedispositio a eseesemé alta-
lanos rossz allapota (atrophia, anaemia, lues és tuberculo-
sis). A eseesemd dobiiregében myxomas szovet van, amely
kitiing taptalaj lévén, hajlamos az elgenyedésre, kiilo-
nosen leromlott csecseménél. Nemkiilonben a praedis-
positiés momentumokhoz sorolandé a mesterséges tap-
laltsag, Dispositiét teremtenek az otitisre a fert6z6 meg-
hetegedések (influenza, kanyard, pneumonia, diphtheria).
Kozismert az otitisek és téplalkozasi zavarok egyiittes
eldfordulasa. Ennek létrejottét kétfélekép magyarazzuk.
Ha az otitis az elsédleges, akkor a taplalkozasi zavart
a kozépfiilbol felszivédd foxinok okozzak, vagy a tag
tuban a garatba konnyen lejuté genyet a cseesemé le-
nyeli és igy kap dyspepsiat. Bz utébbi magyarazathoz
azonban sz6 fér és nem is éltaldnosan elfogadott. Ha
pedig a dyspepsia az elsodleges, akkor az otitis oka —
mint mar elébb is volt sz6 réla — a hanyés, amikor is
taplalék jut be a tuban keresztiil a kozépfiilbe,

Mint latjuk egész sereg oka van a eseesemd otitisek
gyakorisaganak. Mégis a kérbonenokok sokkal gyak-
rabban diagnostizdlnak otitist, mint az orvos él6ben.
Ennek magyarazatat legjobban Finkelstein beosztasa
adja meg, Hszerint van: latens-, occult- és manifest-otitis.
Latens alatt érti az olyan otitist, amelynek subjectiv £s
objectiv  tiinetei ninesenek és karos tavolhatist sem
fejt ki, Az oceulinal a subjectiv tiinetek alig, azobjectiv
tiinetek részben kifejezettek, de van karos tévolhatdsa
(laz, hasmendés, stulycsvkkenés), Végiil a manifest-otitis
a kozismert heveny kézépfiillob a maga classikus tiine-
teivel: hirtelen fellép6 magas laz (41 C° is), elesettség,
sopor, lagophthalmus, orrszdrnyi légzés, hanyas esetleg
hidegrazas, Tovabbad nyugtalansig, goresok, felsirdsok

(= meningismus). A dobhartyin erds beloveltség, eld-
domborodés lathat6. Subjectiv tiinetek, de csak a negye-
dik hé6ts]l a kovetkezdk: A esecsemd a fiilét a parnaba
furja vagy dorzsoli, gyakran fejéhez kap., A fiiltd] min-
den megérintésére feljajdul. A nyelés fokozza a fajdal-
mat, ezért szopas kozben gyakran felsir és abbahagyja
a ezopast. Ilyen tiinetek mellett a diagnosis felallitasa
nem nehéz. Nézziik most a masik kétféle otitist, A latens
alak felismerése gyakorlatilag nem bir jelentéséggel.
Ellenben igen fontos az occult otitisek felismerése, mert
a praxishan ez a leggyakoribb, és kéAros tavolhatist
fejt ki. Ennek diagnostizalasat a kovetkez6ék nehezitik
meg: A fert6z6 virus nem oly er6s, hogy vehemens
tiineteket, Kkifejezelt localis elvaltozast idézzen el6.
A lazat visszavezetik az amigy is jelenlevd orrgarat-
hurutra, tonsillabeliveltségre. A fiatal esecsemd dob-
hartyaja vastagabb mint a feln6tté, eltart egy-két hétig,
amig a dobhartya szovete egy koriilirt helyen genyesen
beolvad és perforil. Egy elézetesen lezajlott eatarrhus
miatti megvastagodas és macerdltsig szintén szerepet
jatezik a kérkép elfedésében, A késGi perforatio oka
lehet az is, hogy a geny lefolyik a rovid és széles tuban
at a garatba. Lehetséges, hogy a dobhartya nem mutat
gyulladésos elvéltozdst a kiilsé oldalan, esak a medialis
felszinén.

Mégis a legtobb esethen az oceult otitisnél a dob-
hartya fog olyan elvaltozast mutatni, amibol kozépfiil-
lobra lehet kovetkeztetni, Nevezetesen a dobhértya nem
atlatszo, zavaros sziirke, fényevesztett, localis vagy széli
enyhébb beliveltséget, el6boltosulast fogunk talalui.
Influenzas otitisre jellemztk a savdés vagy véres-savos
tartalmi hélyagok a dobhartyan. Tovabba van Iz,
kisebb érzékenység, fajdalmas lehet a fiilkagylé meg-
hizasa, az are sépadt, a stlygorbe all, vagy kisebb esé-
seket mutat. Széklet rossz, bidr mi nem egyszer észlel-
tiink otogen sepsisben elhalt cseeseménél normalis szék-
letet, A prébaparacentesis legtobbszor tisztazza a hely-
zetet. Negativ dobhdrtyalelet — ezt nagyon hangsilyo-
zom — mem bizonyit otitis media ellen, mert 24—48 o6ra
mulva mar a dobhartyan is manifestalodhat a gyulla-
dés, Nem egyszer tapasztaljuk, hogy negativ dobhartya-
lelet ellenére préobaparacentesisre dél a geny. Vagy a
délelétti paracentesis negativ és délutan vagy estére
mégis megindul a fiilfolyas. Arra is volt példa nem egy-
szer, hogy kozvetleniil az exitus el6tt végzett para-
centesis negativ volt, és a korbonenok mégis kimutatta
a genyet a kozépfiilben. Ezek a Finkelstein altal is leirt
isolalt antrum genyedések. Kz azaltal jon létre, hogy a
dobiireg és antrum kozotti sziik jarat gyulladasnal kony-
nyen eltomédik s igy a dobhartya felé nem manifesté-
16dik a folyamat. Az occult otitish6l kémnyen centralis
mastoiditis lesz, ami gyorsan attor a csonthartya felé
és subperiostalis abscessus képzodik a processus mas-
tcideuson,

Miért van oly nagy fontossaga az oceult otitisnek?
A parenteralis infectio theoridja szerint a genyes kozép-
fiil mint focalis infeetio toxinjaival kéros hatést fejt ki.
A cseesemiszervezet hajlamos arra, hogy a vérben ke-
ringé toxinokra hasmenéssel, vizveszteséggel reagéljon.
(Finkelstein.) Bizonyitjak ezen osszefiiggést azon esetek,
amelyek paracentesisre szépen meggyodgyulnak, anélkiil,
hogy a diaetan valamit is valtoztattunk volna, Az elmon-
dottak szerint a dystrophia-atrophia oka lehet az oececult
otitis. Kzt a felfogast nem mindenki osztja, vannak, akik
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az ocecult otitis jelentoségét nem becsiilik nagyra, hanem
a taplalkozasi zavarok mellékes kivetkezményének tekin-
tik, s nem a taplalkozasi zavarok okanak. Tagadhatat-
lan, hogy vannak jelemtéségnélkiili ofitisek, ez a mar
emlitett latens forma, De ezek az esetek kis hanyadat
feszik ki, & ha a bonecasztalon a eseesemb6k 80%-anal
megtalaljuk az otitis media suppurativat és a belsod
szerveken parenchymas degeneratiof, mégsem lehet az
otitis jelentdségét lebecsiilni. A cseesemdhalalozas egyik
nagy hanyadéat az ofogen sepsisek (foxinaemia) adjak.
csakhogy ezek jorésze mint enteritis 6s atrophia lesz-
nek elkényvelve, mivel élében rejtve maradt az otitis.

Hogy hol van a hatér az oceult és latens kozt, azt
mindenkor esupan a fiillorvos ¢s gyermekorvos egyiitte-
sen tudjak eldénteni.

A therapiaban fontos a localis kezelésen kiviil az
altalanos roboralas: néi tej, j6 levegd, egészséges lakas.
Helyi kezelés: paracentesis, az esethen, ha lazas a cse-
esemo és positiv a dobhartyalelet, J6 hatéisa kétségtelen.
A laz rendszerint leesik, ha felmegy egy-két nap utan,
valésziniileg genyretentio okozza, ezért tagitani kell a
paracentalt helyet. A korai paracentesisnek a betegség
lefolyasara nines kedvezé hatasa, (Torday F.) Explorativ
paracentesisnek akkor van helye, ha a klinikai tiinetek
alapjan fenndll az otitis gyanija (l4z, negativ szervi
lelettel) és a dobhartya elvaltozast nem mutat. A ese-
esemofiil anatomiailag kiilonbozik a feln6ttétsl, ezért a
gyakorloorvos esak kello jartassag mellett vallalkozzék
paracentesisre, A tiineti kezeléshez tartozik naponta két-
szer kétorai meleg borogatas, éjjel 6—7 orai parakotés.
A fiilb6l a genyet langyos 3%-os H,O,-oldattal, vatta
segitségével naponta annyiszor tavolitjuk el, ahanyszor
ecsak ativodik valadékkal a behelyezett vattaesomoéeska.

Az operativ eredmények egy éven alul igen rosszak.
A esecsemdé miitét utan par éra mulva magas lazat kap,
collabal s elpusztul, Addig is mig a jové valaminé hata-
S0s serum vagy vaccina therapiat hoz, a néi tejjel valo
tapldldsra és tiineti kezelésre vagyunk utalva.

A gyakorldorvos szempontjabél megemlitésre mél-
fonak tartom, hogy az oeecult otitiseket gyakran bron-
chopneumonia, néha ekzema faeiei diagnosissal kapjuk
felvételre, A kiterjedt ekzema valdszintileg ngy all els,
hogy a kiiiriilé genyet — amit a sziilok észre sem vesz-
nek — eldorzsoli é elkaparja az arean a eseesemo,
tehat infieialja onmagat.

Maskor koldoksérv- vagy nyalajk-miitél miatt hozza
be a sziilo cseesemdjét. A homérdzés lazat mutat, ami-
nek okat keresve, rajoviink a genyes otitisre. Ilyenkor
a miitétet el kell halasztanunk, mert a sebszélek nem
forrnak ossze.

Sok gyakorléorvosnak volt mar olyan csecse
moje, amelyik latszolag egészséges 8 egyszerre varat-
lanul magas lazat kap, elesett lesz, félig nyitott szemmel
aléltan fekszik, esetleg goresei vannak, 24—30 6ra alatt
exital. Kzek hirtelen exacerbalodo genyes oceult otitisek,
amelyek septikus formaba mennek at. A korboneolasnal
kétoldali empyema cavi tympanit és a belsé szervek
parenchyméas degeneratiojat talaljuk.

A ceseesemokori otitisek diagnosisa fontos a gya-
korldorvosra nemesak azért, hogy koran intézetbe kiild-
hesse, hanem hogy magat kellemetlenségektél megavija
a laikus kozonséggel szemben. Mert ha esak szébahozza
a sziilok elott a fiilmegbetegedések lehetoségét, mar nem
eérheti az a vad, hogy a betegség fel nem ismerésével
mulasztist kovetett el. Ha pedig kimutathaté ok nélkil
lazas, vagy leromlott, sorvadt a csecsemé, haladéktala-
nul utasitsa fiillorvoshoz vagy guermekorvoshoz.

Papp Gusztdv dr. kozkérhazi alorvos.

A cystitis tuberculosa kezelése.

Miutan az isolaltan a hélyagra loealizalt giimokor
a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik, a kezelésnél elsé-
sorban annak eldéntése a fontos, hogy mely szerv elstd-
leges giimds folyamata terjedt reda a hélyagra. Leggyak-
rabban a vesegiimékér okoz az ureteren at leszallé hé-
lyagfertozést s igy elészor is hélyagtiikrozéssel és vese-
vizsgalattal a vesék szerepét kell tisztdzni. Masrészt a
genitaliak giimds folyamatai, férfiakndl a mellékhere,
ondoholyag és prostata tuberculosis terjedhet a hélyagra,
néknél a giimdés adnextumor torhet at a hélyagba. A kér-
ismét a typusos hélyagelvaltozasok mellett a beteg ala-
pos vizsgalata, egyéb szervezeti giimos elvaltozisok és
a korokozo kimutatasa szolgaltatjak,

Legjobb a prognosis az egyoldali vesegiimékorral
kapesolatos eystitis tuberenlosanal, ahol elvaltozas még
ecsak az ureternyilas kornyékén van és ahol a vese elta-
volitdsa gyors és biztos gydgyulast eredményez Nehe-
zebben befolyasolhaté a genitaliakbdl kiindult folyamat,
mert az alapbaj nehezen hozzaférheto és kezelhetdé s igy
az alland6 infectio végiil is silyos hélyagelvaltozasokhoz
vezet, A kétoldali vesefolyamatnil pedig a kezelésnél
esupan a subjeetiv tiinetek mérséklésére lehet kilatasunk.

Az esetek nagy részében, miutan az egyoldali vese-
giimékér a leggyakoribb okozéja a eystitis tuberculosa-
nak, a holyag helybeli kezelésre nem is szorul, miutdn a
vese eltavolitasa utan a fekélyek feltisztulnak, behamo-
sodnak és a hélyag befogaddképessége a normalisra tér
vissza. Kezelendd azonban a hdélyag, ha a vesekiirtas
utan a sulyos ronesolasok még hosszabb idé mulva is
subjectiv panaszokat okoznak s a vizelet vér- és geny-
tartalma a fekélyes folyamat tovabbi fennallasara,illetve
lassti gyogyulasara mutat. Az egyéb természetii holyag-
folyamatokra j6 hatast eziist-készitményeket (arg. nitr.,
protargol, albargin, argentamin, argyl, stb.) a giimo-
koros hélyag altalaban nem jol tliri, ezek nem sziintetik,
s6t fokozhatjak a subjectiv tiineteket. A legkiilonbh6zébb
rybgyszereket, helybeli beavatkozasokat, s6t miitéti el-
jarasokat ajanlottak a makaes hélyagtuberculosis gyo-
gyitasara, Miutdn minden erdszakos beavatkozas esetleg
viharos reactiokat vagy masodlagos fertozést valthat ki
az amugy is sulyosan ronesolt szervben, ezek alkalmazi-
sanal kell6 ovatossag ajanlatos. Legeélszeriibb az alta-
lanos szervezeti roboralds mellett (kiadés fiiszermentes
taplalkozas. heliotherapia, arsen) a giimékornal haszna-
latos helsd gyogyszerek adagolasa (kreosot, guajakol,
sth.) esetleg dvatos tuberkulin-kira, és localisan holyag-
instillatiok. Jol tiiri a hélyag a jodoform- vagy guajacol-
olajat (Rp. guajacol 25, jodoform-anaesthesin aa. 1-5, ol.
oliv. steril. 50-0) és @ 10—20%-0s novényi ill6 olajokbél eld-
allitott Gomenol-olajat. A fajdalmak ellen és az éjszakai
nyugalom biztositasara ovatosan adagolt fajdalomesil-
lapiték alkalmazhaték, vigyézva azonban, hogy a hosz
szantarté betegség megszokasra ne vezessen, Koriilirt
fekélyek helybeli kezelésére, kell6 hélyagbefogadoképes-
ségnél a fekélyek elektroeoagulatioja is alkalmazhato.

A holyag gyoégyuldsanak ideje vesekiirtdas utan a
folyamat stlyossagan kiviil  egyénenként is valtozo.
Koriilbeliil 3—4 hénapra teheté az az idd, amikor bizto-
san egyoldali vesefolyamat miitéti megoldésa utan lénye-
ges javulds &all be a hélyagfolyamatban. Tovabbtarto
stlyos tiinetek vagy a masik vese megbetegedésére, vagy
wenitalis localisatiéjn folyamatra mutatnak, vagy a ho-
lyag stlyos ronesolasat jelzik. Mindkét esetben sziikséges
a fentjelzett helybeli kezelés. Hogy végleges és teljes
gybgyulis igy sem érheté mindig el, egyrészt a gyogyit-
hatatlan alapbajon, masrészt azon mulik, hogy a sulyos,
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a hélyag mélyebh rétegeibe is beterjedt fekélyes folya-
matnal a gyogyulas hegesedéssel megy véghe és igy a
hélyag taguldsa maradandé akadalyba iitkozik, a heges
héolyagfal berepedezhetik, vérzések léphetnek fel, vagy
masodlagos fertézés iit tanyat a leestkkent ellentallast
szoveteken, fehat végeredményben a lobos zsugorhélyag
képe fejlodik ki.

Adler-Rdacz Antal dr, egyel. tanarsegéd.

A herpes betegségcsoport és gyogykezelése.

Az ismeretlen korokozok altal eléidézett gyullada-
s0s bormeghetegedések egyik alosztalya a herpesek cso-
portja. A virus neurofrop vagy dermatotrop, de birhat
mindkét tulajdonsaggal. A herpesek bekiovetkezéséhez
az ismeretlen viruson kiviil megfelel6 dispositio is sziik-
séges. A betegségesoport essentialis morphologiai eleme
az intraepidermalis (illetéleg intraepithelialis) kolesnyi
hélyagesa. mely a eclassikus korképben esoportos el-
helyezésti. A horszerv reactiéja mellett legtobbszor az
egész szervezet részérol is észleliink zavarokat. A her-
pes-csoportha tartoznak:

1. 4 herpes simplex (genitalis, labialis, menstruatio-
nalis, gestationis), melynél kiilonbozé bérteriileteken
(ajkak, genitalidk, nyelv hegye, fiilkagyld, stb.) latunk
keskeny, élénkvoros szegéllyel koriilvett, esoportokban
elrendezodott, tiszta savot tartalmazd, kolesnyi, vagy
valamivel nagyobb hélyagesakat. A hélyag elpattanasa
utan megfelelé hamfosztott teriilet marad, mely ritkan
nekrotikus. A kiszivargé savé sargas-barnis porkké
szarad oOssze. A kornyi nyirokmirigyek gyakran duz-
zadtak és érzékenyek. A herpes simplex kisérd tiinete
lazas megbetegedéseknek (tiidé- és agyhartyagyulla-
das, grippe, natha, malaria, febris recurrens, sepsis, la-
zas gyomorhurut, igen ritkan typhus). Kell6 dispositio-
val biré egyéneknél minden gyomorrontiasnal megjele-
nik, ilyenkor a nyelv hegyén foglal helyet a gyakran
solitaer hélyagesa. Néha traumaval latszik osszefiiggo-
nek (foghiuzds). A herpes menstruationalis gyakran
minden mensessel kapesolathan (rendesen el6tte) meg-
jelenik a szaj koriil vagy a genitalén. A megbetegedés
— kivéve a habitualis eseteket — nem nagy jelentéségii
és kelléen védve spontan vagy egyszerii fedékendes
alatt gyorsan gyégyul. A herpes simplex diagnos-
fikus értékét a belgy6gyiszat régen ismeri. A her-
pes genitalis lueses infeetio fertézési kapuja lehet
(chancre herpetiformis). Gyanis esetekben az elvalto-
748 spirochaetakra megvizsgalands  (sotét latotér, con-
densor).

2. Herpes zoster. A spinalis ganglionokat meg-
hetegitd ismeretlen eléidézéjének neurotrop és egyuttal
dermoftrop ftulajdonsiga a betegség klinikai {tiinetei
alapjan is nyilvdnvals. A viruson és megfelelé disposi-
tion kiviil kiils6 — és pedig {6leg chemiai és mecha-
nikus természetii — tényezdék is szerepet jatszanak.
Ilyeneknek szamitanak a {(raumakon kiviil a mérgek
is (salvarsan, széndioxyd, sth.). Fert6z6 és anyagesere-
forgalmi betegségekkel kapesolatban is gyakran ész-
leliink  herpes zostert (agyhartyagyulladas, kiiitéses
typhus, diabetes mellifus), A herpes zoster causalis
genesisét Bokay tapasztalatai és vizsgalati eredményei
vilagitjak meg a legjobban. Békay mar évekkel ezel6tt
ismertette a herpes zoster és a baranyhimlé virusa-
nak identitdsat vagy legalabb is kozeli rokonsagit.
Kiterjedt esetekben — kiilonosen ha sok a solitaer hé-
lyagesa, a két betegséget klinikailag is alig lehet egy-
mastél megkiilonboztetni — biztos az, hogy a herpes
zosterben  megbetegedett egyén kornyezetében gyak-

ran lépett fel baranyhimlé. A betegség rendesen egy
vagy két ganglionbél kifuté idegszal mentén élénkvi: os
alapon 1iil6, rohamokban jelentkezé, kezdethen tiszia
savoval telt hélyagesa-esoportokban nyilvanul meg.
A hélyagesa-csoportok szigortian féloldali elhelyezke-
désiiek, akar valamely bordakozti ideg, akar a trige-
minus egy aga sth, betegedett meg, a esoportok ov-
szeriileg vehetik koriil a torzset a hatgerinetol a szegy-
esontig. A hélyagesik bennéke megzavarosodik, eset-
leg véres lehet. Az elpattant hélyagesak helyén ham-
fosztott, nedvezd teriilet marad, mely beporkosodik.
Stlyosabb esetekben, kivalt idés egyéneknél, nem ritka
a gyulladasos alap gangraendja (herpes gangraenosus).
A bér részérdl észlelhetd elvaltozast majdnem minden
esethen kiséri a megbetegedett ideg (haemorrhagias
gyulladas, esetleg valddi neuritis, perineuritis) faj-
dalma. Lazas mozgalom, altalanos levertség gyakoriak,
a megfelelé nyirokmirigyek megduzzadnak és fajnak.
A gy6gyulas enyhébb esetekben festékhianyos foltok-

kal, a gangraena esetén heggel {orténik. A heg — mely
kiillonosen fiatal n6knél keloidalhat — eltorzito lehet.

Elkiilonité kérjelzés szempontjabél esak a hajas fej-
bhoron levé és masodlagosan fertézott — tehat az ossze-
tapadt hajzatban nem jol kivehet6 — herpes zoster
okozhat nehézséget. A hajzat szappannal, melegvizzel
valé kiaztatasa és lenyirdasa utan a betegség szigorian
féloldali jellege és holyagesa-csoportoknak megfeleld
hamfosztott teriiletek nyomra vezetnek, A koérjoslat
még a sulyosabb esetekben is quo ad vitam Jjo; oregek-
nél, masodlagos fert6zés esetén tovabbi szivédmények
kivetkezhetnek he. Trigeminus zosternél nem ritka a
cornea meghetegedése és visszamarado homalya.
A gyégykezelés helyi és altalanos: a boér kezelésének
célja a hélyagesak megvédése a sériilés és a fertdzés
ellen. Zinkpaszta-kotés, vagy méginkabb a beteg bor-
teriilet razokeverékkel (zineum oxydatum, talenm vene-
tum, aqua ecaleis, spirit vini diluf., glycerin aa) vald
hefedése teljesen elegendd. Altalanos kezelés céljara
szinte specifiecumnak mondhaté az aecitophosan, igen
Jj0 a chinin 020, acid. acetylosalieylicum 0-5 keverék;
ezek még nagyobb fajdalom esetén is nélkiilozhetove
teszik a narkotikumokat. Enyhe hashajtok és egyen-
letes agymeleg még rendes szék és elég j6 kozérzés mel-
lett is ajanlatosak.

3. Stomatitis aphtosa az allatok szaj- és korom-
fajasaval azonos betegség. Az ismeretlen virus — mely
tengerimalae talpara sikerrel olthaté at — az emberi
szervezetbe a tehéntejjel, vagy beteg allattal valé érint-
kezés révén jut., Az ember fogékonysiga igen esekély,
illetéleg a virus az emberi szervezetben annyira legyen-
giil, — hogy tovabb emberrdl-emberre alig terjed.
Embernél 4—10 napi lappangasi id6 utan a szaj nyalka-
hartyaja megduzzad, néhany nap mulva a gyulladasos
alapon csoportokban intraepithelialis hélyagesak kelet-
keznek, melyek boritéka rovidesen elpusztul. A hélyag-
esak hennéke vagy a visszamaradt hamfosztott teriilet
genyessé ritkan valik. Az ember kezének, labanak bére
igen ritkan betegszik meg. Az altalinos kozérzet a be-
fegség tartama alatt rendszerint kevéssé zavart. Elkii-
lonité koérjelzés szempontjabdél a pemphigus nyalkahar-
tyan localizalt, enyhe lefolyast alakja johet szamba.
Uthaigazitoul a stomatitis aphtosa 3—4 hét alatti — eset-
leg spontan — gyoégyulasa szolgal. A betegség kérjos-
lata feljesen J6. A gyoégykezelés rivanol-, trypaflavin-,
argentum nitricum-oldattal valdé eesetelés és szajobli-
tés. A boron esetleg jelentkezé hélyagos eruptiora a
mar fentebb emlitett razokeverék alkalmas.

4. A Kklinikai tiinetek alapjan a herpesek esoport-
Jjaba sorozzuk még az Impetigo herpetiformist. A ter-
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hes néknél, igen ritkan férfiaknal is, el6fordulé ritka
megbetegedést eldidézo esetleges virusnak még a tulaj-
donsagai sem ismeretesek. Ilgyes esetek lefolydsa arra
enged kovetkeztetni, hogy a betegség bekiovetkezssében
az endokrin-rendszer miikodészavara fontos jelentGség-
gel bir. Az impetigo herpetiformis silyos fAltalanos tii-
netekkel (hidegrazis, remittalé typust ldz) kezdodik,
mely utidn rohamokban a koztakaré kiilonbozd teriile-
tein, féleg azonban a has alsé részén és a lagyékhajla-
tokban gyulladiasos alapon esoportosan elrendezett, ko-
lesnyi, savos vagy genyes tartalmid holyagesik keiet-
keznek, A kornyi nyirokmirigyek véltozatlanok marad-
nak. A betegség kivétel nélkiil igen silyos 68 gyakrai
letalis végii. A gyoégykezelés tisztan tiineti.

Szentkirdalyi Zsigmond dr., Hodmezovasarhely.

Gyomorfunctiovizsgélat az altalanos
gyakorlatban,

Ha e themardl beszéliink, mindenekel6tt tisztaban
kell lenniink azzal, hogy tulajdonképen mit akarunk tudni.
Gyakorlatilag a gyomor seeretios és motoros fanetioja
fontos. A motorikus funetio megallapitisa a gyakorlatban
nem lehet teljes, mert azt, hogy egy bizonyog anyag a
gyvomrot pontosan mikor hagyja el, esak Rontgen-vizs-
galattal allapithatjuk meg. A mindennapi gyakorlatban
esak a durvabb motorikus hibak vizsgalatara szoritkoz-
hatunk: arra, hogy van-e 12 6ras maradék, vagy sem, ami
mar nagyobbfokiu elvaltozasnak szamit, Ami a seeretio
viselkedését illeti, ra kell mutatnom arra, hogy régebbi
idoben, 86t még ma is sokan, nagyon tilértékelték e vizs-
galatot s beléle messzemendé s helyt nem allé kovetkezte-
téseket vontak le. Ennek az a magyarazata, hogy abban
az idoében, mikor a secrefios vizsgalatokat kidolgoztak,
még az egyéb vizsgald eszkozok, mint Rontgen, chole-
cystographia, nyombélsonda sth., részben mnem voltak
tokéletesek, részben még nem léteztek, s igy a gyomor-
nedvy vizsgalatara helyezték a fésilyt, s helyteleniil a
talalt eredményt, mint diagnosist allitottak fel. Sajnos,
még ma is gyakran azt mondjak pl. egy probareggeli-
vizsgalat utan, hogya betegnek hyperaciditasa van, pedig
ez esak tiinet, melynek szidmos oka lehet: uleus, chole-
lithiasis, appendicitis, stb. Diagnosist tehat nem szabad
varnunk ezen a gyakorlatban is elvégezheté functids
vizsgalatoktol, azt esakis a beteg gondosan felvett anam-
nesiséhol, a klinikai vizsgalatokbdl, s a Rontgen-vizs-
galat, cholecystographia és egyéb laboratoriumi vizsga-
lutok Osszegezésébl nyerhetjiik. A gyakorlatban a
kiovetkezd vizsgalatok végezhetdk el:

1. Ehomi wizsgdlat. Torténhet a rendes vastag gyo-
moresé segélyével, de egy ugynevezett vékony gyomor-
sonda vagy duodenalis sondaval is. Normalis egyénnél
kevés gyomornedvet, nydkot fogunk nyerni, esetleg re-
gurgitdlt epét. Koéros koriilmények kozott nagyobb lehet
a mennyiség, aminek ismét két oka lehet: vagy hyper-
secretio, vagy kitiriilési zavar., Talalhatunk még étel-
maradéKokat, nyakot, vért, esetleg genyet vagy tumor-
cafatokat. Fontos az éhomi bennék goresovi vizsgalata is
(ételmaradékok, sarcina, sth.). Egyike a legfontosabb
vizsgalo cljarasoknak, osszekdtheté motorikus vizsgalat-
tal is,

2. 4 secretio vizsgdlata: ingerek segélyével, melyek
lehetnek szilardak, folyékonyak, vagy vegyesek.

@) Boas Ewald-féle probareggeli: 2 esésze iires thea
(400 em?®) s hozza egy zsemlye (vagy 35—50 g fehér ke-
nyér), ezt éhomra megitatjuk s egy 6ra mulva gyomor-

csovon at vagy expressioval kiemeljiik. Fontos a pontos
id6 betartisa, A kiemelt bennék vizsgilata mennyiség,
szag, szin, makroskopos viselkedésre torténik, Fzek koziil
a legfontosabb a zsemlye emésztési fokénak, az 1. n.
chymificationak a megnézése, Savtalansagnal igen rossz
lesz, savtiltengésnél igen j6. Ezt koveti a chemial vizs-
galat: szabad sbsav, osszaciditas, esetleg savdeficitre tit-
ralas utjan. Itt kell megjegyeznem, hogy a pontos tit-
ratios értékek ismerete egyaltalan nem fontos, elég tud-
nunk, hogy van-e szabad sésav, vagy sem. Ennek meg-
allapitasira elég, ha kongd papirt martunk az oldatba,
ha piros marad: nines s6sav, ha megkékiil: van. Hozza-
vetéleges megallapitdsara annak, hogy a sésav norma-
lis, kevesebb vagy tiébb-e a rendesnél, igen alkalmas
egy altalam szerkesztett kongdskala (a Tallquist-féle hae-
moglobinometer mintajara), melynek segélyével ezt azon-
nal meghatarozhatjuk, (Kaphaté gastracidoskop néven,
Berlin. Med. Warenhaus, Karl-strasse.)

b) Leube—Riegel-féle préobaebéd. Ez all 400 em® his-
leves, 150—200 g beafsteak, 50 g burgonyapiiré és 1 z-em-
lyébél; ha a seeretiéra vonatkozbélag akarunk vizegalni,
4 6raval a bevétele utan vesszitk ki. Erdsebb inger a
prébareggelinél,

c) A tisztin folyékony inger-oldatok koziil az Ehr-
niann-féle alkoholos prébareggeli emlitendd, ez abbdl all,
hogy a beteggel 300 em® 5%-0s alkoholos-oldatot itatunk
éhomra, s ¥ 6ra mulva emeljiik ki a gyomorbél. Vizsga-
lata ugyanugy torténik, mint a rendes prébareggelié,
Elénye igen sok van a rendes Boas—FEwald prébareggeli
folott, Feleslegessé teszi az éhomi vizsgéalatot. Atlatszo
tiszta folyadék 1évén, az 6sszes maradékok s koéros alkat-
részek (vér, nyak, sth.) jél latszanak, egynemii folyadék
lévén, a legvékonyabb sondaval is kiemelhetd, uténa
rogton  végezheté a gyomor Rintgen-vizsgalata, sth.
A mindennapi gyakorlat részére magam tapasztalata
alapjan is a leginkabb ajanlhatnam.

3. Motorikus wvizsgdlat. Mar a rendes régi Boas—
Ewald-féle préobareggeli s egyéb inger-oldatok alkalma-
zasanal is bizonyos kovetkeztetéseket vonhatunk le a
gyomor motilitasara. Ugyanez all az éhomi vizsgalatra is.
Ha a gyomorban az éhomi vizsgdlatnal nagyobb tomegti
ételmaradékot talalunk, 1igy ez silyos motorikus zava-
rokra mutat.

a) Ennek a megkinnyitésére és szemléltet6bbé téte-
lére szolgil az altalam ajanlott és leirt azon eljaras, hogy
a betegnek este 2 g karmin porfestéket adunk ostyaban,
s reggel a szokott médon az alkohol-prébareggelit. Ha
a gyomor kiiiriilése kérosan késik, tgy a kivett tarta-
lomban meg fogjuk taldlni a karmint. Kz eljaras csak
egy sondazast igényel, s egy csapasra megengedi a mo-
torikus és secretorikus viszonyok vizsgalatéat.

b) A Boas-féle prébavacsora 100 g fehér kenyér
vaijal, 80 g sonka, 2 csésze thea tejjel. Este bevenni; reg-
gelre az egészséges gyomor iires, A Leube-féle probaebéd
is alkalmas e célra. 7 6ra utan az egészséges gyomornak
iiresnek kell lennie.

¢) Ajanlottak még a rendes vacsordhoz afonyat,
mazsolat hozzatenni és megnézni reggel, feltalalhatok-e a
gyomorban.

A gyakorlat részére a motorikus elégtelenség na-
gyobb fokanak megitélésére elég tajékozast nyujt a gyo-
mor el6z6 esti megterhelése (rizs, szilva, esetleg karmin)
utan végzett dhomi gyomorbennék vizsgalata. A motili-
tas finomabb momentumait s az egész motilitasi actus
lefolyasat azonban esak Rontgen-vizsgalattal lehet figye-
lemmel kisérni. '

Friedrich Ldszlo dr., f6orvos.
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A pleuritis diaphragmatica
mint 6nallo korkép.

irta: Hollaender Ledé dr. egyet. tanarsegéd.

Pleuritis diaphragmaticanak nevezziik a tidék basi-
sat, illetve a diaphragmét fed6 pleuranak a gyulladasat.
E gvulladas lehet valamely tiidobeli megbetegedésnek,
vagy mas pleurarész, esetleg valamely rekesz alatti szerv
megbetegedésnek a szovodménye, de megjelenhelik gy
is, hogy a folyamat a betegség kezdetétél egészen a
vogéig a pleura diaphragmaticiara van lokalizalva, anél-
kiil, hogy akar valamely szomszédos vagy tavoleso
szerv, akdr egy mas pleurarész elvaltozasat konstatalni
tudnok, Az ily esetek aetiologidjara vonatkozdlag igen
kevés adat all rendelkezésiinkre, de nagyon valésziniinek
kell tartanunk, hogy ugyanazon kérokozok szerepelnek,
mint a banalis pleuritisnél, Az altalunk észlelt hat esethol
tuberculosisos aetiologiit biztonsaggal egyben sem sike-
riilt kimutatni és csak két eset volt olyan, amelyikben
ennek a gyanuja felmeriilt, az egyikben hilusmirigy-
tuberculosis volt felveheté, a masikban pedig egy elére-
ment estesfolyamat szerepelt az anammnesisben. Ebbél a
kis szambdl messzemend kovelkeztetést vonni ugyan
nem lehet, de a betegség lefolyasat is tekintetbe véve
(exsudatio hianya, teljes gyogyulas) az a benyomasunk,
hogy a pleuritis diaphragmatica az esetek nem oly jelen-
tos szamaban tuberculotikns eredetii, mint a banalis
pleuritis, hanem gyakrabban ,rheumatikus® eredetii,

Mi a hat esetiinket két év leforgasa alatt észleltiik,
amibol arra kell kovetkeztetni, hogy nem tarfozik a gya-
kori betegségek kozé. Gyakorisagat illetbleg, a vélemé-
nyek eltérék. Liebmann® szerint nem oly ritka, mint alta-

' Liebmann—Schinz: Baensch n. Friedl. Lehrbuch
d. Rte. Diagnostik. 1928, 636. old.

laban hiszik, e véleménye azonban azokra az esetekre is
vonatkozik, amelyekben a pleuritis diaphragmatica,
mint mas betegségek szévodménye lépett fel. Hitzenber-
ger nézete viszont az, hogy a pleuritis diaphragmatica
diagnosisa tiulgyakran allittatik fel és sokszor olyankor
is, amikor ez a diagnosis egyaltalan nem helytallo, so6t
az 6 allaspontja az. hogy a pleuritis diaphragmaticanak,
mint onallé kérkép fogalmanak a felallitisa nem is jo-
cosult,

A pleuritis diaphragmaticara Mussy® hivta fel a
figvelmet, midén 1879-ben részletesen foglalkozoit a kor-
kép kapesan fellépé bizonyos fajdalmakkal. Leirta a
~bouton diaphragmatique“-okat, azokat az érzékeny pon-
tokat, amelyek a betegek nyakan és mellkasan taldlhatok
meg. Ezéta a korképpel tobben foglalkoztak és a legtobh
szerzo igen nagy sulyt helyez a fajdalmak megjelend-
sére, illetve helyére. A betegek egyik részénél a beteg
mellkasfélben igen er6s spontan fajdalmak lépunek fel
alul, kb. a rekesz tapadasi helyének megfeleloleg. E faj-
dalmak légzésre, kohogésre, esuklasra, esetleg nyelésre
is (tehat minden olyan aetiora, mely a rekesz erdésebb
megmozdulasaval jar) erosen fokozoédnak, Néha oly he-
vesek, hogy cesak a feliiletes, szapora légzést teszik lehe-
tovd, Kisugarzasuk minden irdanyban lehetséges. Sok
esetben ezen oldalfajdalmakkal egyiitt, de sokszor azok
nélkiil is vallfajdalmak léphetnek fel. B vallfajdalom,
melyet négy esetiinkben észleltiink, lehet szintén igen
eros és légvételre fokozodhatik. Jellegzetesnek kell mon-
danunk azért, mert — amennyiben plenrameghetegedés
altal okoztatik — kizardlag a pleuritis diaphragmatica
lobjanal jon létre. A vallfajdalom keletkezésének oka a
phrenicus izgalmaban keresendé ¢s viscero-sensoricus
veflex titjan jon létre. Megértéséhez tudnunk kell, hogy
a phrenieus nem tisztidn motorikus ideg (Luschka),® ha-
nem érzé rostokat is tartalmaz, amelyek a pleuraba, pe-
ritoneumba és a pericardiumba agaznak el. Caps és Co-

* Mussy: Pleuresies purulentes diaphr. Arch. gen.
de med., 1879, 5. old.
8 Luschka: 1.. Hitzenberger.,
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lemann® kisérleti \iton bizonyitottak be, hogy a phreni-
cus centripetalis vezetésre is képes (s Stenitzer, aki a
pleuritis diaphragmatica diagnosisanak a felallitasanal
a fosulyt a fajdalomra fekteti, kimufatta, hogy a nervus
phrenicusnak a nyak feloli farados izgatasa rendkiviil
nagy fajdalmat valt ki. A fentemlitett viscero-sensori-
cus reflex centripetalis palyajat symphatiens rostok
szolgaltatjak, melyek a negyedik cervicalis segmentum-
hoz futnak, ahonnét a fajdalom a vallba projicialodik
ki, Hitzenberger szerint ehhez nem ritkan egy viscero-
motorikus reflex is tarsul, amely a vallizomzat tonus-
fokozodasat hozza létre, ily tonusfokozédist egy esetben
magunk is észleltiink. A phrenikus izgalom létrejottének
a magyarazatiara a legtobben felveszik, hogy a gyulla-
diasos folyamat raterjed az idegre. Liebmann tgy véli,
hogy a nagy fajdalmakkal jard esetekben maga a rekesz-
izom is részt vesz a gyulladasban.

A vallfajdalmakon kiviil a spontan fajdalmaknak
nem ritka localisatioja még a mellkas alsé részein leg-
inkabb el6l vagy oldalt fellépo fajdalom, amelyek azon-
ban nem tekintheték kisugarziasoknak, hanem valoszinii-
leg azaltal jonnek létre, hogy a folyamat raterjed a fali
pleuriara, illetéleg a pleuranak arra a részére, amely a
tiidének a mellkas felé nézé részél fedi, Létrejottitk szin-
{én viseero-sensorikus reflex atjan torténik, amelyben
a4 cenfrifugalis palyat a nervi intercostalesek adjak.
Nyeléstol létrejove spontan fajdalmakat irt le Ferber
amely akkor keletkezik, midon az étel a rekesz liatus
oesophageusan athalad, Mi ilyen nyelési fajdalmal egy
esethen sem észleltiink.

A spontan fajdalmakon kiviil igen nagy jelentosége
van bhizonyos — pleuritis diaphragmaticara jellemzé6 —
nyomasérzékeny pontoknak. Ugy véljiik, hogy ezeknek
a fontossiaga nagyobb, mint a spontan fajdalmaknak,
mert mig nyomasérzékeny pontokat egy esetben sem
nélkiiloztiink, addig (obb esetben észleltiik, hogy a spon-
tan fajdalmak oly kis infensifasiak és hizonytalan loeca-
lisatiojuak, hogy bel6liik helyes kovetkeztetést vonni
alig lehetett, A Mussy altal megallapitott nyomaspontok
a kiovetkezok: a sternocleidomastoideus againak fapa-
dasi helye kozott a kulesesont felett, a felsé intercostalis
terekben a sternum mellett, a parasternalis vonal és a 10.
borda folytatasat képezé vonal keresztezodési helyén, a
rekeszizom mellkasi tapadasi helyein a mellkason és
végiil a plexus cerviealis altal ellatott borteriilefen.
Fzek koziil minden esetiinkben megtalaltuk a kulesesont
feletti nyomasérzékenységet, ot esetben érzékeny volt a
rekeszizom fapadasi helyeinek megfelelé mellkasi terii-
let, mig a tébbi nyomaspontok nem allanddéan és hatd-
rozatlanul voltak kimutathatok. Neégy esetiinkben nyo-
masérzékeny volt a beteg oldali vall pontos loealisatio
nélkiil. Capps® 61 pleuritis diaphragmatica esetében
29-nél talalt a nyakon, illetoleg a vallon nyomasérzékeny
pontot a legkiilonbozobb loealisatioban tgy, hogy ha
szemléltetd abrajat megtekintjiik, azt kell mondanunk.
hogy a vall egész lefutasaban megjelenhet egy vagy tobb
nyomiasérzékeny pont. Az ¢ nagyobbszamu megfigyelésé-
Lol ugyanugy, mint a mi kisebb szamunkébol az latszik,
hegy helyesebh volna ha nem egyes pontokat, amelyek-
nek helyvei amugy sem irhatok pontosan koriil, hanem
altaldban a vallat jelélnénk meg, mint olyan teriiletet,
amelyen pleuritis diaphragmatieanil gyakran talalunk
nyomasérzékeny pontokat.

" Copps A. Colemann: localisation of pain sense
in parietal and diaphragmatic peritoneum. Arch. Tnf,
Med. 1922. 30.

* Ferber: Die physical. Symptom. der Pleuritis exs.
Marburg, 1875,

S Capps: L. Hitzenberger.

A physikalis lelet, minthogy a rekesz magas allasa
mindig bekovetkezik, ugyanaz lesz, mint a rekeszhénu-
lasoknal szokott lenni, eltekintve a paradox mozedstol.
A beteg oldalon a tiid6 éles kopogtatdsi hangja jéval
magasabban, hatul a 7. esetleg a 6. borda magassaga-
ban végzodik, az also hatar a légzémozgasokat alig vagy
egyaltaliban nem koveti, Minthogy a kapott tompulat
absolut, mar helyénél fogva is egy folyadékgyiilem im-
pressiojat keltheti, hianyzik azonban a folyadékeyiilem
altal kapott tompulat felsé hataranak jellegzetes volia
és a paravertebralis haromszog. A rekesz felett levé tiidd-
rész kopogtatasi hangja a tiidé relaxatioja kovetkeztében
dobosabb szinezetii lehet, Néha a hatarok elmosodnak é3
Ortner® szerint az egyoldali magas rekeszallas teljesen
utanozhat egy folyadékgyiilemet. Kraus megfigyelésit,
hogy mar maga a percussio fajdalmas és féleg az eliilso
mellkasfalon a pnenmothoraxhoz hasonlé dobozhangot ad,
harom esetiink erdsiti meg. A hallgatodzasi lelet semmi
jollegzeteset nem mutat, altaldban gyengiilt légzést ka-
punk féleg a tiudd alsobb részeinek megfeleloleg, Dorzs-
zorejek, rendszerint kisszamban és esak gyvengén hallha-
tok akkor, ha a gyulladisos folyamat tobbé-kevésbbé ra-
terjed a fali pleurara.

A fenti tiinetekhez tarsulhat még szapora 16gzos,
Mester” megfigyelése szerint, nagyobbfoki dyspnoé nél-
kiil is észlelhetd orrvszarnyi légzés, a beteg oldali mellkas-
fél légzési visszamardisa (Kraus), az intercostalis rések
elmosodott volta ¢és ugyancesak a beteg oldalon a hypo-
chondrium belégzési elédomborodisanak az elmaradasa.
Segitségére lehet még a diagnosis felallitasaban a
Schmidt™ altal leirt respiratorikus hasreflex. O ngyanis
pleuritis diaphragmatica esetekben ugy talalta, hogy
mély belégzéskor a musceulus rectus abdominis a eostalis
tapadasi hely kozeléhen villamszeriien osszehuzodik, Mi
ezt a tiinetet egy betegiinknél sem tudtuk hatarozottan
kKimutatni.

A pleuritis diaphragmatiea, mint minden méas pleu-
ritis, lazas lefolyasu betegség. 38:5-nél magasabb lazat
egy esethen sem észleltiink, és ilyen magasabb tempera-
turat is esak rovidebb ideig. A belegség tartama alatt
eseteinkben legnagyobbrészt esak subfebrilitasok voltak.

A Rontgen-vizsgalatnak a pleuritis diaphragmatiea
diagnosisanak a felallitdsaban igen nagy szerepe van.
Mindenekel6tt jellemzo a befeg oldal rekeszének a magas
allasa, amelyet minden esetiinkben igen kifejezetten meg-
talaltunk. A magasra emelkedett rekesz ivalaka lefutast
mutat, sima szélit, mélyen boltosul be a mellkasba. A ma-
gas szabalyos iveltséget — amelyet Kraus" is jellemzonek
tart — kiilon kiemelendonek tarijuk, mert egy esetiink-
ben sem észleltiitk, hogy a rekesz hullamos, elmosodott,
vagy egyenetlen contouru lenne.

Amidon hangsilyozni éhajtiuk, hogy az egyoldali
magas rekeszallas bizonyos koriilmények kozott jellemzo
plenritis  diaphragmatiedra, ugyanakkor sziikségesnek
tartjuk kifejleni a kovetkezoket: Az egyoldali magas
rekeszalliasnak a kovetkezd okai ismeretesek: 1. A tiido
zsugorodd folyamatai; 2, pleuritis diaphragmatica; 3. fo-
kozott abdominalis nyomas; 4, a esontos thorax defor-
mitasai ¢és egyoldali mankéhasznalat., Ezek koziil a tiido
zengorodd  folyamatai, nevezetesen a the., chronikus
prneumonia, bronehus careinoma, amennyiben olyan ki-

% Ortner: Zur Diagnose der Pleuritis. Med. Klinik
1924, 1697. old.

" Mester: Zur Diagnose der bedingenden Pleuritis
diaphragmatica. Klin. Woehensehr. 1925, 45. old,

1 Sehmidt: Uber eine bei Pleur. u. Perihepatitis fibri-
nosa zu beobachtende Reflexzuckung im Bereiche der
Bauchmuskulatur, Wiener klin. Wochenschr, 1900, 45. sz.

" Kraus: Die Riontgenuntersuchung von Pleura u.
Ziwerchfell. Rider—Rosenthal, Lehrb, der Rigkunde, 1923,
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terjedéstiek, hogy zsugorodashoz vezettek, nem fogjak
kikeriilni a vizsgdls figyelmét és igy a magas rekesz
allas magyarazatat megadjak. Hitzenbergernek Assmann-
nal ellentétben kiilonben ezen kérdésben az az dallas-
pontja, hogy az ilyen esetekben sziikséges a magas
rekeszallashoz a basis plenralis adhaesioja, ami azt je-
lenti, hogy a rekesz tobbé-kevésbhé Kkifejezett egyenet-
lensége fog mutatkozni, ellentétben a pleuritis dia-
phragmaticanal talalhaté sima lefutassal. A fokozott
abdominalis nyomdas foéként baloldalon fordul elé és
ilyenkor meglathaté a nyomast el6idézo ok, de ha jobb-
oldalon is van — kivéve a relaxatio genuin eseteit —,
nem okozza a rekesz tonusanak a esokkenését, amely pe-
dig — mint erre még ra fogunk {térni — a pleuritis
diaphragmatica allal okozott magas allasnal mindig ki-
mutathaté. A esontos thorax deformitisai és az egyoldali
mankohasznalat szintén olyan okok, amelyek ha meg-
vannak, szintén azonnal felvilagositiast adnak a magas
rekeszillas okarol.

Emlitettiik, hogy a tonus esokkenése minden eset-
ben megtalalhatd ¢és  ezért nagyfontossigt, hogy a
rekeszizom  tonusanak az  Allapotardl  felvilagositast
kapjunk. Bz vagy a Miiller-féle kisérlettel torténik,
vagy Hitzenberger” szerint — nigy, hogy a beteget fel-
szolitjuk, hogy szipidkoljon (schnupfen) ¢és ha minden
ilven mozdulatnal a rekesz felfelé szall, ez a fonus esik-
kenését  jelenti, Tekintve azt, hogy a tonusesiokkenést
minden plenritis diaphragmatica esetiinkben megtalal-
fuk, azt kell gondolnunk, hogy a rekeszizom vagy nem
viselkedik tigy. mint mdés, valamely lobos, savés hartyat
fedé izom, tehat défenseal, vagy pedig azt kell feltételez
niink, hogy magaban az izomban vagy idegben is koros
folyamat jatszodik le, Hogy vannak esetek, amidén a
rekeszizom a szomszédos szerv lobos meghetegedésére
osszehtizodassal valaszol, azt sajat magunk is észleltiik
egy pneumonia-esetben, amelyben modunkban volt az
infiltratiot kozvetleniil megelézéen a rekesznek a mély
allasat megfigyelni, amely annak a goresos osszehnizodasa
altal jott létre. Nagyon valoszinunek latszik az hogy a
pleuritis diaphragmatieanal koros folyamatha vagy a
rekesz izomzata, vagy a nervus phrenicus, esetleg mind
a ketto bele van vonva, E kérdést illetéleg a legtobb
szerzO megegyezik abban, hogy maga a rekesz izomzata
részivesz a meghetegedéshen, Liebmann a nagy fajda-
lombdl és az aranylag gyors és feljes gyogyulashol ko-
vetkeztet az izomzat meghbetegedésére. Ohm a phreniens
vigkésziilékeinek a neuritisével, vagy az izomzat myeli-
tisével magyariazza az acut paresist. Ha feltételezziitk azt.
hogy a bénulasnal idegrendszeri ok is szerepel, akkor
érdekességeel bir, hogy ennek a létrehozasaban nemesak
a phrenicus, hanem a sympathiens is kozrejatszhat.
Kure” ugyanis kimutatta, hogy tisztan a phrenieusnak
az atvagasa nem hoz rekeszbénulast létre, hanem ez csak
akkor kovetkezett be, ha asymphaticus rostokal is atvagta,
ekkor a rekesz teljesen relaxalédott, Ugyanezért Eppin-
ger't ramutat arra, hogy a rekesz tonusesokkenésénél a
sympathicus beidegzési zavaraira is gondolni kell.

A magas allason kiviil minden esethen észleltiik a
tobbé-kevésbbé kifejezett korlatolt mozgast is, A mozga-
sok iranya mindig normalis volt, paradox mozgast egy
esethen sem talaltunk. Ez a tény megegyezik azzal a ta-
pasztalattal, hogy pleuritis diaphragmatica esetekben tel-

" Assmann: Dei Kliniseche Rontgendiagnostik, stb.
1929. 1V. kiadas.

2 Hitzenberger: Das Zwerchfell. 1927, J. Springer.

Y Kure u. Shohi: Tropische Einfluss der Sympa-
thicus aul das Zwerchfell, Zeitschr, f. d. ges. exp. Med.
XXVI. kot., 190. old,

" Eppinger: Handbuch d. inn. Med. Bergmann—
Staehelin. I1. kot., 694. old.

jes rekeszbénulas nem szokott bekovetkezni és esak rész-
leges bénulasrol, illetve ellazulasrol lehet szé. Hitzenber-
ger szintén nem hiszi, hogy a pleuritis diaphragmatica
telies rekeszbénulishoz vezethet, s6t szerinte a betegség
lefolyhat egészen normalis rekeszmozgisok mellett és
egy esetet kozol, amelyben spontan és nyelési fajdalmak
voltak, tovabba egyoldali magasan allé rekesz, amely a
légzémozgasokat j6l kovette. A korlatozott mozgast a
fajdalmak ellen valé védekezésnek is tekinthetjiik, de le-
hetséges, hogy a tonusat vesztett izomzat rossz miikodé-
sének a kovetkezménye, Valoszint, hogy mindkét ok
szerepel,

Minthogy a rekeszizom tonusinak a csokkenésél
minden esetben megtalaltuk és a tonusesokkenésnek ter-
meészetes kivetkezménye a magas allason kiviil a rossz
mozgas is, felmeriil az a kérdés, hogy mi okozta a rekesz
magas allasat oly esetben, mint a Hitzenberger altal ko-
ziolt, ahol a magas allas mellett normalis mozgas volt
észlelhet6? Lehetségesnek tartjuk, hogy vannak fokozati
kiilonbségek oly értelemben, hogy egészen enyhe fokn
tonusesokkenésnél a rekesz magas allast vesz ugyan fel,
de a légzési mozgisai normalisak maradnak. Elképzel-
heté tovabba az, hogy a magas allas csak latszolagos,
uegyvanis a basis plenralemezei kozé egy exsudatum he-
lyezkedik el, amely a tidd pleurajat magasra nyomja és
emellett a rekeszizom maga épen marad. Ily exsudatum
a jobb oldalon esetleg rejtve maradhat az intensiv ar-
nyékot adé maj felett elhelyezkedve, bal oldalon azonban
a gyomorhdlyag és a tiidé kozott bizonyara észreveheto
volna.

A fentiek alapjan a magas rekeszallast negativ
tiidolelettel (esetleg a magas rekesz felett legszegé-
nyebb teriilettel), ép thoraxban erosen korlatozott moz-
gassal, sima iveléssel és a tonus esokkenésével mi jelleg-
zelesnek tartjuk pleuritis diaphragmaticara, ellentétben
Hitzenbergervel, aki erre vonatkozdlag a kovetkezo-
ket mondja: ,bizonyos ellentétben a gazdag klinikai
symptomatologiaval, a plenritis diaphragmatieanak
typikus Rontgen-képe tgyszolvan sohasem lathato. Mas
helyen: olyan esetekben, amelyekben a pleuritis dia-
phragmaticanak klinikai symptomai megvannak a
Rontgen-képen, vagy semmi pathologias elvaltozias sem
lithatd (a szabad mozgas is megvan), esetleg a respira-
torikus légzomozgasoknak a korlatozottsaga, vagy teljes
megsziinése talalhatéo meg®.

Elengedhetetleniil sziikségesnek tartjuk a Rontgen-
vizsgalatok sorozatos keresztiilvitelét, amelynél minden
alkalommal jol lathaté a tiinetek visszafejlédése. Mi a
rekesznek eredeti helyére vald leszallasat minden esetben
megtalaltuk és ez nem fokozatosan tortéent, hanem meg-
lehetosen gyorsan, mintegy egyik naprél a méasikra, A le-
szallassal egyiitt a mozgasok korlatozottsaga is meg-
szunt, Két esethen lattuk, hogy a complementer sinusok,
foként a phrenicocardialis, a betegség utin egy ideig
nem tisztultak fel, Két jellegzetes pleuritis diaphragma-
tica-esetiink kortorténetét, melyekben a rekeszallas valto-
zasait modunkban volt jol figyelemmel kisérni a kovet-
kezokben kozoljiik:

W. J., 18 éves férfibeteg. Csaladjaban the-s meg-
betegedés nem fordult elo, 6 év el6tt mediastinalis mirigy
the-t allapitottak meg nala. 3 év elétt jobboldali tiido-
gyulladasa volt. Felvételkor eldadja (1927, 11. 10), hogy
5 hét elott fajdalmakat érzett a jobb vallaban, amely
fajdalmak kohogésre, mély légvételre kissé fokozodtak.
Ugyanekkor keveset kohogott, kopetet nem iiritett. Dél-
utanonként héemelkedései vannak, amelyvek a 38 fokot is
elérik, Koriilbeliil 3 hete a hatfajdalmak elmultak.

A csontrendszeren, tgyszintén a sziv, hasi szervek
és az idegrendszer részérol elvaltozas nem talalhato.
Vizeletben idegen alkatrészek ninesenek. Wassermann-
reactio negativ. Kopetben Koch-bacillusok nem mutat-
hatok ki. Hoémérsék 376. A tiiddé vizsgalata a kovet-
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kez6 eredményt a(lta. a mellkas részaranyos, kissé lapos.
A kulcn feletti és alatti arkok mindkét oldalon egyfor-
man kissé besiippedtek, epigastrialis szog 90 f()kndl ki-
sebb, Légzés symmetrikus, hasi-mellkasi, percenként 21.
Orrszarnylégzés ninesen. A jobb oldalon a sternocleid)-

1. kép. W.J. 18 éves férfi. 1927 11. 11. —

Pleuritis diaphragmatica 1. d. A jobb

rekesz magasan all, a légzémozgasokat

alig koveti.— A jobb hilustol lateralisan

otkorondsnyi homaly, A rekesz tonusa
esikkent.

mastoideus lapadéasi helyei kozott, tgyszintén hatul @

supraclavicularis érokban nyomawuekenv%g Meély be—
légzésnél a hasizmokon osszehtizodis nem észlelheté.
Kopogtatisi lelet: jobb oldalon elél akules feletii és alatti
arokban kissé rovidebb kopngmtam hang, a tiidé alsé
hatara magasan van, a 3. és a 4. bordakézben mar
tompa kopogtatasi hang nyerheld, Az alsé hatar elol a
légzomozgasokat esak igen korlatoltan koveti. Hatul a
tovisfeletti Arokban. valamint az intes smpulavis tér felso
kétharmad részében rovidiilt kopogtatisi hang, ezen alul
egy keskeny tompult rész, majd a 7. bordatél lefelé
tompa. A bal oldalon el6l elvaltozas nem talalhato, hatul
az interseapularis tér kozépsd részének megfeleléleg kis

1927 LII. 2. —

A jobb rekesz eredeti helyére tért vissza,

csak medialis része all valamivel maga-

sabban. A légzémozgéasokat jol kioveti.
Toénusa jél megtartott.

2. kép W. J. 18 évres ferfi

teriileten valamivel révidebb kopogtatasi hang. Hallga-
todzasi lelet: a jobb kules feletti és alatti arokban valami
vel érdesebb sejtes, lejebb vesicobronchialis 1égzés. Hatul
a_ tovis feletti arokban és az interscapularis tér felsé
része felett érdes seites, ettol lefelé gyengiilt sejtes lég-
768 &8 kisszamu dorzszorej hallhats. A bal oldalon hall-

gatddzasi eltérés ninesen. Az ekkor megejtett Rontgen-
vizsgalatnil a kovetkezok voltak lathatok (1. sz kép):
A bal tidémez6ben elvaltozas ninesen, A bal hilus kozép-
dis, A hal rekesz élesszéli, a légzomozgasokat jol koveti.
A jobb estieshan, tgyszintén a tiidomezo felsd részén el-
valtozas ninesen. A jobb hilus kiterjedt, alsé részétol
lateralisan, vele Osszefolyva egy kb. Glkoronanyi nagy-
sagu, szakadozott széli, egyenetlen, gécos homaly. Fel-
tiin6, hogy a jobb rekesz a balnal lényegesen, kb, harom
Imm.nin_]_myl\.ll magasabban all. Atvilagitasnal lathato,
hogy a bal rekesz a légzomozgisokat jél, a jobb alig
észrevehetoen koveti. A rekesz tonusvizsgalatanal a jobb
rekesz tonusa csokkentnek mutatkozik.

Febr. 16-4n spontan fajdalmai alig vannak. A jobh
oldalon a kules feletti aArokban igen n'lp:vfoku nyomas-
érzékenység, mely megfelel a phrenicus nyomasi ponhal-
nak. Naponta 37-7-ig 1(-110,(10 homérséklet.

Mare, 2-an 1'1g,v a spontan, mint a nyomasi fajdal-
mak teljesen elmultak. A tiidé alsé hatara a jobb oldalon
hatul a 10, borda magassagaban van., Laztalan.

Az jb6l megejtett Rontgen-felvételen (2. sz. kép) a
jobh hilus melletti homaly valtozatlan intensitdasban és
nagysaghan megvan. A jobb rekesznek esak a medialis
része all alig valamivel magasabban, mint a bal, éles-
szélii. Atvilagitasnal a jobb rekesz a légzémozgasokat
talan kissé korlatozottabban a balnal, de clég j61 koveti.
A tonus \’17<gahtana1 elvaltozas nem nmtathato ki.

V. 26 éves ferfi. Csaladjaban tbe-és megbetege-
dés nem fordult eld. Elozo betegségekrol nem tud. Fel-
vételkor (1927, X1. 7) eloadja, hogy betegsége kb, két hét

el6tt kezdodott, Mellkasanak jobb oldalan szarasokat
érzett, melyek légvételre fokozodtak, de filerések soha-

sem voltak és amelyeket kisebb mértékben még most is
érez. Homérséke naponta 37-5—38-ig emelkedik.

Vizsgalatnil a esontrendszer, ngyszintén a sziv, a
hasi szervek és az idegrendszer részérol elvaltozas nem
talalhato. Vizeletben idegen alkatrészek ninesenek. Was-
sermann-reactio negativ. Kopet ninesen. Homérsék 37-9
Jobb oldalon a kules feletti arokban a kulesesont felett a
sternocleidomastoideus tapaddsi helye mellett lateralisan
nyomasérzékenység, ugyszintén nyomasérzékeny az a
pont, amelyet a jobboldali parasternalis vonal és a 10.
borda meghosszabbitasa keresztez. A tido vizsgalata a
kovetkezo owdmenv adta: a mellkas részaranyos, koze-
pesen dombori. A jobb mellkasfél a légzésben vissza-
marad. Légzésszam percenként 28. Kisfokd orrsziarny-
légzés. Mély belégzéskor a hasizmokon Osszehtizdédas nem
észlelheto. Kopegtatasi lehet: a jobb oldalon batul a 7.
hordatol lefelé tompa, ezenfeliil egy keskeny dobos z6na.
majd feljebb teljes éles, nem dobos, El6l a 4. borda
felsd széléig éles, innét lefelé tompa kopogtatisi hang.
A jobb tid6 alsd hatira a légzdémozgisokat nem koveti.
A bal oldal kopogtatasi viszonyai normalisak. Ha]]gntétl
zasnal a jobb oldalon alul a tompa teriilet felett erdsen
gyengiilt vesicobronehialis légzés. A bal oldalon a légzds
mindeniitt sejtes.

Az ekkor végzett Rontgen-vizsgalatnal (3. sz. kép)
a jobb rekesz lényegesen magasabban all, mint a bal,
lefutasa sima., éles, ivalaktd, magasan domborodik be
a tiidomezobe, A légzomozgasokat korlatozottan bar, de

koveti. Bal rekesz jol mozog. A jobb rekesz tonusa
esokkent.

Nov. 9. Status valtozatlan. Fajdalmak esak mély
legvételnél jelentkeznek. Supraeclavieularis nyvomasérzé-
kenység meg ran, Hémérsék 376,

Nov. 1() -én  proébapunetio. Folyadékot kapni nem
sikeriil.

Nov. 12. Fajdalmai alig vannak. Nyomaéasérzékeny-

ség elttint. A tidé alsé hatara wvalamivel lejebb van,
mint az el6z6 vizsgalatnal. Homérsék 371.

Nov, 16. Fajdalmai elmultak, j61 érzi magat. Jobb-
oldalon a tido alsé hatdara hatul a 10. borda, el6l az 5.
borda magassagaban van, a légzomozgasokat kissé korla-
tozottan, de koveti.

Rontgen-vizsgalatnal (4, sz. kép) a jobb hilushél
lefelé vékony kotegszert arnyék halad. A jobb rekesz
csak medialisan all alig valamivel magasabban, mint a
bal, élesszéli, a légzomozgasokat jol koveti, lateralis
complementer sinusa feltisztult. Tonusvizsgalatnal el-
valtozas nem lathato.

A rekesznek ilyen — a fenti esetekben is észlelt —
aranylag gyvors leszéallasa és mozgéasainak visszatérése
szintén olyan jelenségek, amelyeket az egyoldali magas
rekeszallast létrehozé tobbi okokndl esak egészen kivéte-
lesen talalhatunk meg. A tidé zsugorodé folyamatai
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rendszerint maradand6 fermészetiiek és igy alland6 a
magasan allé rekesz is, ugyanez all a esontos thorax
deformitisaira. Az intraabdominalis nyomasfokozodast
létrehozé okok, ha vissza is. fejlodnek, ez legtibbnyire

3. kép. V. K. 26 éves férfi. 1927 X1. 7. — Pleuritis

diaphragmatical. d. A jobb rekesz lényegesen

magasabban all, éles, sima. A légzémozgasokat
korldtoltan koveti. Tonusa esokkent.

csak lassan, hosszabb idé lefolyasa alatt torténik. Nagy
ritkasdgok kozé tartoznak azok az esetek, amidén egyéb
okbol létrejott magas rekesz eredeti helyére visszatér,
igy pl. Ortner ir le egy esetet, amelyben vesekdékolika
kapesan acutan lépett fel a magas rekeszallis és 48 oOra
alatt elmult. Sajnos, egyetlen esethen sem tudtuk ponto-
san megallapitani a rekeszmagasallas kezdetének az idé-

T = 28 i

£ kép. V. K. 2% éves férfi. 1927 X1. 16. — A jobb
rekesz eredeti helyére tért vissza, esak medi-
alisan 4ll valamivel magasabban. A légzdmoz-
gasokat jol koveti. Tonusa jo.
pontjat azért, mert mig a hetegek vizsgalat ala keriil-
fek a tiinet mar kifejlodott, Ha feltételezziik, hogy a vall-
fajdalmak megjelenésével egyiitt 1épett fel a magas
rekeszallas, s ezt val6sziniinek kell tartanunk, akkor azt
mondhatjuk, hogy a betegség az esetek nagyobb szdma-

ban (4) két-harom hétig, egy esetben 6t napig és egy
esetben hét hétig tartott. Liebmann észleletei szerint is
a4 magas rekeszallas par nap alatt visszafejlodhet, de
esetleg hetekig eltarthat, esak kivételes esethen nem fej-
l6dik vissza.

Hitzenberger azon az allasponton van, hogy a pleuri-
tis diaphragmatica fogalmanak, mint onallé kérképnek
a felallitisa nem jogosult, és hogy ezen név alatt leirt
tiinetesoport semmi egyéb, mint egy pleuritis, amely a
basalis plenran jatszédik le és némely esetben kiilonosen
nagy fajdalommal jar.

Hogy a fajdalmassagi tiinetek eléggé jellegzetesek,
azt szamos szerzo megemliti és mint azt fentebb emlitet-
tilk a sajat tapasztalataink is bizonyitjak. Eszleleteink
alapjan ungyanezt kellelt mondanunk a Rontgen-képre is.
Eseteink mindegyikében megtalaliuk a magas rekesz-
allast és a korlatolt mozgékonysagot és a rekesz tonusa-
nak a esokkenését, Ugy véljiik, hogy az olyan esef, mint
a Hitzenberger altal emlitett, amelyben normalis rekesz-
mozgas volt talalhato, kivételesnek tekinthets. Kiilonosen
jellegzetesnek tartjuk az olyan korliatolt mozgédsti magas
rekeszallast, amelynél a rekesz contourja sima és az ivelt-
sége szépen kifejezett, magas és egyenletes. Ugyancsak
4 Rontgen-vizsgalattal jol észlelheté a fenti tiinetek
aranylag gyors visszafejlodése, amelyet a pleuritis dia-
phragmaticira szintén jellegzetesnek tartunk.

A fenti sajdt tapasztalataink, de tobb mds szerzo
észleletei alapjan is gy gondolom, hogy a pleuritis dia-
phragmaticandgl a subjectiv panaszok, klinikai lelet,
Réntgen-lelet és a betegség lefolydsa olyan kerek egészet
képeznelk, amelynek megjelenése mindig ugyanazon koriil-
irt anatomiai elvdltozdsnak felel meg Hogy individualis
varietasok léteznek és hogy egyik wagy mdsik esetben
egyes tinetek kevésbbé kifejezettek, esetleg teljesen is
hidnyozhatnak, az kélségtelen, de ezek kivételnek tekint-
hetél és ngy vélem, hogy nem lehet elegendd ok arra,
hogy a pleuritis diaphragmaticdt ne tekintsiik ondllo
Eorképnek., Ondllé Lorképnek wvalé felvételét és Fiilon-
valasztasdat a banalis plewritistél éppen azért taldalndam
fontosnak, mert egy ahhoz nem is hasonlé tiinetesoportot
hoz létre, Ondllo, a tobbi pleurarésztél és mds szervektol
fiiggetlen megbetegedése nem gyakran fordul elé. Lehet-
séges, hogy a banalis pleuritiseknek sok esetében bele
van vonva a pleura diaphragmatica is, de ezzel szemben
Lkétségtelen, hogy egyes esetekben a folyamat tisztdn,
vagy tilnyomo részben a pleura diaphragmaticdra van
lokalizdlva és ilyenkor létrehoz egy olyan tiinetcsoportot,
amely egyediil esak ennél a localisationdgl taldlhaté nem-
csak megjelenésében, de lefolydsdaban is.

A szegedi kir, magyar Ferenc Jozsef Tudominyegyetem
sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgato:
Vidakovits Kamill dr. egyetemi ny. r. tanar).

A vérsavd megvaltozasa sebészi
giimOkorban szenvedd betegeknél,

irta: Trojdn Ewmil dr, tanarsegéd.

Szamos eljarast ismeriink, mely a szervezet giimos
fertozését a vérsavo megvaltozasabol igyekszik kimu-
tatni. Legtobb vizsgilat crre a tidé giimés megbetege-
désénél végeztetett, Fzen vizsgalatokkal egyuttal az
orvost leginkébb érdekld két kérdést, a fertézés korai
megismerését és a korjoslast torekedtek megoldani.

Szazot beteg vérsavéjaval végzett vizsgalatom célja
az volt, hogy parhuzamot vonjak sebészi giimokérnal a
labilitasi préba, a refractio és a complementkotéssel elért
eredmények kozott. Kerestem, hogy az eljarasokkal
egyenként, vagy pedig mind a harommal egyiitt kapom-e
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a legjobb eredményeket a korai esetek felismerésére,
tovabba az activitasra és a korjoslatra vonatkozdlag.

A labilitasi probak koziil a Daranyi-félét hasznal-
tam, mert ez legujabb moédositasaban az eddigi labilitasi
modszereket érzékenységi skaldban feliilmulja, A refrac-
tiot a Zeiss-gyar Pufrich-féle Abbé-prizmias bemeritos re-
fractometerével hataroztam meg. A complementkitéshez
Besredka-, Boquet- és Negre-féle tuberculosis antigent,
tovabba parhuzamosan alkoholos lues méajkivonatot alli-
tottam be.

A labilitasi préobanal szigortan betartottuk Dardnyi
eloirasat, 0-20 em?® friss vérsavol vettiink. A vért leheto-
leg éhgyomorra vettiik és a vétel utani elsé orakban mar
feldolgoztuk, 24 o6rat nem vartunk soha. A savot 12 em
hosszii, 8 mm széles iivegesovekbe téve 1:10 em® konyha-
sos alkohololdattal kevertiik ossze. Az oldatot mindig
frissen készitjiik, 1 em® absolut alkoholt 41 em® 2%-os
konyhasooldattal hozva ©0ssze, A konyhasdoldatot is
frissen allitjuk el6 20%-os torzsoldatbol, A keveréket
azutan 20 percig 62—63 C° vizfiurdon melegitjiik, majd
24 oraig szobahémérsékleten allni hagyva, idénként dont-
Jiik az tivegesoveket, hogy a folyadék jobban keveredjék
¢s ezaltal a pehelyképzodést elosegitjiik, Az eredményt
24 6ra mulva olvassuk le. Dardnyi a kivetkezd foltokat
allapitja meg a reactional: esokkent, normalis, fokozott,
erdsen fokozott és igen eridsen fokozott. Jomak lattuk a
kezdeti eseteknél még egy fokozatnak a felvételét a nor-
malis és fokozott fok kozé, a gvengén fokozott reaetiot.

A refraetios vizsgalatokat az elébb leirt késziilékkel
17 C° vizfiirdében végeztem. 58—61-ig altalaban normalis-
nak, efelett fokozottnak, alatta pedig esokkentnek tekint-
heté a refraetios érték,

A complementkitéshez Besredka-, Boquet- és Negre-
féle antigent a pdarizsi Pasteur-intézetbol szereztiik be.
Azért hasznaltuk ezt a két antigent, mert egyrészt eddig
sebészi giimokornal ezekkel tortént a legtébb vizsgalat,
masrészt érdekes volt megtudni, hogy van-e a két kiilon-
bozoképen készitett antigenadta eredmények kozott el-
térés. Emellett a complementkotés igen érzékeny, kony-
nyen esuszhatnak be hibak és igy a két antigennel vég-
zett kisérletnél az egyik mindig controllképen szerepelt.
A Besredka-antigen a giimobacillusok vizes tojassarga
tenyészetének emulsioja, mely fél o6ran at 100 C°-on
lett elolve. A Boquet- és Negre-féle antigen az emberi
és bovin giimoébacillus bouillon glyeerines tenyészetének
acetonnal kezelt, majd methylalkohollal kivont anyaga.
Parhuzamosan Wassermann-reactiot is végeztiink luesre.

A complementvizsgilat a kovetkezoképen tortént:
1:10 higitasun complementet antigen jelenlétében elo-
kisérletképen titraltunk. A legkisebb oldé dosishoz az
oldo complementmennyiség 20%-at hozzaadva allitottuk
be a foékisérletekhez. A Besredka-antigenb6l 0-15 em?, a
Boquet Neégre-bol 1:40 higitasbol 0-25 em®-t hasznaltunk.
A fokisérletnél (1-25 em® osszvolumennel dolgozva)
0-1 em® savomennyiséget veftiink azokhoz a esovekhez,
amelyekkel a the.-vizsgéalat és az onkotési controll tortént,
mig Wassermann-vizsgalathoz, mely lueses maj alko-
holos kivonattal végeztetett, 0:05 em® savot hasznéaltunk.
Az incubatidés id6 a the. antigenes systemanal 37 C°-08
vizfiirdon egy o6ra, a luesvizsgalatra beallitottnal fél éra
37 C° vizfiird6n és fél 6ra jégszekrény volt, Ezutian mér-
titk a négyszeres oldé amboceptormennyiséggel sensibili-
zalt 5%-o0s birkavérsejt suspensiot és 37 C° vizfiirdon
addig tartottuk, mig a savdcontrollok le nem oldottak.
A teljes gatlast ++++-tel, a tokéletes oldast —jellel
jeloltiik,

Eseteimet a kivetkezoképen osztalyoztam:

1. Klinikailag tuberculosisra gyanius betegek,

2, Klinikailag biztos kezdeti tubereulosis.

3. Klinikailag elorehaladt silyos activ tuberenlosis.

4. Klinikailag silyos tubereulosis hatarozottan gyé-
gyulasi hajlamot mutatva.

5. Klinikailag gyogyult tubereculosis.

6. Nem tuberculotikus betegek ellendrzés eélijabol
felhaszndilva.

Elkiilonito kérisme és a korai esetek felismerésének
szempontjabol legnagyobb fontossaggal az elsé esoport
bir. Ezen esoporthoz tartozé betegek panaszai egy és fél
héttél harom hora visszamenoleg kezdodtek. A serologiai
vizsgalat e esoportnal azért bir nagy fontossiggal, mert
a klinikai kép még hatarozatlan, a Rontgen- és bakterio-
logiai lelet negativ volt, Tizennyole betegh6l hatnal a
serologiai vizsgéalatra alapitott sebészi giimékor korismeé-
Jét a betegség késobbi lefolyasa igazolta. Tizenkét eset-
ben a betegség nem bizonyult giimdékoérnak, mintan a
serologiai eredményt a klinikaival parhuzamba vontuk.
Az elsé hat korai sebészi giimékornak bizonyult eseteink-
nél a serologiai eredmény a kovetkezd volt: a labilitdsi
proba egy esetben gyengén fokozott, két esetben fokozott.
ecgynél erosen fokozott, és kettonél igen erdsen fokozott
volt. A refraetiés eredmény haromszor normalis és ha-
romszor esokkent, A complementkotés o1 esetben negativ,
egy esethen Boquet—Negre-antigennel - Az utdébbi
betegnél kezdodd térdiziileti tuberculosis hydrops volt.
A 12 sebészi giimékornak nem bizonyult esetnél a sero-
logiai vizsgalat a kovetkezo: labilitasi proba hat esetben
normalis, harom betegnél gyengén fokozott. Kz a hiarom
utobbi nem specifikus genyedés volt. Két betegnél a labi-
litasi préoba fokozott, ez a kettdé polyarthritis rheumatied-
nak bizonyult, egy betegnél a labilitids eredménye igen
erdsen fokozott volt. Ennél a Wassermann-kotés + -+ -+ -+,
a Besredka +-++, mégis az egy honap elott kezdodott,
antilneses karara meggyogvult kéttoldali  térdiziileti
hydrops amellett szolt, hogy a Besredke-antigennel ka-
pott +-+-+ kotés ez utébbi antigen nem specifikus tulaj-
donsagan alapult. A complementkotés a tobbi tizenegy
esetnél normalis volt. A refraetios eredmény ezen tizen-
két betegnél nyole esetben normalis, kettonél fokozott és
kettonél esokkent volt,

A klinikailag diagnostizalt kezdeti tuberculotikus
eseteknél, ahol a Rontgen-korisme és a probakimetszés
megerositették korisménket, a kovetkezo eredményeket
kaptuk. Az 6t beteg vérsavéoja kétszer fokozott, kétszer
erdsen fokozott és egyszer igen eridsen fokozott labilitasi
reaetiot adott. Ez utébbi eset annyiban bir érdekesség-
gel, hogy bar a Wassermann-reactioja +-++-+, a
Besredka L és ez utébbi kétes reaetio inkédbb a Besredka-
antigen nem specifitasan alapszik, mégis a betegnek
biztosan diagnostizalt kezd6d6 bokaiziileti giimékorja
volt. A refractio itt normalis volt, mig a tébbi négy
esetnél kétszer csikkent, egyszer normalis és egyszer
fokozott volt. A refractio valtozasa mintha nem a meg-
betegedésnek a fokat mutatni, hanem a szervezet védeke-
zését, ellenallé képességét. A fokozott refractio erds véde-
kezést, a esokkent legyengiilt szervezetet, és a normalis
refractios eredmény a sértetlen ellenalloképességet mu-
tatja. A labilitasi proba a megtamadé korral egyenes
aranyban novekszik. A betegség javulasaval a labilitasi
proba esikken és ilyenkor a esokkenés nemesak a beteg-
ség fokat, hanem a szervezet védekezésének a helyrealla-
sat is jelzi.

A harmadik esoportba klinikailag elérehaladt silyos
giimdkoros eseteket soroztunk, Harminchét ilyen bete-
giink volt. A labilitasi proba egy esetben gyengiilt volt
esokkent refractidoval, erosen legyengiilt lymphoméas be-
tegiinknél. A harminehét betegh6l vett savo kozott ot
elorehaladt tiidétuberculosisban szenvedoé betegh6l lett
véve, Kzt az 6t savot, mint positiv ellenérzé-savot hasz-
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naltuk fel kutatasaink folyaméan. A tébbi harminecketto
kezelés alatt allé sebészi giimokoros betegé volt. A labi-
litasi proba ot eselben fokozotl, tiznél erésen fokozotl és
huszonegynél igen erésen fokozott volt. A refractios érték
huszonkettonél normalis, hatnal fokozott és kilenenél
csokkent. A complementkotés harmincehét esetb6l hisznal
positiv volt, mely igy oszlott meg: nyole esetben +-+-+ -+,
hat +++, harom -+ és harom -+, részben Besredka.
részben, de nem egyenlé mértékben Boquet—Neégre-anti-
gennel. Végiil 6t betegnél négyszer Besredka és egvszer
Boquel—Neégre-antigennel kétes, azaz, = eredményt kap-
tunk. Az elobbi cesoportoknal egy-két esethen tapasztalt
azon viselkedése a két antigennek, hogy a kotést egymas-
t61 eltérdleg mutattak, ezen csoportnil is, de a kovet-
kezoknél még szembettinoblh voll, Megtoriénl, hogy =a
Besredka-antigennel végzett kotés negativ volt, ugyan-
ekkor a Boquet—Negre-féle antigennel +-+ +-+ kaptunk
és megforditva.

1. Csoport

illetve

illetve SoKk- o
f:rk‘n"k‘r,:tt normalis (k:(‘l:(L Kétes
Besredka ........ — 18 i =
Boquet Negre .. — 17 — 1
Labilitas .. ...... 12 6 = =
Refractio........ 2 11 ) —
1I. Csoport
Besredka ........ == 4 et
Boquet Negre 1 4 — =
Labilitag ........ 5 - — —
Refractio ........ 1 2 2 —
111. csoport
Besredka ........ 16 18 - g
Bouguet Ncgre.. 9 26 — 2
Labilitas: o on s 36 N 1 A
Refractio ........ 6 22 9 —
1V. esoport
Besredka ........ ) 11 A0
Boguet Negre .. 3 10 — —
Labilitas .......: 13 — — -
Refractio ........ 7 4 2 —
V. esoport
Besredka ........ 2 22 173
Boquet Neégre .. 9 14 - 1
Labilitas ........ 12 1i 1 -—
Refractio ........ 7 11 6
Osszegezve
Besredka ........ 920 s = 4
Boquet Negre .. 22 — — 3
Babhilitas & v 78 17 2 —
Refractio ........ 23 50 24 —

A vizsgalt betegeink koziil hatarozoftan javulasi
tendenciat mutatott tizenharom. A labilitasi préba itt
kettonél gyengén fokozott, héinél fokozott és négynél
erosen fokozott volt. Tgen erdsen fokozott, vagy gyengiilt
labilitasi eredményt e csoportnal nem kaptunk. A re-
fractio négynél normalis, hétnél fokozott és kefttonél
esokkent 'volt, A complementkolés négy esetben volt
positiv.

Az otodik esoportba sorozott 24 klinikailag gyogyult
betegnél az eredmény a kivetkezdképen oszlott meg: 11-szer
normalis labilitasi préba, otszor gyengén fokozott, harom-
szor fokozott, haromszor erdésen fokozott, cgyszer igen
erosen fokozott és egyszer gyengiilt volt. A refractio ér-
téke tizenegyszer normalis, hatszor esokkent és héfszer
fokozott, A complementkétési reactio tizenegy esethen
volt positiv. Sem a labilitasi, sem a refraetios, sem pedig
a complementkotési eredmények nem felelnek meg egy-
masnak, jeléiil annak, amint mar elébb kifejtettiik,
mindegyik mas elvaltoziast mutat. Az eredmények nem
ellentmondok, hanem inkabb kiegészitik egymast, Csak a

complementkitési  eredmények hasznalhatok a leg-
kevéshhé, mert a kezdeti eseteknél nagyritkan kapjnk a
positiv. kotést, a klinikailag gyogyultaknal viszont még
hosszabb ideig positiv marad. Otven aectiv sebészi tuber-
culosisnal a eomplementkités huszounégy esetben, tehat
48%-ban volt positiv, huszonnégy, klinikailag nem activ
sebészi giimdkornal tiznél, tehat 48:8%-ban kaptunk posi-
tiv eredményt. A complementkotési eredményeink kozel-
16l sem  voltak olyan jék, mint a francidké, akik
50—94%-ig kaptak positiv eredményt sebészi tuberculo-
sisnal, De a németek eredményei sem voltak jobbak a mi
eredményeinknél, bar teljesen Besredka eljirasa szerint
vegeztek a complementkotést. Fried s Mozer Berek-sur-
Mer-i korhdazban 689 sebészi betegnél végeztek comple-
mentkotési vizsgalatol Besredka-antigennel. Spondyliti-
ses betegeknél, akiknél a betegsée harom évnél kevesehb
ideig tartott, 77%-ban kaptak positiv eredményt, harom
évnél hosszabb betegségi tartammal birdknal 94%-ban,
coxitiseknél harom évnél idosebb betegségi tartammal
T5%-ban, ez alatt 24:-5%-ban, Gonitiseknél két évnél idé-
seblh meghetegedésndl 76:2%-ban, ez alatl 86:6%-ban, sipo-
lyos betegekné] esak 14:28% volt positiv. A tébbi sebészi
giimokoros beteg, akiknél a baj két évnél tovabb tartott,
70%-ban s az ennél fiatalabb eset 34:28%-ban volt positiv.
Besredka-antigennel mas szerzo is végzett sebészi giimo-
kornal vizsgalatot., Maissonet és Bass 83%-ban, Rabino-
vitsch huszonkét esetnél 59%-ban, Klemperer és Salomon
huszonkét  betegnél  69-6%-ban, Wanatabe 92 esethen
68%-ban ¢és Klisic harminekét esontgiimdkoros betegnél
81:3%-ban kapott positiv eredményt.

A harmineot positiv. ecomplementkotési eredményt
mutaté beteget meghetegedési idotartamuk szerint osz-
talyozva azt talaltuk, hogy egy évnél rvovidebb ideig
beteg volt tizennégy, két éve beteg tizenegy, harom éve
bheteg négy s harom évnél idésebb hat, A complement-
kotés nem specifikus volta mellett bizonyit az hogy
lneses vérsavonal ismételten kaptunk egy-haromkereszies
kotést tuberculosis antigennel. Wassermann az 6 letralin
tubereulosis-lecithin antigenjével igyekezett a tuberculo-
sis antigen specifikus erejét novelni, remélve, hogy a
syphilises sernmokkal szemben valo gatlast elkeriili.
Silberstein, Weber kisérletei azonban azl mutatiak, hogy
2 syphilis-serummal szemben nem viselkedik kello speci-
fitassal a Wassermann-antigen, Sulberstein az esetek egy-
harmadanal kapott syphilisnél pegitiv eredményt, mas-
részt biztos tuberculosisndl sem ad megfeleld szamu
positiv eredményt. Neuberg és Klopstock antigenje a
giimobacillus benzoe és salicylsavas nmatriummal kivont
lipoidfehérje anyagait tartalmazza. Ugyanis a két szerzo
azt talalta, hogy a bacillusok testében levé oldhatatlan
lipoidfehérje-anyagokat az organikus savak s6i vizben
oldhatokka teszik, Bar Lydia, Rabinovitsch, Kempner
s Neuberg a Klopstoek-féle antigent a Besredkaéval
cegvenrangunak tartja, mégis az antigennel Oberste—
Berghaus négy esethol haromnal kapott esonttuberculo-
tikus betegeknél negativ eredményt. Az antigen hasznal-
hatosaga tehat, amennyire ezen kevés esethol kovetkez-
tetni lehet, sebészi giimdékornal kétes, Brahic azon alliti-
sat, hogy spondylitiseknél a eomplementkotés értéktelen,
kiegészithetjiitk az 6sszes sebészi giim6koros esetekre is.

Mig a complementkotiés az eselek gyvogyulisa utan
is hosszii ideig positiv marad, addig a bekovetkezetl
gyogyulist a labilitisi préba gyorsan mutatja és ebben
gyorsan koveli a refractio is. PIl, sipolyos térdiziileti
ciimokoros betegnél a beszallitaskor a labilitisi proba
igen erosen fokozott s a refraetio is fokozott volt. Otheti
kiinikai kezelés utin a labilitas gyvengén fokozott, a re-
fractio normalissa valt, Giimods térdiziileti gyulladas
miatt resekalt térdii betegnél a reseetio utin harom hétre
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még ertsen fokozott a labilitasi préba, 6t hét utén mar
normalissa valf. Sipolyos esipoiziileti gyulladdsos beteg-
nél a beszallitaskor a labilitdsi préba erésen fokozott,
otheti kezelés utan, amikor a sipolyok begyégyultak, noi-
malissa valt,

A labilitdsi prébak koziil azért valasztottuk a
Dardnyi-félét, mert egyrészt, mint mar fentebb emlitet-
tiik, a legérzékenyebb és a legszélesebb skalat adja, az
atlatszo reactiotol a teljes alvadésig, mig a tobbi reactio
nem ad ilyen fokozatos atmenetef, méasrészt a kivitele
nagyon egyszerii és vizegalat eéljabol kevés savot igé-
nyel. A tobbi préobak: Gerléczy, Mdatéfy, Baum, Schu-
mann és Mindel sth. ennek csak valtozatai, illetve ennek
alapjan késziiltek,

Részben a savot, részben a plasmat vizsgaljak. Az
oxalatos plasmaval ugyanolyan eredményt kaptak, mint
a savoval. A Darinyi prébanal tehat nem a fibrinogen,
hanem az egész fehérjekép eltolodasa szerepel az 6ssz-
globulinmennyiség fokozédasa altal. A tébbi labilitasi
probak sokszor igen sok vért igényelnek vizsgalat célja-
bol, complikaltabbak és tomegesebb vizsgalatra kevésbhé
alkalmasak. A Costa-féle reactio esak a betegagynal fel-
dolgozva viheté jol keresztiil. A Besredka-complement
kotés, a Matéfy-reactio és a vérsejtsiilllyedés kozott Hil-
gers és Herholz osszehasonlité kisérletet véguzett és azt
taldlta, hogy a Besredka-kotés nem nyujt tobbet, mint a
Matéfy-reactio, a vérsiillyedés pedig egyenrangu a
Besredkaval, Az az allitds, hogy a labilitasi proba nem
nyujt tobbet, mint a vérsejtsiillyedés, a Daranyiéra nem
all fenn, mert amig a giimos fertézés kezdeti szakan a vér-
sejtsiillyedés normalis, esak a fertézés stlyossagiaval emel-
kedik (Schulte—Tigges), addig a labilitasi préoba mar a
korai eseteknél is positiv. S6t Brahic a sebészi giimoékor
korai kérismézésére a vérsejtsiillyedést teljesen elveti.
A sebészi giimékér koérismézésére hasznaljuk a tuber-
kulin-oltast is. Itt azonban a koérisme felallitasaval na-
gyon vigyazni kell, mert egyrészt ki kell zarni minden
mas gumos fertozést, méasrészt eléfordul a gocereactin
tuberkulin-oltdn utian biztosan nem giimésen fertozott
esetben is. Melzner tuberkulin-prébaval 100 biztosan
giimosen fert6zott betegnél esak huszonkétszer kapott
positiv eredményt.

Osszegezve az eredményeket, azt latjuk, hogy a
complementkités a sebészi giimékor korjelzésében mem
specifikus, A complementkités klinikailag biztos esetek-
ben esak 48%-ban, kezd6d6 giimékoérnal pedig esak 9%-
ban voll positiv. A sebészi giim6kor korismézésénél tehat
a complementkotés a fent emlitett antigenek barmelyi-
kével is torténjék, jelenleg hasznalhatatlan. A labilitasi
préba természetesen szintén nem specifikus, hanem a vér-
savoban lélrejott reactiot mutatja a szovetszétesésre, Kii-
lontsen a Daranyi-féle labilitdsi préba, mely a betegség
folylan a vérsavoban megszaporodott globulinoknak
alkohol és meleg coagulatiéval tortént kiesapodasat adja,
majdnem 100%-ban positiv volt. Kzen sebészi giimékor
eseteiben a labilitasi proba széles skalija a refraetios
eredményekkel Osszevetve, klinikai vizsgéalatainknal els6-
rendii tamasznak bizonyult -a tiidégiimdékér korai koér-
ismézésénél, azonkiviil kovetkeztetni enged a korjoslasra
6s a betegség activitasara. A refractio felhasznalhatosaga
szitkebb korii. A betegség kezdeti fokanal ritkan emel-
kedett. A chronikus, féleg a jéindulati folyamatoknal
azonban a fokozott refractiok szama maéar nagyobb.

Irodalom: Abderhalgen: Handb. d. bioech. Arbeits-
methoden, — Brahic: Sud. Med, et Chir. 1925, 2048, sz —
Burchardt: Deutsche Zeitschr, f. Chir. 208—204, k., 1—2 f.
— Dardnyi: O, H, 1921, 17. sz; — Beitr. z. Klin. The.
69. kot., 5. fiiz.; — Wiener Med. Wochensehr, 1924, 3. sz.; —
Deutsche Med. Wochensehr., 1922, 17. sz: — American
Review of Tubereulose 1926.; — O. H. 1927, 9. sz. — Fortig:

Deutsche Med. Wochenschr. 1924. 46, sz. — Friedrich:
Miinech., Med. Wochenschr, 1924, 33. sz. — Haland:
Deutsche Med. Wochenschr, 1924, 48, sz .— Hilgers—Her-
holz: Beitr, z XKlin, The. 66, kot. 5. fiz. — Ichok:
Revue de Med. 1922, — Klisic: Serbisches Archiv med.
1922, — Rabinovitsch: Deutsche Med, Wochenschr, 1927,
7. sz. — Neuberg—Klopstoek: Klin. Wochensehr. 1926,
2. sz, — Melzner: Bruns Beitr. 144, — Oberste-berghaus:
Miinch. Med. Wschr, 1927. 7, sz. — Peracchia: Beitr, zur
Klinik d. The. 67. k. 5—6, f.— Pinner: Die Serodiagnose
d. Tze.— Urbain: La rection de fixation dans la tuber-
culose, — Siegfried: Beitr. z. Klinik d. The. 68, k. 4—5. f. —
Sielberstein: Deutseh, M. Wsehr, 1920. 21, sz. — Schulte—
Tigges: Immunitat, Allergie und Infectionskrankheiten
1. kot., 3—4, fiiz, — Tinozzi: Rig, Med. 40. évf., 41. sz. —
Wassermann: Deutsehe Med. Wochensehr., 1923, 10. sz

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudominy-
egyetem 1V. sz. beélklinikdjianak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferene dr. egyetemi ny. r. tanair).

A purinanyagcsere vizsgalatanak szerepe
a majbetegségek diagnostikajaban.

Trta: Czomiczer Gdbor dr. egyetemi tandrsegéd.

A maj donté szerepét az allatok purinanyageseréjé-
ben Minkowski, Pawlow, Abderhalden classikus kisérle-
tei kétségtelentil igazoltak, Az ember purinanyageseréje
lényegében kiilonbozvén az allatokétél, emberre vonat-
koz6lag mnagyon nehéz a kérdés tisztazasa, de Fischler,
valamint Schittenhelm vizsgalatai alapjan bebizonyi-
tottnak kell tekinteniink, hogy a maj az emberi purin-
anyageserében is vezetészerepet jatszik, Valoszinti e szer-
z6k szerint, hogy embernél a maj nem annyira a hugy-
sav képzésében, mint inkabb annak tovabb oxydilasa-
ban, retinedldsiban és az epével valé kivalasztasaban
szerepel,

Nagyon valoszin{i tehat, hogy a maj diffus meg-
betegedéseiben a purinanyagesere mélyrehaté valtozasa
Jjon létre. B valtozasnak az endogen higysavkivalasztas
megvaltozasaban ¢és a vérhtigysaveoneentratio ingadoza-
saban is meg kell nyilatkoznia, A vizelethen kivalasztott
higysav mennyiségét majbetegségekben tobb szerzd
(Horbaczewski, Noorden, Weintraub) kisérte figyelem-
mel; e szerzok csaknem egyértelmiileg arra az ered-
ményre jutottak, hogy silyos diffus majbetegségekben
a kivalasztott higysav mennyisége felszaporodik. Leg-
utobb H. Ullmann vont parhuzamot az endogen higy-
savkivalasztias és a majbetegségek klinikai képe kozott,
azzal az eredménnyel, hogy az endogen higysav mennyi-
sége anndl nagyobb, minél silyosabb a méjlaesio. Vi-
szont rendszeres vérhigysavmeghatarozasokat majbete-
geknél tudtommal eddig esupan Greene, Boulud és Cas-
sano végeztek andélkiil, hogy typusog eltérést talaltak
volna.

Magam nem elméleti megfontolisok alapjan jutot-
tam arra a gondolatra, hogy a méjbetegeket e szempont-
b6l vizsgaljam, hanem azaltal, hogy rendszeresen végzelt
vérhugysavmeghataroziasaim kozben feltlint az ikterusos
savok higysaveoncentrati6jinak szokatlanul kiesiny
volta, Bz az észlelés inditolt arra, hogy majbetegek
purinanyageseréjével foglalkozzam. E vizsgilatok ered-
ményét foglalom ossze az aldbbiakban:

BEgészséges ember vérsavioja purinmentes diaeta
mellett reggel éhgyomorra Folin—Neubauer-féle eljaras-
sal vizsgélva 2:5—4-5 mg-% hagysavat tartalmaz. A nor
malis vérhigysavérték alsé hatarat néhamy évvel ezelott
megjelent kozleményemben 20 mg-%-nak mondottam,
Hogy ezt az értéket most korrigalom, annak oka az,
hogy annakidején esupan a higysav kéros felszaporoda-
sara figyeltem és nem gondoltam, hogy az alacsony érté-
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kek szintén pathologidsak lehetnek: a normalis alsé ha-
tart tehat oly alacsonyra tettem, hogy az osszes talalt
értékeket felolelje, Ugyanezt teszik mas szerzok is és ez
az oka annak, hogy a normalis vérhigysavérték also
hataraként mas szerzoknél is feltiinden alacsony érték
szerepel, bar itt mar a methodika kiilonb6z6 volta is ve-
zethet eltéréshez. Kiirthy, aki ugyanazt a methodust
hasznalja, mint én, 26 eset koziil esupin kettében talalt
minimalisan 25 mg-% alatti értéket, Lucke, aki Folin—
Wu methodusat hasznalja (mely tudvalevileg alaeso-
nyabb értékeket ad, mint a Neubauer-féle), 2:0—35
mg-%-ra teszi a normalis vérhhgysaveoneentratio ha-
tarait.

Miutan figyelmem a kérosan alaesony vérhugysav-
értékek felé fordult, controll céljabol meghatéroztam
16 egészséges vesefunetioval bird, féleg gyomor- és ideg-
betegségben szenvedd egyén vérhugysaveoneentratiojat,
sz6val olyan emberekét, kiknél semmi okom sem volt
feltételezni a purinanyagesere valamely anomalidjat.
A 16 koziil egynek sem volt 2:5 mg-%-on aluli higysav-
concentratioja (lasd 1. (ablizat),

1. tabldzat.

Diagnosis b L e o
1. Uleus duodeni ......... .. 42 10 napja
2. tenoBig Pyl - i e 2'8 8 napja
3. Ulcus duodeni ... ........ 3’8 10 napja
4, Uleus duodeni ............ 41 6 napja
5. Hyperaciditas ............ 45 8 napja
6. Uleus ventrie. ......c..... 34 20 napja
7. Uleus ventric. ............ 37 10 napja
8. Hyperaciditas . .......... 32 22 napja
9. Atonia ventric. .......... 4°0 3 hénapja
10. Ptosis ventric. ............ 471 4 napja
11, Achlorhydria ............ 27 9 napja
12. Uleus ventric. «........... 41 5 napja
YaSeAnaemiay il v s sees 31 7 napja
14. Morbus sacer ............ 2'9 4 napja
15. Seler. polyins ............ 36 14 napja
16.  Neurasthenia.............. 3'3 2 hénapja

Az ikterusos savok gyakran feltiinden alaesony
higysavtartalma e controllvizsgalatok alapjan patholo-
gidsnak latszott és ez inditott arra, hogy méajbetegek
hiugysaveoneentratiojat tovabbi vizsgalatok targyava
tegyem,

E eélbél 50 ikterusos, illetéleg méajbajos betegnél.
kik elozéleg legalabb egy hétig purinmentes diaetan
altek, osszesen 70 vérhugysavmeghatarozast végeztem; a
vizsgalatok eredménye az alabbi tablazatban van ossze-
foglalva (1. TI. tablazat).

E tablazatbol kittinik, hogy a majbajos, illetéleg
ikterusos betegeknél ardnylag igen gyakori a subnorma-
lis vérhigysavérték: az 50 beteg koziil 20-nak volt (leg-
aldbb a betegség bizonyos szakaban) 25 mg-%-on aluli
vérhigysaveoncentratioja, bben az osszeallitashan azon-
ban bennfoglaltatnak olyan sargasagos betegek is, kik-
nek minden valésziniiség szerint nem volt majlaesiojuk,
tudniillik az epekoves betegek, Ha ezektol eltekintiink,
ugy a subnormalis vérhugysavértékkel bird betegek sza-
zalékos arianya még inkabb megnovekszik: a fennmarado
42 beteg koziil 20-nak volt 25 mg-%-on aluli vérhugysav-
concentratiéja (48%).

Az elsé feltevésem az volf, hogy a vérhigysav eme
viselkedésének oka az, hogy a méjbelegek a vizsgalatot
megelozoleg hosszi idom at taplalkoztak hiasmentesen.
Hogy e feltevést ellendrizzem, a fent emlitelt controll-
vizggalatok eéljaira oly betegeket hasznaltam fel. akik
elézoleg napokig, esetleg hetekig éltek hismentes ét-
renden, Az eredményrél mar fentebb heszamoltam (lasd
I. tabl.). A taplalkozas hatdsa ily médon ki volt zarhato
és mind valdsziniibbnek latszott, hogy a majlaesio és a

11. tabldazat,

E{'i -E o .; Ly c
Diagnosis ] ::s’; 49" =y Megjegyzés
l:’ ;5 E d 2 _3 v.>a'
1. Cholelith 34 42 — 6600
2. » 50 07 5600
8. » 29 10 8800
4, » 48 07 —
. » 10 — 7500
6. » i Satiinss
7. » 30 — 6300
8. » 14 00 5800
9, Ikt. simpl. 140 1'5 —
10. » » 88 00 — I. 6.
16 — — 1. 18. Gyogyult.
) 1| A » 71 — 4800 g
2.2 » 60 12 6800 IX. 28.
13, » » 132 — 4300 . O
TR S X, 18. Ikt, megsziint.
14, » » 11’5 1'8 4400
155 % » £5 62  —
16. » » 1'5 — 5000
Tl » 160 35 6400 IV. 18. .
9'0 10 7000 IV.27. Lény. javult.
18, » » 180 — 3100
19,570 » 113 — —
| » 21'0 45 —
21. Salv. ikt. 168 — — S
1 » » 175 11 45 . 24,
s 3 = 4?0 VII. 9. Gyégyult.
23. » » 4 — 4500
24, » » 2 0°0 5000 1. 24.

A E 22. Allapota jav.
5000 . ad

— III. 5. A betegs.tetof.
ITII. 14. Lényeg. jav.

bt i =1
U 00
|

26, » » = Nl 2

B0 X E O

0°0 : XI. 14. Panaszmentes.
.y SRR » Ryl s
28, » 43 6500 IV. 18.

|
B
=

IV. 24,
V.

e i i b RO I BOG d  HBO RO DY BOBS 59 b 8 = B9t i 19 05 1 1 98 19 09 D919 B9 DI 110 3 19 1 1 1Y 1Y s 02 0 i s 2 D3 S R 4 02 s 209 So So o
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7
1
4
1
5
0
6
0
5
6
8
29, Cirrh. hep. R o e
30. 2 » 3 — 3500 I
L2 peatoy BN o) 2 136 — 2200 Miitétileg igazolva.
82 ¥ < Hepn. 0 06 — 7
83 "o » 125 — 6000 X. 23.
128 — — X297
168 — — XI. 1. 126.m. exitus,
34. > card. T o= = o
85. » hep. i R, XI. 13.
Pick F, A | = I. 19. Igen sulyos dllapot, nagy
tomott mdj, ascites,
36. Cirrh. hep. 14 — 2300
37, » » 34 37 3800
38 » 20 — 3100 IV.25. 3
26 65 4200 V. 17. 1h6 m, exitus.
890 - » 160 — 3200 X 12
1| e i X. 30.
40. » » 21 02 4700
41. Lues hep. e S R
42, » » 4°0 55 5100
43. » » 16 20 —
44, » » 1'8 1°0 3900 e
45, Atr. hepat. 93 35 6100 XL L
flava 1) RN G S Rt o8y [
(Sectiéval 299 45 7500 XI. 8. ;
igazolva) ceonl s SR e = 300406 m exitas:

46, (?tl}olzmugi-

TGRS 21 18 — 6200

47, Obst. ikt. 46 80 — 6800 Csak 3 hete ikterusos,
(Cholelith?) - -

48, Obstr, ikt, 1 95 05 7300 IV. 5.4 hémapja ikt.
Ce. vesic. 18 82 — — EV: 18.
fell. maj-
metastasis

49. Obstr.ikt. 21 130 1'5 6800 6 hete ikterusos.
Ce. pankr. 16 150 42 5600 7 hete ikterusos.

50. Majamy-
16315 PRTARAR 29 48 — 5200

vérhigysav alacsony volta kozott okozati Gsszefiig-
268 van.
Emellett szoltak még a kovetkezok: Kétezren feliili
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vérhigysavmeghataroziasom koziil 240 mg-%-on aluli ér-
téket kizarolag maéajbetegeknél taldltam. Viszont a II.
tablazatban 10 olyan beteg szerepel (egytél-egyig silyos
méjlaesioban szenvedék), kiknek wvérhigysaveoncentra-
tioja 20 mg-%-nal kisebb, Ugyanilyen értelemben itél-
het6 meg az, hogy mig a tablazatban szereplé epekives
betegek koziil egynek sem, a konnyii ikterus simplexben
szenvedok koziil aranylag kevésnek subnormalis a vér-
hiigysaveoncentratiéja, addig azok kozott a betegek ko-
zott, kiknek klinikai tinetei és altalanos éallapota siulyos
majlaesiéra utaltak, gyakori a 25 mg-%-on aluli érték.
Végiil talan leginkabb értékesitheté a majlaesio és a
higysaveoncentratio siillyedésének okozati Osszefiiggése
mellett az a megfigyelés, hogy néhény esethen, ahol a
betegség folyamén t6bb alkalommal végeztem vérhugy-
savmeghatarozast, annak ingadozasai hiven kovették a
betegség ingadozasait: ikterus simplexben a gyogyulas-
sal parallel a subnormalis higysavérték normalisra
emelkedett, két letalisan végzodott esetben (atrophia
hepatis flava, illetdleg ecirrhosis hepatis) a betegség
silyosbhoddsaval extrem modon esvkkent, Mindezek alap-
jan valészinti g vérhtgysavtiikor ingadozisanak a maj-
laesiéval vald bizonyos Usszeliiggése,

A tablazathb6l még a kovetkezok deriilnek ki: Tkte-
rus simplexben, féleg annak konnyti alakjaban ritka a
vérhtigysavnak subnormalis értékre valé siillyedése:
12 eset koziil esupan haromban siillyedt a vérhugysav-
érték 25 mg-% ala, és ezek koziil kettd stlyos eset volt.
Viszont 8 salvarsan-ikterusos beteg koziil négynél talal-
tam a betegség tetéfokan subnormalis értéket, lues hepa-
tis 4 esete koziil haromban, cirrhosis hepatis 12 esete ko-
ziil hétben. Obstruetids ikterus egy esetében, ahol az el-
zarodast ko okozta és a sargasig csupian 4 hete allott
fenn, normalis vérhtgysaveoncentratiét taldltam, két
masik esetben, ahol a siargasag mar héonapok 6ta tartott
és az obstructio oka az epehélyag, illetéleg a pankreas
rakja volt, az értékek subnormalisak voltak. Atrophia
hepatis flava egyetlen esetét észleltem: a beteg kiozép-
stlyos ikterussal keriilt felvételre; az ekkor még norma-
lis vérhtgysavérték (40 mg-%) a betegség elérehalada-
saval siillyedt és mélypontjat (1:6 mg-%!) az exitus elétt
két nappal érte el; kozvetleniil a halal el6tt ismét emelke-
dett, aminek oka nyilvan a vese praemortalis elégtelen-
ségében keresendd.

A vérhugysaveoneentrationak a méajlaesioval wvalé
parallel mozgéasat tobb olyan betegnél is észleltem, kik-
nek vérhigysavértéke nem valt subnormalissa. Féleg
ikterus simplexben és salvarsan-ikterusban szenvedknél
fordult eld, hogy a baj elérehaladasival a higysav eon-
centratioja csvkkent, esetleg kozel jart a subnormalis-
hoz, majd a sargasig megsziintével ismét emelkedett. I
megfigyelés nemesak azért értékes, mert a két jelenség
oki osszefiiggése mellett sz6l, hanem azért is, mert a
hiigysaveoncentratio emelkedése ezekben az esetekben
htismentes étrend mellett tortént, tehat olyankor, mikor
giillyedésnek kellett volna bekévetkeznie, ha a hugysav-
értékeket a diaeta dominélta volna.

A silyosabb méajlaesiéban tehat gyakoribb a sub-
normalis vérhugysavérték, mint a koénnyuben. Hogy a
méajlaesio fokarél képet kapjak, a feldolgozott esetekben
kerestem annak ismert tiineteit: minden alkalommal
meghataroztam a vér bilirubinconecentratiéjat, legtobb
esetben a leukoeytaszamot és a galaktosuria fokat is,
figyeltem a széklet és vizelet festéktartalmat. Mint a tab-
lazatbél kitfinik, kideriilt e vizsgalatokbol, hogy a vér-
higysav megfogyisa egyik tiinettel sem mutat szoros
parallelismust: taldltam subnormalis értéket silyos ikte-
1us 68 normalis vérbilirnbineoneentratio mellett egy-
arant, Ggy leukopenidval, mint leukocytosissal egyiitt.

Volt olyan eset, ahol a positiv galaktosepréba maj-
laesiéra mutatott, viszont a vérhigysav értékét normalis-
nak talaltam (lasd II. tabl. 15. eset), és volt példa az
ellenkezojére is (lasd IL tabl. 10. eset). Valoszinii ezek-
bél, hogy a higysav megfogyésa éppen figy a méj egy
partialis funetiojanak megromliséra mutat, mint a tébbi
majfunetiés probak. Igy magyarézhaté ‘az is, hogy a
tablazatban szerepel olyan eset is, ahol 1igy a galaktose-
préba, mint a sirgasig nagy valészintiséggel majlaesiora
mutatott, és emellett a vérhugysavérték mégis normalis
volt, A majlaesiora jellemz6 elvallozasok koziil, gy 1at-
szik, egyediil a chinin-resistens lipasenak a serumban
valé megjelenése az, mely a vérhigysav conecentrati6éja-
nak esokkenésével elég szoros parhuzamot mutat, A tab-
lazatban felsorolt eselek koziil 10-ben tortént ilyen vizs-
galat; ezek koziil 8-ban a chinin-resistens lipase a higy-
savértékkel egyezdleg sz6lt méajlaesio mellett, illetéleg
ellen,

A leukocytaszammal valé osszehasonlitast féképen
azért vegeztem, mert kozelalls volt az a feltevés, hogy
a subnormalis higysavértéknek oki oeszefiiggése van a
hepatolienalis betegségekben gyakran észlelhets leu-
kopenidval; a téblazat adatai azonban ellene sz6lnak
ennek a feltevésnek.

Kérdés, vajjon mi az oka annak, hogy a majbeteg-
ségek egy esoportjdban a vérhugysaveoncentratio a nor-
malis ald siillyed. E kérdésre exaect feleletet mar esak
azért sem remélhetiink, mert hiszen a méjnak purin-
anyageserével valé vonatkozdsa még egészeéges ember-
nél sines részleteiben felfedve, Mégis megkiséreltem az
elvaltozas mechanismusaba legalabb azaltal némi betekin-
tést nyerni, hogy a betegek egy részénél purinanyagesere-
vizsgalatot végeztem. Hat olyan maéajbetegnél, kiknek
vérhigysavértéke feltiinben alacsony volt, htismentes ét-
rend mellett meghataroztam a mapi higysavkivalasztést
(endogen higysav).

Az eredmények és a controll céljabél gyomorbete-
geken végzett ugyanilyen vizsgalatok eredményei az
alabbi tablazatban vannak osszefoglalva:

Illa. tabldzat.

.‘flaapi ki  Vérserum  Vérserum Vizelet U;
Diagnosis llJ? I:::Z; U-n.:;?%fm l_?.“:::t. ve::;‘i:,ns
értéke, mg mg
1. Uleus ventriculi .. 263 37 92'5 2'8
2. Hyperaciditas .... 203 32 80°0 25
3. Atonia ventriculi.. 240 4'0 100°0 24
4, Uleus duodeni ... 403 41 1025 39
I11/b, tabldzat,
1. Cirrh. hepat. Pick 457 1'5 375 12°2
2. Salvarsan ikterus 953 2% 625 15°2
3. Salvarsan ikterus 706 21 525 13'4
4, Cholangitis ...... 490 21 525 9'3
5. Ce. vesicae fell. 3
méajmetast ...... 653 18 450 145
6. Salvarsan ikterus 1060 27 67°5 15°7

Mint e tablazatokbél kitlinik, az endogen higysav-
kivalasztis a 6 majbeteg koziill 4-nél meghaladja a nor-
malis felsd hatarat (normalis érték: mnapi 200—600 mg
higysav), a fennmaradé ketténél is kozeljar a normalis
fels6 hatarahoz, E vizegalatok tehat megerositik régebbi
szerzbk amg tapasztalatat, hogy diffus méjbetegségben
szenved6k hugysavkivalasztasa fokozott, Ez annal fel-
tlinbb, mert a vérhugysavértékek ugyanezen csetekben
subnormalisak voltak. Ullmann-nak is feltiint mar, hogy
majbetegeinek nagy endogen hugysavkivalasztdasa nem
jart egyiitt magas vérhugysaveonecentratioval; 6 a vér-
hligysavértékekrdl esupan azt mondja, hogy azok egy
esetben sem voltak magasabbak a normalisnal; arra
nyilvin nem figyelt, vajjon subnormalisak voltak-e.

o] L Ml e o S
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Boulud is megemliti, hogy annal a méajbetegénél, kinek
endogen-hugysavkivalasztasa a legnagyobb volt, ala-
esony vérhigysavértéket talalt. A vér és vizelet hugy-
saveoneenfratiéjanak eme inkongruentiajahoz hasomlo
példat latunk olyankor, midén wvalamely, a vérben ke-
ring6é anyagra vonatkozolag a vese kiiszobértéke leszall;
igy pl. 0. n. renalis diabetesben, midén alacsony vér-
cukorérték mellett cukor jelenik meg a vizeletben. Semmi
sem szl azonban amellett, hogy a majlacsio a vese hugy-
savateresztGképességét fokozna, bar ezt ki sem zarhatjuk.

A purinanyageserének ezt az anomalidjat egyelore
magyarazni nem tudjuk és igy meg kell elégedniink a
paradoxnak latszé tény konstatalasaval: majbetegek en-
dogen-hugysavkivalasztasa legtobbszor fokozott, gyakran
olyankor is, midén a vérhugysaveoncentratio subnorma-
lis, Természetes ezek szerint, hogy a majlaesiékra nagyon
jellemzd lesz egy olyan quotiens, mely a két ellenkezé ira-
nya valtozast egyszerre érzékelteti, tehat az a hanyados,
melynek szamlaléja az endogen hiigysav, nevezdje pedig a
serumban keringé higysav mennyisége. (A serumban ke-
ring6 hiugysav mennyisége megkozelitdleg tigy szamithaté
ki, hogy a serum hugysaveoncentratiojat szorozzuk a ke-
ringé serum atlagos mennyiségével, tehat 2500 em®rel. Ezek
szerint egy olyan ember seruméban, kinek serumhigysav-
coneentratija 25 mg 100 em®ként, 625 mg hugy-
sav kering,) Miutdn egészséges ember endogen-hiigysav-
kivalasztiasa a napi 600 mg-t sohasem haladja meg, serum-
hugysav-concentratioja pedig 25 mg% ala nem esokken,
az endogen hugysavmennyiség:serumhigysavmennyiség
quotiens 10 f6lé sohasem emelkedik (600:62:5 = 9:6). Az én
controlleseteimben ez a quotiens 2—4 kozott ingadozott.
(Lasd 3/a tablazat.)) A majbetegeknél viszont nem ritka,
hogy igen alacsony (1:5—25 mg%) vérhiugysaveoneen-
tratio mellett 800—1000 mg a kivalasztott hugysav napi
mennyisége, amisltal a quotiens erdsen megnoé. Magam
hat majlaesios betegnél hatiroztam meg ezt a quotienst
és azt egy esetben 9-3-nak, a tobbi 6t esetben 10-en felii-
linek talaltam (lasd 3/b tablazat).

A fenti vizsgdlatok eredményei tehat azt mutatjak,
hogy — mint az elméleti megfontolisok alapjan is valé-
szintinek latszott — majbetegeknél gyakran kimutat-
haté a purinanyagesere megvaltozasa. Bz a valtozis egy-
részt az endogen higysavkivalasztas fokozddasaban, mas-
részt gyakran a vérhugysaveoncentratio subnormalissi
valasaban nyilvanul, Az eddigi szerzék csupin az endo-
gen hugysavkivalasztas megnovekedésével foglalkoztak
bovebben és a vérhigysav valtozasait alig kisérték figye-
lemmel, Az a néhany szerzoé (Greene, Cassano, Boulud),
aki méajbetegek vérhugysavértékeivel is foglalkozott, alig
Jjutott egyéb eredményre, minthogy ,,majbetegségekben a
vérhigysaveoneentratio nines megszaporodva®., Termé-
szetes ezek utan, hogy a vérhugysaveoncentratio meg-
hatarozésat méajbetegségek diagnostikdjaban nem tartot-
tak értékesithetonek. Lepehne nemrég megjelent mono-
graphidjaban, mely az Gsszes hasznalatos majfunktis
prébakat feldleli, a vérhugysavrél emlités sem torténik.
Holott figyelembevéve a fentkozolt vizsgalatok eredmé-
nyeit, nagyon valésziniinek kell tartanunk, hogy a purin-
anyagesere anomalidit igenis fel lehet hasznilni a maj-
laesiék diagnostikajaban és pedig a kovetkezé modon:

Miutan kifejezett majlaesié mellett is el6fordulhat
normalis, s6t kissé fokozott vérhugysavérték is, termé-
szetes, hogy az ilyen értékek mem sz6lnak majlaesio
ellen és igy nem értékesitheték. Viszont a feltiinden ala-
csony (foleg 20 mg %-on aluli) vérhtgysavértékek nagy
valésziniiséggel méjlaesié mellett szélnak. Ugyanesak
majlaesié mellett sz0l a fokozolt endogen higysavki-
valasztas. Végiil jellemzonek kell tartanunk a maj diffus
megbetegedéseire annak a quotiensnek a megndvekedé-

sét, melynek szamlaléja az endogen-hugysav, nevezoje a
serumhugysav mennyisége. Ugy gondolom, hogy ennek
a quoticnsnek a meghatirozisa az, ami a majlaesiék dia-
gnostikajaban leginkdbb értékesitheté lesz, mert a nagy
quotiens még abban az esetben is méajlaesiéra utal, ha a
vérhugysaveoncentratio nem subnormalis, hanem nor-
malis. A quotiens ugyanis a nagy endogen hugysavki-
valasztas miatt ilyen esetekben is gyakran 10 felett van.
Viszont minden més oly kérforma, melyben az endogen-
higysavkivalasztas fokozott (leukaemia, pneumonia)
egyuttal magasabb vérhtigysaveoneentratiéval is jar
egyiitt és ezért ilyenkor a quotiens 10 f6lé nem emel-
kedik, ‘
Osszefoglalds.

1. Majbetegek vérhngysaveoneentratiéja gyakran
subnormalis. Mig cgészséges ember vérhtigysavértéke
purinmentes étrend mellett reggel éhgyomorra Folin—
Neubauer methodusa szerint meghatarozva 2:5—4-5 mg%
kozott ingadozik, addig majbetegek 48%-4nal talaltam
25 mg %-on aluli értéket,

2. Valdszinti, hogy a subnormalis vérhigysaveon-
centratio oka a majlaesio. Erre mutat, hogy 20 mg %-on
aluli, értéket esak majhajosnél talaltam és hogy a vér-
higysaveoneentratio ingadozasai gyakran kovetik a
beteg &allapotanak ingadozésait.

3. A vérhugysaveoneentratio wsiillyedése valészinfi-
leg a maj egy partialis functiéjanak laesiéjaval figg
ossze. Eppen ezért normalis vérhigysaveoncentratio a
majlaesi6t nem zarja ki, viszont feltiinden alacsony (2-0
mg%-on aluli) érték nagy valbszinfiséggel majlaesid
mellett szdl,

4. Méajbetegek endogen hugysavkivalasztasa leg-
tébbszor fokozott, még akkor is, ha a vérhigysav-concen-
trati6juk subnormalis. Eppen ezért méajbetegeknél az
endogen higysav és a serumhiuigysay mennyiségének
hanyadosa gyakran feltiinéen nagy, rendesen 10 felett
van. (E quotienst egészségeseknél 2—4 kozott talaltuk).

Irodalom: Abderhalden, London, Schittenhelm:
Zeitschr. f. phys. Chemie, 1909, 61. kot. — Boulud et Cre-
mieu: Journ. de med. de Lyon, 1921. (Idézve: Ullmann-
nal) — Brugsch—=Schittenhelm: Nuecleinschtoffwechsel
Jena, 1910. — Czoniczer: 0. H., 1922, 51—52, sz. — Fisch-
ler: Phys. un. Path. der Leber, Berlin, 1925. — Greene:
Journ. of, the Americ. med. Assoe., 1925, 85. kot. Ref.:
Kongrzentrbl. f. inn. Med., 1926, 42. i{ﬁt., 281. 0. — Horba-
czewski: Sitzung der k. Akad. d. Wissenschaft, Wein,
1899, — Kiirthy: O. H., 1926. — Lucke: Zeitschr. {. d. ges.
exp. Med.. 1927, 56. kot. — Minkowski: Arch. f. d. exp.
Path, u. Pharm., 1886, 21. kot. — Von Noorden: Handb.
der Path. d. Stoffwechselkrankh., 1893. — Ullmann: Zeit-
schrift f, die ges. exp. Med., 1923, 38, k. — Weintraud:
Arch, f. d. exp. Path. n. Pharm., 1893, 31. kot.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegye-
tem 1. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato:
¥ Balint Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar).

A Hungaria-gyogyforras vizének hatdsa
hypertonias egyénekre.

Irtak: Siimegi Istvdan dr. és Pelldthy Istvdn dr.
egyet. tanarsegédek.

(Mésodik, befejezé kozlemény.)
V. Adrenalinérzékenység és vizlokés.

Az érrendszer functiéjanak fontos szerepére a hyper-
tonidk kiilonboz6 fajainal, azt hissziik, felesleges rea-
mutatnunk, Nemesak az organikus elvéltozasok jonnek
sz6ba, hanem azon functionalis beidegzési zavarok is,
melyek az erek labilitasat, a vérnyomésnak féleg genuin
hypertonidknal észlelheté igen nagy napi ingadozasait
okozzak, Az érrendszer funetionalis vizsgalatara igen
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alkalmas mdédszer a szervezet adrenalin érzékenységének
megéallapitisa a Csépai-féle intravenis modszerrel.

Dresel a subentan methodus mellett foglal allast.
Allaspontja azonban vitathatd, mert a felszivodéasi viszo-
nyok kiilonbozosége, kiilonosen az oedemakra annyira
hajlamos vesebetegek rossz felszivédasi viszonyai a vér-
nyomasgorbék értékelésére rendkiviil zavaroan hatnak.
Kétségteleniil egyontetiibb és tsszehasonlithatébb eredmé-
nyeket nyeriink az adrenalin pontosan adagolhaté intra-
venas injeetiéja utan. A Csépai-féle intravenas adrenalin-
érzékenység-vizegalatot osszesen 16 betegnél végeztiik el
vizlokés elott és 24 oraval utana. Ha az eredményeket
megvizsgaljuk, az adrenalinérzékenységi gorbékben négy
typust tudunk megkiilonboztetni, melyeket alabbi abra-
ban tettiink szemléltethetévé. (1. sz abra.)

Az 1. typustu gorbe egyszeriien emelkedd és siillyedo
szarbél all. A 1L, TI1., TV. typusnal a gorbe negativ pha-

810 A. E.-i gorbe typusok.
300 1
290 1
280 1

270

g T T v T

SUCT S L e 80 2 S AR 80

A. E.-i gorbe typusok.
310

230 III.

) A] T T A
30!/ 1/ 30/’ 2)
1. dhra.

sissal van kombindlva: a II. typusnél a siillyedés kezdeti
emelkedés utan kovetkezik be, majd a tensio tjra emel-
kedik és siillyed. (Kétestesa gorbe.) A III. typusnal a
siillyedés utan a vérnyomas az eredeti értékhez tér vissza,
a IV. typusnal pedig kezdeti siillyedés észlelhetd. Részle-

tes eredményeinket az alabbi tablazat mutatja. (4, sz tab-
lazat.)
4. tabldzat.

AE. vizlokés elott AE, viziokés utin 24h,
gl oyer it el e R

Diagnosis| & [—— ~~51-"’b—b il & |[—— B 2
AR R SR A

E| dgi'g%éécﬂ'a-sigé
3 2 |28 E|EBl8| 2 |38 5|EF %
1 Essent. hypert0 01 [300(330(275(30(25| 210°01 (310]335/290/25/20| 2
2 . . [001 |225[2501200/25(25| 410:01 [190(220/180/30,10| 4
3 . . 002 [215/240/210(25| 5| 4[0702 |185/210(180/25| 5| 4
4 . . |o01 [280/305[270/25/10) 2001 |270/295/260/25/10] 2
5 . . |001 320 340290/20/30, 4[0-01 (280300265 20(15| 4
6 0:01 122525022025 5| 10:01 |{220(240/215/20| 5| 1
7 . » 0001 |230/250/215(20{15 3001 {220/245/190/25(30| 3
8 Nephr. chr. {0005 260285/250/25,10| 3/0:005(240 250}235 10] 5] 1
9| Nephroskl. m40-005/330 360/325/30| 5| 1[0.005/300(320285(20(15| 2
100 . . |0005/270.315/265/45| 5| 20:005/265(285(25520/10] 2
11) Nephr. che. 0:005(260300(260/40| 0| 1 [0-005(225(245220(20| 5| 1
12| Nephroskl. m-005|360|385 355 25| 5| 2 0°005(820/335|310/15/10| 1
18| Nephr. chr. J0-01 |240(270/235/3010/ 20:01 (230/255/225/25/10| 1
14| Nephroskl. m4):005/315(345(310/30| 5| 1[0:005(275/295(270/20 5| 2
15| Nephr. chr. J0:01 |235(270/235/35 0’ 21001 |170/195(170/25| 0] 1
PO . . [001 |275(310/265(35/10, 1001 |275300(270(25] 5| 1

Ha az essentialis hypertonids betegeink adrenalin-
gorbéit atnézziik, gy azt latjuk, hogy a vizlokés elotti
és utani gorbék kozott, bar a kiindulasi értékek kozotti
kiilonbség akar 40 em®t is kitesz, kisebb ingadozasoktol
eltekintye a vérnyomasemelkedésben gy szélvan semmi
kiilonbséget nem latunk. A gorbék typusaban szintén
nem ¢szleliink semmi valtozast. Felttiné az eredmények-
ben, hogy a vérnyomiasemelkedés magassiga a normalis
értékek felsé hatiaran (30 viz em®) mozog, azt azonban
egy esetben sem haladja meg. A normalis egyéneknél
észlelhetd gorbéhez viszonyitva, amely mindig emelkedd,
majd siillyedé szarbol 4ll, egy esettél eltekintve, vala-
mennyinél komplikaltabh, részben kétesuestd, részben
pedig néha egész tekintélyes 30 em®es siillyedést is elérd
gorbéket talalunk. Helysziike miatt csak egy typusos
gorbét kozhink. (2. sz édbra.)

A secundaer hypertoniaknil az adrenalinérzékeny-
ségnek eltéré viselkedését latjuk,

A 9 eset koziil 7-ben a vérnyomasemelkedés maxi-
muma a normalis felsé hatarat eléri, illetve meghaladja.
A girbék typusat illetéleg a seenndaer hypertoniasokndl
is észlelhetjitk a megativ phasist, vagyis siillyedéssel
kombinalf gorbéket és pedig leggyakrabban a kétszeres
emelkedést mutatéo alakot. A gorbének negativ phasisia
része kisebb, mint primaer hypertonidknal, amennyiben
a9 beteg koziil esak 3-nal tesz ki 10 em®t. Vizlokés utdn
az adrenalinérzékenységhen a normalis felsé hatarat el-
éré illetéleg azt meghaladé emelkedést egy esethen sem
lattunk, Két esetben, midén vizlokés utan az el6zé vizs-
gilathoz hasonléan 0005 mg adrenalint adtunk intra-
venasan, igen kis vérnyomiasemelkedést kaptunk. Na-
gyobb adaggal 0-01 mg-mal ismételve meg a vizsgilatot,
egyszer 30, egyszer 35 cm’-es vérnyomasemelkedést kap-
tunk. Erdekesek azon megfigyeléseink, amelyeket a viz
lokés utan e betegeknél a gorbe typusaban lattunk. Meg-
felel6en annak, hogy a vérnyomasemelkedés a vizlokés
utan joval kisebb (1 eset 16% %, a tobbi eset 25—100%),
amint a tablazathol latjuk, a gorbék typusaban is valto-
zast oészleliink, amelynek lényege az, hogy egyrészt a
siilllyedd szar, vagyis a gorbének tekintélyes ingadozésai
eltiinnek, s igy a gorbe az egyszerti I. typust veszi [fel.
(3. sz. dbra.) Bz alol kivételt esak két eset képezett.

Eredményeink értelmezésénél altalanossagban azt
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kell eloreboesatanunk, hogy fokozott adrenalinérzékeny- delenburg érkészitményen kimutatta, hogy secundaer

ségi egyének, Usépai ¢és munkatarsai szerint azok, akik-
5. sz, eset. Essentialis hypertonia 001 mg adrenalin
340 7

330

320 4 I,
310 A
300 5

290 4

.= vizelet elott
11. = vizelet utan

260

G R 1SS
2. dbra.

nek vérnyomasa 0-01 mg adrenalin utan 30 viz em® emel
kedést meghalad. Essentialis hypertonias betegeink ko-
zott, mint lattuk, ilyen egy sem volt. Az essentialis hyper-
toniasok adrenalinérzékenységét illetoleg szidmos kozle-
mény jelent meg. (Kylin, Jansen, Hetényi—Simeyi,
Hiilse és Deyke) s e vizsgilatok azt mufattak, hogy a
betegeknél a fokozott adrenalinérzékenység nem mindig
a vérnyomasemelkedés nagysagiaban, hanem az adrenalin-
injectio utan bekovetkez6 negativ phasissal kombinalt vér-
nyomasingadozasokban nyilvanul, F vérnyomasingadoza-
sok magyarazata Hiilse és Deyke szerint részben a tiidoerek
fokozott érzékenységében keresendd, vagyis tisztan peri-
pherias hatisban. B magyarizat csupan a 1V, typus ki-
alakulasira ad valaszl, amelynél tehat akkor is fokozott
adrenalinérzékenységet kell felvenni, ha a gorbe emel-
ked6 szara a 30 em®t nem haladja meg. A II. és IIL
typusi gorbének ingadozisai e hatdssal nem magyaraz-
hatok teljesen, mert a negativ phasis kezdeti emelkedés
utin kovetkezik be, midén tehat a hatéanyag méar a nagy
vérkorbe keriil. A vérnyoméssiillyedés ilyenkor a sympa-
thicus izgalmat kovetd és centralis eredet érfalellazu-
lasnak kovetkezménye. Valosziniileg ez idépontban az
adrenalinnak a vagusra valdé hatasa lép elotérbe. (Am-
photon-hatas.)

Azon eseteknél tehat, ahol a 11, és 111, typusia gor-
béket észleljiik, ngyanesak fokozott adrenalinérzékenysd-
get kell feltételezniink, még akkor is, ha a vérnyomas:
emelkedés maximuma 001 adrenalinra a 80 em®t nem
haladja meg. A girbékre jellegzetes vérnyomas-ingado-
zasokat a vegetativ idegrendszer mindkét részének, rész-
ben ecentralis, részben peripheriasan feltételezett fokozolt
ingerlékenységének kell tulojdonitanunk,

Osszefoglalva az elmondottakat, azt latjuk, hogy
essenfialis hypertonidsoknal jéllehet a vémyomas viz-
lokés utan lényegesen esokken, az adrenalinérzékenység
vizsgalatival sem a vérnyomdsemelkedés magassdagaban,
sem a gorbék typusdaban vizlokés elolt és utdn vdltozdst
nem taldlunk. Ezzel szemben a secundaer hypertoniasok-
nal vizlokés utan a szervezet adrenalinérzékenysége ki-
fejezetten esokken és a gorbék typusdban a negativ pha:
sis gyakori eltiinését latjuk.

E feltiing jelenség magyarizatara meg kell jegyez-
niink a kovetkezoket: Hiilsen igen érzékeny Laeven-Tren-

Lypertoniaban szenvedd betegek seruma a készitményt
kifejezetten sensibilizalja az adrenalinnal szemben. Hiil-
senek és Strausznak sikeriilt is kimutatnia ezen anya-
eot, melyet alaesony fehérjebontasi productumnak, pep-
tonoknak megfeleld, amino-savakka hydrolizalhato anyag:-
nak tartanak. Ezen anyagot essentialis hypertonidasok
véréhen nem sikeriilt kimutainiok. Ha figyelembe vessziik
azokat az adatokat, hogy kiilinbozo vérnyomast esok-
kenté eljarasoknal, — pl. sulfolein-injectick utan — az
adrenalinérzékenység nem valtozik, tgy kozelfekvé azon
feltevés, hogy a seenndaer hypertonidknil a vizlokés a
szervezetet mintegy .méregteleniti”, kimossa a sensibili-

zilé anyagokat &s ezaltal esokken az adrenalinérzé:
kenység,
Megerdsiti ezen feltevést az is, hogy essentialis

hypertonias betegeknél, akiknél mint emlitettiik, sensi-
bilizal6o anyagot kimutatni nem sikeriilt, az adrenalin-
érzékenység nem valtozott., A vizlokés okozta vérnyomas-
siillyedés ezen sensibilizdalé anyagok kimosasaval részben
magyarazhaté, bar nem allithatjuk azt, hogy secundaer
hypertonidsoknil a vérnyomasemelkedést tisztan a fent-
emlitett peptonszerfi anyagok okozniak, Kétségtelen azon-
ban, hogy ezen anyagok hozzajarulnak ahhoz, hogy az
erek a physiologiasan is képz6dé adrenalinnal szemben
fokozott ingerlékenységel tanusitsanak.

Fenti adrenalinérzékenység-vizsgalatok megerdsitik
essentionalis hypertonianal a funectionalis tényezdk nagy
szerepét. Véleményiink, hogy a hypertoniak differential
diagnosisaban is fel tudjuk hasznalni e vizsgalatot,
amennyiben vizlokés utdn az essentialis hypertonidndl az
adrenalinérzékenység nem wdltozik, a secundaer hyper-
toniandl pedig lényegesen csékken.

15. sz. esel. Nephritis chroniea.

260 1
250
20 1 I.
230 1
220 1

210 1

I. = vizelet elott

200 1 4 4
’ IT. = vizelet utéan

0005 mg A,
190 1

180 1

1T
170 1

307 i 307 S
3. abra.

V1. Osszefoglalis,

Eredményeinket osszefoglalva a kiovetkezéoket mond-
hatjuk: A Hungiria-forras vizével torténé vizlokés utan
ugy essentialis, mint secundaer hypertonidsok vérnyo-
masa legkésobb 24 6ra mulva az esetek igen nagy sza-
maban kifejezetten esokken, mely esikkenés néha napo-
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kig tart. Kozvetleniil a vizlokés utin néhany 6rdig tarté
kellemetlen subjectiv érzésekrél panaszkodtak a betegek,
ugyanekkor objeetive a vérnyoméis tobbé-kevésbbé kife-

. jezett emelkedését lattuk, Fzen emelkedés elsGsorban se-

cundaer hypertonias betegeknél észlelhetd, mig essentia-
lis hypertonidsoknal esak ritkan és kisfoki emelkedést
latunk. A vérnyoméiscsokkenés annil nagyobb, mennél
magasabb a kiindulési érték., Ugyanazon egyénnél kifes
jezettebb a vérnyomésesokkenés, ha magasabb értékrél
indulunk, mintha egy vizlokés utdni alacsonyabb vér-
nyomas mellett a kisérletet megismételjiik, A vérmeny-
nyiségmeghatarozassal nyert eredményeink azt mutattak,
hogy kozvetleniil a vizlokés utdn a vérmennyiség altala-
ban szaporodik, mig 24, illetéleg 48 6ra mulva hyper-
tonias egyéneknél a kiindulési értéknél lényegesen kisebb
vérmennyiséget talaltunk. Normalis egyéneknél a vér-
mennyiség 24 6ra mulva kozel megegyezik a kiindulasi
értékkel. A vorosvérsejtszamnak és refractionak viselkes
dése megfelel a vérmennyiség valtozasanak. Az adrenalin-
érzékenység ugy essentialis, mint secundaer hypertonias
betegeinknél fokozottnak bizonyult, Vizlokés utin azt
lattuk, hogy essentialis hypertonidsok goérbéi nem wval-
toztak, mig seeundaer hypertoniasok adrenalinérzékeny-
sége egyrészt csbkkent, masrészt a negativ phasis gyak-
ran eltinvén, a gorbék egyszeriibb typust vettek fel.
Hogy e tébbirdnyu vizsgalati eredményeket meg-
magyarazhassuk, mindenekelétt a viz oOsszetételét kell
szem el6tt tartanunk, A Hungariasviz osszetétele a kovet-

kez6 (dr. Weszelszky Guula egyetemi tanar analysise
szerint):
1000 g vizben van:

NSRRI F0m 555 v e araiss o ats 0°17.445 g
FYES Y 1 ¢ B (og ¢ BEROE O MIGTPATRREE (e 0:02.348 g
LA I Ao A o i s el 000036 g
BN Tt 15011 o) e A s MRS 0:20.295 2
Strontium ien ................. 0:00.099 g
Magnesium ion ................ 0:06.005 g
LS g e o Tl Ty e e N2 0:00.014 g
MANZANO FOT <+ o5 o iveia dvtalecariist 000032 g

Aluminium ion .............. 1y0mo
ORIOTTE ON are s irs s sntatilin srviais 0:18.013 g
Bromid 10N v et e b 000017 g
BOAIAE TONT i b A v s nyomok
Sulphat fomis cvorsminvs e s s 0:38.390 g
Borat  Aon Iy G e s A & 0:00.099 g
Phosphat 40N ..o vuiemaiasisiios 000.009 g
Hydroecarbonat ion ............ 062344 g
OV ABRY L ) ey e e 7 004.639 g
Osszesen: ............ 169.785 g

Az alkotd részek sokkd kombinalva:
1000 g vizben van:

Lithinmehlorid ............oo0. 000.221 g
Natrinmehlorid ................ 0:29.394 2
Natriombromid ................ 000021 g
Natriumsulphat ................ 018,149 g
Kalivmenlphat . : ... o0 0°05.237 g
Magnesiumsulphat ............ 029110 g
Magnesiumborat .............. 000159 g
Magnesiumhydrocarbonat ...... 000.380 g
Caleiumhydrocarbonat ........ 082054 g
Caleiumphosphat .............. 000.016 g
Strontinmhydroecarbonat ...... 000024 g
Ferrohydroearbonat .......... 0:00.056 g
Manganohydrocarbonat ........ 000,106 g
[l e RN A PR o SV 004.639 g
Osszesen: ............ 169.785 g

Szabad szénsav (1000 g vizben) 0:2420 g.
0 fokon és 760 mm barometer-allas mellett 1242 em?®.
Radiumemanatio 612X10—6 millicurie 16:83 Mache-

egység,
A viz héfoka 1917 november 5-én 382 C°.
A viz fajstlya 175 C°-nal 100.153. 1
A viz elektromos vezetGképessége 0-00.1873 ———
A viz fagyaspontesokkenése 009 C°. oh

A viz osmosis nyomésa 12 atm,

Altalinosan ismert tény, hogy valamely asvanyviz
hatasa nemesak a benne oldott ionok mindségétél és spe-
cifikus hatésatél, hanem a viz héfokatél, tomegétsl sth.
is fiigg. Kétségtelen, hogy a Hungéariasvizzel végzett ki-
sérleteknél a benne oldott s6k hatidsa hattérbe szorul a
tomeghatas mellett. A vizlokést koveté orakban hyper-
toniagsoknal hydraemia 4ll be, emellett sz6l a vérmennyi-
ség emelkedése, a refractionak és vorosvérsejtezamnak
viselkedése, A hydraemiaval parallel mint lattuk, secun-
daer hypertonidsoknal a vérnyomas is emelkedik. Hogy
a vérnyoméasemelkedést oly ritkan latjuk genuin hyper-
tonidasoknal, ennek oka kétségkiviil a peripheriis érrend-
szer allapotdban keresendd. Secundaer hypertonidknél az
érrendszer nem teljesen intaet, a vérben keringé toxikus
fehérjebontési productumok kovetkeztében a capillarisok
contractiéja nehezebben oldédik meg, mig a primaer
hypertonié.knzil az intaet érrendszer a centralis beideg-
768 hatésa alatt a vérmennyiség ingadozésaihoz gyor:
san alkalmazkodik.

A féleg secundaer hypertomaknal észlelhet6 positiv
phasis utan, mint lattuk legkésébb 24 6ra mulva a vér-
nyomas csokkenése kovetkezik be. Ugyanekkor a vér-
mennyiség csokken és secundaer hypertoniaknal az ér-
rendszer funectionalis izgalma is lényegesen alabb szall.
E tiinetek magyarazata elsésorban a viz tomeghatasa-
ban keresendd, B hatést kétségkiviil tobb factor ereddje-
ként kell felfogni. A Hungéria-viz, mint hypotonias oldat
a szervezet nedvkeringésében és s6 forgalmaban hoz létre
valtozast, Tomegénél fogva a vér Osszetételét is megval-
toztatja, amennyiben a fehérjebontis alatt keletkezt és az
érrendszert sensibilizdlé toxikus anyageseretermékeket
a szervezethol mintegy kimossa. Ezt bizonyitjik az adre-
nalinérzékenységi gorbéink, valamint alanti vizegélatok,
melyek chlorszegény diaetian tartott betegeken torténtek.
E betegeknél vizsgdltuk a napi Cl-kiiiritést, vizlokés
el6tt és utdan 2—2 nappal, valamint a vér maradéknitro-
génjét, ugyanesak vizlokés elott és utan. Eredményeink-
b6l példaképen a kovetkezd két esetet kozoljiik:

Maradék

Napi vizelet- iiritet
Szém men%y‘i';zgl gm %?Cltgrt Nz mgr % Megleavats
dr. 1. 500 300 38 Vizlokés elott
500 275 Vizlokés elott
1625 877 Vizlokés napja
400 340 2  Vizlokés utan
112, sz. beteg 800 368 271 Vizlokés elstt
800 352 Vizlokés eliitt_
2000 6.0 Vizlokés napja
1250 9-82 245 Vizlokés utan
1600 384 Vizlokés utan

Mint ez adatokbol latjuk tehat, a Hungaria-viz egy-
részt a vérbdl nitrogentartalmi anyagokat mos ki, maés-
részt a napi NaCl kiiiritést allandé chlorszegény diaeta
mellett emeli. Ugy latszik, hogy e tényezék szintén szere-
pet jatszanak a vérnyomas, vérmennyiség és az adrena-
linérzékenység fent leirt viselkedésében, amennyiben az
oldott moleculaknak a vérben valé megesokkenése hypers
tonidsoknal uj viszonyokat teremt és a plasmavérsejt sza-
zalékos oOsszetételének allandOséga mellett a vérmennyi-
ség csokkenésére vezethet, Fontos szerepet kell tulajdo-
nitanunk a contrahélt capillarisok vizlokés hatésa alatti
kilagulasanak, ugyanis a bér érplexusai kitagulvéan, nagy
vérreservoir nyilik meg, ami az érrendszer alkalmazkodé-
képességének javulasival egyiitt hozzdjarul a vérnyomis
esokkenéséhez. A capillarisok kitagulésa eapillaris mikro-
skoppal objective is constatalhaté. (Sehill, Patai és més
szerz6k.) A vérmennyiség ezen tényezé altal olyképen
esokkenne, hogy a vérreservoirban osszegyiilé vér a
hypertonidsoknal a keringésb6l Aatmenetileg kivonatik.
Ez utobbi tényezoknek az essentialis hypertonidknél is
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nagy szerepet kell fulajdonitanunk, amennyiben itt a
toxikus anyagesereproductumok kimosisa, mint az a val:
tozatlan adrenalinérzékenységi gorbékbol is kideriil, ke-
vésbbé jon szamitasha.

Jelent6s tényezd még a diuresis viselkedése, A foko
zott vizkitivitést mutaté esetek Aaltalaban jol reagaltak
és a diuresis arteficialis novelése, ugy latszik, a hatast
még fokozza. A vizlokésnek, mint vizelvoné kuranak sze-
repét sovanyité eljardasoknal latjuk tjabban. (Aschner,)

A vizben oldott ionok koziil szerepet kell tulajdoni-
tanunk egyrészt a caleiumnak, melynek a vegetativ ideg-
rendszerre vald hatiasa kozismert. Kylin pl. essentialis
hypertoniaknal ecaleium-atropin adagolist ajanl. A Mg-
ionnak az idegingerlékenységet esokkenté hatésa ngyan-
csak ismeretes.

Eredményeink alapjan tehat ajanlhatjuk a Hun-
garia-vizzel végzetl idénkénti vizlokésekel jo szivmiko-
dés mellett, ha oedemakészség ninesen és ha a heteg alla-
pota nem sulyos, Iléfeltétel, hogy a beteg lehetdleg agy:
ban végeze a vizlokést, tekintve, hogy a diuresis fekvd
betegnél legtobbszor kifejezettebb, Konnyili betegek a viz-
lokést néhany 6rai pihenéssel egybekotve végezhetik.
Sikert érhetiink el akar primaer, akdr secundaer hyper-
tonids betegeknél, Az eredmény, ha indieationk helyes
volt, tgy latszik, aunal kifejezeltebb, mennél magasabb
a vérnyomas kiindulisi értéke és mennél jobb a betez
diuresise. A kezdeti szak kisebb kellemetlenségei utan
estére, masnapra a betegek jobban érzik magukat & a jé
kozérzet napokig tart. Ugy véljiik, hogy a Hungaria-viz
fenti vizsgalati eredmények alapjan a tobbi vérnyomést-
csokkento szerek mellett a hypertonidk kezelésében jelen-
tés helyet foglalhat el.

Kocsanyos vesemedence-fibroma
altal okozott genyes zsakvese.*

Irtak: Boross Erné dr. egészségiigyi fétaniesos, f6orvos
és Puhr Lajos dr. egyetemi magantanar.

A vesemedence sebészi meghetegedésel koziil legrit-
kabbak kétségteleniil annak daganatos képletei. Rayer
(1839) kozolt elsd izben két idevagdé esetet, ezeket azonban
szovettanilag mem vizsgaltak. Utana Albarran (1899)
35 esetrdl szamol be, majd Mock (1913) mar 95 epithelialis
vesemedencedaganatot gyiijtott ossze. Ma tobb mint 170
leirt esettel rendelkeziink., A magyar szerzok koziil Illyés
prof. klinikdjarol Déezsa foglalkozott veliilk behatébban s
ot sajat esetét kozli, Slossmann egyizben bolyhos vese-
medencerakot észlelt.

Régebben a vesemedence daganatait joforman csak
sectiéra keriilt esetekbdl ismertiik, esak tjabban, a sebészi
urologiai diagnostikai modszereinek tokéletesedésével és
a miitéti technika fejlédésével vagyunk abban a helyzet-
ben, hogy felismerésiik és miitéti kezelésiik éloben is
mind tébbszor lehetévé valik. Bar kdérképiik illetve tiine-
teik ma mar ismertek, 1. m. functioestkkenés- és renalis
tinetek nélkiili, féleg ureterkatheterismusnal (vulne-
rabilitas) fokoz6d6 vérzések, pyelogrammon lathaté teld-
dési hidny, a vesemedence tolesérszerii elvaltozésa, a
kelyhek tagulasa, — diagnosisuk mégis a legnehezebb
feladatok kozé tartozik. Megneheziti a helyzetet rejtett
fekvésiikon kiviil az is még, hogy a képet rendesen
elorehaladt sulyos szovédmények takarjik, amelyek a
pyelographiat is ellenjavaltta tehetik. Ily nehéz helyzet
elott allottunk V. L. 29 éves nébetegnél is, aki 1929 méar-
cius 2-an véletett fel a Szt. Margit-kozkoérhazba,

A betegnek hat év el6tt koriilbeliil egy hétig tartéd
haematuriaja volt minden egyéb tiinet nélkiil 8 ami azdia

* Bemutattak a X1V, sebésznagygyiilésen.

nem ismétlodstt. Bz év januarjaban fajdalmak mellett
hasaban gyorsan novekedd daganatot észlelt s lazassa
valt, Gyakran és zavarosat vizelt, A beteg lefogyott, xpell-
kasi szervei épek, hasfali izomzata petyhiidt. Vizsgalat-
nal a jobb hypochondriumban a costovertebralis szoglet-
b6l kiindulé s lefelé két ujjal a koldok ala, a esipotanyé-
rig terjedd jokora gyermekfejnyi, eima feliiletli, feszes,
kissé ballotalo daganatot tapintunk. Felette a kopogta-
tasi hang dobos. Oystoskopia: rendes capacitasi hélyag,
nyalkahartyaja erosen belévelt, a bal ureterbdl rendes
rhythmusban tiszta vizelet iiriil, mig a jobb ureternyilas-
hol siirit geny-féreg szivarog, Az infravenisan adott
indigoearmin a bal ureterbél négy pere mulva, a jobb-
oldalibél nem jelentkezik.

1929 marcius 4-6n miitét aethernarkosisban (Boross
dr.) Typusos ferde, lumbalis metszés. jokora gyermek-
fejnyi, erdsen fesziild, elvékonyodott falu zsakvese a kor-
nyez6 szovetekkel, a hashartya felé is, szivésan Ossze-
nott s a korilbeliil két wjinyira megvastagodott kérges
tokb6l esak élesen fejtheto ki. Az skilnyire elédomborodé

1. dbra.

vesemedence Avatos levalasztasa utan a mar rendes
uretert kipraeparaljuk és paquelinnel atvagjuk. A heg-
szovethe agyazott, sorvadt ereket lekotjiik s a koesanyo-
sitott vesét eltavolitjuk. A sklerotikus, vastag, heges
tokot kimetsziik. Drainage, sebvarrat, Az els6 napokban
a beteg subfebrilis, kés6bb laztalan., Aprilis 28-an gyégyult.

A kiirtott vese kérbonetani és szovettani vizsgilata
a kovetkezoket mutatta (Puhr dr.):

A terimenagyobbodas 750 g silynd, 20 em magas,
11 em széles és 8 em vastag; alakja nagyjaban vesealak;
Kifejezetten fluctual. Egyhelyiitt hilusszert képzédmény
latszik s itt 0kolnyi, zsakszertien ftagult vesemedence
foglal helyet, Utébbibdl eatguttel lekotott ureter-esonk 16g.
A ligaturat oldva a esonkbdl geny esepeg. A terime-
nagyobbodast felmetszve, bel6le siirti zoldessirga geny
omlik; tomegét esaknem egészen elfoglaljak a hatalmasan
kitagult vesemedence és kelyhek, mig maga a veseparen-
chyma néhany mm keskeny kéreggé redukalédott, A vese-
medence és kelyhek nyalkahartyaja sziirkésfehér, megz-
vastagodott, rajta helyenként pontszerti vérzésekkel.
A kelyhek valaszfalai sorvadtak, az iiregek egyméasba
folytak; a sorények sarkantyt-alakban ugranak eld.

A vesemedence legalsé részében a nyakon, kézvet-
leniil az ureter eredése felett, rovid koesannyal biré koriil-
beliil gesztenyenagysagi, nagyjaban gémbélyli daganat-
szerit képlet iil, amely redesiing az ureter felsé szajara
s abba teljesen beékelédve a nyildst elzarja. A daganat
beékelt részletén lathald is a strangulatios gytirti. Dia-
gnosis: fibroma pendulum vagy egyéb joéindulatu daga-
nat. (1. sz 4bra.)
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Szovettani vizsgalat céljaira a daganat hatso fel-
szinérél ékalaku cikket vagtunk ki és celloidinos bedgya-
zasnak vetettiik ala, Haematoxylin—Van-Giesonnal festve
sejtszegény, rostos szovetet latunk; a rostos kotegek egy-
mdssal fonatokat képeznek és hyalinos anyaggal impreg-
naltak. A daganat feliiletén hamboriték nines, Diagnosis:
fibroma durum. (2. sz. abra.)

Az eddig ¢észlell vesemedence-daganatok legnagyobb
vésze hdm-eredetii, amelyek leginkabh mint papillaris 10j-
képletek ismeretesek s jo- vagy rosszindulatuak lehetnek.
Ismeriink ezenkiviil terotoid- illetve wegyes daganatokat
is, amelyek a hamartoma-csoportba sorolhatok. Keletke-
zosiiket a vese- és hugyutaknak komplikalt fejlédési viszo-
nyai leszik érthetové, Végiil meg kell emlékezniink a
mesodermalis eredetti daganatokrél, Utébbiak koziil az
egész irodalomban esak néhany ismeretes, Albarran és
Imbert monographidjukban 11 idevagd esefet gyiijtottek
oesze, ezek kozill négy rhabdomyoma, egy rhabdolei-
myoma, ketté kereksejtii sarkoma, egy myxoma, egy
angiosarkoma, egy endothelioma és egy lymphosarkoma
szerepelnek, Esetiink tehat unicumot képez, amennyiben

2. dbra,

vesemedence-fibromdat a rendelkezésiinkre 4llé irodalom-
ban nem talaltunk. Meg kell emlifenem, hogy a vese-
medence valodi daganatai koziil ki kell zarnunk a lobos-
hyperplasian alapulé képleteket. nevezetesen a pyelitis
polyposdat, ahol a charaktert a lob, a k6, a papillaris-,
polyposus-, tobbnyire diffusburjanzas adja meg. llyene-
ket kozolnek Lebert, Rayer, Litten és Lagqueur illetve
Viennay,

Albarran ¢ Imbert a mesodermalis vesemedence
daganatoknak két esoportjat kiilonbozteti meg: a lumen
felé novekedd, koesanyos, polypszertieket és az exeen-
trikus novekedési, kifelé tendald typust. Az elsé csoport
nagyobb pathologiai jelentéséggel bir, mert esaknem
mindig az ureter elzarédasahoz s igy remalis retentiohoz
vezet. Jellemz6 kisérd tiinete tehat ¢ daganatoknak a
hydronephrosis illetve fertézott esethen a pyonephrosis.
A masik esoport is vezethet retentithoz, de csak kiviilrol
eyvakorolt seecundaer compressio, odanovés folytan,

A mesodermalis vesemedence-daganatok localisatio-
jdt illetoleg kiemelend6, hogy mint egyebeknél is az uro-
poétikus levezets rendszerben, tgy itt is a physiologias
szukiiletek, esetiinkben az ureter eredésének helye jat-
szanak szerepet. A symptomatologidhoz megemlithetjiik,
hogy a daganatok természetéhol kifolyolag a haematuria
talan nem bir olyan pathognostikus jelentéséggel, mint

az epithelialis képleteknél. Prognosisuk eddig meglehe-
tosen rossz volt, kéteégtelen azonban, hogy az operalt
esefek szama allandé novekedést mutat. Individualis
megoszldasukat tekintve, eddig tobbségben gyermekek sze-
repelnek, mig felnéttek koziil inkabb férfiak,

Végezetiil néhany szot az aetiologidhoz. Mint a hugy-
utak daganatainal altalaban, tgy itt is els6sorban a ko-
veket kell emliteniink. Mesodermalis képleteknél azon-
ban komolyan ez aligha johet szamitisba, Sokkal inkabb
lehet és kell az okot a fejlédés zavardban, csirlefiizédé-
sekben, hibas szovetkeveredésben keresniink, hogy vajjon
ezek a szunnyadd homartak®, ,choristak® novekedésé-
nek kivaltasiban szerepelnek-e chronikus lobok, k6, erre

vonatkozélag egyelére csak feltevésekre vagyunk utaltak.

Irodalom: Hryntschak: 7. f. Urol. Chir.. 1920, —
Albarran et I'mbert: Tes tumemrs du rein, — Ddzsa: 7. f.
Urol. Chir., XXII. kot

A budapesti kir. magy., Pazmény Péter-Tudoményegye-
tem bor- és nemikortani klinikajdnak kozleménye (igaz-
gato: Nékam Lajos dr. egyet. ny. r, tandr).

A Wassermann-reactio provokalasarol.*
Trta: Somogyi Zsigmond dr.

Gennerich' 1910:ben és Milian® 1911-ben megfigyelték,
hogy latens syphilises egyének negativ. Wassermann-
reactidja salvarsanra egyes esctekben positivvd valik.
Uddgren® (1918) és Guszman® (1921) publicatiéibél tud-
ink, hogy a tejinjeetiénak is hasonlé hatisa van. Bar
ezek az 1, n. provoeatiés eljarasok ma mar diagnostikai
segédeszkozeink kozé tartoznak, mégis a Wassermann-
reaetio reactivalasanak lehetdsége ujabban tébb és tobb
tamadésnak van kitéve.

Milian, Silberstein, Covisa és Bejarno, Greenbaum
és Vright, Kaplun, Petges® és még méasok 5—35%-ban
tudtak latens syphilisnél positiv reaetiot provokalni.
Kirschenblatt, Ferrari, Modlmayr viszont kimutattél,
hogy egészeéges egyéneken salvarsan vagy fei positiv
Wassermaun-reactiot nem hoz létre. Ezzel az altalanos
felfogassal szemben all a din és skandinav szerzok fel
fogdsa, mely szerint provoeatio nines, legfeljebb spontan
ingadozis, melyet helytelen- lenne a provokalas hatasa-
nak tulajdonitani. Bzt a nézetet valljik Krefting' Boas,’
Brunsgaard, Ehlers, Jessild, sth.

Perkel, Moreynis ¢8 Israelson® naponkénti salvarsan-
és bismutprovocatiéval nem sokkal nagyobb szdzalékban
értek el positiv Wassermannt, mint amit a naponként
valé vérvétellel ellendrzott spontan ingadozés mutat,
Nem lehet azonban elzarkéznunk az el6él, hogy vajjon
a naponkénti vérvétel nem hat-e provokéléan, mert
Milian hivia fel a figyelmet, hogy betegségek (skarlat,
herpes) Rontgen, tranmdék, repiilégépen valé utazas
(Pinard) s6t meteorologiai viszonyok (tavasszal Spill-
mann) is provokéléan hatnak, A kérdés élénken foglal-
koztatta a bonni német eongressust és a francia derma-
tologiai tarsasagot is, az utébbi alkalommal g francia

* Kldadta a Magyar Dermatologiai Téarsulat elsé
nagyeyiilésén, 1929 majus 25-én,

* Berl. klin, W., 1910., 38. és 46. sz, 1911, 40. sz.

* Bull, de la Soe. Derm., 12, 1. fiiz.,, Paris méd. 1924,
134. 1. és 1925, 89. 1.

3 Berl. klin, W., 1918, 41. sz.

0. H., 1921, 211. 1.

* Paris méd, 15, 135. 1,

® Paris méd., 1924, 81. 1. és 1925, 104. 1. .

“ Arch, f. Derm. u. Syph., 156, 308. 1., ugyanott ho-
vebb irodalom.

% Annal. de Derm., 23., 723. 1,
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dermatologusok® egységes fronthan vonultak fel Kref-
ting tagadé allaspontja ellen.

Eme ellentétes vélemények mellett nem latszik érdek-
telennek, hogy beszamoljak azoknak a provocatids vizs-
gilatoknak eredményérol, melyeket 1926 és 1927-hen az
Egyetemi Bér ¢és Nemikértani klinika ambulantidjan
végeztiink. A vizsgalati sorozatnak, illetve az ambulans
betegek ilyen iranyt rendszeres vizegalatanak az volt a
célia, hogy az egyes provokalé eljarasok gyakorlati érté-
két Bsszehasonlitsuk, B eélbél a jardbeteg-rendelésen
tiinetmentes syphilissel leginkabb Gjabb kurara jelentkezd
betegeknek, —ha a Wassermannsreactio negativnek bizo-
nyult — valogatas nélkiil 0-30 salvarsan-infusiot, vagy
5 em?® tejinjectiét adtunk, s utana 6t6dik napon 1jabb
vérvizsgalatot végeztettiink., Megemlitjiik, hogy betegeink
nagy részénél a rendszeres vizsgalatot liquorvizsgalat is
kiegészitette, A vérvizsgalat a klinika laboratoriuméban
a rendes vizsgalatokkal tortént és Wassermann-reactiof
két  antigennel, Saehs-Georgi- és Meinicke-Triibungs-
reactiét végeztiink.

Megvizsgaltunk

I. salvarsan infusioval 100 beteget
s dagingeetlovaly i s i ae i e o e RO gy
ITI. 10% dextrose intravenas injectioval . 10,
Osszesen: 243 betegot
A salvarsan-infusiéval provokalt 100 beteghol positiv
Wassermannt kaptunk 14 esetben = 14%, tejinjeectioval
provokalt 133 esethen positiv reactiét kaptunk 12 esetben
— 9%. Kisérletet végeztiink még egy hypertonias oldat-
tal, 10% szoéléenkoroldattal, mellyel 10 esethbdl 1 esetben,
rosszul kezelt latens luesesnél sikeriilt positiv reaefiot
Jétrehoznunk. Megemlitjitkk még, hogy a klinikan abban
az idében végzett egyéb vizsgilatok céljabol harom régi
latens syphilisesnek adott typhus vaccina utan vizsgalt
Wassermann-reactié eredménye két esethen szintén po-
sitivva valt.

Neosalvarsan T.e ] 10% dextrose

A fertbzés ideje -;selekll positiv esete; positiv | esetek |positiv

szima |Wa, R, %] szima |Wa, R. 9| szima Wa.R.
1—2 év elott....| 6 =33 8 2=25 1| —
BB e et ek 3=11] 36 5=16 4 1
6—10, , ....|] 36 4=11| 46 S =7 2 | —
H==Ebe) v ok A5 3=201%28 T=b5 M =
Tébbmint 15 év el6tt| 16 2=312: /.20 T=e5 1| —
Jol kezelt esetek .. | 34 3= 9| 40 S =2 2 | —
Rosszul kezelt esetek| 66 | 11 =16 | 93 9=:10 8 1
Osszesen | 100 | 14 =14 |133 | 12= 9| 10 1

Fredményeinket részletesen tablazatunk tiinteti fel,
hiol eseteinket részben a fertézés ideje, részben az elizetes
kezelés szerint csoportositottuk, megjegyezvén, hogy a
361 kezelt eset ald azokat soroltuk, kik legalabb harom
teljes kombinalt karat végeztek,

Adataink tehat mindenekel6tt amellett szélnak, hogy
a Wassermann-reactio provokalasa neosalvarsannal, tej-
jel, 10% sz6locukorral, typhusvaceinaval sikeriil. Tovabbi
osszehasonlitas targyava csak a neosalvarsannal és tejjel
létrehozott provocatiot tessziik.

Adataink mas szerzék vizsgilataival szemben kisebb
szazalékot tiintetnek fel. Ennek oka az, hogy valogatas
nélkiil vett eseteink koziil 34 illet6leg 30%-ban kielégitd
volt a kezelés, tovabbé, mert eseteink 94%-4nal az infeectio
tibb mint két év elbtt tortént, végiil mert az emlitett cél

* Bull. de la Soe. Derm., 1926, 384. sz.

érdekében megelégediiink az 6lodik napon velt vérvizs-
gilat eredményével. Guszmann aranylag friss syphilis-
eselekkel dolgozott, ndla a provocatio tejjel 15, illetéleg
23%-ban, Artom 71 esetében 35%-ban, Muncinak casein-
nal 40%-ban, Videldnak sajat savéval 100%-ban sikeriilt.
Salvarsannal Kromayer 21 betegnél 2 esetben, Silberstein
116 betegnél 57 esethen, Greenbaum 16%-ban, Radnai 30
betegnél 9 esetben, Rapisardi 43%-han kapott positiv
eredmeényt. Egyes szerzok seronegativ primaer sklerosist
is vizsgalat targyava tettek, ezek, szerintiink, a provo-
catio értékére nem ad meghbizhaté adatot, mert spontan
positivva valas itt konnyen lehetséges. Adatainkat rész-
leteiben vizsgalva megallapithatjuk, hogy neosalvarsan-
nal  gyakrabban sikeriil a provokdlds (14%), wmint tej-
injectioval (9% ), tovabba neosalvarsannal régebbi esetek-
ben is inkabb sikeriil a provokalds, mint tejjel. Viszont
az a tapasztalatunk, hogy rosszul kezelt esetek 84, illetd-
leg 90%-ban, ahol szamos esetben a liguor kéres elvalto-
zast mutatott, a provokalas nem sikeriilt, a provokélas
eredményének elbirdlisanal is figyelmeztetett arra az
Altalanos szabalyra., hogy csak a positiv eredmény érté-
kesitheté diagnosis és prognosis szempontjdabal.

A grof Apponyi Albert Poliklinika 1. sz. belgyogyaszati
osztalyanak kozleménye (foorvos: Molnir Béla dr. egyet.
magantanar).

Brugsch 1ij ikterustheoridjara vonatkozo
vizsgalatok és kritikai megjegyzések.

irta: Hollés Lajos dr., poliklinikai assistens.

Theodor Brugsch, a Deutsche Medizinische Wochen=
sehrift folyé évi 17. szaméban az ikterus klinikai, vala-
mint pathophysiologiai analysisét varatlan fordulattal
0j utakra igyekezett terelni. Az ikternsos bért tette
tanulmany targyava, s azt a meglepé eredményt adta
tudtul, hogy .acholeretikus® ikterusnal a bilirubin kép-
z6dési helye nem a majban, hanem a borben van, az
ikterus tehat dermatogen.

Az Ostwald-féle szinatlasz segitségével, mechanikus
és acholeretikus ikterus kozott szinarnyalati kiilonbséget
vélt kimutatni; mechanikus ikterusnal a megbetegedés
elsé két-hdrom hetében a bérszin sargasziold, melyhez az
ikterus hosszabb fennallasa utan egy barnas szinarnya-
lat vegyiil, acholeretikus ikternsnal ezen ut6bbi sargas-
barna szin a megbetegedés kezdetétol jelen van., E szin-
drnyalati kiilonbséget a esak acholeretikus ikterusnal
jelenlevének feltételezett haemoglobinbol leépitett vasnak
tudta be.

Allitasanak kisérleti alapot is adotf. 1%-os ferri-
ciankalium (K:Fe (CN)¢) intracutan injicialasa utan
rovid id6 mmlva, acholeretikus ikterusos betegeknél kék
szinreactié lépett fel a befecskendezés helyén, melyet 6
két vegyértékit vas jelenlétének tulajdonitott,

Minthogy Brugsch szerint ezen egyszerti reactio i
maj choleretikus funktiéjarél a megbetegedés elsé két-
harom hetében dontd felvilagositist tud nyujtani, nem-
csak theoretikus, hanem funktionalis — és differentialis
diagnostikai értékkel is birna.

8. Dietrichhel* egyidGben végzett vizsgalataim ered-
ményei Theodor Brugsch kiovetkeztetéseit nem igazoltak.

Az ikterusos boérszin a bor alapszine altal befolya-
selva, oly kiilonbozé variansokat mutathat, hogy a kii-
lonben is minimalis szindrnyalati differentiak megité-
lése, sem gyakorlati, sem theoretikus szemponthél, talan
még az Ostwald-féle szinatlas segitségével (nem hasz-
néiltam) sem johet szamitisba. Hogy a bor alapszine

* 1—)(~autsehe Med, Wochenschr,, 1929, 30. sz
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mennyire befolyasolja az ikterus szinét, arra igen jo pél:
wdmiak z'x]}'itliill() egy osztalyunkon megfligyell cigany-
Jedny, kinek ikternsa a béron alig volt észrevehetd, cesu-
pan a sklerak sitétsarga elszinezédése arulta el az ikte-
'Al‘lh s{lly_s)ss:'lg:'l.l, Viszont egy 19 me-% serum-bili-
rilAn-tiikrti- simplex ikterushan szenvedd vildgoshorii

-am’_i dlferiusa sokkal kevésbbé mutatott barnds szindarnya-
- latots(pedig Brugsch szerint mutathatott volna) mint egy

barnabb alapténussal biré alacsonyabh  bilirubin-tar
talmn betegé.

Az 1%-0s ferriciankalinm-oldat intracutan injectioja
kapesin, a kiilonben is vérzésre konnyen hajlamos ikte-
1msos boron esetleg aprobb  borvérzések illetve ezaltal
okozott kékessvoros, majd zold foltok léphetnek fel,
melyek a reactio megitélését erdsen befolyasolhatjak.
Eppen ezért minden alkalommal chantaridin-tapasz altal
hizott bulla savdjaban is vizsgaltam in vitro a reaetiot
1%-0s KsFe(CN)s oldattal, Itt is ugyanazt a zold szint
kaptam, mint a boron. B zild reactiot az ikterus eredeté-
tol és koratol fiiggetleniil, minden ikterusos beteg seru-
maban is megkaptam, esupan a reactio erdssége vialto-
zott, parallel a bilirubin mennyiségével. A reactio in
vitro  érzékenyebb  voltat egy alaesonyabb  serum-
Lilirubintartalmia  simplex  ikterusos betegnél végzett
vigsgalal igazolta, kinél 43 mg-% mellett a borreactio
negativ, a savo in vitro positiv (zold) eredményt mu-
tatott. Normalis egyéneknél ¢és latens ikterusnak meg-
feleld sernmbilirubintartalom mellett sem a bor, sem a
serum nem adta a reaetiéf.

Mivel koztudomasi, hogy a serum esak nyomokban
tartalmaz vasat, nem tételezhettem fel tovabbh a reactio
vassal vald kapesolatat; az osszefiiggést most mar in-
kabb a bilirubinnal kellett keresnem, annal is inkabb,
mert a reactio intensitasa tisztan a serum bilirubin-
titkrétol latszott  fiigeni, Ezekutan a reactiot ho  epe-
festéktartalma vizeletben végeztem: a zold elszinezédést
itt is a bilirnbintartalomtol fiiggoleg kaptam meg. Mint-
hogy a vizelethen jelenlevd szerves anyagokhoz kotott
vas, a vizelet elronesolasa nélkiil, a szokasos vas-
reagensekkel nem mutathaté ki, a reactiot a bilirubin
kalivmferrieyanid dltal okozoll oxudatiojdval kell wma-
guardznom.

Hogy a Brugseh-féle intracutan-rveaetionial nem a
vas szerepel, azt dontéen bizonyitotta a vegytiszta, tehat
vasmentes bilirubinb6l (Homburg) készitett oldattal vég-
zett vizsgalat, mely ugyanesak igen kifejezetten adta a
kérdéses szinreactiolt, Tekintve azonban az oldat Iigos
voltat (5%-os sodaoldat) itt a Gmelin-reactio jellemzo
szineit kaptam, jeléiill a bilirubin alkalikus reactio mel-
letti intensivebb oxydatiéjanak.,

Osszefoglalds: 1. Az 1%-os KsFe(CN)e oldat intra-
cutan befeeskendezése ntan, a Brugsch altal leirt és var-
hatéo Turnbull kék szinfoltot, melynek intensitisa az
ikterus fokaval all egyenes aranyban, ettol fiiggdleg
inkabb vilagos, vagy sotétebb zold szintinek lattam;

2. Normalis boron a reactio soha nem jott létre, de
eros ikternsnal — tartam és eredettol fiigeetleniil — min-
dig, valamint

3. létrejott az ikteruos boérin kiviil minden bili-
rubint tartalmazo vdladékban is (serum, vizelet, duondena-
lis sondin At nyert bélnedv, vegytiszta bilirubinoldat),
vagyis

4, nem wvas, hanem bilirubinreactio;

5. A reactio tehdal a bilirubin képzodési helye felol
nem nywithat felvildagositdast;

6. functionalis és differentialis diagnostikai szem-

- pontbol nem haszndlhaté fel,

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Radicularis syndromik hypertrophias osteoarthri-
tisnél, Gunther és Sampson. (Journ. Amer, Med.
Assoe, 93, kot., 7. sz.)

Gyakran talalkozunk olyan praecordialis jellegt
fajdalmakkal, amelyek gvoki fajdalmaknak tekintendok
&5 a hati esigolyakon kifejlodé ehronikus osteoarthrifises
folyamatokkal allanak 6sszefiiggéshben. Ezen fajdalmak
igen gyakran mindkétoldaliak, a felsé hati segmentumok:-
nak megleleloen localizaltak, szard, szaggato 68 kisngarzo
jellegiiek; sokszor bizonyos kivalté okok hozzak létre
oket, foleg a mozgds. Azonban agybanfekvéskor is fel-
Iéphetnek, kiilonosen akkor, ha a befeg nyugodt fekvés
utin fejét a parnarél felemeli, Keletkezésiikben ngyanaz
a mechanismus szerepel, mint a Mackenzie altal angina
pectorisnél leirt hyperaesthesias zonak létrejotténdl, Kr-
telmezésiik azonban sokszor igen nehéz; szivtaji fajdal-
maktol valo elkiilonitésiikre a kovetkezo tampontok szol-
galhatnak; masutt is jelenlévé esont- vagy iziileti elval-
tozasok, Heberden-féle csomok, a esigolyak Rontgen-
kepein lathaté elvaltozasok és a szivlelet negativ volta.
Termeészetes, hogy ezen fajdalmaknil az értagité szerek
(nitritek) alkalmazisa hatastalan; s6t kellemetlen tiinete-
ket (szédiilés) idézhetnek elo. A radicularis jellegi faj-
dalmak azonban jol befolydsolhaték salieylatokkal, mes-
leggel, esetleg mechanikus tehermentesitésével a  esigo-
lyaknak (sport és nehéz testimunka megsziintetése,
korzett alkalmazasa). Bardth dr.

Az adrenalin hatasa a maj galaktose-assimilatio-
jara. J. Bloch. (Klin. Wochensehr, 1929, 37. sz.)

Bizonyos tapasztalatok alapjin mar régen valészinii-
nek latszik, hogy a majsejtek normalis funetioja azok
elvkogentartalmahoz van kitve, tehit hogy a glykogen-
szegény maj nem képes normalis mikodésre, Szerzo ezt
oly modon akarta kisérletileg bebizonyitani, hogy oly
ogvéneknek, kiknek majfunetiojat elozoleg napokon at
vizsgilta, subcutan adrenalint adott, ami tudvalevéleg
a maj glyvkogenjét mobilizalja, Az ily modon glykogen-
szegonnyé tett méaj mikodését most ismét vizsgalat tar-
gyava tette és pedig a galakloseproba segitségevel, Ki-
deriilt, hogy a befegek az adreunalinsinjectio napjin lé-
nyegesen tobh galaktoset valasztottak ki, mint akéar
az elotte, akar az utana valé napokon, hogy tehat a
majfunetiot a glykogenszeginység valéban lerentotta.

Czoniczer dr.

A malaria plasmochinkezelésérsl, Tanew és
Haschnow. (M. M, W, 1929. 30. sz.)

Szerzok 200 malarids beteget kezeltek plasmoechinnal.
A plasmoehint pl. purum, pl. comp, és pl, purum ad inj.
alakjaban adtik 0-:02—0-09 g-nyi napi adagokban. Tapasz-
talataik szerint a plasmoehin a legtibb esethben gyorsab-
ban és biztosabban hat minden malariafaj gametaira,
mint a ehinin, A gametak 3—8 napi kezelés utan rend-
szerint eltiinnek a vérbol. Ezzel szemben a gyfirikre,
specialisan malaria tropicanal a plasmochin gyengébben
hat, mint a chinin. Hatasa a gyiiriikre fokozhaté chinin:
nel valé ecombinatiéval. Nem ritka esetben a gametak
gyors eltfinése utin a gylirik intensiv plasmochinkezelés
daeara is feltalalhatok a peripherias részben — s6t néha
még meg is szaporodik a szamuk —, de a beteg laztalan
Kzt tiszta chininkezelés mellett sohasem észlelték.
Schwarzwasserfieber“-nél a plasmochin  pétolhatatlan,
ugyszintén chininidiosynkrasianil is, A plasmochin ha-
{asa a chronikusan megnagyobbodott lépre nem  jobb,
mint a chininé. Sem a lép nem lesz kisebb, sem az esetleg
fenndllé ascites nem tinik el. Acut lépmegnagycenbo-
dasra a plasmochin hatasa j6, de a chininevel aequi-
valens., Szerzék véleménye szerint a plasmochinnak nagy
Jelentosége van a malaria prophylaxisaban, amennyiben
a gametakat a vérben gyorsan és biztosan eloli és ez-
altal megakaddalyozza, hogy az anopheles a beteget meg-
szirva ivarcs alakokkal ferté6zédjék és igy a befegséget
tovabbterjessze. Duvordl dr,
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Organotherapia idegbelegsegek gyogykezeléséhen.
— Gehrke dr. (Miinch., med. Wsehr,, 1929, 25. sz.)

Tabes dorsalis, paralysis progressiva, sklerosis
multiplex, stlyos atrophiakkal jard polyneuritis és am-
putatios neuralgia eseteiben alkalmazta a szerzé az altala
megeonstrualt 1) organopraeparatumot, a ,Neuros-
mon“-t, Az idegrendszer alkoté anyagain (lipoidokon),
kiilonboz6 polyvalens vitamineken, mész, vas, fehérje és
konnyen assimilidlodo szénhydratokon kiviil tablettan-
ként egy mg stryehnin-t tartalmaz, melynek feladata
volna — a szerzo elgondolasa szerint — a bantalmazotl
idegsejteket |ng'melm a készitményben nyujtott tap-
anyagok felvételére. A stryehnin theoretikus hatasme-
chanismusa, annak szinte eleetiv tamadaspontja a hatso-
gviokereken, illetéleg a mellsé szerv motoros sejtjei és
a hatso gyokerek kozé iktatott 0, n. kozvetité sejtcken
inditotta a szerzot praeparatuméanak ilyen madun ossze-
totelére. Féleg az atexia, a lanecinald fajdalmak, a dys-
urias panaszok javultak nagy mértékben ezen kezelésre,
de a p.nm]_vlll\lh betegeinél is a dys=arthria, az expansiv
feitajdalmak, sot a feledékenység megszinését, ille-
toleg nagymérvi esokkenését is  észlelte.  Sklerosis
multiplex hirom esetében az alsé végtagok contrae-
turdi, a kinzé fajdalmak alabbhaeytak, a polyneuritises
atrophiak teljesen regeneralddtak, az amputatios neu-
ralgia héromheti kezelés utan megsziint, A szerzé a
Neurosmon indicatio kivitelére egy schemat kozol, mely
a legtobb esetben szerinte bevdlik. Tekintettel a strych-
nin esetleges cummulatiojara, szigorian contraindikalja
a karat a sziv insufficientidja, a vesék megbetegedése.
A kezelés folvaman a vérnyomast tobbizben controllalni
kell, hirtelen nyomasemelkedés, kisebbedd systoles-
diastolés amplitudo, a vizeletmennyiség esokkenése, pul-
suslassibbodias (mint vagus izgalmi jelenség) a gyogy-
szer azonnali besziintetését teszik sziikségessé, fenyegeto
mérgezeési tiinetek (eyanosis, félelmi érzések, hémérsék-
emelkedés), esetén 002 g morphin adando. Szerzi végiil
megemliti, hogy praeparatumat mas idegbetegségekben
— jelenleg a Heine—Medin-féle korban is kiprobalja.
(A Neurosmon jelenleg nalunk is tobb helyen kiprobalas
alatt van.) e o I

A vészes veérszegénység kezelése szaritott gyomor-
készitménnyel. Sturgis és Isaacs. (The Journ. Of The
Amer. Med. Assoe., 93. kot., 10. sz.)

Szaritott, valamint zsirtalanitott és szaritott diszno-
gvomorral kisérleteztek viszes vérszegénysée harom ese-
téhen, Készitményiikb6l napi 15—30 g-t adva igen Jjo
eredményt észleltek, Egyvik esetitkben 46 nap alatt
1,120.000-r61 4.430.000-re emelkedett a vorosvérsejtszan.
A szerzok, bar eseteik végleges dllasfoglalast kis szamuk
miatt nem engednek meg, azt hiszik, hogy a gyomor-
etetés hatasosabb a majkezelésnél, Ugy latezik, a viszes
vérszegénységhen szenvedé beteg  gyomorvaladékahdl
hianyzik egy anyag, amely a vérképziéshez sziitkséges s
amelyvet a szaritott gyomor etetésével potolnak.

Paunz Lajos dr.

A strychnin hatasmodjanak magyarazata. Hifl.
(Deutsehe Med. Wsehr,, 1929, 31, sz.)

A strychnin legfontosabb hatiasa a reflex-ingerls-
kenység fokozasa, de mellette esillapité, analgesiat okozd
hatdsa is van. Szerinte ezen alapulnak sikeres alkalma-
zasai bizonyos vizelési zavarok, gvomorbél-aténiak és
keringési zavarok esetén. A strychnin az enuresisnek
nem gyogyszere, hanem a heves és gyakori vizelési
ingert sziinteti. A vizelési inger a hélyvag teltségéhdl
indul ki és reflexiton a detrusorokhoz jut. A stryehnin
raloszintileg a reflexpalya centripetalis agéara hat esilla-
pitélag. A gyomor atonidjanal és ptosisanal Rontgenen
figyelve a strychnin hatasat nem latott a motoros funec-
’nol)an valtozast. Valoszinileg itt g subjectiv panaszokra
ran jo hatasa. Wenkebach extrasystoleknil irt le ked-
vez6 vialtozast strychnin-kezelésre, Hift altal megfigyelt
esetekben az extrasystolek megmaradtak, de a velejaro
kellemetlen érzései a betegnek elmultak.

Kleiner Guorgy dr.

Hizlalds belséleg adott insulin seg
Freud, (Wien, Med, Wsehr,, 37, sz) *

Insulintablettak adagolasa utan gy “!‘é{
mint gyermekeknél és felnotteknél a le\l. l&
vagy gyarapodasat, valamint az altalanos %"\ho
pot javulasat észlelte. Kis gyvermekeknél na
szor egy darab I-es jelzésii, nagyobb gyermek é ha
romszor hirom darab Il-es jelzésii, felnotteknek |

o8}

szor harom darab 11I-as jelzésit  Fornet-féle dlm'ﬂszl

adott, mindig 6tkezések elott 20 pereeel. A kezelést leg-
feljebb nyole hétig folytatia, de felnétteknél mar a hete-
dik és nyoleadik héten sem igen dészlelt tovabbi gyara-
podast. Az adagok novelése sem segitett ezen, sot lumv
ingert, hasmendést valtott ki, A kezelés befejezése utan a
teststly {obbuyire ujbol esikkent, de esak jelentéktelen
mértékben, 77 eset koziil esupdan négyben nem bizonyul-
fak a tablettdk hatdsosaknak, de ezen betegek koziil egy
insulinbefeeskendezésekre sem gyarapodott.

Paunz Lajos dr.

Szemészet.

Szemleletek ujsziilotteknél, Seissiger. (Arvchiv f.
Aug, 100—101. kot., 302. old.)

Szerzo a hallei szemklinikanak f6éorvosa, az ottani
sziilészeti klinikdn 500 djsziilott szemét vizsgalta meg
atropinnal kitagitva a pupillat. A mydriasis tartamaig
(kb. 6 nap) naponta megfigyelte g esecsemoket. A szem
részei szerint  esoportositva a kovetkezoket taldlta: a
szemhéjon leginkibb sziilési <ériilés kovetkeztében jon-
nek létre oedemdk és haematomak. Ugyanesak sziilési sé-
rillés okozza a corneanak nagyon ritkan eléforduld 1j-
sziilottkori elvaltozasat: a  descemet-hartya 10pedé@él
amely kb, 6—7 nap alatt gyogyul., Mas cornealis elvalto-
ZAas nJa/nlull szemén nines is, Az iris sokkal érdiasabb-
nak latszik ajszilotteknél, de ezt az 1jszilotteknek
pigmenthen valé szegényebh volta magyarazza, tehat
esak tobh év latszik, mint felnétteknél, Igen gyakori az
embryonalis pupillahartya megmaradasa, mely minden
esetben kimutathato kiilonbozo alakban, a pupillat telje-
sen elzaro hartyatol kezdve egészen az iris pigmentes 6s
eres részének hatéaran lévd és a mellsé esarnokba szaba-
don belélogo ereket tartalmazo fonalakig, Az iris min-
den esetben virdses szinii a pigmentszegénység miatt. A
lenesén az Y-varratot mindig meg lehet talalni, igen ritka
i lenesebornssag, amely esakis katarakta punctata alak-
Jjaban jelenik meg. A kékesszinti goecok mindig az
Y-varrat mentén helyezkednek el. Ezek az 500 esetnek
6:6%-at képezték. A szemfenéki elvaltozasok koziil egyet-
len a szemfenéki vérzés. Kiilonféle helyen és alakban
leggyakrabban praeretinalisak és 3—4 nap alatt felszi-
vodnak; 19%-ban voltak meg, Okukat kiilonféleképen
magyarazzak, 4. m. mechanikusan, mert a nehezebben
megsziileté elsé gyermeknél sokkal gyvakoribb, mint akar
esak a méasodiknal is, masok az els6 belégzések utan létre-
Jjovo  keringésvialtozasnak tuldidouilj.'ll\ Ha a vérzés a
macula lutea tajan van, az silyvos és maradanddé latas
zavart idéz elé, Végiil az njsziilottek fénytorését vizs-
galva azt talalta, hogy hypermefropia minden fokban,
myopia sohasem volt talalhaté Gjsziilotteknél,

Laszlo Gyaorgy dr.

Latoidegmegbetegedés rosszindulata arteriosklero-
sisnal. J. Igersheimer, Frankfurt a. M. (Zeitschr. f.
Augenheilk. 69, kot., 47. old.)

Rosszindulati  hypertonidknal megbetegedhetik a
latéideg a retinatél fiiggetleniil is, Szerzé tobb izben
latott nephritissel kapesolatban vagy utina isolalt neu-
ritis opticit vagy latoidegsorvadiast fellépni oly esetek-
ben, ahol a latéideg meghetegedésére mas aetiologiai mo-
mentum nem volt talalhaté. Sok esetben, hol papillitist
diagnostizalnak, annak jellegzetes fiineteivel, kell arra
gondolni, hogy keringési zavar kovetkezményeivel allunk
szemben. Kegy esetét irja le, hol mindkét szemen neuritis
optieit diagnostizaltak, négy hét alatt a beteg elvesztette
latasat, atrophia nervi optiei allott be. A belvizsgalat
vérnyomasemelkedést allapitott meg. Felvétel utian egy
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hénappal apoplexidas rohamban pusztult el a beteg.
A szovettani vizsgalat az agyallomaunyban siulyos arterio-
sklerotikus elvaltozasokat mutatott ki anélkiil, hogy az
elvaltozasok specifikus luetikus credetre mutattak volna.
Mindkét latéideghen sulyos degenerativ elvaltozasokat
talalt, gyulladasos infiltratiot esak oly mértékben, mely
a degenerativ elvaltozasokat nem magyarazta meg. Szerzo
az elvaltoziasok okat a silyos hypertoniaban keresi. Az
elégtelen vérellatason kiviil chemiai momentumok is sze-
repelhetnek. Az ,Enzindungspapille® elnevezés minden-
esefre revisiora szorul, legalabb is nem minden esetben
hasznalhaté ha elmosédott hatéria papilla mellett functio-
nalis zavart latunk, Illyés Péter dr.

A glaukoma befolyasolisa a bérfeliiletek Bucky-
hatarsugaraival valé besugarzasa daltal. Krassé Ilona,
Beées, (Zeitschr, f. Augenheilk. 69. kit., 74. old.)

A Bucky-féle hatarsugarak nagy részét puhasaguk-
nal fogva a borfeliilet nyeli el, igy a mélyebben fekvo
szervekre karos hatassal nem birnak, Bucky és kovetoi
bizonyos meghetegedéseknél a borfeliiletnek hatarsuga-
rakkal valdé besugarzisa altal jo eredményeket értek el.
Asthma, angina pectoris, dysmenorrhoea, Basedow-kor
sth.) Igy jott szerzé arra a gondolatra, hogy jo hatasuak-
nak kell lenniok a hatdrsugaraknak glaukoméanal, ahol a
vegetativ idegrendszer is bizonyos szerepet jatszik. Nyole
glaukomads esetet sugarzott be. A mellet és hatat 4—4
vészre felosztva, a homlokot és nyakat kiilonbozé ira-
nyokbol sugirozta be egymast koveté napokon, A kovel-
kezd eredményeket taldlta: 1. Lehetonek tartja chronikus
glaukoméanal a folyamat befolyasolasat hatarsugarakkal,
mint ezt 5 esetben talalta, 2 esetben sikertelen volt g be-
sugarzas, a harmadikban leszallt a tensio 27—32 hgm/m-ve,
ennél lejebb pilocarpinnal sem sikeriilt a tensiét nyorani.
2. Ha a besugarzasra nem is szall ald a tensio, a pilo-
carpin hatdsosabb lesz, mint azt egy esetben létta.
3. Altalanos szervezeti megbetegedéseknél is jo hatdastak
a hatarsugarak; egy esetben 2’2 évi sziinetelés utan 1ujool
fellépett a menses. 4. Az alapanyagesereforgalom emelke-
dik, de a normalis hatirokat nem Ilépi 4. A 4 hoéna-
pon at tarté rovid megfigyelés alapjan nem tudja, med-
dig tart a jo hatas, Szerzo szerint a ehronikus glankoma
egyes alakjaindl az endokrin vegetativ idegrendszernek
tehat feltétleniil szerepe van, Illés Péter dr.

Urologia.

A vesemedence és ureter tigulasa {erhesség alatf.
M. J. Seng. (The Journal of Urol.,, XXI. kit., 4. sz.)

Az uropoétikus rendszeren sziilés elott és utan vég-
zett vizsgalatai alapjan a kovetkez6 eredményekhez jut:
a hugyesdben és hoélyagban congestio van, mely sziilés
utan megsziinik. A hélyag alakja — eystographiaval jol
kimutathatéan — szabalytalan, torzult, sziilés ntan a ho-
lyag ellazult. A trigonumot vérbdség, felemelédés, kiszé-
lesedés és meghosszabbodis jellemzi. Ennek kovetkez
ménye, hogy az ureterszajadékok egymastol eltavolod-
nak, oldalt fekszenek. Mindez sziilés utani 9. napon el-
tiint, Holyagvizelet kb. 50%-ban, separalt vizelet 23-8—8-0
szazalékban genyet tartalmaz. Kérokozok (eoli, eoceusok)
viszont holyag- és separalt vizelethen koriilbeliil egyforma
szazalékban vannak jelen.

Kozismert, hogy terhesség alatt urefertagulis ko-
vetkezik be. Primiparaknal legkoriabban a 10, héten,
multiparaknal a 6, héten mutathaté ki, Maximumat
elébbieknél a 24., utébbiaknal a 22, héten éri el. Felfecs-
kendezhelé contrastfolyadék mennyisége a tagulas foka-
tol fiiggetleniil kozépértékben 15 em®, maximalisan 30 em®
volt (nullipardknal a kozépérték 75 em?®). Jobboldali
hydroureter gy szélvan mindig kimutathaté. Baloldalt
ez aranylag ritkabb. Kétoldali hydroureter ¢s hydro-
nephrosis tébbszor fordult elo. Az elvaltozids multiparik-
nal koraibb, gyakoribb és kifejezettebb mint primiparak-
nil. KEzen elvaltozas az esetek tobbségében hosszi idével
a sziilés utan (21 hénap—9 év) is jelen van. Sziilés elott
az urelerogramm parametrium feletti és alatti része
élesen elhatarolt; sziilés utan ez megsziinik, A hydro-

ureler koriili észlelések vonatkoznak hydronephrosisra is.
Multiparaknal gyakoribb és itt is a jobboldali elvaltozas
praedomindl (persistalas sziilés utan jobboldalt 72:2%,
baloldalt 52:7%). Pangés, illetve g kiiiriillés esokkenése
terhes m6knél rendszeresen jelen van, jobboldalt sokkal
kifejezettebh és esak a 20. héttél kezdodGen mutathatd
ki. Fontos, hogy sziilés utian a kiiiriilés Atlag kétszer-
olyan gyors, mint eziilés elott és a két oldal kiiiriilési se-
bessége kozt éles kiilonbség nines. Kllentéthen a sziilés
elotti allapottal, a puerperinm alaft a juxtavesicalis
ureterszakasz tagult, ami Carson elméletét tamogatja
(ureter odanyomatésa a medenceesonthoz). Az elviltozas
tulajdonképen a medencebeli congestiéra és nyomasfoko-
zodasra bekovetkezd physiologias reactio, mely a terhes-
ség elorehaladtaval egyre fokozodik.

A vizeletben terhesség alatt 50, puerperium alatt
80%-ban mutathaték ki mikroorganismusok, fertézés
manifest tiinetei azonban az eseteknek csak egyharmada-
ban jelentkeznek, Eldontetlen még, hogy milyen tényezok
szabjak meg a fertozés klinikai fellépesét.

Sas Lérdnt dr.

A vesedaganatok Rontgen-diagnestikaja. Dr. J.
Ziegler, (Zschr. f. Urol., 27. kot., 4—6. fiiz.)

Az utébbi évek folyaman a Rontgen-diagnostika
legtobbet az urologidban fejlodott, kiilondsen a vese-
daganatok terén,

Vesetumor gyantjanal négyféle eljaras all ;'endel-
kezésiinkre: egyszertt felvétel, pyelographia, pneumo-
radiographia, veégiil pedig a contrastanyaggal megtoltotl
vastaghél tumorokozta helyzetvaltozidsanak meghata-
rozasa, Egyszerii felvételnél a vesedrnyék megnagyobbo-
dott, rendellenes alaku, illetve rendellenes helyzetii lehet,
tovabbéa elofordulhat az is, hogy vesedrnyékot egyalta-
lan nem latunk. Ebbol kovetkezik, hogy az egyszerii fel-
vétel az esetek esak egy részét tisztazhatja, természete-
sen szoros osszefiiggésben a klinikai tiinetekkel. Vese-
daganatok pyelographidjanal a legkiilonbozébb elvalto-
zasokat talalhatjuk: teljes vagy részleges toltéshianyt a
pyelumban, melyet daganatmassa, veércoagulum vagy
pangis okoz, tagult lehet a vesemedence ¢s a kelyhek,
de heallhat valtozas a kelyhek hossziranyiban. Ha a
tumor g vese kérgi részeiben van, a legértékesebb vizs-
galat a pneumoradiographia, mely megfelelé teechnika-
val teljesen veszélytelen. Veégiil mint indirect eljaras
sz6bajohet a vastagbél contrastanyaggal valé megtol-
tése, mialtal a bél esetleges vesetumorokozta helyzet-
valtoztatisa kimutathatova lesz Lenhof Antal dr.

A higyutak idiilt gyulladdsainak kezelése ,Alkor-
cin“-nal, kiilonos tekintettel a férfi adnexmeghetegedé-
sekre. Dr. Heckenbach és Jakoby. (Zschr. f. Urol. 27.
kot., 4—6. fiiz.)

Szerz6k 300 esetben hugyutak idiilt gyulladasainal
kiprébaltak az . Alkorein® (hexylresorcin-készitmény)
belsé desinfieiald hatdsat, A praeparatum minden egyes
esethen — gy coecusok mint bacillusok ellen — bevalt;
adnexmegbetegedéseknél egyidejiileg adtak intravenasan
jodnatriumot diatermias kezelés mellett. A gonococcu-
sokat illetéleg nem elég nagy anyagra terjed ki tapasz-
talatuk & igy e téren még nem nyilatkozhatnak, Ezen
szer sem az urogenifalis, sem a gyomor-béltractust nem
izgatja. (Adagja napi 045 g—0+6 g-ig vagyis 3—4 capsula
étkezés utin.) Lenhof Antal dr.

A hypermanganos proba functios vesevizsgalatoknal.
E. Theodase. (Zschr. f, Urol, 27. kot., 4—6. fiiz.)

Az eddig ismeretes functios vesevizsgalati eljara-
sok még elég fogyvatékosak, mint azt nap-nap utian ta-
pasztaljuk., Szerzé ismerteti az altala felfedezett hyper-
mangan-probat, mely sokkal exaectabb eredményeket
nyujt és néhany pere alatt elvégezhetd. A reactio lényege
az, hogy a hypermangan-oldat a vizelet szerves vegyii-
leteit oxydalva elszintelenedik; 0:1%w-es hypermangan-
oldat 1 em®mek elhalvanyitasahoz physiclogids viszo-
nyok mellett °/so—"/s em® vizelet sziikséges. Separaltan
felfogott vizeletnél, ha “/» em®*nél nagyobb mennyiséget
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kell felhasznalnunk a hypermangan-oldat elszintelenité-
séhez, gy az a megfeleld oldalon functioesokkenést je-
lent. Ezen eljaris egyediili hatranya, hogy az ureter-
katheterismus itt sem nélkiilozhetd. Lenhof Antal dr.

Elméleti tudomanyok korébdol.

A formalinfixalas hatiasa a szervek lipoidjanak ki-
vonhatosagara. Kimmelstiel. (Hoppe—Seyler’s Zeit-
schrift, 1929. 184. kotet.)

Szerzé a vizsgalat ald keriild agyveloket felezte és
egyik felét alkoholban, mésikat [formalinban fixalva,
meghatarozta a cholesterin, cerebrosidak és phosphatidak
mennyiségét. Az elsé ketto értékei egyeztek, de a for-
malinban fixalt anyagh6l mindig 20—25%-kal kevesebb
phosphatidat ftudott kimufatni, mint az alkoholban
fixalthol,

A fixalasra hasznalt vizes formalinoldathan e hiany=
bél esak kb, 1%-nyi mennyiséget talalt meg. Magyara-
zatul a phosphatiddk hasadasat nem ftartja valészini-
nek a szerzé (szemben Mladenovic és Lieb véleményével),
inkabb a fixalé folyadékoknak a eolloidokra vald haté-
sanak kiilonbozoségével, vagy esetleg a formalin és a
phosphatidak (leginkabb a kephalin) kozt létrejove kap-
csolodassal magyarazza a phosphatidaveszteséget.

Fauszt I'mre.

Elelmiszerek radiumtartalma. Burkser és Schapiro.
(Binechem, Z., 1929, 211. kot.)

Szerzok buazamagvakban, almaban, marhahtsban,
rakban és tejben talaltak radiumot, burgonyaban nem.
Majdunem azonos volt a vizsgalt élelmiszerek radiumtar-
talma ¢és egyezett a tengervizben talalhaté radium meny-
nyiségével is, Lang Sdandor dr.

KONYVISMERTETES

Die septischen Erkrankungen in der inneren Medi-
zin. Von Ferd. Dondth und P. Saxl. J. Springer, Bécs,
1929, Ara 12,60 M,

A sepsis fogalmat kiilonboz6 kérokozok altal kival-
tott sajatsdges ,sepsises reactio® adja meg, amely a
szervezet eredményes vagy meghiusuld védekezésében
nyilvanul. Fzen reactiéonak kozpontjaban a makropha-
gok, a reticuloendothelialis-rendszer foglal helyet, ahol
egyuttal az antitestképzodés is folyik. A sepsises reactio
létesitésében nemesak a bakterinmok, hanem a szervezet
sejtjeinek bomlastermékei is szervepelnek. A sepsis lefo-
lyasa ezenkiviil, néha nagymértékben az illeté bakterium
sajatsagaitol is fiigg., A sepsis fogalmanak ezen meg-
hatarozasa utan részletesen ismertetik azokat a bakteriu-
mokat, amelyek mint koérokozék szerepelnek, majd be-
hatéan targyaljik a szervezet védekezési folyamait. Az
utébbiak részben fajlagosak, részben nem fajlagosak,
amire klinikai és kisérleti megfigyelésekbdl kovetkeztet-
nek. Ezutan a kiilonb6z6 szerveken tamadd {tiineteket
ismertetik. majd nagyon részletesen a sepgisben jelent-
kez6 vérelvaltozasokat, ezeknek keletkezési modjat és
jelentOségét a korjelzés és a korjoslat szempontjabol.
A Tazat. legalabb részben eélszeriinek tartjak s ezzel nin-
esen  ellentéthen az, hogy annak esokkentése sokszor
hasznos. Az oki gyogyitas targyalasakor a tonsillekto-
miat hasznosnak mondjak recidivak meggatlasiara. még
akkor is, ha a manduldkon nem mutathaté ki eltérés,
ezzel szemben a sepsis lefolyasara a mandulak eltavoli-
tasatol mem lattak hatast. Ugyanilyen tapasztalatra
Jutottak idiilt sepsisben a foggyvikérgranulomakat ille-
téleg, Diesérik az argochromot, a trypaflavint, ezekkel
néhany esetben sikeriilf a lazal estkkentenitk, illetoleg
megsziintetniok., Végiil a sepsis kiillonbozo alakjait, az
acut és az idiilt sepsist, a sepsises iziileti gyulladast s az
endoecardifist, az agranuloeytosist és az aeut lenkaemiaf
targyaljak. Az acut leukaemia. nézetiik szerint, rendsze-
rint fert6zésen alapul, a kérokozé kiilonféle bakterinm
és e korkép s a lymphés és myeloid reactio kozott nin-
csen éles hatar; az agranuloeytosishan pedig a sulyos
sepsisnek ecsak egevik alakjat latjak és nem tekintik azt
kiilonéllé betegségnek, Herzog prof.

A kozegészségtan és Jarvanytan rovid tankonyve.
Rigler Gusztdv dr. 111 javitott és bévitett kiadas. 478. 1.
Budapest, 1929, Szerzd sajatja. Ara: 25— P.

A magyar hygiene mesterének |ol ismert fankényve

I1I. kiadasaban ismét megjelent s ezzel részben megoldo-
dott az annyira hianyzott magyar kozegészségtani tan-
konywv solu'xig vajudott probleméja. Az elso kladdsu
Jnagy Rigler®-nek kézikonyvszerii mdéreleit még nem
érte el, de nagy haladast mutat a nehéz viszonyok kozott
megielent 11-ik kiadassal szemben. Jelen kiadasban
ismét megjelentek a jol ONSIGVH](lg‘dt()“ s a megertest
nagyban megkonnyité abrik, s6t négy szines tabla is
illustralja a bakteriologia fejezetét, Viszont még nélkii-
lozziik azt a sok jo tablazatot, amelyek az elsé kiadast,
kiilonosen a magyar viszonyok néz6pontjabol, annyira
értékessé és dttekinthetové tették. Ami a targyalt anya-
got illeti, vgy egy vékonypénzi vasarlokozonség szamara
irt és ezért lehet6leg sziikre szabott kozegészségtan-tan-
konyv keretei mindig esak szlikek lehetnek; de meo
ezekbe a sziik keretekbe is bhelefértek tjabb fenezetek és
nézépontok, mint pl. a socialis hygiéne problemai, Mas-
részt a rovidségre vald torekvés teszi érthetéveé, ha egyes
themak taldn a kelleténél mostohébb elbirdlasban része-
siiltek, igy csak néhany altaldnos sz6 esik a napsiitésrol,
amelynek praeventiv és ceurativ hasznat manapsag oly
sokra beesiiljiitk; nem domborodnak ki kell6képen azok
a nézépontok sem, amelyek a milien részérél pl. a fer-
t6z6 betegségek és mas bajok fellépését eldmozditjak: a fer-
t6z6 betegségeknél a dispositios momentumok is tilsago-
san hattérbe szorulnak. De mindezek talan olyan elvi
kérdések, amelyek inkabb a kényv egész iranyara, mint
részleteire vonatkoznak s amelyeket egyeldre talan inkabh
esak egyéni ohajnak lehetne mindsiteni, semmint altala-
nos kovetelménynek., Végeredményében mi tanarok ori-
link, hogy Nestorunk elvégezte helyettiink ezt a farad-
sages munkat, a tanulék pedig halasak lesznek, hogy
rovid, jél gordiilo, atlatszé és kellemes olvasméany alak-
Jdban jutnak a hygiéne hatalmas anyagihoz. Beldk prof.

Verwertung der diagnostischen Laboratoriumsver-
fahren in der iirztlichen Praxis. Lax H. Verlag Ka-
bitzseh. Lipese, 1929.

Ez a magyar nyelven mar megjelent és az 0. H.
hasébjain méltatott kitiind munka most. mint a » Wiirz-
burger Abhandlungen® egyik fiizete német nyelven is
napvilagot latott. A német kiadas két fontos 1uj fejezet-
tel: a liguorvizsgalattal és az alapanyageseremeghatiro-
zassal boviilt, A konyveeskében a laboratoriumi vizsga-
latok tomkelegéh6l szerencsés kézzel vannak kiviio-
gatva azok, amelyek az altaldnos orvosi gyakorlat szem-
ponfjabél kiilijniis jelenf('iségge] birnak. Az egyes vizs-
galo eljarasok szavaz és faraszto leirdsa helyett igen he-
lyesen az a torekvés érvénvesiil, hogy e v1z&g:a]atok és a
betegagynal valé észlelés kozotti kapesolat minél 1ol)ban
kidomborittassék. Sok értékes tdtmutatast ad a szerzo
arra nézve, hogy miképen kell a kiilonbozo laborato-
riumi leleteket diagnostikai szemponth6l helyesen érté-
kelni, nehogy téves korismei és therapias kovetkezté-
sekre jussunk. Lax kinyve hézagpdtlé munka, mely eél-
janak feljesen megfelel és a gvakor]oorvomak kéfes
csetckheu sokszor hasznos tandesaddja lesz, Ugy halljuk,
legkozelebb olasz nyelven is megjelenik: ezzel és a1 mos-
tani német kiadassal mindenesetre kiilfoldon is hirde-
téje lesz az érdemes magyar tudomanyos iparkodasnak.

Milko dr.

Untersuchungen zu Galenus Schrift Thrasybulos.
Von Ludwig Englert, Studien zur Geschichte der Medi-
zin, Leipzig, 1929, 18, fiiz., 103 old. Ara: 16.— «

Miar az a koriilmény, hogy ez a monogmp]nu a koz-
ismert fenti tanulmanysorozat egyik kotetét képezi, biz-
tositék Englert munkajanak kivalosaga mellett, Englert,
aki gorogezakes tandarboél lett orvos és aki jelenleg a
lipesei orvostorténelmi intézetben Sigerist professor
assistense, jelen miivében azt vizsgalja, hogy az egyes
korokban az orvoslas fogalma alatt mit értettek. Az
orvoslas neve gorogiil iatriké, s ennek az elméleti foga-
lomnak a tartalmat keresi Englert a gorog classikus és
orvosi irodalomban. illetve Galenus ismert kis munkaja-
ban, a Thrasybuloshan,

A fnga]nm torténetének vazolasa kozben természete-
sen igen sok 1j, a classikus orvostudomanyt és az okori
egbészsogiigyi viszonyokat tiszta megvilagitasha helyezd
l’n({;’a”dpltd&ﬂkdt mond el Englert, élvezetes német stilu-
sapan

Az iatriké fogalméaval mar Herodotosndl és Demo-
kntos‘mil talalkozunk, vagyis az orvoslas mint tundomany

mar Hippokrates elott fellelhetd. Hippokratesnél, illetve
a Corpus Fhmmcratmumhan az orvoslis lényege alatt
Shozzatételt” és .,elveto]t“ értettek. Plato meghatarozasa
az orvoslasrél mem egységes. Az orvoslasnak részekre
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valo felosztasa a hellenistikus km.szal\ orvosi iskolaiban
kezd6dik. Galenus munkajanak meg'u'asaru az szolgaltat
alkalmat, hogy az 6kor gymnastai és orvosai kozott vita
keletkezelt arra nézve, kihez tartozik az egészségesekkel
foglalkozo hygiene, az jatrikahoze vagy a gymmnastiki-
Im/,. Galenus arra az eredményre jut iv)twromsmlwn hogy
az iatrika a magasabb miivészet, ennek egy rvésze a
hygiene, melybe viszont mint rész a gyvmnastika is bele-
tartozik,

Englert tanulmanya érdekes adatokat tartalmaz egy-
részt a régi athlétakra és sportorvosokra, masrészt a ga-
lenusi miavek terminologiajara vonatkozolag is, n"vhncr)
e monographiat a classikus nyelvekben jartas orvostor-
ténész, valamint a philologus is nagy haszonnal olvas-

hatja, Mayer Ferenc Kolos dr.

E. Merck's: Jahreshericht. Jahrgang XLIT., 1928
(Darmstadt, 1929.)

A kozismert értesité, mint minden évben, ugy ezuttal
is, a pharmakotherapia legijabb haladasardl szamol be,
régi ¢s 1j gyogyszerekkel elért, még eddig nem tapasz-
talt, therapias eredményeket ismertetve, megfeleld iro-
dalmi utaldssal. Tobb onallé eikkben l'()O'lalkuMl\ a har-
min alkaloidaval, annak chemiai el6allitasaval, pharma-
kologiajaval és therapids hatasiaval, (Wolfes, Tvers, Kreit-
mair, Beringer.) Ugyanesak Ihl"'\'()hl) (Inlg(mdllmn 824
mol be Lilig és Kreitmair egy 1) isomer vohimbinrdl és
Landstrom a peroralis adagolasrol és Rontgen 1(=clmlk;|-
rol choleeystographianal. S. S. dr.

A Nemzetkdzi Orvosi Hydrologiai Tarsulat
és a Nemzetkdzi Rheumaellenes Liga 1929, évi
nagygyiilése.

(Budapest, 1929 oktober 13—18.)

Tizenkilene nemzet balneologusai, hydrologusai és
klimatologusai adtak egymasnak talalkozét ez évben
Budapesten. Nekiink, magyaroknak, kiilonos jelentoségii
ez a nemzetkozi eongressus, mert Budapest, mint a vilag
legnagyobb fiirdévarc sa, minden tekintetben mélté kere-
tet tud nyujtani a tudos tarsasag munlu’xj{:nul\. amely
foleg a rheumatikus betegstgek elleni kiizdelemben akar
egységes frontot teremteni a nemzetkozi orvostarsada-
lomban,

A nagvgyilést megelozo napon mar jelentékeny
szamban jottek fovarosunkba a vildig minden tajarol
a két nemzetkozi egyesiilet tagiai, nevhogy a Duna-
palota nagyszalloddban vasiarnap este lezajlott fogado-
estén, mely egyben a résztvevok ismerkedésére mélto
keretiil szolgalt, Ggvszélvan teljes szammal w]onlvl\ meg
a nagygyiilés tagjai, koriilbeliil 170 kiilfoldi és 90 magyar
orvos ¢s hydrologiaval foglalkozo geologus és vegyeész,
kiket az Orszigos Balneologiai lhg‘\(wulv nevehen V-
mossy Zoltdn dr egyet, ny. r. tanar, az egyesiilet elnoke
fogadott. Német, angol és francia nyelvi rovid iidviozo be-
szédében oromének adott kifejozést afeletf, hogy meghivi-
sunkat szeretettel m.uzul\c\'l tette a két nagyvfontossagn
egyesiilet vezeltosége és nekiink alkalmunk nyilik nem-
esak a varhato magas szinvonali targyalasok szinhelydét
sm]g’z’t]tnlni. a mnnkdbun részivenni, hanem egyuttal a
nyugat fiainak kultarankat megmutatni, Az tidvozlo-
heszed nagy fetszésre és élénk visszhangra talalt és a
kiilonbozo nemzetek fiai ismerkedése emelt hangulathban
folyt le,

Heétfon, oktober 14-én volt a nagygyiilés iinnepélyes
megnyifasa a Magyvar Tudomanyos Akadémia diszter-
mében, Az iilést R. Fortescue Fox, a N.O. H.T. (I.S. M.
H.) iiléselnoke nyitotta meg, utina az egyesiilet Gjonnan
megvalasztott elnoke, bdro Kordnyi Sdndor dr. egyet.
tanar mondott elnoki beszédet. A nagygyiilés f()votlm)l\e
Vass Jozsef dr., m. kir. népjéléti és munkatigyi minister
a kormany nevében, valamint Sipbez Jeno dr. Budapest
szekesfovaros nevében, és Farkas Géza dr. egyet. ny. 1.
temz’uz a Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvesi kara-

nak dékanja a fakultas nevében lidvozolték a nagyeyi-
le~t. A megjelent l\ulfo](lwk neveében me Gabbi, pannm
tandr, a folsolhu 12la ]\(»10111(' meg ugy a moeghivi
mint{ a szives fog adt.tiaht és a l\ultoldlel\ (’]l‘d""l(“dldmll
tolmaesolta, mol,\,e az a korilmény wvaltott ki, hogy
gyvonyori fovarosunkban tarthatjak tanaeskozasaikat.

Az iinnepélyes megnyitast kovette az I. tudomanyos
itlés, melyen Dalmady Zoltdn dr. a hypertonias adsvany-
vizek hatasarél tartotta meg referdld eléadasat, Errol,

valamint a tobbi tudomanyos iilés targyalasairél az 0. H.
legkozelebb részletes tuddsitasban tng beszamolni,

Délben autoséta a varba, délutdn a Saxlehner-féle
Hunyadi Janos kesertivizforrasok és az impnnél(x {izem
megtekintése, végiil a Royal Orfeum termében igen jol
sikeriilt film lu-mul.ll.lsu kellemesen ¢s hasznosan sz6ra-
koztatta a részivevoket. A bemutatott film ,Néhany kép
M.lg’ arorszagrol és fnulmml“ cimmel tel_)es tajekozta-
tast adott fovarosunk és orszagunk tajképi és épitésziti
remekeirdl, tudomanyos életiinkrél, mezégazdasagunkrsl,
népviseletekrol sth,

Hétfén este a I-lung('l a-szallodaban a magyar ki-
alyi kormany meghivasara estebédre jottek oosze a
nagygyilés tagjai, Az aszlalfon dr, Scholtz Kornél
népjoléti  ministeriumi  allamtitkar @lt, aki a kor-
many nevében iidviozilte szervetetiel a nagyeyiilést, hang-
sulyozta, mily fontossagot tulajdonit annak, hoey az
illustris tarsasagok nalunk iiléseznek, és sok eredményt
kivan a munkahoz, mely a népjoléti kormanyt is elso-
rendten érdekli, Utana dr. Dietrich tanar, titkos tana-
esos, a német balneologiai egyesiilet elncke szolt, aki az
osszes kiilfoldi résztvevok nevében mondott koszonetet
a kormanynak azért, hogy a nemzetkozi egyvesiiletek cél-
Jait mély megértéssel, hathatés moédon felkarolja, és
modot adott, hogy ily gyonyora kerethen folytathatjak
llllllll\dc\d"‘ll]\lt \ fogadtatas meleg szeretelét hasonlo-
val viszonozza 6s az orszag virulasira diriti poharat.
Fo) tescue Fox. a nemzetkozi orvesi hydrologiai egyesii-
let iigyvezeldje, az angol egészeégiigyi minister és lord
Dawson Penn, az angol kiraly udvari orve csanak szives
tidvizleteit ¢s  szerenesekivansagait hozza, és hangsi-
Iyozza azt a benséséges, barati e*wvultmﬁkﬁ(lést, mellyel
a nemrég meég egyvmassal szembenalld nemzetek fiai a
kozis llulum.m_\ fejlesztésén dolgoznak. Prof. Giinzbury,
a briisszeli egyetem physikotherapia tanszékének rendes
tanara, meleg sympathiival emlékezik meg a nehéz
viszonyokrol, melyek alatt Magyarorszagnak szenvedni
kellett, emlékeztet arra. hogy Belgium és Hollandia
hosszii évtizedeken at élt elnyomatas alatt és annal in-
kabb atérzik a sorsesapasokat, melyek orszagunkat érték
6s hangsilyozza, hogy a rokonszenv orszagunkkal szem-
ben allandoan emelkedik a latin kiillfoldon is. Az asztali
szonokok sorat Strasser Alajos dr, béesi tandr fejezte
be, ki mint minden alkalommal, most is hangsilyozia
magyar eredetét ¢s magyar érzeését; emlékeztet azokra
az idokre, mikor a nagy habora (llotl balneologia tekin-
tetében gazdag volt M: agyarorszag ¢6s mikor n]v nagy
férfiak, mint Kordnyi Frigyes, Bokau Arpdd és I'(mIfm
Vilmos megépitették a magyar tudomanyos balneolo-
gia hajlékat. a Balneologiai Egvesiiletel; a két elsé férfi
emléke elott meghajtja a legnagyobh elismerés zaszla-
Jat és boldog, hogy Tauffer Vilmost a racsora részt-
vevoi kozt iinnepelheti. Hogy a balneologia régi fmv(‘
ulm felragyog majd orszagunkban, annak hl/tnsllﬂ

v Balnet )hm.n Eavesiilel mai \'«-/ormhcn latja.

A keddi tudomanyos iilés elso eloaddja Selhimidt
Ferene nagyszimnm hallgatosag élénk érdeklddése mel-
lett fartotta meg vl(m(lasat a veérkeringési bantalmak
halnes- és physikotheravidiarol. s az iilés utan klinikain-
kat latogatta meg az illustris tarsasag.

A német Urologiai Tarsasag miincheni congressusa
szeptember 26—28.

A Deutsche Gesellschaft fiir Urologie jelentoségét
mi sem mutatja jobban, minthogy osszejovetelein mindig
tibhh és nevesebh kiilfoldi eléadd jelenik meg. A szeptem-
her 26-161 28-ig tartott kilencedik congressuson a rokon-
faju oszirakokon kiviil amerikai, franeia, olasz, svajei,
svéd, holland, litvan, gorog mvuskumlok hoztak el a
német tutlmmn\' forumara egyévi szellemi termelésiiket,
A congressus ujonnan (\lvtlmleptotett rendje 1ldmml
Kiclleuthner professor ervélyes és tapintatos elm)kleah
nagyvon hozzajarult dhhn/,. hnov a kituzott referatumok,
a bejelentett 85 eloadas és a nagyszimu hozzészolas nyu-
godtan, zokkend ¢és meger 'oltetv nélkiil. a rendelkezésre
allé. harom nap alatt sorra keriilhetett, ngyhogy a con-
aressus tanulsigos 68 élvezetes élménye volt mindazok-
nak, akik ott megjelentek.

A congressus iiléseit az idei elnok Kielleuthner miin-
cheni nrologus professor, az Anatomiai Intézet hatalmas
és modern tantermében mnyitotta meg, S?ékfng aldjaban
az urologia 3000 éves multjaba vezetett vissza s legijabb
fejlédésének jovojet tarta fel. Az elsd kitlizott féthema
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a weseelégtelenséggel foglalkozott: Busch (Berlin) az ana-
tomiai viszonyokat ismertette, Necker (Bées) és Lichten-
berg (Berlin) a klinikai jelentoségével foglalkozott, Az
eloadok Kordnyi alapvetd munkassagabal m(lultdk kis
egvertelmien megallapitottik, hogy a vese-insufficien-
tiak kétféle eredetre vezethetok vissza: ngymint a vese-
kivialasztis csokkenésére és a kivalasztott vizelet tavoza-
sanak akadalyaira. Elébbiek nem alkalmasak sebészi
beavatkozasra, az utobbiaknal hangsulyozia Lichtenberg,
hogy a sebész nem lehet conservativ allasponton, hanem
conservald, a funetiokat helyreallito, feladat elott all.

A masodik fothema az incontinentiaval foglalkozott:
az eléadasok Spiegel (Bées), Mikulicz—Radeczki (Berlin)
és Sehramm (Dortmund) Mn'«r'ilnm sun egyvbegyiijtottak
a kérdés 1(1[“';.'.‘\'()L\dn/dll, nogyogvaszati és urologiai
vonatkozasait, de egységes alapokal nem sikeriilt talal-
niok. A harmadik kittizott targy a normalis ¢és abnorma-
lis pyelogram ecriteriumaival foglalkozott: de sem az eld-
ado, Joseph (Berlin), sem a hozzaszolok nem tudiak erre
a fontos és nagy varakozassal fogadott kérdésre meg-
nyugtatéo valaszt adni, Minddssze az az egy vélemény
alakult ki, hogy léves kovetkeztetések elkeriilése végett
nem szabad egyetlen Rontgen- t(']\'('tpllv nwgeléﬂv(lni,
mert a noxr malis pyelum d]dkm ¢s nagysaga is tetemes
valtozasoknak van alavetve,

Igen nagy érdeklodést keltett az intravenas pyelo-
"mplnd. Roseno (KélIn) tavaly kozolt modszerének ered-
meényeirol szamolt be, Lichtenberg ¢s Swick egészen 1j
¢s mellékhatas nélkiili szert mutattak be szép pyelo-
grammok kiséretében, Kohler a peroralis pyelographiara
vonatkozd biztatd kisérleteit ismertette. A pyeloskopiarol
(veseatvilagitas) egvetlen eloadé sem emlékezett meg.
Hryntschdl ilyen targyn hozzaszdolasa is visszhang nél-
kiil maradt.

A sok eloado koziil szamoes figvelemremélto akadt.
Olivet (Berlin) a III. agygyomroes fenekének kivonata-
val diuretikus hatast tudott kivaltani, Haslinger (Bées)
egy esetet mutatott be, ahol harom izben is sikeriilt de-
capsulatioval az insufficiens vesemukodeést helyreallitani.
Girauhan (Seuftenberg) sziovettani metszetekben kimu-
tatta, hogy a pangisos tagulisoknal a veseesoveeskok
rendszere tonkremegy, mig a velesziiletett tagulasoknal
ép marad. S(Immd(’ (Briickenau) a vese insufficiens
hetegek célszerii diaetdjara ¢s balneotherapiajara hivta
fel a figyelmet. Blum (Bées) insufficientia egyes esetei-
Imn az érvagastol és a vértransfisiotol latott gyors ]1\'ll-
last, Hryntschak pedig diathermias kezelést és sajat vér-
injeetiot ajanlotta. Lewi (Berlin) Lichtenberg ureter-
nyilas-tagito mitétjet mutatta be. amelynél az ureter-
nyilasha oltott fonal erds esomazasaval (]um.nl\n]mln
nekresist idéz eld, ennek gvogyuliasa utan jol zarddé és
16l atjarhaté ostium mmud vissza, Luys (Pé 111/».) az ondo-
hélyag kezeléséhez 0j (’snl\u/ul\tl mutatott be, Stutzin
(Berlin) az uroneurosisokkal foglalkozott. Feihivta a
figvelmet arra a koriilményre, hogy a psychiksi behata-
sok is okozhatnak silyes funetionalis eivalt zasokat,
kiilonosen a hélyaghan, Ezeknek kezelése localis iton nem
ad eredményeket. a psychikai kezelés gyors ayogyuliss: 1]
Jjar. I’fluumu (Erlangen) a maj- és (‘p('h(n\’.l"(‘]\ altaza
sok .lltul eloidézett vesepanaszok differentialisaral he-
szélt szamos érdekes eset bemutatisa kapesan, Santos
(Lissabon) kitiiné képeket demonstralt a vese vérellata-
sarol, amelyeket a beteg aortdjaba feeskendezett contrast-
.111,\'aggdl allitott elé, Hutter (Berlin) a prostata hyper-
frophia infratumoralis radinmtherapiajat  ismertette.
~\ magyarok koziil a lnul.uwsh urologiai klinikarol Huth
s .Szol(l a h\dm"(n ionceoncenfratio urologiai jelentosé-
werdl, Sas és Szold az alkalitherapiarol, H(rmml a vese-
fumorokral tartott eléadast.

A congressus kiilsoségeiben is jol sikeriilt. Az iinnepi
lakomén S'('Illuqlntw(’lt prot. ~.mpm‘kam humora nagy
tetszést és kifogyhatatlan deriiltséget varizsolt a nagy-
n/.mm tarsasagra. l‘Pll\ovmnm meég a congressus folya-
man ,,Der ]Amhgo Urologe® e¢imen n\'nmluh\lnm is meg-
jelentek. A vendégek nevében a francia Luys h/()ld]l fel,
hosszii német I)(m/edlwu diesoitette a pacifizmust és az
Furépai Egyesiilt Allamok eszméjél, majd a francia—
nemet baratsagra iivitette poharat, Az urologiai con-
gressus eg\'beeaett a miincheni sgrsziiret iinnepségeivel,
a rendezéség gondoskodott arrél, hogy ennek latvanyos-
s[u.:n mellett a \'Pn(lwrvk I)(*pllldntdst nyerjenek a nyilt-
szivil bajorok kedvl\m ¢s keresetlen egyéniségéhe is,

A legkozelebbi urologiai congressust 1931-ben Bées-
ben Rubritius professor vlnol\hovvvl rendezik,

Herman Jdanos dr.

A kir. magy. l’aiznhiny Péter Tudomanyegyetem bir-
és nemikortani klinikajanak (igazgato: Nékam Lajos dr.
egyetemi ny. r. tanar) kozleménye.

Remak Rodbert és a borkortani
mykologia kezdete.!

[rta: Herczeg Arpdad dr. klinikai tanarsegéd.

A XIX. szazad az orvostudomanynak legterméke-
nyebb korszaka; és ennek a szazadnak is legmesszebbre
kihato felfedezése a ragadds betegségek (allati és noveé-
nyi) parasitaer ervedetének felderitése. a mikrobiologia
megalapitiasa. Fzt a nagyité tivegnek a XVII. szazadban
tortént feltalalasa és két évszazad folyaman toriént toké-
letesitése el6zte meg és bar koran észleltek nagyito iive-
gekkel apré lényeket (Leewwenhoelk 1675-ben protozoono-
kat, 1683-ban bakteriumokat), mégis hosszas vajudas kel-
lett ahhoz, hogy el6készitse a fudomanyos koztudatof
annak az alapveto fontossaga ténynek az athasonitasara,
hogy aprd lények tényleg okozhatnak betegségeket. Igaz
u;:,\'zm. hogy egyesek mar az okorban is képzelték ez,

P, Athanasius Kircher S. J. (1602—1680) pedig 1658-ban
nta, hogy ,sunt autem hi vermiculi pestis propagatores
tam exigui, tam tenues et subtiles, ut omnem sensus cap-
tum eludant, nee non, nisi exquisitissimo Smicroscopio
(sie!) sub sensum cadant, atomos diceres.” Egyesek
(Kaufmann) annyira mentek, hogy azt gondoltak ,,mor
bos omnes et mortem a vermibus esse.” De ezek a nyilat-
kozatok mégis esupan genialis sejtések, feltevések voltak,
amelyek az exaet bizonyitékokat nélkiilozték, migazorvo-
sok és orvostuddsok tobbsége tgy a mar régen fer{ozoknek
elismert, mint a nem fertdzo betegségeket cosmikus, tellu-
rikus, atmosphaerikus, miasmas, rheumas, humoralis,
flogistikus sth. eredetiieknek tartotta, él6lényeknek pedig
kérokozo szerepet nem akartak tulajdonitani, annal ke-
véshbé, mert a generatio aequivoea 6si tana is Lazaro
.Spallnnz(uu (olasz, élt 1729—1799) ota ingadozoban volf,
amiért még a kiilonben okosan kételkeddk is tallotiek :
célon és a generatio spnntanm tagadasan feliil azt sem
akartak elhinni, hogy él6 novényi lények betegségeket is
okozhatnak. igy megtorténhetett, hogy Broussais (fran-
cia, €1t 1772—1838) még a mult szazad elején a fertdzeés-
nek a létezését tagadhatta, mondvan, hogy ehhez .simple
irvitation® is elég, ha a beteg részérol ,consensus™ van
jelen. Viszout Raspail (francia, é1t 1794—1878) minden
betegséget fertozéshol szarmaztatott,

Nagyot lenditett az emberi kortani ismeretek fejlo-
dése tekintetében is Ungernek a novények korokozd mik-
roskopos kiesinységt élosdijeirdl irt konyve (1833), amely,
mint Sehaonlein cikkében (1839) irta, 6t is a favus nove-
nyi eredetének felvételére sngalmazta. — Az allatok para-
sitds betegségeinek ismerete kissé késobb indult meg:
Christian Gottfried Ehrenberg (mémet zoologus és bhota-
nikus, élt 1795—1876) kideritette, hogy a halaknak, mas
kutatok, hogy egyéh allatoknak, Agostino Bossi (olasz,
élt 1773—1856) és Audowin (francia, élt 1797—1839) pedig,
hogy a selvemhernyénak is lehetnek betegséget okozd
parasitii. Ez utobbi észlelel mar gyakorlati jelentéségé-
nél fogva is vilagszerte altalancs visszhangra talalt.

A XIX. szazad elején az emberi borbetegségek aetiolo-
gidja, a borparasitak, az emberi pathogen bakteriumok
ismerete még teljes chaosha volt burkolva. 1834-ben {6r-
fént az elsé nagy felfedezés, illetéleg o mar régebben
észlelt, de feledésbe ment rithatka korokozé képességének
vegleges bebizonyitisa: 1834-ben Renucei Alibert és nagy
hallgatosaga elott ad oculos mutatja ki a rithatkat a bor-
ben, De a ma mar gombas eredettieknek ismert emberi
bérbetegségeket még mindig impetigo, porrigo favosa
(p. lupinosa), porrigo decalvans, teigne tondante, herpes
tonsurant sth. révén kiillonboztették meg, illetéleg zavar-

" A Magyar Dermatologiai Tarsulat elsé nagy-
gyilésén, 1929 majus 26-an tartott oloa(las. - Liasd Néldam
prof. 101'tem-hm bevezetését, amely mar majus ho elején
Jelent meg  Ballagi Istvdn dr.- nak ,Bérgyogyaszati my-
kologia® eimiit munkajaban.
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tak oOssze egymassal, Koziilitk, mint Feulard irta, annak
idején esak egyet, a mai favust, tartottak ,igazi kosznak
(ragaddsnak?), de, hogy ezt novényi parasita okozza, azt
Remalk elétt még nem is sejtették,

Ekkor Robert Remak (zsidd szarmazasa, sziil. Po-
senben 1815, megh. 1865), Lueas Schonlein (német, sziil.
Bamberg, 61t 1793—1864) és Gruby David (magyar, sziil.
Kiskér, élt 1810—1898) szinte egy idében (esak néhany
évi kiilonbséggel) egymastol azonban fiiggetleniil fedez-
ték fel a favusnak novényi korokozojat, Tdobelileg e hi-
rom felfedezés koziil a legelsé mégiz az akkor 21 déves
Remalé volt; de prioritasanak dacara, a favusgomba
legkorabbi felfedezése a koztudatban Selhdnlein nevéhez
kapesolodik, holoft ennek észlelete eleinte éppen olyan
észrevétlen maradt, mint Remaké, amig a harmadik bu-
varnak, Grubynak azonos felfedezése és a prioritas kér-
dése fel nem elevenitette az elébbi két kutaténak érde-
meét, amelyek koziil a legelsé, Remaké, 1jbél feledésbe
ment. Téves tehat, ha a favusgombanak felfedezését
Schinlein érdeméiil rojjuk fel.

Remak, Schonlein és Gruby érdemeinek eldontése
céljabol kovessitk a favusgomba felfedezésének chrono-
logiai sorrendjét,

1836. Midoén Remalk 1836-ban a berlini Charitébeli
eyvermekosztalyon miikodott, még nem ismerte Bassi-
nak ebben az idében kozolt allatpathologiai felfede-
7zos6ts® akkori fonokének, Bareznek tanaesara a ,tinea
favosa“-t wvizsgalta. Bhben a korban ezt a betegsé-
get (amely a mai favue) egyesek (Preuss és mésok) a
tuberculotikus betegségekhez soroltdk és ezekre a ,sajtos
anyagot® tartottak jellemzonek; a sajtos anyag kimuta-
tasa pedig Preuss modszerével, higitott ecetsavval tor-
tént, Tehat Remak is a favusos felrakédast ecetsavval
vizsgalla és a seutulumokban egyrészt a ,.béka vérsejtjei-
nek megfeleld vastagsagh, hosszikas, sima, egymassal
kapesolatos, elagazédé fonalakat képezd, masrészt apro,
kerek képleteket észlelt; a fonalak ecetsavas kezelésre
valtozatlanok maradtak., E kétféle képlet a favusgomba-
nak hyphai és sporai voltak, Tehat Remak latta el6szor,
hogy novényi lények az embernél betegséget okozhatnak.
Az ekkor még csak 21 éves Remak mindjart tudataban
is volt annak, hogy 1j utat nyitott meg a kértan terén;
észleletét baratjaval, Xawver Hubevel kozolte, aki ezt
1837-ben doktori értekezésében® nyilvanossagra is hozta:
JInvenit Remalk erustarum illarum substantiam ad ma-
jorem partem ex corpusculis constare quoad magnitudi-
nem globulis sanguineis ranarum similibus laevibus.
subrotundis, seecum eohaerentibus et fibrarum ramifica-
tarum formam praebentibus, ad minorem partem ex cor-
puseulis tam parvis, ut nonnisi maxima adauctione dis-
cerni possint; in substantia illa si enm aqua bene trita
et acidi acetici guttula admixta est, ex minoribus corpus-
culis sub miecroscopio coagulum formari, sed majora
prorsus immutata formam conservare. Remak Hube-
nek e sorait 1840-ben a Medizinische Zeitungban meg-
jelent cikkében idézi: én is Remaknak e cikke alapjan
idézhetem Hubet, mert Hube eredeti értekezését ma mar
nem fudtam megszerezni, Hubenak ez a doktori érteke-
zose, amely tehat Remaknak alapvetd felfedezésérol sza-
mol be, akkoriban tartés visszhangot nem is keltett és
J. H. Rillenek Gruby életrajzardl sz6l6 alapos munkaja-
nak! megjelenéséig (1925) egészen feledéshe siillyedt.

1839. 1839-ben azonban, tehat hdrom évvel Remak fel-
fedezése és két évvel ennek kozlése utan, Schonlein (aki
akkoriban még Ziirichben volt tanar) favusnal mikro-
skoppal hasonlé képleteket latott mint maga irta), és Bassi
Audouin és Unger felfedezéseinek hatasa alatt azt a nagy
horderejii véleményét nyilvanitotta, hogy 6 a favusseutu-
lumban latott képleteket gombaknak tartja. Schanlein
azonban néhany soros kozleménydében® nemesak Remal-

* R. Remak: Zur Kenntniss der pflanzlichen Natur
der Porrigo lupinosa W., Medizinische Zeitung 1840, 16,
8z, T9—T74. lap.

* De morbo serophuloso. Berolini, 1837,

1 Dermatologische Wochenschrift 1925, 82. kot., 512. .

5 Lucas Schonlein: Zur Pathogenie der ITmpetigines,
Archiv f. Anatomie u. Physiologie 1839, 82. lap.

nak észleleteirél nem emlékezett meg, hanem sajat tapasz-
talatainak jelentoségét sem méltatta, esak tovabbi vizs-
galatokat igért. Schonlein cikke eleinte nagyobb vissz-
hangot szintén nem keltett, azonban egyeseket ellen6rzo
vizagalatokra serkenfett.

1840. A kovetkezd évben, 1840-hen Schonlein kozlé-
sérol (Gustav Simon szerint) a Holseher’'s Annalenben
van emlités téve; ugyanekkor Langenbeck is beszamol a
német orvosoknak és természetvizsgaléknak erlangeni
congressusan Sehonlein észleleteinek ellendrzésérol; Fuchs
az 1840-ben megjelent konyvében mar fel is vette az egé-
szen 1j tant, teljesen csatlakozik Schonlein felfogasahoz
és a favust kétségteleniil gombas betegségként targyalja’.
Henle azonban 1840-ben még kétkedo: miutan ebben az
évben megjelent konyvének” bevezetésében Bassinak,
Audouinnek, sajat magdnak és Hannovernek azon ész
leleteit sorolja fel, hogy novényi élésdiek allatokat meg-
betegithetnek, e konyv 69. lapjan biralé kétkedéssel irja:
wSehonlein hat in den Pusteln der ansteckenden Porrigo
(= favus) einen Pilz entdeckt und weitere Mitteilungen
ither diesen Gegenstand versprochen, Erst danach wird
sich beurteilen lassen, ob der Pilz Ursache der Pusteln
und also das Contagium dersellen, oder ein zufillig auf
ihnen wucherndes Gewiichs ist.”

1840-ben Remak Schonleinnel mar kozelebbi tudo-
manyos viszonyba jott. Az el6z6 évbhen Berlinben meg-
iiresedett belgydgyaszati tanszékre Sechonleint 47 éves
kordban mar mint neves tudésf 1840-ben hiviik meg:
majus honapban kezdie meg el6adésait. Remak ekkor lett
Schonlein segéde és ebben az idében (mar aprilis 15.) egy
cikket is irt a Mediziniseche Zeitungban, E eikket a priori-
tas szempontjab6l nagyon fontosnak tartom. Meglatszik
rajta, hogy mily figyelemmel van a fiatal Remak Gj f6no-
kével, Schonleinnel szemben: az ekkor még kezdd, 25
éves Remal: nem huzhatott ujjat Schinleinnel, akinek
nem akarta elhalvanyitani érdemeit a favuskutésok
terén; ezért Remak ingadoz: egyrészt kiemeli, hogy
Schonlein az els6, aki hatérozottan megirta, hogy a fa-
vusnal észlelt képletek gombak, masrészt mégis sziiksé-
gesnek tartja annak a felemlitését is, hogy 6 (Remak)
nemesak elséként észlelte a favusos felrakédasbhan a gom-
béakra jellemzd, elagazd fonalas és apré kerek képleteket
(amelyek ma is diagnostikus fontossaggal birmak). hanem
hogy a Hubenél olvashaté leirdsbél az is kovetkezik (nach
meiner Beschreibung), hogy Remak e képleteket mar
Schonlein elott, 1836-ban gombdkul és korokozokul
ismerte fel. A ,go6ttliche Grobheitjé“-rél hirves Schonlein
nem ig tiltakozott sohasem alantasianak kiméletesen nyil-
vanitott ezen allitdsa ellen, Remaknak kozleményében
foglalt nyilvan tudatos ellenmondassal (el6szor Schan-
lein, de mar el6bb Remak ismerte fel a favusnak a no-
vényi eredefét) szemben passiv maradt, a megigért to-
vabbi kutatasokat nem kozolte, hanem Remakot tjabb
mykologiai vizsgalatokkal bizta meg, melyeknek gyii-
molese Remaknak 1842-i sikeriilt favusojtisa és az 1845
ben megjelent classikus munkaja volf.

1841. Amidén a favns gombds eredetének kérdése
mar ennyire bebizonyosodott, 1841-hen Gruby lép a po-
rondra: ez év jiulius 12-én a parizsi Académie des Sciences
iilésén el6adja hires dolgozataf, amelyben kozli, hogy fel-
fedezte a favusnak a gombéajat és ennek nagyon pontos
leirasat is adta. E leirds azonban nem emlékezik meg
sem Remaknak, sem Schonleinnek az elozé években ko-
zolt észleleteirdl, sem arrél, hogy Fuchs konyvében mar
1840-ben tobb helyen a favussal mint gombéas betegséggel
foglalkozik. Gruby akadémiai kozleménye hamar keltett
visszhangot.® Mar a legkozelebbi akadémiai iilésen, jilins
19-én Kettner, majd julius 26-an Textor az Académie des

" C, H. Fuchs: Die krankhaften Veranderungen d.
Haut, Gottingen, 1840. I. kot. 509., 510., 521., 527., 528. lap.
Ugyane miinek 1841-ben megjelent TT1. kotetében Fuchs
a favust méar ,Parasitische Vegetabilien“ eimiti kiilon
osztalyba sorolja.

“F. G. J. Henle: Pathologische Untersuchungen,
Berlin, 1840.

8 Henri Feulard: Les Teignes et les Teigneux, Paris,
1886, 36. lap.
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Scienceshoz intézett leveleikben kovetelik a prioritast —
de nem Remak, hanem — Schonlein szamara. Iy koril-
mények kozott Gruby esakhamar kozli az akadémiaval,
hogy neki nem volt tudomésa méasoknak ily targyu fel-
fedezésérdl, de kiilonben is az ové ,mas”. Tényleg Gruby
leirasa a két elozd felfedezb6nek kozleményeivel szemben
mintaszeriien alapos és ma is teljesen helytallé. A priori-
tas kérdése targyaban Gruby még julius 23-4n a hires
Miillernek, akinek lapjaban (az Archiv fiir Anafomie
und Physiologie) Schinlein cikke megjelent, levelet irt,
Miiller az Archivjanak 1842. évi kotetében (a 22. lapon)
kiizolte Grubynak levelét; befejezése a kovetkez6: ,Ich
legte meine Beobachtungen der Académie vor, als ich
erst apiiter in Threm Archive von 1839 las, dass Hr. Prof.
Schonlein bei einigen Exemplaren von Porrigo lupinosa
Pflanzenbildung bemerkle.” A favusgomba kérdésével
ugyanezen (1841) évhen (Gustav Simon szerint) még Men-
delssohn is foglalkozott ,De porrigine lupinosa® ecimit
orvosdoklori értekezésében,

1842. A kovetkez6 évben, 1842-ben, amikor Gruby az
altala akkor felfedezett ,,mentagrophylon“-t ismerteti, to-
vabb fejlédott a favus novényi eredetének tana is. A leg-
nagyobb jelent8ségii haladas ebben az évben, hogy Remak
folytatva kutatisait, onmagara is atojtja a favust: az
ojtas scarificatio helyén nem sikeriil, de a sértetlen
béron megfogamzik; ,Vor etwa sechs Wochen (irja
Remalk 1842 jilins 22-6n*) befestigte ich an vier Stellen
meiney linken Vorderarms kieine Borkenstiickechen auf
der unverletzten Haut mittels englischen Pflasters. In
drei bis vier Tagen fielen die Borkenstiickchen zugleich
mit dem vertrockneten Pflaster ab, ohne auf der
Haut eine sichtbare Spur zu hinterlassen. Ich hiell
den Versuch fiir misslungen und entzog forfan dem Arme
nicht mehr die Waschungen mit Wasser und Seife. Nach
etwa 14 Tagen erregte ein starkes Jucken an einer der
Impfstellen meine Aufmerksamkeit: ich fand einen
dunkelrothen Fleck von der Grosse und Form eines Wes-
tenknépfehens mit sich abschilfernden Epidermisschup-
pen bedeckt, dihnlich wie bei Psoriasis guttata; die Haul
war an dieser Stelle verdickt und verhirtet... Dieser
weisse Korper bestand aus lauter mikroskopischen Fa-
vuspilzen,“ A kés6bbi klinikai tiinetek alapjan Miiller,
Romberg 6és Schonlein is favusnak ismerték el az ojtas
helyén keletkezett képzodményt,

Rewmak, Schonlein, Gruby és masok ezen exact ész-
leletei és bizonyitékai dacara a favusnak gombas aetiolo-
giaja egyes kortarsak felfogasaban hatalmas és évekig
tarté ellenallasra talalt. Mialatt Gruby diadalitjan halad
és a ftrichophyton ectothrixet (1842), a microsporon
Audounini-t (1843) sth. is felfedezi, Cazenave (francia, élt
1802—1877) annyira megmarad a teljes tagadas allaspont-
jan, hogy a Mahon-testvérek ¢és masok altal mar régeb-
ben ragadosnak és a favussal rokonnak felismert teigne
tondantet (a ma Malmsten nyoman altalanosan trichophy-
tidnak nevezett korképét) a ,herpes ragaddés valfajanak
mindsiti és hogy a teigne vraietol =a favustol egészen
megkiilonboztesse ,herpes tonsurant“nak nevezte el. De
rovidesen kovette ezt a silyos visszaesést Grubynak az
ellenkezét bizonyité felfedezése: a teigne tondante gombas
eredetének bizonyitiasa (1844). Cazenave mind e felfede-
zést illusions de la micrographie“nak minésiti. Az 4j
tan azonban Cazenaveon kiviil més ellenzokre is buk-
kant, holott tébbek kozott Hebra is mar 1845-ben kiadott
munkajaban a favust a Gruby-féle ,mycodermis“-{61
(Achorion Schonleini) szarmaztatja. amelyet Lebert
ugyaneben az évben mesterétol ,oidinm Sechonleini“nek
nevezett el. Remalk 1845-ben irt classikus konyvében'® hLe-
hatéan targyalja mindazt, amit akkor a favusgombarol
tudtak; a favusgombat nem tartja oidiumnak és elneve-
zésére a régi, ekkor mar nem praejudikald ,,Achorion®
névhez flizi — a sajatja helyett — mesterének, Schonlein-
nek a nevét, éppligy, mint mar elézéleg (1843) Gruby,
aki az altala fellfedezelt microsporont a négy évvel
azel6tt elhunyt mykologus-baratjarél ..mierosporon Au-
douini“-nek nevezte el, holott a kivalé Audouinnek, aki

" R. Remak: Gelungene Impfung d. Favus. Medizi-
nische Zeitung 1842, 31. sz., 137. lap.

i Remalk: Diagnostische u, pathogenetische Un-
tersuchungen, Berlin, 1845., 193., 204., 208. lap.

ekkor mar nem is élt, a mierosporon felfedezésében nem
volt része.

Remak 1845-ben megjelent igen becses kozleményé-
vel befejezettnek és lezartnak tekintette a favusgomba-
vitat és mas irdnyban kezdett dolgozni, ahol neve nem
ment — ngy, mint a mykologia terén — feledéshe

" Remak az 1845-ben kiadott konyvének 193, lapjan
megeafolja az ot év elotti kozleményében tett kijelen-
téseit és Schonleinnek tulajdonitja a favusgomba no-
vényi eredetének felismerését, Bz Remak részér6l cgy-
szerti hyperloyalitas. Remaknak 1840, évi cikkét mar
Valentin is (1841-ben) ugy értelmezte mint én: ,.Remak
maecht daranf aufmerksam, dass er schon 1836 die Zu-
sammensefzung der Tinea favosa aus Pilzfiden beo
bachtet habe* (Valentin’s Repertorium fiir Anat. u.
Physiologie, 1841, VI. kot., 58. lap.)

— —
—

VEGYES HIREK

Szemeélyi hirek. A népszovetség egészségiigyi szer-
vezete részérdl betéltendd hat tagsagi hely egyikét Johan
Béla dr. egyetemi tanarnak, az Orsziagos Kozegészség-
iigyi Intézet igazgatéjanak ajanlotiak fel, aki ezt a meg-
bizatast elvallalta. — A m. kir. népjoléti és munkaiigyi
minister Gyéry Tibor dr. h. allamtitkar, ministeri tané-
csosnak a Német Orvos- és Természettudomanytorténs-
szek KEgyesiilete 1929, szeptember hé 5-t6]1 11-ig Budapes-
ten tartott kozgyiilésének el6készitése és rendezése koriil
odaadé buzgalommal kifejtett eredményekben gazdag
munkassagaért meleg elismerését és Gszinte koszonetét
nyilvanitotta.

A Kozkorhazi Orvostarsulat oktober hé 23-an, szer-
dan, a Kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-lermében iilést
tart a kovetkezd targysorozattal: Bemutatasok: Udvardy
Jozsef: Silyos vesevérzéssel complikalt abortus ritka
esele; Rupnik Jdnos: Méhrepedés gyogyull esele; Dole-
schall Zoltan: Primaer angiosarkoma esete. Kléadasok:
Sehwertner Richard: Febris undulans Bang: Szendey
Ferenc: A gyomor és bél diphtheriajarol,

A Budapesti Orvosok Turista Egyesiilete az alab-
biakban hivja fel a turisztika irant érdeklodd orvosi
kar figyelmét: 1. Téli Lirandulds és stkursus a Tdtrdban.
December 21-t6]1 januir 1-ig Tatraszéplakon dr, Guhrnal
si-kursust rendez a Budapesti Orvosok Tarista Egye-
siilete. A kiltség 121.— P: 2. Nydri tanulmdnyat Svdjcba.
1930. aungusztus 20 t6]1 szeptember 8-ig Budapest—Wien—
Buehs—Ziirich— Luzern—Rigi—Engelberg —Interlaken—
Jungfranjoech—Genf—Montreux-Leysin—Lotsehberghahn-
Visp—Zermatt—Gornergraf—Arosa—St. Moritz—Vulpera-
Davos megtekintésével; 3. Az egyesiilet evezis- és vivo-
szakosztalya szivesen lat érdekloddket; 4. November 1—3
tira a Bakonyba; 5. Minden szerdan este %9 utan tag-
Osszejovetel a Belvarosi kavéhaz kiilontermében. Erdek-
l6d6knek felvilagositast a fotitkar (VI., Teréz-kornat 40,
II. em, 2.) ad.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomany-
egyetemen 1929. évi oktéber hé 5-én: Andrdsi Laszlo.

Biizdas Jilia, Dienes Endre, Emszt Gyula, Keller Ldsz210,
Konez Lajos, Kreselics Ldszlo, Lukovits Istvan, Nagy
Zoltan, Neumayer Kdroly, Peté Endre, Remete Tibor Pdl,
Siposs Arpdd. — Oktéber hé 12-én: Baldzs Erné, Braun
Imre, Griinhut Ferenec, Paczolay Sdndor Béla, Petkovils
Tamds, Surgoth Baldzs, Uhrovits Andor, Vaddasz Odon,
Vizer Tibor Bdlint. Udvozoljik az 1) kartarsakat!

Rejté Sandor dr. egyetemi e. rk. tanar, kozkorhazi
féorvos, fiilészeti rendeléjét VIII., Reviczky-utca 3. sz.,
magasfoldszint, ala tette at.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

| Marvanylapra szerelt, faradikus és galvanikus aramot szol-
galtat6, egyendramra késziilt
Tinger-
. fali villanyo26gép,
valamint ,,Daheim" szobagozfiirdé eclado. Megtekint-
heté 1—3 6ra kozott Budapest I, Dobrentei-utca 12. szim,
I. emelet 3. ajtészam alatt.




Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti
gvar r-t., Budapest, Acitophosan—K almopyrin—H ydro-
[HIIIN 1ol ~/uln mm]nl\!um van ms-l](-l\(]\c

TATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

ELSORANGU DIAETASKONYHA., fckvocsarnokok, szabadlégtorna,
szénsavas, fenyo-, forréslégs, fenyofiirdok, vizgyogyintézet,

Indicatiék : Basedowskor, chlorosis, anacmiik, ulcus, dyspepsia, diabetes, hyper-

tonia, neurasthenia, hysteria, reconvalescentia. — lubarculosusok. fert6z20 és elmes

bajosok kizarva. Sanatoriumi napi pausilir 65 Kcstdl folfelé. Egész évben nyitva.

FGorvos: dr. Szasz Emil.

l!liﬂil(!l!l! SEBE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAK NEM MERGES BORNEX S MiSZEREKNEX NEM ART

BORGYOGYITO ES
Mornazt toarmns KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc jézsef.rakpart 26. Telefon: Aut. 846-37.

TRIASKUP ATVILAGITOSZERKEZET

BARTA ES SZEKELY
e e P

Budapest 1V, Mazeum:korat 37. sz.
Telefon: Aut. 840—97.
Or. Mandler 0tto
PALYAZATOK.

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

Baja varos kozkérhazanal lemondas folytan tirese-

désbe jovo az allami rendszertt XI. fizetési osztaly I1L.

fokozata szerinti fizetéssel egy szobabdl allé természet-

beni lakas, fiités és vilagitas, 50%-os téritmény ellenében

Dr. JUSTUS

kiszolgaltatandé 1. osztalyt élelmezésbh6l allé  alorvosi
dallasra folyé évi oktéber hd 28-i lejarattal péalyazatot

hirdetek.

Amennyiben ezen allds korhazi segédorvossal tol-
fetnék be, gy a palyazo az ugyanolyan javadalmazdissal
dijazott se'r(’(lm\ml allasra fog kineveztetni, Miitéi okle-
véllel, esetleg kérhazi sebészeti gyakorlattal biré palya-
zok elonyben részesiilnek, Az dllas kineveztetés esetén
eseteg tavirati meghivasra azonnal elfoglalandd.

Szabalyszertien felszerelt, kellé okméanybélyeggel
felbélyegzett palyazali kérvények a jelzett hataridoig
méltosagos bisztrai Balku Gyula féispan drhoz eimzetten
a varosi kozkorhaz igazgatosiagahoz nyujtanddk be.

Baja 1929 oktéber 2-an.
185/ElIn, I1. 1929. sz. Dr. Vojnies Ferene 8. k.,
polgarmester.

A budapesti m, kir. allami gyermekmenhely a meg-
iiresedelt kél segédorvosi d@lldsra (belgyoégyaszat és sebe-
szet) palyazatot hirdet. A kinevezés ideiglenesen egy évre
szol. Az allas az allami tisztvisel6kre megallapitott X.
fizetési osztaly illetményeivel van rendszeresitve, tovabba
az onkotségi ar 50%-os téritménye ellenében elsGosztalyu
élelmezés és egy butorozott szobabdl allo lakas, fiités,
vilagitas.

A nagyméltésiagn m. kir,
minister urhoz eimzett és
palyazatot a m. kir.
nal (X., Ulléi-at 86.).
beadni.

Budapest,
A0820/1929. sz.

Népjoléti és Munkaiigyi
szabélyszeriien felbélyegzett
allami gyermekmenhely igazgatéja-

](“’l\Pﬁ()hl) 1929 oktéber 30-ig kell

1929 oktober 3-an.
lTgazgato-foorvos.

A vezetésem alatt allo6 Sopron szab. kir, varos Erzsé-
bet-kozkorhaznal megiivesedett alorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek.

Az alorvosi dllas javadalmazisa a m. kir, népioléti
és munkaiigyi minister v 1926, évi 124.000 szamu korren-
delete értelmében a XI. fizetési osztaly III. fokozatédnak
megfelelé illetmény, tovabba egy bitorozott szobibol allo
intézeti lakas, I, oszt, élelmezés az onkoltségi ar 50 %-anak
megtéritése mellett. Orvosi magangyvakorlat ninesen
megengedve. Az allasra vald kinevezés két évio idétar-
tamra szol, mely id6 elteltével az alkalmazas palyvazat
mellézésével meghosszabbithaté, Mutéorvosi oklevéllel,
illetve sebészeti gyakorlattal bird orves az dllas lwtolt('—
sénél els6bbséghen részesiil,

i Felhivom azon notlen orvosdoktorokat, akik az
allast elnyerni é6hajtiak, hogy képzettségiiket és eddigi
miitkodésiiket igazolé okményokkal felszerelt és bolnun

szab. kir. \n(m foispanjahoz eimzett tnl\.mmd\an\nl\(ni'
hozzam 1929, évi november hé 1. napjanak déli 12 6rajaig
nyujtsak be. Az 4allis a kinevezes megtorténte utan
azonnal 4-!1':wl.lllml(')

Sopron, 1‘)") évi oktéber
320/1929, ikt, s

hn l Nl
. Kirdly Jené s. k.,
(',L'.'("s'/,. weiigyl fotandesos,
kérhiazigazgalo.

m. kir.

karak otthon

Reggelenként fél pohir Schmidthauer-féle

lagmandi keseriiviz

¢hgyomorra, lang\omn hasznilva, kitliné eredménnyel potolja
a karlsbadi és marienbadi ivékirikat birmely évszakban.
Sok esetben elegendd mar néhiny evékanillal is,

Magyarorszig részére kizirdlagos egyedarusité :

Asvinyvizkereskedelmi r.., Budapest VI, Kirilysutca 12. sz.

Allami 5@ forras

Nieder-Selters

A természetes Selters-viz

régota ismert és bevilt gydégyviz a légzbszervek és a torok
megbetegedései ellen. TiidSbetogségokné! csillapitélag hat.

Kaphaté gyégyszertirakban, drogeridkban és a vezérképviseletnél ;
Asvanyviz kereskedelmi r..t., Budapest Vi, Kiraly-utca 12.

A forris kimeritd ismertetését a Nieder:Selters kb?ontl irodija, Berlin WS,

Wilhelmstrasse 55, birmikor ingyenesen rendelkezésre bocsitja.

A Nieder-Selters dllami forrds HessensNassauban az egyetlen gyégyviz Sels
ters néven, mely csakis eredeti dllapotban keriil toltésre és szétkiildésre,

MALTIN KAKAOQ,

a Meinl:cég kitliné gyartmanya,

olcsd, emellett kivalé tapszer
gyermekek, betegek, libbadozdk,
oregek, szoptatésanyak részére.
A legfinomabb kakaonak valédi
malataval valé bensé vegyiiléke.

'/+ kg ara 80 fillér.

Minden Meinliizletben kaphato.

Klrélw Magvar Eeveteml Nvomda 1929 Budapest VIII, Muzeum-korut 6 - (Dr Czakd Elemcr)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi f6orvos.

A Kielland-fogd és alkalmazasa.

A fogémiitét célja a sziilés befejezése — kells fel-
tételek mellett — az anya vagy a magzat érdekében.
Kizardlagos feladata a sziil6er6k poétlasa. A sziiléerdk
hatdsara a magzathenger a sziiléutakon at esavar-
szerii mozgassal halad elére. Bzen optimalis athaladés-
nak az u. n, sziilési mechanismusnak tekintetbevétele a
fogémiitét els6rangh feladata. Ezért a magzat fejének
megfeleléen, masrészt pedig a sziildesatorna alakjara
valo tekintettel szerkesztették meg, A Naegele-fogé ka-
nalai a fejnek megfeleléen gorbiiltek (fejgorbiilet), to-
vabba a medence alakjahoz mérten elérehajlitott forma-
val (medencegorbiilet) birnak. A medencegorbiilet a sagit-
talis eikba esik és oldalfelé esakhamar megsziinik. A me-
rev, fémbol késziilt fogd alkalmazasanak ez a koriilmény
szabott hatart, Csak 1gy alkalmazhaté, hogy annak
medencegiorbiilefe okozta estiesi részlete sohg ne keriiljon
a medence oldala vagy hats6é része felé tekintéleg, mert
kiilsnben a normalis sziilésmechanismusnak megfeleld
forgatésa alkalmaval a lagyrészek eértését okozni. Azért
méar régen kialakult a szabdly: a fogét esakis el6re, de
legfeljebb 45 fokra oldalt és eléretekinté esticesal szabad
alkalmazni, amikor is a fogé kanalait osszekoté harant-
atméré a medence harint- vagy ferde atmérdjével esik
egybe. Masrészt azonban a fogdénak adaptatidés optimuma
a fejet illetéleg, ha a fogd harantatméréje a koponya
harant, w. n. biparietalis atmérsjével esik egybe, azaz a
fogé6 kanalai a biparietalis atmérd két végpontjara keriil-
nek. Legidealisabb tehat a fogomiitét akkor, ha a fogé
harant-, a medence harant- vagy ferde- és a koponya
hardntatmérdje egy sikba keriilnek. Ilyenkor a fogd
estiesa egytittal az 4. n, vezérpont felé tekint, A koponya
harantatméréje azonban a bemenethen a medence hardnt-
atmérdjére éppen merdlegesen foglal helyet (a nyilvar-
rat van a hardntban). Tehat a harom emlitett atméro
nem esik egy sikba; mivel pedig a legelsé kovetelmény
az, hogy a fogo harantatméréje mindig a medence
hardantatmérdjébe (legfeljebb a ferdébe) essék, azért ma-
gas fogé esetén a fogd harantatmérdje a koponya egye-
nes atmérojével esik egybe, kanalai tehat az arei, illets-
leg tarko6i részre keriilnek. Emiatt arctartas esetén ma-
gasfogét alkalmazni nem is lehet, mert a fogé kanala
zazna a légesovet, Ugyanesak nehézségek mutatkoznak a
forgasi rendellenességek, pl. hatulsé koponyfekvés esetén,
amikor is csak kétszer a ferdében alkalmazott fogéd segé-
Iyével lehetséges a koponyiat rendes sziilésmechanismus-
nak megfeleléen vildgra hozni. Magas fogénal nehézséget
okoz még az a koriilmény is, hogy az erés fogégorbiilet
miatt a fogé nyelének hossztengelye htizas alkalmaval
nem esik egybe a medencetengellyel s igy a medenceten-
gely iranydban torténdé huzasra alkalmatlan, Emiatt ké-
sziillt el a medencetengely iranyaban huzokésziilékkel
ellatott Tarnier-fogé.

Kielland norvég orvos 1915-ben olyan fogét szer-
kesztett, amelynek hardntatméréje mindig Osszeeshetik
a koponya harantatméréjével, fiiggetleniil a medeneétél,
gy, hogy ez a fogé a medence cgyencs atmérdjében is
alkalmazhat6; mivel pedig ezen alkalmazas lehet6ségé-
nek egyetlen akadalya a fogé medencegorbiilete, Kielland
azt megsziintette, illetéleg lényegesen csokkentette: a
Kielland-fogénak megtartott fejgorbiilet mellett medence-
gorbiilete ninesen, majdnem teljesen egyenes. Forgatéasra
tehat alkalmas. Mas széval mély harantallés vagy hatsé

koponyatartas esetén oldalt vagy hatratekinté estecesal
is alkalmazhatjuk és a koponyat pl. hatsé koponyatartas
esetén a ferdébdl (nyilvarrat!) a harintba, onnan a fer-
débe és végiil az egyeneshe forgathatjuk és vilagrahoz-
hatjuk a fogd egyszeri alkalmazisaval, anélkiil, hogy
sériiléseket okoznank., Ennek elényeit rogton felismerték
mindazok, akik a régi fogéval kényszeriillek forgasi
rendellenesség esetén miitétet végezni. Mert kivalo tulaj-
donséga ennek a fogénak, hogy veszély nélkiil forgat-
hatunk, a forgatast és huzast egyarant megkonnyiti az
a koriilmény, hogy a fogé mindig a biparietalis 4tméro-
ben optimalisan adaptalhaté a koponyéra. Miutan a fogd
a medence egyenes atmérdéjében is alkalmazhaté, tovabba
mert igy van megszerkesztve, hogy a fogé tengelye par-
huzamos a nyél tengelyével (bajonett-alak), kivaléan
alkalmas magasfogémiitétek elvégzésére. Mi magasfogo-
miitétet kizarélag Kielland-fogéval végziink, Kitiind
tulajdonsagai a fogénak még, hogy a régi fogénal kony-
nyebb (500 g), gracilis, bordai keskenyebbek, egy széval
alkalmazésa, felvezetése nem olyan nehézkes, mint a régi
fog6é és mindezek ellenére erds (a IL. sz néi klinikdn
még nem tort el Kielland-fogé), Gracilis alkata miatt
nem noveli lényegesen a fej térfogatit s ezért a koponya
kénnyebben hiizhaté ki. A fogd leestiszésa — éppen mert
helyes alkalmazasa esetén a jol kihaszndlhato biparietalis
atmérében fog — alig fordul els. Zarja megengedi, hogy
a kanalakat ne alkalmazzuk egymagassagban; ezaltal
magas fogd esetén eliilsé vagy hatulsé falesontbeillesz-
kedésnél kisebbfoki, de térardnytalansigot nem okozo
medencesziikiilet mellett azt varhatjuk, hogy a fej syn-
elitikusan j6jjon lejjebb. Nagy elénye, hogy szerkezeté-
nél fogva nem lehet vele tilon-til nagy erét kifejteni.
Mi g fogé kanalait a régi méd szerint vandoroltatéssal
vezetjiik fel még magas fogo esetén is. Azért, aki Naegele-
fogét fel tud vezetni, az Kielland-fogdt is fog tudni
alkalmazni.

A Kielland-fog6, mint magasfogé és mint forgasi
rendellenességeket javité fogd egyarant bevalt, igen jol
hasznalhaté eszkoznek bizonyult, minden fejvégii (ko-
penya-, fejteté-, homlok-aretartis) eseten. Veszélye: ha
feltételei hianyosak. Fz a fogé sem alkalmas térarany-
talansagok lekiizdésére, ennél a fogonal is fékovetelmény,
hogy a méhszaj eltiint, a magzatviz elfolyt legyen, ezt
a fogét sem alkalmazhatjuk a bemenet felett mozgé
fejre, csakis akkor, ha a fej legnagyobb keriiletével a
bemenetben van és végiil ezt a fogdt is mint magasfogét
éppoly veszélyesnek tartjuk maganhéazban, akar a Tar-
nier-fog6t. Bs mindezek szemel6tt tartdsa mellett a Kiel-
land-fogé sikerre esak akkor vezet, ha a fejnek allasat
illet6leg diagnosisunk nagyon pontos, ha a fogét szokasos
moédon vezetjiik fel, ha a kanalak helyes allasardl, zara-
sar6l, ismételten meggy6z6dtiink, ha a prébatractio si-
kerre vezetett, ha mnyugodfan, a ezilésmechanismus
szemmeltartdsaval alkalmazzuk, azaz nem hissziik azt,
hogy ez a fogé arra vald, hogy miitétet gyorsabban
fejezziink be, mint a masik fogdéval, ha mély harant-,
fejtet6- és hatsé koponyatartis esetén el6bb elvégezziik
a forgatast és esak azutan hiizunk, kiilonben pedig meg-
varjuk hizis kozben, mig a fej maga jelzi a forgasme-
chanismus 1utjat. llyen koriilmények kozott a fogé kitiing,
az anyat nem veszélyezteti és a magzati koponyara is
kevésbbé veszélyes, mint a régi typusu fogo.

¥is végiil ha arra a kérdésre felelnék, hogy elegendo-e
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egyediil a Kielland-fogd a sziilészeti taskaban, gy vala-
szolnék, hogy talan eljon az idd, amikor a nehéz és sok
helyet elfoglald fogdk helyett Kielland-fogé lesz a szii-
lészeti taskaban. Nem tagadhato, hogy a klinikdn stlyos
magasfogok kapesin jol fejlett magzatokat hozunk vi-
lagra Kielland-fogdoval, tehit ez a fogd minden fogdmiitét
elvégzésére alkalmas, bar a rovidebb nyeliit Naegele-fogd
a4 kimenetben jobban kezelhetd.
A Kielland-fogé esak olyan orvos kezébe valo, aki
a sziilészeti diagnosishan teljesen helyén van, tehat kelld
szakképzettségeel bir, Bar minden sziilészeti beavatko-
zasnak ez a feltétele, mégis a Kielland-fogonal fokozot-
tabbhan kovetelheté meg.
Bud Guorgy dr., klinikai tanarsegéd.

Lichenek
differentialdiagnosisa és therapiaja.

A _lichen* (rheiyiv) elnevezést régebben (Willan) kii-
lonbozé borbantalmakra vonatkoztattak, ma azonban
mar esak egy jol jellegzett hérbetegséget értiink az egy-
szert ,lichen® elnevezés alatt és ez a lichen planus, vagy
lichen ruber planus (Wilson). Lichen ruber planusnak
(1. r. pl.) nevezziik azt a legtébbnyire erésen viszketo,
idosiilt lefolyast borgyulladast, amely — jellegzetes
2obok alakjaban — a végtagok feszité oldalain, a térzson,
a genitalidkon, a szajnyalkahartyan, ritkan a tenyéren és
talpon, az areon és a hajas fejbéron pedig csak kivételes
esetekben mutatkozik. Az elvaltozasok kisebb-nagyobb g6-
cokban, egymas mellé sorakozo, de a széli részeken, vagy
a gécokon kiviil is mindig megtalalhaté gombostiifeinyi,
laposan kiemelkedd, viaszosan fénylé giobokbdl (papula)
allanak, Ezekre a gobokre jellemzd, hogy élesen elhata-
roltak, sokszogtiek (polygonalisak), kezdetben kupalakdak,
késébb a kozépen kissé besiippednek és sajatsiagosan
viaszszeriien fénylenek, amit féleg akkor lathatunk, ha az
elvaltozasokat oldalt allva vizsgaljuk; a gobok szine kez-
dethen élénkvorss, késébb barndsvoros, livid, sot egyesek
a bor normalis szinétél alig térnek el, Az Osszes gobokre
jellemzd, hogy alakjukat a betegség fennallasa alatt meg-
tartjak; soha hélyagesakkd (vesicula) vagy mas elemi
jelenségekké at nem alakulnak.

A lichenes gobok, illetéleg az azokbdél &llé gdeok
alakja és nagysaga szerint megkiilonboztetiink: a) elszi-
getelt géeokhdl allo lichen ruber planus diserctust, b) fil-
lérnyi-tenyérnyi gocokban nyilvanuld lichen ruber planus
aggregatust, ¢) gytriialakban elrendezédott goboket mu-
taté lichen ruber planus annulatust, d) iv- vagy félkor-
alakban mutatkozé lichen ruber planus marginatust, e)
vonalalaka lichen ruber planus striatust (moniliformist,
zomiformist), f) az egész testfeliileten jelentkezd lichen
ruber planus universalist, g) lichen obtusust (Unna), mi-
kor a papulak mogyordényi-diényi plakkok alakjaban fél-
gémbszerfien helyezkednek el, k) az elszarusodist mutato
lichen corneust, amelyet f6leg az alsé végtagokon észle-
lilnk (pangés!), i) a fehér szinben tiind lichen anaemicust
és végiil j) a heggel gyégyulé lichen atrophicust (skle-
rosust),

A lichen ruber planus a nyalkahartyakon is — féleg
a bueealison — jelentkezhetik fehér, vilagossziirke gobok-
L6l osszetett gdcokban, A gdeok alakja szerint az elval-
tozds lehet a) kerekalaki, b) seprd- vagy szarvasaganes-
alaki és végiil ¢) hépehelyszerii, amikor is a bueccalis
nyalkahartyan szétszértan apré kis foltok alakjaban mu-
tatkoznak az egymés mellé sorakozé papulak.

Meg kell jegyezniink, hogy a lichen ruber planust
igen gyakran latjuk egyiitt a lichen ruber acuminatussal,
amelyet igen sok szerzé a pityriasis rubra pilaris Dever
gie-vel tart azonosnak, Ennek harom fétiinete van: 1. a

hajtiiszokben elszarusodési esapok keletkeznek, 2. a esa-
pok kozott erythemas foltok mutatkoznak, amelyek
3. korpazé hamlast mutatnak, féleg a kéz ujjain, a 1ab-
haton, az alszarak feszité oldalan és a tarkon.

Hangsiilyozni kivanom, hogy az elmondottakon ki-
il szdmos mds borelvdltozdst is taldlunk a tankonyvek-
ben lichen névwel jelélve, bdar azoknal a lichenhez semmi
koziik sines. Ilyen pl, a tuberculosis-esoportba tartozo
lichen serophulosorum, lichen nitidus, a spirochaeta palli-
datol feltételezett lichen syphiliticus, az ekzema ecsoport-
Jaba tartozé neuroderma, amelyet lichen chronicus Vidal-
nak is neveznek, a bor elszarusodasi rendellenességei kozé
sorolandé lichen spinulosus, a cealankiiitések papulosus
alakja, a lichen urticatus, sth. Bz utébbiak neviiket féleg
az elvaltozésoknak lichenhez hasonlé (lichenoid) alakjai-
tol kaptak, de a lichen ruberrel nem azonosak és ezért
csak orommel kell iidvizolniink azt az irdnyzatot, amely
ujabban az orvostudomény nomenclaturajaban a fogal-
mak tisztazisara torekszik azzal, hogy a lichen szét ki-
kiiszioholi.

Flkiilonito korjelzés szempontjabdl szoba johetnek:
1. A4 syphilis kis és nagy papulosus alakjai, amelyeknek
papuldi azonban a lichennel ellentétben a) nem, vagy
esak ritkan viszketnek, b) nem sokszogiiek, hanem kerek,
vagy ovalis alakiak, ¢) nines viaszfényiik és d) kozépiitt
nem behuzédottak. Elkiiloniti tovabbia e) hamlasuk is,
amennyiben a papulak széli részein mutatkozd ,Biett f.
gallér® lichen ruber planus eseteiben nem lathaté, f) a
syphilises papula tetején igen gyakran pustula is képzo-
dik, és azonkiviil g) mas syphilis mellett sz616 tiinet (alo-
pecia, nedvezo papula, nyalkahartyatiinetek sth.) jelen-
léte is a syphilis mellett szol.

2. A nydlkahdartya syphilidek. A lichen ruber planus
pl. sokkal keményebh és kedvene helye a bucealis nyalka-
hartya a két fogsor osszeérésének magassagaban, ahol a
mar emlitett alakban mutatkoznak a papulik, amelyek
igen lassan fejlodnek és hénapokon 4t fennallanak, A
syphilises plaque sokkal gyorsabban fejlédik ki s keze-
lésre gyorsan elmulik. A lichengobokon — ellentéthen a
syphilisse]l — kimardodas sohasem észlelheto.

3. A meuwroderma (neurodermitis chronica, vagy li-
chen chronikus Vidal), amely nem annyira élesen elha-
tarolt, mint a lichen ruber planusos gbcok és a széli része-
ken nem talilunk jellegzetes lichengiboket, mint a lichen
ruber planusnal,

4, A papulosus ckzema, amelyet az elemi jelenségek
polymorphitiasa és az esetleges nedvezés kiilonit el a
lichen ruber planustol.

5. Psoriasis wvulgaris punctata, Ett6él elkiiloniti a
lemezes hamlas hianya, tovabba az a korilmény, hogy
lekaparas utan nem lathaté pontszerii vérzés, A psoria-
sisos plakkok inkabb a feszité oldalakon, a lichen ruber
planus géeai pedig a hajlité oldalakon lathatok.

6. Prurigo. Ha tekintettel vagyunk arra, hogy a
lichen ruber planus gécainak széli részein mindig jelleg-
zetes lichengobok mutatkoznak, tgy ettél konnyen diffe-
rencidlhatjuk. Hasonlé korilmény kiiloniti el az

7. ichthyosistol is.

Az ismeretlen eredetii bérbetegségek kozott alig isme-
riink még egyetf, amely gyogyszerekkel annyira jél befo-
lyésolhaté volna, mint a lichen ruber planus, Kezelése
az amsennak nagy adagban valdé nyujtasatol, sugaras és
— szitkség esetén — helyi, kiilsé kezelésbol all, Az arsen-
nek kis mennyisége vagy egyaltalaban nem, vagy esak
igen kevéssé befolyasolja a korképet, nagy adagja azon-
ban egynéhany hét alatt meggybgyitia, vagy legalabb is
hosszabb idére recidivamentessé teszi a beteget.

Az arsenkezelésnek legegyszeriibb mddja a per os
valo adagolds. Bz torténhetik #zsiai pirula alakjaban
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(Rp.: acidi arseni cosi 0:1—0'5!, piperis nigri 3-0 succi et
pulv, liquir. qu. sat. ut. f. pill, No, C, D, S, haromszor egy
pirulat naponta étkezés utan, minden harom nap elmui-
taval 1—1 pirunlaval tobbet, mig elérjiik a napi 9—12
szemet, itt a tiinetek visszafejlodéséig kitartunk, majd
forditott sorrendben igen lassan lefelé haladunk), vagy
eseppek alakjaban (Fowler-oldat vagy acid, arsenic.
Y %-0s vizes oldata). Ugy a pirulak, mint a eseppek ada-
golasaban arra toreksziink, hogy a beteg — erdheli alla-
pota szerint — lehetoleg 30—45, sot 50 mg mapi arsent is
szedjen hosszi idon at! A parenteralis kezelésben kissé
kevesebbel is megelégedhetiink. Erzékenyebb hetegek
(gvomor, bél) jobban tirik az areent subcutan, illetéleg
intramuseularisan, mint per os. Rp.: Acidi arsenicosi
(natrii arsenicosi) 0-50, acidi carbol 1°50, aque dest, ad 50+0.
D.S. naponta ¥—1 em*t subeutan vagy intramusculari-
san felmendleg. Parenterilisan jol adagolhaté magyar
arsenkészitmények: Arsen A. B. see. Richter; Arsotonin
B. see. Chinoin; Perkodyl see. Egger; Natr, arsen A, sec.
Eri; Sol. Pearson I—IT—III. sec. Eri sth.

Az arsenkezeléssel kapesolathan fellépé kotohartya-
¢s gégehuruf, mint a heveny mérgezés, esikaré gyomor-
fajdalmak, hasmenés, obstipatio, rekedtség. az 0Osszes
nyalkahartyak szarazsaga, hyperkeratosisok a tenyéren
és talpon, pigmentatiok, herpes zosterre emlékezteté ki-
iitések, urtieariak, mint idosiilt mérgezés-tiinetei mutat-
koznak és ezért megjelenésiikkel a szert el kell hagynunk.

A lichen ruber planus sugaras kezelése féleg Ront-
gennel torténik, még pedig tgy, hogy 250—300 R-t adunk,
0-5 mm. Al filterrel. Bzt 2—3 hét mulva megismételhetjiik.

Helyi kezelést csak akkor végziink, ha fenti kezelé-
sek daecara a viszketd érzés annyira kinzé, hogy azt esil-
lapitanunk kell, vagy pedig az elvaltozasok olyanok,
hogy sem arsenre, sem Rontgenre nem fejlodnek vissza.
Ilyen lehet a lichen corneus egynéhany ritka alakja,
mikor is paquelines égetést végziink.

A viszketés esillapitisara 1%-os mentholos, 2%-0s
carbolos alkohol, vagy 5—10%-0s thigenolos razékeverék
igen alkalmasak. Ilyen kezelés mellett csakhamar eros
javulast, illetéleg gyogynlast észleliink.

Preininger Tamds dr., egyet. magantanar,
klinikai adjunetus, Debrecen.

A végbélrak miitéti médja és eredménye.

A véghélrak — mint Altalaban a careinoma — a
meghetegedés kezdetén nem okoz lényegesebb fajdalma-
kat és nem jar kiilonosebb tiinetekkel, ezért #Altalaban
késon diagnostizaljik és rendszerint el6rehaladott alla-
potban keriil mitétre. Ennek a kovetkezménye ismét az,
hogy a gyogyulisi eredmény még sok kivanni valot
hagy hatra, javuliasa pedig nemesak a technikai hala-
dasoktol, hanem féként a koraibb mitéttél varhato.
A praktikus orvosokra nézve ebb6l az a tanulsig, hogy
olyan idésebb betegeit, akik szokatlan és makaes obsti-
patios, vagy valtakozé hasmenéses panaszokkal és vég-
bélvérzésekkel fordulnak hozzajuk, sohasem mulasszak
el per reefum digitalisan is megvizsgalni, mert sok-
szor a jelenlevé nodusok felett is ecarcinomat fognak
talalni. Miutin a kiils6 nodusok e betegeknél kiilonben
sem ritkdk a bélpangis és tenesmusok miatt, nem sza-
bad fehat megelégedni a behaté vizsgalat nélkiili nodus
diagnosissal.

A véghélrak gyogyitisa — ha még operabilis —
kizarolag miitét altal lehetséges. A Rontgen- és radium-
kezelés e betegségnél nagyon kevés eredményt tud fel-
mutatni, igyhogy legfeljebb inoperabilis eseteknél johet
szoba.

Ami a miutét modjat illeti, eddig altalaban a sac-
ralis methodust gyakoroltik, amellyel a daganat, az
alsd vegbélrészlettel egyiitt, a gat feldl tavolittatott el,
rendesen a keresztesont alsé részletének resectioja utan,
a véghbélzardizomapparatus megtartasaval, vagy felal-
dozasaval. E miitétnek ki nem kiiszobolheté hatranyai
tobbfélék, Mindenekel6tt az infectio veszélye igen nagy,
amely a hatalmas sebiireghen elterjedve, gyakran leta-
lis kimenetelii. A mitéti tapasztalatok szerint, a koriil-
beliil 15- 20%-0s primaecr mfiitéti mortalitasok 40—70%-a
az infeetiora esik. Ennek oka részben az, hogy a seb-
iiregben sziik helyen és nem sematikusan dolgozva, a
kifejtés kozben, a torékeny daganat helyén a hél kony-
nyen ¢s gyakran beszakad. De ha ezt el is tudjuk ke-
riilni, mintan az 0j bélvéget minden esetben a sebiire-
gen at vezetjitk ki, részben per continunitatem, foként
pedig varratelégtelenség, vagy bélnekrosis kivetkezté-
ben inficialodhat utélag a gati sebiireg. Nem kevésbbé
gyvakori az eros verzés, amely a mélyen fekvd, a zsir-
szovethben szakadékony, nehezen megfoghatéo erekbol
szarmazik,

Hatranya tovabba e mutéinek még az is, hogy ha
a daganat clozetesen tjjal el nem érhetd, illetve ki nem
tapinthato, akkor annak kiterjedését nem tudjuk meg-
allapitani és gyakran mar esak a miitét kozben joviink
ra arra, hogy a radicalis kivétele lehetetlen. Fzen ese-
feknél termdészetesen leggyakoriabbak a silyos eompli-
catiok.

A hashan nyirokesomd- vagy majmetastasisok le-
hetnek jelen, amelyekrél tobbnyire nem vehetiink tudo-
mast és ezért feleslegesen tessziik ki a beteget a nagy
miufét veszélyeinek, mert ha azt szerenesésen ki is allja,
rovidesen a metastasisok kovetkeztében pusztul el.

Mindezen hatranyoktol nagyrészben mentes és sza-
moes mas elénye is van az abdomino-sacralis, vagy
mint nevezni szoktik, a kombinalt miitétnek.

Régebben, amikor esak a legsilyosabb esetekben
vegezték, nagy volt a mortalitasa, amiéta azonban, kii-
lonosen Kirsehner és Schmieden ajanlatara, sokan
rendszeresen minden esethben végzik, eredményei jobbak
é6s halalozasa kisebb, mint a sacralisé.

A miitét a has megnyitasaval kezdodik, FEgy pil-
lantassal megdallapithaté, vannak-e¢ nyirokesomo- vagy
méajmetastasisok, Kiilonosen ez utobbi esetben a radica-
lis daganatkiirtastol el fogunk &llani. Viszont ha ileu-
sos tiineteket okoz a daganat, egyben mindjart egy anus
praeternaturalist készithetiink valamelyik sebzughan és
ezzel — egy iiléshen, egy sebhdl, — a lehetdség szerint
a legegyszertibben és legjobban meg is oldottuk az acut
hajt. Ha operabilis a daganat, akkor e jo feltarassal ho
helyiink van a biztos és nyugodt anatomiai praeparalas-
lioz, ami kiilonosen fontos a bél mobilizaliasanal, amikor a
bélerek lekotési modjat és helyét szemiink vezetése mel-
lett végezhetjiitk és a megtartando bél jotaplaltsagat
minden esetben garantalhaijuk.

A hypogastricak elézetes lekotése altal a vérzés is
esokkenthetd, miutan azonban a végbélereken kiviil mas
fontos agai is vannak (pudenda inf. vesicales sth.)
esak kivételesen nehéz esetekben kossiik le oket.

A kombinalt miitétnek elénye tovabba az, hogy a
kizelben levé mesenterialis, vagy retroperitonealis gya-
nus nyirokesomoék radicalisan eltavolithatok, mig a
sacralis miitétnél ezek kozelébe sem férkozhetiink. A bél
leszabaditasa az ureter, hélyag és keresztesontrol sze-
miink confrollja mellett torténik és ezért a melléksérii-
lések is inkabb elkeriilhetok, mint a sacralis mitétnél.

Ha a mitét e phasisiban kittinik, hogy a daganat
inoperabilis, akkor még mindig félbeszakithaté a bél-
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lumen megnyitasa elétt és igy az infeetio veszélye is
elesik. A

Végiil pedig az eltavolitanddé alsé bélrész felett a
peritoneumot teljesen elzarhatjuk, mialtal a hashartya
infectiéja és a belek prolapsusa is esaknem hiztonsiggal
megakadalyozhaté és a miitét végig aseptikusan hajt-
haté végre.

A betegekl szempontjabél a végbélrak miitétének
legkényesebb és még meg nem oldott kérdése: az #j bél-
nyilds helye és functiéja.

Ha a daganat mélyen fekszik és érinti a zaréizmo-
kat is, akkor ezek természetesen eltavolitandék a daga-
nattal egyiitt. Tlyenkor vagy egy anus sacralist, vagy
kombinalt miitétnél sacralis, vagy abdominalis anust
készithetiink. Egyik sem continens. Az anus abdomina-
lis azonban feltétleniil elényben részesitendé az elébbi
felett, mert a sebiiregtdél valé elkiiloniiltsége miatt a seb
sterilitasat nem veszélyezteti, mésrészt pelottaval kony-
nyebben zarhaté, egyszeriibb a tisztintartasa és jobban
alkalmazhatok az esetleg hasznalhato tartalyedények.
Az anus saecralis ezzel szemben helyzeténél fogva phy-
siologikusabbnak latszik és épp ezért gyakran maguk
a betegek is ragaszkodnak e megoldiashoz. A sacralis
véghélnyilasnak azonban a fent megjelolteken kiviil az
is a hatranya, hogy ha a miitét utin a bél nekrotizil és
visszahuzoédik, igen silyos strikturdk képzédhetnek,
ellenkezé esetben pedig, ha a bél hosszi, mobilis és a
keresztesontbdl is itobbet resekaltunk, koénnyen tadmad
nagy bélprolapsus. Mindketté esak behaté djabb mii-
téttel reparalhato,

Ha a daganat magasan fekszik és a zaréizmok meg-
tarthatok, akkor szébajohetnek a continentiat valdszi-
niileg biztosildé reseclids, vagy athhzasos methodusok.
A continentia., a tapasztalatokl szerint, resectional kb.
70%-ban, az athiuzasos mébdszernél kb, esak 50%-ban lesz
tokéletes — sima sebgyogyulast feltételezve! Az ergd-
mény az athuzasos miitétnél azért rosszabb, mert az
izom- és idegapparatus gyakrabban szenved irreparabi-
lis laesiét a miitét természete kovetkeztében. A resectio-
nal viszont a nekrogis és varratinsufficientia lehetésége
6s ennek kovetkeztében az infeclio veszélye nagy és ha
nem letalis kimenetelii, akkor a nyomaban képzid6
sipolyok vagy sirieturdk (6bbnyire tjabb plastikus mi-
téteket igényelnek. Fzek nagy hatranyok a esak hizo-
nyos szazalékban elérheté continentiaval szemben.

Az anus abdominalisnal e complicatiok lehetoségei
mind elesnek, igaz, hogy nem is continens! Mellékesen
jegyzem meg, hogy e nyilas, valamint a sacralis is, kii-
16nbhoz6, rendesen elég bonyolddott és nem minden eset-
ben sikeres potmiitétekkel szintén légmentesen zarhato,
azonban mind ritkdbban alkalmazzuk dket, mert az
eredmény rendesen igen tokéletlen, nehezen kezelhetdk,
nem automatikusak, az el6bbit pedig j6 pelottival is el-
érhetjiik.

Ami mar most a végleges gydgyuldsi eredménye-
ket illeti, a véghélrak kombinalt miitétével elérhetjiik
azt, hogy a radicalisan operaltak és a miitétet talélok
koziil harom év utin még a betegek 35—45%-a, ot év
utan pedig 20—385%-a él és recidivamentes.

Roviden osszefoglalva allaspontom tehét az, hogy
a veégbélrakok gyo6gyitasanal a kombinalt miitét gya-
korland6, mert primaer mortalitisa és morbiditisa,
valamint végleges gyogyulasi eredménye is kedvezdébh,
mint a saeralisé, masrészt sebészileg is racionalisabb és
sematikusabb, Altalaban, vele kapesolatosan, anus ab-
dominalis készitend6é veszélytelenebb volta, valamint
jobb elzarhatésaga és konnyebb kezelhetésége miatt.
Nagyon kedvezé viszonyok mellett, j6 er6ben levé beteg-

nél, jol taplalt, hosszi, mobilis bélnél megkisérelhetd,
illetve végezhelé a veszélyesebb, de valészinfileg conti-
nens resectio, vagy athuizas.

Jung Géza dr. korhazi féorvos, Gyula.

Az ovarialis fejfajasrol.

Tuadjuk, hogy az ovariumok zavart miikédése
fejfajast okozhat: a rendes menses és climax idején
jelentkez6 gyakori fejfajasok, migrainszerii &llapotok
kozismertek, azonban a menses idején tial jelentkezo
fejfajasok esetén nem igen szoktak gondolni a faj-
dalom ovarialis eredetére. Pedig az ovarinmok hypo-
funetiéjat igen kellemetlen fejfajas kisérheti még akkor
is, ha a hypofunectio kismértékii és ha a hypofunetio
allandésult, akkor a fejfajas is allandé jellegiivé valhat.
Debrecen vidékén az ovarinmok hypofunectiéja elég gya-
kori jelenség, a 25—35 éves belgyogyaszati nébetegek
kozott 1—2%-ban észlelhetd. Osszefiige ez a vidék consti-
tutios viszonyaival, tovabba a célszeriitlen egyoldald
taplalkozassal. zért az ovarialis hypofunetié okozta fej:
fajassal is gyakran talalkozunk.

25—85 éves kissé elhizott vagy hizéasnak indulé nék
gyakran fordulnak hozzank azzal a panasszal, hogy
allandéan kellemetlen fejfajasuk van. Kiilsdjiik nem
kelti a beteg ember benyomésat, a lathaté koté- és nyal-
kahartyak pirosak, gyakran észlelheté vasomotoros labi-
litas, ami féleg az igen konnyifi elpirnldsban nyilvanul
meg, A fejfajas inkibb nappal erds, A betegtél megtud-
Juk, hogy mensese igen kis mértékben szokott jelentkezni
éa legfeljebb 1—2 napig tart, vagy pedig ki is marad 2—3
hénapig. A betegek olykor héhullamokrél, paraesthesiak:
rél is panaszkodnak s elmondjak, hogy a fejfajas menses
el6tt és menses idején kiilonosen erds é8 a menses lezaj-
ldsa utan van esak révid, par napig tarté fajdalomsziinet.
Wassermann-reactio vérrel és liquorral egyarant nega-
tiv. Vérkép, vérsejtek szama normalis, Mindezeket a tii-
neteket gyakran kisérik ideges jelenségek: fokozott ingers
lékenység, kedélyhullimzas; az in- és periostreflexek
legtobbszor kifejezetten élénkek, kéros reflex azonban
soha sines. Ha mnem gondolunk az ovarialis eredetre.
akkor az ideges tiinetek lattdra konnyen sorozzuk az
egész korképet a neurasthenia vagy a hysteria fogalma
ala, nem is szélva arrdl, hogy sokan a zsirdus, pastosus
bér miatt, anaemias fejfajiast diagnostizdlnak. Kénnyen
elképzelhetjiik, hogy sem a neurasthenia, sem a hysteria,
sem az anaemiaellenes kurdk nem vezetnek eredményre.

E betegeknek meghizhaté ovarinm-készitményt kell
adagolni s az ovarium-készitmény ily esetben elsérangi
feifajast csillapité szernek bizonyul. Mi rendesen 3X1
szem ovosant adagolunk, A kinzd fejfdjas a gyogyszer
szedésének tarfama alatt teljesen sziinetel és a betegek
maguk kérik Gjra jelentkez6 fejfajasuk ellen az ovarinm-
készitmények megismétlését, A gyégyszer parhénapi
allandé szedése utdn a kellemetlenségek végleg elmarad:
hatnak, ha azonban a gydégyszer kihagyédsa utin a fej-
fajis ismét jelentkezik, az ovarium-készitményt ismét
rendeljiik, Természetesen kiilon fajdalomesillapité gyégy-
szerre az ovarium-készitmény szedése idején mnines
sziiksbg,

Kozben azonban kutatni kell az ovarialis hypos
funetio okat is, TLegtobbszor egyszerti ovarium-hypo-
plasia az ok, de akadtunk mér ovarium tumorra és cys-
tara is. Az utébbiakat operativ 1iton, az eldbbit kiilon-
bozé modszerekkel, pl. diathermias kezeléssel igyekezni
kell meggybgyitani, hogy az ovariumskészitmények sze-
dése is feleslegessé valjék.

Janossy Gyula dr. tanarsegéd, Debrecen.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Actualis problemak,
kiilonos tekintettel a syphilis gyogyitasara.

Balassa-el6adas 1929 oktéber 19,
Irta: Nékdm Lajos dr. egyet. ny, r. tanar.
1. rész.

A kultira az emberiségnek legbeesesebb kincse.
Szamtalan nemzet évezredes munkassiganak Osszege-
zése. Generatiok generatiok utin gazdagitottak és esi-
szoltiak, amig a mu a mai nagyszeruségeét elérte. Persze
elotordult, hogy valamely korszak, hogy egy-egy em-
ber lekiesinyelte az értékét. A legkivalobb uralkoddk
egyikérél, Nagy Theodorichrél mondjak, hogy gyerme-
keit nem taniftatta irni-olvasni, mert félt, hogy tollhoz
szokott keziik mem birja majd a kardot forgatni. Az
emberiség azonban mindig sévargott a culturaért és
halas volt az 1uttorék irant. Néha rang, eim, vagy szo-
bor lett ezek jutalma; szebb ennél a tudominyos korok
hélaja, amikor egy-egy kitiindé palyatarsnak emlékeze-
tét Ujra meg ujra felidézik, eszmekorébe belemélyed-
nek és torekszenek az 6 gondolatai iranyaban, mintegy
az 6 vezetése mellett dolgozni tovabb.

I ritka kitiintetésben nalunk csak kevés férfi részesiilt,
mert sok nagy emberiinket elfelejlettiik, — vagy észre
sem vetlitk. Ki ismeri még kioziiliink Gensel Addm sop-
roni orvosnak nevét, aki mar 1719-ben arra gondolt,
hogy narkosis utjan enyhitse a betegek szenvedéseit.
Egy masik ilyen uttoré volt Skollanits Jézsef Ferene,
aki 1773-ban elmebajos betegét genynek beoltdasa tjan
keltett lazakkal meggydgyitotta, amit, persze mas mo-
don, masfél évszizad utian ma oly sikeresen alkal-
mazunk.

Balassa Jdnos egyike volt ama keveseknek, akiket
az utékor emlékeléadasokkal tiintetett ki. Hogy 6 mily
kivald sebész, de belorvos is volt, mar hivatottabbak
kifejtették itten. Dollinger tanir a csont és iziileti tu-
berculosis gyodgykezelésének reformjaban, a rogzités-
ben, Verebély tanar a plastikai miitétekben latta Ba-

lassdnak nagy uttoré érdemét, ennek kortarsai azonban
inkabb a virtuéz ajitét esodaltik benne, mert, ha va-
lami j6 gondolat, eljaras, vagy eszkoz valahol felme-
riilt, Balassa azonnal kiprobalta: a gégetiikor, a villa-
mos cauter, drétvarrat, a dextrinkotés, bor ala feesken-
dezés, a vizagy, az eszkozok leegyszeriisiiése, a conser-
vativ eljarasok, féleg azonban a sebészi tisztasag és
sterilitas elve és a narkosis az 6 kritikaja és ajanlasa
nyoman terjedt el nalunk.

Minthogy kétségteleniil nagyszert tudasa volf,
betegeivel pedig igen jol bént, hirneve méltan oridsi
lett. Jellemz6, hogy még a hirhedt Protman, pesti
csztrak rendérfonok is, aki a Bach-korszak alatt
annyira iildozte a magyarokat, kénytelen volt 1859 ja-
nudr 3-4n azt a titkos jelentést adni Balassdrél, hogy
ez yeine eminente Tichtigkeit als Operateur”, .Zierde
der hiesigen Universitit®, ,Beriihmtheit iiber die Gren-
zen Ungarns hinaus®, ,hat eine wahrhaft riesenhafte
iirztliche Praxis.*®

Palyafutasinak elején azonban, mint minden seif
made man-nek, Balassdnak is sokat kellett kiizkodnie.
Meg kellett érnie, hogy Béesben mellozték a tanarsegédi
és a foorvosi palyazatnal., Szil6foldén, Tolna megyében
foorvosi, sot Gyorott egyszert orvosi allasért is hiaba
folyamodott, Tulajdonképen bardé Wattmann-Maleampo-
Beaulieuw béesi sebésztanar volt az elsd, aki Balassanak
kivalésagat felismerte, Ezért eleinte magangyakorlata-
ban alkalmazta o6t, majd Schuh sebésztanarhoz ajan-
lotta segédnek.

Itt érte Balassdt életének fordulépontja. 1843 ele-
jén Lényay ecancellariai tanacsos oeecse nyaki dagana-
tot kapott. A béesi tanarok a fuldokld betegnél inope-
rabilis alképletre gondoltak. Veliik szemben egyediil
Balassa vitatta, hogy esupan talyog forog fenn, melyet
azonnal meg kell nyitni. Nézetét oly nyomatékosan
megindokolta, hogy Wattmannt meggyozte: ez Balassd-
nak a metszést iranyité két mutatéujja kozott beha-
tolt: egy messzely geny triilt ki és a beteg megmene-

5 t Az Orszagos Levéltarban levo eredeti okméany nyo-
mén,
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kiilt. A mitétnek hire ment; Istvin és Lajos [Gherce-
gek, Majlath és Somssich gréfok annyira felkaroltik
Balassa iigyét, hogy a kirdly az elsé helyre jelolt
Piskovics, késobbi kérhazigazgaté helyett a 29 éves
Balassat nevezte ki tanarra. Elsé, bemutatkozé miitéte
a jobb ecarotis communisnak a sternocleidomastoides
két feje kozott tortént lekotése volt. A miitét két oraig
tartott; az érdeklédék — talan titkos irigyek — megtil-
totték a miitészobat; a hangulat varakozasteljes volt,
Balassa nyugodtan és virtuézitassal operalt, A sikeres
mitét hatasa alatt Stahly, addigi sebésztanar Balassd-
nak ajandékozta Osszes miiszereit, mintegy jelezve,
hogy ezentil ez legyen a sebészet vezére az orszagban.
Balassanak ezzel véglegesen meg lett alapozva a hir-
neve, melyet 6 élete végéig — fajdalom, mar csak 25
éven at — folyton névelt és mélyitett,

Mindez azonban nem lenne elég ahhoz, hogy még

ma, 61 évvel az 6 haldla utén is, adoratiéval gondoljunk
emlékére. Ne felejtsiik azt sem el, hogy Balassa sebészi
palyafutiasanak kezdetén két oridsi esemény tortént a
sebészet terén, amelyek ezt a tudomanyt egyszerre atala-
kitottak és esillogd jovét tartak minden akkori fiatal és
torekvo sebész elé. Jackson és Wells abban az id6ben
fedezte fel a narkosist, kevéssel utobb pedig Semmel-
weis a fertézés legyodzését. Sok akkor nevezetes sebész
koszonhette hirnevét esupan e két felfedezésnek!

Balassdnak azonban més, egyéni érdemei is voltak.
Kortarsai mindenekel6tt puritan és nemes jellemét di-
esérik, mellyel szép példat mutatott arra, hogy az akkori
zivataros idében miként szenvedjen ha kell, és dolgozzék,
ha lehet, mindenki a hazaért, esendben, de eredményesen.
Ismeretes, hogy Kossuthnak baratja volt, hogy a tanari
kar élén feliratban iidvozolte 6t; maskor két kivald
szakismerettel biré magyar nemzetiségli osztrak tisztel
ajanlott Kossuthnak a magyar hadseregbe valé felvi-
telre. E levelet késobb az oszirikok megtalaltik Kossuth
iratai kozott; ezért Balassdt megfosztottik tanszékétol és
harom havi bortonre itélték.> Rafogas tehat, hogy Balas-
sdt egyik tanartiarsinak adrulkodasa juttatta volna bor-
tonbe.

Zarkaja, melyet Mezossy Léaszloval kellett meg-
osztania, az Ujépiilethen éppen a Batthydnyé alatt volt.
A bortéonben jol bantak vele, mert 6 a foghaz beteg pa-
ranesnokat, Pollak Jozsefet gyogykezelte. Mikor Batthyany
a kivégzés hajnalin ongyilkossigi szandékbol elvagta a
nyakat, Pollak Balassdért rohant, hogy & a mar-mar
elvérzét bekotozze, A bortonnek magyargyilolé pa-
ranesnoka, Kempen altdbornagy Batthyanyt nyaki sebe
dacara fel akarta akasztaini, ami ellen a fogoly Balassa
olyan hevesen tiltakozott, hogy Kempen kénytelen volt
a kivégzés modjan enyhiteni.

Balassa ezutén esakhamar kegyelmet kapott: vissza-
tért tanszékére® és talan az egyetlen tanar volt, aki az

* A haditorvényszék tagjai voltak: Czinla és Rem-
blovits analfabeta kozemberek, Tuteska kaplar, Lutz 6r-
mester, Dolp és Svaby kapitiny, Fohmann ornagy és
Kanzler hadbir, A periratok még tobb, Balassdt terheld
okmanyt emlitenek; az egyik: az 0 levele ,,an einen Biir-
gerfrend”; a masik egy, Balassdhoz és valami Weiss Ber-
nat keresked6hoz intézett kormanyrendelet fogalmaz-
vanya; a harmadikban Stdhly protomedicus Balassdt
megbizza valamivel. Végre herceg Windischgraetz tabor-
nagy valami decretumot allitott ki 1849 februar 2-an Ba-
lassdnak, — sajnos. mindezek, valamint a Balassdnal le-
foglalt 14 darab okméany elveszett.

* Haynau november 23-an elengedte neki és Palfy
Ferene fiskalisnak 'hatralevé biintetését, Az Egyetemi
Tanacs 1849, XII, 17-én kérte bardé Geiringer helytarto-
sagi fonokot, hogy Balassdt helyezze vissza tanszékébe,
amit ez 1850 februar 24-én tigy Balassdra, mint a szintén
elmozditott Wagner és Jakubovies tanirokra nézve el is

egész Bach-korszak alatt magyarul tanitott. Politikai
mozgalmakban tobbé nem vett részt, annal inkabb apolta
azonban kiilfoldi és ndvari kapesolatait. A sérvekrdl irt
konyvét baré Wattmannak ajinlotta, amit itthon egyes
sovinistak rossz néven vettek. Balassa azonban a ecélt
nézte; érezte, hogy az elnyomés idejében esak akkor szol-
galhatja eredményesen az egyetem, a tanitas és igy vég-
eredményhen az orszag érdekét, ha befolyasos tdmoga-
tokat nyer meg a magyarsag iigyének. Elsésorban Erzse-
bet kiralynéhoz fordult, aki azutin annyira megszerette,
hogy Maria Valéria gyogyitasat red bizta és ezért gyé-
méantgyiiriivel ajandékozta meg. A német szaklapokban
is szorgalmasan cikkezett; ennek tulajdonithato, hogy
Balassat a béesiek is nagyon beesiilték és kétszer is meg-
hivtak tanarnak: elészor a Josephinumba Pitha el6tt,
azutin az egyetemre Schuh halila utén; 6 azonban nem
hagyta el hazajat.

Mint latjuk, Balassa jelleme tényleg mintaszeri
volt: a nemes gondolkozis nagy erkélesi biatorsaggal és
hazajahoz vonzodo hiiséggel péarosult benne. Ily kivalé
emberekkel azonban az akkori idékben gyakran talélko-
zunk. Balussa kivételes érdemét ezért én egészen mas té-
ren, még pedig a kultirpolitikdban latom. Azt hiszem,
hogy Balassa, az &llamférfi még nagyobb volt, mint
Balassa, az orvos! Perliczy Ddniel Ota, aki esaknem
kétszaz évvel ezelott, 1741-ben inditvanyozia egy magyar
orvosnevelé egyetemmnek, tudomanyos akadémiianak és
egy orszagos konyvtarnak alapitisat, Balassa volt az
elsd, igazan eurédpai latéokortt magyar orvoes, akinek nagy
érdeme van abban, hogy egészségiigyiink kiemeltetett a
kozépkori allapotokb6l. Ennek megértéséhez azonban
Kissé vazolnom kell az akkori viszonyokat.

1831-ben Pesten atutazott egy Wilhelm Horn nevii
német orvos, a 40-es évek elején pedig egy masik, Ernst
Quitzmann. Ezeknek tutinapléibél rekonstrualhatjuk a
-as 65 M-es évek egészeégiigyi viszonyait hazankban.

A nép szegény volt és jobbagysorsban sinylédott,
tele politikai elégiiletlenséggel. Az aristokratia — néhany
diest kivétellel — nagyrészt német érzelmit és gégos volt:
ismeretes, hogy a nagyérdemii baré Sinanak szép leanyai
nem voltak eléggé elbkelék a magyar féuraknak, del-
magyarorszagi roppant birtokaik tehat, nagy karara az
orszagnak, kiilfoldi hercegek kezébe keriiltek. A kozép-
osztaly nagyobbara a ,tablabirdk®, e derék, de maradi
emberek horizontjdn mozgott; voltak azonban mar elore-
laté politikusok, akiknek agitatiéja eredményezte az
1843, évi orszaggyfilést, az elsét, amelyen az altalanos
adbzasi kotelezettség ezébakeriilt. A kereskeddk kozott
magyar ember alig talalkozott. Mikor Kossulth 1842-ben
Posten iparkiallitast rendezett, 139 kiallité eég kozott
esak harom volt magyar, Az osztrak kormény ugyanis
hazénkat gyarmatta alakitotta at; arut kiilféldre kiszal-
litani, iparcikket mashonnan, mint Ausztriabol behozni
nem lehetett, IT, Ferene még azt is megakadalyozta, hogy
a tanulnivagyo ifjusag kiilfoldre utazzék, vagy onnan
konyveket hozasson maganak.

Pesten, melyet az 1838. évi arviz rombadontott, hi-
szen 2800 hazat kellett egyszerre ujjaépiteni, a lakosok
otthon, homokkovion at szlirt dunavizet ittak, a halalozas
aranya tehat nagyon magas volt; néha tdlszarnyalta a
sziiletések szamat is. A kérhézakban a betegek tobbnyire
magukkal hozott dgyaikban, még pedig, minthogy a koér-
termek helynyerés eéljabél deszkakkal emeletekre voltak
osztva, nemesak egymés mellett, hanem egymas felett is

rendelt, Téves tehat az az allitdas, hogy Balassa kiszaba-
dulasa utan még egy évig, vagy még tovabb, ki lett volna
zarva a tanszékébdl. — Adataimnak ezt a részét Fried-
reich Endre tanér 1r szivességének koszondm,
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fekiidtek; kozottilk voltak még a beteg rabok és a kony-
nyebb elmebajosok is, de dgyaikhoz léncolva, Horn az
egyik osztalyon 20 mas beteg kozott egy himlos asszonyt
talalt, egy masik szobdiban a kérhéz lazas alorvosa fe-
kiidt odalancolva, mert félrebeszélt és elmebaj kitorésé-
tol féltették. A Roékus-korhaz udvaran egy sotét, piszkos
kis hazban hat vasketree allott az izgatott elmebetegek
szaméara. Ezeket ecsak egy hoémapig tartottdk oft, azutan,
ha nem haltak meg, hazakiildték, mert az egész orszag-
ban sehol egyetlen elmegyoégyintézet sem volt. A pesti
hely6rség nagyobbira az olasz tartomanyokbdl vald
katondkbol allott; ha egy ilyen délvidéki beteg lett, min-
denekelott eret vagtak rajta a ,hitziges Temperament®
csillapitasara. Hires kuruzslond volt grof Zay Maria,
akinek kiilonboz6 kastélyaiba val6sigos biiestujarast ren-
deztek a betegek,

A diagnosisok kozott sokat szerepelt a flagellatio.
A katondkat ugyanis gyakran vesszizték és ezért a gya-
korlatra is mindig kicipelték a derest, igy mint ma a
sanitiitskoesit, Stlyosabb biintetés volt a vesszofuttatas.
amelyet mindig a szombati napon hajtottak végre. Egy-
egy elitélt 2400 iitést kapott; ha Ssszeesett, a deresre szij-
Jastdk és ott folylattak; ha kozben meghalt, a hullara
szamoltak le az iitéseket. Némely bortonbe kotélen kel-
lett leereszteni a rabokat. A kéjnéket korbacsoltik; az
erdélyi hataron pedig egyszerfien lel6tték azt, aki a vesz
tegzar elkeriilésével lépelt az orszagba.

A pesti egyetem a béesinek kis, vidéki fiokja volt.
A tandrok eneyclopaedikus miiveltséggel birtak és haj-
lamaik szerint sokfélével foglalkoztak, Plenck minden
szakmabél irt egy-egy tankonyvet, Schedel irodalommal,
Bugdt nyelvészettel, Linzbauer torténelemmel, Ardanyi
mitvészettel foglalkozott, Stdahly Ignde mitkodéstere a se-
bészet, szemészet és sziilészet volt; Rdcz az élettan mel-
lett néha a belgyogyaszatot, sziilészetet, szemészetet vagy
az allamorvostant adta elé; Schonbauer az allat- és as-
vanytan mellett kisegitett a belorvostanban is, a mada-
rat azonban Szening lotte le — 6 az anatomiat a sziilé-
szettel kapesolta Ossze! Balassa koraban kezdodott az at-
menet a polyhistorsaghol a szakszerti fevékenység felé,
noha pl. Diescher, aki a 70-es évek elejéig miikodott, még
egymasutan betsltotte az elméleti orvostan, gyogyszer-
tan, kortan és a sziilészet tanszékét.

A tanitasra jellemzé volt, hogy az oktatdsnak el6irt
tankonyvek nyoméan kellett folynia, Ezek ritkan valtoz-
tak; Schubarth chemidja 21, Horn szilészete 22, Fabini
szemészete 6és  Raimann belgyogyaszata 23, Lenhossék
élettana 28, Hunczowshky sebészete 49, Linné novénytana
62 évig volt kotelezoen eléirva!

Persze, minthogy Pest esak kiilvarosa volt Bées-
nek, a viszonyok ott is hasonlok voltak, pedig mindenki-
nek emlékezetében allhatott még az a szép kor, amelyet
van Swieten azzal teremtett meg, hogy vilaghirii erék-
b6l (de Hden, Stoll, Peter Frank, Hildenbrand, Quarin,
sth.) allitotta ossze a facultiast, Mikor ezek elhaltak, még
Keriilt néhany kivalo tanar (Rosas, Beer, Jdiger, Boér,
Czermdk) az orvosi karra, az egyetem azonban a késébbi
Leibarztok, bar6 Storck és baré Stift erdszakos vezetése
alatt mégis hihetetleniil leziillott, Bz a két ember ngyanis
kénye-kedve szerint rancigdlta az orvosi facultast;
Storek pl. egy alkalommal kimondta, hogy az allam-
orvostan karos tudomény és 6 nem enged beléle docenst
habilitalni, az anatomiai tanszékre pedig inasanak ko-
zépiskolat sem végzett fiat, Mayer Mihalyt neveztette ki.
Errél az elodérol irta Hyrtl ,er war der dickste und
grobste Mann in Wien®. A kérbonetan tanara, Biermayer,
megitta a praeparatumokra szdnt alkoholt, El is esap-
tak! Volt egy kotelezé tanfolyam a vizbefultak felélesz-

tésérol, melyet a medikusoknak a halasz-, hajos- és mol-
narlegényekkel egyiitt kellett hallgatniok.

Az orvosi facultason folyton dualt a hare a tanarok
és kiiltagok kozott, Még a katonai orvosok is nyomorog-
tak és zhgoldédtak: egyszer 80 elkeseredett torzsorvos
kérte azonnal valé elboesatasat a hadseregh6l; a moz-
galmat azonban iligyesen leszerelték azzal, hogy a leg-
hangosabbnak, Isfordinknak tabornoki rangot és 2000 fo-
rintot juttattak.

Az elmebetegeket a Narrenturmba zartik; helyzetiik
rémes volt, allandé orditasuk elhallatszott az egész kor-
nyékre, A syphiliseseket Giintner és Seeburger kezelték,
de higany és jod nélkiil. A lelenchiz naponkint egy-két
putton hullat szallitott; a 94%-os haldlozdsi aranyt esak
nehezen lehetett ott 48%-ra leszallitani. A sziilohazakban
levo allapotot Semmelweis kiizdelmeib6l ismerjiik, aki
esak késébb, 1847-ben nyomta le a haldlozasi aranyt
18%-r61 2:45%-ra.

Ilyen viszonyok kozott nem esodalatos, hogy ami-
kor Dieffenbach 1840 nyaran Berlinb6l hat hétre Béesbe
Jjott, valésagos diadalmenetben volt része. ,Man ist hier
nicht sehr weit®, irta Berlinbe: ,Meine Reise ist ein
héchster Triumph®, ich habe ,,das Bewusstsein der her-
kulischen Uberlegenheit iiber den ganzen hiesigen Stand.”

Mi lehetett e nyomorult allapotoknak oka? A esa-
szar joindulata érdeklédése az egészségiigy irant kétség-
telen volt. Hiszen 6, hogy példajaval batorsagot ontson
a népbe, az 1831, évi kolerajarvany alatt még a kolera-
ban elhaltak temetésén is megjelent! Mikor a Gesell-
schaft der Arzte 1838 maéarcius 24-én megalakult, harom
foherceg, Metternich kancellar, Kolowrat miniszter, a
béesi érsek és az egész aristoeratia résztvett a diszgyiilé-
sen. A kozviszonyok javuldsanak, a humanismus terje-
désének és a tudomanyos érdeklodésnekl egyébként is
szamos jelére bukkanunk mér az akkori idékben. Mar
1745-ben megalakult a béesi Handlungskranken- und Ver-
pflegungsverein és ezt szamos mas jotékony intézmény
kivette. A rokkantak és a szegények haza, a polgari kor-
haz, kiilonosen azonban a 2000 agyas lelenchaz akkori-
ban vilaghirt intézmény voll és Boér a cseesemok orszi-
gos gondozasanak alapjat is megvetette azzal, hogy a
lelenceket anyai apolasba adta ki, A betegek megvizegi-
lisa is kezdett komolyabb alakot 6lteni: Miéller mar hasz-
nalta a stethoskopot, Skoda gyakorolta a kopogtatast;
Czermdk a chemiai vizsgalatokat tanulmanyozta, s6t
egyik tanitvanya, Vest, mar a pajzsmirigynek a vér-
keringésre gyakorolt hatasat is sejtette.

A két gonosz Leibarzt azonban minden ébredezési
és javulasi kisérletet elfojtott. Amint Thiirheim gr6fné
irja, a paragraphusokhoz kotott tanitdsa rendszer, a kony-
vek cenzuraja, a kutatis gatlasa, a tehetségtelenség
kultiraja, a sokféle intézo, vzsgald, ellendrzo-bizottsag,
a sok szabalyzat, rendelet, jelentés és jegyzokonyv, a
minden valtozastél valé félelem és az absolutistikus nyo-
mas a legfelsébb korok minden joakaratat meghitsitotta.
Mint ahogy a szivacs a tiszta vizet is zavarosan adja
vissza, nugy fojtotta el az egyetemi életet is a kozben
iilo hivatalnokoknak mindent elnyomd biirokratizmusa,
amig csak a nagy reformalo, Tiirkheim 4t nem vette a
tanulmanyi iigyek vezetését.

Tiirkheimnek eleine erds harcot kellett vivnia aké-
nyelmesen elhelyezkedett philisterekkel, Elso tetie volt,
hogy Rokitanskyt 1834-ben rendkiviili tandrra neveztette
ki és neki adta Béesnek egész kérbonetani anyagit. Ro-
kitansky 1841-ig méar muzeumot és 16.000 pontos bone-
jegyzokonyvet gylijtott, a rendes tanszéket mégis csak
tiz évi kiizdelem utan, 1844-ben nyerhette el. A masodik
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lépés Skoda kinevezése volt, kire mar Rokitansky hivta
fel Tirkheim figyelmét, Skoddat elode, Hildenbrand va-
lamikor megbuktatta a belgybégyaszath6l; azéta mint al-
orvos mitkodott, de mert talsagosan ,molestalta™ a bete-
geket a kopogtatassal, biintetéshél a Narrenturmba, majd
a rendorséghez helyezték at. Tiirkheim 6t onnan a kor-
hazigazgatd tiltakozasa dacira féorvossd, majd Roki-
tansky kiilonvéleménye alapjan professorri neveztette ki,
Skoda viszont Hebrdat, majd Schuht hozta maga untan és
igy indult meg lassanként a tanerék folfrissitése 0tjan a
40-es évek elején az az Gjabb korszak, mely a béesi facul-
tast esakhamar a vilag elsé orvosi iskolajava tette.

A fiatal Balassa éppen akkor keriilt Béesbe, ami-
kor egyrészt még élt az emberek lelkében van Swieten
koranak tindoklé emléke, fajdalmasan éreztetve az
azéta bekovetkezett leziillést, masrészt mar kezdtek ki-
bontakozni Tiirkheim wmiuvének, az egyetem masodik
aranykorinak korvonalai. Valéban, soha nem latszott
meg vilagosabban, hogy mennyit arthat valamely egye-
tem virulasanak a felsébbségnek téjékozatlan, erdsza-
kos és biirokratikus akadékoskodasa, masrészt, hogy
mily nagyszerti megijuliast eredményez a jéakarati,
boles, atyai feliigyelet!

Mikor Balassa, mint tandr ot év mulva vissza-
keriilt Pestre, egészen a Béesben atéltek hatésa alatt
allott., Elhatarozta, hogy egész befolyasat, energidjat az
orszagnak és az egyetemnek szenteli. Klinikaja eleinte
csak 14, s6t Réczey szerint esak 9 aggyal birt, 6 azon-
ban addig renovalt, atalakitott, kérelmezett, el6legezett.
amig fokozatosan kifejlesztette azt. A mai tanarok vi-
gasztalasira mondhatom, hogy mneki is folyton 0Ossze-
iitkozései voltak az akkori szamvevoéséggel; az Orvos-
kari Tanartestiilet levéltara ugyanis, melyet Herczey
Arpdad dr. kérésemre atkutatott, abban a korszakban
tele van Balassa felterjesztéseivel, Ezekben hol .inal-
batiot® és ,munditiét”, vagyis meszelést és takaritast,
hol tiizifat, apolét, miiszereket, hirdeté tablat, szolgat,
szekrényt, esontvazat, assistenseket, sth. kér, maskor
leltaroz, jelent, véleményez, siirget és ha kell, a sajal-
jabél is elélegez. Még a pazarlasnak vadja ellen is vé-
dekeznie kellett néha, igy szigortuan kotelességévé tet-
ték egyszer, hogy jobban gazdalkodjék, mert harom-
naponkint siiltet adatott operdlt betegeinek!

Balassa azonban nem kedvetlenedett el az ilyen
apré szekatirak miatt: ilyenkor azzal vagott vissza,
hogy ecursust hirdetett, majd mitdintézetet nyitott,
ehhez két assistenst kért; két tjabbat a sajatjabél — ex
propriis — alkalmazott, azutin ezeket is atvétette, majd
megint kettét — most mar hatot vett fel és igy szivds
energiaval adott példat arra, hogy miként lehet a tan-
szok érdekét nehéz viszonyok dacara a kozonnyel, sot
a rosszakarattal szemben is megvédeni.

Ez az energia megteremtette a maga nimbusat:
kari igazgatéva valasztottak. Eppen jokor! Ekkor dualt
ugyanis a leghevesebben a tanarok és kari kiiltagok
testiilete kozott a hare. A kiiltagok — akik alatt nalunk
egyszertien gradualtakat, nem pedig az 6si angol egye-
temek fellowihoz hasonlé alapité testiiletet kell kép-
zelniink — eleinte gyoztek; sikeriilt nekik koriikbol va-
lasztani meg a dékant, Sehmidt Jdnost. Bz a veliik tarto
protomedieussal, Stdhly Igndceal kozgyitilést hivott
ossze és ezen éppen fel akarta forgatni a tanulmanyi
rendszert, amikor 1848 jualius 9-én koztudomasu lett,
hogy baré REotvis Jozsef Balassdt ministeri tana-
esosséd neveztette ki és rabizta az orvosi tanulményi
iigyek vezetését.?

* Miikodésének ezen részéril — Kornis Gyula allam-
titkar urnak szives kozlése szerint — nem maradtak fenn

- Dramai fordulat kévetkezett: Balassa atvette az
elnoki széket, feloszlatta a kiiltagok testiiletét, a haj-
dani céhrendszerek e maradvanyat és életbeléptette azt
a szabalyzatot, amely késé6bb moédositva a Thun-féle
rendelettel, egyetemiink mai iigykezelésének alapjat
képezi. Knnek koszonheté egyebekben a magdntanari
intézmény feldllitasa is, ahol az azéta habilitalt 300
docensnek hosszi sordt 1850-ben Lenhossék Jézsef nyi-
totta meg.

A Doctorencollegiummal valé hareot ugyanakkor,
1848-ban Bécsben is megkisérelte egy, ugyanesak mi-
niszteri eléadéva kinevezett tanar, Feuchtersleben, —
ott azonban a hare nem sikeriilt és a kiiltagok zavaréd
befolydsa csak 1872-ben szfint meg.

Balassa kulturpolitikai alkotasai ezutan gyorsan
kovették egymast. Az addig latin, kés6bb német sebészi
miinyely helyett magyart alkotott meg. Egyike volt az
Orvosi Hetilap megalapitéinak, mely 1857-ben, elsé sza-
maban az 6 cikkével indult meg. Elnoke lett a pestvar-
megyei, tagja a fovarosi egészségiigyi és a birodalmi
kozoktatastigyi tandesnak.

Inauguralis dissertatiéjaban — De Juvene Medieo
— rovid vazlatat adta az orvosi ethikanak, melynek
alapgondolata ,,Vivere aliis, non sibi*, Ebben a szellem-
ben rendeztette 1861-ben a févarosi kérhazi szolgalatot,
felallittatta a korhazi fizetéstelen rendelforvosi, a bér-,
a nogyogyaszati és szemészeti osztalyokat: az 6 javas-
lata szolgalt ugyanesak 1861-ben a megyei egészségiigyi
szolgalat rendezésének alapjiul.

Az 1863-ban megalakult és ma is miikédé6 Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak elsé elntkévé valasz-
tottak, Kordnyival, Markusovszkyval és Jendrassikkal
kezdeményezte a Kozegészségiigyi Tandes felallitasat,
melynek 1868-ban elsé elnoke lett; itt inditottak meg az
1876, évi kitlind egészségiigyi torvény elotanulmanyait.

Neki koszonhet6 az elméleti sebészet folosleges tan-
székének megsziintetése, viszont a miitéttan behatd ta-
nitdsa is. O hangsilyozta a gyermekgyoégyéaszati tan-
szék fontossagat és kivanta a torvényszéki orvosok
szakszerti kiképzését.

Mikor 1867-ben a magyar alkotmany helyreallt,
baré Eotvos Jozsef tujra redbizta az orvostanulmanyi
iigyek vezetését. Mily nagy kar, hogy ez a két nemes
lélek megint esak oly rovid ideig dolgozhatott egyiitt
Balassanak 1868 december 9-é6n bekovetkezett hirtelen
halala miatt!®

Ki tudja, még mennyit alkotott volna, ha tovabb
&l1 Amit alkotott, mind megmaradt és kultarank épii-
letének ma is egyik sarokkovét képezi. Balassa mint
culturpolitikns volt a legnagyobb és nem az az érdeme,
hogy 6, a hegytletén &ll6, messzebbre latott, mint a
volgyben lakok; az sem, hogy onerejébél a magasba
kapaszkodott, hiszen onmagit emelte fel; de azt a he-
helyet, melyre a sors allitotta, mindvégig ugy tolteni
be, hogy léptei nyoméan aldas fakadjon, mely még a
késé utédokat is nemes munkara serkentse, ez igazi
érdem! Balassdnak rovid palyafutiasa a meteortél nem
fényben, esak abban kiilonbézik, hogy mindvégig fel- -
felé tartott! ; (Folytatjuk.)

okméanyok a vallas- és kozoktatistigyi ministerium irat-
taraban, | i
5 Hajnal Istvdn emlékbeszéde 1869 majus. Balgssfa'ra
vonatkozolag szamos adatot lehet talalni Szinnyei ele’t-
rajzgyiijteménye nyoman a Nemzeti Mizeum konyvta-

raban. A Balassa-csalad szarmazasarél lasd Hellebronth:
Csaladtorténeti jegyzetek. 1914, 97. 1, (Ernyey Joézsef

mizeumi o. igazgaté tr szives kozbenjarésa utjan.)
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A Bakats-téri korhaz kozleménye (vezets-fGorvos:
Mansfeld Otto dr. egyetemi magantanar.)

A gynaekologiai laparotomiak esetén el6-
fordul6 vastag- és végbélsériilések ellatasa.

Irta: Mansfeld Otto dr.

A sebészek megegyeznek abban, hogy a vastaghél-
resectiok és varratok prognosisa sokkal kedvezitlenebb,
mint a vékonybeleké, Kiilonosen vonatkozik ezen meg-
allapitas a colen pelvinumra, mert 1., a varras a mély-
ben kell hogy torténjék, mivel a sigma mesenteriuma
rovid és széles; 2., mert a bélvég kozelében a bélsaroszlop
erosen fenyegeti a varratokat, Ezen koriilmények foly-
tan a legsulyosabb szovodmények egyike, ha gynaekolo-
giai laparotomia kapesan ez a bélrész sériil. Az operativ
gynaekologiadhan mégis ezen kérdést targyalva, alig
talaljuk. Még kevesebb adatunk wvan arra nézve, hogy
ily sériilések mily gyakran fordulnak elé. Csak egy ide-
vonatkozo adatot taldlok F. Zahradniczkytsl referalva
lengyel eredetib6l 1914-ben a Zentrallblatthan, 659 laparo-
tomia kapesan 24 esethen volt serosa és musecunlaris sérii-
lés, 15 esetben pedig penetralé bélsériilés.

Franz: ,Gynaekologische Operationen® eimii konyve-
ben 621 adnexlaparotomia kapesin harom esetrol sza-
mol be. Ketténél varrast, egynél invaginatiét alkalma-
zolt, mind a héarom esete meghalt. Franz ovariektomiai-
nal egy reetumsériilés rectovaginalis sipollyal gyégyult.

Nevezetes, hogy ezen nagyhirii operateurrel is meg-
esett két esetben, hogy a rectumsériilést miutét kozben
nem ismerte fel és ez csak a seetional valt ismeretessé.

A colon pelvinum-sériilésekre a legtébb alkalom
van az adnextumoroknal, a régi inficidlt vagy szerviilt
méhenkiviili terhességeknél és az adnextuberculosisnal.
A kiilonben és altalaban nehéznek tartott radicalis méh-
rakmiitéteknél rectumsériilések kevésbbé fordulnak el6.

A legnagyobb veszély abbdl szarmazik, ha -a reetum-
sériilés a mitétnél dszre nem vétetik. Bz azért lehetséges,
mert az alsé bélrészlet gynaekologiai laparotomidknal
elozetes hashajtassal rendszerint teljesen ki van iiritve,
bélsar nem iiriil, sipolyszerii kis nyilasok, melyek a ki-
hiamozott adnextumorral communieatiét fartottak fenn.
elkeriilhetik a figyelmet,

Sajat anyagomban is van egy ilyen eset:

A 32 éves, négyszer sziilt né, harom év ota adnex-
tumorai miatt munkaképtelen volt. A baloldali nagy
ovarialig talyog a lig. latum hatsé lapja reetum és sigma
kozé volt beagyazva. Kihdmozdsa az uterus amputalisa
utan elolrél, illetéleg alulr6l felfelé sikeriilt. A kisme-
dencét a ‘hiitﬂé boltozaton at a hiively felé draineztem,
48 6ra mulva peritonitishen exitalt. A seetional a rectu-
mon egy vékony sebsondavastagsign nyilias talaltatott,
régi fistulas jarat.

Ezen eset 6ta minden legkisebb kétségnél is egy vas-
tagabb Hegar-féle. paleat vezettetek fel a reetumba és
igy controllalom a fal épségét.

A miasodik veszedelem abbél ered, hogy a eolon pel-
vinum a miitét végén ép lehet, de taplaltatiasiban any-
nyira zavart, hogy késobb egy részlete elhal vagy kilo-
kédik. Kiilonosen régi haematokele-zsikoknal, melyek a
colon pelvinummal szivésan @ssze vannak ndéve, igen
nehéz lehet a rectum-sigma allapotat megitélni, mert az
el van szinezddve, véresen besziir6dott, piszkos felraké-
dasokkal van boritva.

Ezek koziil is legaggalyosabbak ezen szemponthol
azon baloldali kiindulasi zsakok, melyek a sigma ala
terjednek.

Ide vagé esetem egy inficialt haematokele,

A baloldali esecsemofejnyi zsak a meso- sugmabn
volt belengve, Kihdmozisa uldn a sigma és rectum egész
épnek Iatszottak A zsék helyén maradt iireget a sigma
epiploicainak és lig. latum mellsé lapjanak Gsszevarra-
saval zartam, a hasat felfelé draineztem, A miitét ntani
hetedik napon miutin eddig jél volt. rendes bélmiikodése
volt, hirtelen peritonitis lépett fel és a sectional a sigma-
rectum hataran nekrotikus lelokodésbol szarmazé Gtkoro-
nanyi defektust talaltunk. Ezen lefolyashdl kétségtelen,
hogy a mitét utin 5—6-ik napon tortént a bélfal spontan
kilukadasa.

Ami mar most azon sériiléseket illeti, melyek a
mitétnél keletkeztek., vagy sipolyjaratok, melyek akkor
nyilnak meg és felismertetnek, ezeknek ellatasa termé-
szetszeriien elsGsorban a szabalyos kétrétegii hélelvarras.
Ennek néha azonban igen nagy nehézségei vannak. Nem
beszélek a mélyben valé dolgozasrdl, mert ehhez gynae-
kologusok hozza vannak szokva, hanem arrél, hogy az
ilven sériilt reectum-sigma fal nem egyszer oly besziiré-

détt vagy kérgekbe dgyazott, vagy malékony, hogy
semmiféle varrat sem tart benne.

Ezen fatalis helyzet megoldasara. az irodalom
tanulsagai szerint {6bb tton-modon probalkoztak a
szerzok,

Nagykiterjedésti serosa- és izomsériiléseknél, vagy
ahol a mesenterium fel6li taplaltatias kérdésessé valt,
amennyire latom, elészor Hovard L. Kelly 1895-ben vé-
gezte sigmoido-prostostomie-nak nevezett miitétjét, mely
lényegében abbdl all, hogy a sériilt vagy rosszul taplalt
sigma-részt belehtizza, invaginalja a rectumba és az
anusnal régziti.

Blumreich 1917-ben egy haematokele peritudbaria
kihdimozasa utan, ahol a sigma 20 em-nyi terjedelemben
Ie volt esupaszitva, gy jart el, hogy az anus digitalis
kitagitasa utan egy makkfogéval a reetum lumene fel6l
felhatolt addig, mig a sigma ép részét azzal megfoghatta.
Lehtizta az egész beteg részt, kiszegte az anushoz. Az ép
flexurat rogzitette a lig. latum maradvanyaihoz, az in-
vaginatio helyén pedig sero-serosa egyesitést végzett.
Ugyanigy jartak el Barth két esetben, Osterloh egy eset-
ben, Petersen és Srekow két esetben.

Ez az invaginatio kiterjedt sériiléseknél, tgy lat-
szik, igen jé eredményeket ad, Sikere attél fiigg, vajjon
a colon és a rectum eléggé mobilisak-e. Nem egyszer
oly mereven vannak besziirédve, mint inoperabilis ree-
tum raknél és ilyenkor az invaginatio nem viheté ke-
resztiil. A mésik moéd a varras, drainage Mikuliez-tam-
ponnal, prophylaktikusan anus praeternaturalis képzése.

A legnagyobb tanulményt a rectumsériilések ella-
tasarél Rouxnal talaljuk, (Deutsche Zschr. f. Chir., 1912.)
Ez a dolgozata a reetumba attort giimdkoros pyosal-
pinxokkal foglalkozik elsésorban, de egyszersmint a mii-
tétek kapesan keletkez6 vagy megnyilé sipolyokkal is.
Szerinte Reyniér majd Chavannaz ezen sériilések bizto-
sabb gyogyitasa céljabol elészor ajanlottak a méh kiir-
tésat, hogy a varrott, vagy ha varrni nem lehetett,
nyitvahagyott bélsériilést a hiively felé drainezhessék.

BEzzel szemben Roux, kiillonosen giimékéros sipo-
lyoknal, évekig az anus praeternaturalist preferalta,
hogy a méhet conservalhassa, meg hogy allandésuld
hiively-végbélsipoly ne keletkezzék.

Roux 1902-ben jott arra a gondolatra, hogy a méh
felaldozésa helyett magat ezt a szervet hasznilja fel a
méasként varrasra alkalmatlan bélsériilés fedésére. Ezt
az eljarasat, ,utero-recto-plastique” néven ismertette.
Hangsiilyozza, hogy ez nem peritonizalé eljaris. hanem
a varrhatatlan allapotban levé rectumhiany potlasara
szolgdl. Mindenkor kiegésziti egy vastag csének a ree-
tumba valé felvezetésével, mely magasabbra legyen fel-
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tolva, mint a sériilés volt, s ezamos nyilassal bir, az
anushoz lesz varrva és nyole napig fekve marad.

A legtobb adatot arra nézve, hogy a kismedenecé-
ben fellépé bélsériiléseknél a kiillonb6z6 szerzok milyen
peritonizalé eljarasokat alkalmaztak: O. Beuttner: Tech-
nik der peritonealen Wundbehandlung des weiblichen
Beckens eimii miivében talaljuk. B szerint Swneguireff
1899-ben ngy jart el, hogy a méh hatsé felszinét, vala-
mint a széles szalagok megmaradt részeit curette-tel
megkaparta és ravarrta a sériilt bélre és igy fedte a
hianyt. Egy mésik esetében, ahol ezen eljaris alkalma-
zdsdra a sériilés tulmagasan volt, az oldalsé hasi perito-
nenmot praeparalta le és ezzel fedte a sériilést.

Amann (1900) Parizshan az internationalis gynae-
kologiai congressuson targyalta a pyosalpinx-zsikok ¢s
a colon pelvinum kozotti kozlekedések ellatasat. Azexaet-
varrast majd a nagymedencébdl valo kizarast oly mdé-
don ajanlja, hogyha a méh kiirtatott, akkor a flexura
a hoélyagperitoneummal varratik oOssze. Szerinte igy
exacte el nem varrhaté rectumsériilések is eltokolédnak.

1. dbra.
b) gazeesikdrain; c¢) a varrott

a) holyag; . rectumseb;
d) a megnyitott hiivelyboltozat, a rectumvarras folé
varrva; e) holyagperifoneum a sigmara varrva.

Ahol a méhet conservalni lehetett, a hiively felé drai-
nezve a sigma felsé végét a méhhel varrta desze.

Chaput, J. L. Faure Ricard Peyrot végeredményhen
mind reetum- vagy sigmavarras utdn akar tokéle-
tesen, akar tokéletleniil sikeriilt ez, ilyen hdlyagperito-
neum ¢és sigmabdl késziilt medenceelzarast ajanlottak.
Szoba jon még a varrat erositésére szabadon transplan-
talt eseplesszel vald boritas.

Mindezeken feliill felmeriil az ily sériiléseknél a
drainezés médjanak kérdése, Roux minden kétes esef-
ben a hasfal felé is drainez. Faure konnyebb infeetiok-
nal felfelé, nehezebbeknél lefelé, néha mindkét irdnyban
drainez.

Az irodalom adatai szerint tehat azt latjuk, hogy:

1. A colon pelvinum sériilése igen komoly szovid-
mény. Franz-nil négybdél esak egy gyodgyult, harom
meghalt;

2. Kisebb sériilések, ha a rectum fala varrhaté alla-
pothan van. elvarratnak, azutan subperitonealisan helye-
zik el;

3. Lehet anus praeternaturalissal kikapesolni a sé-
riilt részt;

4. Lehet uterussal pétolni a hianyzé falrészt;

5. Nagy sériiléseknél az invaginatio johet szoba,
ami biztosabb eljaras, mint a reseectio.

Ezen kérdésekkel az, akinek nehéz, f6leg elhanya-
golt adnextumorokbél allé anyaga van, sziikségszertien
kell, hogy foglalkozzék,

Sajat 16 éves onalld mikodésem alatt kerekszam

1200 laparotomiéra négy colon pelvinum communi-
catio esik.

Engedjék meg, hogy ezeket és az egyes esetekben
alkalmazott eljarasokat ismertessem.

1. eset. P, J-né, 46 éves. @ Para, 10 év 6ta amenor-
rhoeas, két hénap ota nagy fajdalmak a hasban.

Felvételi lelet 1927 november 8. Baloldalt a horda-
ivig terjedd, jobboldalt esecseméfejnyi fluetnalés tumo-
rok, Laztalan, Vérsejtsiillyedés: 45"

Mindkét oldalt rendkiviil mélyen a medence koto-
szovetébe beterjedd interligamentaris tomlok., melyek a
méh falaitél el nem valaszthatok. A kiirtdsuk ugy tor-
tént, hogy haemisectio uterivel elébb a balodali uterus-
felet a vele osszendtt tomldvel irtottuk ki, majd a jobb-
oldalit. A két tomlo, a kotészovet mélyében a rectum
koriil egymassal és a reetum falaval szivosan ossze volt
néve, Kihamozasuk utan a két esupasz ureter és a ree-
tum maradtak a nagy sebiiregben. Az utolsé zsakrészlet
kihamozésanal a rectum egy kéthjjperenyi teriileten
megnyilt. Hirom réteghen elvarrtuk. Draineztem a me-
dencekotoszovet nagy liregeit a hiively felé, A kisme-
deneét a sigma- és a holyagperitoneum oOsszevarrasaval
kikapesoltam. A hasiirbe Mikuliez-tampont helyeztem, 38
C°-ig mend lazakkal gyvogyult. Eleinte kevés bélsar iiriilt
a hiively felé. Négy hétre a sipoly teljesen zarult, con-
trollnal continens, 61 van. Ilyen, a medence kotoszove-
tében a paracolpiunba és a pararectalis kotdszovetbe be-
nove tomlék, melyek a rectum mellsé és hatso fala koriil
egyvmassal is ossze vannak nove, szerfelett ritkak és lehet-
nek lobhos savégyiilemek (Winter szerint) vagy Sellheim
szerint a nagy nyomas folytdn a medenee feneke felé to-
rekvé 1j képzddmények.

2. eset. D, B., 37 éves. @ Para. Felv.: 1928. junius 26.
Hét éve beteg. Az eleinte subacutnak latszé folyvamatot
ot hétig conservative kezeltiik, majd hosszabb laztalan-
sag utan, miutan S. i-je 1 6ra 30 pere lett, operdltuk.

~ Jobboldalt narancsnagysigi pyosalpint és pyova-

rium coecummal és vékony bélkaesokkal dsszenove. A méh
a rectummal osszendtt. A baloldali szivésan a lig. latam-
hoz nétt, adnex a sigmaval van osszekapaszkodva. Ennek
felvalasztasanal (a mitétet egyik assistensem vwvégezte),
a sigma sériilt. Bélklamerrel a bél proximalis részét
elzaratva, atvettem a miitétet. Doyen szerint exstripal-
fam a méhet a fiiggelékekkel egyiitt. A bélsériilést harom
réteghen elzartam, Majd a kiiktatist a kovetkezOképen
végeztem:

A széles hiwelynyilds felsé lebenyét a rectumsériilés
folotti részre varrtam a bélre, ngy, hogy a varrott rész
a hiively felé néz, Majd a sigma egy felsiG részével és
holyagperitoneummal a kismedencét teljesen Kiiktattam.
A szabad hasirt felfelé is draineztem. Laztalanul gyo-
gyvult. A bélvarras per primam egyesiilt.

Ez az eljdards a sériilt bélrészt kettésen zdrja el a
hasiiregtél és tobb biztonsdgot ldatszik myujtani, mint
azok az elldtdsi modok, melyeket eddig leirva taldltam.
(Lasd 1. abra.)

3. eset. K. F.-né. 25 éves, 1 abortusa volt 1924-ben.
Felv.: 1928 szeptember 11. Négy év el6tti abortusa utan
négy honapig fekiidt magas lazakkal. 1927-ben négy hétig
fekiidt osztalyunkon. Allandéan beteg miitéti gyogyitast
kivan, lehet6leg tgy, hogy fogamzas lehetséges legyen.

Megnyugodott, laztalan folyamat. S. i, 3 6ra, Miutét
szeptember 18. Mindkét adnextumor sziviésan Osszendve
belekkel és eseplesszel. Baloldalt a cystikus ovariumot
megpungaljuk és a tubazsak °fe-od részét kiirfjuk egy
rovid épnek latszé uterinalis részét meghagyjuk. A jobb-
oldali adnextumort az uterinalis sarka feldl kezdjiik ki
hamozni. Oly callosusan van a reetumhoz ndve, hogy
felvalasztasakor a reetum kétdjjpercenyi teriilleten meg-
nyilik. Az adnex kiirtasa a reetumsériilés szabalyos el-
varrasa.

A hatsé 'hiivelyboltozat széles megnyitdsa uterus
conservalasa mellett. Tsmét a hiwelynyilas felsé lebe-
nyét a rectumnak a varrat folé esé részére wvarrtam és
egy gazecsikot helyeztem a hiively felé, (Lasd 2. dbra.)
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Négy napig 38 C°-ig terjedd lazak, Aztan laztalan,
a reetumvarras per primam gyogyult,

Ezt a médjat az elldtdasnak tehdt gy wméhkiirtds,
mint méh-bennhagyds wmellett jol lehet alkalmazni, ha
arra a feltételek megvannalk adva.

4. eset. A 24 éves nonek hét év alatt két sziilése és
12 abortusa volt, Utols6 abortusa ota, kizel két év ota,
allandoan beteg, munkaképtelen, tiirhetetlen fajdalmai
vannak. Bemondasa szerint régebben a végbélen at geny
iriilt. Sebészeten rectoromanoskoposan vizsgaltatjuk,
vajjon attorési nyilas van-e, azonban ilyen nem talal-
tatott.

Minthogy a beteg négy hétig észlelve laztalan. S, i
1 6ra 30 perc is a miitétet kéri, azt elhatarozzuk.

Kz rendkiviil nehéz volt. Cseplesz. holyag és méh
egymassal osszenove, Jobboldalt okolnyi talyog. A bal-
oldali adnex felvilasztisa utin a bal infundibulo-pelvi-
cumtol kiindulva fundus ékkimetszéssel a jobb adnex-
méh fel6li széléhez jutunk és a talyogot is kihdmozzuk,
Kiirtdsa utan deriil ki, hogy a rectumon supponalt At-
torési nyilas fennall. A reetum annyira be van eziirédve
és oly mozdulatlan, hogy ellatisa és a drainezés eéljabol
haemisectioval kiirtjuk a méhet, ami szerfelett nehéz

.

'
'
1
1)
H
acde,
i

2. dbra.

a) hélyag; b) méh; e¢) végbélsigma; d) véghélvarras:

¢) a megnyitott hiively rectumvarras folé varrott része;

f) a hiivelyseb alsé része; g) gazecsikdrain a hiively felé;

h) uterus serosa 68 sigma oOsszevarrasa utjan valé peri-
tonizalas,

volt, mert a parametranszovet kokeményen van in-

filtralva.

Azonban ez sem segilett a helyzeten. Oly eset volt,
ahol az egész rectum-sigmafal oly besziir6dott és malé-
kony volt, hogy abban semmiféle varrat sem tartott.
Nem lehetett mast esindlni, mint a hiivelynyilas fels6
lebenyét, a hélyagfalat, a coeecumot és a sigma felsébb
részét felhasznalva a nem varrott reetumsebet a hiively
felé forditva kirekeszteni. Ezenkiviil egy baloldali para-
rectalis metszésén at kihvzva egy magasabb sigma-részt
— anus praeternaturalist esindltunk. Mindezek ellenére
a beteg peritonitisben elpusztult.

Ezek szerint a négy esethdl, ahol a sigma-rectum a
mitétnél megnyilt és ez a cummunicatio felismertetett,
harom élethen maradt és continenssé valt, ami tekintve
e sulyos szovodményt, elég kedvezd eredmény,

Osszefoglalva az irodalom adatait és ezen észlelése-
ket, azt kell mondani, hogy oly eljarias, mely minden
esetben alkalmazhaté volna, nines. Esetenként mérlege-
lend6, hogy a sériilés miként zarhaté. Varrattal, anus
vraeternaturalissal, invaginalassal vagy unterns plastika-
val. A kirekesztés azon kettds modja, melyet ismertettem,

sem viheté6 mindig keresztiil, ha a Donglas a rectummal
kérgesen ossze van nove, nem alkalmazhatd, egyéb ese-
tekben azonban, azt hiszem, tobb biztonsagot nyujt, mint
az eddig ismertetett peritonizald eljardsok,

Halatlan feladat ilyen sériilésekrdl valé beszamolas,
mégis sziikségesnek latszik ez azért, hogy fiatalabb kar-
tarsak, ha elészor keriilnek oly nehéz helyzetbe, hogy a
cclonpelvinum megnyilik, ezen tapasztalatokbdl ttba-
igazitast nyerjenek, annal is inkéabb, mert a gynaekolo-
giai mutéttanokban erre vonatkozo adatokat nem talal-
hatnak.,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz belklinikajanak kozleménye (igazgato:
- Balint Rezsé dr. ¥).

Az anaphylaxia Osszefiiggése a savbasis-
egyensullyal.

irtak: Pelldthy Istvdn dr. és Haintz Odén dr.

A savbasisegyensily és a biologiai folyamatok ko-
ztt szoros Osszefiliggés van, Az allati és novényi szerve-
zetben a H-ion concentratio ingadozasa a sejtek funetio-
jaban mélyrehato valtozasokat okoz Bdlint és munka-
tarsai mutattak ri szimos vizsgialataikkal, hogy a sejt
novekedésében milyen fontos szerepe van a pH-valtozas-
nak. A belsé milien befolyasoliasa és az anaphylaxias
Jelenségek kozotti osszefiiggésrél az irodalomban esak
kevés adatot taldlunk, s ezek is inkabb esak az ana-
phylaxia alatti valtozasokrol adnak szamot, Jelen mun-
kank targya az volt, hogy megallapitsuk mily 0Ossze-
fliggés van a savbasisegyensilynak megvaltoztatisa és
az anaphylaxia kozott. Ha a belsé milieunek az anaphy-
laxia alatt létrejovo eltolodasait tekintjiik, azt latjuk,
hogy ezen valtozis mindig létrejon egy bizonyos irany-
han, s ennek mesterséges befolyasolasatél az anaphy-
laxidas jelenségek megvaltozasat joggal varhatjuk.

Az Osszes szerzok (Zunz—Barre, Dautrebande, Clu-
zet—Kofman, Mendélélf, Bigwood) egyontetiien azt talal-
tak, hogy a vér pH-ja estokken az anaphylaxia alatt.
Bigwood vizsgalataival igazolta, hogy az acidosis oka
nem a légzészavarban keresendd, hanem a légzészavar
jon létre az aeidosis kovetkeztében,

Ismeretes tovabba azon szoros osszefiigeés, amely
a savbasisegyensily és a vegetativ systema kozott fenn-
all, Bdalint mutatott rd az uleus kérdéssel kapesolatosan,
hogy a vérreactio savi iranyban vald eltolodasa a vagus
tonuséat emeli, az alkalizdlas pedig a sympathicus tonus
fokozodasat hozza létre. Ha szambavessziik, hogy ana-
phylaxiana]l a vér pH savi irdanyban tolédik el, a vagus
tonusfokozodiasat kell varnunk a shok alatt.

Erre vonatkozélag az irodalmi adatokat atte-
kintve, azt latjuk, hogy a szerzék mind megallapitjak
a vegelativ idegrendszer szoros osszefiiggését az anaphy-
laxias allapottal. Shok alatt fokozott a vagustonus (Ha-
J6s, Tonietti, Tinel—Santenoise, Arloig—Langeron) &s
talan ezen vagotonianak jelent6s szerep jut az anaphy-
laxia kifejlodésében. Ezzel magyarazhatnok azt, hogy a
ragotonias malacok sokkal érzékenyebbek az anaphy-
laxias jelenségek irdnt, mint példaul a esvkkent vagus-
tonusti nyunlak. A vegetativ tonus megvaltoztatasaval a
shokot befolyésolni tudjuk oly irdnyban, hogy a vagus-
fonus bénitasaval, vagy a sympathicotonus fokozdodasa-
val a shokot enyhithetjiik. Megegyeznek a vizsgalok
abban is, hogy atropin gétolja a shokot (Zunz—Barre,
Sehmidt—Barth, Stoland), azonban a pilocarpin hatasat
illetéleg a vizegalatok nem egyontetiiek.

Hajos sokiranyu alapos vizsgalatdban a kiilonbozo
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hormonok hatisat vizegdlja a shok létrejottére és azt
talalja, hogy altalaban a vagus fonust fokozé hormonok
a shokot erdsitik, a sympathicus tonust emelé hormonok
pedig az anaphylaxias jelenségeket ecsokkentik.

A fentebb emlitett H-ion conecentratio és a vegetativ
idegrendszer kozotti Osszeftiggés alapjan kiilonos figye-
lemmel kisértiik azon vizsgalatokat, ahol az anaphylaxias
shok kivaltisat a szerzok alkalikus édsvanyvizekkel be-
folyasoltak, Chan azt talalta, hogy az alkalids vizek az
anaphylaxids shokot esokkentik. Kopacewski és Roffo,
Arloing és Vanthey alkalidk hatédsara hasonld eredmé-
nyeket kaptak,

Vizsgalataink els6é részében, amidén huzamosabb
idon at savanyitottuk, illetve ligositottuk allatainkat
arra a kérdésre ohajtottunk feleletet nyerni, hogy az
antitestképzést mennyire befolyasolja a belsé milieu val-
tozasa. Erre vonatkozélag Fornet megallapitja, hogy a
Pirquet-reactio savanyitott embereken erdsebb. Weiss,
Siimegi—Benkovics a haemolysintermelést vizsgaltak
nyulakon és azt talaltak, hogy a savanyitott allatok
fokozott antitestképzést mutatnak, féleg az elsé héten.
T6bb szerzé6 megallapitisa szerint a parasympathicust
izgatd szerek az antitestek képzodését fokozzak, a sym-
pathicus idegrendszer izgatéi pedig az antitestek képzo-
dését esokkentik.,

Vizsgalatainkat két irdanyban végeztiik. Az elsd soro-
zatban a kisérlet egész tartama alatt savanyitottuk
illetve lugositottuk az allatokat, a masodik sorozatban
pedig esak a reinjectioval egyidejlileg adtunk savi illetve
ligos oldatokat és vizsgaltuk a shok kifejlodését a nor-
mal controllallatokhoz viszonyitva, Vizsgélatainkhoz ten-
gerimalacokat hasznaltunk.

Eljarasunk az els6 sorozathan a kovetkezd volt: az
allatokat harom csoportba osztottuk; az elsé esoport
volt a normal controllallatok esoportja; a mésodik eso-
port allatai mér a sensibilizdlas el6tt harom nappal,
majd a reinjectio végzéséig naponta kaptak gyomorson-
dan keresztiil 6 em® 8%-0os NaHCOs-oldatot; a harmadik
csoport pedig szintén mar harom nappal a sensibilizalas
elott és utdna naponta a reinjectiéig 6 em® n/5 HCl-olda-
tol kapott. Az allatokat ngyanazon taplalékon tartotink.
A sensibilizalds 001 em® normal [éserummal tortént,
majd harom hét mulva reinjicialtunk 100 gm-onként
0-02 em® normal lésernmotl, az elozetesen kipraeparalf
vena jugularisba. A serumof physiologias konyhaso-
oldattal kétszeresére higitottuk. A reinjeeti6hoz hasznalt
serummennyiség, vizsgalataink szerini, a legkisebb hala-
los dosis koriil volt. Azért valasztottuk ezen kiesiny meny-
nyiséget, mert az anaphylaxias jelenségek quantitativ
kiilonbségeit a legexactabb médon az életbenmaradas,
illetve halalos kimenetelit shokkal tudjuk registralni.

Vizsgalataink eredménye a kovetkezd: 12 normal-
allat koziil halalos kimenetelii shokot kap 6, a 14 higosi-
tott allat koziil exital 4, a nyole savanyitott koziil pedig
5 pusztul el. Szazalékokban Kkifejezve a shok halalos
kimenetelfi:

normal allatokndl ............ 50 %-ban;
Ihgositott Aallatoknal ........ 28:5%-ban;
savanyitott allatoknal ...... 62:5% -ban.

Latjuk tehat, hogy a controllallatoknal érzékenyeb-
bek az anaphylaxia irdnt a savanyitott allatok &s
kevésbbhé érzékenyek az alkalizaltak. Az alkalizalas tehat
véd, a savanyitas pedig erdsiti az anaphylaxiés shokotf.

A masodik sorozatban szintén harom esoportha
oszlottuk allatainkat. A semsibilizalast és a reinjeetiot
hasonlé adaggal és technikaval végeztiik, de a kisérlet
el6tt és a sensibilizalas alatt az Aallatok nem kaptak

savat illetve ligot. A reinjectioval egyidejiileg az elso
csoport 1 em® physiologias konyhaséoldatot, a masik
esoport 1 em® 8%-0s NaHCOOs-oldatot, a harmadik esoport
pedig 1 em® 10%-os savanyu phosphat-oldatot kapott,
melynek egy literében még 10 em® n/10 HCI is volt. Ezen
oldatokat a reinjicialandé savoval egyiitt a vena jugu-
larisba adtuk.

Eredményeink a kovetkez6k: 9 normal allat kouiil
exital 2; a 8 alkalizalt allat koziil ugyancsak 2; a 9 sava-
nyitott koziil pedig 6 pusztul el, Szézalékban kifejezve
a shok halalos kimenetelii:

normal allatoknal .......... 22:2%-ban;
alkalizalt allatoknal .......... 22:5%-ban;
a savanyitott allatoknal 66-6%-ban.

Latjuk tehat, hogy a savanyu valentiak adagolasa
ezen sorozathan is lényegesen eldsegiti az anaphylaxiis
shok létrejottét, Az alkali hatasara a controlléhoz viszo-
nyitva ezen sorozatban valtozast nem latunk. Ha a két
sorozal eredményeit osszehasonlitjuk, felltinik az, hogy
a masodik sorozatban a controllallatok koziil esak 22:5%-
ban haldlos a shok kimenetele, mig az elsé sorozatbhan
50%-ban. Magyarazatul azt vehetjiik fel, hogy a masodik
sorozatban mas seriabol szarmazé lésavoval végeztiik a
kisérletet, Az alkalizalt allatokmal azt latjuk, hogy a
reinjeetio alkalméaval tortént alkalizalasnak, szemben az
els6 — 24 napig tartéo — alkalizdlassal, védohatasa nin-
esen, Ugy latszik, hogy a huzamosabb ideig tarté alkali-
zalds jobban megvaltoztatja a vérreactiot alkalikus
irdnyba, emeli a sympathicus tonusat és éppen ez tuton
a sghokot gatolni képes. Masrészt lehetséges, hogy hason-
loan Weiss—Siimegi—Benkovies vizsgalataihoz az dllando
alkalizalas hatasa alatt az antifestképzodés esokkent &s
igy a shok nem jon létre oly heves mértékben, Savanyi-
tas hatésira mindkét sorozatban egyértelmiileg erdsho-
dik a shok és az exitus szézalék aranyszama a normal
eontrollallatokét jéval meghaladja.

Latjuk tehat, hogy kisérletiink fomegallapitasa az,
hogy a savi valentidk a shokot erésitik. A hatis a fenti
elméletek alapjan olyképen képzelheté, hogy a sava-
nyités a vagus tonust még jobban fokozza; a vagus
tonus fokozddasara a kis bronchusok gorese, a nyalka-
hartya duzzadasa er6shbodik és haldlos kimenetel kovet-
kezik be. Azonkiviill savanyitaskor az anaphylaxias
shokot kiséré acidosis még jobban fokozdédik, a légzési
excursiok a légzdcentrum izgalma folytan nagyobbak
lesznek, s az emphysema gyorsabban jon létre, Az anti-
testképzés fokozott voltat mem tételezhetjiik fel ép azon
okbol, mert a csak reinjectio alatti savanyitdsnal is
ugyanazon hatast lattuk, mint a huzamosabb ideig tarto
savanyitasnal,

Osszefoglalds: 1. A vér pH-savi irdanyu eltolodasa az
anaphylaxias shokot fokozza;

9. Huzamosabb ideig tarté alkalizdlés a shokot
enyhiti;

3. Reinjectio alatt egyszeri alkalizalas a shokot nem
befolyasolja.

Irodalom: Bdlint: Uleusproblem., 1927. — Zunz—
Barre: Ber. ii. d. ges. Phys., 20. és 28. kit. — Dautre-
bande: Kgrzbl., 40. k., 19. 0. — Cluzet—Kofman: Kgrzbl.
38. k., 677. 0. — Mendélélf: Kgrzbl., 85. k., 92. o, — Big-
wood: Kgrzbl,, 38. k., 677. 0. — Hajos: O, H., 1926, 33. sz
— Tonietti: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med.. 45. k., 1—29. o.
— Tinel—Santenoise; Ber, ii. d. ges, Phys., XX, k., 505. 0.
— Arloing—Langeron: Ber. ii. d. ges. Phys.,, XXII. k.,
307. o. — Schmidt és Barth: Kgrzbl.,, 356—36. k., 93. 0. —
Stoland: Ber. ii. d. ges. Phys., XXI. k., 301, 0. — Cahn:
Klin. Wochensehr., 3. évi., 41. sz. — Kopaczewski és
Ro{fo: Cpt. rend. des séances de la soe. de hiol, 83. k. —
Arloing és Vanthey: ugyamaz 84. k. — Fornet: Magy.
Orv. Arch., 1929., 8, fiiz. — Weiss, Siimegi és Benkovics:
Magy. Orv. Arch., 1928, 3. fiiz,
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A Charité Poliklinika birbeteg osztilyinak kozleménye.

Uj eljaras az ulcus cruris és mas bor-
fekélyek gyogyitasaban (Epithelintherapia).

Irta: Sellei Jézsef dr.

Uleus crurisnal a mult év elején probalkoztam eld-
szor hormonalis anyagokkal gyoégyitasi céllal, A 65 éves
nébetegnél, aki koriilbeliill 15 év ota szenvedett uleus
crurisban és akinél a szokisos gyogyeljarasok, fektetés
sek, sth. sikertelenek voltak: here- és ovarinm-hormon ke-
verék, valamint borextractum subcutan alkalmazasa
utan az uleus cruris szemlatomast, néhany hét alalt be-
gyogyult, Masik uleus erurisban szenveddé férfibetegnél
tébb ovarium- és kevesebb herehormont tartalmazé keve-
rék hasznalata szintén gyors erdménnyel jart. Bz a tapasz-
talat buzditott arra, hogy a kisérleteket tovabb foly-
tassam,

Az elobh emlitett hormonkeveréket eleinte oly bor:
extractummal kombinaltam, amelyel eloszor hazilag ma-
gam allitottam el6, majd késébb Erdés Jozsef vegyész
kozremiikodésével, (Az elsé kisérleteket borextractummal
kiilonben mar 1910. évben végeztem és az akkori kisérle-
leket ,,Homaesthesie* c. dolgozatomban a Berliner Kli-
nische Wochenschrift-ben kozoltem.) A tovabbi kisérles
lek mindinkabb azt bizonyitottak, hogy féképen a memi
mirigyek hormonjainalk van a gyogyuldsban lényeges
szerepe. A gyb6gyulast pedig annak tulajdonitottam, hogy
elsésorban a heterolog ivarmirigy-hormonok hatnalk ser-
kentéleg a szervezetre, ami a homolog sexualis mirigy
extractuméaval egyiitt még fokozdédik. Vagyis nénél in-
kabb hat a hereextractum az ovariumhormonnal, férfinél
pedig ellenkezden, féképen az ovariumhormon a here-
extractummal, 4 sexwalis mirigyhormonokon kiviil pe-
dig a bor extractuma (hormonja [?]) hat taldn olyan ér-
telemben, hogy az ivarmirigyhormonok a talajt készitik
el a bor hormonjanak wagy hormonjainak jobb érvé-
nyesiilésére.

Ennélfogva ezt a keveréket nem esupan az eddig
Lhasznalatos u. n. ,sejtathangolé® szerekkel lehet azono-
sitani, hanem benne a hormonok specifikus és eddig nem
eléggé ismert dltalanos 1j hatasmddidat is kell latnunk.

Eloirasom szerint a Richter Gedeon budapesti ve-
gyészeti gyar vette 41 a borextractum gyari eléallitasat.
Epithelin therapia alatt voltaképen oly hormonkeverék
alkalmazasat dértem, amely all: 1. bérextractumbdl; 2.,
ovarium és 3., testis hormonbdl, Ehhez tarsul még thy-
roxinbol és hypophysinbél dllé negyedil keverék. Eddig
150 esetrdl szamolhatok be, koztiik 50-ef hosszi ideig, tehat
a recidiva szempontjabél is megfigyelhettem. Bzek koziil
40 volt uleus eruris, ezenkiviil 2 uleus phagedaenicum,
2 Rontgen-uleus faciei, 1 mal perforant, 3 decubitus, 2 na-
gyvobb terjedelmii és égési sebbdl szarmazo borfekély.

Az ulcus cruris gydgyitdsa: Az nlens erurisos esetek-
ben elébb mindig Wassermann-vizsgalatokat végeztettem
és csak ha ez, valamint az elézmények luesre negativak
voltak, hasznaltam az emlitett hormonkeverékeket. Az
uleusok borsé-, pengénagysigtol gyermektenyérnyi ter-
Jedelmtiek voltak, A tagult visszerek, a kornyezd gyulla-
désos, vizenyos bor, a fekély ecallosus széle nagyban be-
folyasoltak a gydgyulasi id6 tartaméat. 4 40 ulcus eruris
koziil gydgyult 3—4 hét alatt; 12 eset, 4—8 hét alatt: 20,
8—14 hét alatt: 7, 14 héten tul: 1, vagyis az esetel tul-
nyomo tobbségében 1—2 hénapon beliil gyégyultak. Reci-
divdt egyetlen egy esetben sem ldattam. Mivel az eljaras

. " Eléadta a Magyar Dermatologiai Tarsulat 1929 méa-
Jus hé 26-an tartott nagygyiilésén.

értékének megallapitisardl volt szé, ezért kezdetben sems
miféle muis eljdrdssal nem kombindltam a gydgyszeres
kezelést, a betegeket nem is fektettem le, 6k rendes mun-
kajukat folytattak, De nyilvanvalo, hogy a legjobb gybgy-
szeres eljardsnak is meg vannak a hatérai és lehetetlent
a legjobb szertol sem lehet varni. A tagult visszerek
kovetkeztében eyanotikus, oedemas, regencratiora teljesen
képtelen bort6l nem varhatjuk, hogy uj sarjakat indit-
son meg az ulcus felé és lehetetlen a callosus, heges s§z6-
vettdl remélni, hogy 1j szovetregeneratiot inditson meg.
Az 1j szer hatisa valéban abban nyilvanul, hogy a szo:
vetet jobb miikddésre serkenti, de ezt esak ott, ahol a
regeneratio még lehetséges, Megfigyeléseim alapjdn a szer
elsasorban a kiotiszévet uj képzodését inditja meg, a gra-
nulatiot mozditja els, esal mdsodsorban képzodik az j
hdmszovet. Callosus, heges ulcusoknal is mar néhany
injectiora tisztul az alap, a genyedés esokken és a mély-
b6l megindil az 14j szivet sarjadzasa. Még valamiképen
vilalis szélii fekélynél pedig nemesak a mélybdl, hanem
nemsokara a fekély szélérol is megindul az 10j szovel
képzoddése, Ilyenkor a fluxus a mélybdl erésebb lesz és
ha most modot adunk piorkképzodésre, alatta gyorsabban
indul meg az 1j ham képzodése is.

A szovet-vitalitasnak dltaldban nagy szerep jut az \j
elidras hatasaban, mert fiatal, erételjes egyéneknél, mint
azt decubitusos eseteimben lattam, a regeneratio roha-
mosan indul meg és a mélybdl jovo sarjképzodés olyan
erds, hogy néhany injeetio utan abba kell hagyni a keze-
lést, mert kiilonben a tilsarjadzis nem kivant nagy fokol
ér el, Ezzel szemben természetesen hatranyban vannak
oreg vagy kachexiis egyének,

Ahol azonban a szovetregeneratio lassan halad elére,
oft ajanlatos az akaddlyoz6é tényezokkel is foglalkozni.
A most ismertetett esetekben egyeldre eltekinteftem ezek-
tol a segité beavatkozisoktol, hogy — mint emlitettem —
magat az eljards teljes értékél megallapitsam, azonban
mar a masik sorozatban az akaddlyozé momentumok el-
hdaritasdra is gondot forditoltam; pl. a callosus gytiriinek
olloval vald eltavolitasara, a kornyezdé oedemas, kékes
bér vérkeringési viszonyainak megjavitésara, az ulcus és
kornyékének quarzfénykezelésére sth, Sot azt ajanlom,
hogy novocain-érzéstelenités utan elébb pl. a callosus
gytiriit tavolitsuk el, a nedvedzd hort fektetéssel, horoga-
tasokkal szaritsuk meg, sth. és esak azutan fogjunk az
1] szer alkalmazasahoz,

A szer alkalmazdsa. A szert subeutan, intramusecus
larisan és intravenasan lehet alkalmazni., A subecutan
injectiok kissé fajdalmasak, miért is inkabb az intra-
venas alkalmazast ajanlom. Ilyenkor erésebben is hat a
szer, Az injectickat minden mésodik nap adjuk infra-
venasan, minden 6—7 intravends injectio utan eélszerit
egy-egy subcutan injeetiét adni. Az alkalmazandé hor-
monok (Richfer Gedeon-gyar gyartmanyai) a kovetkezok:
1. Glanduovin forte (petefészek); 2. Ext. testiculi forte
(here); 3. Extr. cutis forte (bér extractum). (A gyir mass
féle ovarium- és hereextractumai nem voltak alkalma-
sak.) Ezenkiwiil sziikséges még mint negyedik hormont
az dltalunk megszabott dosisban thyroxin- és hypohysin-
keveréket is alkalmazni. Bzekbol az anyagokbél tehat
5 vagy 10 em®*es fecskendébe felszivank a boérextractum-
hoz mellékelt tablazat szerint el6bb %—1 em® glanduovint,
azutan “—% cem® extr. testiculit, majd %—1 em® bor-
extractumot és a kewverékeket intravendsan befecsken-
dezziik, Minden negyedik intravenas injeetio utin a ne-
gyvedik, vagyis a thyroxin + hypophysin keverékbdl kiilon
subecutan vagy a gluteusokba adunk injeeti6t. Férfiaknal
a dosis mas, mint néknél, Férfiaknal a glanduovint, nok-
nél pedig az extr. testiculit fokozom minden harmadik
injectio utan.
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Férfiaknak adunk: 1.2.3. 4. 5. 6. R e e L1 /5% B B DR
intravenas injectidéban

Glanduovin for-

BOL v 1em*t 1Y em® 1% em® 1% emd-t
Extr. testiculi

fortebo6l ...... iem*t ¥y em® % em® % em®-t
Borextractum-

bALE s e %—1em®t %—1em® %—1em® %—1cmi-t

Hypophysin és thyroxin-keveréket minden 5. nap intra-
muscularisan a gluteusokba, vagy subcutan,

Néknek adunk: 1.2.8, 4.5.6. 7.89. 10.11,12,
intravenas injecetioban
Glanduovin fortebdl 1 em®* 1 em* 1 em® 1em'

Extr, testiculi fortebél % » 3/ » s (s Do et
Bor extractumbédl .... ¥—1 » ¥—1» ¥%—1 » %—1 »

Hypophysin és thyroxin-keveréket adunk: minden 5. nap
subecutan vagy gluteusokba.

A keverékeket elore elkészittetni nem bizonyull jo-
nak, mert ilyenkor a keverékek hatdsukat wesztik. T6bh
esethen teljesen kedvezotlen volt az eredmény, mert ilyen
elore Osszekevert és ampullazott extractumokat hasznél-
tunk. Az injeetiok szdma, mint emlitettiik, esetenként val-
tozik. Tobb esetem 5—6 injectiéra, vagyis 14—18 nap
alatt teljesen meggyogyult, maskor 24—30 injectio, vagyis
6—S8, esetleg 10 hét is sziikséges volt, hogy az uleusok be-
gyogyuljanak, A gyégyulis tartama fiige az ulens alla-
potatél, a kornyezd szovetektol, a visszerektol és az egyéni
constitution kiviil még attél is, hogy fekszik-e a beteg,
vagy sem, Kezdetben még erre sem helyeztiink sulyt, de
a mozgas természetesen semmiképen sem kedvez a gyo-
gyuldsnak és ahol csak keresztiilviheto, fektessiik le az
uleus erurisos betegeket, Ez természetesen a gydgyulis
elbiralasat is befolyésolja, mert tudjuk, hogy uleus eru-
risos betegek fektetésre szintén meggyogyulhatnak. Azon-
ban mig eddig a gyégyuldst teljesen a jé szerencsére
kellett biznunk, az ismertetett eljdardssal valéban sikeriil
az uleust meg is gyégyitani. Azonkiviil a meggyoégyitott
betegek recidivamentesek is maradtak, ami természetesen
nem zarja ki azt, hogy esetleg més helyen 1j ulcus kelet-
kezzék. Az injecti6kon kiviil az uleusra borogatasokat
rendelhetiink, Ha erés a genyedés, akkor kalihyperman-
ganos oldattal, kamillatheaval sth., ha a genyedés csok-
kent, aqua ecalecis + oleum lini emulsiéval borogatunk.
Mihelyt azonban a genyedés csokkent, sziintessiik be a
borogatast, hogy az elébb emlitett porkképzodés megin-
duljon, amire a ham zavartalan fejlédése miatt sziikséz
is van, Ha tehat nem lehet a beteget lefektetni, ajanlatos
organtin-kotést az uleus kériil alkalmazni, amit a vala-
dék mennyisége szerint 4—7 naponként valtoztatunk.
Az uleus folé vaszonra kent bdrkendesot stb. rakunk.
Erés fajdalom esetén az aqua caleis + oleum lini emulsié-
hoz 10—20% anaesthesint (2:20) is keverhetiink. A kotés
levétele utdn, valamint kezdetben erds genyedésnél az
uleusos helyek mosfsa vizzel, fiirosztése, valamint a beteg
labszar fiirosztése is, szintén ajanlatos. Az uleust kor-
nyezé gyulladasos bort zinkolajjal (25:35), hiisité kend-
esokkel stb, esillapitsuk.

A szer hatdsmoédja. A szer, amely az ivarmirigyek
és a bor extractumait tartalmazza, hatasmoédjaban a
parenteralisan alkalmazott, nemspecifikus és nem fehérjés
anyagokhoz is hasonlit. Az ovariumokbol eddig eloallitott
hormonokrél tudjuk, hogy valésigos homoeopathikus
dosisokban tartalmazzédk a haté incretorikus anyagot.
S eddig esak egéregységnyi, vagy az ennél esak négy-
szerte nagyobb patkanyegységre beallitott ovariumhor-
monokkal dolgozunk. Embernél a dosirozéas kérdése még
véglegesen nines is megoldva; eddig esak a rendkiviili
kis dosis sokszor meglepd hatédsat latjuk. Fontos a hor-

monoknal az optimalis dosis megéallapitidsa is, mert pl.
a thyreoidear6l mar régebben megallapitottik, hogy kis
mennyiségben (0:05 g) a vérképzést, a esont- és idegrend-
szerfejlodést fokozza, azonban nagyobb dosisban (0:50 2)
éppen ellenkezé hatdst, a testsilyt esokkenti (Dondth
Gyula, Virchow, s Archiv 1896). Hasonlé eredményre
jutott wjabban thyreoidin-vizsgalataiban Zondek, vala-
mint Modawsky a vérképzo szervekre vonatkozoan.

Az 1 eljaris hatasa kiilonben az egész szervezetre
vonatkozik, amit az ivarmirigyek hormonjai, valamint a
bor kivonatai egyiittesen fejtenek ki, A heterolog ivar-
mirigyhormonok koziil az ovarium hormonainak hatdsa
féfinél sokszorta feliilmulja a here hormonjanak hatasat
és forditva nénél a hereextractum jé stimulansnak bizo-
nyult, a tobbi ineretorikus anyaggal egyiitt. Ezért a
keverékben az ovarium hormonjait mindkét nemnél alkal-
maztam, de a nénél hasznalt keverékben jobban estkken-
tettem az ovarinm-extractumot és helyébe tobh herekivo-
natot adtam,

A negyedik hormonrdl, a hypophysis extractumdardl
tudjuk, hogy féképen annak pars intermedidja szintén
az anyageseremirigyekhez tartozik (Biedl); a thyroxin-
nak az anyageserére vald befolyasarél elébb szoéltam.
Tudjuk, hogy az alapanyageserét szabalyozza és ebben a
miikodésben a thyreoidea és a hypophysis correlatiojat
is mar régoéta sejtik, s6t azt is hiszik, hogy e mirigyek
utjan fejti ki mikodését az ovarinm is. Kisérleteimben a
thyroxint (0-0001—0-00005 g) és hypophysint (eliilsé és
hatsé lebeny kivonatot) a gyégyfolyamat serkentésére
ajanlom.

A bevezetésben felveteft kérdésre, vajjon a cutis
cxtractum specifikus hormonalis hatéstd, még nem lehet
véglegesen vilaszolni s ilyképen arra is kell gondolni,
hogy a proteintherapia értelmében mitkodik, 4 helyi, az
wleusra kozvetlen hatdsra vonatkozéan is csupdn sejtel-
meink wvannak, bar hasonldé megfigyelések és magyara-
zatok szerint, pl. a porekivonatok arthritisnél (,sanar-
thrit“), az arteridk intima extractuma aortitisnél (,tela-
tuten”, Heilner), a szivizombdl késziilt hormon (Haber-
landt) sth., allitélag helyi hatastak, Néhany esetben
csakis a két ivarmirigy kivonatat haszniltam bérextrac-
tum nélkiil, maskor esupan bérextractumot alkalmaztam
hormonok nélkiil. Bzekben az esetekben a gyoégyulas nem
volt kielégité, tehat kell, hogy a bérextractumnak fontos
szerepe legyen, de csak akkor, ha ezt a hormonok hatasa
tamogatja. Ki kell még emelnem, hogy az injectiokra
csakhamar megsziimik a fdjdalom. ¥z magaban is igen
fontos, tigyhogy e betegek szivesen téirik az injectidkat,
amelyek eddig semmiféle kellemetlen melléktiineteket
nem okoztak,

Az uleus cruris gyogyitisan kiviil probalkoztam e
szerrel Rontgen-ulcus két esetében.

Az egyik esetben 30 év elott epilatios eélbdl végzett
rontgenezés utan fejlodott a fekély teljesen heges, vér-
erekkel alig ellatott archér szdvetében és 20 injeetiéra
teljesen meggyogyult. Néhany hét mulva a masik are-
félen fejlédstt tjabb fillérnyi Réntgen-uleus hasonld
kezelésre két homap alatt gydgyult. A masik eset careci-
nomasan fajult el, miért is operative kellett eljarnunk.

Két uleus venereum phagedaenicumndl is hasznal-
tam az eljarast, azonban nyilvanvals, hogy az ilyen &s
més bakteriumokozta betegségeknél a szernek kdzvellen
antibacillaris hatasa alig johet széba, inkabb a bér szovet-
regeneratiéjaval, tehat esak masodlagesan pusztulnak el
a mikroorganismusok, A fekély tovaterjedésének meg-
sziinése mindkét esetben néhany injeetio utdn bekovet-
kezett. Lueses fekélyeknél, exuleeralt gummanél szintén
meginditja a sarjadzast, de véglegesen az ilyen fekélyek
esak a specifikus szerekre gyogyulnak,
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Decubitus és égés utan keletkezé ulecusok ardnylag
gyorsan, 8—10 injectiora gyogyultak.

Az epithelin therapidval mds borbetegségelknél vég-
zet kisérleteimre, azok lezarasa utian fogok visszalérni.

Hasonlé elven alapszik j eljdrdsom gyomor- és
bélfekélyek, foghusfekélyelk ellen, amelyrél késébb fogok
heszdmolni.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem IL szamu sebészeti klinikdjinak kozleménye
(igazgato: Bakay Lajos dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az arteria lienalis lekOtésének befolydsa
a vérkepzé apparatusra és a belsé szervek
miikbdésére.

Irta: Kowdes Jdanos dr.

A lép sebészete az indicatio korének az utébbi évek-
ben tortént kiszélesedése miatt a sebészre folytonosan
novekedé érdeklodéssel bir. Bzt a rohamos novekedést
részben annak koszonhetjiik, hogy a lép physiologiaja-
ban az ujabb kutatisok ismeretlen teriileteket tartak
fel, részben annak a folytonosan tokéletesed6 technika-
nak, mely lehetové teszi azt, hogy beavatkozasaink minél
kevesebb veszélyt jelentsenek a betegre nézve,

A biologiai ismereteink névekedésével megtanulfuk
azt, hogy az emberi szervezetben alig van olyan szerv,
melyre az életmiikodések szempontjabol sziikségiink ne
volna. S6t a latszolag nélkiilozhetté szervek is az egymas
kozott levé szoros correlatio miatt olyan hatast fejtenek
ki, melyeknek hianyat mas szervek tilproducti6ja sem
képes pétolni. Eppen ez készteti a sebészek egy részét
bizonyos foki econservativismusra, Weinert is O6va int
attél, hogy szigoru kritika nélkiil tavoliteuk el a szervet,
mert a 1ép nélkiilozheté nugyan, de nem felesleges,

Igaz, hogy a lép eltavolitasaval a megbetegedések
egész esoportjat vagyunk képesek megsziintetni, de a
halalozéasi szazalék néhany szerzé igen j6 eredménye da-
cara is még mindig meglehetésen magas. Fppen ezért
mar a multhan is s jelenleg is szamos kisérlet tortént
abban az iranyban, hogyha a lép vérellatasanak csok-
kentésével miikodését is esokkenteni tudjuk, a gydgyu-
las szempontjabél legalabb megkozelitoleg jelenf-e any-
nyit a szervezetre nézve, mint a lép eltavolitasa,

Betegeknél a lépkiirtas helyett az arteria lienalis
lekotését mar Weiner, Wendel, Kiister, Langenbuch vé-
gezték, de az 6 eredményeik, ugy latszik, nem voltak elég
kielégiték, mert ezen eljarast bizonyos id6 mulva elhagy-
tak. Bier a kedvezétlen eredmények okat abban latta,
hogy embernél a collateralisok szima arianylag kevés
a szerv taplalasara. O Banti-kérnil, essentialis thrombo-
penianal, pernitiosus anaemianal az arteria lienalis le-
kotésével kapesolatos tapasztalatai alapjan azt 4allitja,
hogy a lekétés nemkevésbbé veszélytelen, mint a lép ki-
irtasa.

Emnek daeira joval késé6bb Lanz ezen eljirist fel-
njitva, tébb betegénél igen j6 eredményt ért el, Szerinte
ha a lép a vérerek lekitése utén hizonyos idével el is
tinik, de a lekotés utan még élet- és miikodésképes allo-
many marad vissza, mely a lép miiksdését pétolni képes
mindaddig, amig az erythropoesisben szereplé més szer-
vek a lép miikodését Atveszik. Stubenrauch azt tapasz-
talta, hogy thrombopenias betegénél a vérerek lekotése
utdn a vér alvadéképessége 20 pererél 7-re széllt le.
Goidsenhoven 12 essentialis thrombopenids betege koziil
az arteria lekotése utin esak ketté halt meg, ezek koziil
is az egyik vérzés, a méasik pneumonia miatt. A tébbi
betegénél miitét utdn a vérzés megsziint. Haberer gyo-

morresectional kototte le az arteria lienalist minden uto-
kellemetlenség nélkiil, Ezeken kiviil 7'roel, Blain, Volk-
mann és a szerzok egész csoportja szédmol be j6 eredmé-
nyekrél. A betegeken myert tapasztalatok azt mutatjak,
hogyha a collateralisok megkimélésével esak az arteria
lienalist kotjiik le, a lép legfeljebb zsugorodik, de élet-
képességét megtartja. Ha azonban a collateralisokat,
vagy pedig az arteriaval egyiitt a venat is lekotiiik, a
szerv nekrotizal. (A megfigyelések azt mutatjik, hogy
nem hal el a 1ép az artferia lienalis thrombosisinal sem.
A lép életképessége szempontjabél nagyon fontos miitét
kozben arra is vigyazni, hogy az arteriat a szervtol
lehetoleg tavol kossiik le, mert ha a f64g oszlisa utén a
mellékagakat kotjiik le, megtorténhet az, hogy lekotjiik
a collaterialisokat is.

Ha a lép a vérerek lekotése utidn akarmilyen okbél
elhal, veszélyt jelent a betegre nézve, mert a szétesési
termékek részben a peritoneum, részben a capillarisokon
af felszivodva mérgezdleg hatnak az egész szervezetre.
Ezért ajanlatos, hogy az arteria lienalis torzeének leko-
tése alkalmaval igyekezziink minden melléksériilést
keriilni,

Az arferia lienalis lekotésével kapesolatban az iro-
dalomban el6fordulé kiilonboz6 vélemények arra kész
tettek, hogy allatkisérletek alapjan 6sszehasonlitast tehes-
siink azokrol az elvaltozasokrél, melyek egyrészt a lép
kiirtisa, mésrészt a vérerek lekotése alkalmaval a szer-
vezethen lejatszodnak. Kisérleteinknél az osszehasonlités
kedvéért kiirtottuk a lépet, lekotottitk az arteriat vagy a
venat s néhany esethen az egész plexust lekotve esak a
collateralisokat hagytuk meg, Viszont egy esetben a maj
functiojanak tiizetesebb vizsgalasa eéljabol az arteria
lienalis lekotését olyan allatnal végeztiik, melynél mar
hénapokkal ezel6tt a duetus choledochus lekotése utan
cholecystostomiat végeztiink.

Anélkiil, hogy az egyes eseteket kiilon részleteznénk,
eredményeinket a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze:

A 14 kutya kozil, dacdra annak, hogy egyeseknél
4—) laparotomiat is végeztiink, a vérerek lekotése kovet-
keztében, egyet sem veszitettiink el. A lép a vena le-
kotése utin kezdethen megnagyobbodott, az arteria, de
még inkdbb az arteria és a vena egyiittes lekotése utan
koriilbeliil */s-ra Y -re zsugorodott Ossze s feliiletén helyen-
ként nagyobb kiterjedésben heges teriiletek lathaték.
Fzen gécenekrosison kiviil a lép teljes nekrosisa egy eset-
ben sem fordult eld, A szerv megkisebbedését a taplal-
kozas zavaran kiviil a tok zsugorodasa is elésegiti.

A vérerek lekdtése utan 4—5 hét elteltével nagyobb-
nak talaljuk a méajat is. Kzt a megnagyobbodast egy-
részt a majsejtek hypertrophidja, mésrészt a capillari-
sok dilatatiéja idézi eld. De nemesak a maj nagysiga
valtozik, hanem amint azt az alabbi tablazat is mutatja,
megvaltozik a maj anyageseréje is, mert a cholesterin-
értékek lényegesen ecsikkennek. De nemesak a maj, ha-
nem mitét utdn rovid idé mulva az osszes nyirokmiri-
gyek is megnagyobbodnak, feliiletiik rozsaszinii, metsz-
lapjuk pedig s6tét-voros lesz, Epphgy élénk-vords ezi-
niivé valik a esontveld is.

Ugy a lépkiirtas, mint a vérerek lekotése utan az
eryvtropoetikus rendszerben beallé egyensilyzavarra leg-
jellemz6ébb a vérképnek megvaltozasa. A vérerek lekd-
fése utan eltelt 6—8 hét alatt a vérkép megvaltozasat a
tiiloldali tablazat mutatja.

Kozépértékeket véve alapul az elsé szam mutatja a
miitéf el6tti, a masodik a miitét utani szamadatokat.

De nemesak a vérkép megvaltozdsa jellemzé a vér
erek lekotésére, hanem nem sokkal a miitét utan a Jolly-
testek fellépése is, melyeket a vérben évek mulva is meg-

s S ‘i-x‘; v

S S

R ST AR — A



LA o 0 AT e i e ot anc o s (I

¥

B
ks

1076 ORVOSI HETILAP

 aPot. S oSILLE g | ~ ¥ R e T A . . I R R P e = 5 T S I O TR
v Al ST e TEngl i an s D53 A PRI s S

1929, 43. sz.

talalunk, A Jolly-testek képzodésének oka az, hogy akar
a lép kiirtasa, akar a vérerek lekotése utan a lép altal
fermelt hormonnak a vérképzérendszerre gyakorolt gatlé
hatdsa megszinik. A gatlohatis megsziinése viszont ha-
tassal van a tobbi vérképziszervek altal termelt vér mor-
phologidjara. Mivel a lép mukodését mas szervek telje-
sen potolni nem tudjak, ezért talaljuk meg a vérben a
Jolly-testeket még 15—20 év mulva is,

Lép-  Epesipoly+

Arteria Vena Plexus Kiirtas art. lekot,

B geey - ' - P [ v o
Viorosv.-sejt ;:xil‘iié I‘llil“lit y:nilri‘f) l‘l’liﬁi‘;r ;tlil5li‘(,')
Fehérv.-sejt § 200—8'600  T'wo—9'000  ('700—Toco  8'eo—9's00  Trooo—12 sco
Hgb. 86%—120  78%—90 9%—13  W%—T6 99%—80
Index B7/100—122 50'100—102 8T'oo—T73  75/100—89 59/100—97
Neutrophyl 62%—64 69%—56 66%—68  60%—67 6%~ 63
Basophyl 3%—2 2%—2 2%—2 19%—2 3%—2
Eosinophyl 2%-1 2% —1 1%—3 1%—1 3%—2
Lymphoeyta N%—32 26%—40 20%—25 21%-29 37%—34
Monocyta 2%—1 1%—1 1%—2 1%—1 1%—3
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Ami az erytropoetikus rendszerhez tartozé szervek
Kkorszovettani leletét illeti, azt talaljuk, hogy az arteria
lekotése utdn a majsejtek hypertrophizaltak, a capillaxi-
sok dilataltak, (A vérpangis nemesak a lebenykék cen-
trumaban, hanem az interlobularis venakban is lathato.
A magdllomany festése esokkent, mig az adventitia egyes
esetekben burjianzik, A maéajsejt-protoplasma helyenként
habos szerkezetti. A vas-chromatlin a sejtekben megsza-
porodott, Venalekotés utan a ftrabeeuldak megvastago-
dottak, scelotizaltak, a capillarisok dilataltak. Arteria -+
vena egyiittes lekotésénél talalt szovettani kép nagyia-
ban fedi az arteria lekotése utan keletkezd szivettani el-
valtozasokat,

A majban a vérerek lekotése utan rovid idé eltelté-
vel sejtburjanzas lép fel, mely kis esomok alakjaban
Jelentkezik & morphologiailag a lép pulpdhoz hasonlit.
Bz a sejtszaporulat is potolja részben a hianyzo lép miu-
kodését,

A lép parenchymajaban az arteria lekotése utan
zsivos, fibrosus atalakulés, vérzés &és oedema lathaté.
A fibrosus elemek eltiintek, a pulpa bizonyos idé mulva
atrophizalt. Helyenként cariolysis, a trabeculdk rostjai
felpuffadtak, a tiisz0k kozepén sok helyen vérzés lathato.
Az interstitinmban az erek koriil gombsejtes besziirédés.

A cesontvel6ben hyperaemia, a veldsejtek szaporo
dasa és élénk osztédasa észlelhets. A szivizmokban capil-
laris hyperaemia, az izomsejtek szemesézettek, a mag-
festés cesikkent, A vesékben pangasos hyperaemia, az
epithel fellazult. A maj, szivizom, vesékben lévo degene-
rativ jelenségek intoxicatiora engednek kovetkeztetni.

Altalaban mondhaté, hogy a vérerek lekitése utan
a lép funetioja esokkent anélkiil, hogy a lép elhalna.
A 1ép mint endokrin szerv altal termelt hormon a szer-
vek vérképzo miikodését esokkenti, Hatasat vagy a vér-
keringés, vagy az idegrendszer ntjan fejti ki. A lép vér-
erei lekitése utan ezen gatlé hatas esokken, ezért lép fel
erytroeytosis- és haemoglobinszaporulat, A 1ép miukodé-
sének esokkenésével az erviropoetikus rendszer vieariald
functioja lép fel, mely a vérosszetétel megvaltozasit
igyekszik kiegyenliteni,

Habar az utoébbi idében a lép miikodésének meg-
ismerdse nagy lépésben haladt elére, mégis ma is sok
megfejtésre szorulé kérdés all eléttiink, melyeknek tisz-
tazasa a jové feladata. Mivel sok esetben a lép kiirtasa
nehézségekbe iitkozik, viszont a vérerek lekotése altal
elért eredmények kielégiték, mar a-functionalis sebészet
szempontjabol is megérdemli azt, hogy ezzel a kérdéssel
hévebben foglalkozzunk,

A kir. magyar Pazminy Péter Tudomanyegyetem orr-
és gégeklinikdidnak kozleménye (igazgato: Lénart
Zoltan dr. egyetemi ny. r. tanar).

A hangszalagizom silyos elfajulasarol.
irta: Zoltdan Istwdan dr., mGtéorvos, klinikai gyakornok.

Az alabb ismertetendd elvaltozis klinikai tiineteket
nem okoz ugyan, de kozlésre mégis érdemes igen ritka
el6fordulasa miatt.

A 27 éves banyasz 1927. év december haviaban véte-
tett fel a klinikdra a gytiripore typhus utédni perichondri-
tise miaft, A gégeba) harom hdnap 6ta all fenn és a
fokoz6dd stenosis miatt lakohelyén tracheotomiat végez-
tek, A klinikdn thyreotomia, a talyogiir feltarasa os a
nekrotikus pore eltavolitisa végeztetett. (Léndrt prof.)
A gyogyulas utan teljes restitutio kovetkezett be és a
kaniilt is el lehetett tavolitani. A seb gyégyulasa folya-
man sziikségessé valt a gége belsejéhol a grapulatlokat
endolaryngealisan eltavolitani. Az excindalt részek szo-
veltani vizsgalatanal talaltuk meg azon elviltozast, mely
miatt az esetet kozoljik.

Az eltavolitott szovetrészek kozott a valédi hang-
szalag egy kis részlete volt, melyen mikroskop qlatt
mélyrehato elvaltozdsok voltak talalhaték, Az izomallo-
many rendkiviil sarvadt, az izomrostok elvekonyodgttqk.
elszortan, néhol esoportesan helyezkeduek el, koztiik
eosinnal halvany roézsaszintien, v. (ieson-festékkel hal-
vanyvorosen fest6do, egynemii anyag helyezkedik el, mely
magfestést nem mutat. Az izomrostok harantesikolata el-
tiint, a magfestés megtartott, de helyenként elmos{)d()tt.
mintha fiistszerii anyag boritana, Helyenként feltﬁn§ a
sarkolemma-magvak esoportokban valé felszaporodasa.
A legfeltiindbh elvaltozas azonban kisebb-nagyobb, durva
rogoknek a jelenléte, melyek haematoxylinnel intensiven
lilara festodnek. A rogok mindeniitt az izomrostokat ki-
sérik, helyenként az izomrostok testében talalhatok fel,
ezen rostok magfestést nem mutatnak. Masutt a rostok
peripheriajan talalhatok, ismét masutt az izomrost szer-
kezete is eltiint és a rogok a fentebb emlitett homogen
nekrotikus szovetben fekszenek., Feltiiné, hogy a rogok
egyes helyeken félkoralakban koriilvesznek egy-egy peri-
pheridsan fekvd izomrostol, A rogok a hanggzalagreszlet
egész atmetszetén mindeniitt elszortan feltalalhatok, he-
lyenként magyobb tomegekben. Rugalmas rostol_{’ hiany-
zanak, A szemesék egy része a Kossa-féle reactiot adja,
tehat kétségteleniil mészrogoknek felelnek meg. A met-
szetben helyenként vérpigmentriogok lathatok egyes sej-
tek testében,

Az elvaltozas ezen localisatioja a rendelkezeésre allo
kérbonetani irodalomban sehol sinesen megemlitve.

Tudjuk, hogy a mészsok kivalisa a szivetekben
sulyos anyageserezavar jele, mely mellett tehat egyéb
regressiv elvaltozasok is kimutathatok. A mészsok leg-
tobbnyire az interstitialis Alloményban valnak ki szilard
allapothban (pl. hyalinos kotdszovetben, hegekben, poreo-
goéban, sth.), gyakran elhalt szivetekben (elsajtosodott
giimék, sth.), sokkal ritkabban talaljuk dket a sejtek tes-
tében (pl. ganglionsejtekben a lagyulisos gdécok kiozelé-
ben, vesehamsejtekben sublimatmérgezés nyoman, sziv-
izomsejtekben). A mész megjelenését esak koros sejtek-
ben latjuk, egészséges sejtekben soha, Nem teljesen tisz-
tizottak a koriilmények, melyek ezen folyamatnal kozre-
mitkodnek, legvalosziniibb, hogy az ép szovetekben jelen-
levé védokolloidoknak van ebben szerepe,_mely a meész-
sokat az oldatban tartjak. A sejt pusztulasa alkalméval
ugyanis a védoéeolloidok hatasanak megsziintekor az 4. n.
mészéhes szovetekben, illetéleg sejtekben szilard dllapot-
ban kivalnak az ataramlé szovetnedvekben oldott ecal-
cinmsok.

Esetiinkben a szovetpusztulas minden jele feltaléal-
hato: a meglevd izomrostok zavaros duzzadasa, melynek
nyoman a hardntesikolat eltiint, ami silyos szovetkiro-
sodas kivetkezménye. A mészrogok a mar életképességii-
ket vesztett sejtek testében valtak ki és azok teljes elpusz-
fuldsa utan is feltalalhaték a homogen, nekrotikus
anyagban,
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A hangszalagizom e sulyos elvaltozasat j6l magya-
razhatjuk a hénapokig fennallott genyedd folyamattal,
mely ngy kozvetve, mint kozvetleniil is hatassal volt az
érzékeny izomallomanyra és annak elérehaladé degene-
ratiojat, illetve nekrosisat idézte el6. A hangszalag
tovabbi sorsdra vonatkozélag valdszini, hogy a peri-
chondritisnek teljes megeyogyitasa folytan az izomallo-
manyra haté artalmak is megsziintek és igy valdszinii,
hogy a zavarosan duzzadt, de még 616 izomsejtek rege-
neralédni fognak, az elpusztult izomallomany helyét
kotoszovet fogja Kkitolteni, A beteg vissza fogja nyerni
a4 hangjat, hiszen tudjuk, hogy a hangszalag teljes Ki-
irtasa utan képzodo kotoszovetes kiteg is potolni képes
iz ép hangszalagot.

Jelen kozléssel egy eddig nem ismertefett adatot
kivantunk szolgdltatni a gége finomabb kérbonetandhoz.

A fejérvarmegyei ,Szent Gydrgy“ kozkorhdz sebészeti
osztalyanak kozleménye. (Igazgalo: Berzsenyi Zoltan dr.)

A golyvamiitét technikajarol.

Irta: Berzsenyi Zolldn dr.

Kétséglelen, hogy a golyva miitéte a neliezebb mii-
tétek kozé tartozik, A nehézség abban rejlik, hogy a
miitét minden typieitasa mellett is a szokott mutéti esé-
lyeken kiviil veszélyt rejthet magdban 1. a vérzés; 2. a
parathyreoidealis testek; 3. a n. recurrens; 4. a légesd
1é576161,

Kme veszélyek bekovetkeztének lehetoségét esok-
kenti, a mitét idejét megroviditi, technikajat pedig
egyszerisiti az, ha az art. thyreoidea infsf nem kotjiik
le. BEzaltal a n. recurrenssel sem keriiliink colligiéba.
Mindennek ellenére a miitétel minimalis \e1vehzt&seggd
lehet elvégezni a kovetkezd technika mellett, ;

A perithyreoideunmnak felhasitisa utan az
els6 teendd az art. és vena thyreoidea supe-
riornak isolaltan, minden izomkotegtél men-
tes lekdtése, minek megtorténtével atoltoé var-
ratokat helyveziink egymastol 2—3 em-nyi

1. dbra.

tavolsagra a golyva felsé polusatol az alséig. Eme be-
helyezett és megesomozott atolté varratokat a segéd
enyhe huzas alatt tartja, minek kovetkeztében a golyva
j6forman magitol kiluxalodik. Az ily mddon kiluxalt
strumét az odavezeté venadknak lekotése utan a gégétol
isolaljuk s kozle és az isthmus kozott egy hajlitott mii-
szert vezetiink at, A legtobb esetben itt laza az Ossze:
kottetés, ugy, hogy minden nagyobb nehézség nélkiil
sikeriil a hajlitott miiszer segélyével megfelels rést készi-
teni, melyen at azutan az e eélra szerkesztett és alant
abrazolt miiszer — jobbrél is egy, balrél is egy — kony-
nyen bevezetheté és veliik az isthmus mindkét oldalrol
{okéletesen lefoghaté. B miiszer helyett eleinte fonalat
hasznaltam. A fondl azonban az isthmus alvagéasa utan
vagy leesiszott a esonkrdl, vagy atvagédott, ami vér-
zésre vezetett, A miiszer hasznalata ezt kizarja, mert
fogazata olyan, hogy a struma szévetébe belekapaszko-
dik. Behelyezése is minden nehézség nélkiil torténik,
mert a sziilészeti fogdk mintadjara lévén megszerkesztve,

szarai kiilon kezelhetok. Hasznalatkor a szétvett mii-
szer alsd szarat a gége és az isthmus kozé vezetjiik,
fels6 wszarat pedig az isthmus felett az alsé szarba
illesztjiitk s zarjuk a fogdét. A  miiszer gorbiilete
olyan, hogy az eléodomborodé mellkas nem aka-
déilya bevezetésének, Az ily moédon applikalt két

2. dbra,

miiszer kozott atvagjuk az isthmust és a gégérol le-
feitjitk a strumat, ami szdmbaveheté vérzés nélkiil sike-
riil. Majd a fentemlitett atolté varratok fonalainak
megfeszitésével, valamint a venidknak lekotésével el6zo-
leg kocsa11y051tott golyvat azon a helyen, ahol ezt rese-
ealni akarjuk, gyvomorfogéval atfogjuk és a gyomor-
fogd felett lévo- strumarészt lemetszitk. Hz vérzéssel
nem jar, mert hiszen a bentmaradé golyvarészt fogja =
gyomorfogd, Mar most kozvetleniil a miiszer alatt egy-
egy egyenes tivel duplan ellitott fonallal elvarrjuk a
megmaradoé mirigyrészt, ugy, hogy mind a két tut
ugyanazon szuresatornan vezetjiik at egyméassal ellen:
tétes iranyban., Miutdn ez a varrat a visszamarado
mirigynek metszési feliilete alatt minden egyes részét
atfogja, a gyomorfogd levétele utan nines egy eseppnyi
vérzés sem. A megnyugevas kedvéért a varrat felett még
egy sor tovafutdé catgutvarratot alkalmazhatunk, Meg-
feleld nagysagh mirigyszovet visszahagyvasa a legjobb
védelem a n. recurrensnek hegbe valé esetleges be-
dgyazodasa ellen.

Emellett a technika mellett a golyva mfiitéte 1énye-
gesen veszit nehézségébol és miitéti idétartamabdl, mert
hiszen joforméan torédniink sem kell az art. thyreoidea
inf.-al és a n. recurrenssel.

(A leirt ,Isthmusfogd“-t Fischer Péter és Tarsa bu-
dapesti miiszerész eég allitja eld.)

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Egyszerii, érzékeny vérpréoba a vizelethen. Ziegel-
roth. (Deutsche Med. Wschr,, 1929, 39. sz.)

A szervezetben a vér a legerdsebb katalysator. Vér
legesekélyebh mennyiségére gyorsan szabadul fel az O-
kotéseib6l., A hydrogenhyperoxyd és a natriumperborat
kiilonosen alkalmas vegyiiletek arra, hogy a vér kata-
lysatorainak hatiasira gyorsan adjik le oxygenjiiket.
Ha a vizelethen a legkisebb mennyiségii vér van, ugy
hydrogenhyperoxyd vagy natriumperborat hozzaadasara
gyorsan és nagy mennyiségben fognak belole oxygen-
gyongyok felfele szallni. A folyamat vorosvérsejtek ha-
tasara a leggyorsabb, fehérvérsejtek jelenlétében vala-
mivel lassabb. Jelentdsége kiilondsen a negativitasaban
van; ha egy vizeletben az emlitett buborékok nem kép-
zodnek, ugy abban véralakelem nincs,

Kleiner Gyérgy dr.
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Chronikus arthritis.
Assoe. 93. kot., 4. sz.)

A betegek elég jelentékeny szamanal lehel talalni
eltéréseket az alapanyageserében ¢és pedig inkabb esokke-
nés iranyaban 312 chronikus arthritisben szenvedd be-
teg koziil 39%-nal talalt alapanyagesereeltérést szerzo;
ebbdl 25%-nal esokkent volt az anyagesere, Valamely
osszefiiggés a nemmel vagy életkorral nem 4ll fenn; az
alapanyagesere valtozisa sem mutat szorosabb kapeso-
latot a betegség progressiéjaval. Kifejezett hyper-
thyreoidismus nem fordul el6, Pajzsmirigylablettak ada-
golasa az alapanyageserét észrevehet6en nem befolya:
solja; mégis az a tapasztalata, hogy f6leg fiatalabb be-
tegeknél, akiknek anyageseréje esokkent, a thyreoidea-
adagolas kedvezden befolyasolja a koérképet: természete-
sen e kezelési modszerrel ¢vatosnak kell lenni ezen kér-
képeknél is, Altalaban az a felfogésa, hogy az alapanyag-
csere csokkenése a betegség korabbi stadinmaira jellemz6
¢s praearthrilises tiinetnek tekinthetd. Bardth dr.

Chronikus uleerativ ecolitis. E. és J. Horgan.
(Journ. Amer, Med. Assoc. 93. kof., 4, fiiz.)

Bargen a Mayo-klinikan végzett vizsgalataiban egy
gramm-positiv, landzsaalakd diplostreptococeust tudotit
kitenyészteni chronikus uleerativ colitisben szenvedd be-
tegek fekélylepedékébdl (sigmoidoskopia utan). B baks
terinmfajta gyakran tiszta tenyészetben volt kaphaté
(71%-ban), nyulakba intravenasan befeecskendezve 459 ki-
ziil 268 betegedett meg; 131-nél colon-laesiok léptek fel,
187-nél pedig esupan siulyos hasmenések. I streptoecoceus-
bél Rosenow modszere szerint tenyészive vaceinat készi-
tettek, amelyhol 0-1 em®46]l 1—1:5 em®ig emelkedve sub-
cutan fecskendeztek a betegnek; az emelkedés 3—4 na-
ponként 0-1 em® volt. A vaccinakezelés egyénileg vég-
zendd, a beteg Aallapotanak és az injeetiok utan bealld
reactioknak tekintetbevételével. Az elért eredmények
kecsegtetok, Bargem a Mayo-klinika anyagabél 3 évre
terjedéleg 250 kezelt esetrdl szamol be; ezek koziil 108
tilnetmentesen gyogyult, 67-nél pedig a javulis kétségte-
len volt. Szerzok 5 esetben tudtak kitenyészteni a Bargen
altal leirt diplostreptococeust s végezték el a vaccina-
kezelést. Mind az 5 esetben teljes gyogyulast értek el.

Bardth dr.

A leukoeytak toxikus granulatiojarol. Prof. Schil-
ling. (Deutsche Med. Wsehr., 1929, 35. sz.)

Naegeli és Gloor a leukoeytakban talalhato .toxi-
kus granulatiok® fontossagat hangstlyozzik az Arneth-
féle mageltolodassal és a Schilling-féle haemogrammal
szemben, Ezek a toxikus granulatick” degenerativ leu-
koeyta elvaltozasok, melyek toxikus és infectiosus artal-
makra jelennek meg és feldarabolédasban, bestirisodés-
hen, elfolyésodashan, phymosisban, karyolysisbhen, plas-
molysishen és vacuolaképz6désben allhatnak, Nemesak a
peripherian keletkeznek, mint Gloor gondolja, hanem a
esontvel6ben is kimufathaték és ezzel meghizhatatlanna
valik az a feltevés, hogy megjelenésiik szamaboél a peri-
pherids korfolyamat -kiterjedésére lehet kovetkeztetni.
Praxishan nem valik be, mert nehezen ismerhetd fel,
nagyon figg a festék mindségétdl, szabalytalanul jele-
nik meg, gyakran hidnyzik infectiosus folyamatoknal
vagy csak késén jelenik meg, Ezen okokbél nem vihetd
keresztiil az sem, hogy a haemogrammban kiillon széza-
lékrubrikat vezessiink roéla, de helyes megjegyezni a
haemogramm mellett, hogy kevés, szamos vagy igen sok
toxikus granulatio van jelen, Kleiner Guérgy dr.

Swaim. (Journ. Amer. Med.

A plasmochin alkalmazasa a malaria kezelésében,
Fr. de Mello, (La Presse Med., 75. sz.)

A chinin rendszerint esak a malariaplasmodinmok
asexualis alakjait pusztitja el. Ezért nagyjelentéségti a
plasmoechin felfedezése, amely szer a gamelakkal szem-
ben is hatasos. Adagja napi 0-0256—0-15 g. Bels6leg ada-
golhaté tablettakban. Egyetértésben mas kutatékkal
Mello is azt taldlta, hogy igen hatisos az Osszes game-
tdkkal, valamint a plasmochin vivax és malariae asexua-
lis alakjaival szemben., Kevésbbé hat a plasmochin fal-

ciparum schizontaira, de ezek chininnel szemben is ellen-
allobbak. Utobbiak jelenlétében mindkét szer egyiittes
hasznélatat ajanlja, Kellemetlen tiinetek (gyomortaji
fajdalmak, eyanosis) az emlitett adagolds mellett nagyon
ritkan Jjelentkeznek, miutidn azonban néha fellépnek,
sohase adjuk a plasmochin-t kell6 ellendrzés nélkiil.
A szerzé reméli, hogy a szer igen nagyjelentéségii lesz
prophylaktikus szempontb6l, miutian éppen a gametikra
gyakorolt hatéasanal fogva alkalmas arra, hogy az ano-
phelesek ufjan terjedd fertézésnek utjat allja.

Paunz Lajos dr.
Sebészet.

A miitéti elokészités, utokezelés és a vératomlesz-
tés. Prof. Volkmann. (Zentrbl. f. Chir. 1929, 40. sz.)
Utobbi idoben neves szerzok nagy figyelmet szen-
telnek a constitutio kérdésének. Ugyancsak sokat tanul-
manyozzak sebeszi beavatkozasok kihatasat a szervezel
Osszességere. Négy oraval a miitét utdn éri el a leuko-
cyta-gorbe legmagasabb pontjat, hogy az o6todik napra
normalisra essen le. Kzzel szemben a vérlemezkék szama
a masodik és harmadik napon a legkevesebb és esak a
tizedik napon mutat ez a &zam normalis értéket, A bel-
gyogyaszatban polgarjogot myert vérsejtsiillyedési re-
actio keves haszonnal értékesitheté a sebeszetben, A mi-
tét utan lellépo acidosis kérdése még tisztazatlan, Nem-
csak therapidsan, de talan még inkabb prophylaktikusan
J6, ha 300—700 em® szol6cukoroldatot adunk subecutan.
Esetleg natrium bicarbonicummal egyiitt. Kéf gramm
szolocukorra adhatunk még egy egység insulint is. A szer-
vezet savbasisegyensilya kozvetleniil miitét utdn savi,
24 6ra mulva alkalikus iranyban tolodik el; a kozérzet
rosszabbodasakor pedig erdsen befolyasolt az alkali-
tartalék. A sziv és viérkeringés elokészilése digitalissal,
strophantinnal, némely szerzo szerint az azel6tti idevago
15%-0s complieatiét 0%-ra szallitotta le., Erésen indivi-
dualizalni kell azonban., Hasonlé jé halisa van a 10—20—
7%-0s8 szblocukor-oldatnak. Mindig nagyobb jelento-
ségre tesz szert a rendszeres vérnyomasmérés is. A tiid6k
vitalkapacitasanak vizsgalatai hozzisegithetnek a pro-
gnosis pontosabb felallitisahoz, A méltan rettegett post-
operativ emboliat pajzsmirigy-tablettak nyujtasaval pro-
baljak megel6zni; hyperthyreoidismusnal tényleg ritka
az embolia, Klinikdkon haromszor naponta hat esepp
thyroxint nyunjtanak a 2—I12. napig e célbol. Allitélag a
pleuritisek és pneumoniak meglehetés nagy szazaléka is
ilyen kis fertézott embolusok kévetkezménye. A post-
operativ tiidogyulladiasok megelozésére vald eljarasok
koziil felemliti szerzé az afenilt, a Rontgent és a mar-
kosis utani szénsav-belégzést, Az intravenas urotropin,
a féloranként egy evokanallal adott 20 :300-ban oldott
kalinm acetikum, gyermekeknél pedig egy par esepp
aethylehlorid a gydgyszerek, melyek a vizelést megindit-
jak, ha sziikség van ra., A vértransfusionak nagy vér-
veszteségek utani életmentd hatisat mar mindenki
ismeri. Sepsisnél nem ad jé eredményt. Ok Oehlecker
apparatusat hasznaljak e célra. Egy esetiinkben a maj-
rupturiabdl szarmazott és visszaomlesztett vér a veseesa-
tornakat cholesterin zsirsavkristalyokkal -eltomeszelve,
anuriahoz, majd exitushoz vezetett. A vegetativ rendszer
egyenstlystabilisatiojara 10%-os chlorealeiumot ajanla-
nak; ezzel talan elkeriilhetjiik, vagy esirdjaban elfojt-
hatjuk az atomlesztés kellemetlen szévédményeit,
Marx Jozsef dr.

A csoniiorések Rontgen-diagnosisa, Melnikowa.
Moszkva. (Zbl. f. Chir., 1929, 40. sz.)

Vannak torések, amelyek kozvetleniil a baleset utan
felvett képen nem latszanak, mig egyidé mulva ugyan-
azon sugariranyban felvett képen méar szépen latszik a
torésvonal. Az 6 harom ilynemi esetiikben kizarhato volt
a projeetio kiilonbozosége. Valosziniibb azonban, hogy a
torésvégek az idék folyaméan eltiavolodnak egymastol,
az izomspasmus enged, az izmok conlrahalédnak, ezzel
azéleshitve a torésvonalat. Azért ha a torés klinikai jelei
egyébként megvannak, nem bizonyitd erejii egy negativ
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Rontgen-lelet, hanem minden esetben ismételten kell
felvételt esinaltatni. Felhivja a figyelmet az egész kiesi
esontrészecskék lerepedésére, mely kis részeeskék pl. az
ujjiziiletek mellett elhelyezkedve, tartés funectionalis kel-
lemetlenséget okozhatnak. Tlyen betegeket sokszor kiil-
denek el mint simulansokat, pedig a gondos Rontgen-
vizsgalat kideritené panaszaik valodi okat.

Marx Jozsef dr.

Pankreas-fermentumok az epében. Popper.(Zentrbl.
I. Chixr., 1929, 40, sz.)

Nézete szerint nem kétséges, hogy az epében kimu-
tathato fermentumok igazi, egyenesen a ductus chole-
dochuson keresztiil bejutott hasnyalmirigyfermentumok.
Azért, ha nem is kivétel nélkiil, de az esetek nagy sza-
maban az epében kimufathatd diastasébol itélve, a pan-
kreas- és epeholyag Jaratainak communicatiéja a
pankreas-nekrosisok keletkezéseében jelentoseggel kell
hogy birjon. Kddig minden észlelt pankreatitis esetében
ki tudta mutatni a mirigy fermenfumait az epében. Bar
a kiilonbozo aetiologiat tekintve e lelet nélkiil is lehet-
séges gyulladds a pankreasban. Marx Joézsef dr.

Az osteochondritis dissecans és az iziileti egér.
Prof. Lohr, (Ztbl, f. Chir,, 1929, 36. sz.)

Abbdl a ténybdl, hogy az osteochondritis esetek az
utolsé években a kiilonbozo intézetekben megszaporod-
tak, ngyanolyan betegforgalom mellett, arra kovetkez-
tethetiink, hogy azelétt nem tudtik a betegség korai sta-
diumat diagnostizalni, Anyagukban az esetek 10%-aban
két oldalt allapitottdk meg a bajt. Osteochondritikus goce
egész tiinetmentesen is fennallhat akar évekig is. Minden
konyokiziileti osteochondritis esetben, még a spontan
gyogyultaknal is, kimutathaté a radiusfejees megna-
gyobbodésa, illetve kiszélesedése. Bz a megvaltozott izii-
leti funetio kévetkezménye, Ha ez az elvaltozas kifejlo-
dott, akkor mar parhénapos esetrél beszélhetiink. A fe-
jees eme elvaltozasat egyébként csak rosszul reponalt
ficamoknal, tabes- és syringomyemianal &szlelhetjiik.
Teljesen fajdalmatlan lehet a betegség még olyan sta-
diumban is, amikor mar csak egy vékony hid koti ossze
a levalt osteochondritikus gécot az egér-aggyal, s6t az
iziileti egér sem kell hogy fajdalom alakjaban tudoma-
sara jusson viseldjének. Kseteiket részben tigy operaltak,
hogy az iziileti egér eltdvolitasa utin csak a goc szélei-
nek Ovatos kisimitdsara szoritkoztak, részben pedig az
segéragy“-at az alatta levé nekrotikus esonttal egészben
laposan kivésték, Csak a kiterjedt vésésektol kell tar-
tézkodni, mert akkor a megvaltozott iziileti felszinek
punctioja szélesedésekhez és megvastagodasokhoz vezet.
Tapasztalataik alapjan allithatjak, hogy az . n. szuny-
nyadé osteochondritises esetek jo részét conservative
(nyugalombahelyezés, hélég, sth.) is gyoégyulasra birhat-
juk, Azonban alland6 orvosi ellenérzést kivannak gyo-
gyulas utdn is. A még nem egészen levalt gbéecal jelent-
kez6 betegeket is megkisérelhetjiik vértelen titon rendbe-
hozni. Azonnali miitét eszkozlendé azonban a szabad
iziileti testeknél, Bar elég nagy szammal figyelhettek
meg olyan eseteket is, hol g szabad iziileti test megfeleld
eonservativ gyogyeljarasra az iziileti résen kiviil elhe-
lyezkedve, a tokszalaghoz csontosodott. A régi géehél j
egér nem valik ki ilyenkor. Eredeti mozgékonysagat a
konyokiziiletmiitét utan sem nyeri vissza teljesen, mert
nemesak a radius-fejecs szélesbedik, de a singesont pro-
cessus coronoideus és olecranon alkotta félkore is meg-
nagyobbodik, mialtal a felkarcsont kitérési lehetdsége is
korlatozott lesz. Silyos multiplex iziileti egér képzbdés-
sel jaré artritis deformansnal a miitét nem eredményez
sokat; recidiva hamarosan jelentkezik. Bamulni vald,
hogy silyos, chronikusan kifejlédott, iziileti elvaltozasok
sokszor milyen kevés kellemetlenséget okoznak (spor-
tolék). Szerzének magyarizatit nem annyira a beteg
heroikus énuralméaban taldlja, hanem véleménye szerint
ezen snlyos idiilt iziileti elvaltozasok tényleg nem nagyon
fé:jd’almasok és az iziilet functiéja is a megfelelé meg-
kivant formaban tolédik at. Merx Joesel dr.

Gyermekorvostan.

Az ujsziillott elsé szoptatasarol, W. Reiprich. (D.
m, W. 1929, évf, 23, sz.)

A breslaui egyetemi négyogyaszati klinikan vég-
zett, 400 esetre Kkiterjedoé vizsgalatai alapjan a szerzo a
szoptatas késObbi megkezdését ajanlja, A korabban,
12—20h post partum mellre helyezelt ujszilottek az
elsé alkalommal atlag 5 g, az elsd nap alatt Osszesen
95 g tejet szoptak, A késobb, 24—30 6ra utan megkezdett
szoptatasnal az ujsziilottek elsé izben atlag 20 g, az elsé
napon 180 g tejet szoptak. A physiologiis sulyesés meg-
kozelitbleg egyforma: a korabbi szoptatasnal a sziiletési
testsulynak atlag 8, a kés6ébb megkezdettnél 7-5 szazaléka.
A késobb mellre helyezett tjsziilottek 33 szazaléka a ti-
zedik napon elérte a sziiletési sulyat, Ugyanezt a ko-
rabban megkezdett szoptatasnal esak 20% érte el

Guldcsy.

A virhenyreconvalescensek streptococcus controll-
vizsgalata, Seligmann. (D. M. W. 1929, 28. sz.)

2206 iskolis gyermeket és 3366 korhéazi beteget vizs-
galva arra a véleményre jut, hogy a negativ lelet nem
zarja ki azt, hogy 1ujabb fertozés létre ne jojjon g beteg
kozvetitésével és a vorhenyreconvalescensek streptococeus
conlrollvizsgalata nem megfelelo eljards arra, hogy a
tovabbfertozés lehetésége megsziinjon. Kiss Pdl dr.

A  himlboltas utani kiiitések koroktanahoz. O,
Gans, (Klin, Wochenschr,, 1929, 31. sz.)

Egyéves gyermeknél a himléoltas utani 10, napon
kiiités jelentkezik, mely az erythema exs. multifsrine
alakjal mutatja. A kiiités két hétig tart, laz kiséretében
(39-5 C°-ig); az arera, ajkakra, végtagokra, torzere ter-
Jed, 80t a szajnyalkahartydn is hoélyagok jelent-
keznek. Nyuleornea-oltas hélyaghennékkel negativ. A
hélyagfal epidermissejtjeiben Quarnieri-testekhez ha-
sonlé képleteket mutat a szovettani vizsgalat. Ez ala-
pon szerzo csatlakozik Pirquet, Nobel és masok nézeté-
hez, akik a vaceinatiot kiséré kiiitéseket nem mint toxi-
kus jelenségeket, hanem mint a himlévirus generalisa-
tiojanak jelét fogjak fel. Kénig dr.

A genyes meningitisnek és kiovetkezményeinek ke-
zelése iddleges lumbalis sipoly (,spinalis drainage“) se-
gitségével. Krasnogorski. (Jahrb., f. Kinderheilk. 1929,
124. k. 245, old.)

A lumbalpunctiét a punectios tunek a boérhoz vald
rogzitésével és egy késziilék segélyével, mely a lefolyds
nyomasat szabalyozza, tetszésszerinti hosszu idére
(6rakra, s6t napokra) nyujtja. HEzzel genyes menin-
gitiseknél, a liquornak folytonos tjraképzédése révén,
a kéros anyagok gyorsabb kioblitését, a gerincagyi tirnek
mintegy &atmosisat éri el. Hydrokephalusnal is jok az
eredmények: a nyomastiinetek megsziinnek, a fejkérfogat
esokken, az exophthalmus visszafejlodik, Egy esetben
72 orai drainage utdn a pangésos papilla visszafejlo-
dott. Dacara annak, hogy a punetids tiit ily soka fekve
hagyta, ascendalé infectio egy izben sem keletkezett, ta-
lan azért, mert a fertézés fellépését a liquor kifelé ira-
nyulé aramlasa gatolja. Léndrt Gyérgy dr.

Az antirachitikumok kdresité hatasiarol. Herlitz,
Jundell és Wahlgren, (Acta Paediatr., 7. kot., 4. 0.)

Szerzok kb. 200 egeren vizsgaltak, hogy kifogastalan
étrendhez  hozzaadoft  esukamadajolaj, besugarzott vagy
be mnem sugarzott ergosterin, tovabba quarzlampa-
besugarzis okoz-e pathologikus elvaltozisokat? Az anti-
rachitiknmok olyan adagjat alkalmaztédk, mely — az
egész teststilyra atszamitva — a gyermekorvosi gyakor-
latban hasznilatos adagnak felel meg. A sectiénal foleg
a eszivelvaltozasokat vizsgaltik és azt talaltak, hogy
mindezen antirachitiknmok hatasg alatt — hénapokig
adagolva — a myokardiumban regressiv elvéaltozasok
lépnek fel. Ezen észleletek utan szerzok felteszk a kér-
dést, hogy ezen allatkisérletek eredményeit a gyermek-
gyo6gyaszatban az antirachitiknmok indieatiéjanal nem
kellene-e figyelembe venni? Beck Rella dr.
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Klinikai megfigyelések a kezdeti goresokrol a gyer-
mekkorban., Faerber. (Jahrb. f. Kinderheilk, 1929, 124,
148.)

A lazgoresok klinikai alakjuk szerint nem kilonit-
hetok. el az epilepsids goresoktol, ha a laztél eltekintiink.
Ezek eseteinek legnagyobb részeben azoknal a gyermekek-
nél léptek fel, akik olyan esaladbdl szarmaztak, ahol
goresok elofordultak. 10 megfigyelt gyermek kozil ké-
sobb 2 epilepsias lett. Ebbol arra kovetkeztet, hogy a
lazgoresok pathogenetikailag nem alkotnak egységes
korképet s a gyermekek egyik csoportja késobb teljesen
zavartalanul fejlodik, mig a masik 1része vagy mar epi-
lepsias, vagy azza lesz, Geldrich dr.

A virhenyreconvalescensek bakteriologias eontroll-
vizsgalata, Friedmann és Deicher. (D, M. W. 1929, 36. sz.)
A vorhenyreconvalescens betegek bakteriologias
controllvizegalatainak eredményei nem vittek kozelebb
a searlatina aetiologiajahoz. A tomegvizsgalatok min-
dig sok hibaval jarhatnak, és feltiint a szerzonek, hogy
a haemolytikus streptococcusok a bekiildott vattan
aranylag nagyon esekely ideig maradtak életképesek,
ezért a seariatinasok torkabol vett anyag még aznap
feldolgozand6., A torokbdl vett kaparék vizsgalata ki-

egészitendé az orrbél vett kaparék vizsgalataval,
Kiss Pdal dr.

Heveny toroklobok a gyermekkorban. £. Koenigs-
berger. (Klin, Woechenschr, 1929, 31. sz.)

Az attekinto kozleményben szerzo az angindkat ha-
rom esoportra osztja. 1. Rendszeres meghetegedéseket
kiséro angindk, Ilyen a lymphoidsejtes angina. Jellemazi
toroklob, néha lepedékkel, mirigyduzzanatok, Iaz, lympho-
és monoeytas vérkép, Haemorrhagias diathesis nem
kiséri, wvese-, szivtiinetek hianyzanak, prognosis jo,
gyermekkorban aranylag gyakoribb. Az agranulocytosi-
sos angina gyermekkorban aranylag ritka, nekrotizalo
toroklob, mirigyduzzanatok, laz &8 feltiné alacsony
fehérvérsejtszam jellemzik, Foleg lanyoknal fordul eld,
prognosisa rossz. A haemorrhagiis aleukia, hasonlo tii-
netekkel jar, de a vorosvérsejtszam is alacsony, ez a
Schultz-féle myelophtisis, Prognosisa igen kétes. Fontos
ez alakok elkiilénbézése a diphtheriatol, ami a torok-
valadék vizsgalata, lépduzzanat, vizeletlelet és vérkép
segélyével mindig sikeriil. 2. Az anginak maéasik esoport-
Jjat az tgynevezett kiséré angindk alkotjik. Ezek alta-
lanos infectio kisérd tiinetei (Grippe, poliomyelitis, vacei-
natiés, lueses anginak stb.). 3. A harmadik esoportha az
ugynevezett acut foroklobokat sorolja, mint amilyenek az
angina catarrhalis, lacunaris, follicularis, a diphtherias
toroklobok, az angina phlegmonosa és az abse. refro-
pharingealis. Kénig dr.

A mirigylazra vonatkozo néhany klinikai és haema-
tologiai adat. Glanzmann. (Jahrb. f, Kinderhlk. 1929,
124, k. 250. old.)

Az els6 izben Pfeifer altal leirt mirigylaznak 115
esetéro]l szamol be. Tiinetei: generalizall nyirokesomo-
duzzanatok, melyek gyakran méar puszta megtekintésre
is feltiinnek, maskor esak gondos tapintissal constatal-
hatok, A kisebb duzzanatok tapintata kemény, a na-
gyobb tumoroké lagy, szivacsos. A folyamathan néha
valamelyik — rendszerint a bhal — vagy mindkét paro-
tis, esetleg mas nyalmirigy is résztvesz. A bronechialis
mirigyek részvételére utal a goresos, pertussisszeri ko-
hogés. A mesenterialis mirigyek megbetegedése az appen-
dicitissel valé Osszetévesztésre adhat alkalmat. Az ese-
tek */,—%-ében a léptumor kimutathaté. A betegség ma-
gasabb vagy alaesonyabb lazzal, f6fajassal, aluszékony-
saggal, hanyéssal jarhat; albuminuria, stomatitis, con-
Junetivitis ngyanesak eléfordulhat, E kevésbbé jellegze-
tes kisérotiinetek mellett a mirigyduzzanatok allando
kiséréje a Ilymphoid-vérkép, melyben néha 80—90%
mononuclearist is talalni. Az aetiologia ismeretlen.
Therapidasan chinin-pyramidon suppositoriumok alkal-
mazandék. Léndrt Gydérgy dr.

Urologia.

A chromocystoskopia értékelése méhnyakraknal.

Dr. 4. Hochloff. (Zschr., f. Urol,, 27. kot., 4—6. fiiz.)
Chromocystoskopiaval nagy altalinossighan meg
lehet allapitani a méhnyakearcinoma operalhatésagat;
normalis cystoskopiai kép mellett ugyanis a miitét tébb-
nyire nagyobb nehézségekbe nem iitkozik. A chromo-
cystoskopmai leleteket az elvaltozas sulyossagahoz képest
harom esoportba lehet osztani: 1., bullosus oedema; 2.,
a nyalkahartya parnaszert oedeméija az ureterszajadé-
kok megvaltozasaval; 3., kraterszerii ureterszijadékok. Az
utobbi esetben az ureterek isolialasa a parametrinm Kkoto-
szovetében mindig nehézségekbe iitkozik. E mellett azon-
ban figyelembe veend6, hogy a trigonum oedemajat

mechanikus okok (retroversio uteri) is eldidézhetik.
Lenhof Antal dr.

Az ureter seirrhosus rikja (emlorak késdi attétele).
N. P. Rathbun. (The Journal of Urol., XXIL. kit., 4. sz.)

Izolaltan fellép6 uretercirrhosus igen ritkan fordul
elo, Eddig 35 eset ismert, melyek koziil néhanyszor az
ureterrak késoi attételként jelentkezett. Szerzé esetében
28 éves férfibetegrol van szo, kinél 3 év elétt ce, nammae
miatt gyokeres mitétet végeztek. Korel6zményében inter-
mittalé haematuria és tompa balvesetaji fajdalom sze-
repell s ugyanitt kiesés volt a vesemiikodésben, A
Rontgen-kép uretertagulis mellett telddési hidnyt mu-
tatott a vesemedence és kelyheknek megfeleloen. Mutét-
nél hydronephrosist ¢s az ureter és pyelum hatiran az
ureter falaban 15 em Atméroji solid gobot talaltak,
mely a lument nem zarta el teljesen. Szovettanilag a
daganat laphamraknak felelt meg s teljesen megegyezett
a régebben eltavolitott emlétumor szovettani képével,

Ureterdaganat mellett szol intermittalé vérzés és
hydronephrosis. Megerositi a kérismét, ha az ureterben
sondézasi kisérletnél vérzo akadéaly s ugyanitt telodési
kiesés van, folotte kovetkezményes taguldssal. Mindez
csak akkor kifejezett, ha a daganat az ureter alsé szaka-
szan iil. Kezelése: nephroureterektomia, Ureterresectio
eddig sikertelen volt, Az ellenkez6é oldali vese hianyos
miitkodése esetén a nephro- vagy pyelotomiaval egyiitt
végzett ureterektomia johet széba, Sas Loérdnt dr.

Klinikai bizonyiték a conservativ vesesebészethez.
L. Herman. (The Journ, of Urol., XXII. két., 1. sz)

A vese mitkodése kiterjedt destrualé genyes folya-
mat ntan is helyreallhat. Ennek igazolisiul 41 éves no-
beteg koérlefolyasat kozli, kinél 15 év elott végzett bal-
oldali feltaras alkalmaval genyes vesezsakot (2) talaltak,
melyet részletekben tavolitottak el. Az akkori szovettani
vizsgélat vesetubercunlosist mutatott ki, Jelenlegi lelet
alapjan a betegnek balodalt kerek, tatongé, rhythmuso-
san osszehnzodd ureternyilasa van s az itt felvezetett
ureterkatheteren at vizelet iiriilt, Kideriill, hogy a bal
vese kifogastalanul mikdodik. Pyelogrammon a bal ure-
ter erds tagulisa lathaté. A betegnél 15 év el6tf mind-
ezek szerint esak partialis nephrektomia torténhetett s
valésziniileg nem tubereulosis, hanem pyonephrosis al-
lett fenn. Ha mégis tuberculosis voll, tgy az észlelés
egyediilalld, Ureterkettozottséget vagy szamfelefti vesét
kimutatni nem sikeriilt. Sas Lérdnt dr.

Holyagdiverticulosis palliativ  kezelése asvanyi
olajjal és argyrollal. R. V. Day. (The Journal of Urol.
XXII, kot., 1. z)

Alkalmazasuk akkor indokolt, ha leromlott pros-
tatas betegen nagy beavatkozas nem végezhetd, vagy
ha az a mitéthe nem egyezik bele. Az argyrol, mint a
fémsok altalaban, ammoniakkal reactioba lépve a nydalka-
hartyat nem izgaté kettés sokat képez. Kozben eziist-
oxyd esapdédik ki, mely a hélyagfalra lerakédik s az
urenm bomlasaval aranyosan képz6dé ammoniakot azon-
nal megkoti. Maximum 50 em® 1%-o0s argyrol egyszeri
befeeskendésével a vizeletet néhdny napra ammoniak-
mentessé tehetjitk. Ha a diverticulumbeli vizeletpangast
a pyuriat s az allandé genyes residuumot is ki akarjuk
kiiszobolni, akkor kovetkezOképen jarunk el: a residuu-
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mot lebocsatjuk, mennyiségét pontosan meghatarozzuk
& 1%-szeres mennyiségli asvanyi olajat feeskendiink a
hélyagha. A beteget negyedérara hasra fektetve, az olaj

a diverticulumbo6l a vizeletet kiszoritja s azt teljesen
megtolti; ezenkiviil természetszertien a hoélyagvizelet

feliiletén helyezkedik el @ igy a beteg — minthogy vize-
léskor elobb a holyag fenekét elfoglalé folyadékot iiriti
ki — a holyagban foglalt dsszes vizeletmennyiséget ki-
boesatja, a residuumot pedig genyes, fertézott vizelet
helyett, tiszta olaj fogja képezni. Célszerii az olaj ilyetén
alkalmazisa olyan divertiecnlumos betegnél, kinek Pez-
zer-kathetert helyeztiink be s a diverticulum kiilon drai-
nalva nines. Ajanlatos elvégezni akkor is, ha a diverti-
culum kisebb koveket tartalmaz, mert ezeket az olaj ki-
szoritja, illetve a hélyagha hajtja s a beteg kivizelheti.
Az ,olajresiduumot™ 1—7 naponként 1jitjuk meg: be-
fecskendése felmelegitéssel megkonnyitheto.
Sas Loérdnt dr.
A hélyag gyomor-béleredetii attételes daganatairél.
II. B. Hermann, (The Journal of Urol.,, XXII. k., 1. sz.)
38 éves férfibeteg kdrlefolyasat kozli, kinél a boneo-
las gyomorresectio utan kidjult gyomorrakot, attételes
hélyagrakot és uretertsszenyomatas folytan fellépett
kétoldali hydronephrosist mutatott ki. Gyomorrakhbdl
hélyagattétel keletkezhet implantatio altal (ha az attort
daganat sejtjei a hélyag serosajan megtelepszenek),
létrejohet a véraram és végitil retrograd médon a nyi-
rokdram ufjan a lymphogl, hypogastrica kozvetitésével.
Szerzé esetében ez utébbi szerepelt, mert a hélyagfal
rakos besziirddése egyenletes volt & a nyirokerek lume-

nét mindeniitt daganatsejtek toltotték ki. Hélyaeit-
tétel gyomorrik kapesin férfinél igen ritka, ndéknél

viszont rendszeresen bekdvetkezik akkor, ha Krukenberg-
fumor fejlédik ki és emellett uterus- vagy tubaattétel
l1ép fel. E jelenség kovetkez6képen magvarazhaté: az
~ovarium szovete a szervezet Osszes szovetei kozott leg-
digponaltabb arra, hogy benne daganat fejlédjék. Ezért
gyomorraknal legelsésorban itt feilodike ki dttétel s
ugyanitt a daganatszivet szaporodisi energiija erdsen
fokozédik. A kifejlédstt Krukenberg-tumor ezaltal Gjabh
focusat képezi a daganat tovaterjedésének s igy hama-
rosan attétel keletkezik a hypogastrikus nyirokessmdban.
ahonnan a virulens daganatsejtek a kis medencebeli szer-
vekhez — uterushoz, tubdhoz, hélyaghoz — kénnyen el-
juthatnak. Klinikailag a folyvamat primaer réktél abban
kiilonbozik, hogy az infiltralé daganat fol6tti nyalka-
hartya ép, tovabba. hogy a hélyagfal rigiditasa kovet-
keztéhen a capacitis estkken, ami dysurids panaszokat
okoz, Ha Krukenberg-tumoros betegnél hélvagpanaszok
lépnek fel, a hélyagattétel biztosra vehetd.

Sas Lérdnt dr.

KONYVISMERTETES

A Magyarorszagi Gyégypedagoziai Intézetek mii-
kodése az 1928—29. tanitasi évben. Tz alatt a cim alatt
a napokban hagvta el a sajtot a evéevpaedagogiai inté-
zetek orez. szakfeliioyelségénck immar a negyedik évi
Jjelentése. A koriilbeliil 12 nagyivnyi terjedelmii és igen
gazdag tartalmi évi jelentést — az egyes intézetek igaz-
gatéinak jelentéseibdl — Klug Péter orsz. szakfeliigyeld
és Simon Jézsef h, szakfeliigyels allitottak Gesze.

A jelentés tartalmabdl két felette hasznos, érdekes
és értékes rész emelhets ki. Bzeknek egyike az a sok és
igen részletes s mindenre kiteriedd szakszerfi statistikai
adateyiijtemény, amely hii kénét adia az érzéki (siket-
sée és vaksae) s szellemi (gyeneceelméifiség. gyvengete-
hetségiiség) fegvatékossie okainak és elteriedésének. va-
lamint annak. hogy a szirmazott és szerzett fogyatékos-
sag milyen aranyszami: nem kiilonben pedig annak is,
hoev a vérrokonsig és a ferhelteéo milven arinyszam-
mal terheli mee az utédok szamlaiat. Tiszta képet ad
végiil a delentés statistikai része arrdl is. hogy fooyaté-
kes embertarsainkrdél — nevelés-tanitiassal — hol 68 mi-
Iven mérvben torténik gondnskodis,

Méltan sorakozik az itt emlitett statistikai értékek
mellé a jelentésnek paedagogiai része is. Az idetartozd
ismertetésekbdl és kozleményekb6l mindvégig kieseng az

az altruistikusan hato tigyszeretet, amely nélkiil a fogya-
tékosok oktatisiigye el sem képzelheté. Ebbol a szem-
ponthél is életteljes és eleven munka folyik hazank
eyogypaedagogiai intézeteiben,

jelentés statistikai adatait, valamint annak pae-
dagégiai részét nem nélkiilozheti az a statistikus-paeda-
gogus, psychologus ¢s sociologus, aki tanulmanyaban a
fogyatékosok hazai helyzetérol és iigyérdl akar besza-
molni. Készségeel szogezziik le ezek ntan abbeli vélemé-
nyiinket, hogy hazink gydégypaedagdgiai oktatisiigye
caritativ, socialis és nevelés-tanitiasi vonatkozasokban és
értékekben méltan sorakozik a nyugati dllamok hasonld
intézményei mellé gy eredményekben, mint pedig torek-
vésekben,

Az érdeklédéknek készséggel boesdt rendelkezésre
évi jelentést a gyégypaedagogiai intézetek és kisegité
iskolak orszigos szakfeliigyelisége Budapest, VIII, Fes-
tetich-utea 3. sz.

Die Kolloide in Biologie und Medizin Prof. H,
Bechhold. (Theodor Steinkopff. Dresden 1929.)

A frankfurti Colloidkutaté Intézet vezelGjének koz-
ismert kinyve. H. Karplus, E. Heyman ¢s Reiner L. se-
eitségével 1911 o6ta mar 5. kiadassa atdolgozva.

A konyv eélja altalanos Aattekintést nyujtani koz-
érthet6 modon, Ezt a eélt szerzdje el is éri, amennyiben
vildgos, kionnyen olvashaté, mathematikai és chemiai
levezetések nélkiili stilussal vezeti be az olvasdt a tisztan
chemiai részbe, majd ugyanilyen médon ismerteti a fon-
tosabb bioecolloidokat s tArgyalja az egész organismus
funetiéit, az anyageserét, a formaképzodést, novekedést,
légzést. ideg- és izomfunetiot sth. eolloidehemiai szem-
pontbol. Konyve utolsé részében a pharmakologiat és a
mikroskéopi technikat tekinti At ngyvanesak a eolloidehe-
mikus nézészogébol. Néha szeretné az olvasé, ha az illus-
tris szerzo az egves kérdések targyalasival kissé mélyre-
hat6bban, részletesebben foglalkozna, de elészavéban ki-
ielenti, hogy nem kézikonyvet dhait nyuitani. Erdekessé
feszi e 500 oldalas nagy munkat, hogy beléle egy sok-
oldald, termékeny kutfaté egész munkassigiba belepil-
lanthatunk, hiszen alig van kényvének olyan fejezete.
melynek problemainak fisztizasiahoz, munkatarsaival
egyiitt hozza ne jarult volna. Simon 8. dr.

Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 7.
Nachtrag zur TI. Auflage des Hauptwerkes von 1923.
Prof. dr. 0. Seifert. (Curt Kabitzsch, Lipese. 1929.)

Az ugyanilyen cimfi nagy munkénak kiegészitése,
amely roviden, alig par széval, ismertet sok 1] eyvogy-
szert, megadia azok dosisiat. indieatiéjat s utal mellék-
hatasaikra. A kotet hé irodalmi adatokkal wvan ellatva.

S. 8. dr.

Die Blut-Liquorschranke. Voun Prof. Dr. Fr. K.
Walter. Eine physiologiseche und klinische Studie, Georg
Thieme, Lipese, 1929, Ara 19 A,

A t6bb mint 200 oldalra terjedd kényv nagyszerii és
viligos dsszefoglalasa azoknak az ismereteknek és theo-
riaknak, amelyek a meningealis permeabilitas — vagy
ahogyan tijabban nevezik: .vérliquor-zar* — probleméaja
kapesan felmeriiltek, A szerz6, aki a kérdésnek egyik
leghivatottabb ismeréje és miivel6je, kit{ind érzéssel
esoporfositia és kezeli az idevonalkozé tekintélyes iro-
dalmat. Konyvét altalanos és részletes részre osztia.

Az altalanos részben a liquor keletkezésének helyé-
vel és médjaval foglalkozik s a kiilénhozé theoridk mél-
tatasa wutédn részletesen ismerteti idevonatkozé sajat
vizsgalatait. Majd a permeabilitasi vizsgélatoknak kii-
lonhozd moédjait ismerteti. tébbek kozott sajat hréom-
methodusit. amely kétségkiviil a legjobh methodusok
kézé tartozik,

A részletes részben el6szor a normalis permeabili-
tas viszonyait targyalja. kiilonkiilon foglalkozva az
elektrolytekre, amelektrolytekre és a enlloidanyagokra
vonatkozd permeabhilitisi viszonyokkal. Ttt taregvalja a
kiilonboz6 physiologids #dllapotoknak. mint menstruatio,
terhessdg. testi hémérsék, évszak, kiils6 hémérsék sth.
hatidsit a permeabilitdsra. Fzek utin részletesen foglal-
kozik a kiilonboz6 betegségi allapotokban észlelhetd sa-
jatossienkkal. igy az dregséghen. a Iueses természetifi
elme- és ideghetegségekben. az érelvaltozisokon alapuld.
gyulladases és infectiosns betegségekben. sehizophrenié-
ban, ecireularis psyehosishan mufatkozé permeabilitisi
viszonyvokkal.

A miivet 14 obrbe és 28 tabella teszi szemléltetébhé.
A kényv szinte nélkiilézhetetlen mindazok szdméra. akik
a permeabilitis problemajaval foglalkozni akarnak.

Somoguyi Istvdn dr.
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Pathologie der oberen Luft- und Snelseweze. irtak
knrboncnukok és klinikusok, Kiadja: Prof. dr. F. Blumen-
fed és Prof. dr. R. Jaffé. (Curt Kabitzsch, Lipese, 1929.)
I. rész. 288 o., 108 tobbnyire szines abraval. Ara 48— .

Specialis 1;.renvo]\nek megfelelo, korbonenokok és
klinikusok szerenesés kozos nmukd]andk ere(]nwnve ez a
kotet, melyet tulajdonképen gyakorléorvosok szamara
irtak. A fels6 légutak és a ‘tépcszttnrna felso szakasza-
nak megbetegedéseit altalanos kérbonetani alapon tar-
gyalja. Aranylagos rovidségénél fogva — meég a sym-
ptomatologiat is sok helyen beillesztették — a szakorvos,
de az altalanos gyakorlatot folytaté orvos is kmmwn
tajékozodhat benne, A klinikai diagnostika bizonyara
kitiing segitséget talal ebben a konyyben, mely azonban
az egves esetek tudomaAnyos megitélését is meg‘konnvm
azaltal hogy az elméleti 1('s/ek(‘l, pl. az immunitas kér-
dését, az elfajulasokat sth. igen alaposan targyalja. A mun-
kat nyole fejezetre osztottik; az elsé négybél, melyet jelen
kotet foglal mdoaban, a kovetkezé pontokaf emeljiik ki:

1. Constitutio és dtoraklés, Irta: prof. dr. F. Blu-
menfeld. Felso légutak és testalkat. — Ozaena. — Elkové-
redés, — T)iabetes mellitus. — Koszvény. — Status thy-
micolymphaticus ¢és lymphas diathesis, — Lvmphatmmm
és tilérzékenység, — BelsG dmlaszmsu mirigyek és a
felsé légutalk megbetegedései. — Kor és nem,

9. Kiilsé hatds okozta kéros elvdltozdsok. Trtak: Prof.
dr, W. Pfeiffer és prof. dr. H. Schlossberger. Physikai
hatdsok: Trauma, meleg-hideg, elektromos- & sugarzd-
energia. Chemiai-toxinos drtalmak: Biologiai hatdsolk.
— A fertozésrol é6s immunitasrol altalaban, — A felsd

légutak és a tapesatorna felsé része, mint a kérokozd
behatolasanak és megtelepedésének helye. — Thulérzékeny-

ségi jelenségek,

3. Kerinqesi zavarok és ("f(ljll[(lﬂ'O’\ irtak: dr. Ber-
berich és dr. Kelemen magéntanarok. Vizenys. — Angio-
neurotikus oedema. — Myxoedema. — GyoOgyszeres vize-
ny6, — Gyulladdsos — trauméis — vasomotoros vizenyo.
— Rlnmtls vasomotoria. — Hyperaemia, — Anaemia. —
Vérzés, — Pigmentlerakodas. — Elfajuldsok: Hydropikus
és nyalkas degeneratio. — Hyalin, Amyloid. — Zsir. —
Pore- és esontképzodés. — Hugyanyag-, urat- és glykogen-

lerakodas.,
M. H, Corten.

4. Feijlédési rendellenességek. Trta: dr,
Fejlédéstan. A fejlédési rendellenességekrol dltaldban, Az
orr és are fejlodési rendellenességei. — Cyklopia és vele
rokon hidanyos fejlédések. — Arcc_vsték Na@odlagos
archasadékok, — Az ajkak, szajlireg-, gége, pajzsmirigy-
thymus fejlédési rendellenességei. — I\vakl sipolyok. —

A nyeldesd és légeso feilddési rendellenességei. — Szivet-
fejlodési 1endellenessegel\ Teratomak.

Az egyes fejezetek \'(‘.g‘én rovid irodalmi adatok ta-
lalhatok, A szép kiallitasa fiizetet szamos, nagyrészt ere-
deti vagy nagy szorgalommal osszegyiijtott szines abra
teszi még értckesebbé; ezek jorészt igen szép makro- és
mikroskopos szines felvételek jol sikeriilt reproduetioi.
Orommel latjuk a magyar munka eredményét is ebben a
I\onvvbon- az egyik fejezet tarsszerzoiét6l eltekintve a
szép szines abrak koziil néhany Buday professor gyiijte-
meényéhol valo. Bézi Istvdn dr.

A Nemzetkozi Orvosi Hydrologiai Tarsulat
és a Nemzetkdzi Rheumaellenes Liga 1929. évi
budapesti nagygyfilése,

Multheti szadmunkban beszamoltunk a congressus
iinnepélyes megnyitasarél s az elso tudom.my 08 iilés le-
folyasarol, A congressus masodik napjan, oktéber 15-én
a Szent Gellért- szallo disztermahen folytattak a tudonm-
nyos iiléseket Kordnyi Sdndor baro. egyet ny. tanar
elnsklete alatt. Schmidt Ferenc dr., Ba]atonfuled igaz-
gato- fomvo.sa LFiirdo- és ivokurak a vérkeringés beteg-
N,g@lbcll cimen fartotta nagy érdeklodéstkeltd eléada-
saf, ismertetve a fiird6k hatdsmodjat hofokuk vepyi dssze-
tételiik és idotartamuk befolyasat. A themahoz szamosan
h(mzaezolottxk koztiik Fortescue Fox, a hydrologiai tar-
sasag elnoke is. A tudoményos iilés végeztével a részt-
vevék a III, sz belgyogyaszati klinikén bilkei Pap La-
jos fdorvosnak beteghbemutatissal egybekotott eléadasat
hallgattak meg. Eldadisa folyaman ama reményének
adott kifejezést, hogy a kiilfoldiek budapesti latogatisa
nemesak tudomanyos eredményeket fog jelenteni a
rheumas megbetegedések gybgyitasa terén, hanem fel-
hivja egyuttal a magyar hatésdgok figyelmét a fiirdo-
korhaz és a magyar rheumakutato intézet siirgés felépi-
tésének sziikségességére.

Délutan folyaman a vendégek auto-sétat tettek a
Janoshegyre, nuthaejtve az Erzsébet-sanatorinumot, ahon-
nan a janoshegyi serpentinen &t a Svabhegyi sanato-
riumba mentek, melynek tetoterraszarél Budapest pano-
ramajat élveztek. Tiszteletiikre adott thea utan Jakab
Laszlé dr., a sanatorium igazgato-féorvosa filmen mu-
tatta be a svabhegyi téli életet. Este az Operahaz elo-
adasat hallgattak meg a vendégek,

A congressus harmadik napjan ugyanesak a Szent
Gellért-szallé disztermében J. Knett professor tartott
elbadast ..Ungarns Leistungen auf dem Gebiete der Mi-
neralquellen und Ungarm, Heilquellensitze eimen, A
vetitettképes eldadasban eloszor Magyarorszag geologiai
6s  hydrologiai viszonyait ismertefte altalanossaghan.
Kiemelte a legrégibh fiirétechnikns, a magyar Zsrgmomhj
Vilmos érdemeit, méltatta Thdn Kdroly professort s az
ujabb kutaték koziil Mdday Lajos dr. geologust emelte ki.
Megemlékszik Tihanyrol ¢s a biologiai intézetrél. Ismer-
teti, hogy a févaros alatt milyen forrdsmedencék meny-
nyire gazdagon taplaljak a fiirdoket, majd a firdoétech-
nikai és épitészeti reformokat vazolja. Javasolja végiil,
hogy egységes alapon szervezzék meg vilagszerte a for-
résokra vonatkozé analitikai adatgylijtést s létesitsenek
forrasfeliigyeloségeket,

Fresenius (Wieshaden) megkoszoni Knett udvari ta-
niesosnak, hogy Magyarorsziag gyogytényezoirdl oly ér-
dekes adatokat dolgozotl fel. Kordnyi bard a maga részé-
16l is koszonetet mondott Knett dr.-nak, hogy annyira
méltatta Magyarorezag balneologiai értékeit, majd utina
bezarta a hydrologiai congressust.

Ugyanesak szerdan délelstt tandcskozott a Nemuzet-
kozi Rheumaelleni Szovetség a Gellért-szalloban For-
tescue Fox (London) és Van Breemen (Amszterdam) ve-
zetése alatt. Elhataroztak, hogy a rhenma elleni kiizde-
lem nemzetkozi védéségét elvallalo belga kirdalynénak iid-
vozl6 taviratot kiildenek. Ezutan a rhenmaintézménynek
nemzeti képviseloi mondtdk el iidvozléseiket, élitkon a
belga Gunzberg professorral.

Az elsgb elbadast Benczur Gyula dr. egyetemi m. ta-
rar, a Szent Gelléri-gyogyfiirdé igazgatoféorvosa tar-
totta ,Az acut-és chronikus estzos megbetegedések egy-
mashoz valé viszonya® cimen,

vezetoelbadis utan Geronne (h N(_’*.metnrs_zég:
Freud dr. Ausztria, Kahlmeter dr. Svédorszag, Erényi

iirk (%‘uslehszlovékia és Danisevsky dr. Oroszorszag sz6lal-
ak

Délben 12 érakor a kormanyzé fogadta a nemzetkoz
hydrologiai orvostirsasig congressusinak résztvevoit
Fortescue Foxnak, a tarsasag iigyvezetd elnokének iid-
vozlésére valaszolva, a kormanyzoé angol, német, francia
és 1olmsz nyelven beszédet intézett a congressus tag-
jaihoz.

D(\lutJn a Lukaes-fiirdét, Csaszarfiirdot, Margit-
szigetet és a Széchenyi-fiird6t tekintették meg a kiilfoldi
vendégek. A Széchenyi-fiirdébél a Mezdgazdasagi M-
zeumba vonult a tarsasig, ahol a mizeumot Paikert Ala-
jos min. tandecsos, igazgaté mutatta be magyarazat kisé-
retében. A bemutatot borkéstoié kivette.

Csiitoritkon, az utolsé napon bilkei Pap Lajos tar-
tott német nyelven elbadast ,,Vérelvaltozasok, bakterio-
lngun és serologiai kutatisok rheumés megbetegedések-
nél“ eimen. Az erdokm eloadabhoz tobben sz6ltak hozza.
Eléadasokat tartottak még: Erényi dr. és Zimmer Arnold
berlini professor. A m-nmetkoz,i hydrologiai tarsasag
kizgyiilése kovetkezett ezutan, amelyen a szovetségi élef
személyi kérdéseit és az ugyvezctvz.st intézték el a valasz
tasok megejtése mellett, Hzutin a nagygytlést be~
rekesztették. Délben a Szent Gellért-fiirdot tekintette meg
a kiilfoldi tarsasag, utiana pedig Jozsef Ferenc f('iherceg
villasreggelijén vett részt. A délutant kiillonbhozé tudomé-
nyos intézetek, mazeumok s egyéh latnivalok megszemlé-
lésével toltotte a tarsasig, majd dunai e.etah(l.)omwn
vett részt, Pénteken a kiilfoldi vendégek tekintélyes része
Balatonfiiredre s Tihanyba randulf autékon. A kiilf&ildi
vendégeket a Balatonhoz Bdné Dezsé vezérigazgatod és
Tausz Béla dr.. az idegenforgalmi szovetség alelndkei
kisérték le.

A kozgyiilés hatarozata értelmében a jovo évi hydro-
logiai congressust Lisszabonban tartjak meg, a Nemzet-
kozi Rheumaellenes Liga congressusa a jové évben Liege-
hen lesz s ugyanekkor tartjak a physikotherapias con-
gressust is, A most megtartntt congressus Rheuma-
ellenes bmvelseg iiléseinek (Wyzokonyvet az 0. H. ha-
sabjain a kozeljovoben kowl,]uk mig a Hydrologusok
iilésjegyzokonyvének kozlésére koriilbeliil deecemberben
keriil a sor.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 19-i
nagygyiilése.

Kordnyi S. bard elnoki megnyitoja:

Még éliink néhanyan, akik kozvetleniil ismerték a
magyar orvosoknak, mesteriik, Balassa szellemétol at-
hatott kis korét. B kor nagy hagyvoméanynak volt letéte-
ményese és nekiink, akiket e kir vezeté tagjai neveliek,
feladataink kozé tartozik, hogy e hagyomanyt megoriz-
zitk jovendd generafick sziamara. Lényegét kevés szo-
ban lehet Gsszefoglalni. magyar orvostuddésnak on-
allo kutaté fuddssd kell valnia. Azza vialva, nem szabad
intézete, klinikdja falai kozé zarkoznia. Ki kell kiizdenie
a tarsadalomban és a kozélethen azt a helyet, amely a
tudést a kulttra éreft fokan allé orszaghban megilleti és
amely nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a tudoméanyt és sa-
jat tudasat hazaja eivilisatiojanak és fiai jolétének
Javara hasznositsa. De ezzel a magyar orvostudos ha-
zaja iranti kotelességét még esak részben fteljesitefte.
Pasteurnek szalloigévé valé mondasa szerint a tuddésnak
van, de a tudomanynak nines hazija. A tudésnak hazaja
iranti kotelességei kozé tartozik, hogy azzal, amit pro-
dukal, a nemzetkozi tudomanyt gazdagitsa. Mikor mun-
kaja eredményeivel nemzetkozi térre 1ép és ott érvénye-
siil, hozzéjarul ahhoz, hogy hazija a nemzetekl szellemi
aristokratiajanak nagyon exclusiv korébe jusson és ez-
zel fontos nemzeti missiot teljesit.

Régen elkoltoztek az él6k sorab6l azok, akiket
Balassa tanitott, Régen elkoltoztek, akiknek fenyegetel(
életét Balassa mint orvos mentette meg. Orvosi tudo-
manyt, sebészetet ma elsajatithatunk anélkiil, hogy tud-
nék, fejlédésében milyen szerep jutott Balassdnak. De
azok a tavolabbi célok, amelyeket maganak és munka-
tarsainak kitlizott, célok maradtak ma is.

Céljainknak az a része, hogy az orvosi tudomény
a magyar kultardban elfoglalja helyét és befolyésa arra
hasson, eléretett. A mésik eél, a magyar orvosi kutaté-
munka térfoglalisa és teljes mértékit elismertetése ha-
tarainkon kiviil, nehezebben elérheté és tagadhatatlan,
hogy a nemzetkozi tudomanyos élet wijabb alakulisa az
erre valé torekvés szamira kevéssé kedvezo. Internatio-
nalis téren az organizalasnak, talan a talsigos organi-
zalasnak korszakdban éliink. Az organizalasra vald
forekvés. a tudominyos életre is kihat. Természetes.
hogy a kozelmulinak nagy vilageseményei ezen organi-
zalédas mikéntjére is reanyomtik bélyegiiket és nem
folosleges, ha igyeksziink ennek a mi szempontunkbdél
fennallé jelentdségével tisztaba jonni.

Csak egyes pregnans tényekre hivatkozom. Fran-
ciaorszag egyezségre lépett Olaszorszaggal. Az egyezség
Iényege a kovetkez6, Mindkét orszag oktatdsiigyi minis-
tere egy-egy bizottsdgot alakit, amelynek eélja rendsze-
res tudobsesere létesitése. A hizottsagok megvalasztjakl a
meghivandd tudésokat. Alkalmazasuk egy vagy tiobb
évre szol. Kiilfoldi tartézkodasuk hazai szolgélatuk meg-
szakitasat nem jelenti. A eserefudésok, ha tanarok, he-
Iyet foglalnak a karban, amelynek vendégei. Kotelessé-
geik és jogaik a kar rendes tagjainak kiotelességeivel és
Jogaival azonosak, a belsé administratiora és személyes
iigyekre gyakorolt befolyas kivételével. Vizsgal6-bizott-
sagok tagjai is lehetnek. A tanareserét fanuldesere egé-
sziti ki. A kiilfoldi tanulméany a hazaival egyenértékii-
nek fekintetik, ha a fennallé szabalyoknaki megfelel.
A szerz6dé Allamokban a tanulé kiilféldon, otthondban
is teljes értéki Aallami diplomat szerezhet. Kisebb-
nagyobb kiilonbségekkel lényegiikben hasonld egyezsé-
geket kotott Franciaorszag Roméaniaval, Belgiummal,
Luxenburggal, Csehszlovakiaval és Norvégiaval.

Ki ne érezné ki azt a nagy befolyast, amelyet ezek
az egyezségek, ha az altaluk contemplalt actio kifejlo-
dik, FKurépa nagy részéhen Franciaorszagnak fognak
biztositani? Fzen aectiéval szemben mas hozza hasonld
ma még nem all, De a continensnek egy masik kultura-
lis kristalyosodasi kozpontja mnémet, egy harmadik az
angol nyelvteriileté. Ha valamikor talan be is fog kovet-
Kezni e harom esoport bensébb kozeledése egyméshoz,
kis nemzetek a vilag szellemi életébe egyel6re csak gy
illeszkedhetnek bele, ha kozottiik valasztanak. A mi va-
lasztasunk kétséges nem lehet, Nekiink magyar orvosok-
nak a német kultiirdval kell bens6bb kapesolatban ma-
radnunk. Ez az az at, amely isolaltsigunkbél a nagy
vilag felé vezet. Hiba volna azonban, ha a kapesolal
keresésében tulsagosan exclusivak maradnank. Kiilono-

sen hiba volna ez a tanulas kordban. A fiatalabb gene-
rationak minél alaposabban kell megismerkednie gy a
francia és angol, mint a német iskolaval, mindegyikb6l
hazahozva a legjobbat, amit megtalalhat. De Candolle
szerint ennek sokoldalt lehetésége az, ami a kis nemze-
teknek elonyt biztosit a nagy, onallé kultiraval ren-
delkezok folott és kihasznalasuknak koszonhetik. hogy
pl. Svije, Hollandia, Svédorszag lélekszamukhoz képest
tobb nagy tuddést produkalnak, mint az egészen nagy
nemzetek. De ha a recipialas koraban hiba volna az ex-
clusivitas, a kész tudosnak oda kell esatlakoznia, ahol a
csatlakozas elékészitése legkonnyebb és leginkabb eldre-
haladt. Bz az eljaras az, amely az erok legjobb kihasz-
nalasat teszi lehetévé és ez minket Németeorszig felé
vezet, Ma mar magyar orvostuddsok munkai német
folyéiratokban minden nehézség nélkiil helyezhetok el.
Mind nagyobb azon magyarok szama, akik német
eviijtémunkak munkatarsai, congressusok felszo6litott
referensei és eléadoi és magyar szerzo konyve szamara

. Németorszaghan kiadét is konnyen talil. A német és

magyar fudoméanyos élethen a tudéseserének. ha mind-
Jjart kezdetleges, de mégis eredményes formajaig is el-
Jutottunk. Létesitésében el6ljart egyesiiletiink. Mind
stiribben van kiilfoldi vendégeléadénk és nagy tobbsé-
giik német, Orvendetes haladast jelent, hogy e szempont-
bél a viszony a magyar és némel tudoméany kozott nem
egyoldalid. Novekszik azoknak a magyaroknak szama,
akik német, osztrakl és német svajei fudominyos egve-
siiletekben és egyetemi tantermekben tartanak meghi-
vasra eléadasokal és e fejlodé mozgalomnak egyik nagy-
jelentéségii mozzanatai voltak, német tudoményos tar-
sulatoknak Budapesten tartott congressusai és az elmult
tavasszal a boroszléi egyetem magyar és dsszel a buda-
pesti egyetem boroszléi tudoshete.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Az emlitett események
megnyugtaté jelei annak, hogy nem allottunk meg azon
az ufon, amelyet Balassa és tanitvanyai mutattak meg
nekiink és tobhbek kozott a par nap el6tt lefolyt nemzet-
kozi balneologiai congressus jele volt annak is, hogy
azok, akiknek célja a német, a francia és angol vezetés
alatt all6 esoportok kozelebb hozasa egymashoz, szami-
tasba veszik Magyarorszagot is. De kezdé sikereinket
hiba wvolna talbeesiilni. Azokat kutatémunkénk szerezte
meg és esak az fejlesztheti tovabb és hiba volna nem
latni azt, hogy e munka tovabbvitelének folytonossiga
ma elégegé biztositva nines. Sem fiatal, sem kész tudo-
saink nem heverték ¢s nem heverhették ki a fejlédésnek
a vilaghaboru és kivetkezményei altal okozott fennaka-
dasat. Tudoméanyos intézeteink koziill a legfontosabbak-
nak, a budapesticknek, fejlesztése hiisz év 6ta megallott.
St azok helyzete megromlott azaltal, hogy a tudoma-
nyos munka napi sziikségletei fel6l még az a multban is
teljesen elégtelen, de legalabb a multhan nagyjaban
egyenletes és folytonos gondoskodas is hianyzik, amely
megvolt a haboru el6tt. Veszélyezteti a fejlodést az is,
hogy a jové magyar tudésai sokkal kisebb teriiletrdl és
nagyon sokkal szegényebb ko6zéposztaly fiaib6él fognak
kivalni, mint kivaltak a habort el6tt, mar pedig a selec-
tio sikerének nagyon fonfos tényezdje partatlansagan
kiviil azok szdma, akik koziil torténhetik és azoknak a
fiataloknak megélhetése, akik fiatalsigukat nem kereset-
nek, hanem magasabh ambitioknak szentelik. ¥ veszedel-
mekkel a legtobb, amit mi magunk {ehetiink, annak
demonstralasabél all, hogy minden nehézséggel a t6liink
telheté erdvel szembeszallva, dolgozunkl és hogy a pénz,
amelyet koldus orszagunktol intézeteink szdmara kérink,

ha megkapnink, nem volna kidobott pénz, hanem befek-

fetés.

Az intézeteinkben folyé munka demonstralasanak
kimagasld alkalmai a Balassa-eldadasok. Eegyesiiletiink
igazgatotanicsa Balassa-bizottsiganak javaslatara dgy
itélt, hogy eredményeinek demonstralasara az idén a sor
Nékam Lajos tagtarsunkat illeti. Felkérve 6t Balassa-
eléadasanak megtartasara, 93. nagygyilésiinket ezennel
megnyitom.

Nékam L. Balassa-el6adasa: Aetualis problemdk,
kiilonis tekintettel a syphilis gyoguitdasdra. (Egész ter-
jedelmében keriil kozlésre. I. rész e heti szamunkban.)

Az elbadas elhangzasa utin Kordnyi bar6 elnok, me-
leg szavak kiséretében atnyujtja eléadénak a Kir. Orvos-
egyesiilet Balassa-emlékérmét, ki erre keresetlen szavak-
ban mond koszonetet a kitiintetésért.

I - F A P IN1
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A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak oktéber 10-i iilése.

Lote J.: Mélyen tisztelt Szakosztaly! Tisztelettel

¢s kartarsi szeretettel iidvozlom szakosztalyunk tagjail,
amidon eloszor talalkozunk iilésben a beallott tanul-
manyi évben, Hegyszersmind meleg készonetet mondok
szakosztalyunk nevében egyetemiink sebészeti klinika
igazgatojanak, nagyrabeesiilt hézigazdinknak, aki iilé-
seinknek szallast adott ebben a diszes teremben. ,.Istené
a szalas®, tartja a székely kozmondas. Tsten iiltette a sze-
retd gondoskodast azok lelkébe, akik a balsorstol végso
veszedelembe sodort egyefemiink megmentésén faradoz-
tak s kitelheté erével munkalkodtak, hogy a magyar
nemzeti mitvelodésnek ez a vilagitoé oszlopa mentol fénye-
sebben, mentél tavolabb hatélag tiindokoljon.
__ Kolozsvarra szill lelkem az emlékezés szarnyan,
ahol zsufolt teremben, érdekld hallgatosag elétt folytak
a bemutatisok, eldadasok, eszmeeserék: a ftudomanyos
mithelybeli munkassag eredményének felmutatasa,
gazdagitvan kozmivelddésiink kineseshizat minden al-
kalommal. Azounban egy ftorténelmiinkben orokké gya-
szos emlékezetii napon egyetemiink intézetei elvétetiek,
tanarai szétszérattak. Megakadt a tudominyos munkal-
kodas, egyetemiink sorsa nehéz valsag: a lét-nemlét hab-
jain hanyatott. Szomoru zsellérségre szorult, kegyelem-
kenyéren tengddott, idegen varosban. fajdalmasan meg-
szukiilt hazaban. Mar-mar az elmulas réme készilt el-
nyelni, De igaz bariataink ereje, a torvényhozas hol-
csessége 68 ¢ nemes varos aldozatra valé készsége a ma-
gasabbrendfi miivel6désért, végképen eliizte a rémet.
BEgyetemiink itt szereté ofthonra lelt, megmaradésa
mindorokre biztositva van, Es amidén ezen a szent he-
Iyen: a tudomany j oltardn az elsé aldozast végezziik,
egyszersmind forrd halaval gondolunk mindazokra, akik
ennek a halhatatlan, 0j kozmiivelodési intézménynek
életrehivasaban munkasok voltak, és sovargé remény-
kedéssel kémleljiik a titokzatos jovot, hogy 1jbol fellobog-
hasson az orvendezé aldozati lang a magyar szellem tisz-
telelére, diesGségére!

Az 1929/30. egyesiileti évet ezennel megnyitom!

Bemutatas.

1. Szentkiralyi Zs.: Egy év 6ta megfigyelés alatf
allé  sklerodermia diffusaban szenvedd noébeteget, réla
késziilt felvételeket, moulageokat mutat be, A betegnél
a classikus bor- és érbeidegzési zavarok mellett a vér-
nyomas 70/45 Hg mm és a vérképben 10% eosinophilia
talalhaté. A beteg egyuttal luesben is szenved. A beteg
kifejezett javulasat insulin adagolasaval hozza oOssze-
fliggéshe,

2. Kovats F.: A pleuritis exsudativa keletkezésére
vonatkozélag mutat be harom Rontgen-felvételt. Egan
dr.-ral két esetben észlelle s azutan is tobbszor latta, hogy
a beteg oldalon el6bb a diaphragma helyzete olyan, mint
phrenicotomia utian, a hilus magassiagaban a tidé in-
filtralt. A lob azutin atterjed a pleura interlobaris ré-
szére: scussuritis, ngyanakkor a basison mar az exsuda-
tum arnyéka is mutatkozik. A tovabbiak folyaman az
exsudatum emelkedik 8§ az ernyén ecsak az izzadmany
banalis képe lathato. Hgyik betegénél az interlobaris
pleura el6bb oOsszetapadt, az izzadmany letokolédott, a
rakovetkezo héten az atvilagitasnal az exsudatum a
basis felett volt a rendes helyén s esak a scissurdk éles
képe jelezte az izzadmény eredetét.

3. Hornyanszky K.: Naevus sebaceus disseminatus
esetét mutatja be. A szellemileg teljesen visszamaradt
14 éves leany teste. az arcon levd typusos Prinle-gobokon
kiviil, szadmos mas naevussal (papillomatosus, pigmento-
eus, vasculosus sth.) és vitilligos foltokkal wvan tele-
szorva.

4. Kolb E.: Kaposi-féle sarkoma. 73 éves férfibeteg.
Betegsége 8 év 6ta 4ll fenn. A végtagokon symmetria-
gan, részint isolaltan, részint csoportosan latszanak a
sarkoidesomok, Labfejeken levékon regressiv elvaltoza-
sok vannak hyperkeratosissal,

Vitéz Berde K.: A szerz6k azon egyhangi megalla-
pitasa, hogy e kiilonben ritka megbetegedés a volt
ceztrak-magyar monarchia feriiletén a leggyakoribb,
szépen mufatkozik meg a szegedi beteganyagon, hol a
bérklinika nyoleévi. aranylag nem nagy beteganyaga-

ban, mar az 6todik esetet észleli. Kiemeli, hogy a bete-
gek koziil egyik sem tartozik a zsiddé fajhoz.
El6adds,

Joo B.: Hyperglykaemids vizsgdlatok ideg és elme-
betegeknél. (Kézirat nem érkezett.)

Modszerek a nemi betegségek altal okozott
népesedésiigyi karok kimutatésara.

(Magéantanari prébaeloadas.)
Irta: Doros Gdbor dr. korhazi féorvos.

Az embryologia tanitasai szerint az 1uj egyed
bisexualig uton, a maternalis ovulum és a paternalis
spermium egyesiilésébol keletkezik. Az alsobbrendi alla-
tokon végzett behaté kisérletekbol tudjuk, hogy a ter-
mékenyiilt pete a barazdialédas folyamatan megy ke-
resztiil s elébh két sejtté, majd ezek osztodasaval sejt-
csoporfokka alakul, melyek a tovabbiakban mas- és
masként szolgaljak a fejlodés céljait. Az egyik sejteso-
porthol, mely a testépitoplasmat tartalmazza, szamtalan
tovabbi oszlas utjan a test legkiilonhozébb biologiai
rendeltetésti sejtjei allanak el6, Ezekb6l fejlodnek ki az
egyes &zervek, melyek egyiiftes munkijukkal osszerak-
jak és fenntartjak az él6 szervezetet, ezt az emberi or-
ganismusnal 30 billiora beesiilt sejttomeghbd6l allé kom-
plikalt épitményt. A maéasik sejtesoport, mely a esira-
plasmat tartalmazza, szintén sokszorosan oszlik, de esak
addig a hatarig, amig belole a nemi charakterti sejtek-
b6l 4all6 ivarmirigyek kifejlodnek. Ekkor a sexualis
{ypusii sejtek tovabbi életében egyidore bizonyos nyu-
galmi allapot kovetkezik be. Csak ha az organismus ki-
fejletté és ivaréretté valik, kezdodik el e sejtesoportnak
njabb miikodése, mikor is az életenergiat s az oroklott
fulajdonok atiité erejét a petesejtek és ondoésejtek for-
majaban 1j életek sziiletéséhez segiti. A szunnyaddé
energia ismét aktivva lesz & a kétféle nemi termék
chromosomainak egyesiilése altal Wjabb és \jabb orga-
nismusok kitermelésében manifestalodik, amely folya-
mat belathatatlan lancolatban folytatédik tovéabb, mind-
addig, mig csetleg a fonal egyszer csak valahol megsza-
kad. Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a testépito-
plasma funetiéja korlitokhoz szabott s az egyed életé-
nek befejez6désével teljesen megszlinik, a esiraplasma
szerepe viszont az egyed életének hatarain tilterjed s a
funetiojan ngyszolvan végtelen. — Kz a cesiraplasma eon-
tinuitasanak elmélete, melyet megalkotéjanak, a hires
zoologusnak neve utdn ,Weismann-féle econtinuitas-
theoria“-nak neveziink. A continuitas taninak érzékelte-
tésére talaléan szoktak felhozni azt a hasonlatot, mely
szevint az élet és oroklés energiaja olyan, mint a fold
alatt tovahizédé kipusztithatatlan és orokéletit gyokér.
Ebb6l a fégyokérbsl melléktorzsek hajtanak, melyek a
felszin 616 szdmos aprd vesszot boesiatanak. A kis haj-
tasok — az egyes él6lények — rovidebb vagy hosszabb
id6 alatt foltétleniil elpusztulnak, hogy helyiiket mindig
méasoknak adjak at, s6t a nagyobb oldalagak — esalad-
fak, torzsek, esetleg fajok — is elsorvadhatnak, de a f6-
gyokér élete a természet torvényei szerint orok emergia-
val folytatédik tovabb.

A ceélirdnyos népesedéspolitikanak éppen az kell a
f6 célkitiizése legyen, hogy mindazokat az egészségiigyi,
socialis és moralis artalmakat kikiiszobolje, amelyek a
f6torzs — az emberiség, a nemzet — gyokereinek fejls-
dését akadalyozzak s a csaladok és egyedek continuita-
sanak megszakadasat eredményezik.

Az expansiv népesedéspolitikanak, melynek eredmé-
nyeitél sok tekintetben fiigg a nemzet gyarapodéasa vagy
sorvadasa. nélkiiilozhetetlen fegyvertarsa az intensiv
egbszségiigyi politika. Utébbinak az alapelveit pedig a
kozegészségtannak és egyes segédtudoményainak, a
socialis hygiénének, fajegészségtannak, a sexualis hygié-
nénekl sth. tapasztalataira kell épitenie.

Bér minden oly irany torekvés, mely kozvetett vagy
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kézvetlen modszerével az egyének és azok Osszességének,
a tarsadalomnak egészségét, az emberi élet megdrzését
s az életenergia continuitasat szolgélja, kivald értékkel
bir, a tarsadalomegészségtannak pl. els6sorban azon
artalmak lekiizdését kell szolgalnia, amelyek — mint a
venerias betegségek is — nemesak az egyén életfeltéte-
leit assak ald, hanem tomeges és ragalyozé voltuk miatt
a kozosségre allandéan fenyegeté veszélyt jelentenck.
A sexualis hygiénének igazi jelent6ségét pedig a socia-
lis egészségtan magas szempontjai mellett az a koriil-
mény domboritja ki, hogy a sexualis élet kiilonbozo
visszassaggal és az ezek révén keletkezé nemi betegségek
els6sorban az emberi szervezetnek éppen azon részeit
tamadjak meg, melyek a faj fenntartisara vannak hi-
vatva. Emiatt a nemi artalmak elleni okszerii védekezés
nemesak az 616 nemzedék kozegészségiigyének, hanem
a tovabbi generatiok jovendd sorsanak szempontjabdl
is nagy fontossaggal bir.

Valéban alig is talalunk belegséget, amely a quan-
titativ és qualitativ népesedés tekinteiében a blenor-
rhoeanal és syphilisnél stlyosabban esne lathba. Miutan
azonban ennek kimutatisa a szokisos statistikai felvé-
telek utjan alig lehetséges, speecialis, kozvetett modsze-
rek alkalmazisa valik sziikségessé. A mennyiségheli és
minoségbeli népesedési karokat kiilon-kiilon véve tar-
gyalas ala, azt latjuk, hogy a nemi betegségek quantita-
tiv artalmai ismét harom iranyban fejtik ki rombold
hatéasukat: 1. a termékenyiilés hianya miatt fellép6 szii-
letéskevesbedésben; 2. az abortusok és halvasziiletések
altal eléidézett népesedési karokban és 3. a halalozas
miatt bekovetkezé emberveszteséghen.

Férfiaknal koztudomésulag a mellékherék kankods
gyulladasan alapulé elvaltozas okozza a magtalansagot.
Blaschko szerint az 6sszes gonorrhoeas férfiaknak 9—
10%-a megy at epididymitisen, aminek /-6 mindkét
mellékherét érinti. Read a terméketlen héazasfelek vizs-
galata kapesan feldolgozott statistikdajaban kimutatta,
hogy a férfi onddéfolyadékanak aspermiaja 64%-ban a
kanké kovetkezménye.

A gonorrhoea az emlitett kozvetlen magtalansigon
kiviil oka lehet a kozvetett néi sterilitdasnak is, amikor
a férfi ugyan sajat nemzoképességének teljes birtokaban
marad, de a fert6zé csirdakat a nére szarmaztatva, annak
belsé genitalis szerveit teszi fogamzisra alkalmatlanna.
Nem ritkan persze a n6é kozvetleniil viszi a fert6zést a
hézassagba., A méhben, kortokben és petefészkekben fel-
lépé kankés gyulladdas méar eleve lehetetlenné teheti a
conceptiot (elsédleges meddoség) vagy pedig az elsod
sziilés kapesan fellingolé gyulladas képezheti a tovabbi
termékenyiilésnek tobbnyire helyrehozhatatlan akada-
lyat (egygyermekes meddoség). Sehmidt vizsgélatai
szerint a néi gonorrhoea sterilizalé aranyszama 33%,
masok még tobbre, 40%-ra, s6t 60%-ra teszik.

Az abortusok és halvasziiletések kérdésére térve it,
azt latjuk, hogy itt viszont a syphilis rombolé szerepe
érvényesiil. A spirochaeta pallida, valamint annak
toxinjai a magzatoknak az anyaméhben val6 elpusztuléi-
sat és elvetélését idézik el6 vagy pedig a mar kihordott
magzat halvasziiletését okozzak. Couvelaire prof. szerint
nem kevesebb, mint az Osszes abortusoknak '/s-a syphi-
lisre vezetheté vissza. Cassel kiterjedt munkasanyagon
tanulmanyozta a syphilises és az egészséges csalidok
szaporodasi statistikajat és arra az eredményre jutott,
hogy mig egy atlagos egészséges hazassagra 580 terhes-
ség és 508 élvesziiletés jutott, addig egy-egy syphilises
hazassagra atlag csak 350 lerhesség és mindossze 230
élvesziiletés esett.

Persze a vetélések teljes tsszegét s igy az abortu-
sok szamanak a syphilishez valé aranyat megallapitani
esak beecsléssel lehet. De a halvasziiletésekre vonatkozd-
lag hivatalos statisztikai adatok felett rendelkeziink|
amelyek tanusiga szerint ezek szama Csonkamagyar-
orszagon évente atlag 6000—6500-at tesz ki. Orszigos anya-
gon ngyan sehol sem kutattik még a halvasziiletések
részletes okait, de hizonyos zartszdmiu esetek vizsgdla-

tanal pl. Ross azt talalta, hogy azoknak mintegy 40%-at
kell a syphilis terhére irni.

Hazai vonatkozésban vizsgilva a kankd és syphilis
szaporodast gatlé szerepének szamszerti jelentoségét, az
1926-ban  kiszamitott adataimra hivatkozhatom, melyek
ha nem is exact értékek, de igen jol hasznalhaté irany-
szamok. Indireet szamitasi moédszerrel megallapithato,
hogy Csonkamagyarorszigon az osszes hizassiagoknak
6—8%-a venerias betegségek kovetkeztében valik termé-
ketlenné s a kankos meddoség miatt évente el6allé nép-
szaporodasi veszteség atlag 20.000 lélekre, syphilis miatt
pedig kozel 10.000 lélekre (2600 halvasziiletés + kb. 7000
abortus) teheté. Kzen spekulativ értékeken feliil 6vatos
meérlegeléssel is mérvadonak fogadhatjuk el azt az alta-
lanos tételt, hogy minden gonorrhoeis esaladban az at-
lagnal egy gyvermekkel kevesebb sziiletik (Burkard
vizsgalatai) és minden atlagos syphilises hazassagra
egy specifikus abortus esik (sajat vizsgalatok).

Kétségtelen, hogy a fent vazolt veszteségek quan-
titativ népesedésiinknek jelentékeny tehertételét képe-
zik. De a nemi egészségiigy népesedéspolitikai vonatko-
zasat demboritja ki a syphilis megdobbenté mortalitidsa
is. E betegség magas haldlozasa altalaban senki eldbtt
sem ismeretlen, azonban annak exact megallapitasa és
pontos registraliasa rendkiviili akadalyokba iitkozik. Ki-
véve ugyanis a vildgrahozott syphilis ,kifejezett” tiine-
teiben elhalt gyermekeknek relative kevés szamat és a
hitgerinesorvadas mortalitasat, az osszes kovetkezmé-
nyes betegségekben elhaltak kimutatisa (még a paraly-
sisé is!) hianyzik a syphilis halalozéasi statistikajabol.
A hivatalos halaloki statistika szerint a econgenitalis
syphilisben meghaltak évi atlagszama Csonkamagyar-
orszagon 430—440-et, a hatgerinesorvadasban elpusztul-
tak évi Osszege pedig 530—550-et tesz ki. Latnivald, hogy
milyen minimalis mortalitasi szamok allnak rendelke-

zésiinkre, amivel szemben a tomeges syphilis okozta
halalozasok idegen halaloki rubrikdkban kallédnak el.

Kzen — kiilfoldi statistikakban is fellelheté — hia-
nyossag potlasiara Leredde prof. a XVI1I. londoni nem-
zetkozi  orvoscongressuson bizonyos statistikai moéd-
szert hozott ajanlatba, amelynek felhasznalasiaval a
syphilis haldloziasa megkozelitheto realitassal meghata-
rozhaté. Leredde indokolt adatai alapjan kiszamitotta
ugyanis, hogy a teljes egészében odatartozé hatgerine-
sorvadason és a terjedo hiidéses elmezavaron kiviil
syphilisnek tudhaté be: a majzsugorodas altal eléidé-
zett haldlozasok '/s-e, az idiilt vesebaj /s>-e, a szervi sziv-
baj 'fs-a, angina pectoris %-e, aneurysma, aortitis és
mas érbetegségek %-e, agyvérzések, apoplexia, kimutat-
haté anammnesis nélkiili agyligyulas és nem tabetikus
hatgerinebajok */s-a, tovabba az enkephalitis, nem tuber-
culosus meningitis és epilepsia '/w-e, végiil a nem tuber-
culosus esontbajok, heveny vesegyulladas és meghataro-
zatlan hirtelen halal 'fw-e. B kules alapjan Péarizsban
Leredde szamitisa szerint az o6sszhalalozasnak 7%-a,
Bayet szerint Briisselben 11%-a, az én szamitédsom sze-
rint Budapesten 89%-a esik syphilisre. Egész Csonka-
magyarorszagot illetéleg az atlagos syphilishalalozas
47%-ot mutatott, ami évi atlagban kozel 8000 embert
jelent. Végiil a lakossaghoz viszonyitoft halalozasi stri-
séget illetdleg azt talaljuk, hogy indireet szamitasunk
szerint minden 1000 lélekre évi 1 syphilis altal okozott
halalozas jut.

E szamok, ha esupan tajékoztaté értékkel is bir-
nak, megdobbent6 képet nyujtanak arrél a quantitativ
veszteségrol, melyet a syphilis népességiinknek amugy
is kegyetleniil megesonkitott allomanyaban okoz.

A nemi betegségek népesedésiigyi jelentéségének
mérlegelésénél azonban nem elégedhetiink meg a sziile-
tési kiesések, vetélések, halvasziiletések és halalozasok
quantitativ kimutatasiaval, hanem kutatnunk kell azokat
a qualitativ karokat is, melyek a népesség vitalitasat
aladssak s az individuumok értékét egyéni és tarsadalmi
szemponthdl leesokkentik. A esokkent qualitasi, testileg
vagy szellemileg értéktelen egyedek a faji eré és nem-
zetgazdasdg szempontjai szerint nemesak a térsadalmi
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munkak6zosségb6l és a termelésbél vald elmaradasuk
miatt jelentenek veszteséget, hanem azért is, mert eltar-
tasuk nagyrészben — sulyos tehertételként — az allamra
és tarsadalomra harul. Eppen azért a fajegészségiigyi
politika és eugenika az idealis elgondoliasokon kiviil na-
gyon realis eélokat szolgalnak, melyeknek kittizésénél az
oroklékeny hajlamd tomegbetegségek, elmebajok, alko-
hiolismus sth. elleni kiizdelem mellett a nemi betegségek
qualitativ népesedésiigyi drtalmait is szemelott kell tar-
tania.

A népesség qualitasinak esokkentésében mindkét
fontosabb nemi betegség, gy a kankd, valamint a syphi-
lis jelentékeny szerephez juthat. A kankd ilytermészeti
artalmai koziil elég a blenorrhoea neonatorumra utal-
nunk, amely koztudoméasulag a vaksig egyik gyakori
okozéja. A régi vilaghan igen nagy volt azoknak a
szama, kik a sziiletés alatt fertézédve, ujsziilott koruk-
ban elveszitették szemiik vilagat, anélkiil, hogy az orvos-
tudomany e népbetegség igazi okara és ellenszerére ra-
mutathatott volna. ¥s noha ma teljesen tisztdban va-
gyunk a koérokozé mibenlétével, sot céliudatos hatésagi
intézkedések (B. M. 1893. évi 96.846. sz. és B. M. 1912. évi
151.403/VIL. d) sz korrendelet) rendelik el a prophy-
laxist, qualitativ népveszteségiinki e téren még mindig
jelentékeny. Az 1912-ben végrehajtott pontos vaksagiigyi
statistikai gylijtés adatai szerint a Duna-Tisza kozén a
esecsemobkori megvakulas 73%-ban gonococcusfertozésre
volt visszavezetheté és az orsziagban el6fordult oGsszes
vaksagok 6%-at blenorrhoea neonatorum okozta. Ehhez
kell szamitanunk a feln6ttek kankods szemfertGzése altal
eloidézett vaksigi eseteket, melyek az oOsszeseknek
2:3%-at képezték, valamint a syphilis okozta kovetkez-
ményes megvakulisok 24%-ra rugd eseteit is. Lathat-
juk, hogy a nemi betegségek milyen tekintélyes szam-
mal, az osszeseknek mintegy 107%-aban szerepelnek a
vaksagi statistikaban, A kérdés fontossaginak megiteé-
lésénél tekintetbe kell venniink a vak egyéneknek a téar-
sadalomban elfoglalt reménytelen helyzetét. E szeren-
esétlen emberek ugyanis az idiotak ¢és altalaban az elme-
betegek utan legkevésbbé produectiv tagjai a kozosség-
nek, Mindossze 17%-uk tudja magit onalléan fenntar-
tani, — azoknak is a fele koldulasbo6l, — a fennmaradé
83% részben vagy egészben az Allam és tarsadalom el-
tartottja. Ezek a szempontok kelléen kiemelik a nemi
betegségeknek e téren valé qualitiasesokkenté szerepét.

Amde qualitativ népesedésiigyi tekintetb6l az em-
litett, féleg kanké okozta artalomnal még sulyosabban
esik latba a syphilisnek az utdédokra is kihaté elkoreso-
sit6 hatisa. Exaet értelemben ninesen syphilises atorok-
lésrol szo, hiszen a spermium nem tudja az apa beteg-
ségét vagy a terheltséget — pl. az elmebajhoz hasonléan
— az utédokba kozvetleniil atvinni, de tgy latszik, hogy
az ondosejtek mégis dystrophidsokka valhatnak, ami a
kovetkezé generatio testi és szellemi épségére jelenté-
keny kihatéassal lehet. Widakovich is behatéan foglalko-
zott e kérdéssel és arra jott ra, hogy a syphilisben szen-
vedé egyének onddjaban sokkal gyakrabban fordulnak
el6 abnormalis spermiumok, mint az egészségesekében,
s6t bizonyos koros formak kizarélag az elobbiek esoport-
jaban talalhaték. Hogy azonban ilyenkor a chromoso-
mak allomanyaban — amely ekkor mar magaban hordja
az eljovendd individuum testi és szellemi kialakulasanak
esirait — bekovetkezik-e valami degenerativ véaltozas,
azt mai vizsgalé moédszereinkkel kimutatni nem tudjuk.

A qualitativ népesedéspolitika érdekeit az apai rész-
r6l szarmazd és tovabbi bizonyitisra szorulé degenera-
tibs hajlam kérdésénél sokkal kozelebbrol érinti a
»syphilises velesziiletés® valé ténye. A vilagrahozott
syphilisben szenvedd magzat specifikus fert6zodése az
anyai veérkeringés 1tjan, placentarisan torténik. Ennek
megfeleléen minden gyermeket, aki friss syphilissel biré
anyatél sziiletett, syphilisesnek kell tekinteniink, még
akkor is, ha az anya a fogamzis, terhesség és sziilés
alatt betegségének legkisebb tiinetét sem mutatta.

Minél régebbi az anya infecti6ja, annal kevésbbé
valészinii a magzat fertézédése, de mentdl kozelebh

esik infectiéjanak idépontja a fogamzas pillanatahoz,
annal biztosabb a belegségnek az utédokban vald meg-
jelenése. Ha az infectio és conceptio egybeesik, gy az
utédoknak kb. haromnegyed része a méhen beliil vagy
roviddel megsziiletése utan elpusztul. Torténjék az
anya infectioja a graviditas VIIL hénapja utén, akkor
az ujszilott valészintileg a szoloutakban fertézodik,
bar nagynéha ilyenkor mentes is maradhat. Végiil ha a
matemalis syphilis kb. 5 évnél idésebb és a terhesség
recidiva nélkiil zajlott le, ritka kivételt6l ellekintve, az
utod syphilise elmarad, Az atvitel lehetésége azonban ki-
vételesen generatiokon at dis fennallhat, mit a ki nem
gyogyitott, vilagrahozott syphilisnek a 3. nemzedékben
jelentkezo szorvianyos esetei meggyozoen bizonyitanak.

A syphilis okozta quantitativ veszteségeknél nem
kevésbbhé silyosak e betegség qualitativ népesedésiigyi
karai sem, A kihordott és életben maradt syphilises 1j
egyedek sorsa ugyanis rendkiviill elszomorité képet
nyujt, A spirochaeta pallida kozveflen felhalmozodasa
folytan vagy azok foxinjainak kozvetett behatasaként
az egyes szervekben egész sereg degeneratios elvaltozas
keletkezhet, melyek a megtamadott egyének vitalitasat
mélyen leesokkentik, Ilyenek tobbek kozott a fogak, orr,
here deformitasai, a maj, vese, lép parenchymas elval-
tozdsai, tovabba az altalanos jelleglt dystrophiak, az
6ridas- és torpenovés, iziileti- &s csontmegbetegedésck,
valamint a véralakelemek abnormitasai, mint az anae-
mia, purpuraformak, haemolytikus ikterns, paroxisma-
lis haemoglobinuria stb.

Morgan nagy anyagot felolels statistikdja alapjan
megdallapitotta, hogy a testi fogyatékosak intézeteiben a
vak gyermekeknek 84%-a, a siiketeknek pedig 17-25%-a
syphilises kérelézménnyel bir. dtwood viszont Amerika-
ban a gyengeelméjiick kozott 14%-ban talalt positiv vér-
vizsgalati eredményt. Fenti kutatok egyszersmind ra-
mutattak arra is, hogy a vildgrahozott syphilises gyer-
mekanyagnak 53%-a szenved keratitis parenchymatosa-
ban, 16:6%-a tartés lataszavarokban és 6%-a siiketségben.
Heller pedig a syphilises gyermekek elme- és idegédlla-
potat vizsgalva kimutatta Németorszagban, hogy kony-
nyebb-stlyosabb ideghaj kozottitk atlag 50%-ban, tompulf
szellemi képesség T1%-ban és kifejezett idiotismus
2:4%-ban fordult eld.

A fenti adatokat a magyarvorszagi kutatisok teljes
mértékben megerositik., A budapesti allami kisegité is-
kolaban, mely .gyengetehetségli® gyermekek oktatasara
szolgal, 1923-ban behatd vizsgalatokat végeztek és azt ta-
laltak, hogy a vérvizsgalatok 44%-a tobbé-kevéshbbé posi-
tiv eredményt mutatott, Miutan azonban e debilis gyer-
mekek seroreactioja rendkiviil ingadozéan viselkedett, a
fenti ijesztoen magas szamokal a sziilok és testvérek
anamnaesisével, valamint a neurologiai és anthropolo-
giai-morphologiai vizsgalatokkal egybevetve, 23:6%-bhan
biztosan syphilises esetre szallitottak le. Az allami
gybgypacdagogiai nevelbintézet ,gyengeelméji” és idiota
novendékei kozott is végeztek a vilagrahozott syphilis-
esetek  felderitésére kutatdsokat, hol a gyermekek
19%-4anal ugyancsak erdsen positiv vérsavoleletet ta-
laltak.

A vakokbol, siketnémakbol és hiilyékbol tevodik
Ossze az a contingens, amely a népesség qualitasanak
ceokkentését elsdsorban okozza. Hozzajuk sorakoznak
még a tobbi kiilonféle elmebetegek, akik nemesak terhes
és improduectiv tagjai a-tdrsadalommak, hanem az eset-
leges utdodok kitermelésével a jové gerenatiék qualitasa-
nak a lerontasahoz is tetemesen hozzajarulnak, Ha most
az utoébbi betegségeknek a memi bajokhoz valé vonatko-
zisat keressiik, arra az eredményre jutunk, hogy a ma-
gyarorszagi elmegyogyintézetekben az sszes elmebeteg-
ségek koziil egymagaban a paralysis progressivara
17—20% esik. A tobbi elmebetegségi esoportokban is kb.
9—4%-ra kell beesiilniink a specifikus anamnaesist, ami-
vel egyiitt a syphilis részvétele legkevesebh 20—23%-ra
rag.

g Az 1920, évi népszamlalas idevagd adatai vilagossa-
got deritenek mindezen érzéki és értelmi fogyatékossa-
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goknak szamszerii jelentéségére. FEszerint orszdgunkban
a vakok szama 5783-at, a siketnémaké 9035-6t, a kiilon-
féle elmebetegségeké 10.600-at és kiilon a hiilyeségben
szenvedéké 10.601-et tesz ki, egyiittesen mintegy 36.019-re
ragd, nemzetgazdasagi, népesedésiigyi és fajfenntartisi
szemponthol hasznalhatatlan, s6t karos tomeget. Minden
1000 lakosra 4+5 silyos testi és szellemi fogyatékossaghan
szenved6 egyén jut s ha fenti részletezdseink alapjan
meggondoljuk, hogy e fogyatékossagoknak 6vatos mérle-
geléssel is 18—20%-a syphilises (illetve a vaksag elsésor-
ban gonorrhoeés) eredet{i, akkor konnyt ramutatni arra
a szomoru tényre, hogy ugyszélvan minden 1000 koziil
1 lakosunk nemi betegség folytan valt fogyatékossa, A
kérdés teljes kimeritéséhez tartozik persze annak a ki-
emelése is, hogy a fenti szamokban esupin a legsulyo-
sabb, mondhatjuk 100%-os qualitdsestkkentoé elvaltoza-
sok szerepelnek, viszont a .gyengetehetségii* egyedek, a
-nagyothalléak®, a specifikus okbél ,gyengelatasnak®, a
paralysish6l ¢és egyéb lueses eredetii elmebajbo6l ki-
gyogyult“-ak és a syphilis legkiilonbozobb ,utobeteg-
ségei* sth, miatt vitalitisban és produectivitasban lénye-
gesen esthkentképességii embertomegek statistikai kimu-
tatasra hozzaférhetetlenek lévén, abbél teljesen ki-
maradnak.

Mindezen szempontok miatt a nemi betegségek pro-
blemaja a kizegészsbgiigynek és népesedésiicynek egyik
legfontosabb teriilete, Ha igaz is, hogy a venerids bajok
tobbé-kevéshbé esokkend tendentiat mutatnak, az 1928, évi
orszagos statistikai adatgyiijtés azoknak még mindig
nagymérvii elterjedettségét igazolja, A részletes adatok
ugyan még hianyoznak, de a végosszeg, mely szerint az
orszaghan a statistikai év alatt 54.079 bejelentett nemi
beteg allott orvosi kezelés alatt, kellben meggyéz arrol,
hogy korai és tilzott volna az optimismus. Sajnos, jobb
eredményekkel sem diesekedhetiink a tobbi culturalla-
moknil, sot azt kell latnunk, hogy mig pl. Svéajeban —
ahol 1920—21-ben hasonlé rendszerfi egyéves statistikai
adatgyiijtés folyt — 1000 lakosra kerekszamban 3 nemi-
beteg jutott, Magyarorszagon a kétszerese, tehat 1000-re
6 megbetegedés esett.

Az egésmségiigyi statistikdnak nemesak az a célja,
hogy elméleti problemakat bonecoljon, hanem hogy sta-
tistikali oknyomozéssal a baj gyokerét felkutassa s a
gyakorlati megolddsoknak irdnyt szabjon. A vazolt maéd-
szerek segitségével nyert adatok meggy6zéen mutatnak
a venerias betegségek karaira, melyek az individuumok
egészségének alddsasat, a esaladok és nemzedékek con-
tinuitasdnak megszakadasat, széval a népesség quanti-
tativ és qualitativ vitalitiasanak lecstkkentését eredmé-
nyezik, miért is minden tudomanyos eszkozt fel kell
hasznalni e népbetegségek socialis pathologidjanak és
hygienéjének tovabbi tanulményozésiara s az elméleti
tanulsdgok eredményes realizaldsira.

Vamossy Zoltan jubileuma.

Bensoéséges és meleg iinnepély szinhelye volt mult
hét szombatjan a Gyo6gyszertani Intézet el6adéterme, hol
Vdmossy Zoltan dr. tanari miikodésének 30 éves jubileu-
rqét innepelték. A jubilans kivansaga volt a nyilvanos-
sdg elkez.'iilése s igy esak szaktarsai, munkatarsai s tanit-
vanyai jelentek meg, hogy kifejezést adjanak elismeré-
siitknek, hédolatuknak s haldjuknak a tudés, onzetlen
barat s atyai Mester elétt,

A jelenlevik lelkes ovatioja kiozepette lépett az iinne-
pelt a virdgokkal diszitett tanterembe, hol elsének Farkas
Géza dr. egyet, tanar, orvoskari dékan, mint régi iskola-
tarsa iidvozolte tanartarsai nevében, A tanitvanyok ra-
gaszkodasat és halajat Fritz Gusztdv dr. egyet. m. tanar,
adjunctus tolméesolta. A meghaté beszéd utian Mansfeld
Géza dr. péesi egyet. tanar a kovetkezd iinnepi beszédet
mondotta:

Mélyen tisztelt iinneplé kozonség!

Az emberi életkorok hasonléak a magas hegyesi-
csokhoz, mert minél kozelebbr6l nézi az ember, annél

kisebbeknek latja O6ket & a tavolba kékl6 magas bércek
kiesiny dombokkéa torpiilnek, amikor ott allunk magunk
és indulunk a hegyestes megmaszasara. Egy ilyen kis
dombtetén latom allani ma azt — akit iinnepelni gyiil-
titnk egybe, amint jésdgos szemeivel letekint rednk: a
messze siksagon osszegyiilt tanitvanyok ifja seregére és
mi rednk, kik atyai j6 baratunkat latjuk benne, kik az 6
lelkes, buzdité szavai mellett indultunk el atunkra.

Unnepelni jottiink ma ossze, de valéjaban nem is
azt, hogy 6 Isten segedelmével jo egészségben érte meg
egyelemi tanarsaganak 30-ik esztendejét, Ez — amiért
halat adunk a sorsnak —, esak éppen alkalom, hogy el-
mondhassuk egyszer azt, ami mindenkor ott él a lelkiink-
ben és a sziviinkben, amikor Vdmossy Zoltdn &Eletére,
lényére gondolunk,

Nem egy életkort, egy életet jottiink ma iinnepelni,
valakinek az életét, aki mint a munka embere nem sze-
reti az iinneplést. De mi nem is olyan iinnepre gytltiink
Ossze, mint az szokdsos, hogy magasztalé szavakkal di-
csbitsiik az 6 munkassagat, Valakinek, akit6l minden
emberi hinsag oly tavol esik, mint 6 téle, ez joleso érzést
aligha okozhatna. Az 6 életének az értékét kutatva, on-
magunkat szeretnék felemelni az & lelkéhez, hogy meg-
kiséreljiik hozza hasonléova valni és az 6 példajat kovetni.

De miképpen is lehet egy emberi élet értékét meg-
mérni? Hol van az a mérleg, amely jelezni tudna az em-
ber értékét a maga egészében, Talan az donti el azt, hogy
miképpen vivta meg a harcot a kiilvilag ezernyi ellensé-
gével, akadalyaval és hogy gyGztesen keriilt-e ki ebbél
a darwini kiizdelemb6l? En azt hiszem, hogy nem! Ez el-
déntheti azt, hogy milyen magas polera tudott felemel-
kedni embertarsai kozott, de sohasem az ember valédi
értékét. Rang. allas, kiilsé siker, az igaz ember szamdira
sohasem végeél, hanem ecsak eszkoz, hogy életének valodi
eéljat elérhesse, hogy bensé hivatasat teljesithesse.
Ezért van az, aminek ezer példajat latjuk, hogy minden
allds — legyen az barmily magas — mindig esak annyit
ér, mint az, aki betolti. De hat mi is akkor az élet igazi
fokméroje? ,

Valamikor egy régi orosz népmesét olvastam, amely
mély nyomot hagyott lelkembe, és azt hiszem, hogy ez a
kis népmese magadja nekiink a valaszt. A mese igy szol:

Foldi javakban disgazdag ember halt meg egyszer
és a mennyorszag kapujanil beboesattatist kért. Szent
Péter kétkedéen razta a fejét 68 megkérdezte, vajjon
tudja-e, hogy ingyen nem lehet bejutni a mennyorszigba.
Oh — valaszolt biiszkén a gazdag —, hiszen akkor nem
zkadalyozhatod meg, hogy bejussak, mert én rengeteg
kineset gyiijtottem a foldon, hoztam is magammal egy
zsak szinaranyat, végy belole, amennyi csak sziikséges.
Sajnalom, monda erre Szent Péter, de nem boesathatlak
be, mert ilyen pénzzel itt nem lehet fizetni, itt cesupan
azokkal a fillérekkel fizethetsz, amiket ott lent a f6ldén
mdasoknalk adtal, hogy 6ket megsegitsed.

Ez az egyszerti kis népmese ime keziinkbe adja azt
a mérleget, amellyel egy ember igazi értékét meg tudjuk
hatarozni: Nem rang és allas, nem vagyon, de még esak
nem is oOsszehordott tudas az értékmérs, hanem egyes-
egyediil az, hogy miképpen hasznalta fel foldi javait a
koz érdekében, mennyit dldozott kineseib6l arra, hogy
méasokat megsegitsen s hogy azt az allist, amelybe em-
bertarsainak bizalma emelte, hogyan hasznalta fel hazaja
javara!l

S ha méar most ezzel a mérleggel keziinkben odaél-
Iunk Te eléd, kedves Zoltan batyvam, akkor minden sze-
rénységed ellenére is meg kell engedned, hogy ma, ami-
kor életed egy szakat lezarod, e kis esalddi iinnepen meg-
mérjiik életedet, hogy példidon megerdsodve mélték le-
gyiink arra, hogy életed utjait kovethessiik., Ti pedig
fiatal barataim, kik mesteretek nyomaban elindultatok,
jertek velem, hadd tudjatok meg, hogy az élet szdmos
titja koziil melyek azok, amelyeket Vdmossy Zoltdn va-
lasztott és lassatok, hogy azok hova vezetnek,

Az egyik 1t, amelyre lépett és amelyen jar, az igaz-
sdg utja. Nagyon kiilonos ut ez! Hegyes sziklakon, go-
rongyos koveken, kegyetleniil éles kaviesokon jar rajth
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az ember, minden lépése nyoman vérzé seb fakad s ettol
az attél jobbra is, balra is pazsitos, viragos mezok teriil-
nek s minden bozot, minden virdg ecsabitéan hivogat:
JTérj le arrdl az utrdl, add fel a kiizdelmet, hiszen ugy
sem fogsz soha eélt érni, gyere ide pihenj meg és szakitsd
le minden Oranak virdgat®.

De Vdamossy Zoltdn belsé sugalattol hajtva megy
torhetetleniil elore ma is — deres fovel fanatikus hareosa
minden igaz ligynek,

A masik at, amelyet valasztott: a kotelesség utja.
Ez az it meredeken visz felfelé s igy mondjak, egy épiilo
templomhoz vezet. Aki ezen az uton jar, annak sulyos
terheket kell hordania s minden fordulonil eggyel tobb
nehéz zsakot raknak rea, Aki ezt az utat jarja, nem tudja;
mi van a zsakokban, esak viszi, viszi az egyre sokasodé
terhet s amikor felér, lerakja 6ket mind az épiilé templom
labahoz. Akkor tudja csak meg a faradt vandor, hogy
minden zsdkban, amit a vallara raktak, az élet egy keser-
ves, kiizdelmes esztendeje volt. Igy jarja Vdamossy Zoltdan
a kotelesség tutjat, nem kérdezve soha, hogy mi az, amit
az élet a vallara rak, hogy egykor odarakhassa majd azt
a terhet: épitékoveit annak az épiilé templomnak — mert
fanatikus hite, hogy esak igy fog megépiilni a Magyarsdg
— a nagy magyar gondolat temploma.,

Az életnek ezt a két nehéz utjat roja 6 s ha kovet-
jiik, azt is meglatjuk, hogy miképpen kell ezeken jarni.
Az 6 gyonyori lelki tulajdonsagai faklyaként sugéroz-
zak be a mi életiink utjat is, s nemesak vilagossagot, de
melegséget is arasztanak,

Ott van kozottiik szivének josdga, de nem esupan az
a josag, amely két kézzel szorja tudasat és életének gaz-
dag tapasztalatait, hanem az a legnagyobb jésiag, amely
minden igaztalansigot, minden bantédast, érje az embe-
rek, avagy a sors részérol, igazan, szive mélyén is meg
tud boesatani,

Ott van lelkében az énzetlenség, mely mindig esak
azt kutatja, hogy mivel tudna hasznara lenni a koznek,
s ott é1 lelkében ma is ennek az onzetlenségnek oreg
édesanyja: az emberszeretet és atyja: az emberekbe vetett
hit, melyet az élet ezer kiizdelme és esalédisa sem tudott
kiolni beldle.

S mindezt a lelki kineset egy kozos akarissa fogia
Ossze ¢s iranyitja: a lelkesedés, amely ma is Ggy ¢l benne
mint akkor, amikor tutjara elindult. Lelkesedés szépért,
j6ért, nagyért, nemesért, emberekért és intézményekért,
amely hajtja az 6 nemes lelkét, az 6 esodalatos munka-
birdsat, de nem azért, hogy az iigyek ¢lére allva magat
diesértesse, hanem hogy mint egyszerii kozkatona szolga-
lataba szegédjék minden olyan iigynek, amelyet arra
érdemesnek tart, Igy all 6 eléttiink: a nemzet igazi nap-
szamosa, telve lelki harmonidval, akinél minden munka,
minden torekvés belsé kényszerbol fakad.

De igazan megérteni gyonyori lelkét és harmoni-
kus dletét esak gy lehet, ha megismerjik azokat az ero-
ket, amelyek ilyenné formaltak és ilyennek megtartottak.

En — ki csaknem két évtizeden at Vdmossy Zoltdan
oldalan jarhattam, akit kézen fogva vezetett akkor, ami-
kor még gyermekeipokben botorkaltam, akinek buzdito,
lelkesité hangjanak oly kimondhatatlanul sokat koszon-
hetek — szinte kezdettél fogva lathattam férfikoranak
kialakulasat és igy talan joggal hiszem, hogy ismerem
életmunkajanak belsé rugdjat,

Ti fiatal barataim, kik ma vagy csak tegnap lépte-
tek a tudomanyos kutatis palyajara, ennek a palyanak
nehézségeirél vajmi keveset tudtok. Nem azt akarom
mondani, hogy ma konnyebb volna g megélhetés, hogy
kevesebb kiizdelem, kevesebb lemondis jut osztalyrésziil
a mai fiatal tuddés generalionak. Nem, ez nem felelne
meg az igazsagnak, hiszen mi akkor gazdag Magyar-
orszag gyermekei vollunk, Ti pedig részesei Trianon
minden nyomoriasaganak. De szomoribb volt minden
nélkiilézésnél, minden anyagi lemondésnél az a rettene-
tes kozony, amely a fiatalsdg irdnt megnyilvanult, az a
magarahagyottsag, amelyben idealis, tndoméanyos célokért
heviiltiink.

Nagy nemzeti katasztr6fdk nyomén a megujhédés

elsé biztato jele mindig az volt, hogy egy-egy kivald
férfin akadt, aki nemzete iranyifasat atvéve, elvezette
igazi rendeltetéséhez. A legnagyobb hadvezérek, a leghol-
esebb allamférfiak osszeomlé nemzetekbol keriiltek ki és
a trianoni magyar culturdnak is meg lett a nagy had-
vezére, aki gyozedelmesen vezeti fiatal magyar tudésok
derék hadat iitkozetrol iitkozetre, S ennek a hadseregnek
minden egyes katonadja érzi, hogy van vezére, aki nem-
esak irdanyitéja, hanem gondoskodd atyja.

Nines ma magyar tehetség, amely elkallodhatna,
nines ma tudomanyt szomjuhozo ifju egyetemeinken, aki
minden tudasvagyat ki ne elégithetné!

Minekiink azonban nem volt ilyen vezériink, aki
hatalmaval és boleseségével osszefogta volna a magyar
eroket egy kozos cél érdekében, Kiizkodtiink magunkban,
ki-ki a maga 1itjan, S én abban az idében lattam és meg-
éreztem, hogy mi volt Vdmossy Zoltdn és abbol értettem
meg életének legerésebb ragojat.

Nem egy orszagra kiterjedoen — hiszen ahhoz nem
volt hatalma — hanem az 6 kiesiny kirében vezére, boles
iranyitoja volt mindazoknak, akik énzetlen komoly mun-
kaval szolgalni akartak ezt a hont. Akkor is mar éppen
ugy, mint ma, szerényen, szinte tilszerényen — tnmaga
mindig a hattérben — buzditotta, segitette, vitte elore
azokat, akikben tehetséget s mindenekfelett belsé hiva-
tast ismert fel, S mindezt miért tette? En tudom, hogy
nemesak azért, hogy egyes torekvd embereken segitsen,
hanem azért, hogy hazajat ezzel is szolgéalja, Minden cse-
lekedetének akkor is, ma is az az irdnyitéja, hogy Ma-
gvar Hazank diesdséges tutjat egyengesse. Eletmunkaja-
nak nagy élteté ereje az a rendithetetlen hit, hogy a
Magyarsagnak nagy rendeltetése van s hogy a magyar
tehetségnek esak buzditasra, iranyitisra van sziiksége,
hogy eculturaban a vilag elsé nemzeteinek soraba emel-
kedjék, Mindenki, aki ennek a célnak a szolgalataba Allt,
akitél varni lehetett, hogy a magyar tudomany fejleszté-
sében hasznos munkat fog végezni, az atyai baratra ta-
lalt benne.

Igy szolgalja 6 hazajat immar 30 éven at — szinte
iathatatlanul, szerényen haladva egy kis lelkes ecsapat
&én, de magasan lobogtat egy zaszlét, amelyre esak
aunyi van irva: ,,4 Magyarsdgért!

Ezt a zészlét pedig — amelyet mi valamennyien
kovetni akarunk mindhalalig — ezl a zdszlot miivészi,
gyengéd noi kezek alkottak és adtak az 6 kezébe. Az, aki
meghimezte, aki feldiszitette, aki szegeit beverte, redcso-
kolta a legodaaddbb, a legmegértobh hitves forrd esokjail.

Mi ezt a Ti kozos zaszlotokat — kedves jo Zoltan
Batyam — hiiségesen kovetni fogjuk és minden cseleke-
detiinkkel, minden lehelletiinkkel kiizdeni fogunk azért a
nagy magyar eszméért, amiért Ti mindent, még az élete-
teknél is dragabb kineset aldoztatok.

Halank és szeretetiink jeléiil pedig fogadd el téliink
a mai nap emlékére a Magyar Orveosi Archivam ezen
kis fiizetét, amely nem egyéb mint symbolum: a Te mun-
kas életed symboluma.

A beszéd elhangzésa utin Atnyujtotta a Magyar
Orvosi Archivamnak lanitvanyai s baratai altal kiadott
iinnepi kotetét, melyben az elsé cikket Paul Trendelen-
burg a berlini pharmakologus professor irt, Ezutin Md-
gocsy-Dietz Sandor dr, egyet. tanar a Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsulat nevében koszontotte, végiil a medikus
zenekar képviseletében Kéoniges Helmut fejezte ki halajat
a zenekar megalapitéja és vezetoje elott.

Vdmossy professor keresetlen szavakkal, Oszinte
meghatottsaggal koszonte meg a szeretettél athatott
iidvozléseket, a sok szép meleg érzést, melyet koszoriba
fonva hoztak eléje.

A résztvevik az iinnepélyrdl azzal az érzéssel tavoz-
tak, hogy egy faradhatatlanul végzett munka apotheosi-
sat iinnepelték,

Az iinnepély befejezése utan 40 teritékes bankett
volt, melyen Jukabhdzy Zsigmond dr. és Mdgocsy-Dietz
Sdndor dr. egyet. tanarok koszontiotték fel az iinnepeltet,
ki erre meleg szavakkal vélaszolt, majd tanitvinyaihoz



fordulva a boles és tapasztalt ember vezeld intelmével
buzditotta o6ket lankadatlan munkéra.

E helyen esatlakozunk az Orvosi Hetilap nevében
az iinneplok soraihoz s koszontjiik foszerkeszténket jubi-
lenma alkalmabél. Kérjitk az Isten aldasat, hogy tudasa-
val s lankadatlan munkaerejével — mellyel e lapot a leg-
nagyobb magyar orvosi szaklappa fejlesztette.— még
hosszit éveken keresztiil szolgalja eziton is a magyar

OIVOs ymanyt, 3 2 > .
orvostudomanyt Fritz Erné dr. segédszerkeszto.

VEGYES HIREK

I HEIM PAL PROFESSOR MEGHALT I

Lapunk zarta utan értesiiliink errél a tragikus hir-
rél. Valbsagos fatum iildozi a pesti fakultéast az 1j erok,
értékek megvalasztasiban. — Heim Pdlban nemesak ka-
runk legreményteljesebb eurdpai hirt oszlopa doélt le, ha-
nem a mindnyajunk szivéhez nott jébarat, a legrokon-
szenvesebb kartars, ki pétolhatatlan hézagot hagy maga
utan, s kinek tragikus sorsa felett keserves konnyeket
hullatunk. — Lapunk jové szamaban aldozunk méltékép
emlékének.,

Személyi hirek. A kormanyzé Fekete Péter dr, Bihay-
varmegye tiszteletbeli varmegyei tiszti féorvosianak a
magyar kiralyi kormanytandesosi cimet adomanyozta.

Verzar professor Amerikabanidozik mar az angusz-
tusi bostoni physiologus-congressus 6ta, mert az Egye-
siilt Allamokban tobb helyre hivtik meg el6adiasok tar-
tasara, Eloszor Woods-Hole-ban tartott két eléadast: A
bélresorptio mechanismusarél” és ,,Orvosi és természet-
tudoményi alkotasok Magyarorszaghan a habord utan®
cimen, vetitett képekkel. Woods-Hole érdekes félszigeten
van, melynek egyik partjat meleg, masikat hideg aram-
lat mossa & igy a legvaltozatosabb tengeri faundval és
allatvilaggal rendelkezik. A nagy biologus, Jaques Loeb
ig itt telepedett meg s egyszerii kis fahazat és laborato-
riumat ma is-kegyelettel mutogatjak. Mert itt ma mar
nagyszerii biologiai kutatéintézetek allanak, hogy
néhany szazan dolgoznak kitfing buvarok vezetése alatt.
Mindenesetre nagy tisztesség magyar tudésnak ilyen
clokelé helyen eléadast tartani. De Verzdr professor itt
nem pihent meg: Szeptember végén Bostonban, a Majo-
klinikan tartott két el6adast , A vérsejtszam hormonalis
regulatiojarol” és ,,A taplalkozas befolyasarél a belso-
seeretiora”. Meghivtak még a kovetkezé egyvetemekre:
Syracusa, Madison, Minneapolis, Chicago, North-Wes-
tern, Cincinnati, Philadelphia és Cold-Spring véarosokba.
J0l esik hallanunk és kotelességiink hiriil adni, mert azt
hissziik, olvasni is j6l esik, hogy a magyar kultira és
orvostudomany ilyen bemutatét tart Verzdr professor
jovoltabél az 0j vildgrészben, hol bizonyara éppoly tajé-
kozatlansag uralkodik mirélunk és Magyarorszigrol,
mint amilyet lépten-nyomon van alkalmunk tapasztalni,
ha kiilfoldiekkel vagyunk egyiitt.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktéber hé 26-i
I. tudoményos iilésének napirendje: Bemutatds: Rihmer
Béla: A bal ureter kettéigazasa és egyik aganak a vagi-
naba szajadzasa kovetkeztében 17 éves korig fennalld
vizeletesurgas. Ureterresectio és mneoimplantatio a hé-
lyagba. Elbadds: 1. Csépai Kdroly: A magyar insulin-
rol. 2. Skrop Ferenc: Adatok a szivrhythmus és aryth-
miak lényegéhez,

A Magyar Rontgen-Tarsasag folyé hé 28-i tudoma-
nyos iilésének targysorozata. Bemutatdasok: 1. Schreiber
Vilmos (mint vendég): Az os pubis egy ritka typusos
torése. 2. Réthi Aurél (mint vendég): A gége Rontgen-
vizsgdlata a nyel6esébe helyezett filmmel. 3. Réwvész
Vidor: Cholecystographias vizsgalatok oraltetragnosttal.
Vendégeket szivesen h’:txmk.

A Magyar Urologiai Tarsasag oktéber ho 28-i iilé-
sének targysorozata. Bemutatasok: 1. Noszkay Aurél:
Lithumbral (Egger), egy Gj contrastanyag. 2. Farkas
Ignde: Cystadenoma prostatae. 3. Pilya Jené Sdndor:
Phymotomia tjabb miitéti eljarasa, 4. Lobmayer Géza:
Kétoldali egyidejii vesekémiitét, Eléadds: Sas Lordnt és
Szold Endre: Vegyhatasvaltoztatas hefolyvéisa a vizelet
bakteriumtartalmara.

A Magyar Szemorvostarsasag folyo évi november
hé 1-én délelott 10 6rakor az I, sz. szemklinikan rend-
kiviili kozguyiilést és utana tudomdnyos ilést tart.

Hangverseny a Keresetképtelen Orvosokat Segélyzo
Egyesiilet javara, Dalnoky Viktor dr. operahdzi tag
hazai és kiilfoldi kivalé mivészek kozremitkodésével az
egyesiilet, valamint ennek Ozvegy- és Arvasegélyzd osz-
talya javéara foly6 évi november hé 4-én este 8% ora-
kor a Zenemiivészeti Foiskolan hangversenyt rendez.
Jegvek Himmler 1. dr. f6pénztirosndl (Telefon; J, 4.
08—34) délutan 2—4%-ig, valamint a Budapesti Orvosi
Casinoban (Telefon: L. 976—16) délutan 6—8-ig kaphatdék.

Az 192930, tanévre az Erzsébet Tudominyegyetem
orvosi facultasara 71 rendes és 2 rendkiviili elsééves
hallgatét vettek fel.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti egyelemen
1929, évi oktober ho 19-én: Asztalos Ferene, Danziger
Ldaszlo, Ddavid Guorgy., Farago Ferenc Kdroly, Neun
Henrilk, Réffy Ferene, Toth Jené Karoly, Volones
Géza, Pal Aladdar. — A szegedi egyetemen: Bordez
Antal, Krizsa Ferenc, Rézsa Mihdly, if). Janecsé Miklos,
Szabé Guorgy, Vdaradi Miklés. Varga Aladdr, Gold-
mann Istvdn, Varga Lajos. Kelemen Béla, Bodndr
llona. Gdll Sdndor, Fiilop Pdal, Ohlbaum Gyula, Vajda
Kowvdes Anna, Nemes Arpdd. rdvozoljitk az 1) kar-
tarsakat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képvisel6ihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

Lapunk mai szamdihoz Dr. Egger Leo és Egger I

vegyeszeti gyvar Budapest Eggoplast eimii prospektusa
van mellékelve.

LEGTOKELETESEBR EROS BACTERICID arsu ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAR NEM MERGES BORNEK £S MUSZEREKNEK NEM ART
BORGYOGYITO ES
Dr. JUSTUS KOZMETIKAI INTEZETE

Kérhézl f5orvos
\V, Ferenc J6zsef.rakpart 26. Telefon: Aut. 846-37.

Dr AJOR:SANATORIUM

Vill, Vas-utca 17.
sehésnt, umloﬂia' szmésnt. ElsGrangi orvosi és gydgyellatdssa

ETR RONTGEN ES

DIATHERMIA
Telefon: Jozsef 304-58.

ETRA RT., Budapest VIl, Rizsa-utca 25

1 RONTGENFILMSZEKRENYEK
Budapest 1V, Mizeum:korut 37.

Telefon: Aut. 840—97.

Rontgen-Diathermia .

az Osszes villamos gydgydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban
T 2 ] Rontgen és Elcktromedikai Miszaki vallalat
L“ders es Kanls Budapest VII. keriilet, Miksa-utca 5. szim.
Telefon: Jozsef 430—26.

Siirgonycim : Réntgen Budapest,

égyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo«
nf. Mandler u"o ¥ hydr;'u:onplr.ni'r d inhalatorium |

R&ntgen - késziilék.

Unipuls complett kitiné karban, lakascsere miatt legolcsob:
ban siirgésen eladé. Erdeklédni 4—7 6ra kozott, Telefon:
Aut. 845-07.

[Orvosi assistensng o

Cim: »Petéfi« Irod. VAll., Budapest VII, Kertész-utca 16.




-

PALYAZATOK.

A Kispesti Onkéntes Mentoegylet, — mint a Véar-
megyek 68 Varosok Orszagos \lvnlow'\u\nl«‘h fiokja-
nak igazgatosaga — a mentéallomas orvosi iigyeinek

vezetésére egy dllomdsvezelé orvosi dlldsra ezennel palya-
zatot hirdet. Az allas minden hé 1-én elére esedékes havi
160.— peng6d készpénzfizetéssel, természetbeni egyszobds
lakassal, napi haromszori élelmezéssel, fiitéssel és vild-
gitas élvezetével van egybekiotve.

Az allasra palyazhatnak orvestudori oklevélle] ren-
delkezo férfiak, akik lehetéleg miutéorvosok, vagy hosz-
szabb mentéorvosi gyakorlattal rendelkeznek, A palya-
zati kérvényekhez, eredetben, vagy hitelesitett masolat-
ban a kovetkezé okméanyokat kell esatolni:

1. Anyvakonyvi kivonat (sziiletési bizonyitvany):

2. Hatosagi, erkolesi bizonyitvany, amely a csaladi
allapotot és a politikai megbizhatésagot is igazolja,

3. A magyar honossagot igazolé hatdésagi bizonyit-
vany, esetleg a magyar allampolgarsagra valo igény
szabalyszerii bejelentését (optiot) igazolé okmany:

4. Orvostudori oklevél, esetleg egyéb tanulmanyokat
és eddigi alkalmazast igazolo l)l/ull\ll\dll\nl\

5. Rovid életrajz (curriculum vitae):

6. A szolgalatra valé alkalmatossigot igazold haté-
sagi orvosi bizonyitvany.

Az emlitett allasra palyazni jogosultak sajatkezileg
irt, szabalyszeriien felszerelt, bélyegtelen folyamodva-
nyukat ezen hirdetménynek megjelenésétol szamitott
15 napon beliil pontos lakeimiikne sk feltiintetése mellett,
a Kispesti Onkéntes Mentéegylet igazgatéosagahoz ci-
mezve, nalam (Kispest, Kossuth Lajos-utea 8. Mentok
székhaza) nyujthatjak be. Hianyosan felszerelt, valamint
elkésve benyujtott palyazati kérvényt nem vesziink
figyelembe,

Kispest, 1929 oktober hé 15-én.

Laszlo Sdandor dr, s. k.,
m. kir. kormany{6t: ndesos,
a I\I\]il\ll ()nl\om( s Mentoegylet,
mint a Varmegyék és Varosok Or-
szagos Mentbegyvesiiletének fidkja,

elnoke.

Tartés gyodgyulas érhetd el gyomor: és bélhurut, székrekedés,
elhizds, aranyeres bajok esetén

Marienbadi Kreuzbrunnen
hazikdaraval

vagy természetes marienbadi séval.
Felvilagosité fiizetet kiild :

Mineralwasserversendung, Marienbad 39
és a magyarorszagi f6lerakat:

Asvanyviz Kereskedelmi R.-T., Budapest

VI, Kiralysutca 12.

udité cigareita

elnevezéssel a M. Kir. Dohanyjovedék 4j ciga-
rettait hozott forgalomba, melyet a kiilonle-
gességi arudakban mint gyégycigarettit mar
arusitanak.
A cigarettak nicotinmentesitett, valogatott
keleti dohianybdl késziilnek és olyan haté-
anyagot tartalmaznak, melyek a fiisttel beszi-
vott levegdt és a szaj uregeit ferttlenitik, —
Igen kellemes dohanyzamata mellett fertétle-
nitéd tula]donsaganal fogva preventiv védekezé-
stil szolgal a szajon keresztiil belehelt esetleges
betegségek csirai ellen. — Kellemessé teszi a szajs
izt, megszunteti a kellemetlen szijszagot. Fiistje
a torkot nem kaparja, a szervezetet feltiditi. Min«
den olyan esetben, ahol az orvos betegénél az
artalmas dohanyzast megtiltja, e cigarettak élve-
zete hygienikus volta miatt nyugodtan ajanlhato.
A Killay=féle féarudaban szivesen szolgdlnak
késtoléval.

' WESZELY ISTVAN £S TARSA UTODA
NAGY KAROLY
FRIGYES

Orvosi mfiszer, kérhazi beren:
dezések, laboratoriumi felszerelé:
sek, illatorvosi mfiszerek, kot-
szerck, betegdpolasi cikkek és
orthopaediai miivégtagok gyara.
| BUDAPEST IV, APPONYL-TER L

Gyirtelepek :

IX, Erkel:u, 17. IX, Lényaysu. 33.
Telefon : Aut. 83326,

Orvosi berendezés részletfizetésre,

Tablettak.

Rendelhetd clézetes fSorvosi ellenjegyzéssel
a Maginalkalmazottak B. B. Intézete terhére
és szabadon a m. kir. Allamvasutak B, B.
Intézete terhére.

VALOVOSAN .o

Ovarialis hypofunctio okozta

PASTILL!
THEOBROMINI

JODATI

neurosisok ellen.

Klrilw Magyar ngeteml Nvomda 1929, Budapest VIII, Mizeumskorit 6. — (Dr Czako E]cmer)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi féorvos.

A vesekiirtas indicatioi.

A pathologiai és diagnostikai eljarasok fejlédésé-
vel mindinkabb lehetévé valik a megbetegedeit szervek
conservativ kezelése. A sebészet minden agaban, és igy a
vesesebészethen is, a pallialiv kezeléseken kiviil conser-
vativ miitéti eljardsok is rendelkezésiinkre Allanak. Az
életre mulhatatlanul sziikséges szervek kozil a vese,
mint paros szerv, némileg kiilonallé helyzetet foglal el a
miitéti indieatiok felallitasanal. Helytelen volna azon-
ban ezt gy értelmezni, mintha ez a helyzet maga utan
vonna azt, hogy az egyik vese eltavolitasat sziikségsze-
riien minden egyoldali vesefolyamatnal végrehajthaté-
nak tartanank. Kell6 indicatié alapjan végrehajtott
nephrektomianal is tudataban kell lenniink annak, hogy
az egyediil maradt vesére az élet Osszes koriilményei
kozott az egész szervezet méregtelenitése harul és igy a
nagy megterhelés miatt a tovabbiakban a vese allandd
kiméletre szorul.

A vesekiirtas indicatiéjanal a legfontosabb kérdés
tehat, vajjon van-e masik vese és az a mitét utin elég-
séges lesz-e az ¢let fenntartasara. A vesefunctids vizsgéa-
latok erre a kérdésre meglehetés meghizhatésageal vila-
szolnak, legalabb is megmutatjak, hogy az adott idében
milyen a vese miuikddése. A jovore vonatkozdéan a miitéti
indicatiot szolgaltaté folyamat, vagyis az alapbaj az
iranyado.

Lehetéleg conservative kell eljarnunk ott, ahol a
folyamat barmikor a masik vesére is redterjedhet,
vagyis a beteg vese eltavolitasaval egyuttal nem tudjuk
a baj kiindulasat is megsziintetni. Ide sorozhaték a kii-
16nb6z6 focusokb6l kiindulé haematogen vesefertizések,
melyek a vesében siilyos ronesolasokat — pyelonephritis,

nephritis aposthematosa — hoznak Ilétre, amelyeknél
azonban a kiindulast képez6 focusokat — bélpangas,

temsillak, fogak, genitaliak, egyéb szervezeti genyedések
— meggyogyitani nem A4ll médunkban, Hasonléképen
lehetéleg conservative kezelendék a vesektves megbete-
gedések is, miutan az ujabb statistikdk mind nagyobb
szazalékban szamolnak be kétoldali megbetegedésekral.
A primaer vesekd tehat, ha egyoldali is, nem a vese loca-
lis megbetegedésének, hanem az Aaltalanos szervezeti
reactionak: a koves diathesisnek jele, A koves vese elta-
volitasa fehat nem mentesit a recidivatél, mintdn az a
masik vesében is felléphet.

Az emlitett elvaltoziasok azonban bizonyos koriil-
meények kozott mégis redkényszerithetnek arra, hogy a
vesét eltavolitsuk. Ugy a fertdzéseknél, mint a koveknél
lehet a vese ronesoltsaga olyfoknd, hogy a vese, mint
miikodd szerv szamba nem johet, amikor tehat a masik
vese mar maga végzi a vizeletkivalasztas egész munkéa-
jat, a beteg vese pedig a szervezetnek esupan kéarara van.
Ugy a primaer vesefertézések sitilyos alakjainal, — pyo-
nephrosis, inficialt hydronephrosis — mint a maéasodla-
gosan fertézott vesekiveknél a fertézé esirok virulentis-
janak megfeleléen az egész szervezet megbetegedhetik
és a méasik vesében is toxikus zavar léphet fel. Ha a
funetiés vizsgilat a vese teljes pusztulasat mutatja, a
miitétnél ennek megfeleld makroskopos elvaltozasokat
talalunk, a veszélyt rejté szerv eltavolitasa feltétlen
indikalt, mert a masik vese toxikus folyamata is esak
eziuton gydégyulhat.

Kiilonleges elbiralas ald esik a veseelzardodas mii-
téti kezelése. A legnagyobbrészt kéokozta elzarddasoknal

természetesen a vizsgalatnal az elzart vesérdl adatot
nem kapunk. A functids vizsgélat tehat csak a masik
vese miikodésének megismerésére szoritkozik, azonban a
klinikai jelek és a koérelozmény hozzavetdleg tajékoztat
az elzart szerv allapotarsl. A miitétnél elsésorban az el-
zarédas megoldasa a feladat. Azonban, ha az ureter alsé
szakaszan is iil az akadaly, minden esetben sziikséges
a vese feltardsa is, hogy annak allapotérél meggyo6zid-
hessiink. A vese, ha az elzar6dashoz fertézés is ja-
rult, még hosszabb id6 utan is visszanyerheti miik6do-
képességét az akadily megsziintetése utan, azonban a
biopsianal kapott kép mindenesetre megkimél egy eset-
leges masodik és mehezebb miitéttol: a secundaer
nephrektomiatol, ha a ronesolds fokat felismerve, azon-
nal eltavolitjuk az elpusztult vesét.

A vesekiirtds absolut indicatiéja: a vesegiimokor
és a vesedaganat. A cystoskopia, vesevizegalat, a kor-
okozé kimutatasa a vizeletb6l a vesegiimékornal gy a
baj természetét, mint annak loealisatiéjat és igy egyit-
tal a miutéti indicatiét is szolgaltatjak. Nehéz a kor-
ismézés rossz befogaddképességii hélyagnal, ahol végso
esetben kétoldali feltarassal gy6z6diink meg a folyamat
localigatiojardl és tavolitjuk el a beteg vesét. Ellen-
javallt a miitét silyos egyéb szervi giimokoérnal, A két-
oldali folyamatnal, ha az egyik vesében az elvéltozas
csak kezdeti és a vesemiikodés megtartott, némely eset-
ben a eflyosan ronesolt vese eltdvolitasa, a mitétet ko-
vetd altalanos szervezeti fellendiilés kovetkeztébemr gyo-
gyulashoz vezethet., A prognosis azonban ilyenkor, mi-
utan a hélyagfolyamat gyoégyulasa problematikus, ko-
rantsem oly jé, mint a tisztdn egyoldali folyamatoknal.

Nehezebh és gyakran mar elkésett a vesedaganatok
kérismézése, mintan az elvaltozas sokszor tiinetet — vér-
7és, fajdalom, tapinthaté tumor — esak akkor okoz mi-
kor mar a daganat kiterjedése ¢és foleg a mar szertevitf
attétek miatt a miitét sikere bizonytalan. Ha minden isme
retlen okb6l szdrmazd vérvizelésnél az uropoetikus rend-
szer pontos vizsgalatat — vesevizsgalat, pyelographia -
elvégezziik, a kis kiterjedésti és még operabilis tumorok
kérismézése és radicalis, recidivamentes eltavolitasa lehe-
t6vé valik. Nem tiszlazott esetben a vese explorativ fel-
tardsatél sem szabad visszariadni, hogy a tumor jelen-
léte esetén a radicalis miitét miel6bb végrehajthato
legyen.

Vesekiirtas valhat szitkségessé vesesériilésnél is. Az
eleinte exspectativ therapidnal miitétre akkor hataroz-
zuk el magunkat, ha a belsé vérzés tiinetei erdshbodnek,
vagy feltehets, hogy a vesekoriili szovetekbe a megsza-
kadt htgyutakbdl vizelet omlik., A vesesériiléseknél az
irodalomban szérvanyosan leirt conservativ miitéti keze-
lés csak szerencsés eselekben, vagy a masik vese hia-
nyaban kisérlendé meg, jol miikodo testvérszervnél és
stilyos ronesolasnal a biztos gydgyulast adé nephrekto-
mia a valasztandé miitét.

Adler-Rdcz Antal dr., egyet. tanarsegéd.

A gyomormosas.

A gyomormosast Kussmaul alkalmazta elGszor
1867-ben, Azéta fontos therapiai tényezé a belgydgya-
szatban, fékép a gyomor motorikus zavarainal és mér-
gezések esetén, mikor idejében alkalmazva a leghatéaso-
sabb, életmentd eljarias a maro sav és ligmérgezések ki-
vételével,

Pyt
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A mosasra hasznalt folyadék leginkabb tiszta lan-
gyos, kivételes esetekben hideg, s6t jeges viz, amiben esef-
leg még kiilonhozé gyoégyszereket, vagy chemikalidkat
oldunk fel. ’

Technikaja harom részbél all: 1. A gyomorsonda
levezetése; 2, A tulajdonképeni mosas; 3. A sonda eltavo-
litasa a nyelbeséb6l. A keresztiilvitelnél az iilo beteggel
szemben vagy jobboldalt allva, a vizzel sikamldéssa tett
gyomoresovet jobb keziinkkel irétoll modjara tartva, bal
keziink mutatéujjaval, a beteg nyelvét enyhén lenyomva
a sonda végét konnyen, de hatarozottan a hatsé garatfalig
vezetjiik. A hatso garatfal mentén lefelé haladva elérjiik a
gyiiriiporcot. Itt a sonda némi ellenallasra talal, mivel a
gyliriipore lemeze az oesophagus bemeneti nyilasat szikiti.
Mar a fej elérehajtasaval is elérjiik, hogy a nyel6eso
bemeneti nyilasa kissé kitagul, de a gytiriipore lemezé-
nek ellenallasat gy gyozhetjiik konnyen le, hogy a be-
Jteggel nyelomozgist végeztetiink s ezaltal a sonda be-
estszik az oesophagusba. Ha Aatjutottunk a nyeléeso
hemeneti nyilasan, a sondat valamivel gyorsabb tempé-
ban letoljuk a gyvomorba. A cardianial még egyszer cse-
kély ellenallasra talalhatunk, ami azonban minden ne-
hézség nélkiil lekiizdheto. Tekintve, hogy a cardia a fog-
sortol 40—45 em-re van, a esovet koriilbeliil 50—55 em-re
foljuk le; ne vezessiik tal mélyre, mert a gyomor nyalka-
hartyajanak ingerlése eontraetidkat, oklindozéseket valt
ki, ami a gyomor alapos kimosasat meghiisithatja.

Fontos, hogy a kellemesnek nem mondhaté miivelet
elott és kozben a beteget megnyugtassuk s felszolitjuk,
hogy az egész idé alatt az orrin keresztiil vegyen lélek-
zetet, Ne feledjiink el a gyomormosas el6tt meggy6zodni,
hogy a betegnek miifogsora van-e, s ha van, tivolitsuk
el, mert a prothesis a mfivelet alatt eltorhefik s a beteg
aspiralhalja azt (megtortént).

A gvomoresé hirtelen és durva levezetése a garat-
reflex részérél heves oklendezést, az oesophagus részé-
rol spasmust valthat ki, ami kinossa, s6t lehetetlenné
teszi a sonda levezetését. A gyomoreso levezetését akada-
lvozhatja a tilsagos erds garatreflex, az oesophagus
spasmusa, lovabbd a nyeldesé lumenét szikité dagana-
tok, aneurysma, nyeldesdsziikiilet (régi Ig- vagy sav-
mérgezés kovetkezményei) és a helytelen technikabdl
szarmazo hibak (hdatrahajtott fej, a gyomoresonek a lég-
esobe jutésa sth.), kozvetve az orrjaratok megbetegedései
(s7ziikité folyamatok) deviatio, erista, nyilkahdrtya-hyper-
trophia, Gyomormosas alatt a légvétel a szajnyilason
keresztiil nem tandesos az erdsebb légaramlas folytan
konnyebbé valoé aspiratio lehetosége miatt, masrészt a
kiilsd hidegebb levegd a garatra ingerként hat, ami foly-
tonosan oklendezést, fulladisérzést valt ki a kellemetlen
miivelet miatt amigy is nyugtalannia valt betegnél. Az
emlitelt orrbantalmakban szenvedd betegek megszokjak
a szajnyilason keresztiil valo légvételt s ezaltal a muse.
levator alae nasi-nal inactivitasi alrophia lép fel. Ennek
folytan orron at vald légzésnél az orrszirnyak a sep-
fumhoz tapadnak s a levegd bejutasat megakadalyozzak
s mivel az elébb emlitett okok s esetleg reflexhatas foly-
tan a szajon keresztiil valo légvétel lehetdsége is meg-
sziinik, képtelenek lesziink a gyomormosgds miiveletét
keresztiilvinni. Ilyen esetiink mar volt. Ezekben az ese-
tekben vagy orrgyiiriit, vagy pedig orrtiikrit kell alkal-
mazni, aminek segélyével az orrnyilast nyitva tartjuk.

A bevezetést akadalyozo tényezok koziil a fokozott
garatreflexet a gyakorlott kezii orvos a sonda konnyt
¢és tigyes vezetésével legyozheti s kevésbbé gyakorlott is
csak ritkdn kényszeriil a garatfal érzéstelenitésére cocain-
eesetelés, orthoform beftvasa Altal. Oesophagus spas-
musnal a sonda tovabbi letolasaval kissé varunk s fe-
kintve, hogy a spasmus gyorsan szokott oldédni, az alkal-

mas pillanatban a sonda letolasat ismét megprébaljuk.
Igy egy-két probalkozés utan sikeriilni fog a sonda le-
vezetése. Semmiesetre se erdlkodjiink, mivel ez a spas-
must esak fokozza s a nyeloeséd nyalkahartyajan sériilést,
vérzést okozhat, A nyeldesd lumenét eziikité folyama-
toknal, ha vifalis érdekr6]l van sz6 (mérgezések) megpro-
balhatjuk ovatosan a vékonyabb sonda alkalmazéasat.
de aneurysmanal, tekintve az aneurysma falanak szaka-
dékonysagat, ne kiséreljiik meg, mivel a legpuhabb csé
is repedést s ezzel haldlos vérzést okozhat, mint az tébb
esethen megtortént,

Ha a gyomorsonda mar a gyomorba jutott, a tol-
esért koriilbeliil a beteg térdmagassagaban tartva (1—1%
liter folyadékkal) a télesért lassan emelve, a folyadékot a
gyomorba juttatjuk. A tolesér hirtelen emelését — kiilo-
nosen maré anyaggal tortént mérgezésnél — keriiljiik,
mivel az erésebh vizsugar ereje a gyomor falat sértheti.
A Jegstlyosabb miihiba és a legnagyobb meggondolat-
lansag a mosbesd végét kizvetlen a vizvezeték esapjara
szerelni, mert a viznyomas megrepeszti a gyomorfalat,
(megtortént, hogy a gyomor tibb helyen a serosiig be-
repedt s ennek folytin a beteg elvérzett). A gyomormo-
sésnal, egyes eseteket kivéve (mardanyagok bevétele
utan, ulensnal) mindig bizonyos nyomésa kell hogy
legyven a vizsugarnak, mert esak igy vagyunk képesek
a gyomornyalkahartya raneai kozé jutott és a falhoz
tapadé anyagokat onnan az orvénylo vizzel lesodorni,
illetve kimosni, Ezt a nyomast gy érjiik el, hogy a tol-
esért a megtoltés utan koriilbeliil 3—4 mp. alatt a heteg
szajnyilasatol 80—90 em magasra emeljiik fel. A mosé
folyadékot ne hagyjuk teljesen lefolyni, hanem még tel-
jes lefolydsa el6tt siillyessziik le a tolesért csaknem a
foldig, mikor is a moso folyadék a tolesérben ismét meg-
jelenik, Ekkor a tolesér tartalmat kiiivitjiik. A folesér
teljes kitiriilését azért keriiljiitk, mivel a tolesérben ma-
radé folyadék a siillyesztéskor szivé hatast gyakorol a
gyomorban levi folyadékra, & annak tokéletes kiiiriilését
lehetévé teszi. Kzen eljarast az oknak és célnak megfele-
I6en tohbszor ismételjiitk meg. Ha a gyomormosast be-
fejeztiik, a esivet lassan kihtizzuk, A gyomoresovet sohase
huzzuk ki hirtelen és tiresen, mert a esé oldalsé ablakain
betiiremkedé nyel6es6 nyalkahartyajan sériilést ejthe-
tiink, hanem a még folyadékkal telt és ujjunkkal leszori-
fott estvet lassan hizzuk ki.

Tszméletlen betegeknél (mérgezetteknél) a gyomor-
mosas mar complikaltabb feladat, mivel a esokkent re-
flexekkel biré betegnél konnyebben juthatunk g tracheaba,
hianyzik a nyeléesébe jutdskor a bevezetést megkony-
nyité nyelémozgis, s egyébh akadilyozé tényezdkrol
(daganat, strietura) is nehezebben vehetiink tudomést.
Mig eszméletnél levé betegnél, a tracheiba jutast az
azonnal bedallé heves kithogés, a beteg ellendllasa s a tol-
eséren  keresztiil jél hallhaté ki- és belégzési zorejek
azonnal jelzik, addig az eszméletlen, feliiletesen 16gz6
betegnek néha esak ijeszté eyanosisa mutatja, hogy hely-
telen uton jarunk. Fokozottan vigyazni kell eszméletlen
betegnél arra is, mit elébb emlitettiink, hogy a tolesért
a teljes kiiiriilése el6tt siillyessziik, mivel a folyadéknak
a egyomorbdl valé kijutasat eldsegité két tényezod kouiil
a gyomor aectiv osszehuzodasa kimaradhat s igy csak a
physikai tényezé marad meg (szivohatis), amit kockaz-
tatunk, ha a tolesért idejében nem siillyesztjiik. Ha a
tolesér véletleniil mégis kitiriilt, gy ujra megtoltjik s a
helyes id6ben siillyesztve, az elébbi folyadékot is kitirit-
hetjiitk, Megtorténhetik eszméletlen betegnél, hogy a fog-
sorat zarva tartja, ilyenkor a kello el6vigydzat mellett,
szajtatot alkalmazunk, mig eszméletnél levé betegnél
(makacs ongyilkosok) a régi fogashoz folyamodunk: az
crrnyilast befogva, az els6 alkalmas pillanathan bal ke-
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ziilnk két ujjaval a pofakal a fogsor kozé nyomjuk, mi-
altal a fogsor ismételt zardasa a fajdalom miatt lehetet-
lenné valik, Mérgezés esetén iigyeljiink arra, hogy a
moso folyadékot teljesen tavolitsuk ¢l a gyomorbél, mi-
vel a gyomorban maradf nagymennyiségii viz a belekbe
Jutott méreg oldbédasit s ezzel annak felszivédasat nagy
mértékben eldsegiti, A gyomormosas indicatiojat, a moso
folyadék hdéfokat, mennyiségét és mindségét belbetegsé-
geknél a tankonyvek megfelelo fejezetei targyaljak, igy
csak a mérgezéseknél szitkséges gyomormosasrél szeret-
nénk hovebhen szdlani. :

Mérgezés esetén a gyomormosast haladék nélkiil el
kell végezni, Gyomormoso-késziilék hianyaban a ma mar
minden hazban talalhato irrigator- vagy gazesovet is
felhasznalhatjuk, a tolesért az irrigator tartalyaval he-
lyettesitve. Bar gyvomormosashoz altalaban langyos vizet
hasznalunk, mérgezések esetén, hol mondhatni masod-
percek dontik el a beteg életét, (pl. sublimat- vagy eyan-
mérgezés esetén) batran alkalmazhatjuk a hidegebb,
akar kozvetleniil a esaprol kapott vizet is és ne feesé-
reljiik el az idot a viz melegitésével. Telt gyomor esetén
elobb hanytassuk meg a beteget, egyéb hijan az ismert
hazi szerekkel) langyos, szappanos, olajos viz, garat-
inger) ezzel id6t nem veszitiink, mivel ilyenkor a felszi-
viodas gyorsasiaga amugy is akadalyozva van s az étel-
maradékok a gyomoresovet eldugaszolhatnak., Nem elég
csak csak addig folytatni a mosfst, mig a mosoé fo-
lyadék latszolag tisztdn omlik vissza, hanem annal
Joval tovabb is, mert a folyadék latszolagos tisztasiga
még nem jelenti azt, hogy a legiobbszor szintelen mér-
get sikeriilt a gyomorbdl teljesen eltavolitani. A moso
folyadék mennyiségének minimuma mérgezéseknél 8—10
liter. Eszméletlen betegeknél a mosé folyadékot teljesen
ugy tavolitjuk el a gyomorbél, hogy a moséis befejezte
utan a beteget lefektetve, fels6é testét mélyebbre helyez-
ziik ¢és hagyjuk, hogy a gyomoresivon keresztiill a viz
feljesen kifolyjon. Mérgezések esetén ritkdn van alkal-
munk (rendszerint esak intézetekben), hogy a gyomor-
mosas mechanikai hatasat kilonbozo chemiai szerekkel
kevert. mosé folyadékkal fokozzuk. Ezen szerek hatasa
mindenesetre eltorpiil a mechanikai hatas mellett, s ha
ninesenek éppen kéznél, ne vesztegessiik az idot.

Maré saveval, higgal tortént mérgezéseknél egyvesek
az elsé *—1 oraban ajanljak a gyomor kimosasat enyhe
alkalikus (magn. ust. mag, earb. NaHCOs) illetéleg savi
kémhatéasa (borsav, borkésav, eifromlé, ecet) folyadékkal.
A magunk részérdl sulyosabb sav- vagy ligmérgezésnél
a gyomormosast nem ajanljuk, mert az még gyakorlott
ember kezében is kétélii fegyver lehet. Keyrészt a son-
datél, masrészt a folyadék jelentds silyatol (1—1% liter)
a gyomorban sériilések keletkezhetnek. TIlyen esetekben
a sonda levezetése a fajdalom és az oedema miatt amigy
is kivihetetlen. Sublimatmérgezés esetén Hesse ajanla-
tara a 0-30—0'40%-0s natr. thyosulfat-oldatot hasznalhat-
Juk. Cyan-, phosphor- és alkaloid- (morphin) mérgezések-
nél kalium hypermangéanos vizet alkalmazhatunk az
emlitett szer oxydatios tulajdonsiaga miatt. Alkaloiddlk-
ndl 2—38% esersavas vizel hasznalunk, tekintve, hogy a
csersav az alkaloiddk legtobbjét oldataibél leesapija.
Carbolsav-, séskasav-mérgezéseknél aqua caleis saceha-
rataval moshatunk gyomrot. Ezek volninak azon ehemiai
szerek, melyek elméletileg tobbé-kevésbbé indokoltak
ugyan, de amelyektol gyakorlatilag nem sokat varha-
tunk, Gyomormosas vagy ismételt gyomormosas lassan
felszivodo (pl. wverondl) és egyes alkaloid-mérgekndél
(morphin), tovabba ételmérgezések esetén (gomba, hus)
még 6rak mulva is indikalt. ;

Baldzs Gyula dr., Rokus-kérhazi alorvos.

A Zondek—Aschheim-féle eljaras
a terhesség korai kimutatasara.

A terhesség biztos megallapitisa gyakran nehéz és
felelosségteljes feladat elé allitja az orvost. Ezért sokan
foglalkoztak azon kozelfckvé gondolattal, hogy a gravi-
ditas felismerésére a terhességeel megvaltozott szervezet
ralamelyik biologiai sajatossagal hasznaljak fel. A leg-
komolyabb ilyen torekvés Abderhalden nevéhez flizodik,
ki mar tizenot év el6tt megallapitotta, hogy a terhesek vér-
savojaban bizonyos fehérjenemii anyagok keletkeznek,
melyek a terhességre fajlagosan jellegzoek.

Abderhalden a terhesek vérsavojanak a meéhlepényre
gyakorolt bonté hatasat vizsgalta. A diffusiés eljaras
segélyével sikeriilt neki egy a ninhydrinnel biuret-kék
szinreactiot ado testet kimutatni, mely a feltevést 75—
80%-ban igazolta. A vizegald rendszer osszeallitasa azon-
ban oly sok hibaforrast rejt magaban, hogy 6 maga ké-
s6bb az optikai modszerre tért at. De a gyakorlatban ezsem
valt be, éppigy, mint Hirsch interferometriis eljarasa sem.

Sellheim és munkatarsai a vérsavé alkoholos kicsa-
pasa utan végezték a ninhydrin-probat. Késébb ajanlotf
maodszerek a Dienst-féle antithrombin-. Frank és Nath-
mann szénhydratmegterhelési-, végiil a Joseph é& Kam-
nitzer-féle maturin-prébak megbizhatatlansaguk miatt a
gyakorlatban nem valtak be. Hasonldé sors érte a vér-
sejtsiillyedés gyorsulasara és a vérsavé fokozott anti-
fryptikus hatasara alapitott terhességi prébakat is.

Koviilbeliil harom év elétt, foleg amerikai kutatoknak,
az endokrin-mirigyes szervek hormonhatasat fanulma-
nyozvan, sikeriilt tobbféle hormont elkiilonitve azt viz-
ben oldhaté allapotba vinni és azokkal a megfelelé hor-
monhatast kivaltani.

Az emlitettek nyomdan Zondek ¢s munkatarsa Asch-
heim a n6i nemiszervek hormonhatisat vették vizsgalat
ald, A pelefészekbol el6allitott és altaluk folliculinnak
nevezett hormon a petefészek miikodési zavarainal és
ferhesség alatt is nagyobbh mennyiséghen jelent meg a
szoveinedvekben, vérben. Kiilonosképen pedig azt a figye-
lemremélto  jelenséget észlelték, hogy a hypophysis
mellsé lebenyének hormonja, wely szerintiik u sexnalis
funetiok ,motorja“, a petefészekre fejti ki fajlagos hata-
sat, mely foképen anatomiai elviltozasokban mutatkozik.
A két hormon egyiittesen kozvetiti a né legfontosabh
hivatisat, a szaporodést, s igy a terhességet,

Zondek és Aschheim megallapitisai szerint a hypo-
physis hormonja a terhességet elémozdité hatasaban oly
nagy mennyiségben arasztja el az egész szervezetet, hogy
az a menstrnatiét kéveté néhany nap mulva mar a vize-
lethen is kimutathato,

Ezen elgondolas alapjan dolgoztik ki egy év elott
Zondely 6s Aschheim a terhesség korai megallapitasat
felderito modszeriiket, mely az eddigi ellenérzé vizega-
latok tantsdga szerint és a magam tapasztalata alapjan
is sikerrel kecsegtet. Az eljaris lényege tehat egy en-
dokrin-mirigy hatéanyaginak kimutatisa a vizelethen.
E eélb6l a vizsgilandé né reggeli vizeletéb6l az alabb
leirando kisérleti rendszerben infantilis ndstény fehér-
egérbe oltasokat végeziink és egy bizonyos idé lefolyasa
ulan a petefészkekre gyakorolt bonetani és szovettani
elvaltozisokat vizsgaljuk.

Specifikus hormonhatis a kisérlet szazoras lefolya-
saban a kovetkezoképen mutatkozik:

1. A petefészkek folliculusai megérnek, megnagyoh-
bodnak. Ez az ovulatio; 2. A petefészkek megnagyobbod-
nak, vérboek lesznek. Szabad szemmel lathat6, gombostii-
feinyi apré vérzések lépnek fel, melyek kékes-voros szi-
niiek. Szovettani készitményben a megnagyobbodott fol-
liculusokban vérzések lathaték; 3. Edénydis corp, Juten-
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mok képzédnek. Zondek és Aschheim szerint az elso,
ovulatiés elvaltozas nem bizonyit a terhesség mellett,
ecsak a masodik és foleg a harmadik: a vaseunlarizalt cor-
pus Inteum fellépése bezart petével (corpus luteum atre-
ticum). Minden vizsgalathoz 6t darab 3—4 hetes, 6—8 g
sulyn fejletlen néstény fehéregeret allitunk be. Az elsé
hatszor 0:2°em®, a mésodik hatszor 0:25, a harmadik hat-
szor 0:30, a negyedik ugyanennyi, az 6todik hatszor
040 em® vizeletet kap bor ala, Elsé napon kétszer, maso-
dik nap haromszor, a harmadik napon egy befeeskendést
végziink. A negyedik napon nem oltjuk az allatokat.
Olédik napon reggel chloroformgézikkel eldljiik, felbon-
coljuk és az ovariumokat tiizetes vizsgalat ala vessziik.
Zondek és Aschheim modszeriiket a terhesség korai meg-
allapitasara 96%-ig biztosnak mondjak az él6, vagy nem
régen halott magzatnal. A folyamatban levd ellenérzo
vizegalatok nagy szama lesz hivatva megallapitani azt,
vajjon ezen nagy horderejii vizsgalé eljaras a gyakor-
lathan valéban bevalik-e, vagy sem. .

Az eljaras nemesak méhenkiviili terhesség és daga-
natok kozotti elkiilonitd korismézésre lesz alkalmas,
hanem a torvényszék-orvosi szempontbél is perdonto
hizonyitékul hasznilhaté fel.

Doctor Kdroly dr., laboratorinmi féorvos.

A vérkopésrdl.

LVérkopés* esetében mindenekelétt azt kell megalla-
pitanunk, hogy valéban haemoptoerél van e sz6, s ha
igen, honnan szarmazik az mi az oka? Megvizsgaljuk a
szajiireget, kiilonosen a foghtst, a garatot, orrjaratokat,
hogy kizarhassuk a stomatorrhagiat, hatsé orrvérzést,
epistaxist, de gondoljunk haematemesis lehetdségére is.
A haemoptysises vér rendesen higan folyé, élénkpiros.
habos, tavozasat kohogés, kisebb-nagyobb nehézlégzés
elézte meg, a kopet néhany mapon at még rozsdaszin,
8 a székelet nem feketés, szurokszerii. A haematemesises
vér sbtét, feketés, légtelen, alvadt, részben emésztett, kavé-
aljszerti és gyakran ételrészletekkel vegyitett; jellemzo,
ha hényingerrel tavozott, a képet mar mésnap tiszta s a
vérzés utani napokon feketés, szurokszerti szék, melaena
jelentkezik. Mig a haemoptoes vér ligos, a haemateme-
sises vér savi vegyhatasu lehef.

Ha kétségeink vannak a vérzés eredete feldl, akkor
igyekezziink megtudni, hogy légzdszervi vagy emészto-
rendszeri bantalomban szenvedetf-e a beteg? Nem érte-e
valamely mellkasi franuma kozvetleniil a vérkiopés el6tt?
Tovabba kérdezziik ki a vérkdpés koriilményeit. Ha a
vérkopés elott mellében nyomés, bugyborékolas, forras-
érzete, majd kohogési ingere volt, valdszinit a hoemopto@;
gyomorfajdalom, hanyinger, majd hanyés nagy valdszi-
ntiséggel haematemesisre mutat.

Ha a kérisménk haemoptod, azt kell még eldonte-
niink, hogy mi az oka?

Elsésorban tiidégiimékorra gondoljunk. Féképen, ha
mar tobbizhen kopott vért, vagy hosszabb id6 ota kéhéesel.
sovanyodott, faradékony, éjjeli izzadasai vannak. Vizs-
géljuk meg gondosan a tiidGestesokat éskiilonds figyelem-
mel legyiink a Sergent—Chauvet-féle zone d’alarme-ra.

Néha a beteg jo erdbeli allapota, taplaltsaga ellent-
mond a tuberculosisnak, holott az egyik tiidé basisan,
esetleg a kozépstharmadban kifejezett cavernatiineteket
észleliink. A beteg hosszabb idé dota kohog, napkozben
egy-egy kohogési roham kozben, de kiilongsen reggel
Sbredés utdn — gyakran csak bizonyos testhelyzetben —,
héségesen ,teleszajjal® iirit kopetet. Ha alkalmunk van
a betegnek vérkopése elotti kopetét latni, gy talaljuk,
hogy ez a képet nem a cavernas — phthisicusnak nummu-

laris — genyes kopete. A kopet nyalkis genyes, harom
réteghen elhelyezkedd, szagtalan, vagy kiilonos, meg nem
hatarozhaté, de nem kellemetlen szagh, — ritkan biizos.
A jellemz6 expectoratio, a bronchusdilatatio jelei és a
sokaig megtartott joltaplaltsig bronechiektasiara mutat.

Giim6kéros cavernara is kell gondolni, ez azonban
a j6 allapottal kevésbbé egyeztethets ossze, Bléfordulhat,
tuberculosis caverna és bronchiektasia egyiitt is, ilyenkor

s

a Koch-bacillus kimutatasa dontd jelent6ségii.

Gondoljunk véres kopet esetén, amikor egyéb lueses
tiinetek vagy posifiv Wa.R. mellett makaes, idiilt tiid6-
betegséggel van dolgunk és ha a tidégiimékor kizar-
hato, tiidésyphilisre. Diagnosisa nem konnyti és tiinetei
sem jellegzetesek, Nyakos-véres kopet, olykor erés hae-

noptoé, erds kohogési ingerrel. A physikalis tiinetek

nem jellegzetesek és teljesen megfelelnek a tiidégiimékor
tiineteinek, esetleg késébb cavernatiinetek is jelentkeznek,
de nem a tiddesiesokban, mint a giimékoérnal, hanem
a tidé also, esetleg kozépsd lebenyében, Laz eleinte nines
és a beteg sokaig jél taplalt maradhat; mig a tiidégima-
kérnak ilyen alakjanal méar koran laz, kachexia jelent-
kezik, a kopethen Koech-bacillusokkal. Rugalmas rostok
a tiidoé syphilises kopetben is kimutathaték.

Ha a beteg kopete és lehelete is undoritéan biizos.
Wele szajjal® kop tobbé-kevéshbé hoséges, hig, zildes.
piszkos-barnaszinti, sokszor harom réteghen elhelyezkedd
kopetet, melynek alsd, szemesés, kendesszerii rétegében
Dittrich-féle esapok, tiid6parenchyma-cafatok lathatok,
a kopetnek mar egyszeriti megtekintése a korjelzést gan-
graena pulmonumra iranyitja. A ecarcinoma pulmo-
nis kopete malnageléeszerii és nehézlégzés, kés6bb nehéz-
nyelés is léphet fel.

Gondoljunk tovabba echinococeus pulmonisra, ha
idonként rohamokban jelentkezé kinzé kohogésrdl, vagy
hosszabb id6kozokben el6fordulé haemoptoékrél hallunk.
A korjelzés nehéz és a diagnosist esak az echinocoecus
horgoknak, hartyaknak a koépetben valé kimutatasaval
vagy complementkotési reactioval biztosithatjuk.

Vérkopés esetén, amikor a tiidékben semmi koros
elvaltozas nem mutathaté ki, vizsgaljuk meg a szivet.
Gondoljunk a stenosis cstii venosi sinistri-re, mert ezen
hantalomnél gyakori a haemoptod, s6t elsé, udtmutats
fiinet lehet.

Hirtelen fellépé mellszorulas, oldalsziras és dyspnoé
allal megelozioft tiszta véres, de leggyakrabban sotét,
feketés-véresnyalkas kopet, kiilonosen, ha szervi szivhaj-
ban, venathrombosisban szenvedd betegen vagy valamely
hasi miitét utin keletkezik, infaretus pulmonum mel-
lett sz6l.

Végiil, ha vérkopés van, és sem a tiidéknek, sem a
szivnek elvaltozasa nem mutathaté ki és az anamnesis-
b6l allandéan fokozédoé légzési nehézségek, rekedtség,
kohogési inger, nyelési nehézségekrol vesziink tudomaést.
mediastinalis daganat-ra kell gondolni, Apré, tobb napon
at ismétlods véres kopetek, még ha a physikalis tiinetek
hianyzanak is, aneurysma aortae-ra adnak gyanut. Néha
kiohogési inger nélkiil, hirtelen, boséges, szinte sugar-
szeriien el6tord vérzés all be aneurysma repedése esetén.

Eléfordulhat haemoptoé a mellkast ért trauma
kovetkeztében, amire az anamnesis konnyen reavezet.
Ugyanesak nem okoz nehézséget a haemophylias, ieterus
gravisban, purpuraban szenvedd beteg haemoptoéjanak
korjelzése.

Ha a haemoptoénak okat semmiféle szervi elvalto
zésban nem taldljuk, esak akkor gondoljunk hysteriara,
menstruatidés viearialé vérzésre és simulatiora,

Csorba Tivadar dr.. belgybgyasz szakorvos,
Szolnok,
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