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Toth Istvan dr. egy. ny. r. tanar).

A gyiirfialaki lepényrdl.

irta: Szathmdry Zoltdn dr. tanirsegéd.

A kozelmultban olyan szokatlan alakd lepényt volt
alkalmunk részletesebben megvizsgalni, melyr8l Winckel,
Daderlein, Grosser kézikinyvei és a tankinyvek egy-
altalin nem emlékeznek meg s az tjabb kézikonyvek is
— mint pl. Halban és Seitz hatalmas munkaja — esak
egy-két sorban tesznek emlitést, A gyfirfialaka lepény
rendkiviil ritka. Az eddig ismertetett esetek kiesiny
szama (13) és hidnyos megvizsgalasa miatt a lepények
ez alaki rendellenessége alig talalt kell6 méltanylasra;
emiatt természetesen nem volt klinikai jelentOsége sem.
Ritkasaga okozta egyittal azt is, hogy e lepényalak kelet-
kezési médjara a legkiilonbozobb theoridkat allitottak
fel. A kérdés még ma sines eldontve. Hogy e téren mily
ellentétes nézetek uralkodtak, arra nézve esak méhany,
hosszasan vitatott véleményt emlitiink fel. Nemesak a
régi, hanem még az 1jabb vizsgalok kozott is vannak, kik
atavistikus alapon magyarazzak e ritka lepényalak kép-
zodését s hasonlosaga miatt osszefiiggéshe hozzak az ala-
esonyabbrendii majmok lepényének fejlédésével. Mésok
szerint a (helyteleniil) ,placenta infarctusok“mnak neve-
zett szovetrészek jatszanak szerepet, B vizsgalatok alap-
Jan oly nagy mennyiségben halnak el lepényrészek, hogy
a mitkodé lepényszovet — hogy miikodését fenntart-
hassa — kénytelen oldalirdnyban terjeszkedni s igy ere-
deti alakjat megvaltoztatni, Tébben a placenta reflexa-
val, vagy pedig a chorionbolyhok szokatlan wisszafejli-
désével magyarizzdk a gyftirtialaki lepény keletkezését.
Esetiink kapesan kialakult véleményiink az eddigi theo-
riaktol eltéré, Mas kiindulasi lehetéséget lattunk vals-
szinfibbnek s ezért atnézve, tsszegyiijtve az eddig ismer-
tetett eseteket, igyeksziink az alibbiakban feltevésiinket
bizonyitani.

1928. VIIIL. 21-én 35 éves, 157 em magas, ép izom-
és csontrendszerti sziilonot vettiink fel klinikankra (fej-
lapsz, 1243/1178). Az asszony két évvel ezelott klinikdnkon
szilt (fejlapsz. 456/418). B sziilését az elhuzédé kitolas s
a hirtelen lasstibbod6é magzati szivhangok miatt iiregi
fogémiitéttel fejeztiik be. Az asszony a gyermekiagyban
lazas lett, majd hosszabb ideig subfebrilis volt; biizos fo-
lyasa miatt gatsebe is szétvalt, gy hogy esak a sziilés
utani 24. napon hagyta el a klinikat.

Mostani felvételekor a beteg elmondja, hogy terhes-
sege rendes volt, Utolsé tisztulasanak ideje 1927. X. 27.
Magzatat marcius 25-én érezte elészor mozogni. 1928.
VIIL 21. d. e. 7 6ra 15 perckor kereste fel klinikankat
erélyes tolofajasokkal, Kiilsd vizsgalatnal lattuk, hogy a
fej mar a medence iiregében van. Alig fektettiik a bete-
get sziiloagyba, a koponya mar mutatkozott a szemérem-
résben s .7 ora 30 perckor megsziiletett a 3250 g-os 616
leAnymagzat, tehat sziilése a lepényi szakig teljesen ren-
desen folyt le.

A lepény a sziilés utdn 55 perc mulva spontan, méhi
felszinével tdvozott: burkai hidnytalanok voltak., A méh
J6]1 huzodott desze, vérzés nem volt, A gvermekagy is za-
vartalanul, héemelkedés nélkiil folyt le s a sziilés uténi
). napon az anya egészségesen tavozott j6l fejlédé gyer-
mekeével.

A lepény tAvozasanal azonnal feltiint annak szo-
katlan alakja, Amint a mellékelt 1. és 2. dbra mutatja,
a lepény gyiirtialaki.

Visszaéllitva az eredeti helyzetet, az 1. 4bran lat-
haté képet kapjuk. Ha a méhet hossztengelyére meré-
lpgesen. parhuzamos sikokkal harom részre osztandk,
ugy a lepény a kozéps6 gytirinek megfelelé helyen ta-
padhatott, Felette tehat sértetlen, holyhokat nem  tartal-
maz6 burok maradt, mig a kissé nagyobh, méhszaj felsli
szakasz legalsé részén a megrepedt burok nyilédsa foglalt
helyet. A 680 g stlyt, hidnytalannak latszé lepény kiilin-
allo bolyhokat, cotyledokat nem tartalmaz A lepény felii-
lete, mint az a mellékelt fényképen is jol latszik. leg-
nagyobbrészt sima (2. abra). Széli részei élesen elhata-
rolédtak & a méhfenék fel6li hataranal két kisebb jaru-
lékos cotyledo foglal helyet. A koldokzsinér — mint azt a
3. abra mutatja — a lepény kozepén tapad. A vele szem-
ben 1évé lepényszivet fokozatosan mind kisebb lesz s
végiil majdnem osszeér. A azéli részek kozott mindossze
1—2 mm széles burokrészletet taldlunk: a lepényszivet
feliiletén haladé erek a taldlkozds helyén mem kizleked-
nek egymdssal, vagyis nem képeznek teljes, dsszefiiggé;
gutiriit. A szokatlan alaki és tapadéasi lepény legnagyobb
méretei: 42X17 em. A legnagyobbrészt sima feliileti le-
pény teriiletének mintegy */s részén a lepényszovet atla-
gos vastagsiga a % em-t sem haladja meg; a legnagyohh
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vastagsag is alig 1 ecm. 4 lepény tehdt szélesen, laposan,
gylirialakban teriilt el. Szovettanilag lényegesebb eltérés
nines, a chorinbolyhok épek. A burkoknak belfeliiletén
elhalt vagy visszafejlédott bolyhokat nem talaltunk,

Az elmondottak utan felmeriil a kérdés, miként ke-

letkezett e szokatlan, ritka alakd lepény?

A régebbi vizsgalok atavistikus elmélete még az
ujabb idékben is talalt kovetére. Schiffmann kiézlemé-
nyének mar a eimében is (placenta bidiscoidalis annula-
ris) vildgosan kifejezi, hogy esetében a gytirtialaki lepény
két kiilonallé lepény érintkezésébol, egyesiilésébol szar-
mazott, Ezzel egyidejiileg visszavezeti, majd osszehason-
litja e ritka lepényforma képzddését az alaecsonyabbrendii
majmok kettds lepényével, Hogy e felvétel nem allja meg
a helyét, az mar azzal a ténnyel is bizonyithaté, hogy
az alacsonyabbrendii majmok bidiseoidalis lepényével
szemben az emberi lepény holochorialis. Az emberi lepény
fejlodésének kiilonbozé szakaiban sohasem taldlkozunk
olyan alakkal, hol a lepény — rendes viszonyok kozott —
kettds telepet alkotna. Eléfordul nugyan emberi lepények
kozott is placenta bidiscoidalis (Lahm), de ennek keletke-
7696t korantsem vezették vissza avatistikusan az alacso-
nyabbrendii majmok lepényére.

A ragadozé allatok placenta zonariajaval szemben
viszont abban kiilonbozik az emberi gytiriis lepény, hogy
mig az el6bbinek gy arteridi, mint venadi egymassal
kozlekednek, széval teljes, bezart gytiriit képeznek, addig
az emberi lepénynél ez nem 4ll fenn, az érhalbzat elkiils-
niilt maradt. Tovabba: mig az emberi lepénynél elég
gyakran taldlkozunk placenta reflexaval, addig ez a
ragadnzéknal hidnyzik; utébbiak az ,areflexatae™k eso-
portjaba tartoznak,

Hasonléképen nehezen fogadhaté el magyarazatul
az a nézet, hogy a gyfirtilepények placenta diffusabol ke-
letkeznek. B felfogés szerint a méh két polusa felé a
chorionbolyhok visszafejlodnek, elhalnak s igy a kozépso
részeken megmaradt lepényszovet gyfirii alakban marad
vissza a placenta diffusabol. Mar maga az a tény, hogy
a placenta diffusa is a legnagyobb ritkasagok kozé tar-
tozik, valésziniitlenné teszi e feltevés helyességét.

El6fordulhat gyfirfialaki lepény myoméas méhben
is. Klaften ir le ilyen esetet: 36 éves ITI. P.-nak gyermek-
fejnyi myomaja miatt miitétet ajanlottak, a beteg azon-
ban nem egyezett bele a miitéthe. Egy év mulva 2700 g-os
magzatot sziilt, A lepény esak a sziilés utan 3 éraval ex-

2. dbra. A fekete vonal mentén felhasitott lepény és bur-

kai. a—a: a lepény feletti, sapkaszerii burokrész, b—b: a

lepény alatti burokrész, c—e: az atvagott gytirialaki

lepény, d—d: succenturialt cotyledok, b és by kozott repedt
meg a burok.

pressiéra tavozott. A mélyen tapadd, gytirtialakd lepény-
nek egy réezét visszafejlodott, esdkevényes bolyhok,
masik részletét vastag cotyledok képezték. Mivel az asz-
szony sziilése utan lazas lett, myomas méhét hiivelyi

1. dbra. A méhiir kozépsé harmadaban tapadd, gyiiri-

alakban elhelyezked6 lepény és burkainak vazlatos képe.

A lepény feletti sapkaszerii ép burokrészt, valamint a

lepénygytirti érintkezési helyét — mely sértetlen volt —

clléval hasitottuk fel, hogy a belfeliiletet lathatova tegyiik
s lefényképezhessiik, (Lasd a 2. abrat.)

tton eltavolitottak. Meggydgyult. Ez esetben a pete meg-
tapadasanak kozelében 1év6 nyomgébe felett boholyszivet
nem volt talalhato. Minthogy a méhnek a daganat feletti
részén a nyalkahartya sorvadt volt, emiatt a lepény
jérészén a bolyhok nem fejlodtek ki rendesen s igy az
als6 szakaszon tapadé lepényszovet gytirit alakot vett fel.
Fraenkel ezzel kapcsolatban mar régebben ramutatott
arra, hogy myomés méhnél a mechanikus nyomas foly-
tAin a nyalkahartya atrophids lesz, mirigyei a nyalka-
hartya feliiletével parhuzamosan futnak.

Magunk részér6]l azt hissziik, hogy e lepények ke-
letkezésére sokkal egyszeriibb & altalanosabb magyaraza-
tot nyujt a méh nyéalkahartyajanak allapota. Az iroda-
lomban 6sszegyiijtott, valamint sajat esetiink is azt bizo-
nyitja, hogy a lepény e rendellenes tapaddsa, illetve
alakja dsszefiiggésben van az el6z6, régebben lefolyt méh-
nydlkahdrtyabetegségekkel (Lahm, Fraenkel). Amint a
kérel6zményhél olvashatjuk, esetiinkben az asszony el6zd
sziilése utan hosszi ideig fekiidt, lazas beteg volt a gyer-
mekagyban. Mivel kétségtelen, hogy a pangott, biizos fo-
iyas a megmaradt kevés nyalkahartyat nem hagyta
érintetleniil, valészinii, hogy ennek regeneralédasa sem
volt teljesen zavartalan. Nem nehéz ugyanis feltételezni,
hogy a sziilés utan visszamaradt csekély nyalkahartya a
pangas folytan oly nagy mértékben pusztul el, hogy 1jo-
lagos kifejlédése mar nem oly tokéletes, mint ép, élettani
viszonyok mellett lett volna. Kz iranyban atvizsgalva az
irodalomban talalt 13 esetet, azt latjuk, hogy ezek kouziil
valéban az esetek egy részénél (Klaften, Fraenkel stb.)
lazasan folyt le az el6z6 gyermekagy.

De szerepet jatszhat més lezajlott méhnyalka-
héartya-betegség is. Gondoljunk esak a sok jddinjectiora,
méhkapards kovetkezményeire (Klaften 4 esetéb6l 3-nall),
vagy a lefolyt gonorrhoeds endometritisekre. A terhesség
megsziintetését eélzé tobbszori jédinjeetio elébb-utébb oly
mértékben teszi tonkre a nyélkahértyat, hogy egy tjabb
terhesség esetén a nyalkahadrtya decidualis Aatalakulasa
méar tokéletlen lesz. B vékonyabb deciduén fejlédé lepény
nem taladlvan meg kell6 agyat, talajat, vagy a méh
izomzataba tor (placenta aecreta), vagy oldalirdnyban
terjed, hogy nagyobb feliiletével a magzatnak sziikséges



1929. 14. sz.

ORVOSI HETILAP 325

tapanyagot megszerezhesse, Kzt fartjuk a rendellenes
tapadast és alaka lepények keletkezésének magyaraza-
tara a legkézenfekvibbnek. (Az, hogy a chorionbolyhok
a kérdéses teriileten elsddlegesen fejlodtek ki s vissza-
fejlodésiik esak masodlagos, nem jatszik lényeges sze-
repet.)

Sajat esetiinkben a lepény keletkezésére a kovet-
kezo feltevést tartjuk legvalészinfibbnek: mivel az elsd,
fogomiitéttel befejezett sziilés utédn az asszony hosszabb
ideig lazas volt a gyermekigyban, kétségtelen, hogy a
méhben elhiizodé endometritis folyt le. Ismeretes, hogy
az elhtizodé méhnyalkahartya-gyulladisokndl a méh
fenék nyalkahartyajanak elsésorban éppen a két kiirt
kizotti része pusztul el leginkabb. Minthogy ezzel elvész
a pete tapadasianak legmegfelelébb teriilet, a megtermé-
kenyitett pete kevésbhé sértett nyalkahartyafeliiletet ke-
res. Mivel a méh alsé segmentuma sem nagyon alkalmas
a pete megtapadasira, ezért nem marad méas hatra, mint
a méhfenék és méhnyak kozotti kozépsé, aequatorialis
teriilet. Itt tapadt meg gy a mi, mint Fraenkel esetében
a lepény. Hogy e teriileten nem képzodott rendes lepény.
annak valoszini magyarazata a kovetkezo: a lefolyt gyul-
ladasos, beteg, esetleg sorvadt nyalkahartya nem volt képes
oly vastag deciduat termelni, mint mas, rendes terhesség-
nél. Az ilyen gyenge taptalajbdl természetesen a magzat
nem kapnid meg a neki sziikséges tapanyagot. Hogy a
lepény ezt mégis megszerezze, ezért vagy mélyebben
hatol be a méhfalba, vagy terjedelmét noveli, hogy a
fokozott élettani kovetelményeknek megfeleljen. Mivel a
nivekedésre a legmegfelelobb falajt a méh kozépsd zond-
jaban talalja meg (mint sajat esetiink & tobb példa is
mutatja), ugy e kozépsoé részben az allantois ereknek s «
chorion villosumnak megmaradasabol és novekedéséhol
fejlodik tovabb a lepény, mig végiil patkéalakiva, vagy
placenta annularissa valik.

E feltevésiinket — mely a beteg nyalkahartyan,
mint elsodleges inditéokon alapszik — helytallonak vél-
jiikk nemesak az itt emlitett ritka lepényalaknal, hanem
a tobbi rendellenes alakd vagy tapadasni lepényeknél is.
Tehat ugyanez az ok jatszik szerepet a placenta accretfi-
nal, pl. bipartita, tripartita, multiloba, succenturiata.
diffusanal s részben még placenta praeviandl is. Az anyain
kiviil azonban még a foetalis elemek is szamitasha jon-
nek a rendellenes lepények keletkezésénél, Az emberi
holochorialis lepénynél ugyanis a késébben -elkiiloniild
chorion laeve és chorion frondosum koziil ez utébbi fej-
lodési rendellenességei nem egyszer lényeges szerepel
jatszanak. Ezt az okot azonban az elébb hangstlyozottal
szemben esak masodrangtnak véljiik.

A gyitirialaka lepények két csoportba oszthatok
(Schatz). Abbol kiindulva, hogy a gyfirfialakot a kiilsé
feliilleten levé bolyhok, cotyledok, vagy pedig a bels6
feliileten haladé erek képezik, megkiilonboztetiink 1. pla-
centa-psendozonaria externat és 2, placenta pseudozonaria
internat. A placenta pseudozonaria externa esoportjaba
tartoznak Klaften, Schiffmann, Fraenkel esetei, valamint
a mienk, Placenta pseudozonaria internakat kozoltek
Schatz, Hyrtl, Kiesel, Katz, Thaler sth.

Kiilonbséget tehetiink még a teljes és nem teljes
gyfiriilepények kozott, Elébbinél zéirt, teszefiiggs gytirti-
alakot képez a lepény, ut6bbinal a szévelgyfirii folytonos-
saga megszakitott s a széli részeket keskeny burokrész
valasztja el egymast6l. Annak ellenére, hogy a teljes
gytiriilepénynél a lepényszovet zart egészet képez, az erek
a talalkozas hatarin sohasem kozlekednek, mint azt a
ragadozok lepényeinél lathatjuk. Teljes placenta pseudo-

zonaridkat kozoltek Katz, Schatz, Fraenkel é Klaften.
(Az érhalozat feltiintetésére értékes szolgalatot teszuek
a lipijodollal injicidlt lepények Rontgen -képei.)

Habar a placenta psendozonaria humana ritkan
ferdul elo, klinikai jelentésége mégis fontos. Eddigi koz
léesekben kevés erre vonatkoz6é utalast talaltunk. A ren-
delkezésiinkre allé irodalomban ismertetett 13 esethdl Gsz-
szedllitva azt a hetet, melynek részletesebb a kérelézmé-
nye, azt lattuk, hogy kivétel nélkiil minden esetben za-
vart volt a lepény tavozasa. A lepényi szak mind a hét
esetben elhtzbdott. Emiatt hat izben Credé-féle expres
sioval, egy eseben manualis levalasztissal kellett a le-
pényt eltavolitani. Az expressiéval eltivolitott lepények
utan egy alkalommal még visszamaradt cotyledot kellett
kézzel levalasztani. Dacéra a lepényi szak e silyos zava-
rainak, a méhiiri fertézések s a gyermkagyi lazak
szama nem novekedett lényegesen. A méh dsszehuzodasa-
nak ideje a legtobb esetbhen megnytult, Mivel a lepény
rendellenességekkel kapesolatban az insertio velamentosa
is gyakrabban fordul eld, ezért a magzat életét is vesze-
delem fenyegeti bizonyos mértékben.

Osszefoglalva a félsoroltakal, arra az eredményre
Jutottunk, hogy 1. ugy a leirt gyfirtialaki lepénynél, mint
a tobbi rendellenes lepényalakndl az elsédleges okot leg-
tobbszor a gyengén fejlett, vagy beteg méhnydlkahdrtya
szolgdltatja, 2. A gyliriialaki lepény a sziilés harmadik
seakdban silyos s mem egyszer életveszélyes zavarokat
okozhat.
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bauer: 7Zbl. f, Gyn. 1922, 1353. o. — Thaler: Placenta
pseudozonaria interna. Zbl. f. Gyn. 1922, 2. k. 1353. 0. —
Del Vivo: Sulla genesi delle anomalie di forma della

placenta humana. Ann. d. ostetr. e ginecol, 47. k. 373. o.
Ref. Ber. ii. Geb, u. Gyn. & k. 922. o,

3. dbra. A lepény érhalézata, Az érintkezés hataran (e—ci-
nél) az erek nem kozlekednek egymassal.
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A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
belgyogyaszati klinikdjdnak kozleménye (igazgato:
Janesé Miklos dr. egyetemi ny. r. tanar).

Bang-bacillus altal okozott febris undulans
esete Magyarorszagon.

frta: Berkesy Ldszlé dr. tandrsegéd.

Ez évi februar 26-an felvételét kérte klinikankra
eey 22 éves, a budapesti Allatorvosi Féiskolat esak nem-
régiben végzett dllatorvos, aki kérel6zményében azt adta
elé, hogy februar 2-4n keriilt mostani alloméashelyére,
Arpadhalomra, ahol nagy ambitiéval kezdett munkaja-
nak, rengeteg dolga volf, s a februar eleji rendkiviili
hidegekben tobbfelé, kiillonb6z6 majorokban dolgozott.
Tizedike koriil nagyon megfizott, annyira, hogy mind-
két fiile is megfagyott. Két nap mulva erds fejfajast
érzett, s aznap este 378 C°-os lazat mért. Az azota elmult
két hét ota szakadatlanul kinzé fejfajédsa van, laza
eleinte 39 C°ig emelkedett, késébb alaszallott, 37-6—38
C° kozott mozgott. Ennek dacara munkajat ellatta, s
esak négy nap elétt keriilt agyba. Amiota megbetege-
dett, garathurutja van, ritkan kohog, erésen étvagy-
talan, feltiinden izzad. Gyodgyszeriil esupin kis adag
chinint és aspirint vett két nap elott. 14 éves koraban
kiallott aeut polyarthritisen és erythema nodosumon
kiviil mas megbelegedésérol nem tud.

A beteg a két hét 6ta tarté ldzas allapothoz képest
elég élénk, megviselve ninesen. A bérén semmi rend-
ellenesség. Garatnyalkahartyaja, kotéhartyak beldvel-
tek. A tiidok részér6l emlitésre érdemes eltérést nem
talalni. A szivesieson a masodik hang hasadt. Erlokés
kizepesen telt, percenkint 80. Hémérsék: 37-5. Alig be-
vont nyelv. A has elsimult. Léptompulat felfelé a VIIIL.
bordaig, lefelé a bordaivig megnagyobbodott, s a lép
esnesa épen tapinthatoé. Vizeletben fehérje nyoma.

Positivam tehat a két hét 6ta tarté laz, s a lép-
nagyobbodas volt, a kérismét esak a tovabbi megfigyelés
és vizsgalatok segitségével reméltiik felallithatni. A fel-
vételt kovetd elsé napokon a beteg allandbéan lazas, két-
ordas hémérdzéssel 373 C°-t6l 381 C°-ig emelkedd homér-
séket kapunk. Fejfajasa tovabb tart, de kevésbbé kinzo.
Hol itt, hol ott iziileti fajdalmakrél panaszol, mindkét
valla és konyoke, egyik csukléja s térde egy-egy napig
fajdalmas, azonban eltérést egyik sem mutat, mozgasuk
nem korlatozott. Ilyen mdédon tag tere nyilott a lehetd-
ségeknek: tobb megbetegedés keriilt széba, amelyeket
vizsgalatainkkal kizarhattunk. Igy a nagy lép és tartés
lazas allapot alapjan typhus abdominalis gondolata is
felvetodott, s ezirdnyd vizsgalataink 9100 fehérvérsejtet
mutattak igen erds lymphoeytosis és monoeytosis kisé-
retében, typhus- és paratyphus-bacillusokat a beteg vére
nem agglutinalta, a vérbdl typhus-bacillus nem tenyé-
szett ki, Ekkor a beteg felemlitette, hogy 11j allomashelyén
e rovid id6 alatt kb. 240 allatnal kérismézett actinomy-
cosist, a beteg allatokkal sokat dolgozott, mert szamos
esetben sebészi beavatkozas volt sziikséges. S6t, annal
intensivebben foglalkozott e kérdéssel, mert a fertozés
tovabbvitelének egy igen érdekes és szellemes hypothe-
sigét allitotta fel, s ezt késziilt kisérletekkel bizonyitani.
Azonban a betegnél semmi olyast nem lehetett talalni,
ami azt a feltevést, hogy actinomycosisa van, tamogatta
volna. Méasfelél elmondotta azt, hogy december 1-t6l
februar 2-ig, miel6tt jelenlegi allasat elfoglalta volna,
a godolléi koronauradalomban, ahol igen elterjedt a
Bang-bacillug altal okozott jarvinyos elvetélés, ezzel a
betegséggel foglalkozott kisérleteket végezve, s szam-
talan esetben kellett vetélés alkalméval beavatkoznia,
visszamaradt lepény és burokrészeket kézzel levalasz-
tani és eltavolitani. Minthogy bemondésa szerint abban

»

az idében egy a kezében oOsszetort ampulla ujjat és te-
nyerét megsebezte, s 6 igy is kénytelen volt kotelessé-
gének eleget tenni, bar gumikesztyi hidnyiaban minden
dvintézkedés nélkiil dolgozott a fert6zott méhiirben, nem
tudtunk t6bbé szabadulni attél a gondolattél, hogy hatha
a Bang-bacillus altal okozott megbetegedéssel allunk
szemben.

Hogy feltevésiinket igazoljuk, s biztos kérismét
allithassunk fel, ehhez tovabbi vizsgalatok valtak sziik-
ségessé. Ezek a vizsgalatok ecsak ugyanazok lehettek,
mint amelyeket a Bang-bacillus altal okozott allati meg-
betegedésnél, tehat a jarvanyos elvetélésnél is hasz-
nalnak a betegség kdrismézésére; ezek: az agglutinatio,
complementkotés, a kérokozé kitenyésztése, tengeri-
malac oltéas.

A vizsgalatokhoz sziikséges baecillus abortus in-
fectiosi torzset (Bang-bacillus), valamint a baecillus-
emulsiét Manninger professor szivessége folytan azonnal
megkaptuk a budapesti Allatorvosi Féiskolatol, ahol
— esak mellékesen jegyezziik fel ez értesiilésiinket —
a budapesti kereskedelmi kérhaz anyagébdél utébbi idé-
ben rendszeresen végzik az agglutinatiét, azonban anél-
kiil, hogy positiv vizsgalati eredményt mutathatna-
nak fel. El6bb az agglutinatiét végeztiik el megfelel6é con-
trollsavd bedallitasaval egyid6ben, és pedig: 1:25-t6l
1:12000-es higitast sorozattal; az ellendrzés végett be-
allitott beteg vérsavéja (typhus abdominalis-os egyén-
t6l) nem agglutinalt, ellenben az allatorvos vére 1:4000-
szeres higitasig agglutindlta a bacillusokat, tehat oly
magas titerben, hogy azt, donté bizonyiték gyanant fo-
gadtuk el. A complementkotési vizsgalatnal ugyancsak
az Allatorvosi Féiskolatél kapott bacillus-emulsiét hasz-
naltuk antigen gyanant; ennek kititralasanal 03 em?®
volt az a mennyiség, amelynek alkalmazasaval még
teljes haemolysis jott létre. Iinnek megfeleléen a reactio
beallitasanal ennél kisebb mennyiségekkel dolgoztunk,
0'1—0-15—02—0'3 em® antigent véve, mig a vérsavébol
egyenlé mennyiségeket (01 em®) vettiink. Itt az ellen-
Orzés végett beallitott két controllsavéval teljes hae-
molysist, a beteg savéjaval még a legkisebb antigen-
mennyiség jelenlétében is teljes kotést kaptunk.

Bar ez a két vizsgalat a Bang-fertézés kérisméjét
teljesen megerdsitette, vizsgalatainkat egyéb irdnyba is
kiterjesztettiik; igy folyamatban van a bakterium ki-
tenyésztése a vérb6l és a tengerimalac oltas, amelyek-
nek eredményérél még nem szimolhatunk be.

A betegség lényegérél tobbet nem tudtunk, mint
amennyit ezzel az esettel kapesolatban magunk meg-
figyeltiink, mert soha ilyen esetiink nem volt. A ren-
delkezésiinkre allé belgydgyaszati szakirodalom errdl
az emberi fertézésrél még igen kevés felvilagositast
nyujt; olyan nagy munkikban, mint a legujabb Berg-
mann—Staehelin, Jochmann fert6zobetegségekrol irott
kinyve, egy sz6 emlités sinesen réla, Még Hutyra és
Marelk 1922-es allatgydgyaszata is esak megemliti, hogy
egyes emberek vére agglutinalja a Bang-bacillust. B6-
vebb adatokat a Handbuch der pathogenen Mikroorga-
nismen-ben kaptunk, ahol szidmos emberi Bang-fertozés
kapesan Poppe részletesen targyalja a betegséget, s jel-
lemzé tiineteit ismerteti. Minthogy a gyakorl6orvos eldtt
e betegség valdsziniileg szintén ismeretlen, mar pedig
el6fordulasaval ezekutan nalunk is szamolni kell, a
tiinetek koziil a fébheket az alabbiakban ismertetjiik:

Az ember Bang-fertézése septikus korformat hoz
létre. A legjellemzébb a hoémenet, amelyrél nevét is
nyerte a befegség: a laz lassan kezddédik, néhany nap
alatt lépesbzetesen emelkedve, akar kétfokos napi inga-
dozasokkal, eléri a 40°-ot, majd tulajdonképeni acme nél-
kiil ugyanesak lépesézetesen alaszall. Bz az undulalo ty-
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pusti hémenet 10—14 napos laztalan szakokkal vélta-
kozva 1jbdl és 1jbdl jelentkezik s igy hoénapokig, sot
évekig eltarthat. Emellett a kozérzet csak kevéssé za-
vart, typhosus allapot nem fejlédik, s6t feltiing, hogy a
beteget alig viseli meg. A nagy hdingadozasokat profus
izzadés kiséri, A betegek fépanasza az erds fejfajas, neu-
ralgids és iziileti fajdalmak, Vizsgalatkor 1ép-, ritkdbban
majduzzanatot észlelnek, A vérben a laz teté6fokéan leuko-
penia van, késébb relativ lymphoeytosis erés monoeyto-
sis kiséretében, Férfiaknal here- és mellékheregyulladas
is el6fordul. Ez a kérkép, amelyhez valé nagy hasonlé-
sdga az altalunk észlelt esetnek is nyilvanvalé, a meg-
tévesztésig hasonlit a maltai lazhoz, de typhus, para-
typhus, influenza, lues, esetleg malariara is adhat gyantut.
A lefolyas tehat hosszantarté de a prognosis kedvezd,

Poppe osszedllitisa, amely feloleli az 1928. év vé-
géig ismeretes osszes eseteket, 494 esetr6l emlékezik meg.
Az elsbket az 1910-es években az Hgyesiilt Allamokban
észlelték, a kozlések tilnyomé része az utolsdé 2—3 évre
esik s foként Amerikabol és Daniabdl szarmazik, de
egyes eseteket ecsaknem az 6sszes nyugateurépai orszagok-
b6l ismertettek, Magyarorszagril azonban eddig febris
undulans esetet nem kozoltek, nalunk tehat a betegség
praktikus értelemben ismeretlen, legalabb is nem koris-
méztetett. Bar e rovid idé alatt, miéta e kérdéssel foglal-
kozunk, mar is tudomasunkra jutottak esetek, amelyek
gy a megbetegedett egyén foglalkozisa miatt, mint a
kérkép tanusiga szerint azt a gyanit ébresztik benniink,
hogy febris undulans-esetek voltak.

A  megbetegedettek feltiinben nagy szazaléka
gyermek (kb, 20%), ami arra mutat, hogy a fel nem for-
ralt tej, melyben igen nagy szizalékban talaltik meg a
Bang-bacillust, szintén lehet a fertézés forrasa, Mésok
a beteg allatokkal valé foglalatoskodas révén fertézod-
tek, mig allatorvos csak négy szerepel a statistikaban
(Németorszag).

A nalunk észlelés alatt 4116 beteg korlefolyasabol a
mai napig terjedden a kovetkezoket emeljiik ki: néhany
napi alacsony, continua hémenet utan a hémérsék lép-
cs6zetesen emelkedve, nagy napi remissidokkal 40°-ig, s6t
azon feliil ment fel, majd par nap mulva ismét lépeso-
zetesen aldszallt s jelenleg 36'7—374° kozott mozog. Az
érlokés mindvégig 80—100 kozott volt, A belsoé szervek ré-
szérol a felvétel 6ta semmi valtozds nem tortént, a 1ép-
duzzanat valtozatlanul meg van, A vizeletben fehérje
nyoma mutathaté ki, a diazo-reactio &llandéan negativ.
A beteg kozérzele jo, eltekinive azon néhany naptél, mi-
dén a 14z a 40°ot elérte. Az eleinte panaszolt fejfajas és
iziileti fajdalmak megsziintek, A tobb izben végzett fe-
hérvérsejtszamlalds az aldbbi szdmokat adta: febr. 27.
fve.: 9100; segm.: 30%; pélea: 11%; lymphoeyta: 48%;
monoeyta: 11%. Mare. 5. fvs.: 7200; segm.: 28%; palea:
9%; fiatal: 1%; lymphocyta: 55%; monocyta 6%; eosino-
phil: 1%. Méare. 10. fvs.: 8500; segm.: 16%; palea: 18%:;
fiatal: 2%; lymphoeyta: 55%, monoeyta: 8%; eosino-
phil: 1%.

Ami a gyogykezelést illeti, az eddig kozolt esetek-
nél omnadin-injectidkat, trypaflavint, neosalvarsant natr.
salicylicummal, mercurochromot, valamint Bang-torzs-
b6l és mikrocoecus melitensis torzshdl készitett kevert
vaccinat alkalmaztak tobb-kevesebb sikerrel,

Hogy e betegségnek nalunk is nagyobb figyelmet
kell szentelni & hogy kiilf6ldén mar is nagy jelentéséget
tulajdonitanak a Bang-bacillus altal okozott febris undu-
lansnak, annak illustralasara szolgaljon az a koriilmény,
hogy Dénidban a bejelentésre kotelezett betegségek kozé
felvették s hogy a Péarizsban ez évben el6szor osszeiild
Nemzetkozi Mikrobiologiai Téarsasig congressusin a re-
feralandé themék kozott szerepel,

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudominyegyetem
szemklinikdjinak kozleménye (igazgato: Kreiker Ala-
dér dr. egy. ny. rk. tanar).

A Denig-féle trachomas pannusmiitét
tijabb moédja.*

Irta: Fazakas Sdndor dr. egyet. magantanar, szemklinikai
adjunctus.

A szdj nyalkahartydjanak plastikai, azaz a koté-
hartya pétlasira valé felhasznalasa mar régebb idé 6ta
meglehetésen kozismert, Gydgyeélbél — amint tudjuk —
eloszor Denig ajanlja. Abbél a kériilményhél kifolyélag,
hegy e miitéti therapia indicati6jat tobb, mégpedig igen
kiilonboz6é természetii meghetegedéseknél allitja fel, ami-
kor jonak tartja és ajinlja a trachomas pannus, kiilon-
b6z6 gyulladésos és distrophids, tovabba égések és éteté-
sek nyomén jaré keratitisek ellen, arra lehet és kell ko-
vetkeztetni, hogy a hatis mdédja is tébb komponensbél
tevédik ossze, Hogy a beiiltetéssel kapesolatban, illetve
a beiiltetés utan olyan elényds valtozason megy at a cor-
nea, illetve talan elsésorban annak a kornyéke, hogy e
valtozas birtokdban a legkiilonbozébb természetd bajjal
sokkal kénnyebben tud megbirkdzni.

Az atiiltetett nyalkahartya nyoméaban jaré elényos
valtozasok sordn természetesen el6szor is a minden seb-
gyogyulassal egyiittjaré tobb-kevesebb hyperaemizilasra
kell gondolnunk. A hyperaemianak a mar ismert okbél
kifejlodo gyégyité hatasa mellett annak elsdsorban is
a cornea taplalkozésat felfokozé jelentéségére kell gon-
delnunk. Mert ha a cornea taplalkozasaban egyéltaldban
része van a kornyezd kotéhartyanak is, akkor ezt a fel-
adatot az ép nyalkahartya s a benne képz6dé uj érhals-
zat sokkal tokéletesebben teljesitheti, mint a beteg kot6-
hartya tudné tenni azt. B feltevések birtokaban tudjuk
els6sorban megérteni azt, hogyan lehet jo hatésu e trans-
plantatios therapia elsésorban az olyan cornealis folya-
matokra, amelyek a bulbaris conjunctiva sériilésével
egyiitt jonnek létre (égéds, éfetés), vagy éppen a con-
junctiva megbetegedéseinek a kovetkezményei.

A transplantatum nyomén jaré hyperaemia tébb
okbdl tevodik ossze. Szerepel ebben bizonyara elsésorban
a transplantatum megtapadéasiaval szorosan dsszekapesolt
gazdag vascularisatio, amelyet tobbé-kevésbbé a sebgyo-
gyulasnal ismeretes folyamatokhoz lehetne hasonlitani,
de szerepet jatszik — tigy hissziik nem kis mértékben —
az ngynevezett , Fremdkorperreiz® is.

Specialisan ami a trachomat illeti, el lehet képzelni
még a transplantatumnak egyéb uton-médon valé j6 haté-
sal is. Ha a trachomas pannus létrejovetelére vonatkozo-
lag 4ll a per continuitatem elmélete, akkor helyes és cél-
tudatos lehet az olyan torekvés, amely azt eélozza, hogy
a tovabbterjedésnek az utjat zarjuk el, Még pedig lehetd-
leg olyan szovetféleséggel, amely jellegénél fogva a bul-
baris kotéhartya rendeltetését be tudja tolteni s e beteg
kotohartyaval szemben ép és egészséges és ami a legfon-
tosabb, trachomaval nem fertézhetd. B célt a szaj nyalka-
hartyaja kitiinden teljesitheti, hiszen a nyalkahartya jel-
lege teljesen megegyezé a bulbaris kétéhartya kimet-
szend6 részével: mindketté ugyanis tobbrétegti laphém.
Hogy a sz4j nyalkahartyaja, illetve a szajiireg trachoma-
val nem fertozodik, teljesen kozismert, Ha ilyen tton-
moédon sikeriilni fog a trachoménak a cornea felé vezetd
utjat tokéletesen lezdrni s igy a pannus rosszabbodasat
i, illetve a megnijulé recidivakat kikeriilni, mar igen so-
kat tettiink. Ha ezekhez még hozzévessziik a transplanta-
tumnak direet gyégyité hatisat a mar fennallé ecornealis

* Eléadta a Magyar Szemorvostarsasig 1928 novem-
ber 9-i iilésén.
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folyamatra: e mutéti mod felé fordulo figyelem esak nyer
ielentéségében,

A gyégyhatésok soraban (mikéntjében) a mar em-
litetteken kiviil talin gondolhatnank arra is, hogy az at-
iiltetett nyalkahartydban — éppen, mert trachoméval
nem fertozhets, az uj kornyezetbe egy bizonyos mennyi-
ségili antitestet is sikeriilt behelyezni, Ilyen értelemben
¢ kissé merésznek latszo, de sok tekintethen mai felfoga-
sunkkal nem ellenkezd 4llitds mellett, e kis darabka trans-
plantatum direct gydgyszerként volna felfoghato,

E bevezeté utan nem lehet esoddlkozni azon, hogy
e modszer elsé alkalmazdja: Denig s az utdna kovetkezd
tobbi szerzo is (Pilmann, Kerschmann, Blaskovies) t6bb-
nyire igen kedvezo eredményekrol szamol be. Mindjart
megjegyezhetem azt, hogy ezeket a kedvezé eredménye-
ket mindenben aldtdmasztottdk azok a tapasztalatok is,
amelyeket mi méar kb. egy év 6ta szereztiink a debreceni
szemklinikan, s amely réviden abban foglalhaté Ossze,
hogy a Denig-féle transplantatiés therapia birtokaban
igen sok, kiilonben reménytelen esetben is segitséget tu-
dunk nyujtani.

A hatas médjarél, illetve mikéntjérél természetesen
igen kiilonbozoék lehetnek a vélemények. Ez lehet — pro
és contra — vita targya. Hogy e miitéti methodussal a
frachomés pannus gyogykezelésének kérdése nines és nem
is lehet megoldva, az is kétségen feliil all. Mi esak egy
par olyan momentumra akarunk ramutatni, ami alkalmas
arra, hogy abban a nagy bizonytalansagban, amelyben a
trachoma lényegét, illetve therapiajat illetden allunk, leg-
alabb egy pillanatra komoly gondolkozéba ejtsen,

Talan nem lehet egészen a véletlen jatékanak be-
tudni mindjart els6 esetiinket, ahol a Denig-es szem 3[,-ja
fél év mulva 10/, ra emelkedett, mig a megszokott médon
kezelt szem 30/ -ja ezen id6 alatt 10/ -ra esett vissza. Tehat
mig az egyik szem latasa tobb mint 3 X-ra javult fel,
addig a mésiké Y/s-ra csokkent le. Még inkabb gondolko-
zoba kell ejtsen azonban annak a szinte hihetetlennek
latsz6 ténynek, hogy a Denig-féle plastikaval kezelt ese-
teink atlagos vizus javulasa 165%, ezzel szemben az ismert
therapids médokra fejenként atlag 10% javulas esik, Fel
merem tételezni, hogy ez a két szam kozotti kiilonbség,
illetve a Denig javara sz6l6 ellentét, ha miénknél sokkal
tobb eset Gsszehasonlitasarél lenne szd, nem volna ilyen
kialt6, De még akkor is e miitéti méd arra minden
esetre alkalmas marad, hogy régi, makacs esetekben, ahol
kiilonben méasként nem boldogulunk, még a kétkeddk is
megprébalkozzanak vele. Annal is inkébb kivanatos ez,
mert 10 ilyen médon operalt esetiink egyikében se volt
még eddig recidiva, mig az ugyanazon idében s kb, ha-
sonlé statusban levé eseteink tekintélyes része mar is
recidivalt, a kezelés kozben elért kisebb fokt latasjavulas
lassanként nemesak visszament, hanem 1jabb fokozatos
latasromléas lépett fel, mig a Deniges-esetek eltavozasuk

utan is fokozatos latasjavulast mutattak fel.

Bar nem tartozik szorosan ide, azért mégis jo lesz
megemliteni, hogy ezzel szemben a peritomiaval elért
eredményeink ecsak elvétve voltak maradanddék, mig az
tgynevezett tarsoplastikds pannusok sokkal jobb és ma-
radandébb eredményt mutattak fel,

Visszatérve a Denig-féle nyéalkahartyaatiiltetésre,
ennek eredményeiben magyarazatat leli azon torekvésiink,
hogy lehet6leg e miitéti médot a gyakorlati célnak meg-
felel6en tigy formaljuk at, hogy az eredetivel ellentétben
joval szélesebb korben, kevesebb technikai készséggel is
végrehajthat6 legyen.

Az eredeti miitéttel szemben véleményiink szerint
tobb irdanyh kifogds emelheté. Annak a keskeny, igen
konnyen osszekunkorodé, vékony darabka nyalkahartya-
nak a periekfomids nyilasba valé bevarrasa, ha nem is

éppen til nehéz, de éppen elég koriilményes, ezt min-
denki tapasztalhatta, akinek esak alkalma volt e miitétet
végezni. B helyen mindjart megjegyezhetjiik azt is, hogy
nemesak a bevarrandé anyag természete komplikalja a
varrast, hanem a periektomiis sebzés cornea feliili része
is, amely — ha teljes koriiltekintéssel és Ovatossaggal
akarjuk e miiveletet végrehajtani — a varras helyén
sebszélkészitéssel, tehat elozetes felsebzéssel jar. Ha az
atiiltetett lebeny hosszabb, vagy a pannus a széli részeken
exuleeralt, hogy az esetleges 0Osszenovéseket megakadd-
lyozzuk, a tébb ponton valé lerigzités valik sziikeégessé.
Ilyen esetekben természelesen el6bbi megjegyzésiink még
inkabb all, hiszen a miitét hosszabba valik és komplikals-
dik. A fonalak menién fertozés, genyedés johet létre, ami
a lebenyke életképességét tobhé-kevésbbé befolyasolhatja.
A genyedés helyén létrejovo hegesedés legalabb is rész-
ben, tonkreteszi azt a célt, hogy a beteg kotéhartya he-
lyére ép és egészséges nyalkahartya keriiljon,

A tobbszéros atéltés, mindmegannyi trauma, csotk-
kentheti a lebenyke vitalitasat, agysziutén az a hosszabb
id6 is, amelybe éppen a varrids miatt a transplantatum
végleges kiteritése és rogzitése keriil, EE megjegyzésekhez
még hozzé vehetjiik azt is, hogy éppen a karély finom-
saga miatt a fonalak igen konnyen atvaghatnak. Ennek
nyoman nemesak nyalkahirtyasériilés, de tekintélyes id6s-
veszteség is jar. Vagy, ha a miitét utan kovetkezik ez be,
a transplantatum kénnyen félre esuszhatik s részben, vagy
egészben elhalhat, vagy a cornea kifekélyesedett részére
nohet ra.

A bulbaris kotohartya, — kiilonosen teljes, de rész-
leges periektomia utén is — t6bbé-kevésbbé hatraestszva,
az atiiltetett nyalkahartydval mondhatni esak a varras
helyén érintkezik pontosan, a fonalak kozotti, 0ssze nem
fekvo szélek kozott granulatiéos gombok képzodhetnek,

A bentlevé fonalak subjeetive — ha kismértékhen
is — mégis esak tobb napon at kellemetlenek.

A lényeg kiilonben sem az, hogy a bulbaris koto-
hirtya és a szajnyalkahdrtya azonos rétegeinek a talal-
kozasabol jon-e létre az egyesiilés, hisz ezt mégesak elkép-
zelni is esaknem lehetetlen. A realis cél csak az lehet,
hogy a szajnyalkahartya sebes felszine a bulbaris sebhez
i0l oda fekiidjon.

Mindezeknek a szempontoknak a meggondolasa ve-
zetett minket arra az elhatdrozasra, hogy e mitéti maod
koriilményességét — amely, amint lattuk, a fonéllal valo
rogzitéshdl ered — lehetoleg kikiiszoboljiik.

Ugy gondoltuk e eélt elérni, hogy a fonalak szere-
pét magaval a bulbaris kotéhartyaval fogjuk helyettesi-
teni. Mégpedig a kovetkezoképen: a periektomizalandd
teriileten a bulbaris kotohartyanak egy-egy keskeny da-
rabkdajat meghagyjuk s ezt aldaknazva, ez alatt huzzuk
at az atiiltetendé nyalkahartyat. Bzzel az 0. n, hidkészi-
téssel a varras nyoman jar6 osszes nehézségek ¢s eompli-
catiok eliminalédnak,

A mifitét elsé phasisa: a hidak sziméanak meghata-
rozasa és azok kijelolése. & tekintetben donté szerepet
jatszik az a koriilmény, mekkora az eltavolitandé bulbaris
kotohartya hossza, azaz a cornea teriiletének mekkora ré-
szére terjed ki, tehat végeredményben milyen nagy a
pannus. Ha ez mar az egész corneat elboritotta, akkor a
periektomia teljes, illetve korkords kell, hogy legyen. Hany
hid elég ilyenkor a rogzitésre és hol célszerii azokat el-
helyezni? Tapasztalatunk az, hogy ezekben az esetekben
is béségesen elég mindossze négy hidnak a készitése, ame-
lyeket a cornea vizszintes és fiiggbleges atmér6jének a
végpontjainal helyeziink el. A harom felsének szélessége
1—1 mm, az als6 ennek kétszerese lehet, Kétszerese azért,
hogy az atiiltetett nyalkahartyadarabka két szabad vége
legalabb 1—1 mm-rel hosszban ide bedughaté legyen.
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Ezaltal elkeriilhetjiik azt, hogy a végek a kivant helyrél
elmozduljanak.

Ha a corneanak kozel félkeriiletére, vagy éppen fél-
keriiletére kiterjedd atiiltetésrél van szdé, harom hidat fo-
gunk késziteni, Melyek koziil egyik feliil, a fiigedleges
atmérdé végpontjihoz, masik ketté oldalt a 45, illetve a
135°-hoz keriil. Tlyen nagysagn atiiltetésnél a szabad vé-
gek esetleges elmozdulasa miatt nem kell aggdédnunk, mert
a hidak kozelsége biztosan megév ettél. Ezeknél még ki-
sebb Atiiltetésnél megfelel esetleg egyetlen egy hid is.
Ilyenkor azonban a szabad végekrél kiilon is kell gon-
deskodnunk, éppen ugy, mint azokban az esetekben, ahol
az atiiltetés a fél cornea keriileténél valamivel nagyobh,
a hidak szdma és elhelyezodése azonban a fé] periektomiés
eseteknek megfelelé marad. Ezekben az esetekben a sza-
bad végek rogzitése legktnnyebben gy érheté el, hogy
a bulbaris kotéhartya ald estsztatjuk be azokat %—%
mm-nyi hossziisighan, Ezt az alaesusztatast kiilonben
akdar minden esetben is elvégezhetjiik. A gydgyuldssal
jar6 zsugorodassal gy is kikeriilnek onnan.

Hogy jol és tokéletesen rogzitenek a hidak, az nem
lehet kétséges. A bulbaris kotéhartyanak a kimetszése,
tehat a periektomia médja minddssze esak annyiban mé-
dosul, hogy az eltdvolitand6 részt nem egy, hanem a hi-
daknak megmaradé6 részei altal megszakitva, tébb darab-
ban tavolitjuk el, azaz tébb kisebb periektomiat végziink.
E periektomidk nagysdgat természetesen a metszésekkel
elore kijelolt hidak egymastoli tdvolsidga szabja meg.

A hidak természetesen esak addig maradhatnak meg,
amig feladatukat, a lebeny odarogzitését annak odagyo-
gyulasa feleslegessé nem teszi. Ha ez bekovetkezik 6—7
nap mulva eltavolitjuk teljes egésziikben, igy a periekto-
mia teljessé vilik. Tehét az az esetleges ellenvetés sem all-
hat fenn, hogy a megtartott hidak altal a miitét egyik
fontos eéljat, ami a megbetegedett részek teljes eltavolita-
saban all, veszélyeztetnénk, hiszen a beteg részek megtar-
tasa esak idéleges s éppen olyan preciz pontossaggal ta-
volithatok el, mintha e miivelet a mfitét elsé phasisaban
nyert volna befejezést. A pontos eltavolithatésignak azon-
ban sine qua nonja az, hogy az aladhidalas tokéletes, egé-
szen a sklerdaig hatolé legyen. E tekintetben a hidnak
plerygiumhoz hasonlé atfogisa és aladolgozisa ajanlatos.

Végeredményben e miitéti modifieatiérél megalla-
pithatunk annyit, hogy nemesak a miitét technikajat tette
joval egyszertibbé, konnyebb és gyorsabb lefolyasivéa, ha-
nem egyuttal kikiiszobolte mindazokat a kellemetlen
cemplicatiokat is, amelyekrdl az eredeti miitét kritikaja-
val kapesolathan megemlékeztem,

A Szent Rékus kozponti kizkérhaz I1. szimu sebészeti

osztalyanak kozleménye (fgorvos: Borszéki Karoly dr.

egyetemi rk. tanar).

Bdralatti patkobélrepedés esete.

Irta: Temesvdry Erné dr. miité-alorvos,

A boéralatti bélsériilések el6idézd oka a kiviilrél
Jovo er6miivi behatds és esak igen ritka az oly eset,
amit kiiler6szak mnélkiil a bélhuzamban fennallé ok hoz
létre (pathologids spontan rupturak). Altalaban a hasat
ér6 barmiféle erds tompa behatds képes bélrepedést létre-
hozni. Az itt szerepld eré a sértést okozdé targy tomegé-
b6l és gyorsasagabol tevodik Ossze, vagy pedig rogzi-
tett ellenallas esetén a feléje kozeledd emberi test tome-
26b6] és gyorsasagabodl. Fiigg tovabba a behatd test ta-
madé felszinének alakjatol, miért is Hertle célszertinek
tartja akként csoportositani a behatést, amint az a has-
falnak csupén kis részét éri, vagy pedig egész terjedelmét.
Az utébbinal ismét elkiiloniti azt a behatést, mely az

egész hasat egy idében éri (pl. sik foldre zuhanéskor),
vagy pedig annak egyes részeit mérheté idérendben
egyméasutan (pl. kerékgazoldsnal),

A hasfalnak esupén koriilirt teriiletét éré tompa
behatasok kozott els6 helyen 4ll a rigés, mely a hasi
zizédéasoknak esaknem */s-at teszi. Ezutin kovetkeznek a
kemény targyakkal tortént iitések (a korflirészrél le-
repiilé fahasab, koesirud, autélendkerék, gépkar stb.)
és a hegyesszogii targyra hassal valé zuhanés.

A hasfal egész terjedelmét érd, tehat széles felszin-
nel tamadé behatasok koziil kiemelked6 tényezé az el-
gazolds, mely a silyos hasi sériilések 8%-at jelenti és
Hertle kimutatdsa szerint a bélszakaddsok okéul
53%-ban szerepel. Utdna jonnek a térgyak kozé zuhanis
vagy beszorulas (vonaliilkoz6, vonat és koesi, fal és lift,
két sziklacsties sth. kizé), majd a leznhanésok akér hasra,
akir egyéb testrészre,

A sériilések mechanismusaban Motynak 1890-ben
tortént kozlése ota 3 tényezé szerepel: 1. dsszeztizas 2. le-
szakitds; 3. megpukkadis., Bar e harom tényezd jelleg-
zetes elvaltozasokat szokott egymagéban is eléidézni,
mégsem kiilonithetok el egymastol szigortian, Sokszor —
mint alabb emlitend6 esetiinkben is — ugy osszefolynak,
szinte egymésbdél kovetkeznek, hogy szétvalasztasuk le-
hetetlen.

Az Osszeziizds létrejon, ha a puha és rugalmas
mellsé hasfalat a sértd targy a szilard tdmasztékkal bird
hatsé hasfalhoz szoritja és igy a kozéjiik keriilé belet
szétvalasztja, A gerincoszlop, mint a hatsé hasfalnak
lagyrészekkel legkevéshbé parnazott szilard és eléreugréd
része, a legalkalmasabb teriilet, hogy rajta az oda-
nyomott bélrész elronesolédjék. Ezért is a merélegesen
haté traumék sokkal veszélyesebbek, mint a beleket oldal-
irdanyban kitérité tangentialis behatasok.

A hi#zé hatés folytan létrejott bélleszakitas mér
Strohlnak 1848-i kozlése 6ta ismeretes. Newmann 1902 ben
két kiilonb6zé hiuzohatast vesz fel és pedig az egyik a
béltengelyre mer6leges, azaz a mesenterium sugaraval
parhuzamos irdnyban hat, a masik a béltengellyel par-
huzamosan és a mesenterium sugarara merdlegesen.
Igy jonnek létre a teljes bélleszakitiasok, esetleg
a hozzatartozé mesenterinm szakadasaval, vagy pedig
a bélnek a mesenteriumrol valé leszakitdsa és végiil
a mesenterium harantszakadisi gyokeréhez kozel. Volta-
kép oly esetek tartoznak e esoportba, ahol a hasfalat kiz-
vetlen sériilés nem éri, mint pl. a gluteusokra valé esés,
ahol — mint Polland esetében — a telt bél stilyandal fogva
szakad le az élettanilag rogzitett helyérél, vagy ahol egy
tavol hat6é eré tépi le a belet, pl. gazolasnal, vagy két
mozg6 targy kozé szoruldskor, ahol a behatids nem merd-
leges, hanem ferde vagy tangentialis,

A megpukkadds &ltal létrejott bélsériilések a has-
prés tulerés miikodésének, azaz a hasfal és rekeszizom
megfesziilésével bekovetkezé hasiiri megkisebbedésnek, a
belek tulteltségének, a két végén lezart bélre haté nyo-
masnak és a felfujt bél kozelében a hasat ért ztzddasnak
a kovetkezményei. Mig Sauerbruch alapfeltételnek te-
kinti az illet6 bél zizédasat, addig Petry a hasiiri meg-
kisebbedésnek tulajdonit donté szerepet. Bunge megélla-
pitja, hogy amig a hasiireg zart, addig a nyomaéasfokozo-
dés nem okozhat sériilést, mert hiszen az minden irany-
ban egyforméan hat, esak ha a hasiireg megnyilik, lesz
nagyobb az intraabdominalis nyomés és reped a bél. Az
el6bbi két mechanismussal szemben itt 16p el6térbe a
béltartalom jelentésége, mert amig a bhél az Gsszenyom-
hat6 gaznak jél ellenéll, addig az Osszenyomhatatlan fo-
Iyadék konnyen megrepeszti a belet.
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Esetiink ismertetésénél azért tartottam szikséges-
nek ez ismert tények felelevenitését, mert az itt létrejott
bélrepedések keletkezésében mindharom mechanismust
megtalaljuk.

A 20 éves nébeteg ongyilkossigi szandékhol a ma-
sodik emeletrsl leugrott, de az els6 emelet vaskorlatjan
hasaval fennakadt, Osztalyunkra 1928 majus 15-¢én szal-
litottak, rogton az eset utan. A maga;swrmeti;. .]61_. fejlett
és taplalt nébeteg ontudatanal volt, A baleset 6ta tobbszor
hényt zoldes, kissé véres hényadékot. Bore hideg, nyir-
kos, nyalkahartyai halvanyak. Pulsusa kishullamu, kon,\‘j-
nyen elnyomhaté, 120. Légzése szapora, mellkasi jellegti.
A bal mellsé-felsd csipotovis felett tallérnyi hamhorzs)-
las s elszértan a test egyéb részein is aprobb horzsolasok.
A vasriid nyomat nem lattuk a hason. A has nem me-
teorismusos, a hasfalak deszkakemények, xmgy'fo'kl'x ta-
pintdsi érzékenység mindeniitt, Kopogtatasi elterqs nem
volt talalhato. A II. és III, Agyékesigolya magassigaban
félalmanyi duzzanat és er6s nyomasi fajdalom. Valé-
sziniileges korjelzés: zsigeri sériilés, esigolyatorés,

A baleset utan kb. 2 6raval megejtet miitét (7'emes-
vdary dr.) fels6-kozénsé hasmetszéshél indult ki, baloldali
segédmetszéssel. A hasiiregben kevés véres-nyalkas tarta-
lom. A fali hashartyan ztzédas nyoma mem lathaté. A
harant vastagbélen kb, 10 em hosszi, 2—3 em §zéles l.gossz-
irdanyi _serosarepedés, A vékonybél kezdeti része, kozvet-
len a Treitz-féle szalag mellett, a flexura duodenojejuna-
lisnal hardntul kettévalt, rongyos szélekkel, igy, hogy a
duodenumbdl alig 1—2 em hosszi, teljesen ronesolt széli
darabka latszik. i mesenteriumon kb. 15 em sugariranyn
yeﬂedés. erosen vérzo erekkel, A két esonkot vakon elzar-
juk, a duodenalis részt peritonizaljuk, mely ekkor teljesen
elttinik, mig a jejunalis véget el6hizzuk gastroentero-
anastomosis eéljabéol. A gyomor hatsé faldnak kibuktata-
sakor kideriilt, hogy rajta kb. 10 em hosszi, 4—5 cm szé-
les hosszirdanyn repedés foglal helyet, melyen at épnek
latszé réteg bukik el6. Felhasznilva e nyilast az anasto-
mosishoz, mikor az ép réteget felvagtuk, lathatova valt,
hogy a mucosa is rongyokra szakadt oly terjedelemben,
mint a serosa. Anastomosis utan szarazra torélve a hasat,
teljesen zartuk. A beteget, esigolyatorésére vald tekintet-
tel. melegvizigyra fektettiik. Miitét ntani 5. nap Rontgen-
felvétel a gerincoszloprél, mely a II. dgyékesigolya mind-
két hardntnyujtvanyéinak toresét allapitotta meg. Ennek
dacdra a beteget nem lehetett dgyban tartani, a miitét
utan 48 éraval mar szajon keresztiil taplalkozott és prima
sebbel tavozott. Kimenetele el6tt megejtett gyomorvizs-
galat a j6l miikodé anastomosisos nyilast tiintette fel.

Tavozasa utan néhiny napig teljesen j6l érezte ma-
gat, majd hanyni kezdetl. Bz diaetds rendszabalyokra és
atropin-injectiokra Aatmenetileg javult, késéb azonban
annyira fokozdidott, hogy ez év jilius 3-4n tjabb miitétet
hajtottunk rajta végre,

A masodik mitét elétt végzett Rontgen-vizsgalat
szerint a rendes nagysigu gyomor anastomosisos nyilasan
keresztiill a eontrastpép gyorsan iiriil, mig a P,vlm'us felé
semmi, 3 6ra mulva a gyomor esaknem teljesen iires,
igen kevés pép az elzart duodenumban is lathatd, mig a
tobbi része az alsé vékonybélkacesokban foglal helyet.

Miitétnél (Borszéky prof.) a fali hashartya, maj,
gyomor és cseplesz kozotti osszendvések szétfejtése utan
izolaljuk az anastomosis helyét. A duodenum erdsen
tagult, A duodenum hashartya mogotti részét a Treifz-
szalag elott izolaljuk és anastomosisha hozzuk a gastro-
enteroanastomosishoz felhasznalt jejunumkaes elvezeto
részével. A hasiireget teljesen zarjuk,

A matét utdn még rovid ideig fennallott hanyas
megsziintével a beteg primara gyégyult sebbel tavozott.

Esetiink tobb szempontbél érdemel figyelmet. Hlso-
sorban azért, mert a bélrepedések elébb emlitett mind-
harom mechanismusa szerepel benne. A jejunumnak
harantlevalisa a duodenumrdl részben az tsszeziizésnak a
kovetkezménye, amit a II. dgyékesigolya hardntnyujtva-
nyainak letorése jelez, Részben azonban egy mésik erd
is tarsult az elébbihez, t. i, a belek silya, mely az eldszor
haté erét befejezte olykép, hogy amig a bél a hasfal és
a gerincoszlop kozott rogzitve volt, sajat silyanal fogva
leszakitotta a belet mesenteriumaval egyiitt, melynek
{iinetét a mesenterium radiusdban tortént 15 em-es szaka-
désban lattuk,

A gyomor hatsé falanak sériilését a harmadik

mechanismusban, a megpukkadasban kell keresniink. Ez
bekivetkezhetett Hertle kutyakisérleteihez hasonléan,
amikor t, 1. a lekotott kétvégii belet gazzal vagy folyadék-
kal toltotte meg & az egyik végére mért iités nyoman a
hél kozepén vagy masik végén repedt. Esetiinkben a
gyomor aboralis szdjadéka a jejunum leszoritédsaval
zarult, mig az oralis nyilds nem lehetett elegendd a gyors
nyomasfokozodas kiegyenlitésére. De repedhetett olykép
is, ha o hasat ért zizédaskor a gyomor mellsé fala is be-
nyomédott és az inecompressibilis gyomorbennék a hatsé
falra tovabbitva az iitést, azt megrepesztette. Minden-
esetre az egészen ritka gyomorsériilések egy fajaval ta-
lalkoztunk, zzel egyszersmind emlitésre méltonak gon-
dolom azt a leletet is, hogy a gyomor serosija és muco-
saja egyforma sériilést szenvedett, mig egy kozbensé ré-
teg épen maradt. Itt ugyanesak Hertle megfigyelésére
kell utalnom, hogy t. i. ily esetekben a legkevéshhé ellen-
allo réleg a muscularis, mely esaknem mindig a legna-
gvobb ronesolist szenvedi, mig a sértetlennek bizonyult
legellenéllébb réteg a submucosa, A fenti leletbé]l talan
szabad volna azt a kovetkeztetést levonnunk, hogy ne
vezessen tévitra, ha hasonlé esetben a serosa repedésén
keresztiil ép réteget pillantunk meg. Valészini, hogy
ilyenkor a muecosa is sériilt s ha megelégsziink a serosa
ellitasaval, kellemetlen vérzés vagy fekélytiinetekkel ta-
lalkozhatnank,

Az eset tovabbi érdekességét a stlyos bélsériilés da-
cira is szerenesés lefolyasban talaljuk, Azok a halélos
kimenetelti bélsériilések, melyek a nagyobb gyiiito-
statistikiknak meglehetésen nagy percentjét alkotjak,
tobb koriilményben lelik magyarazatukat. Voswinekel-
nek 1906-ban kozolt 12 operilt esete koziil csak egy maradt
életben, Milké 1908-as kozlésében szerepld 16 operalt eset
kozott 4 gyogyulast talalunk, Reichle 1924-es cikkében
felemlitett 15 mfitett sériilt koziil 6 gyogyult meg. Ez a
mindenesetre sulyos halalozisi szam els6sorban a sériilés
és miitét kozotti hosszi idének, méha (1. Milké) 60 6ranak
tudhaté be. Ez az id6 pedig sem miitéti technikaval, sem
a hasiireg barmiféle fertétlenitésével nem pétolhatéd. Az
emlitett kozlésekben talalt gyogyult esetek fele 1—2 ora-
val a baleset utan operaltatott meg s esak kiilonos vélet-
lennek tudhaté be Milké 21 és Reichle 24 6ras gybégyult
esete. Betegiinket 2 6raval a baleset utan operaltuk meg.

Masodik koriilmény a sériilés fokaban rejlik, ami
nem esupan a bélnek, de az egész szervezetnek sériilésére
vonatkozik.

Harmadik ok a sériilés helyében keresendd, Minél
tavolabb torténik a sériilés a gyomortdl, tehat az élet-
tanilag esaknem sterilnek mondhaté és savtartalmanal
fogva erés sterilizaloképességgel biré helytél, annal in-
kabb fert6zé a béltartalom. A fenti 11 gyogyult eset koziil
7 a fels6é vékonybélszakaszban, 3 az alsé ilenmrészben o8
1 a colon ascendensben sériilt, A retroperitonealis duo-
denumsériilések nagy halélozasi szamat viszont a miitét-
nél fel nem ismert sériiléshen kell keresniink,

Tovabbi emlitésre méltd szempontot az a sajatsa-
gos helyzet adja, hogy az elsé miitét utan tobb mint egy
hénapon keresztiil tiirte a beteg a duodenumbennéknek
retrograd uton vald tavozasat. Mint a tobbszori Rontgen-
vizsgalat mutatta, a taplalék az anastomosisos nyiléson
keresztiil tavozott s igy a hanyast a regurgitalé duodena-
lis valadék valtotta ki, Ennek tudhaté be, hogy dacara a
gyakori hanyasnak, a beteg erdbeli allapota a mésodik
miitétig jelentésen nem esckkent.

Mar az els6 mitétnél elkeriilhetetlennek tartottuk
a méasodik miitétet, mely a duodenalis valadék levezeté-
sérél gondoskodik. Igaz, hogy ezt megtakarithattuk
volna, ha rogtén a vakon elzart pars ascendens, vagy
pars horisontalison készitettiik volna az anastomosist.
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Szerenesénkre idegenkedtiink ett6l a miitéti idot meg-
nyujté beavatkozistol s esak igy akadhattunk ra a gyo-
mor sebére.

Természetesen mas lett volna a helyzet, ha a duo-
denum repedése beterjedt volna a retroperitoneumba.
Ekkor rogton szabadda kellett volna tenni a pars aseen-
denst, ahogy masodik mitétiinknél is a duodenojejun-
ostomia elvégzésére tettiik. A beavatkozas nem okoz ne-
hézséget, ha Clairmont kozismert szabalyat, a ,Mobili-
sierung des Duodenums von links her“-t szem el6tt tart-
juk. Tgy akar sériilésnél, akar duodenojejunostomia ré-
szére a legkényelmesebb és legkénnyebb utat talaljuk a
duodenum szabadda tételére. A megoldas ezen modja,
mely hasonlit a Roux-féle anastomosishoz, veszélytele-
nebbnek latszott, mintha a gastroenteroanastomosist
sziintetjilk meg ¢és a bélpassage-t a retroperitonealis
duodenumesonknak a jejunumesonkkal valé egyesitése
utjan allitjuk helyre. Esetiinkben az egyetlen nehézség az
volt, hogy az els6 miitét alkalmaval elzart duodenum-
esonkot bal oldal fel6l erds osszenovésekbol kellett fel-
szabaditani és pedig oly darabon, hogy fesziilés nélkiil le-
hessen a jejunumba beszajaztatni. Az eljards minden
melléksériilés nélkiil siman volt keresztiilvihetd.

Brodie-talyog esete.
irta: Herman Kdroly dr., Subotica. S. H, S.

A csontvelogyulladas képe typikus esetben nem
okoz kiilonosebb nehézséget a diagnostika szempontjahol.
A csontra szoritkozé genyedés tiinetei: laz, hidegrézas, az
illeté6 ecsont nyomasérzékenysége, vagy fajdalmassaga,
tovabba a vérkép megfelelé elvaltozasa koran helyes
iranyba terelik a diagnosist. Ugyancsak hatalmas bizto-
sitéka a diagnosisnak a Rontgen-kép, amely a maga
exact modjan az esetek legnagyobb részében csaknem
esalhatatlan bizonyitékokkal szolgal. Annal nagyobb ne-
hézségek vannak akkor, ha a kérfolyamat nem typiku-
san folyik le. Ennek tobbféle valtozatat ismerjiik. Jelen
alkalommal ennek egyik igen ritka valtozatat kivanom
tanulméany targyava tenni: az ugynevezett Brodie-féle
talyogot. S. 4. Reinberg a szentpétervari allami Rontgen-
intézetb6l nemrégiben egy részletes tanulmanyt kozolt
a Brodie-féle talyogr6l. Szerinte eddig az irodalomhban
213 ilyen eset volt feldolgozva, ezekhez csatlakozik a most
itt altalam ismertetendd eset. Az efféle esetek irodalmi
feldolgozasa feltétleniil jogosult, mert a kérkép ismerete
még nem ment at kell6képen az orvosi kéztudatba, ho-
lott ennek ismerete adott esetben fontos és végzetes téve-
désektd]l mentheti meg a vizsgalét.

Az eset egy 42 éves orvos collegara vonatkozik, aki
15 évvel ezel6tt laz és hidegrazas, valamint a balfelkar
fajdalmassiginak a tiinetei kozott megbetegedett. Kar-
Jat akkor operalni kellett esontveldgyulladas miatt, Utana
a beteg jo6l érezte magit, de harom évvel késébb hasonld
jelenségek léptek fel a jobb alszaron s ekkor a tibiat
fel kellett vésni. Még harom izben kellett ilyen hasonlo
miitétet kiallania, legutébb masfél évvel ezel6tt mintegy
okolnyi talyogot tavolitottak el a jobb eliillsé mellkasfél
izomzatabél. Jelen megbetegedése kb, harom hénappal
ezel6tt kezdodott. A beteg fajdalmakat érzett a bal vese-
tajon, amelyek a bal combba is kisngaroztak., Ugyanakkor
vizelési panaszok, az uretraban égési érzés 68 véres viza-
let léptek fel, A fajdalom mindinkabb lejjebb huzédott
a penis felé, mig kb. a nyoleadik napon szamos ké tavo-
zett el. Utana a beteg jol érezte magat. Bz az allapot
azonban esak rovid ideig tartott; két nap mulva megduz-
zadt a bal vall, amely duzzanat rovid fennallas utéan
ismét eltiint, Osaknem ezzel egyidejiileg megduzzadt a

bal comb, igen er6s fajdalmak kiséretében. A fajdalmak
rovidesen olyan erés mértékben fokozédtak, hogy az
egyébként igen fegyelmezett beteg kénytelen volt mor-
phiumhoz nyilni. Minthogy a beteg fajdalmai nem akar-

(d

4. abra.

tak esokkenni s minthogy a dolog diagnostikailag is fur-
csanak latszott, ujabb részletes vizsgélatot végeztem, Az
athletatermetii hatalmas férfibeteg mellkasi szervei és
idegrendszere teljesen épek, a vérkép normalis, pupillak
és idegrendszer részéré]l nem mutfathaté ki eltérés, vizelet
rendben van, méaj és lép nem tapinthaté, hasban semmi

2. dbra.

kiilonosebb eltérés ki nem mutathaté. A bal ecomb duz-
zadt, fajdalmas, keriilete a jobboldalihoz képest 8 em-re
megnagyobbodott. A esipéiziilet és a térdiziilet normalis,
az lzomzat mozgatasnal erésen érzékeny, A vesék Ront-
gen-vizsgélata normalis alakn és helyzetii veséket mutat.
Koarnyék az egész urogenitalis apparatus teriiletén ki
nem mutathaté, A bal comb- és esipdiziilet photographiaja
meglepd eredménnyel jar. A beteg, aki maga is szak-
ember, a leghatéarozottabban allitotta, hogy az itt jelzett
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teriileten soha semmiféle panaszt nem érzett azelott. An-
nal inkabb meglepd volt tehat az a nem mindennapi lelet,
amelyet a bal femur Rontgen-képe mutatott. A esipd-
iziilet teljesen normalis, az iziileti rés eltérést nem mutat,
az epiphysis-contourok szabalyosak, A combesont nya-
kon a trochanterek magassagiban két szabalyos kor-
alaku két 3, illetve 2 em atméréji koralakda adrnyékhiany
lathaté, A eontourok mindeniitt élesek és simak, Seques-
ter, vagy ehhez hasonlé drnyék nines. A periost teljesen
normalis. A spongiosa &lloménya az arnyékok kozelében
kissé tomottebb, mintha erésebb mésztartalma volna, A
beteg jobb vallarél eszkozolt Rontgen-felvétel régi esont-
veldgyulladas képét mutatja, annak osszes typikus tiine-
teivel. A betegnél tehat egy és ugyanazon betegség kii-
lénboz6 foki pathologikus elvaltozasai voltak jelen. Mig
a bal felkar a teljesen kifejlodott chronikus esontvel6-
gyulladas képét mutatja, addig a bal combnak elvélto-
zasa attol teljesen eliitd, Semmi kétség, hogy a két elval-
tozdst ugyanaz a kérokozé hozta létre, a kettd kozott esak
fokozati kiilonbség van. Hogy ez a kiilonbség milyen
nagyfokt lehet s hogy ennek milyen nagy gyakorlati je-
lent6sége van, azt tobbféle koriillmény bizonyitja. Minde-
nekel6tt feltiind, hogy a combelvaltozasokrél még maga
a beteg sem tudott, holott az illet6 maga is orvos. Bizo-
nyos az is, hogy a két csonttilyog nem most keletkezett,
azok évek ota fennallanak a femurban, Emellett sz6l a
kérnyez6 esontrészletek kondenzdltsiga, a szabalyos alak,
az éles szél. Fennall tehdt annak a lehetésége, hogy a
beteg esontban geny van, amelyet a szervezet éveken ke-
resztiil nyomtalanul elviselt, Eppen ez az, ami az elval-
tozédsnak kiilonosebb jelentéséget kolesonoz. Ha a beteg
fajdalmakrél nem “panaszkodik, az elvaltozdsra soha se
jottiink volna rd, Ez tehat annyit jelent, hogy a szerve-
zetben elbijva lehet egy, vagy tobb genygée anélkiil,

‘hogy a legkisebb localis tiinettel is elarulna magat. Nyil-

vanvalé, hogy ez még szamos baj forrasa lehet: kimutat-
haté ok nélkiil fellép6 vesebajok, szivbajok, iziileti beteg-
ségek éppen gy keletkezhetnek téle, mint a tonsilla,
vagy foggyokér genyedéseibol.

Ha azt keressiik, hogy a latens gée miért okozott
minden Atmenet nélkiil egyszerre tiineteket, akkor arra
kell gondolnunk, hogy a kivalté ok a veseké volt. A nyole
napig tart6, kisebb-nagyobb megszakitasoktol eltekintve,
esaknem 4llandé fajdalom, a kisebb foku hdéemelkedés, a
tapfelvételesokkenés hatranyosan befolydsoltak a szerve-
zetet, melynek védekezo ereje ekképen hirtelen insufficiens
lett: a szervezetnek az egyéb bajok miatt tortént athan-
golasa elég volt ahhoz, hogy az egyébként évek 6ta szuny-
nyadé genygdbeot életre keltse, illetve activabb {ényke-
désre serkentse, Mindenesetre érdekes, hogy egy és ugyan-
az a kérfolyamat az egyik csontban vastag periostfelrako-
dast, a spongiosa megvastagodasat okozta, mig a masik
esonthan szinte észrevétleniil bujik el kis koriilirt esont-
talyogok képében. Ennek tobbféle oka lehet, Egyfelél a
szervezet és genykelték kozotti kiizdelem valtozo phasisi:
lehet, hogy a femurban fekvé metastasis a kiizdelemnek
olyan phasisaba esett, amikor a szervezet legyozte a kor-
okozékat. Lehet, hogy a jelzett helyen a talyog tugyneve-
zett végarteriak teriiletén fekszik, s a bacillusok igy a
nagy vérkortél tobbé-kevésbbé izolalédtak: beszorulva
igy egy rajuk nézve nem kedvez$ taptalajba, elpusztu-
lésra vannak karhoztatva. Minthogy a megfelelé anasto-
mosisok hidnyzanak, a ecsont teriiletén tovabb terjesz-
kedni nem tudnak, azért a esont csak koriilirt helyen be-
tegszik meg, amelynek addig, amig az Gsszszervezet ellen-
4ll6képessége erds, konnyfiszerrel ellenall. Igy egy alig
észrevehetd localis megbetegedés alakul ki, mely a bete-
get oly kevéssé zavarja, hogy réla jéforméan tudomast sem
szerez. De egyéb okokbdl is tanulségos ez az eset. A beteg

a vesekoves rohamok alatt erds fajdalmakat észlelt a
combesont nyakan, amelyet mindenki természetesnek tart,
kisugarzé fajdalomnak gondolva azt, Az eredmény azon-
ban azt mutatja, hogy ezek nem kisugarzé fajdalmak
voltak, hanem ott a helyszinén keletkeztek a régi talyo-
gok reactivalasa altal. Diagnostikailag ez azzal a tanul-
saggal jar, hogy adott esetben nem kell mindig az irra-
diatio magyarazataval beérni, hanem a fajé teriiletet kii-
lon is meg kell vizsgalni., A jelen esetben nagy segitsé-
gemre volt az a koriilmény, hogy a combesonttaji fajdal-
mak a kovek kiiiriilése utdn nemhogy nem ecsokkentek,
hanem még fokozédtak, ugyanesak kiilonallo jelleget kol-
esonzott a bajnak az is, hogy a comb lagyrészei megduz-
zadtak, amit egy baloldali vesekdével tisztdn nem lehe-
tett magyarazni. Ami a differentialdiagnosist illeti, az a
jelen esetben, ahol az anamnesisben el6rement osteomye-
litis szerepelt, nem volt nehéz, de mas esetben igen ne-
héz lehet. Cysta, gécos tuberenlosis, tumor, typhusos esont-
tdlyog johet féleg tekintetbe.

Még cesupan a therapiardl szeretnék néhany széval
emlitést tenni. Az Osszes kozlemények megegyeznek ab-
ban, hogy a Brodie-tidlyog gybégykezelése csak sebészi le-
het. Ez az esetek legnagyobb részében igaz is. A jelen
esetben azonban err6l sz6 sem lehetett: a beteg mér hét
miitétet allott ki & egy nyoleadikrél hallani sem akart.
Ezért a betegnek Rontgen-besugérzast ajanlottam, amibe
6 bele is egyezett. A beteg 33% HED-t kapott 150 kw
2% MA 05 en + 1 al. alatt. Az eredmény frappans volt:
a fajdalmak két napig még fokozédtak (vérbéség fokozo-
dédsa a mélyben?), utdna gyorsan megsziintek, A beteg,
aki éjjel alig tudott aludni a fajdalmaktél (a panaszok a
Brodie-féle talyognél féleg éjjel jelentkeznek!) egy-kettore
labra kapott s azéta kifogastalanul érzi magat. Vals-
szinii, hogy az amiugy is csdkkent virulentiaju kéroko-
z6k a Rontgen-besugfirzas hatasa alatt még inkabb elvesz-
tették virulentiajukat. Nem tartom lehetetlennek, hogy az
ilyen, alig heves genyedés esetében a Rontgen-sugarak
a jovoben még kiterjedtebb alkalmaztatast fognak nyerni.
A jelen esetben egy hét miitét utan levé collega esetében
a Rontgen-sugarak hatéisa valésdgos jotétemény volt. Az
eset tehat diagnostikai és therapiai szempontbél tanulsa-
gos, Diagnostikailag nem mindennapi érdekességli két
olyan heterogen folyamatnak, mint vesekd és esonttalyog
egymassal valé szoros osszefiiggése, therapiailag pedig
a Rontgen-besugérzas frappans jétékony hatésa.

Megijegyzés correctura kézben.

A betegnél a vesekOves rohamok egyre sitirtibben
jelentkeztek s a csonttdlyogok fajdalmassagat annyira
fokoztak, hogy a beteg megopraltatta magat. A mi-
téti lelet azonos volt a klinikai lelettel. A Rontgen-thera-
piat ennek dacara is elsérendit gyégyszernek tartom, £6-
leg ott, ahol a Brodie-talyogot mas simultans meghbetege-
dés nem komplikalja.

A Noégradvarmegyei ,Maria Valéria“-Kozkérhdz
(Balassagyarmat) kozleménye.

Tetanus-eseteink.
Irta: Oszterreicher Ldszlé dr. kérhazi alorvos.

Noha a tetanusos megbetegedés foleg vidéken mind
gyakrabban keriil észlelés ald s a hat6sag figyelme is ra-
terelddott, réla mégis ardnylag kevés szé esik, Kérha-
zunkban az elmult 2% év alatt 19 tetanusos beteget apol-
tunk. Ezek koziil 15 gybégyult, négy meghalt, gyogyulasi
szazalék 79%. Az aranylag j6 gyégyulasi szazalék kész-
tetett arra, hogy alkalmazott therapiidnkat kozoljem.

Sablonszerti therapiat nem alkalmazunk. A beteg-

A
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ség menete és a beteg allapota szabja meg mindig a ke-
zelést, A beteg korhazbajovetelekor minden esetben meg-
prébalkozunk helyi érzéstelenitésben a lumbalpunetioval
ég a serum endolumbalis injeeti6javal, A minden Aron
valé intralumbalis serumadagolast nem tartjuk eélszerii-
nek, mert ez olyankor, mikor az opisthotonus igen nagy.
csak mély narkosisban lehetséges, ami pedig nem kozon-
bos a betegre. Viszont azt tapasztaltuk, hogy az endolum-
balis serumbevitel nem erélyesebb hatasti, mint az intra-
venas injectio,

Mindjart a beteg bejovetelekor megkeressiik azt a
helyet, amely a fertézés valészinfi kapujaul szolgalt és
ezt feltarjuk, Néha ilyen helyen a feri6zést okozé tovist,
iivegszilankot sth. is megtalaljuk, tobbnyire kis talyog-
iireghen, A feltart seb kornyékét azutan infiltraljuk teta-
s antitoxinnal, kb, 20—40 egységet feeskendezvén a kor-
nyezo szovetekbe, Azutan tekintet nélkiil a beteg korara,
endolumbalisan 100 A. E.-t adunk. Ha nem sikeriilt a lum-
balpunectio 200 A. E. tetanusantitoxint injicidlunk intra-
venasan. A beteg éallapotdhoz szabjuk azutin tovabbi
therapiankat,

A goresesokkenté szerek koziil féleg a ecaleium-
chlorid 10%-0s oldatat adjuk intravendsan és a magne-
sium sulphat 10—15—20%-0s oldatat subeutan, Egyesek
rossz tapasztalatait a magnesium sulphuricumot illetéleg,
mi nem észleltiik, a szivre kiros hatasat sem tapasztaltuk.
Fentosnak tartjuk tetanusnal a morphin adasat, amivel
nem kell takarékoskodni, Gyermekek tapasztalataink sze-
rint a morphint sokkal jobban birjak, mint &ltaldban
hiszik. 8—10 éves gyermekeknek ?/s—'/s, kés6bb *l em®i
is adhatunk az 1%-os oldath6l 3—4 szer naponta a betegségz
sulyossaghihoz mérten, megfelelé controllal. Chloralhydra-
tot f6leg este, néha azonban nappal is adtunk betegeinknek
olyankor, mikor morphinnal egyediil nem tudtunk hatast
elérni. Fontos és ez, amire nagy gondot forditunk, a beteg
szivmiikodésére, ezért a calciumechloriddal egyidejiileg
glukosét is adunk a betegnek. Igen j6 erre a célra a Chi-
noin altal forgalomba hozott glukoven, melyben a ecal-
cium ¢és glukose oldatban van., Ezenkiviil calciumehlorid
nélkiil is injicidlunk betegeinknek intravenasan 30—
40%-0s glukose-oldatol, a beteg koréahoz képest tobbszor
naponta 10—40 em?®-t., Ha rohamok nagyon stirtiek és erd-
sek, prophylactikusan digitalis adunk, ritkdbban intra-
venésan, inkabb intramuscularisan,

Serumot a beteg allapotdahoz képest 100—200, eset-
leg 300, st 400 A, E. is adunk naponként néha hét napig
is egyfolytaban és melléktiineteket egy esetben sem ta-
pasztaltunk, Lehetoleg a hatszorosan siiritett serumot
haszniljuk és a beteg korat és silyat kevésbbé vessziik
figyelembe, a betegség sllyossiga a mérvadd. Bar egye-
sek a serum j6 hatisat kifejlodstt tetanusnal kétségbe
vonjak, tapasztalatunk az, hogy a goresok gyakorisaga
és intensitdsa hatérozottan esokken az injeetiok utan.

Fontos tovabba a betegek etetése, Nagyon nagy gond
forditandé6 erre kiiliiniisen id6sebb egyéneknél, hol a pneu-
monia veszélya amugy is nagy. A pneumonia, bronchopneu-
monia veszélyén kiviil a megfulladas veszélye is fennall.
Nem ritka, sot gyakori, hogy a beteg nyelés kiozben kapja
a tetanusgoresot. Folosleges megemlitenem, hogy szilard
étel még akkor sem valé tetanusos betegnek, mikor a
szajzar kissé enged. Oly betegeinknek, kiknél az orrba
vezetett katheteren at valé taplalas mem viheté keresz-
tiil a nagyfoki reactio (goresroham) miatt, kanallal 6n-
tiink par csepp tejet, vagy mas folyadékot a fogak és a
pofa kozé, a tej azutan a fogak kozti rések kozott folyik
a garatba. Igy taplalva a beteget néha fél, egy orat is
eltart, mig 150—200 g tejet megeszik. Intravenasan adott
glukoseval a per os bevitt caloriamennyiséget kiegészit-
hetjiik,

Mésik nagyon fontos dolog a széklet rendezése, Teta-
nusos betegeink kivétel nélkiil nem tudnak spontan szé-
kelni, Ha a hashajté addsa per os nagy nehézségekbe
iitkozik, marad a beontés és a csére, A bedntés adasat
tetanusos betegnél nem talaltuk jénak, mert a vastaghél
als6bb részleteinek fesziilése igen erds tetanusos goresot
valthat ki. Egy betegiink beontés kivaltotta goresokben
majdnem elpusztult. Legjobbnak tartjuk a glycerin csérét.
Ha erre sem indulna meg a széklet, ami nagyon ritka
eset, gy a rectumban levs beszaradt bélsarrogoket ujjal
tavolitjuk el. Az elsé 2—3 napban kiilongsen, ha a roha-
mok nagyon gyakoriak és erfsek, nem erdszakoljuk a
székletételt,

Férfiaknal gyakran wizeletretentio mutatkozik, Néha
urotropin intravends injectitja elegendé a spontan vize-
lés meginditdséhoz: ha erre nem indul meg a vizelet, meg-
felel6 Tiemann-katheterrel csapolunk. Lehet a kathetert,
mint alland6 kathetert 1—2 napig benthagyni, ha a hélyag-
zarbizom tetanusos gorese okozta a vizelet retentiéjat.

A betegek fekhelyére vigyazni kell, hogy decubitu-
sok ne lépjenek fel. Gyermekeket, ha nem nagyon erdsek
a rohamok, tébbszor naponta 10—15 percig vigyazva ka-
ron is tarthatjuk, a kis betegek nagyon halasak ezért és
maguk is kivetelik. Fontos az is, hogy a betegek, kiiléns-
sen mikor a gioresok nagyon intensivek, allandé szakszerii
feliigyelet alatt legyenek, A tetanusos betegnél igen nagy
a megfulladds veszélye és a sziv kimerilése, Fulladds ve-
szélyében életmentd lehet az idejében és j6l alkalmazott
mesterséges légzés. Sikeriilt oly betegiinket, akinek mér
tagult pupillija volt és fényre egyaltalan nem reagalt,
8 cornealis reflexe sem volt, mesterséges légzéssel meg-
menteni, Egy esetiinkben lobelin-injectio hatott j6l.

Prognosist felallitani nagyon nehéz: a legsilyosabb-
nak latsz6 esetek néha meggyégyulnak, mig az enyhének
latszok meghalnak, A beteg kora sem ad tappontot a pro-
gnosis felallitasara, ellenben a l4z és az incubatiés ido
tartaméabodl kovetkeztethetiink valamit a prognosisra. An-
nak megéllapitasa, hogy mikor keletkezett a tetanust
okoz6 sériilés, gyakran igen mehéz, mert a mezitlabjaré
emberek majdnem mindennap megsériilnek. A mi ese-
teinkben a sériilés legnagyobb részt a labon volt, két ese-
tiinkben a kézen és egyben az arcon, Minden tetanusos
betegiinknek volt l4aza, amely altalaban 38—39 C° kozott
vclt, a maximum egy betegiinknél 40 C°-t is meghaladta.

A pgyb6egyulisi id6 atlag harom hét. Volt azonban
betegiink, aki ennél révidebb id6 alatt is meggyo6gyult.
A kifejezetten gioresos id6szak, értem ez alatt azt, hogy a
goresok legalabb hérom Oranként jelentkeztek, atlag két
hét. Ez alatt az id6 alatt kell nagyon vigyazni a betegre,
mert barmely pillanatban beéllhat az exitus.

Elért, ardnylag j6 eredményeinket a tetanus gyégy-
kezelésében a narkotikumok és goresestkkents szerekkel
egyidejlileg adott, az eddig szokisosnial nagyob serum-
mennyiségeken kiviil féleg az allandé és szakszerii fel-
iigyeltnek, az idejében és j6l alkalmazott mesterséges
lélegeztetésnek tulajdonitjuk, Az alantiakban Aalljon az
eseteinket Osszefoglalé statistika:

Gybgyult Meghalt

Kor Férfl N6 férfl nb férfl nbé
1—-10 3 3 2 3 1 0
10—20 3 1 3 0 0 1
20—30 1 2 0 2 1 0
30—40 1 1 1 1) 0 0
40—50 0 3 0 2 0 1

54 H—60 0 1 0 1 0 0
Osszesen SiviE 6 9 2 2

Betegeink rovid kértorténet-kivonatat kozlom:

1. R. M. 10 éves, Felv, 1925, IV. 13-4n. Nagyfokia
opisthotonus, 10—15 percenként goresok, Sériilés idejére
és helyére nem emlékszik, A kezelés egész tartama alatt
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700 A. E.antitoxint kapott i.v.glukose, glkoven, morphin,
magn. sulf, 10%-os subcutan, cholarhydrat per os.
V. 3-an gwdégyultan tavozik,

2. M. J.né 50 éves. Felv. 1925 VI, 30-4n, Sériilés
helye a jobb kéz esukléjan. Az ura borotvajival megvagta
a kezét, orvos kezelte (prophylaktikusan antitoxint nem
kapott). A sériilés ideje V. 18-an, Goresok VI. 28-4n kez-
qodtek, Behozatalkor nagyfokt opisthotonus, 30—40 per-
cenként elég er6s goresok. Az endolumbalis serum-
injectiot nem kiséreljiik meg, A kezelés tartama alatt
800 A. E. antitoxin, ezenkiviil glukoven és glukoset i. v.
kapott, magn. sulf, morphint subcutan, digiclarint i. m.
Maximalis temp. VII. 4-én 394 C°. VIL 6-4n a beteget
hazaviszik. VII. 8-an otthon exitus,

3. J. B, 3 éves. Felv. 1925. VII, 5-én, Sériilés helye

a bal sarok. Kis talyogh6l akaetovist tavolitottunk el
A kezelés tartama alatt 800 A. E, antitoxint kapott, i. v.
Az els6 napon haromszor 0-1 etg morphin, késébben négy-
szer 02 ctg-ig emelkediink. Ezenkiviil glukoven, glukose,
magn, sulf. VII. 19-én gydgyultan tavozik,
) 4. B. P-né 45 éves. Felv, 1925, VIII, 1, Sériilés ide-
Jét nem tudja. Labén tobb gyégyult seb, Mérsékelt
opisthotonus, nem teljes szajzar. 500 A. K. antitoxin. Glu-
kom{n, glukose, morphin, VIIL, 17-én gydgyultan ta-
vozik.

5, M. Gy.-né 23 éves. Felv. 1925, XI. 11-én. Az in-
feetio idejére és helyére nem emlékszik. Gyakori és igen
er6s rohamok, Endolumbalis seruminjectio, A kezelés
tartama alatt 700 A. E. serumot kapott, ezenkiviil glukose
és glukovent. Maximalis temperatura XI. 15-6n 39-2 C°.
Eittol kezdve egészen X1, 18-ig esik, mikor 1jbol 389 lesz,
ettél kezdve azutan lytikusan esik. XI. 30-an gydgyultan

6. B. P. 45 éves. Felv. 1926, VI. 20-an. T'ovisbe lépett,
nem tudja mikor. V. 26-4n kapéival megvagta a labat.
Opisthotonus, szajat alig tudja kissé nyitni, A jobb al-
szar kozepén porkkel fedett seb, a bal talpon fillérnyi
seb. Endolumbalis seruminjectio. Osszesen 800 A. E.
antitoxin. Magn. sulf., glukoven, glukose. Eleinte napon-
ként haromeszor 0-3 ectg, késébb naponta négyszer 04 ctg
morphin, a hetedik naptél esak glukose és glukoven, VII.
3-an gyogyultan tavozik,

7. B. 1, 18 éves. Felv. 1926. VII. 25-én. VII, 21-én
vette észre, hogy légzéskor has- és hatizmai, majd nyak-
izmai fajnak. KEzel6tt két héttel aratott és a tarlon tébb-
szor megsériilt a ldba. Lumbalpunctio nem sikeriilt. Nagy-
fokt opisthotonus, 10—15 percenkénti erés goresok. Anti-
toxint 5 napon at kap, osszesen 1000 A. E.-t. 2 6ranként magn,
sulf. 15%-0s oldatb6l 10 em® subcutan, glukose, glukoven
i. v. Eleinte 5-szor 2 etg, kés6bben 6-szor 2% ctg morphin.
Maximalis temperatura VII, 26-an 39-8 C°, ettél kezdve
Iytikusan esik. VI1I. 15-én gydgyultan tdvozik. A beteg-
nél két izben keriilt sor mesterséges lélegeztetésre,

8. B. M.-né 44 éves. Felv. 1926. IX. 10-én. Sériilés
helyére és idejére nem emlékszik. IX. 8-4n kezdodtek a
goresok., Lumbalpunetio nem sikeriilt. Negyedik napig
600 A. E. antitoxint, azonkiviil glukoset és glukovent kap
i, v. Eleinte 5-szor 2 ctg, majd 6-szor 2 ctg morphint kap,
a 6. naptél csak glukoset és glukovent. A 3. naptél kezdve
digiclarint kap i. m. A beteg IX. 21-én gydgyultan tdvozik.

9. M. R. 24 éves, Felv. 1926, X, 4-én, Sériilés idejére
nem emlékszik. A jobb talpin kis absecessus, benne fold.
Az abscessust kitisztitjuk és 40 A. E. antitoxinnal fecsken-
dezziitk koril. Lumbalpunetio nem sikeriilt. 10—20 per-
cenként erds goresok, a 6, napig 1000 A, E. antitoxin,
glukoven és glukose, az elsé 2 napon 4-szer 3 c¢tg morphin,
maximalis temperatura 389 C° XI. 25-én gydgyultan
tdvozik.

10. 4. S. 8 éves. Felv, 1926. XII. 1-én. Egy kukorica-
szarral megvagta a kezét }l%.’_JZ-én. XI, 30-an kezd6d-
tek a goresok. Bejoveteleko -4 percenként rovid ideig
tart, erés goresok. Temperatura bejovetelkor 402 C°.
Endolumbalis seruminjectio. Ittléte alatt 500 A. K. serum,
naponként 4-szer % etg morphin, XII, 24n a gorestk
hosszabb ideig tartanak és erdsebbek, este 10 6rakor mes-
terséges légzest kellett alkalmaznunk, mire a beteg esz-
méletét visszanyerte. 11 érakor azonban egy ijabb roham
alkalméval, dacara az Adejében alkalmazott mesterséges
légzésnek, exilus. /

11, B, J. 24 éves. Felv, 1927. 1. 25-6n. 1. 28-4n arca
megszirta, 23-4n vette észre, hogy hatizmai fesziilnek,
majd végtagjaiban érzett huzé fajdalmat. Endolumbalis
seruminjectio. A 4, napig 500 A. E. serum, i. v. magn.
sulf. subeutan, glukoven, glukose i. v. morphin, maxima-

lis temperatura 27-én 384 C°., eltol kezdve lytikus esés.
II11, 1-én gyogyultan tdvozik.

2 12. P. 1. 7 éves. Felv. 1927, V. 8-an. Tovisbhe lépett,
t\b.._}%;én_énel rosszul lett, reggelre megmerevedett egész
esteben., Bal talpon szurasi seb, telve piszokkal, ezt el-
latjuk, serummal koriilinfiltraljuk, Endolumbalis serum,
a 4. napig 400 A. E. antitoxin 3X’2—7% etg morphin,
glukose, glukoven, magn. sulf, Bejovetelkor 384 C° a
temperatura, inneu/kezdve lytikusan esik, V. 26-an gyd-
gyultan tavozik.

13. O. Gy7 14 éves, Felv. 1927, IV. 27-én. Az infectiv
idejére nem emlékszik, 21-ike 6ta érez fesziilést izmaiban.
A bal labon tobb tovisszuras, Két helyen a tovis megvas-
tagodott talpborében, bar feliiletesen még benne van.
20—30 percenként rohamok, melyek nem nagyon erések.
700 A. E. antitoxin, i, v. glukoven, glukose, morphin,
magn, sulf, A betegnél még a 15, napon is, bar nyhén és
ritkan, de goresok vannak. V. 23-an gydgyultan tdvozik.

14. M. M, 13 éves, Felv, 1927. V. 14-én, V, 9-6 eg-
szurta a labat egy akaectovissel, A sériilés utan 2 nappal
hata és dereka kezdett fajni. Fajdalmas, igen erds roha-
mok, 10—20 penrcenként. Lumbalpunctio nem sikeriil.
V. 15-én d. e. 8 6ra 30 perckor extus, A beteg 300 A, E.
antitoxin,t 80 em® glukovent, 40 em® 40%-0s glukose, 0sz-
szesen 6 ctg morphint, 8 em® digiclarint és 20 em® 15%-0s
magnesium sulfatot kapott. §r s

15, H. 1. 6 éves. Felv. 1927. V1. 8-an. Megszurta a la-
bat egy tovis, 9-én mar gorcsei voltak. Bejovetelekor
15—20 percenként - percig tarté rohamok. Lumbalpunectio
nem sikeriil, Hat napig kap i. v. 800 A. E.-t, antitoxint
masodik naptol kezdve digiclarint kap inframuscularisan.

Eleinte 3—4-szer */s—'/2 etg morphint, a harmadik naptél

4X¥% ctg glukoven, glukose i. v. VIL 3-4n gydgyul-
tan tdvozik. A betegnél haromszor volt sziikséges a mes-
terséges lélegeztetés, a légzoizmok tetanusos gorese miatt.
Mind a harom alkalommal tag pupilla és a cornealis
reflex teljes hianya melletf,

16. B. K.-né 60 éves. Felv, 1927, VII, 7-én.. Meg-
iitotte a labat a kutkerékkel, Ot nap mu¥vs sroskadozni
kezdett, igy ment, mint aki taneol“. Szajat nyitni jol
tudja, esak nem tud nyelni, ,megakad a falat a torka-
ban®. Bejovetelekor a 12-es gyomorsonda akadaly nélkiil
lemegy. A bal alszéron eziist 6tkoronanyi seb, gyullada-
sos szegéllyel. Bjovetelkor 100 A. E. antitoxint kapoftt
intravenasan, VI1I. 8-an allapota rosszabbodik, kiilonosen
nyeléskor. VIL 9-én typusos tetanusos goresei jelentkeznek,
mikor is ujbol 200 A. E. antitoxint kapott intravenasan.
Innen kezdve a tetanusos betegeinknél szokasos gyo6gy-
kezelést kapja. VIL. 27-én gydgyultan tdvoztzﬁtz’

17. R. F. 39 éves. Felv, 1927, VILL, . Szent Ist-
van napja el6tt belelépett egy torolt Vaslazékba, masnap
észrevette, hogy nehezen nyel, de orvoshoz csak 26-4n
ment. Bejovetelkor a szaj nyitasa kissé korlatolt, ese-
kély opisthotonus, Endolumbalis seruminjectio. Az opis-
thotonus a harmadik napig novekszik, tgyszintén a
goresok is gy intensitdsukban, mint gyakorisagukban,
ugyanaz nap van a betegnek legmagasabb laza is, 399 C°.
Tunen kezdve lytikusan esik, A hetedik napig a beteg
600 A. E. antitoxint kapott, ezenkiviil glukosét, gluko-
vent és morphint, IX. 12én gydgyultan t(i'voziV

18. T'. B. 9 éves. Felv. 1927, X. 4-én, 2)-4n
patkoszeghe lépett, a seb genyedt, majd begyogyult.
26-an a torka fajt. X. 1-én egészen ,berekedt® és a laba
merevedni kezdett. Bejovetelekor igen erds opisthotonus,
stirti, hosszi ideig tarté goresok. Emdolumbalis serum-
injeetio. Maximalis temperatura a 10-ik napon 392 C°
(brochopneumonia). A beteg az elsd 7 nap alatt 6sszesen 1300
A. E. antitoxint kapott, ezenkiviil glukovent és glukosét
intravenasan és morphint subeutan, Digitalist a méasodik
naptél kezdve intramuscularisan., Az 6todik napon, mikor
a beteg 6todszor 1 etg morphint kapott enyhébb morphin-
mérgezés tiinetei léptek fel. Sulyosabb kivetkezményei
azonban nem voltak. A betegnél hat izben volt szik-
séges mesterséges lélegeztetésre, X. 25-én gyd@altan
tavozik. .

19. M, J. 29 éves. Felv. 1927, X. 10-én. X. 3-4n az
istalléban belelépett a vasvillaba. A seb genyedt, 61vo5ke-
zelte, aki bar tudta a seb eredetét, nem adott antitoxint.
9-én hata kezdett fajni, majd beszélni nehezen tudott,
nyelni pedig alig, »—1 6rankénti kozéperds goresok.
Temperatura a mors elétt a maximalis, 382 C°. Endo-
lumbalis seruminjectio, glukose intravenésan, digiclarin
intramuscularisan, morphin, magnesium sulfat sub-
cutan, A beteg a kezelés tartama alatt 600 A, E. anti-
toxint kapott. X. 12-én délutan 2 6rakor exitu‘S/
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A budapesti m. kir. Babaképzé Intézet kizleménye
(igazgaté: Lovrich Jozsef dr. egy. e.rk. tanar).

A magzat lefejezésére szolgalo 1uj miiszer.

Irta: Sztehlo Istvdn dr. I, tanarsegéd.

Bar a sziilészeti miitéttan haladasaval a decapita-
tick szama orvendetesen megesappant, mégis adédnak
esetek, melyek prébara teszik még a leggyakorlottabb
sziilészt is. A decapitatio inkabb a gyakorléorvos miitéte,
éppen azért oly miiszert kell a kezébe adni, amellyel a
legkonnyebben, az anya lagyrészeinek sériilése mélkiil
hajthatja végre a magzat lefejezését. Klinikankon ritka
mitét a decapitatio. A drezdai néi klinikan 13 év alatt1s8,
a béesi klinikan 71.000 sziilésre 27 decapitatio esett. Na-
lank, sajnos, ezek szama joval nagyobb,

1855-ben ismertette eloszor Braun a réla elnevezett
decapitalé horgot, Miiszerének sok ellensége volt. Scan-
zoni, Kiistner, Zweifel és Fiith folytattak ellene heves
kiizdelmet. A Braun-horog ismertetése 6ta sok miiszert
ajanlottak a magzat lefejezésére. A sok miiszer ajanlata
azi bizonyitja, hogy egyikkel sem voltak megelégedve a
sziilészek, mindegyik ujabb szerzé az észlelt hibakat igye-
kezett kikiiszobolni, A javaslatba hozott tjabb és wjabb
muszerek dacira még ma is a legelterjedtebb miiszer a
Braun-horog. A Braun-horog 6riasi elonye az eddig leirt
osszes miiszerek f6lott abban van, hogy konnyi felvezetni
68 a magzat nyakaba akasztani, Hatranya viszont abban
mutatkozik, hogy mint tompa eszkozzel csak nagy ero-
kifejtés mellett sikeriil a magzat nyakat, annak gerine-
oszlopat eltorni, illetve atszakitani, A magzat nyakéanak
eltorése kozben a magzat feje konnyen tér ki és igy stlyos
lagyrészsériiléseket okozhatunk vele. Veszedelmes a mii-
szer kiilonosen akkor, ha a méh passiv szakasza nagyon
elvékonyodott, ha a vall ninesen szorosan bepréselve a
medencegyfiriibe, ilyenkor a magzat fejének ide-oda moz-
gasa kovetkeztében kénnyen sériil meg az elvékonyodott
méhnyak, incomplet vagy akér complet méhrepedés 1s
tamadhat.

A Braun-horognil észlelt nehézségeket Zweifel az
altala szerkesztett trochelorhektorral 6hajtotta kikiiszo-
b6lni, Miiszere teljesen azonos a Braun-horoggal, azzal a
kiillonbséggel, hogy két horog van rajta. A vele vald
bands talsagosan komplikalt, féleg pedig a gyakorls-
orvos szamara sulyos nehézségeket jelent. A tompa mii-
szereknél latott nehézségeken Schultze és Frantz igyekez-
tek segiteni; az elébbi sarléalaki, az utébbi horogalaki
késsel. Majd Siebold, Kézmdrszky és Smellie szerkesztet-
tek kiilonbozo hajlasn ollokat a magzat lefejezésére, Amig
a Braun-horoggal és Zweifel-féle tompa mfiszerrel esak
nagy erokifejtéssel sikeriil a lefejezés, addig a Schultze-
és Frantz-féle kések, valamint a Kézmarszky-, Smellie-
és Siebold-olloval val6 decapitatio ugyancsak lagyrész-
sériilés veszedelmével jar, azonkiviil a miité kezét is ve-
szélyezteti. Sziik térviszonyok kozott esak nagyon farad-
sagos munka utan sikeriil a magzat lefejezése. Az elébb
emlitett hibaknél fogva egyik mfiszer sem ment At a hasz-
nalatba.

Pajot latva az eddig ismertetett miiszerek nehéz-
ségeit, selyemfondallal fejezte le a magzatot. A fonalat
annak végére erdsitett dlomgolyé segitségével hivizta At
a nyaken, Az 6 érdeme, hogy az éles kések, a tompa hor-
gok helyébe a veszélytelenebb fonal keriilt. A selyem-
fonal nem bizonyult elég erésnek a magzat lefejezésére.
Gigli olasz sziilész a medencegyfirii atfiirészelésére ajan-
loita a drotfiirészt. Gigli altal ajanlott drétfiirészt sokan
hasznaltak fel a magzat lefejezésére, A francia Ribemont
szerkesztelt egy njabb typusd decapitilé miiszert, ame-
lyen késébb Bong valtoztatott, Bz a miiszer u alaku

es6b6l all, amelynek kozepe f6l van hasitva. A esovon
keresztiil tolja fel a drétfiirészt és a esé védelme alatt
vagia a4t a nyakat. A drétfiirészt Doderlein-lanceal helyet-
tesitette.

A magzat lefejezésére a drétot elémyosen alkal-
mazta Kézmdrszky professor., Az altala szerkesztett
ecraseur két részbol all, az egyik rész a nyakra folveze-
tendd drot, a masik kiilonallé rész egy csavarral ellatott
cs0, amelynek segitségével a magzat nyakara akasztott
dréthurok mindig kisebb és kisebb lesz, Kézmdrszky
ecraseurje kivalé miiszernek bizonyult, tokéletesen vagja
at a nyakat, azonban nem egyszer lekiizdhetetlen aka-
délyt tdmaszt a drétnak folvezetése. A drét folvezetésé-
nek nehézségein Nddory segitett azaltal, hogy a drét vé-
gére kis gyirit szerkesztett, melybe ujjat akasztva vezeti
azt fel, Ezzel az egyszerii moédositissal megkonnyitette
a drot felvezetését. Nddoryhoz hasonléan Géczy ugyan-
csak a drotflirész végére szerelt hurokkal igyekezett a
flirész felvezetését megkonnyiteni. Horwdth hajlitott
polypfogét készitett és ennek segitségével vezeti fel a
drétot.

Blond béesi sziilész gylisziit készitett, amelyet fel-
vezetés elott a hiivelykujjara hitz, A gylisziihtz van erd-
sitve a drétfiirész, A kéz felvezetésével a gytiszii, amely-
nek hegyén kis gytri van, rékeriil a nyakra, a mutaté-
ujj belekeriil a gyiirfibe és ennélfogva hizza at a flirészt
a nyakon.

Az Osszes drotflirészek hatranya az volt, hogy
flirészelés kozben az anya lagyrészeit megsértheti, ezen
Blond gy segitett, hogy a fiirész kozepét hagyja csak
szabadon ott, ahol ez raszorul a nyakra, a flirész tobbi
részét gumicsovel védi.

A kozelmultban riévid idé alatt egymaésutin 3 el
hanyagolt harantfekvést szallitottak vidékrol intéze-
tiinkbe, Az elsénél megkiséreltem a Blond-eszkozt a
nyakon atvinni. Bar a drétfiirész felvezetése sem ment
konnyen, mégis sikeriilt a magzat nyakara huzni. A
flirész felvezetésének nehézségein atesve, hozzalattam
nyak Aatflirészeléséhez. Néhany filirészel6 mozgas utan
azonban a flirész elszakadt. Masodik flirészt vezettem fel,
azonban ennek alkalmazisa is sikertelen maradt, mert az
is éppugy, mint az elsd, néhiany flirészel6 mozgis utan
ugyanesak elszakadt, A masodik fiirész sikertelen alkal-
mazasa utin kénytelen voltam a Braun-horoghoz folya-
modni és ezzel lefejezni a magzatot. A horog felvezetése
és a nyakba akasztéasa rendkiviil kénnyen ment, azonban
a 4000 gramm sulyt magzat nyakanak eltorése esak
% 6raig tarté megerdltet6 munka utan sikeriilt,

A masodik esetiinkbn Ribemont—Bong-miiszert al-
kalmaztam, A miiszer elsé részének felvezetése, akarcsak
a Braun-horognak, kénnyen sikeriilt, majd toldalékesivet
applikaltam az w alaka esébe, foltoltam a Doderlein ltal
ajanlott laneftirészt. Midén a nyak atvagasara keriilt a
sor, a lanc mozdithatatlan volt, Toébbszori kisérletezés
dacara sem sikeriilt vele a magzatot lefejezni, miért is
kénytelen volt®n a miiszert levenni és Braun-horoggal
hefejezni a decapitatiot.

Harmadik esetiinkben a Kézmarszky-ecraseurt ki-
vantuk felvezetni, Az ecraseur drétjat polypfogéval igye-
keztiink a nyak mogé tolni, de miutan a méh aetiv sza-
kasza nagyon rd volt hizédva a magzatra, gy, hogy
keziinket is alig tudtuk felvezetni, a drét felvezetése ismé-
telt kisérletezés utan sem sikeriilt, amiért is kénytelenek
voltunk a nyaknak dréttal valo atvagasatol itt is el
allni és a magzat lefejezését 1ijra Braun-horoggal be-
fejezni.

Héarom kiilonboz6 decapitidlé mfiiszer sikertelen al-
kalmazasa és a Braun-horoggal valé nehéz, faradséagos
és nem veszélytelen decapitatio utdn jutottam arra a
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gondolatra, hogy szerkesszek egy olyan miiszert, mellyel
a veszélyes és faradsigos miitét konnyiivé és veszélyte-
lenné lesz. Gondolatom az volt, hogy egy olyan miiszert
szerkesztek, amely magéiban foglalja & Braun-horog és a
Kézmarszky-ecraseur elényeit. A Braun-horog egyik leg-
régibb és ma is kozkedveltségnek orvends decapitaléd
miiszer, amelynek mindenki altal ismert elénye a tobbi
miiszerekkel szemben abban van, hogy kénnyti felvezetni
65 a nyakba akasztani. A horognak a nyakba akasztisa
konnyen sikeriil még akkor is, ha a magzatviz méar régen
elfolyt, ha a magzat er6sen be van préselve a bemenethe.
Egyetlen hatranya a miiszernek, hogy konnyen okozha-
tunk vele a méh passiv szakaszan sériiléseket. Nyaki
gerineoszlop eltorése csak nagy erokifejtés utan sikeriil.

1. sz. dbra. (A miiszert készitette Weszely és Tsa.)

A kulesszerti mozgasok kozben a magzat feje konnyen
mozdul ki és igy konnyen idézhet elé sériilést, foleg
akkor, ha a méh passiv szakasza elvékonyodott, El-
hanyagolt harantfekvésnél, hol a sziilés sokszor napokig
elhiizédott és nem egyszer méhrepedés fenyegets tiinetei
mellett keriiliink a 8ziilonéhoz, a magzat fejének legkisebb
locomotiéja haldlos kimenetelfi gériilést okozhat. A
Braun-horognak ezen hatranyat igyekeztek kikiiszobolni
az el6bb ismertetett miiszerek nagy részével, A magzat
nyakéanak dréttal valé atvagésa kozben nem mozdul el a
fej, egy helyben torténik a nyak atvagasa anélkiil, hogy
a fej a legkisebb mértékben is kimozdulna. Az Osszes
drétftirésszel ellatott miiszerek kozos hibaja az, hogy ne-
hézkes annak felvezetése, nem egyszer pedig felvezetés
utan flirészelés kozben az elszakad. Kézmarszky-ecraseur,
Ribemont—Bong-féle mfiszer, valamint a Blond-gyfirii
nem tudtak tért hoditani, azért térnek vissza a sziilészek
még ma is a sokkal egyszeriibb, bar faradsagosabb és ve-
szélyesebb Braun-horogra,

Az Aaltalam szerkesztett miiszer egyesiti maga-
ban a Braun-horog és a Kézmarszky-ecraseur el6-
nyeit, azok hatranyai nélkiil, A mfiszer a Braun-horog-
hoz hasonléan horogszeriien meghajlitott esobol all,
amelynek a Braun-horogtél eltéréen megnyult S alaku

gorbiiletet adtam, hogy ezzel a miiszer felvezetését a
symphysis alatt megkonnyitsem, A es6 egész hosszaban
fol van hasitva, annak nyelében Kézmarszky-ecraseurhoz
hasonléan spiralis esavar van elhelyezve, amelynek esava-

2. sz. dbra.

rasa kovetkeztében a es6 vajulataban lefelé nézé kis
horog, felfelé és lefelé mozog. A felhasitott es6ben fekszik
egy vékony acéldrét. A drét egyik végén levd kis hurok
hasznalat elétt be lesz akasztva a esavar altal mozgatott
kis horogba. A miiszer vajulataban fekszik a drét, amely
egy nagyobb hurokban végzodik, Hogy a drot felvezetése
kozben ki ne ugorjon a véajulathél, a horog végén kis
nyelveeskébe akasztjuk a nagyobb hurkot. A miiszer
felvezetése éppugy torténik, mint a Braun-horog, A
nyakbaakasztés utian a driotot meglazitjuk azaltal, hogy

3. s2. dbra.

a esavart forgatva a kis horog felfelé halad. A magzat nya-
kat koriilfogé kéz valamelyik ujjat beakasztjuk a drét
végén levé nagyobb hurokba, azt lehizzuk és rdakasztjuk
a kis horogra, majd a dréton végightzott ujjunkkal a
fémesore szerelt kis nyelvecske ald buktatjuk a drétot,
ami 4ltal teljes hurok keletkezik a nyaka koriil. A esavar
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forgatasara a hurok mindig kisebb és kisebb lesz, jobban
és jobban szorul ra a nyakra 8—I10-szeri esavardés utan
minden erdlkddés nélkiill konnyen vagja at a magzat
nyakat, Tobb halvasziiletett magzatnal prébaltam ki eld-
szor az 0j muszert, olyképen, hogy a magzatokat fantomba
helyeztem és igy alkalmaztam azt. Koramagzatoktsl
egész 5 kg-os magzatig probaltam ki a miiszert, mind-
egyikné]l a legnagyobb konnyedséggel sikeriilt a nyakat
atvagni. A miiszer végén 3 em-nyi tavolsighan a esavar-
tol hardnt irdnyban egy vaskos rud van felszerelve, mely-
nek célja, hogy ennél fogva ragadjuk meg a miiszert,
akarcesak a Braun-horgot, Ha barmely oknal fogva mii-
tét kozben a drot mégis elszakadna, még mindig befejez-
hetjiik a miitétet, pprigy, mint a Braun-horoggal, anélkiil,
hogy a nyakba akasztott miiszert le kellene venni, anél-
kiil, hogy tjra kézzel f6l kellene hatolni a sziiléesatornaba.

A miiszer minden tekintetben jonak igérkezik: fol-
vezetése konnyili, akaresak a Braun-horogé, tokéletesen
és gyorsan vagja at a nyakat, anélkiil, hogy a magzat
feje a legkisebb mértékben is kimozdulna, A folyton
sziikiilé hurok, akar Kézmarszky-ecraseur, nagyobb erd-
kifejtés nélkiil vagja at a nyakat,

Nevezziik el a miiszert decapitatornak, mely név
legjobban fedi a eélt, amelyre késziilt.

A decapitatort eddig esak kétszer volt alkalmam
kiprébalni, az elso eset rovid kértorténete a kovetkezo:

790/700. 30 éves, hatodszor terhes asszonyt vidékrol
szallitja intézetiinkbe kezelborvosa, elhanyagolt harant-
fekvés miatt. A magzatviz a sziilés befejezése eltt 28 ora-
val folyt el. A szeméremréshél kilég a magzat bal karja,
a koponya bal, a far jobb oldalt tapinthaté, a magzat
torzse mozdithatatlan, mert a méhtest sapka mdédjara ra-
htzédott. Szivhangok nem hallhatok, méhszaj tiin6félben.
Aethernarkosishan jobb kézzel koriilfogjuk a nehezen el-
érhet6 nyakat, a bels6 kéz tenyerének védelme mellett
felvezetjiik a decapitatort és melliilr6l hatra beakasztjuk
a nyakba, A drétot, illetve a esavart meglazitjuk, belsd
keziink mutatéujjat beakasztjuk a dréthurokba és ra-
akasztjuk azt a horogra, majd a drétot a kis fedblap ala
buktatjuk és forgatjuk a esavart. 10—12-szeri csavarisra
konnyen sikeriill a magzat nyakat atvagni, anélkiil, hogy
a fej a legkisebb mértékben is megmozdult volna, A
torzset az el6esett karnal fogva, a fejet a szdjba akasztott
két ujjal tavolitjuk el. Méhsz4j, hiively, revisiékor épnek
bizonyul, sehol sériilés nines. A decapitator felvezetése,
valamint a magzat nyakinak atvagasa rendkiviil kénnyen
sikeriilt,

A decapitatio ritka mitét, épp ezért az 1j miiszert
mar most ismertetem, hogy legyen alkalmuk tgy a
gyakorléorvosoknak, mint a szakorvosoknak azt kipré-
balni. A miiszerrel elért eredményekrél méas alkalommal,
mikor nagyobb anyag fog rendelkezésemre 4llni, fogok
kiilsn beszdmolni, Hzzel g miiszerrel féleg a gyakorlé-
orvosoknak kivanok szolgdlatot tenni és remélem, hogy
az eddig rettegett, faradsigos és veszélyes decapitatio
konnyii és veszélytelen beavatkozassa lesz.

Irodalom: Halban—Seitz: Biologie und Pathologie
des Weibes. — Nddory: Der Kézméarszky'eche Decapita-
tionsecraseur, Zthl. f. Gyn, 1912, 6. sz. — Nddory: Decapi-
tatick Kézmarszky-ecraseur-rel, Rendes helyen tapaddé
lepény iddeldtti levalasa, Gyogyaszat, 1902, 1. sz, — Blond:
Der Decapitationsfingerhut, Zthl. f. Gyn. 1923. 27. sz. —
Heidler: Zum Decapitationsfingerhut von Kasper Blond.
Ztrbl, f. Gyn. 1923. 48—49, sz. — Gdczy: Egy ujabb decapi-
tatios eszkozrol és annak hasznalati moédjarsel. O. H. 1927.
40. sz. — Horvdth: A decapitatiorél, Miiszer a Kézméarszky-
ecraseur Nadory modosifotta kacesinak felvezetéséhez.
0. H. 1928. 38. sz

Az Uj Szent Janos-kozkoérhaz 11. szaimu belgyogyaszati
osztalyanak kozleménye (fdorvos: Kaszper Karoly dr.
e. i, fotanaesos).

Diabetes mellitus érdekesebb esete.

Irta: Juszt Jené dr. segédorvos.

P, J. dr. 28 éves férfi 1928, XII. 6-an vétetett fel
osztalyunkra, Sziileitdl és haziorvosatol az alabbi koreloz-
ményi adatokat nyertiik:

A beteg 8 héttel elébb erds foginygyulladast ka-
pett s fogai mozogni kezdtek, Fogorvoshoz fordult s a
mai napig kezelés alatt allott, A gyulladds a kezelés da-
cara allandéan silyosbodott s 10 nap mulva méar com-
pactabb ételt enni nem tudott, 3 nap 6ta gyengének érzi
magat, szédiil, latasa romlott, két nap 6ta étvagytalan,
sqkat iszik és vizel, allandé hanyingere van, éranként
hany, Nagyfoku remegésrél, fejfajasrol, Almossagrol pa-
naszkodik. Reggel 0fa mozdulatlanul fekszik és kdornye-
zetérol alig vesz tudomést. A haziorvos altal ma reggel
megejtett vizeletvizsgalat nagymennyiségii cukrot és
acetont deritett ki. Gyermekkoraban két izben kanyaréja,
scarlatja, azutan di{)htheriéja és pertussisa volt. 12 éves
koraban mumsa volt, mely azéta atlag évenkint kétszer
is jelentkezik, par napi tartammal, Tonsillitise hatszor
volt. Fogaival 9 éves kora 6ta van baja, kétévenkint-
kezelteti. Jelen allapot: alacsony termet, kbzepes fejlettség
és taplalat. Mozdulatlanul fekszik, eszméleténél van, a
feltett kérdésekre lassan, vontatottan vélaszol, Area
sdpadt, nydlkahartydk halvanyak, nyelv vastag, lepedék-
kel erésen bevont. A gingiva fellazult, nyulvanyai a fo-
gaktol elemelkednek és genyes széliiek. Biizos, gyiimoles-
szagu lehelet. A gingiva lelete egy pyorchoea alveola-
ris’nak n;indenben megfelel. Kissé lapos mellkas; légzése
mély, erdletett, percenként 24, a ki- és belégzés kozt sziinet
alig van (Kussmaul-légzés). Pulsus rhythmusos, kis-
hulldmi, kénnyen elnyomhaté, percenként 128, Temp.
36'9. Epigastrum felsé részében kisfokt nyomésérzékeny-
ség. A bulbus oculi puh&bb tapintati. Vizelet: fs: 1042,
savi, f: O, g: O, e: 96% (116 g), aceton és acetecetsav
erdsen positiv. Uledék: néhany fehérvérsejt, kristaly-
tormelék, szamos hyalin-eylinder,

Diagnosisunk: sulyos acidosis, még ki nem fejlé-
dott diabeteses coma.

Elkezdtiik a stlyos acidosis kezelését, Mivel nem
volt moédunkban vércukormeghatarozast azonnal vé-
gezni, az intravenasan beadott 20 E insulinon (Chinoin)
kiviil cukrot is adtunk, részben intravenasan, részhen per
os, limonadé alakjaban, XEzenkiviil ismételten kapott
cardiacumot (coffein, camphaquin) és alkalit. Mivel a
2 6ra mulva megismételt vizeletvizsgalat ismét magas
cukor- és acetonértéket adott, az insulinadast megismé-
teltiik (2X80 egységet subcutan) és az alkali adagolast
tovabb folytattuk. Féléranként 5 g natrium hydrocarbo-
natumot, tsszesen 120 g-ot. A vizelet még erre sem valt
alkalidssa. Vércukor: 01177%, 50 g szénhydrat megterhe-
lésre 120 perec mulva 0-213%. A beteg nagy gyengesége
és az acidosis veszélye miatt koplalé nap helyett napi
80 E. insulinnal cukormentessé tettikk, a megfelelé
standard-diaetat adva: 40 g fehérje, 165 g zsir, 48 g szén-
hydrat, Osszesen 1860 kal. A harmadik napon a vizelet-
ben 3:6% a cukor, aceton és acetecetsav nélkiil, Kussmaul-
légzés megsziint, pulsus rendes qualitasu, percenkint 86.
J6] érzi magit. Bentléte 8. napjan az eddig laztalan beteg
homérséke razohideg kiséretében felment 88:7°-ra és
pyorhoea alveolarisa mellett tonsillitis follicularis fejlé-
dott ki, A tonsillitis lezajlasa alatt tolerantidja rosszab-
bodott, elmulidsiaval megjavult, A 14. napon jobb oldalon
parotitis keletkezett nala, amely par nap alatt elmult.
A 18. napon a vizeletben cukor, aceton nines.

Az insulint a diaeta megtartdsa mellett mnapi
20 E-gel kevesebbet adva megvonjuk. A 22. napon insu-
lin nélkiil a vizeletben csak 0:3% a cukor., Meghatarozzuk
a szénhydrat- és a fehérjetolerantiat, 78 g szénhydratot
toleral, illetéleg 52 g szénhydrat mellett 42 g fehérjét.

A beteget optimalis diaetara beallitva hazaboesat-
juk II. hé 10-én.
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Kerestiik a hianyos pankreas mikodése kozvetlen
okat, K6, gumma, arteriosklerosis, acut pankreatitis ki-
zarhat6é volt. Oroklés, koszvény, elhizas, b6 taplalkozas,
alkoholismus a betegnél nem szerepelt. Még leginkabb a
rossz fogakbdl ered6 chronikus infectiora gondolhat-
tunk, amit kiilonosen az amerikai szerzok (Martin—
Fischer, Mayo) propagalnak. Ezen dentalis infectionak
kiindulasi pontja Wahlkopf szerint a meghetegedett
pulpa és gyokesatorna. Betegiink fogkioves, cariosus,
részben hidnyos fogazattal bir. 9 éves kora éta kezelteti
a fogait. Bejovetele el6tt is pulpitise, majd gingivitise
volt, A fogsor Rontgen-felvétele a fogmeder elérehalado
scrvadasat mutatja, a jobb fels6 praemolarisok gyoke-
rénél kis abscessusokkal. Ha az anamnaesist nézziik, sze-
miinkbe itlik, hogy betegiinknél azok a fert6zo betegsé-
gek lépnek fel gyakrabban, ahol a koérokozé a strepto-
coceus. Bar ebbdl biztos kivetkeztetés nem vonhatd,
mégis gondolni kell arra, hogy itt a streptococcus irant
fokozott érzékenység van jelen. A gingiva tasakjabol
streptococcus longus (non haemolytikus) volt ki-
tenyésztheté (a korhdz kozponti laboratoriumaban).
Schottmiiller szerint ugyan csak a haemolytikus strepto-
eceeus az artalmas, a nem-haemolytikus artalmatlan,
mégis, hogy ezek, legalabb is a betegre nem saprophytak,
azt abbdl lattuk, hogy a vérserum a kitenyésztett strepto-
coccusokat 100-as higitasig agglutinalta, ugyanakkor
méas két beteg sernmja agglutinatiot nem okozott.

Az anamnaesisben leggyakrabban el6fordulé meg-
betegedés a parotitis. Bentléte alatt mi is észleltiik egy
izben, A parotisnak a Langerhans-szigetekkel rokon
belsosecretios miikodése kozismert, kiilonosen Mansfeld,
Uttimura, Goljanitzki és Seelig allatkisérleteibél, kik
kutyaknal a parotis kiilssecretiojat a ductl, Stenoni le-
kotésével megsziintették és ezaltal a véreukor tartds

siillyedését érték el. A ligaturdas kutyanal a pankreas,

totalexstirpati6ja utani vércukoremelkedés nem volt oly
magas. mint ligatura nélkiil, illetéleg a diabeteses ka-
chexiat késleltette. 4ngydn professor két férfibetegénél
végeztetett ilyen ligaturas miitétet és a tolerantia foko-
z6dasat latta.

A parotis gyulladasa is valamikép befolyasolja a
szénhydratanyageserét, Ezt mutatja Routh észlelése is,
ki 1912-ben egy parotitisjarvannyal kapesolatban aecido-
sist ¢és glykosuriat észlelt. Felvetette a kérdést, hogy
nem-e autoinfectio kovetkeztében sériilt a pankreas mi-
kodése, vagy a megzavart parotismiikodés okozott zavart
a szénhydrat-anyageserében. Ehhez hasonlé Cheinisse
észlelése is, ki egy mumpsjarviany kapesin jéindulaty,
rovidebb lefolyasi pankreatitiseket latott. IHEsetiinkben
gy auntoinfectiora, mint megzavart parotitismikodésre
gondolhatunk.

Betegiinknél a hazai Chinoin-gydr insulinjdt hasz
naltuk, mely tgy itt, mint mas diabeteses eseteinkben
teljesen potolni tudta a kiilféldi insulinokat, Az eset le-
irasara annak érdekeseblh vonasai késztettek, melyeket
alabbiakban foglalok ossze:

A leirt betegnek salyos diabetikus anyagesere-
zavara volt mar akkor, mikor klinikai tiinete mindossze
egy pyorhoea alveolaris volt, illetéleg a diabetes cardi-
nalis tiinetei esak a coma el6tt 3 nappal Jjelentkeztek.
Ugy latszik, hogy a diabetes mellitusnal a szajiiri elval-
tozdsokat nem kell esupan secundaer jelenségeknek fel-
fognunk. A ecariosus fogakbél kiindulé loecalis infeetio
hozta létre ismételten a gingivitist, tonsillitiseket és paro-
titiseket, majd a pankreatitist és ezzel a szénhydrat-
aryageserezavart, Az agglutinatiohol a streptococecus
lecngus (non haemolytikus) szerepére lehetett kovetkez-
tetni.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

A dysenteria Yatren-kezelésének eredményei. Prof.
Miihlens, (Deutsche med. Wochensehrift. 1929, 2. szam.)

Nyole év tapasztalata nyomén a chronikus amoe-
bas dysenteria jelenlegi leghatésosabb gyégyszere: a
Yatren 105, Helyes alkalmazasa mellett a chronikus
amoebas vérhas és ennek kivetkezményei (colitis ul-
cerosa, colitis membranacea, spasticus obstipatio) az
esetek T0—100%-4ban meggyégyulnak. A helyes alkal-
mazashoz meg kell allapitani a megbetegedés helyét és
e szervint per os, per rectum vagy a ketté egyiittes alkal-
mazasa fogja a gyogyulast meghozni. Bar napi 10—12
g-janak sines még mérgez6 hatasa, azért 3 g-nal feljebb
naponta ne menjiink. Helyes 2X010 g-al kezdeni és fo-
kozatosan haladni felfelé. Ha klystirben adjuk, az oldat
1%-nal toményebb sohasem legyen, inkébb valamivel
higabb. Végbélen at valé adésat mindig tisztité beontés
elozze meg. Hogy resorptiéja véghez menjen, legalabb
6—10 oraig kell a bélben lennie.

Acut amoebis dysenterianél is specifikusan hat,
opiummal kombinalva a kinzé hasmenések enyhiilését
varhatjuk. Igen jél reagélnak ra a gyermekkori chro-
nikus dysenteridk és a tiinetmentes parasita-hordozdk.
Shiga—Kruse-féle bacillaris dysenterianal is érdemes
kisérletet tenni vele, bar itt hatédsa bizonytalan.,

Kleiner Gyaorgy dr.

Basedow-kor és anaemia perniciosa. FE. Meulen-

gracht, (Klin, Wochensehr, 1929. 1, szém.)

Az utébbi években mind gyakrabban irjak le
Basedow-kor és anaemia perniciosa egyiittes eléfordula-
sat, gy hogy fel kell tételezni, hogy a két korkép kozott
bizonyos Osszefiigeés van. Szerzé maga 8 ilyen kombi-
nalt esetet észlelt. A patiensek valamennyien nék voltak.
kiknél elébb a Basedow-kor tiinetei léptek fel és esak
ezt kovetbleg 7—28 év mulva a perniciosa sympfomai.
A két betegség kozotti osszefiiggés kétfélekép képzelheto,
egyrészt lehetséges, hogy a Basedow-kérral rendesen
egyiittjaré achylia gastrica teremti meg a dispositiot a
perniciosa kés6bbi kifejlodésére, méasrészt feltehet6, hogy
a két kérfolyamat oroklékenysége kozott all fenn vala-
mely correlatio. Czoniczer dr.

Az erythraemia kezelése léppraeparatummal. L.
Lichtwitz ¢és W. Francke. (Klin. Wochensch, 1929. 2. sz.)
Régen kozkeletii hypothesis, hogy a lép a vorosvér-
sejtek pusztulasat elokésziti, illetéleg eldsegiti. A leg-
ajabb majtherapidas eredmények arra latszanak utalui,
hogy a méaj és a lép e szempontb6l antagonistak, ameny-
nyiben az egyik az erythropoesist, a masik a haemolysist
szolgalja, és egyensilyuk tartja fenn a normalis erythro-
eytaszamot. Kozelfekvé volt tehat a gondolat, hogy a
valédi polyglobuliat lépextractumokkal kellene kezelni
6s a szerzok a Promonta-gyar egy ilyennemi praepara-
tuméaval végeztek kisérleteket. A szert az erythraemias
betegek jol thrték és vele atlag a vorosvérsejtek szama-
nak kétmillioval valé esokkenését lehetett elérni,
Czoniczer dr.

A pneumonia crouposa vérsavoval valé kezelésé-
rol. Voithenberg. (Deutsch. ‘Arch. f. inn, Med.)

Az amerikai szerz6k megfigyelései nyoman ki-
indulva, a szerz6 18 esetben prébalkozott meg a pneumo-
nia crouposa vérsavoval valé gyogykezelésével, Ered-
ményei eléggé kielégitéek, ami szerinte a gyogyito elja-
ras kisebb technikai hidnyainak kikiiszobolése altal még
fokozhaté. Legkoriilményesebb a pneumonia crouposa
typusanak megallapitdsa (az amerikai szerzok négy
typust kiilonboztetnek meg a betegség lefolyasa sth. alap-
jan), amely pedig feltétleniil sziikséges a savé minoségeé-
nek megvalasztasahoz; ezért kérhazon kiviili gyakorlat-
ban nem is hasznalhaté. Masik fogyatékossiaga az arany-
lag gyakran jelentkezd talérzékenységi tiinetek, amin a
szerzo egyrészt az adag kisebbitésével, mésrészt az
anaphylaktogen anyagoknak bel6le valé kivonasaval vél
elosegithetni. ; Gadl dr,
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A pyramidonnal befolyasolhaté subfebrilis tem-
peraturakrol, M. Mayrhofer. (Wien. Klin. Wochenschr.
1929, 4. sz.)

A szerz6 110 subfebrilis hémenetet mutaté beteg-
nél, tekintet nélkiil betegségiik mindségére, napi 0:80—
100 g pyramidon adagolasa mellett figyelte a h6mérsék-
let valtozasat. A snbfebrilis hémérséklet 40 esetben mar
az adagoléas elsé napjan megsziint; 70 esetben, vagy esak
napok milva ment le 37 C° al4, vagy egyéaltaldban nem
valtozott. Megfigyelései szerint azon 40 embernél, akik-
nek subfebrilitisuk azonnal megsziint, kivétel nélkiil ki
volt mutathaté tuberculosis ferttzéses folyamat (24-nek
kopetében Koch: positiv), a tobbi 70-nél viszont nem.
Ezen észleleteire tdmaszkodva, szerzé azt allitja, hogy
ezen diagnostikai elidrds nemesak a tuberculosis haema-
togen és nem haematogen alakjainak egyvmaiastél valé el-
kiillonitésére alkalmas, mint azt Hollé vélte, hanem a
subfebrilitisok igazi okanak a megéallapitasara is.
(Holl6 kozleményének mas a valébani értelme, mint
aminét annak szerzé ezen kiozleményében tulajdonit.

Ref.) Gadl dr.
Sebészet.

Gyermekkori duodenalis ulecus. H. Bona, Breslau.
(Brung Beitr. z k1, Chir, 144. k. 234. o.)

Szerzo a gyermekkorban esak igen ritkan eléfor-
dulé duodenalis ulcus egy esetét kozli. Egy 9 éves gyer-
meket operalt pylorus sftenosis miatt, Miitét alkalmaval a
duodenumon a pylorustél 3 harantujinyira egy kifeje-
zett esomé volt tapinthato, amely f6l6tt a serosa fénye
letompult. Diagn.: uleus duodeni. Tekintettel a gyermek
er6sen leromlott Allapotara, a silyos beavatkozastol,
resectiotol elallott és  gastro-entero-anastomosis retro-
kolika posteriort végzett. A postoperativ lefolyas zavarta-
lan volt. A gyermek 5 hét mulva 5 kg silygyarapodis-
sal, panaszmentesen hagyta el az intézetet.

Kdrpdati Oszkdr dr.

Polyposis intestini, Atiéroklése és carcinomihoz
valo viszonya., Prof. O. Jiingling, Tibingen. (Bruns’
Beitr, 143. 3.)

Szerzé egy csaladfat kozol, melybdél a polyposis
intestini harom generation keresztiil dominaléan 6rokls-
dik, A megbetegedett csaladtagok szdma 15. A polyposis
recti sok éven at klinikai tiinetet nem okoz. Biztos diagno-
sist esak a reectoskopia donti el. Minden rectoskopizalt
esetben a polypusokon kiviil a végbélnyalkahartya pirja
(vérbdsége) és szemesézettsége volt megallapithato, A
megbetegedés tigy foghaté fel, mint a vastaghélnek a
bélsar altal kivaltott chemiai ¢és mechanikai ingerekkel
szemben orokolt talérzékenysége. A polyposis reeti és
primaer rectum ecarcinoma kozotti kozvetlen orokléses
viszony biztosan nem allapithaté meg. Hering Pdl dr.

A felsé gyomorfél abdominalis reseetioja. (Opera-
tios teehnikai szempontbdl.) Prof. Dr. E. Borchers, Tiibin-
gen. (Bruns Beitr, 143., 3.)

Szerzé az irodalomban eddig kozolt 29 és sajat ope-
ralt gybégyult esetével kapesolatban azon véleményének
ad kifejezést, hogy azon cardiacarcinomékat, melyek nem,
vagy ecsak kevéssé terjedtek a nyeléesore, a pleurik, ille-
téleg a mediastinum megnyitasa & a rekesz sériilésének
elkeriilésével legjobb abdominalis tton operdlni, A miitét
sikere minden esethen a nyel6esd és gyomor kozotti osz-
szekottetés helyreallitisanak mikéntjétél fiigg, A miitét
menetének és egyes mozzanatainak pontos leirdsat és
magyarazatat adja. Hering Pdl dr.

Adalék a szivaesos csontok nyomssi dlloképessé-
géhez. Dr. Curt Gocke, Tiibingen. (Bruns Beitr. 143., 3.

Szerzo fesziiltségi és nyujtasi diagrammok megal-
lapitasara 5 tonnés Amsler—Laffon-féle prést, iités ki-
sérleteihez 6.085 kg sulynd, 2 m-rél es6 porolymiivet, mig
rhythmikus 16kési megterhelésekhez 4.185 ke siilyt Krupp-
féle porolyt, vagy 2 kg-os kalapaesporolyt hasznal, Ezen
berendezéssel esigolyak- és combesontepiphysisek spongio-
sait. valamint egész esigolyik fesz- és nyujtasi diagramm-
Jait z’tl]a.pitr)t}zl meg. A munkagirbék lefutisa fiatal és

idos osteoporotikus spongiosanal lényegesen kiilonbozoek.
Arthritis deformansos és atrophias skoliotikus esigolyak
spongiosajanak physikalis sajatsagai allapithatok igy
meg, Nyugvé silyok, kevés, nagy egyes lokések és soro-
zatos kis lokési megterhelések a spongiosa torési alloké-
pességét és alakvaltozé képességét esokkentik, Rhythmikus
tartés megterhelésnél a relativ esontlagysag allapota
idézhetd elo, melynél a tordési hatar leszall és az alakval-
tozdképesség feltiinden novekszik. Lehetséges, hogy a trau-
mak utani secundaer deformitasoknak ez az allapot az
oka. Hering Pdl dr.

Urologia.

A no6i hogyesé sebészi kiképzésérsl, J. Pérard.
(Journ. d'Urol, XXVI. 3. 1928 szept.)

A néi higyesoé sériiléseinek sebészi kezelése, ha a
hatsé fal nagy része, vagy a hélyagzarizom is ronesolt,
nehéz feladat, mert az eredménynek nemesak anatomiai,
hanem miikédési szemponthél is tokéletesnek kell lenni.
Az eddig ajanlott eljardsok sikertelensége részint az
ujonnan képzett esatornan fellépé sipolyokon, részint az
1 esatorna thalrovideégén és a hélyagnak gyengeségén
milé vizeletesepegésen milott, Sipolyok keletkeznek, ha
nem kelléleg el6készitett betegeknél a genyes vizelet éri
a sebet és igy a prima gydgyulist meghiusitja. Fontos
a vizelet elvezetése, amit esak a hdélyag sipolyozéasa biz
tosit és a felhasznalt lebenyek kellé mérete és taplalt-
saga. Jo eredményt latott Marion eljardsatél, A miutét
elso iilésében a holyagot sipolyozza és a hiively feldl tel-
jesen zarja a hélyagot, A méasodik szakasznal a symphy-
sis alatt a hélyagba beszirassal (j utat készit, melyet a
hiivelyb6l vett lebennyel bélel ki. Az eljaras tugy anato-
miai, mint funectionalis szempontbél megfelelé eredmé-
nyeket adott, Adler-Rdcz dr.

A rendellenes edénylefutis okozta hydronephrosi-
sokrol. Marion. (Soc. fr. d'Urol. 1928 jul 9-i iilése.)

A rendellenesen futé véredény még egymaga nem
okoz hydronephrosist, ahhoz a vese lesiillyedése is sziik-
séges. Mindkét elvaltozas kiilon-kiilon még nem okoz pan-
gast. A hydronephrosis okat Fey-el szemben tisztan me-
chanikus alapon magyarizza, miutin a vesemedence és
ureter beidegzését ugyanegy helyrél kapja, a pyelo-
grammon j6l lathaté az ureter elszoritasa, az ér atmet-
szése utan, haesak a tagulias mar nem jart veseszovelpusz-
tulissal, gyorsan kiiiriil a retentio és a tagult rés jbél
tsszeesik és a hirtelen fellépett pangis okozta goresoket
az ureterkatheter felvezetése rogton megsziinteti. A mii-
téti megoldds, mint az mar altalanosan elismert, az ér
atmetszése, ami a megfigyelések szerint a vesemiikodésre
nines karos hatassal, Adler-Rdcz dr.

Miért nem tudjak a prostatisok vizeletiiket ki-
iiriteni? N. Serrallach és F. Serrallach. (Journ. d’Urol.
XXVI. 4. 1928 okt.)

A vizelet kiiiritésénél a hoélyagnyakot nem a zar-
izom ellazulasa, hanem a Bell-féle muse, trigonalis aectiv
osszehizodéasa nyitja meg, A vizelet kiiiritését gatolja
minden olyan koriilmény, mely a hélyagnyak megnyita-
sat és hatsé ivének lesiillyedését megakadalyozza. A
prostata sub cervicalis bedomborodasai a hélyagnyakot
nyité izom munkijat akadalyozzak., Az akadaly foka
szerint teljes vagy részleges vizeletrekedés 1ép fel. Endo-
skopos vizsgalatnal megfigyelhetd a hélyagnyak moz-
gasa és hogy az akadaly eltavolitasa utin az addigi me-
revség megszinik. Hogy nem mindig teljes a retentio,
annak oka, hogy a bedomborodd gihdk kézott bemélyedé-
sek képzodhetnek, melyek lehetové teszik a vizeletnek a
hiigyes6be valé jutéasit, még ha a hélyagnyak mozgéasa
nagy fokban korlatolt is. A hélyagnyak mozdulatlan-
saga lehet 4tmeneti is, amikor az ok a hugyesd, prostata,
vagy hélyagnyak lobos elvaltozasa. A zarizom goresos
osszehiizodasa meghiusithatja a muse. trigonalis miiko-
dését. Tey magyarazhaté a hirtelen fellépd teljes vizelet-
rekedés oldédasa a sphincter spasmus megsziinése utan.
A hoélyagnyak, prostata és hiigyesd heges zsugorodasaval
ugyanesak mindinkdbb merevebbé valik a zarizom kor-
nyéke, ami ugyanecsak retentiéora vezet.  Adler-Rdcz dr.
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Gégészet.

Tapasztalatok az intravenis pernoetonnarkosissal.
Hirsch Caesar, (Miineh. med. Wocehensehr, 1928, 75. évi.
19. szam.)

A pernocton-narkosist 16—30 éves betegeknél, a fiil-,
orr- és mellékiireg-miitétek alkalmaval, valamint tonsilla
exstirpatiok végzésénél alkalmaztiak, A narkosis e maéd-
janak az a kivalé elénye, hogy a betgek az intravenas
pernocton-injectio utan azonnal dlomba meriilnek. Szerzo
megallapitotta, hogy ezen szer morphium, pantopon, vagy
egyéb hasonlé szerek el6zetes adagolisa nélkiil is mély
narkosishoz hasonlé alvast idéz el6. A pernoeton azonban
meég sem felel meg ama kovetelményeknek, amelyeket az
altalanos érzéstelenség elbidézésére hasznilatos szerektol
meg kell kivannunk. Ugyanis az esetek legtobbjében az
excitatios stadinmig igen erds, ami azzal magyarédzhato,
hogy e szer nem hat elégegé az agyidegekre. Tovabbi hat-
ranya még a pernoctonnak, hogy minden alkalommal meg
kell varnunk, mig a beteg ismét felébred. A pernocton-
narkosisnak morphinmmal, vagy aetherrel valé combina-
ti6jat szerzé pharmakologiai okok alapjin elveti.

Bajkay Tibor dr.

A ductus thoracicus lefutasa a nyakon. Herrmann
A. (Zeitsehr, f. Lar., Rhin,, Otol. u. ihre Grenzgeb. 1928,
17. kot., 1—2. sz.)

Szerzé 32 hullin vizsgilia a ductus thoracicus lefu-
tasat, amelyek koziil nyole még a 20. életéven alul volf,
10 20—55 éves, 14 pedig 55 évesnél idésebb volt. Az 55 év-
nél idésebbek koziil a ductus thoracieus esupan egy eset-
ben lépte lényegesen til a elavienlit, amennyiben az elso
hatesigolya kozepét érte el. A 20—55 éves hullikon harom
esethen latott a rendesnél valamivel magasabb lefutést.
Hisz éven alul pedig a f6torzs Atlaghan az elsé héatesi-
golya alsé harmadat érte el, kividive egy 18 éves, magas,
asthenias férfit, kinél a duetus thoracicus a hetedik nyak-
esigolya alsé széléig ért fel. A duelus thoraciens megsér-
tése leggyakrabban a n. phrenicus nenrexhairesisénél ji-
het létre, A chilusnak igy okozott elfolyasa halalhoz ve-
zethet, ha nem sikeriil a sériilést kellGleg ellatnunk, Ezért
nemesak a ductus thoracicus lefutasanak ismerete, hanem
ezen regioban valé operalas alkalmaval kiilonos elovigya-
zal - ig sziikséges. Bajkay Tibor dr,

Szokatlan complicatio laryngektomia utan. Col-
ledge Lionel. (J, Lar. a. otol, 1928, 43, sz.)

Otvenhatéves betegénél larynx ecarcinoma miatt
Rontgen-kezelés tortént. A beteg miitétre keriilt s a laryng-
cktomia elvégzése utan harom nekrotikus trachealis gyii-
riit is el kellett tavolitani. Kés6bb nekrotizalt a elavieula
68 az els6 borda is. Szerzo szerint a nekrosist az elérement
Réntgen-kezelés okozta. Bajkay Tibor dr.

Néhany megiegyzés a tonsillektomiahoz. Wodak
E. (Med. Klin. 1928, 24, évf. 21. sz.)

Wodak 400 esetén szerzett tapasztalatairél szamol
be. Tizenharom évre visszatekinté megfigyelése alapjén
kiemeli, hogy tonsillektomia szempontjabol absolut indi-
catiéval bir a stlyos lefolyasi, vagy abscedalé angina.
valamint sziv-, iziileti- és vesebantalmak, de ezek is
csupan akkor, ha az elérement angina kimutathatélag,
mint fertézéképes goce szerepelt. Relativ indieatio akkor
all fenn, ha a belgyodgyasz a rejtett eredetii megbetege-
dések alkalmaval — a mandulidkon lathato idiilt gyulla-
dés némi tiinetei mellett — a tonsillik eltavolitasat ki-
vanja. Utébbi esetben a gyégyulasra val6 kilatas termé
szetesen nem oly bizonyos, mint az absolut indicatiot ké-
pezd esetekben és ezért a beteg ez irdanyban felvilagosi-
tando, Wodak a tonsilla alsé polusat tompéan véalasztja
le, mivel az a nézete, hogy az utovérzéseknek az éles leva-
lasztas az oka. A polus maradvényait azutdn eonchotom-
mal tavolitja el. Wodak 2—3%-ban latott utévérzést, de
ezek is kés6i, azaz 12 6ra—12 nap eltelte utan fellépd
vérzések voltak. Szerzo ezért prophylactikus eélbél a var-
ratok hasznalata mellett tor landzsat, amit styphnon-,
vagy jodoform-gaze felett alkalmaz. A varratokat egy
nap multéan eltavolitja, de a tampont, mely mar ezen id6

alatt igen J61 megtapadt, 2—3 napig hagyja benn. A faj-
dalmak ellen kiilonféle szereket alkalmaz, melyekkel kii-
16nboz6 eredményt ér el, Legutébbi megfigyelései alap-
jan az atophanyl intramuscularis adagolisit ajénlja.
Szerzé a mandulagyulladas aceut tiineteinek lezajlasa utan
hédrom hetet var és ennek elteltével végzi a tonsilldk ex-
stirpatiojat. Bagjkay Tibor dr.

Socialis egészségiigy.

Az egyes ember teendoi a tuberculosis elleni véde-
kezéshen. Olkolicsanyi-Kuthy Dezso. (Kgészség, 1929, 3.
old.)

A szerzo az Orszagos Kozegészmégiigyi Egyesiilet-
ben tartott ezen eléadasaban orvosok szaméara is érdeke-
sen osszefoglalva socialis egészségiigyi (propaganda) szem-
pentbél targyalja a tuberculosisnak prophylaxisat. A tu-
bereulosisnak elterjedését két koriilmény segiti el6: 1. az
emberek nem fudnak sajat hazi koriikben kelloleg véde-
kezni ellene; 2. a hatosagi intézkedések nem tamogatjak
megfeleléen az egyéni védekezést. Az emberi szervezetnek
ellenédllasit a fert6zéssel szemben lerontja mindaz, ami a
testet gyengiti: mds belegségek (morbilli, pertussis, in-
fluenza, typhus), egészségtelen foglalkozdsok, nyomor és
rassz szokdsok. Az els6knek elharitisa nagyrészt a hatéd-
sigoknak és boles kormanyzatnak a feladata, a rossz szo-
kiasok elhagyisa azonban az egyén dolga. Szerzé a rossz
szokasokat részletezi: 1. a divatos szérakozasok és az elég-
felen taplalkozéas kimeritve a szervezetet, hajlamossa teszi
a tubereulosisra; 2. az alkohol; 3. a lakast nem hasznaljuk
lielyesen (pl. a haloszoba ablaktalan alkov); 4. a lakast
helyteleniil szerelik fel (a sok fiiggony, szényeg, cokmok
megneheziti a takaritdst); 5. a lakést helyteleniil tisztit-
jak (soprés, dgyazis nyitott ablaknal végzendd); 6. a tisz-
tasdg kultusza nem elég fejlett (kohogés, kézfogas, kéz-
csok, zsebkendd, szennyes lakds, legyek); 7. a szabad levegd
szeretete ma mar kezd elterjedni, azonban 8. a tuberculo-
sis-betegsée enyhébb és lappangd alakjinak létezésérol
népiink mit sem tud. Népnevelés kell.  Herczeg Arpdd dr.

Kényszerintézkedések nyilt tuberculosishan szen-
vedo rosszindulata betegekkel szemben, Ickert dr. (Kli-
nische Woeh. 1929, 29. lap.)

Gonoszindulati, antisoeialis egyének is lehetnek a
giimékdros betegek, akik konokul megszegnek minden 6v-
intézkedést, s6t nyiltan kijelentik, hogy halaluk el6tt
még minél tobb embert akarnak megbetegiteni: hogy 6k
betegek, legyenek mdasok is betegek. (Ilyen nemi betegek
is vannak. Ref.) Ninesen torvényes kényszerintézkedés,
amelyet felndttekkel szemben lehetne alkalmazni; esu-
pan kiskoruakat lehet a fert6z6 kornyezethol tor-
vényes intézkedés alapjan eltavolitani. Franciaorszag-
ban az Oecuwre Granchernak nevezett nagyszerii intéz
mény gondoskodik a veszélyeztetett gyermekek kihelye-
7és6r6]l; hasonld, kisebb szabdst intézmény Németorszag-
ban is van Chemnitz mellett. Azonban a gyermekeknek
kényszereltavolitisa a esaladbo6l a csaladi Gsszekoté kap-
esolatot bontja fel, ezért kivanatos volna, hogy a biro-
dalmi alkotméany alapjan az egyes német allamok ve-
zessenek be kényszereljarasokat a nyilt tuberculosisban
szenvedd asoeialis betegekkel szemben, Poroszorszidghan
van tuberculosistorvény, de ez sem rendelkezik az asocia-
lis betegekrél. Természetesen a leghelyesebb volna, hogy
ha a birodalmi gyiilés szavazna meg olyan tuberculosis-
torvényt, mint a svéajei. Erre azonban egyel6re alig van
kilatas. Hereczeg Arpdd dr.

Az antivenerias kiizdelmet megnehezité eléitéletek.
Montreuil-Straus. (Paris Médieal, 1929, 9. sz.)

A nemi betegségek ellen kiizdd egyik egyesiiletnek
névédelmi bizottsdga négy év leforgasa alatt 265 propa-
gandaeléadast tartott, amelyeken 63.000 hallgaté vett
réezt. Ilyen elbadiasok rendezése a nép elditéletei miatt
snk helyiitt nehézségekbe iitkozik, s6t gyakran meg is
hiusul. Hiszen a nemi betegségekrél nem szokés masok
el6tt beszélni, létezésiikrol jol nevelt embernek nem illik
tudomassal birnia (legalabb létszélag), azokat nem szokas
bevallani sth. J6l megszervezett propagandanak ezeket
az elbitéleteket le kell kiizdenie. Sokan mem mennek el
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az elbadasra, ha a meghivon, vagy a hirdetményeken a
~megszégyenitd” eim: nemi betegségek van feltiintetve.
Egyszer az egyik napi lap tiltakozott ilyen eléadas meg-
tartasa ellen, de meglepé médon, éppen a tiltakozas te-
relte cda a kozonséget. Célszerii a meghivé lapnak hat-
lapjara propagandasziveget nyomatni azok részére, akik
el nem jonnek, Egyesek azt gondoljak, hogy tisztességes
asszonyok, vagy plane lednyok szaméara ilyen el6adasok
feleslegesek, 86t karosak, mert nemi bajuk tgyis esak
tisztessegtelen noknek van; méasok viszont attél félnek,
hogy az eldadasok a leanyokat a héazassigtol elriasztjak,
vagy a hazasélet békéjét zavarjak meg. A nemi szervek-
r6l a természetrajzi iskolakonyvek és falitablak sem vesz-
nek tudomést, mert a felnéttek is illetlennek tartjak a
nemi szervek bonctandval vald foglalkozast, ami pedig
a kanké magyarazatanal el nem keriilhet6. Végzetes ko-
vetkezményekhez vezet az az elbitélet is, hogy a kankd
esak konnyid, a syphilis pedig mindig igen silyosan
végzbdik, Ezeket az akadalyokat a propagandaeléadasok-
nak ki kell irtaniok. Az eldadasok évrél-évre latogatot-
tabbak; mindegyiknek végeziével néhany filléres antivene-
rias propagandaroplapokat arusitanak; ezekbdl a mult
évben az emlitett egyesiiletnek 11.000 frank folyt be.

Herczeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Bihar varmegye ,Grof Tisza Istvan® kozkorhaza.
gy diszes kidllitasu fiizet, pompas miinyomatiu ké-
pekkel, rovid, de sokatmondé sziveggel egy 1j modern koz-
korhazrol ad hirt nekiink: a berettyoujfalusi gondozé-
korhazrol, mit a varmegye és a népjoléti ministerium al-
dozatkészségébol emeltek. A 106 dgyas korhazat a diissel-
dorfi ,,Gesolei” kiallitas tanulsagai alapjan Csanak Jozsef
épitész tervezte a népjoléti ministerinn kérhazi és mii-
szaki osztalya utmutatasai szerint, s eélja nemesak bete-
gek gyogyitasa, hanem a soecialis egészségvédelem: anya-
6s eseesemoévédelem, tiidébeteg- és venereas gondozis.
Héarom épiilet szolgal betegek befogadasara, ezenkiviil van
még egy gazdasagi, egy orvosi lako- és egy melléképiilet.
Felszerelése a legmodernebh, s egészségiigyileg tokelefes,
kiilon artézikutja latja el 6nmiikodé hydrophorral viz-
vezetékét. A kérhaz igazgatéja, Nagy Géza dr., a debre-
ceni egyetem belgyogydsz magantanara szép munkater-
vet esatol a korhaz tanulsigos ismertetéséhez, ami orom-
mel tolt el benniinket és noveli benniink azt a bensosé-
ges ragaszkodast és bizodalmat, ami a magyar orvosi
karban egyre mélyebb gyokeret ver Magyarorszag
worvos“ministere, Vass Jézsef és az 6 szaktandesadoi
irant. Vdamossy.

Tarsadalombiztositasi orvosok évkonyve 1929.
Szerkesztik: Preiffer Miklos dr. és Nagy Andor dr. (Sin-
ger és Wolfner kiadasa.)

Vass Jozsef minister eloszavaval, Dréhr Imre al-
lamtitkar és ministeriink orvos-jobbkeze: Scholtz Kornél
nagyvonala bevezetéjével fontos és nagyértéki munkat
boesajtott az O. T. I. orvosai rendelkezésére ebben a
416 oldalas, sfirtin nyomott, vaszonkotésii zsebkényvben.
Mindnyajan érezziik és tudjuk, hogy ebben a nagy és ha-
talmas intézményben van lefektetve korhaziigyiink mel-
lett népiink egészségének s kizvetve jolétének alapkove,
de oly hirtelen tamadt és oly méretiivée ndétt, hogy mig
egyfel6l minden régen jémak gondolt berendezkedést el-
nyelt és magiba olvasztott, masfelél talan nagysaga,
sokféle mozgatd ereje, ezernyi ellentétes érdekei folytan
miikédése nehézkes, nem mindenben sympathikus és vall-
Jjuk meg, sokszor hézagos é6s elégiiletlenséget kelto. —
Nem elitélé kritika akar ez lenni, hanem esak a sebekre
mutaté, amelyeket iit zokkend kerekeivel, s a segitségért
jogosan kialtékra utalé, akiket nem vesz észre. Ki ne
ismerné a forvény ama nagy hianyat, hogy a magyar
mezogazdasagi munkast, az orsziag kenyéradé millioit
nem vette fel a gondozottak kozé, és kinek nem volna
panasza, hogy fizeti ugyan magiért vagy alkalmazot-
taiért a meglehet6s magas kotelezo béreket, de ha baj
van, komoly segitségben mnehezen, vagy esak igen
koriilményesen részesiil, s annak is bizony nagyon
is tomegellatdsos ize van. De legnagyobb baj eddig a
keresetesokkenés, a munkaképtelenség egyontetti és jo-
akarati megéllapitasaban volt, ami méltan adott okot
panaszra és fellebbezésre az utolsé férumokig. Hiszen
tudjuk, hogy sok haszonfalan ¢és munkakeriilé ember

van, aki szeretné magat az allammal kitartatni, de vi-
szomt talzéds és nem szabad abbé6l az elvbél kiindulni,
hogy a beteg simulans és a keresetképtelen ember dolog-
keriilé. Mind e bajokat a legjobb torvény sem sziinteti
meg, mert emberek vagyunk és itéletiink, szempontjaink
nem egyformak, De két dologra feltétlen sziikség wvan,
hogy a tarsadalombiztositias kerekei olajozottan forogja-
nak: orvosi szakértelemre és lehet6 egyontetiiségre az ese-
tek milliéiban.

Ennek a kettonek erés alatamasztasat latjuk e kis
kinyvben, melynek gerince a kereséképtelenség elbirdaldsa
és a baleseti kdartalanitds. Mindkét fejezetet megfeleld
szakemberek irtik kellé részletességeel 6s jol tajékoztato
médon. Erre nagy sziikség volt a mai bizonytalansag-
ban és bizonyéara nagy konnyebbségére lesz a laikus foru-
mok elott sokszor nehezen érveld orvosoknak, Reméljiik
azonban, hogy ezek nem megmerevitett keretek: mert
maga az orvostudomany is folyton fejlédésben van, s
mert a ,tarsadalombiztositasnak® az adott tarsadalmi
helyzeteket is ltekintetbe kell vennie. 12 mellett igen hasz-
nos felvilagositist nyujtanak az iizemek helyszini fel-
iigyelete, a segélyezdsi iigyvitel és tudnivaléi, a feliil-
vizsgald és ellendrzo orvosi munka s az orvosi munka
igazgatasa eimii fejezetek az intézet hivatott vezetditol.
A konyvet még harom orvosérdekképviseleti értekezés
egészitl ki: 1. a szerzodéses orvosokrél a tarsadalom-
biztositasban; 2. az orvosi nyugdijkérdésrol és 3. az orvos-
érdekképviseleti szervezkedésrdl, Végiil a ,cimtdr® kiovet-
kezik 71 oldalon, kiegészitve a tébbi miikoddé vallalati
pénztarakéval. Vdamossy.

Chirurgische Krankheiten des Kopfes, des Halses
und der Brust. Honigmann F. (Steinkopf kiadasa. Drezda,
Lipese, 1928.)

Iz a mi a Honigmann-féle ,Praktische Dilfferen-
tialdiagnostik™ 1V. kotetének a mésodik részlete és a fej,
a nyak és a mellkas sebészi megbetegedéseivel foglalko-
zik. Igen jol érthetd, gordiilékeny nyelven s a minden-
napos gyakorlathél szerzett tapasztalatok alapjan tar-
gyalja az egyes fejezeteket. A fiizet kiilonos érdemének
tartom, hogy kivalo kritikai érzékkel valogatja ki és
osztja rendbe az orvosi praxisban leginkabb sziikséges
diagnostikai jelenségeket, anélkiil, hogy az 4. n. ritkasa-
gokra sok szot vesztegetne. Mindamellett kimerité felvi-
lagositast ad rovid, tomor osszefoglalasokban mindenrol,
ami a gyakorlatban fontos. A nyeldesé megbetegedéseiril
§z016 rovid fejezet a tobbi kozott is kitfinik kimeritd, sza-
batos meghatarozasaival. A 158 oldalas fiizet harom rész-
hol all. Az elsé a koponya, koponyaiireg, are- és szajiireg
betegségeit, a masodik a nyak seriiléseit, acut gyullada-
sait, daganatképzodéseit, sipolyait, merevségét, ferdeseé-
gét, a goge- és légeso betegségeit targyalja; a harmadik
a mellkas sériiléseivel, koresképzodményeivel, lobos fo-
lyamataival, a mellkasfal daganataival, az emlémirigy, a
mellhartya és tiido és nyelGesé hetegségeivel foglalkozik.
Kar, hogy abrikat nem hoz. P,

Die Zuckerkrankheit. 4. Sopp. (Curt Kabitzsch
kiadasa. Lipese, 1929.) Ara 3.60 M.

A szerzonek ezen munkaja, meli\; az ,,Arztliche Be-
ratung® sorozatiban jelent meg. inkibb a nagykozonség,
mint az orvos szamara készilt, A tudomanyos alapon,
vildgosan és egyszeriien megirt konyvet nyugodtan ad-
hatja az orvos betege kezébe, mert azzal, hogy a patiens
ezt elolvassa, esak megkonnyitheti a kezelést, melynek
sikere talan egy betegségnél sem fiigg annyira a beteg
helyes magatartasatél, mint éppen a diabetesnél. Ennek
a vezérfonalnak a birtokdban a betegnek médjaban all,
hogy orvosa rendeléseit szakszertien betarthassa. Tar-
talma feldleli mindazt, amit a diabetes mellitusr6l tudni
kell, a betegség torténetének s elterjedésének rovid ismer-
tetésével vezeti be konyvét, majd annak lényegét, okat,
tiineteit, lefolyasat s kezelését targyalja konnyen értheto
moédon. A konyvhoz mellékelt tablazatokban az egyes
élelmiszerek fehérje, zsir és szénhydrat szézalékes tartal-
marol nyer felvilagositast az olvasé. F. E. dr.

Biicher der Arztlichen Praxis. Die Menstruation
und ihre Storungen. Von Prof. Dr. Joseph Novak. (Ver-
lag von Julius Springer. Bées—Berlin,) Ara 3 J.

E rovid, 100 oldalra sem terjedé konyveeskében
Novak, béesi tanar, a havibaj élettani és koros jelensé-
geit, valamint az egész szervezeiben a havibajjal kapeso-
latosan fellépé élettani és koros elvaltozdsokat targyalja
a legmodernebb felfogds s a legutolsé behaté kutatésok
eredményei alapjan, A havibaj hygienéjérél, valamint a
klimakterium tiineteirél, megbetegedéseirdl. irt tsszefog-
lalo fejezetét, de magat az egész munkat a kénnyen ért-
het6, egyszerli, vilagos stilus jellemzi. E konyveeskének

= ';t‘




PE———

S

340 ORVOSI HETILAP

T TR e 30, % T i i o i

1929. 14. sz

nen psuk az altalanos gyakorlatot folytatéo orvos veszi
kivalo hasznat, de a szakember is élvezettel t'or%athat,]u
azt. Salacz dr.

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 8-i iilése.

1. Fésiis A.: o Miiller-féle érinthezé-iivegel bemu-
tatdasa keratoconus-eseten. Mindkétoldali keratoconusna
legegyszeriibben és kozmetikailag kifogastalanul alkal-
mazhato, naphosszat viselheto Miiller-iivegekkel az egyéb-
ként nem ecorrigalhatd egy oxyoptrianyi visusokat sike-
riilt nyersen 12 oxyopiriara, szemiivegeorrectioval pedig
30 oxyoptridig javitani. A szintén probalgatott, de fentiek-
nél jobb visust nem adé Zeiss féle érintkezo iivegek jelen
esetben turhetetlensiégiik miatt alkalmazhaték nem voltak.

Dallos J.: A Miiller-féle iivegek optikai szempont-
h6l messze mogotie maradnak a Zeiss-féle kagyloknak,
gy, hogy utébbiak minden esetben, amikor a beteg hosz-
szabb ideig panasz nélkiil viselni képes azokat, elonyben
részesitendok, Négy beteg koziil egyik nem tirte; egyik
hemutatott beteg 10 6ran at hordja naponkint.

2. Ineze A.: A szembetegségek jelentdsége a
munkaképlelenség szempontjdabol. (Megjelenik az ,,Orvos-
képzés“-ben.)

Petres J.: Incze eljarasmodiahoz hasonlbéan vizs-
ealta at beteganyagat a ' 1. budai szemészeti rendeld-
jében, Nagyjaban hasonlé indexszamokat kapott. A lenese-
hetegeknek azért aranylag oly nagy az indexszama, mert
a halyog érettségi folyamata nem egyforma, sok esetben
nagyon lassti, A miteét indieatiojanal figyelembe kellene
venni a beteg soecialis helyzetét,

Grosz E.: Koszonettel tartozunk Incze tagtars-
nak, hogy a szemorvosi leviékenység socialis vonatkozi-
saival foglalkozik. A tarsadalombiztositas téonvénye nagy
fontossagn feladatokat r6 az orvosokra, anélkiil, hogy e
feladatra minden tekintetben eloképzést nyertek volna és
anélkiil, hogy hataskoriik biztositva lenne.

3. Groez E.: Milyen ldtdsa leayen az autdévezeto-
nek? (Megjelent kivonatosan a 8-ik szamunkban.)

Vaida G.: A szészorszigi ogészségiigyi hivatal
azabalyzata szerint egyik szemen Y, masik szemen /e la-
tasélesség kivantatik meg, de ha */s, vagy jobb az egyik
szem visusa, akkor az egyszemiség is meg van engedve.

Ritth A.: Sziikségesnek tart a jobbik szemen 05,
a rosszabbikon 02 latasélességet, mindkét szemen teljes
latoteret, jo szinlatist és az atlagos normalis adaptatio
felét, Elvetendonck tartja a széles szarukeretes és 1. n.
autoszemiivegel, mert ezek a kélszemti latétérnek tekin-
télyes részét elveszik.

Kreiker A.: Félszemiinek nem adna engedélyt.
hivatiasos vezeto6tol pedig teljes latast kivanna.

Lénard 1.: A Kreiker altal kovetelt 5/5 wvisust
mindkeét szemen tilsagos kovetelménynek tartja, az ed-
digi gyakorlat */s és */s visust kovetelt, ez elégséges is,
s6t ha az egyik szem litasa 6, igy a masik szemen
b5 vagy °lw is lehet, A kategoridkat sziikeégesnek tartja
(hivatasos, magan-, mezogazdasagi soffor). Fontos, hogy
a latétér szabad legyen, de kivételt fesz, ha az egyik szem
a kovetelményeknek megfelel, akkor a mdasik szemen jo
centralis latas mellett lehetnek a nasalis oldalon kisebb-
nagyobb kiesések. A szinlitas ift nem olyan fontos, mint
pl. a vasutasoknal, Fontos a hemeralopia vizsgilata is.

4. Hollos L. és Linksz A.: Kétévi tapasztalatok az
ultraibolya-fénykezeléssel. 154 silyos corneamegbetege-
désrol szamol be. 19 uleus serpenshdl esak egy veszteség,
egy javult, tobbi gybégyult, 62 silyos lymphatikus kerati-
tis esetiik igen jol gydgyult. 4 thes skerokeratitis javult,
egy fertézott sebzés, egy keratitis disciformisnal eredmé-
nyiik nem volt. 15 esetben iddsebb egyéneken [fellépett
sulyos szélicorneafekélyt kezeltek igen j6 eredménnyel.
Makacsabb esetekben ajanljak a tejinjectiot. Az uviol-
therpia a gyoégyulist gyorsitja, igen massiv, lapos és
aranylag igen kiesiny maculdk maradnak vissza. A ke-
zeléssel soha semmi szovodmény vagy kar mem jelent-
kezett.,

5. Hollés Y..: Mdédosilds a kinnytomlomditéten. A
dakryoeystorhinostomia externianal a trepanatio helyére
a bérsceben at mogyoronyi, zegzugosan osszehajlott, 1 em
széles, szegett gazeesikot helyez, melynek alsé végét az
orron huzza ki. E tampon-drain vérzesesillapité és vala-
ladéklevezetd hatésa igen jo. 40 esetbél 26-ban alkalmazta
sikerrel.

Horvath B.: A Il sz. szemklinikan kb. % éve
alkalmaznak ugyanilyen médon tampont a rhinostomias
nyilason at az orrba oly maédon, hogy az orrnyilason &t
peant vezetnek be és ezzel a rhinostomids nyildson be-

helyezelt gazeesikot az orrba huzzak. Az eljardst a most
Amerikaban €16 Kraus dr. ajanlotta neki. Az eljaras jo-
nak bizonyult.

6. Blaskovies L.: Két kis miitétméd: a) A szembléi-
("7]1‘010’ hdtrahelyezése lagophthalmus ellen, Az arcideg
‘hcnu’lasu esetén a szaru védelmérdl szemrésroviditéssel
szokis gondoskodni. A fedés igy tokéletlen, A szemrés
talsdgos megroviditését az eldadéd azzal ajanlja elkeriilni,
ho_gy a levator Aatmetszésével mesterséges szemhéj-
esiingést idézziink el;, A kotéhartya fel6l a levatort egész
szélességében atvagia. A kotéhartya sebét matracvarra-
tokkal huzza ossze. Teljes facialisbénulast mutat be,
amelyben ez az eljaras jo eredménnyel jart, amennyiben
a szaru alvas kozben a szemhéj ald tud most menekiilni
s ennek folytan a fennallott keratitis e lagophthalmo meg-
gyogyult, b) Miitét a konnypont kiforduldsa ellen. A
konnyesovees felhasitésa a leginkdbb gyakorolt eljaras
eversio puneti laerymalis ellen, noha a kénnyezést nem
képes megsziintetni. Ha nagyobb ektropium elleni mii-
tétet nem kivanunk végezni, a felhasitis helyett mas el-
Jardst kell kieszelni. Az el6ad6é kis, vizszintesen ovalis
kimetszést ajanl a szemhéj hatsé rétegéhol, kozvetleniil a
konnyesivees alatt, de ennek megsértése nélkiil. Két eset-
ben (3 szemen) jo eredményt ért el ezzel a kis beavatko-
zissal, egy harmadikban a hatas nem volt tokéletes, mert
a szemhé) széle kissé mar elallt volt a szemgolyo6tol.
Ilyen esetben tehat a jovében ektropium elleni médszerét
fogja végezni.

Kreiker A.: Hasonl6 eredményeket latott e Blas-
kovies-féle miiéttel.

Rotth A.: Ifi. Imre eversio ellen a canaliculusba
vezetett sonda trepanalasat ajanlotta a kotéhartya feldl.
A masik ugyanecsak Imre altal ajanlott és egy esetben
teljes sikerrel végzell miitét ugyanaz, amit az el6add be-
mutatott.

7. Rotth A.: A trachoma kezelése tragynollal. 64
heteget  kezeltek tragynollal, ami a chaulmoogra-olaj
hatéanyagait és rézsokat tartalmazé kendes. Ugyan-
azon beteg méasik szeme rendszerint mas kezelésben ré-
szesiilt, amialtal a kiilonbozo kezeléseket ossze lehetett
hasonlitani. A esomék eltavolitisa ntidn a nem véaladékos
kiotéhartydnak papillaris thltengései ellen ajanlja, de
nines kevesebb reecidiva, mint a megszokott kezelés ntan.
Pannusnal nem, de érzékeny szaruhrtyaja, exsudativ
diathesises egyéneknél ellenjavalt. Uvegpalcikara ecsa-
vart, tragynolba méartott vattaval harmadnaponkint tor-
ténik a dorzsélés, mig a vatta rézsaszinti lesz.

Horay G.: A tragynolban értékes gyarapodasat
latja a trachoma elleni gyoégyszereinknek. Olyan esetek-
ben hasznalja és ajanlja, amelyekben a papillaris hyper-
trophiak dominalnk, de a heges stadiumban is az iiveg-
paleikaval valé massage kendeesel kombindlva igen jé
eredményeket ad. Utdkeezlésre ofthonra a betegnek ke-
zébe is adhaté.

Liebermann L.: A Delanoe ajanlotta tiszta chaul-
moogra-olajat (oleum gynocardiae) trachoma ellen maga
is hatasosnak, de alkalmzasat igen kellemetlennek ta-
lalta, Ez indifotta arra, hogy a Bayer-gyarnak ebbdl az
anyaghb6l mas, nem izgatéd vegyiilet eléallitasat ajanlotta,
felhasznalva a régota bevalt rezet is, Igy jott létre a
Tragynol—Ebaga-szemkenoes. Orommel latja, hogy Rétth
tapasztalatai e szerrel mindenben megegyeznek az 6véi-
vel. A mechanikus kezelés értékes timogatéd szerének te-
kinti, hangsilyozva, hogy a mechanikus keezlést semmi-
féle szer nem teszi nélkiilozhetové,

Tapasztéo L: A tragynolt a mechanikus kezelés
utan makaes trachomaesetekben is ajanlja. Jo eredmé-
nyeket latott tole.

8. Pellathy B.: Beszdamold berni tanulmdnyutjd-
rol. Harom honapot toltott Siegrist professor berni szem-
klinikajan. Beszdmol a berni klinika berendezésérél, mun-
kajarol, Siegrist professor eléadasairél, az oregkori ha-
lyvog gvogyvitasa koriili kisérleteirdl, a klinika kisérleti
halyogokkal vald foglalkozasar6l, mellyel kapesolatban
neki is jutott feladat egy katrakta tetanikas kutya len-
eséjének szovettani feldolgozdsa, melyrél kozleménye a
kozeljovoben fog megjelenni.

9. Vaida G.: Szemtireg-alkotds miitétjénel médo-
sitdsa. A miitét lényege, hogy elegendé nagy legyen u
transplantatum ¢és hogy a megtapadas sikeriiljon. Elo-
adé a karrol vett 8X5 em bérlebenyt az ellenkezé oldali
lyukas prothesis domboru oldalara hamos feliiletével
reaboritva, a latéideg heges esonkjanak kiirtisa utan a
kotéhartyamaradviany sugaras bemetszésével tamadt
nagy sebfeliiletre nyomta a lebeny sebes feliiletét. Ily
modon a prothesis homorulataval elore allott, A lebeny
megtapadasa a kozépen tortént és igy zsugorodasa is a
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kozép felé iranyult és a transplantatum szélei a koto-
hartyasebszélekkel nohettek ossze. b) Swmblepharon
Denig szerint operdlt esete, Tiizzel-vassal tortént meg-
6gésb6]l szarmazott oGsszenovés, mely a jobb szem alsé
szemhéjanak belsé felére egészen a bels6 zugig és a
szemgolyd alsé-bels6 mnegyedére terjedt., ugyhogy a
cornea alsé-belsé negyede is minfegy 3 mm-re a lim-
bustél a pillaszérmentes alsd szemhéj borével nétt tesze.
Az osszenovés levalasztasa utdn 3X15 em nagysagi
szadjnyalkahartyalebenyt iiltetett 4t, amelyet varratokkal
hiztositott,

Rotth A.: A bemutatott symblepharonmiitét ered-
ménye 6 hét mulva itélheté meg. Rendszerint teljesen
osszezsugorodik a transplantatum. mert homord, nem
szilard alappal bird feliiletet fed. Hozzasz6l6 ezen hatra-
nyok kikeriilésére tujfajta mitétet gondolt ki, amit
o esetben végzett sikerrel. Az eseteket fényképen mu-
tatja be,

Horvath B.: Vajida bemutatisaval kapesolatban
Hotz—May miitétének Blaskovics adltal médositott forma-
Jjaval operalt beteget mutat be. A miitét menete az hogy
az osszenott részek szétvalasztisa utan megfelelé nagy-
sagh. 1 mm vastag d6lomlemezdarabot vagunk ki, mely-
nek felsé széle mentén a varratoknak lyukakat készitiink.
Ezutin a lemez egyik oldalat Tirsch-lebennyel boritjuk
be, tgy, hogy a ham a lemez felé legyen forditva és
matracvarratokkal a lemezre rogzitjiik, az igy bevont
lemezt a tasakba estsztatva, a matraevarratokat a szem-
héjezél alatt a bor alatt esomézzuk. Megfeleld Tirsch-
leheny készitésére eszkozt mutat be.

10. Papolezy F.: a) Melanosarkoma palpebrae.
22 éves nobetegnél a fels6 szemhéjszél belsé harmadanak
hataran borsényi livid, nyomasra felére kisehbedd dag:-
natot talalt. Szovettani lelet: az angioma klinikai képét
utanzé daganat, erekkel diisan &tsz6tt kisgimbsejtes
melanosarkoma. b) Erhdrtyasarkoma wmdjmetastasissal.
72 éves ndbeteg jobb szemét chorinidea-sarkoma miatt
enuclealtuk, Ot év mulva méjmetastasis miatt meghalt.
Histologiai vizsgdlat a primaer daganathoz teljesen ha-
sonlé melanosarkomat mutatott a majban.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai
szakosztalyanak marcius 14-i iilése.

Singer H.: Swlyos amenorrhoedk az ivarérett kor-
ban. (Mult iilésrél elmaradt el6adas.) Fiatal néknél a
havibaj évekig tarté sziinetelése sfilyos kérkép. Leg-
makaesabb s hormonalisan alie gyégyithaté a sohasem
menstrualé nék amenorrhoedja, Méasodik esoport az
abortus utan kikapart méhek sorvadisa. Az ok még sero-
negativ esetekben is legtébbszor lues latens vagy here-
ditaria. Eléadénak sikeriilt a eyklust tobb esetben még
évek multan is kombinalt hormonalis kezeléssel tartésan
kivaltani. Harmadik esoport az isthmus uteri faldnak
heges Osszetapadisa kovetkezményes méhsorvadassal,
aminek oka az isthmus nyalkahartyajanak gyors egy-
masutinban tortént igen erélyes lekaparisa.

Fischl A.: A cervix faldnak curettezés utani he-
ges osszetapadasa meggatolhaté kétszer 24 ordra heveze-
tett jodtineturds gazeesikkal,

, Mansfeld O0.: A secundaer amenorrhoedk jol befo-
lyasolhaték, a primaerek egyéltalan nem. Az abortusok
utéan fellépett amenorrhoedk val6sziniileg latens lues ko
vetkezményei, amennyiben a lues nem egyszer az ovulu-
mokat is elpusztitja.

, Singer H.: A gynatrophia legtébbszér nem hoz-
haté direet oki osszefiiggéshe a curettagezsal, hanem
enodkrin okok is kézrejatszanak, Az intravenis hormon-
kezelést6]l gyorsabb és irbh eredményeket latott. kelle-
metlenséoet snhasem észlelt.

. Toéth I bejelenti. hogy Schroeder kieli tanar apr.
6-an tartia meg eléadasat az Orvosegyesiilethen,

Bemutaldsol;.

. Orlei D.: Sajat constructiéic gyoégyhaskotét és
anticonecipiens pessariumot mutat be.

.. Frigyesi J.: Nem tartja helyesnek és a Szakosz-
taly eéljait szolgalénak, hogy anticoncipiens pessariumot
ismertessenek iilésein.

..., Schilling B.: Sziilés utdni hirtelen haldl. Eloszor
sziilonoénél a sziilés alatt 3 eklampsids roham lépett fel.
A harmadik roham utin kisebbfoki athonids vérzés ke-
letkezett s réviden beallott a haldl. A boneolas deritette
ki, hogy a haldl oka tiidéembolia volt.

... Toth Gy.: Sziilés alatt kifejléditt sepsis. Otodszor
sziilé nét vérzéssel vettek fel a Bakats-téri koérhazba.

otnapi észlelés alatt laztalan volt, sziilés mérsékelt athonids
vérzés, sziilés utan kozvetleniil hidegrazés, 405 C°, 6 dra
mulva exitus. A boncolasnal kifejlodott sepsist taldltak.
A méh belfeliiletén sziirkés-zoldes nekrotikus lepedék,
septikus 1ép. A valadékban staphylo-streptocoecusok vol-
tak kimutathatok.

El6adds.

Salacz P.: Kiilfdldi tanulmdnyutam orvosi tapasz-
talatai. (Kgész terjedelmében kozlésre keriil.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szak-
osztalyanak marcius 14-i iilése.

1. Madi Kovaes F.: Diphtherids idiilt ,ki)'zépiii!-
genyedés eseesnynlvdanygyulladdssal, Betegénél, akix_lel
ogy év el6tt végzett trepanatiét, a sebiireghdl diphtheria-
bacillust tudott kimutatni, az allatoltis is pesitiv ered-
ménnyel jart, mig a halléjaratbol esak genykeltok voltak
allandéan kimutathatok. .

2. Kelemen Gy.: Diphtherids heveny kozépfiil-
gyulladds. A hathénapos esecsemd pneumoniija harom
hét utan lezajléfélben volt, mikor djra magas liz ki'se-
retében fellépé baloldali heveny kézépfﬁlgyulladasq
paracentesisre bé genyet adott. Sokszor 39 C° "fii'l'e
emelked6 laz és rendkiviil boséges, azonfeliill igen biizos
folyas mellett 3% hét mulva a filgeny bakteriolo-
giai vizsgdlata saprophytak mellett nagytomegii
diphtheria-bacillust allapitott meg. Ugyanekkor a kli-
nice allandéan tiinetmentes torokbdél is tenyészett Loff-
ler-bacillus, de jelentékenyen kevesebb, mint a fiilb6l
Az azonnali serumadagolisra 36 Ara mulva mar
nem sikeriilt a fiilbél valadékot kapni, ‘A hémér-
séklet 38 C° ala keriilt és reggelenként 36 C° ko-
riili volt, elsé izben a seruminjectiét kiveté reggelen.
Jsak tobb nap mulva jelentkezett valamivel magasabb
liz, melyet a lassan oldédé tiidéfolyamat magyarazott
és amelyet semmi helybeli reactio nem kisért a fiil ré-
szér6l. Genuin diptherias kozépliilgyulladasrél a hazai
irodalomban ecsak Krepuska Géza referalt (1897). A
diphtheria-bacillus tiszta tenyészetben, azaz genykelté
coceusok hozzikeverddése nélkiil a fiilben igen ritka és
ezen kereten beliill még kevesebb az olyan eset, ahol
egyediill a fiilre szoritkozott a diphtherids folyamat.
Diphtherids kozépfiilgyulladas Eedig a kiils6é halléjarat
diphtheridja nélkiil elenyészéen kevés.

Szathmary S.: A bemutatott utébbi eset azon fo-
lyamatok kozé tartozik, ahol a genyes kozépfiilgyulla-
das diphtheriaval fertézodik. Fontos a korai koérismé-
768, gondolnunk kell diphtherias folyamatra, ahol orr-
vagy torokdiphtheria van, ahol bacillus gazdanak van
genyes kozépfiilgyulladasa és végiil, ahol a tiinetek erre
utalnak, Harom ilyen jellegzetes tiinet van: 1, Héomér-
sckletvaltozas: az eddig lizialan beleg subfebrilis lesz.
2. A fiilvaladék profussa valik, a genyesvaladék inkéabb
catarrhalis jellegilivé valik. 3. Regionalis mirigyduzza-
nat. Sebdiphtheria rendesen a seb alsé zugdban jelenik
meg. Mint gyégvkezelés, egyediil az oltas johet széba.
A hozzaszolo  sebdiphtheria-esetében még helybelileg
Chlumszky-oldatha martott tampont alkalmaz. A fo-
Ilyamatot nem tartja artalmatlannak, mert mar latott
hasonlé esetben post diphtherias hiidést.

Madi Xovaes F.: A kérdéses nébetegénél sem laz,
sem mirigyduzzanat, sem a sebben typikus lepedék nem
volt, esak az antrumot koriilvevd sarjak voltak piszkos-
sziirkék, vizenydasek 6s kevés gennyel fedettek.

Kelemen Gy.: A fertdzés utja a ductus parotideus
és parotis is lehetett a escesnytilvany esiesan iilé meg-
nagyobbodott nyirokesomé kozvetitésével.

3. Rejto S.: Az egész csontos labyrinthus elhaldsa
idiilt kozépfiilgenyedés kovetheztében. 29 éves foldmives
esetot  ismerteti, aki kiilonben egészséges, erds szer-
vezetii, 1929 januar 16 an vétetett fel osztalyara,
allitélag egyéves baloldali kozéptiilgenyedéssel, amelyhez
az 'utéll{bi idében szédiilés és erds tarkotaji fejfajas
is jarunlt.

Jobb fiile ép; a bal hangvezetoesovel igen sok
sarjszovet tolti ki, amely mogiil kevés bilizés geny
iiriil. Halldsa bal oldalon ninesen, a bal labyrinthus sem
kalériasan, sem forgatdassal nem ingerelhetd, spontan
nystagmusa a jobb oldal felé ver, spontan félre-
mutat mindkét karral balfelé. Romberg nines. kisagyi
talyogra gyanus tiinet ninesen. A facialisa bal oldalon
gvengébben miikodik, de allitélag ez mar tobb izben
rosszabb is volt.

A beteg tiinetei a baloldali labyrinthus ténkre-
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menésének wutolsé phasisat jelezték., A mifitét a
dobiireg és az antrum nagykiterjedésii cholesteato
majat mutatta, s a cholesteatoma betért a laby-
rinthusba a promontorium felél, amely rész vérzo
granulatiokkal volt tele. Hinsberg eljarasa szerint fe-
liilrél nyitottam meg a labyrinthust, a felsé ivjaratbél
geny iiriilt; a promontorinmot nem bantja, hogy a fa-
cialist, amennyire csak lehet, megkimélje.

Az utékezelésben a beteg laztalan, egyensilyozasi
zavarai ninesenek, kozérzése jo, esak feltiinden sok a
biizos valadék. Ennek okat a labyrinthusfal érdességé-
ben véli. Februar 14-én a facialis bénulas, mely eddig
»sak kisebb foku volt, hirtelen teljessé valik, azért mii-
téttel ohajtottam eltavolitani a tapinthaté érdes esontot.
A Trantmann-haromszioget szabadda téve, a kozépso és
hatsé agygodor durdjat mindeniitt épnek talalja, s a
mozgd labyrinthus sequestert két darabban tavolitja el.
A bemutatott készitményen latszik, hogy a esiga esi-
ecsatél az aguaeductus vestibuli-ig minden részlet benne
va;lt. s hogy a vestibulum feliilrél is, eliilrél is nyitva
volt.

Liebermann T.: 1922-ben operalt teljesen hasonld
esetet, ahol azonban a lacialis ép maradt.

Fleischmann L.: kétoldali labyrinth sequesterrol
fesz emlitést. A gvermek vorhenyen esett at. :A kétoldali
labyrinth sequesteren feljes siiketség mellett kozmetikus
szempontb6l is nagyon szomort eredményt nyunjtanak,
mert az arc a mimikai izmok miikiodésének kiesése kii-
vetkeztében teljesen mozdulatlan (Totenmaske). A labyrinth
sequesterek rendszerint a faeialison nyvargalnak, mint-
hogy a canalis facialis 41l ellen legtovabb a pusztulasnak
és a sequester rendszerint esak kettétorés untan tavolit-
hato el, :

4, Wagner K.: Haldantéklebenyi aguytdlyog esele.
23 éves férfibeteg édvek 6ta szenved jobboldali idiilt
kozépfilgyulladasban, Harom hete acut exacerbatios tii-
netek, mint fiil- és fejfajasok, a folyas intenzivebbé via
lasaval, apré lazzal. Utolsé napon két izben hanyas és
harom hidegrazas. A beteg fiilfolydsa biizos, a hallojaral
annyira osszeesettf. hogy a dobiireghd]l mindéssze néhany
kilogd sarj lathato. Hallas- és ealoridasreaetio nines.
Minden complicatiés tiinet egyébként hianyzik., A
miifét hatalmas cholesteatomas massat tar fel, mely mar
a planum mastoideumot babnyi nagysagbhan attorte, el
foglalta a cellularendszer helyét, elronesolta a kozépso
agygodor tegmenét, ngy, hogy a dura szabhadon fekszik,
esaknem egész terjedelmében. A dura a civeumseript me-
ningitis ismert vaskos, vords felrakodasait mutatja. A
szabad sinus semmi elvaltozast nem ad. Mitét utan 10
napon at lényegesehb jobbulas. Lassan homloktaji féfajasa
tamad, mely naprél-napra fokozodik. A homlokiiregi vizs-
galat negativ. Labyrinthus, kis- és nagyagyi goctiinet nines.
A szemfenéki vizsg. eredménye—szemfenéki hyperaemia—
megerdsiti azon feltevésiinket, hogy intracranialis compli-
catio van késziilében, 28. napon hirfelen beallott tiirhetet-
len fejfajas. 37-es homérsék mellett kifejezett bradyear-
dia, kettos latas és 12000 fehérvérsejtszam miatt a tem-
poralis lebenyl megpungiljuk és mintegy 10 em® genyet
kapunk. A genyben sok fusiformis baecillus kozott he-
Ivenként hosszii streptococens-laincok és rengeteg geny-
sejt volt. Bgyszeri retentio folytan beallott atmeneti rosz-
szabbodasat leszamitva, a beteg panasz és fiinetmentes a
talyog megnyitasa o6ta. Bar a talyog még ma is nyitva
van, minden reményiink a beteg felgyogyulasihoz meg
ran ¢s hissziik, hogy a meningitis veszélyén mar is
tal van.

5. Lorenz H.: A folyadékol hanguvezeté képességé-
nels wviltozdsa a folyadékokra alkalmazott nyomds alkal-
maval. Fokozott labyrinthnyomasnal a hallas rosz-
szabbodik. Tekintve, hogy a nyomas gyorsan valtozé fo-
kozasaval és esokkentésével a hallast is gyors egymis-
utanban befolyasolhatjuk. ezen hallasvaltozas okat bajos
a hallosejtekben keresni. Eléadé arra gondolt, hogy a la
bhyrinthfolyadék, ha magasabb nyomas alatt all, esetleg
rosszabbul vezeti a hangot. Heélbol eszkozt szerkesztett,
melyben villamos esengdé volt rugalmasan felfiiggesztve, s
amelyet minden oldalrél folyadék vett koriil, amely utob-
bit valtozé nyoméas alatt lehetett tartani. A nyomast egy
atmospheraig lehetett fokozni, amely mar meghaladja
a labyrinthusban eléfordulé nyomast. Azonban valtozas
nem volt észlelheté. A nyomdasviltozas tehat nem lehet
oka a hallas rosszabbodasanak.

Rejté S.: Nagyon értékesnek tartja Lorenz vizs-
calatait és a maga részérél mnagyon oril a nega-
tiv eredményének. Behizonyitott tény, hogy a laby-
rinthusfolyadék nyomasanak fokozédisakor a esont-
vezetés megrovidil, s a C' hallisa csokken, Ezt a

kisérletekkel igazolhatd tiinetet 14 év el6tt a rugalmas
ablakok hartyainak fokozott fesziilésével meghatarozta.
Azbétla tobben kisérleteznek eziranyban, s csak az inns-
brucki Herzog vizsgalataira hivatkozik, aki ujabb miisze-
reivel mutatta ki az ablakok merevségének hatasat a
hallasra. Tévedés tehat ez esetben a hangvezetésben ke-
resni az okot, de éppen olyan tévedés pillanatok alatt eld-
allé sejtvaltozasokrol beszélni. Az ablakok merevségén ki-
viil azonban még egy momentum szerepelhet itt és erre
szeretném felhivni Lorenz figyelmét, mert azt tndtommal
még senki sem tanulmanyozta. Bz pedig az egyiittrezgés
phisikaja. Helmholz 6ta tudjuk. hogy a hangperceptio
resonantia alapjan torténik. Azl is tudjuk, hogy a reso-
nalé rész a membrana teetoria, Mar most valoszintinek
tartom, hogy ezeknek a mikroskopos nagysagi hartyaes-
kaknak rezgéseit a folyadék nyomasa befolyasolja. Erre a
koriilményre kellene figyelmet forditanunk. ;

6. Bejto S.: 4 de Kleyn-féle nyaki reflex eredetérdl.
Magnus és de Kleyn vizsgalatainak eredménye volt az
a felfedezés, hogy decerebralt maeskakon. ahol az opti-
cus és olfaetorius szerepe is megsziint s amelyeknél a
labyrinthusokat is eltavolitottak, a fej helyzetének meg-
valtoztatasa hatassal van a végtagok izomtonusara. Eazt
a hatast 6k azzal a torvényszeriisegeel fejezik ki, hogy
a fej elfordulisainal és elhajlasainal a végtagok tonusa az
ecgyik oldalon erésodik, a masikon esokken, Ennek a
ténynek magyarazisara alkalmaztik a .JIlalsreflex* el-
nevezést, Bléado nem tudja elfogadni a nyakireflex fel-
tételezését. mint végs6é okot, mert hiszen a nyak nem
egy reflexes berendezés, illetoleg a nyakon semmi mas
anatomiai berendezés nem szerepel, mint ami a test min-
den mas iziiletében is megvan. Ez okbél el6adé a nyaki-
reflexek eredetét az izmok egyiittmiikodésében, a syner-
gismusban keresi. Ily felfogas mellett a nyakreflex akar
milyen értékes segité berendezés is, de nem tekinthetd
egyenld ranginak a labyrinthus-reflexekkel.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marc, 7-i iilése.

Bemutatdas:

1. Balla L.: Spontan sziilésnél fellépett symphisis-
ruplura, Az irodalomban kb. 17 spontan symphisisruptura
ismeretes, amelyb6l a magyar irodalomban 2 volt kozolve.
30 éves ol fejlett nénél az elsé sziilés normalis, a maso-
diknal az elhizédé szakban adott hypophysis (fél em?)
injectio utan erds sziiléfajasok jelentkeztek s a symphy-
sis a kitolas alatt szétvalt, Kezelés conservativ, nyuga-
lombahelyezés. szorité 6v a medencére., A szétvalas he-
lyén a haematoma elgenyedts ez magyarizza meg a csak-
nem minden ily esetben fellépd lazas allapotot. A spontan
ruptura valésziniileg gyakoribb jelenség, esak nem észle-
lik & gyakran héonapok mulva keriil a sor a diagnosisra.
A gyogyulasnil az izfelszinek tavolmaradnak egymastol,
pseudoarthrosisszerii osszekottetés marad fenn, ami még
sokaig mozgathato,

2. Berkesy L.: Bemutatja a belklinika egy betegét,
egy 22 éves allatorvost, akit februar 26-an azzal a pa-
nasszal vettek fel, hogy 2 hete 38—39 fokig emelkedd
lazai vannak és kinzé f6fajasa. A betegnél esupan lép-
nagyobbodéast s az egyheti észlelés alatt eleinte alaesony
continua hdémenetet, majd 40 fokig eu;glkedo, nagy re-
missiokat mutaté lazat, enyhe iziileti fajdalmakat észlal-
tek. Tuberculosis, influenza, typhus abdominalis, lues
iranyaban megejtett minden vizsgalat negativ eredmeny-
nyel végzodott, Ekkor kideriilvén, hogy a beteg dec. és
jan. hénapokban a godolloi mintajarasban a tehenek jar-
vanyos elvetélését tanulmanyozva, szamos abortust feje-
zett be, felvetddott az a gyanu, hogy a Bang-bacillussal, a
bacillus abortus infectiosi-val fertozte meg magit. Ilyen
meghbetegedést a kiilfoldrél szimosan irtak le .febr"zs' un-
dulans néven, mig Magyarorszagrol egyetlen ily irdnyu
kizlést sem lehet talalni. Minthogy esetiink a_fga_bng un-
dulans korképéhez mindenben: a liazmenetet, iziileti faj-
dalmakat, profus izzadast, léptumort, fehérvérsejtezamot,
qualitativ  vérképet illetéleg teljesen hasor}htott,. ez
irdanyban folytattak vizsgalataikat s a beteg vérsavéja a
Bang-bacillust 1 :4000-szeres higitasig agglutinalta, To-
vabbi vizsgalatok: complementkotés, a koérokozé ki-
tenyésztése a vérbél, tengerimalac-oltas folyamathan van-
nak, (Bgészében lekozlésre keriil.)

Eléadds:

Herzsenyak M.: A (yphus abd. elterjedése az
utolsé 7 év alatt Szegeden, lsmerteti, hogy a typhus az
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utobbi években nagy mértékben terjed Szegeden. A ter-
Jedésnek oka a contact fertézések gyakorisaga, mert a
betegeket nem szallitjak kérhazba. A jarvany bacillus-
gazdaktol indulhat ki, mert térképen demonstralva van-
nak hazak, ahol majdnem évente ismétlédnek esetek.
Granhikonokkal mutatja be az orszagos, valamint Sze-
ced meghbetegedéseit; 10.000 emberre vonatkoztatva pedig
a kovetkezo eredményeket kapta: az orszagos atlag 11'8,
Budapesté 64, Szegedé pedig 18. A halalozés viszont
alatta van az orszagosnak, mert az atlagos halalozas 11-2.
Szegedé 9-2%. Osszehasonlitisokat végzett a esatornédzott
68 esatornazatlan  teriiletek megbetegedéseivel, ahol
2—3-szor annyi g megbetegedések szama, mint a csatorna-
zott teriileteken. Tontos lenne minden typhusos beteget
kérhazba szallitani, az egész varost atvizsgalni bacillus-
gazdasagra, a csatornazast ki kellene terjeszteni az egész
varosra ¢és népszerii eldadasokat kellene tartani.

Kovaes J.: A 80-as években igen sok volt a typhus-
beteg Szegeden, amit annak tulajdonit, hogy a lakossagz
akkor a szliretlen Tisza-vizet itta. Artézikutak beallita-
sara rohamosan esokkent a megbetegedések szama.

Jung S.: Régebbi statisztikai adatok alapjan bi-
zonyitja, gogy a 80-as években tényleg igen sok volt a
fyphusheteg, majd ismerteti a régi Szeged vizellatasat.

Dardnyi Gy.: Nem ért egyet Kovdes Jézseffel,
mert nem a vizben, hanem a bacillusgazddkban s maguk-
ban a betegekben kell keresni a fertozés terjedését, kik
contaet tton terjesztik a betegséget.

Osszehasonlitasokat végzett nem folyoviz mellett
fekvé varosok, Debrecen. Szabadka, Keeskemét halaloza-
saval. Fzekben a varosokban alig volt kevesebb a hala-
lozés, mint Szegeden s igy a Tisza vizének szerepét a
typhus terjesztésében majdnem kizartnak kell tartani.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 14-i iilése.

Bemutatds,

1. Nikedemusz l.: Guydgyult tidéanthrax esete.
Bemutatas targyéat egy 24 éves nyersh6rkereskedé képezi,
aki magat anthraxban elhullt allat borével fertézte. A
pustula maligna lezajlasa utan a 10. napon egy bal also
lebenyre kiterjedé pleuropneumoniat kap, a kopethen
lépfene-bakteriumok voltak kimutathaték., Erélyes neo-
salvarsan és intravenés anthrax elleni serumadagolasra
3 nap alatt teljes anatomiai gydgyulds, a kivetkezmé-
nyes serumbefegség optocalcil-injectiokra szintén gyor-
san gyogyult. Elsé irodalmi eset, amikor a tiidéanthrax
haematogen metastatikus 1ton keletkezett.

2. Penez G.: Uraemidval kezdédé nephritis rubeola
utdan, 8 éves leanygyermeket mutat be. akinél typuscs
rubeola utin a napon dltaldnos j6lét kozepette
eklampsids uraemia tamadt. A nephritisnek elézdleg
semmiféle klinikai tiinete nem volt. A vizelet az eklampsia
utan 5 napon keresztiil igen sok fehérjét, vorosvértestet,
szemesés cylindert tartalmazott. Maradék nitrogen ér-
tékemelkedést nem mutatott. Lumbalpunectio, venasectio
¢és vesekimélé diaeta mellett teljes restitutio kovetkezett
be. Hangstilyozza az eset irodalmi ritkasagat 6s az urae-
mia korai felismerésének fontossagat.

3. Fiilop Gy.: Aranysékkal kezelt lupus erythema-
todes escte, Az aranytherapia fejlodésének rovid ismer-
tetése utdn a kivetkezokben foglalja ossze tapasztalatait,
melyeket 65 lupus erythematodesben, 14 lupus vulgaris-
ban és négy psoriasishan szenvedd betegnek aranysék-
kal valé kezelése kapesin nyert: az aranykészitmények
foleg a betegek altal jol tiirt és nem, vagy alig mérgezd
aurophos és solganal, a lupus erythematodes therapia-
jaban kitiin6en bevalt. Az eddig hasznalt eljarasokkal
szemben a gyoégyuldsi id6 lényegesen megrovidiilt, a koz-
metikai eredmények sokkal szebbek. Egy generalizalt
psoriasis solganal-injectiékra, egy granuloma annulare
pedig aurophos-injecliokra majdnem teljesen gyégyult.
Egyediil alkalmazva a lupus vulgaris és a psoriasis
gyogykezelésben teljesen hatastalannak bizonyultak, ez
zel szemben a lupus vulgaris jelenségeinek visszafejlo-
dését tetemesen fokozta. ha egyéb bevalt lupus vulgaris
elleni gyo6gykezelésekkel kombinaltuk. Gyogyult és gyo-
gyuléban levé betegeket mutat be.

Kiraly P.: A belklinikin is megkisérelték a solgo-
nal alkalmazasat harom esetben. Egy esetben sklerosis
multiplexnél és két tiid6tuberculosisndl. Az eléirt mini-
malis kezd6 dosist adva, olyan heves bér és altalanos
reactio tamadt, kiilonosen a sklerosis-esetben, hogy a to-
vabbi adagolast abba kellett hagyni.

Eléadds:

Kopary J.: A tiidituberculosis Rontgen-thera-
pidja. 30 eme a eélra jol megvalasztott betegen végezte
vizsgalatait, eredményei feltiinéen jok. A betegek 3—T
hénapig allottak kezelés alatt. 12 esetben a caverna lénye-
gesen megkisebbedett, fala induralédott, négy esetben a
caverna eltfint, harom esetben a kezelést be kellett sziin-
tetni kedvezotlen tiinetek miatt. (Demonstratiéit vetités-
sel kiséri.) A Rontgen-therapiat alkalmasnak tartja szé-
lesebb kort alkalmazdsra — de hasznalhatésagénak f£6
feltétele a helyes indicatio és technika.

Kérdés. — Felelet,

Kérdés (P. I. dr.): Mar régota olvasok az orvosi
lapokban arrdl, hogy ez évtol fogva az Orszagos Orvos-
Szovetség tagjaira nézve a nyugdijjarulék befizetése ki-
telezové valik és ez tagonkint legalabb 36 pengoét tenne ki;
a tervezet egyelore csak egy évre szdl és a teljes nyug-
dijra jogosito id6é 40 év lenne — leszamitva az elébb
beallé megrokkanas lehetéségét — jogosult azonban min-
den tag a nyugdijalapot tetszése szerint felemelni, Eny-
nyit tudok kb. az eddigi kozleményekbol,

_ Most bitor vagyok a tek. Szerkesztoséget megkérni,
sziveskedjék a kovetkezo kérdéseimre valaszolni:

1. A 36 pengé évi nyugdijjarulék befizetése mellett
mennyit tenne ki 40 évi befizetés utin a Nyugdijintézel
altal havonta kifizetendé nyungdijosszeg? — (Szerény sza-
mitasom szerint csak 25 pengét) — S mennyit akkor,
ha a tag pl. 10, vagy 20 évig fizette esak he az bsszeget?

.. 2 Allandé intézmény alakul-e ki az orvosi Nyung-
nlhain'gczct tervébol, vagy egyelére csak egyévi préoba akar
enni

3. A munkéasok rokkantsigi- és nyugdijintézete a
legmagasabb tarifa (heti harom pengd, évi 156 pengd)
befizetése mellett 40 év utan havi 300 pengét (évi 3600 pen-
g6t) fizet ki tagjainak, — holott az Orvosi Nyugdijinté-
zet 12%-0s scalaja mellett ngyanezen osszeget esak évi
432 pengé befizetése mellett fizetné? Lehet-e 26 a 12%-0s
fizelési tarifa leszdllitdsdrol?

Felelet: 1. 36 peng6 évi nyugdijjarulék befizetése
mellett 40 évi befizetés utan évi 800 pengd, vagyis havi
25 pengo a nyugdijosszeg. Az alapszabalyok szerint a ta-
gokat 10 év utan a biztositott osszegnek 40%-a illeti meg,
amely évril-évre 2%-kal novekszik, ugy, hogy 40 évi szol-
galat utin éri el a teljes 100%-ot.

) 2. Az Orvosi Nyugdijintézet jelenleg is allando in-

fézmény, mert tagjainak zomét képezik az Orszagos Tar-
sadalombiztosité Intézet, Ferene Jézsef-kereskedelmi kor-
hiz, MAV. és egyéb intézeti orvosok, akik fizetésiik alap-
Jan valamennyien kitelezd tagjai az Orszigos Orvos-
szovetség Nyugdijintézetének,

Az évi 300 pengbs nyungdijalap biztositisa éppen
ezért esakis azon szovetségi tagokra kotelezd, akik nem
allanak valamely intézmény szolgalataban, Ez az osszeg
természetesen kevés, de az Orszagos Orvosszovetséz ez-
zel buzditast kivan adni tagjainak, hogy ennél nagyobh
osszegil biztositast kossenek. A szovetségi congressus ezt
a kotelezdé nyugdijbiztositist egy évre fogadta el ugyan
ideiglenesen, de ha ez a jovoben meg is sziinnék, az inté-
zeti orvosok kitelezé nyugdijbiztositisa az Orszagos Or-
vosszivetség kebelén beliil tovabbra is megmarad. A ta-
gok szama ugyis kb, 3000-et meghaladja.

3. Az Orszégos Orvosszivetség nyugdijfeltételei sze-
rint a tagok a betudott fizetésnek 12%-at fizetik tagdii-
Jarulék cimén; ezzel szemben biztosittatik szamukra 10 év
utini megrokkands esetére a betudott fizetés 40%-a nyug-
dij gyvanant, amely minden évvel késibb bekivetkezd
megrokkands esetén 2—2%-kal emelkedik, ngy, hogy 40
évi tagsag utan egyenlé a 100%-os betudott fizetéssel.
Viszont 40 évi tagsag betoltése esetén a teljes betudott

. fizetéssel joga van a tagnak nyugdijba menni még az
esetben is, ha még nem volna rokkant. A tag feleségének
mindenkori Ozvegyi igénye azon Gsszeg fele, amely fér-
Jének jart volna, ha elhalalozasanak idépontjaban nyug-
dijaztatott volna. Az arvak mindenkor az apa igényé-
nek 10%-at kapjak 18 éves életkorukig.

A munkis rokkantegylet feltételei szerint a leg-
magasabh osztadlyban az évi tagdij a betudott fizetésnek
433%-at teszi ki, amelynek ellenében a tagnak joga van
a kiilon tablazatokban felsorolt igényekhez. Az ozvegy
csak az esetben igényelheti elhalt férje utan az dzvegyi
nyugdijat és pediglen a férfi igényének fele erejéig, lin
6 is kiilon beiratkozott tagja volt az egyesiiletnek és log-
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alabb 10 éven at tagsagi dijat fizetett. Ahhoz tehat, hogy
az Ozvegynek is igényjogosultsiga legyen., sziikséges,
hogy a fent emlitett 4:33% tagsigi dijat két részrdl fizes-
sék meg, vagyis az ¢évi tagdij tulajdonképen 866%-ot tesz
ki. Még igy is lényeges az eltérés az Orszagos Orvos-
szovetség altal szedett 12% és a most emlitett 8'66% ko-
zott és ha kutatjuk, hogy mi az oka ezen eltérésnek, gy
magyarazatot taldlunk arra a rokkantegylet alapszabi-
Iyainak 20. $-a masodik bekezdésében, illetve 21. §-nak
elsé bekezdésében. E §-ok a kovetkezOképen szdlnak:

(20. § masodik bekezdés.) Rokkantnak a segélyezés
szempontjabél — a 21. § elsé bekezdésében foglalt eset
kivételével — az tekintendd, aki szellemi, vagy testi fo-
gyatkozasanal fogva mar nem képes folytatni azon, vagy
azokkal azonos szellemi és phisikai képességeket igénylo
foglalkozasokat, amelyet tagsigi ideje alatt fizott.

(21. § els6 bekezdése.) Azoknal a tagokndl, akik a
2-ik tagsagi évet be nem toltotték, avagy mar betoltot-
ték, de ¢letiik 50-ik évét még el nem érték, a rokkantsig
— a 2. § masodik bekezdésétol eltéroen — esak akkor te-
kintheté a segélyezés szempontjahél bekovetkezettnek, ha
semmiféle rendszeres kervesetszerti foglalkozast sem képe-
sek folytatni.

Miként ezen alapszabalyintézkedésekbol lathatjuk,
tulajdonképen 20 évi szolgalati id6 és 50 éves kor elott
rokkantsig eimén v’g_véltal{m nem nyugdijazhaté fag,
esakis akkor, ha 100%-ban munkaképtelen. Hogy ez mit
jelent, az elképzelheté, ha tudjuk, hogy uGton-utfélen ta-
lalkozunk szamtalan oly egyénnel, akik teljes vaksaguk
dacara is képesek mindennapi kenyeriiket megkeresni,
80t olyanokat, akiknek mindkét labuk is hidanyzik, lat-
hatunk az utean Wjsagot arusitani, Mas szoval a 20 éves
tagsagon beliili megrokkanas esetére sz6l16 jogigény nugy-
szolvan egyenlé a semmivel. Ezen koriilmény érthetové
teszi. hogy miért lehetséges az, hogy a tagdij 866%-kal
elegendének mondhaté. A munkasegylet alapszabalya
szakmaban valé rokkantsigot egyaltalan nem ismer, ha-
nem esakis a bdarminemii munkara vald alkalmatlansig
fogalmat ismeri. hogy ez mit jelent, konnyen elképzel-
hetd. Kzzel szemben hivatkoznunk kell az Orszagos Or-
vosszovetség Nyugdijintézetének alapszabalyszerii azon
megallapitasaval, amely az orvosnak nyugdijjogosultsa-
zot nyujt a szakmabeli rokkantsig esetére, sol a pénz-
tari szolgalatot teljesitéo orvosoknal még ennél is mesz-
szebbmendé méltanyossag gyakoroltatik, amennyiben tisz
tan esak a pénztdari szolgdlatban valé alkalmatlansdg vé-
tetik figyelembe, amely mellett & maganpraxis még foly-
{athato,

Nem hagyhato figyelmen kiviil még az sem. hogy
nyugdijegyesiiletiink a hivatalbél valé elboesajtas ese-
tén elismeri az ngynevezett kényszernyugdijazdst, amely
{ermészetesen a kérdéses egyesiiletnél értheté okokndl
fogva, figyelembe nem vehetsd fogalom. Még ecsak melld-
kesen kivanom megemliteni azt, hogy a rokkant egyesii-
letnel a kezdoé szazalékok is eltéroek, nevezetesen a leg-
fiatalabb koresoportnal 60%-kal kezd6dik, a legbregehb
koresoportnal 25%-kal, amely koriilmény tekintettel arra,
hogy éppen az orvosok kérében tilnyomo az idésebb tag,
lényeges eltérést jelent.

_ Osszegezve a fent emlitett eltéréseket, megallapit-
hatjuk azt, hogy az eltérés laikus szemének megtéveszti
lechet ugyan, végeredményben azonban a dolog mélyére
hatolva, mindig megtalalhaték azon okok, amelyek a lat-
szolagos eltérést okozzak,

Tekintettel arra, hogy a Munkis Rokkant Egyesiilet
is éppugy. miként a mi egyletiink is, allami feliigyelet
alatt all, fel kell tételezni, hogy az ismertetdjiikben jeloit
dijak szamszeriileg éppigy megalljak a helyiiket és telje-
sen aranyosak a nyujtand6 szolgaltatasokkal szemben,
mint nalunk. Mindazonaltal éppen ezen okok miatt rend-
kiviil sok panasz meriilt fel a rokkantegylet ellen, aminek
az elmult évi parlamenti targyalasoknal kifejezést is ad-
tak a képviselok.

Szabo Géza dr, nyugdijintézeti titkar.
——

VEGYES HIREK

Eléfizetés megajitisa vagy {fartozasok kiegyenli-
{ése céljabol ma chequet mellékeltiink minden szamunk-
hoz. Ez ne érintse és sértse azon kartarsakat, kiknek eld-
fizetése rendben van, kiilonvilasztasuk sok munkaval jart
volna, & igy nem volt indokolt, Kérjitk kartarsain-
kat tartozasaik rendezésére, illeive el6fizetésiik pontos
bekiildésére, mert egyre novekvd kintlevé koveteléseink
kemoly zavarokat okoznak Hetilapunk fenntartdséban.

Ha valaki nem emlékeznék szamlija allasara, egy leve-
lez6lap-kérésre azonnal felvilagositjuk, Ne méltoztassek
incassalast varni, mert az sulyosan terheli lapunkat, s
vidéken kiilonben sem keresztiilvihetd.

Ismételten bejelentjiik, hogy a Hetilapot vagy le kell
rendelni, vagy ha el méltéztattak fogadni, meg kell
fizetni, mert az eléfizetés meg nem jitdsa nem jelent le-
rendelést. Tly esetekrél mar jogerds itéletek birtokaban
vagyunk, melyek, sajnos, perkoltségekkel is terhelik
kartarsainkat, Bar ez eseteket mélyen sajnaljuk, eljara-
sunk — 1gy ¢érezziik — nem vetheté szemiinkre, mert
inkabb az a sillyos orvosethikai sérelem, amit mi szenve-
diink el azaltal, hogy ismételt levélbeli felkérésre, figyel-
meztetésre, s végiil a szerkesztd sajatkezii kérdlevelére
sem kapunk semmi véalaszt sem. Orvosecollegatél az
Orvosi Hetilappal szemben tanusitott ez a magatartas
méltan és jogosan terel benniinket a rideg peres ftra,
mire az anyagiak is kényszeritenek, mert nem mondha-
tunk le 16bb mint 20.000 pengét kitevé kovetelésiinkrol.

Bz inkabb magyarazé és indokold, mint kemény és
bantani akard sorok ne sértsenek senkit, kiillondsen nem
rendes, hiiséges el6fizetoinket, kiknek nagy halaval tarto-
zunk; hala Istennek, 6k vannak tébbségben! Csak egyet
akarunk vele elérni: hogy a pert elkeriiljiik, amit pedig
most mar a precedensek (15) utdn biztosan és konnyen
megnyeriink. Mert senkit be nem pereltiink, aki felsz6li-
tasainkra valaszolt, tartozasait elismerte és haladékot
kért annak elfogadhaté részletekben torlesztésére. Ismer-
jiilk kartarsaink sokszor igazdn nehéz helyzetét, s bar
nem hissziik. hogy a negyedévenkénti 6 és fél pengd
orvosi kulttrado barkit is stlyosan terhelne, — szivesen
varunk a méltanyvossag végso hataraig is, de szamitunk a
collegialis viszony apolasara még, kiadéhivatalunk és
clofizetoink kozott is.

Dollinger Gyula professor 80 éves. Nyolc éviizedet
egészségben eltslteni kevés halandénak jut osztalyrészeiil,
de elérni ezt a tisztes életkort a testi és szellemi eréknek
olyan idealis teljességében, mint Dollinger Gyula, ez mér
igazan kiilonos kedvezése a sorsnak. Orvosi facultdsunk
eme ,great old man“-je f5lott tgyszélvan nyomtalanul
suhantak el az emberolték. Ha latjuk a mindig piros-
pozsgéas arcu 6sz mestert dalids termetével, ruganyos lépé-
seivel végigsielni az ulcan, ha halljuk pompés szénoklatat
a fehér asztalnal, vagy classikus el6adasat a Semmelweis-
teremben, bamulva kérdjitk magunktél: hogyan lehetséges
ez az 6 koraban, mi a titka ennek a vasegészségnek, ennek
az elpusztithatatlan orokifiasagnak? Alighanem az, hogy
Dollinger Gyula életében nemcsak nagyon sokat, de mindig
kedvvel, lelkesedéssel dolgozott, hogy sok és nagy sikere
volt, de a balsikerek nem csiiggesztették el s hogy a
természettdl ajandékul nyert vasidegzetét, hatalmas szerve-
zetét bolcs és fegyelmezetl életmadjaval, egészséges sporto-
lassal tette még edzettebbé.

E jubileum alkalmabol jol esik visszaemlékezni
azokra az évekre, melyeket mint tanitvanyai klinikajan
tsltéttiink, azon a klinikdn, melyet kezdetleges allapotabél
az 6 oOriasi szorgalma, szervezoképessége fejlesztelt a leg-
modernebb eurépai szinvonalon 4ll6 intézetté. Munkabirasa
valésaggal legendés volt; akdrmennyit dolgozott, faradtnak,
kimeriiltnek &t soha senki nem latta. Nagyszertien tanitott
és pompas eléadasaira csak gy tédult a sebészetért rajongo,
tudoményszomijas ifjasag.

Nem ez a hely valé arra, hogy Dollinger Gyula tu-
doményos jelentéségét részletesen méltassuk. Errél csak
annyit, hogy autodidaktabol a sebészet egyik nagymes-
terévé, az operalé technika miivészévé kiizdotte fel magat,
aki nagyszabéasu és ttor6, a sebészet és orthopaedia egész
teriiletére kiterjedé tudoményos munkéjéval maganak és
hazéjanak vilagszerte elismerést és becsiiletet szerzett.

Nyolcvanéves sziiletésnapja alkalmabol szeretettel
és hoédolattal készontiitk az aranydiplomés mestert. Kivan-
juk neki, hogy egészségét, munkabirdasat, a tudomény
iranli rajongasat tartsa meg még igen sok éven at; a
Gondviselés pedig adjon hazénknak sok hozza hasonlét,



akik szivos, kemény akarattal, rendiiletlen 6nbizalommal
tornek mindig elére, fel a magasba, mert akkor feltama-
déasunk napja bizton elkévetkezik. Milké.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 61 tudo-
manyos iilésének napirendje: Elbadas: Prof. Schroeder
Rébert (Kiel), kiilfoldi levelezotag: Ovarialfunetion und
Uternsblutungen.

A Kozkorhazi Orvostarsulat dprilis ho 8-dn, hét-
fon az Orvosegyesiilet Szentkiridlyi-uteai Semmelweis-

termében 6 6rakor iilést tart, amelyen Fahr hamburgi ta-
nart latja vendégiil, aki a kovetkez6 eimmel tartja meg
eloadasat: ,Uber maligne Nierensklerose”. Fahr pro-
fessor, akit Volharddal egyiitt a modern vesepathologia
megalapitojanak tekintenek és akinek a vesebetegségek-
rol valo felfogasa és beosztasa dltalanosan elismert. Ven-
dégeket szivesen latunk.

Orvosi hir. Ifj. Molndr Béla dr., v. egyetemi bel-
klinikai tanarsegéd. ezévi rendelését megkezdte Karlsbad-
ban. (Alte Wiese 4. ,Deutsches Haus.*)

Ragalyos hetegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint marcius 24 -30-ig el6fordult:

Hasi hagyméz ........ 5( 1) Gyermekdgyildz ...... e
Kiiteges hagymdz .... — | — | Bardnyhimlé ........ 17—
Hélyagos (41-) himlé .. — |—| Jarv, filtémirigylob .. 11 |—
RRBVOI 100 oo isid s 49 | - VORI 435, & aiorets; Sncsake 31 1
Ay 1y T e B 33 | — | Jarv. agygerincagyh.-lob — | —
Szamdrhurut.......... 71— Trachoma ............ 12| —
Rones. torok és gégelob 64 | 8| Veszettség............ ——
Influenza ......c...... 6L 51 Léplanel. .. cvossceass 11—
Azsiai cholera ........ — \—) Paralysis infant. ...... e S5

A zaréjelben 1évo szdmok a halalozést jelentik.

Lapunk mai szamihoz Richter Gedeon vegyészeti
gvar r.-t. Budapest, ovariumkészitményeirol sz6lo
prospectus van mellékelve.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képvisel6ihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A szerkesztd fogaddodrajat kedden és pénteken
12—1.ig tartja.
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Dr. JUSTUS

Kérhézl fS5orvos
'V, Ferenc Jézsef rakpart 26.

RONTGE

ETR

Telefon: Jozsef 304-58.

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-786.

QUARZ, DIATHERMIA
BARTA s SZEKELY

BUDAPEST IV IUIEUL;(MUT 37. SZAM

RONTGEN ES
DIATHERMIA

ETRA RT., Budapest VIl, Rozsa-utca 25

-e - -
Rontgen-Diathermia .

az Gsszes villamos gydgydszati felszerelések, quarzidmpdk legjutinyosabban

Rontgen és Elektromedikai Mszaki villalat
Lnders es Kanis Budapest VII. keriilet, Miksa.utca 5. szim.
Telefon: Jézsef 430—26.

Siirgénycim . Rontgen Budapest,

R @VERT fordulion dr. SZEGO.féle
orvosi intézetbe.
Budapest VI, Szivsutca 69. sz,
Telefont Aut, 29322,
Or. Mandler Otto

gyogyintézete, - Kilvinstér 10, Elektro-thermo«
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

DIATHERMIAS =

MARTIN ¢s *SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI 0SZTALY

BUDAPEST Vi, BOTOND.UTCA 10.
PALYAZATOK.

Ugocesa és Bereg, kozigazgatisilag egy-
elore egyesitett varmegyék Matészalkan 1jonnan épi-
tendé kozkorhazanal rendszeresitett igazgato-féorvosi
d@lldsra ezennel palyazatot hirdetek.

Palvaz,hatuak miitéi oklevéllel, illetve miitésebész
avagy belgybgydaszi szakorvosi l\(])ehltoaqel bir6, magyar
honos 01wu~.tudulol\

Kivanatos, hogy a fentirt képesitésen kiviil a péa-
lyazok sziilész-, nogyogyaszszakorvosi és Rontgen-szak-
orvosi képesitéssel, vagy legalabb e szakmakban igazol-
tan nagyobb gyakorlattal birjanak.

Az allés javadalmazisa a 124.000/1926, szami nép-
Jjoléti és munkaiigyi miniszteri rendelet szerinti fizetés és
ezenkiviil 4 szoba és mellékhelyiségekbol allé természet-
beni lakés. Az igazgaté- -féorvos jogait és kotelességeit a
l\mhau ambdlyren(lelet 68 tigyrend ezabalyozza. A ki-
nevezés mar a koérhaz berendezése folyaman meg fog
torténni s a kinevezendo igazgato- foorvo:anak kotelesqe‘m
lesz a berendezés tartama alatt az épitkezés s71nhelvon
tobb izben megjelenni, az épités miivezetdjével a]]ando
contactust fenntartani, hog.rv a berendezésben a ecélszerii-
ségi szempontok ul(-;wbeu és allanddan szemmel tarthatok
és esetleges potmunkalatok ezaltal elkeriilheték legyenek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy szakorvosi kepealte«ukvt esetleges eddigi
alkalmaztatasukat, a forradalom és l\ommumzmus uldftl
nl'zgat(utmmk’nt igazolé okméanyokkal felszerelt és a var-

Szatmar,

megye foispanjahoz, méltosagos Péchy Ldszlé tirhoz
cimzett kérvényeiket hozzam 1929. évi majus héd elsd
napjaio nyujtsak be.

A késobb  érkezé kérvények figyelembe nem vé-

tetnek.

Olyan palyazok, kik valamely torvényhatosag szol-
galataban allanak, ennek elsé tisztviseléie. mas kozhiva-
tali allasban levék pedig hivatalfénokiik utjan kotelesek
palyazati kérvényeiket }m/zam Juttatm

Matészalka, 1929, évi mareinus hé 26. napjan.
ad 3192/1929. alisp. szam, Dr, Streicher Andor

alispan.

Nieder-Selters

A természetes Selters-viz
régota ismert és bevalt gyégyviz a légz8szervek és a torok
megbetegedései ellen. Tiid6betegségeknél csillapitélag hat.
Kaphaté gyogyszertirakban, drogeridkban és a vezérképviseletnél ;

Asvéanyviz kereskedelmi r..t., Budapest VI, Kiraly-utca 12.
A forris kimeritd ismertetését a Nieder:Selters kdzponti irodija, Berlin WS,
Wilhelmstrasse 55, biarmikor ingyenesen rendlw lkezésre bocsitja.

A Nieder-Selters illami forris HessensNassauban az egyetlen gyégyviz Sel«
ters néven, mely csakis eredeti illapothan keriil toltésre és szétkiildésre.

Letelepeds orvosok mielétt berendezkednek, kérjenek drajanlatot,
meggyozodeést szerezhetnek kedvezé fizetési feltételeinkrdl.

")  FISCHER PETER
5/ ES TARSA R.T.

= e orvosi miiszers és kotszergyar

1—" BUDAPEST VI,VILMOS CSASZAR-UT 53. I.em,
‘ﬁ \ Telefon: T, 115-13 és T. 115-19.

Orvosi berendezések elsérangu
kivitelben s igen méltinyos ar-
ban. Kotszerek, sérvz és hask6tok,
finom gumiiruk, valamint az
Osszes betegipolasi cikkek dllans
déan raktiron tartatnak Kiilon osztilyban a legkivalébb kiil- és
belfoldi kozmetikai készitmények nagy vilasztékban kaphaték.

st [ l l es stotkh olm rozsdamentes miiszereinek
y

magyarorszigi egyedarusitéja.
Muiszerjavitis gyors, pontos és jutinyos eszkozlése.
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kurak otthon

Reggelenként fél pohar Schmidthauer:féle

lagmandi keseriiviz

éhgyomorra, langyosan hasznailva, kitiind eredménnyel pétolja
a karlsbadi és marienbadi ivékirikat barmely évszakban.
Sok esetben elegendé mar néhiny evdkanilal is.

RK 3 VEDJEGY0O NEMROZSDASODO

SEBESZETI MUSZEREK

killdnleges mindéségii acélbél, az olldok és kések
éleinek kitiino tartéssagaval.
Kaphatdk minden szakiizletben, esetleg kozvetleniil a
magyarorszagi fOraktarnal:

BREVILLIER:URBAN RT. budapesti fiokja,
V, Vaci-at 168.

VALORAL

Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum,
Javalva : Neurasthenia, hysteria, ilmatlansig, ideges tiinetek ellen

Kosziti: SZOTS PAL Baie, Yoranc frsprasectics Sudrpret N

(1N 'S ULIN.cumon

100 és 200 egysésg.

Kivanatra mintaval készséggel szolgalunk.

GLUCOVEN....

Intravenasan 10—20 cm’

A szivgyengeség
lekilizdésére

Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda 1929, Budapest VIII, Muzeumskorut 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr. kérhdzi féorvos.-

A blepharitis kezelése.

A blepharitis kezelésénél mindig ezem el6tt kell
tartanunk, hogy a szemhéj, de kiilontsen a szemhéjszél
bére igen finom és érzékeny, tovabba, hogy a megbetege-
dés helye igen kozel van a kot6hartydhoz és a szem-
goly6hoz. Nagyon izgaté gydgyszereket tehat nem szabad
alkalmaznunk, mert ezek a bévériiséget és izgalmat esak
fokoznék, de olyanokat sem, amelyeket a kotéhartya és
cornea nem tiir (pl. ehrysarobin). A szemhéjszél és a
kotohartya ezen érzékenységét szamitasba kell venniink
a kendes alapanyaganak kivalasztidsanal is, régi, avas
vagy szennyezett alapanyag izgaté hatasi, de fontos az is,
hogy a haté anyag tokéletes elosztast legyen. Mindezért
tanaesos specialis szemkendesoket hasznalni (pl. a Bayer-
féle Ebaga-készitményeket, melyeket minden kiilf6ldi
készitménynél jobbaknak talaltunk).

A blephatitisek egyébként, tisztdn gyakorlati szem-
poentbél, oly moédon osztdlyozhaték, hogy vannak, ams-
lyek helyes kezelés mellett gyorsan gyodgyulnak, mig a
masik csoportba tartozé esetek a legmakacsabb szem-
bajok kozé tartozhatnak. Ennek a sajatsigos kiilonbség-
nek mélyebb, elvi oka van. Az el6bbi esetben a blephari-
tis helyi baj, amely mintegy véletleniil valamely kiils6é
okb6l keletkezett, az uté6bbiakban pedig a beteg alkata a
baj rejtett alapja, amelyhez még kiilonb6z6 kiilsé ténye-
z6k jarulhatnak.

Az elsé esoportba tartozik az a szemhéjszéli gyulla-
déas, amely valamely, a szemhéjszél kozelében lezajlo
gyulladas kiséretében igen gyakran észlelheté, Typusos
kérkép a blepharoconjunetivitis angunlaris, amikor a szem-
héjszél idiilt kot6hartyagyulladis mellett, féleg a szem-
zugok tajan, vords. Siulyosabb esetekben tiltengett a
kotéhartya, kifejezett ekzema lép fel az als6 szemhéj
borén, késébb ektropinm fejlédhet ki. Okozéja a Morax—
Axenfeld-diplobacillus. Specifikus gyégyszere a zine.
sulf. /s—% %-0s oldatban, amely évek 6ta fennallé ese-
tekben is néhdny nap alatt teljes gydgyulast hoz. Siman
gybgyulnak tobbnyire azok az esetek is, amikor a
blepharitis valamely més természetti mulé kotéhartya-
gyulladéshoz, vagy milé arcekzemihoz, impetigohoz sth.
tarsul. Kezelni voltaképen ecsak a kotéhartya, illetéleg
a b6r bantalmat kell, a blepharitis ezekkel egyiitt elmulik.
A szemhéjszélt esak az atdzas ellen (konnyezés) védjiik
koz6mbos, vékonyrétegii kendeesel (noviform, noviform-
zinkkendes). A gyogyitds feltétele természetesen az
esetleges kivalté ok megsziintetése: pedieulosis, atropin,
belsdleg szedett gyégyszerek (jod, anilinfestékek, kosmeti-
kumok, paraphenylendiamin) sth,

I kozott és a kovetkezé esoport kozott allnak azok
az esetek, amikor a blepharitisnek a nyilvanvalé kiilsé
ok mellett alkati feltétele is van. Sok pineér, koesis,
molnér szenved évekig és évtizedekig tarté idiilt kotd-
hartya- és szemhéjszéli gyulladasban, amelyet a mind-
untalan ismétlédé artalom tart fenn (por, fiist, szél), Bzek
veltaképen gyégyithatatlanok, mert az artalom kirekesz-
tése hidbavalé 6hajunk. A bajt lényegesen enyhiteni és
tiirhet6 hatarok kozé szoritani az alabb felsorolt méd-
szerekkel tobbnyire kénnyen sikeriil. Ttt emlitjiik meg az
arpat és jégarpat. Az el6bbinél borogatast alkalmazha-
funk, kés6bb megnyithatjuk, de magatél is meggydgyul,
csak a geny szétkenését kell megakadalyoznunk és ta-
nacsos még hetekig sarga kenbesot alkalmazni (ki-
wiulas); az utébbit megnyitjuk a kotéhartya felsl, ki-

kaparjuk és falanak legalabb eliilsé részét eltavolitjuk.
Az egyediil 4ll6 arpa és jégarpa inkabb a szemhéjbéntal-
mak els6 esoportjaba tartozik, sokkal fontosabb a Ki-
1ujulé arpa (hordeolosis) és a sokszoros, évekig tarté, a
pillaviaz nagyfoki megvastagodasaval jaré jégarpa.
Ezeknél altalanos vagy helyi, tobbnyire ismeretlen ter-
mészetli dispositi6t kell feltenniink. Tekintetbe jon a
fent emlitetteken kiviil a szemhéjszél lemosdasa hydrarg.
oxyeyanatum */i°/w-es oldatdaval, neomagnollal, évatos
edzése 2%-os lapisoldattal (a kotéhartyara vigyézni!) és
a furunculosis ellen altalaban hasznalatos eljarasok, foleg
az autovacecina. Az ismétldds, esoportos jégarpa kinju-
lasdnak megelézésére a Meybom-féle mirigyekben pangé
valadék rendszeres kinyomasa iivegpéleika és ujjunk

segitségével. nit
Szintén a két esoport kozott all a folliculitis és-

akne vulg., amikor a szemhéjszélen egy-egy pillaszir
mentén genycseppeeskék (blepharitis pustulosa) és' pork-
kel fedett fekélyek lathaték (blepharitis ulecerosa). A baj
vagy onalléan lép fel, vagy valamely méas eredeti
blepharitis nyomén tadmad, masodlagosan leggyakrab-
ban azonban a blepharoconjunectivitis és keratitis ekzema-
tosa kérképének keretében.latjuk. Ezaltal az alkati té-
nyez6 is megnyilvanul: a lymphatismus (exsudativ

diathesis), A bor-. és kotéhartyabantalom alapja a tal-

eérzékenység. Kezelés: a porkok gondos eltévolifésa
ceipesszel, olajos vagy meleg bérvizes aztatds utén, a

beteg pillaszérok kihvizasa, 5%-os bér-, 5%-os noviform-,

noviform-zink, 1-5%-0s zink-iehthyol, 1—2%-0s sarga-,
esetleg resorcin- vagy tanninkén- (1:2:20) kendes alkal-
mazasa. Hol az egyik, hol a méasik hat jobban. Fontos,
hogy a ken6es a szemhéj szélét allandban, bar vékony ré-
teghen takarja, tehat naponta ismételten alkalmazandd.
A porkoket naponta esak egyszer tavolitjuk el. A blepha-
ritis hamaros gyégyulisira azonban csak akkor szamit-
hatunk, ha a tobbnyire fennall6 szemgyulladds és are-
ekzema is elmilik. Az el6bbit az eset szerint calomellel,
dionin-bérsavporral (aa), noviform-, dionin- vagy sarga-

kenbeesel kezeljitk. Az utébbindl enyhébb esetekben a

zink-, zinkmoviformkendes, ILassar-pasta (salicylsav
nélkiil) elegendd, Olykor j6 a zink-ichthyol- vagy gyenge
katranyos ken6es, maskor razékeverékek (tumenol ammo-
ninum). Nedvedz, vastag porkképzédéssel jaré impetigi-
nosus ekzeméak ellen tapasztalataink szerint mindent
feliilml a bérfeliilet edzése (a szemhéjszél kivételével!)
10%-0s lapisoldattal a porkok eltdvolitdsa utan. Vannak
esetek, amikor a beteg bor esak valami teljesen indiffe-
rens védGanyagot tiir, pl. zinei oxyd, amyli aa., olei
paraffini qu. s, ut fiat pasta mollis, Esetleges rhag"adok'atv
a kiils6 szemzugnal lapispaleikaval érintiink meg, Boro-
egatédsokat az ckzeméra hajlamos bér altalaban nem tiir.
Ha kisebb gyermekekrél van szé, kemény manset-
taval latjuk el karjat, hogy kezével ne nyulhasson ‘az
arcihoz és szeméhez, A diaeta az exsudativ diathesis
ellen irdnyul. Igen makacs esetekben desensibilizals tej-
injectiék jonnek tekintetbe. Fontos a kiilsé, tobbnyire
igen kedvezétlen kériilmények megvaltozédsa (tisztaséag,
i6 levegd, diaeta). A szemhéjszél legmakaesabb gyulla-
désa a szdraz seborrhoea (blepharitis squamosa), amikor
a mérsékelten voros szemhéj szélén szaraz, Kkorpaszerfi
pikkelyek vannak, amelyek alatt a szemhéjszél vékony,
voros, fénylé. Bz a baj évekig, sokszor a beteg egész éle-
tén at tart és kezelésének foelve az, hogy olyan szereket,
amelyek az izgalmat és hovériliséget fokozzak, ne alkal-
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mazzunk, Egyébként ugyanazokat a kendestket alkal-
mazzuk, mint a blepharitis uleerosénal, oly médon, hogy
ovatos prébalgatassal a legalkalmasabb kendesot ki-
keressiik 69 ha ez mar nem hat, attériink egy masik ké-
szitményre. Fontos minden kiilsé artalom elkeriilése
(por, fiist, sugarzé meleg stb.), amely az izgalmat rend-
szerint fokozza. Klimavaltozassal (magaslati hely, eset-
leg tengerpart) esaknem mindig lényeges javulast lehet
elérni, sokszor teljesen elmulnak a tiinetek, de késébb a
régi kornyezetben tobbnyire tijra megjelennek, bar ki-
sebb mértékben. A klimavaltozis egyébként a blephari-
tis mindazon alakjainal bevalik, amelynél alkati té-
nyez6 is szerepel. A ritkdbb blepharitis oleosa
(seborrhoea oleosa), amikor a tihlsokat fermeld faggyi-
mirigyek valadéka a szemhé] sz8lén sargis porkokben
kivalik, ugyanigy kezelhetd, de ajanlatcs a valadékot a
Meibom-féle mirigyekbol rendszeresen kinyomni,

Az idiilt kotéhartyagyulladast, amely a blephari-
tiseket gyakran kiséri, esak enyhe adstringensekkel sza-
bad kezelni (*[s%-0s zink, 1%-os resorein, 2—5%-os ar-
gentamin), Olykor jo hatasii a noviform-kendes is, Fro-
sebben izgaté szerek artanak (lapis).

A blepharitis kovetkezményei
ektropium) sebészileg kell eljarni.

Minden chronikus blepharitisnél, féleg a blepha-
ritis squamoséanal, még ha azt is hissziik, hogy bizonyo-
san ismerjitk az okat, okvetleniil sziikséges a fénytorés
pontos megvizegaldsa és esetleges fénytorési hibak ki-
kiiszobolése allandéan hordott szemiiveggel. A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy éppen a kisebbfokii fénytorési
rendellenességek (astigmia, hypermetropia) corrigalasa
az évek 6ta fennalé blepharitist és az idiilt koétéharty-
hurutot megsziintethetik.

ellen (trichiasis,

Albrich Konrdd dr. egyetemi magantanar.

Mit galvanozzunk és mit faradozzunk?

A galvanos aram f6 alkalmazési teriilete az ideg-
bénuldsok, neuralgidk és a localis g6restk. Friss kor-
nyéki idegbénulasoknal az elsé héten inkabb a hiudott
izomzatnak egyszerii massagejat végezziik csak. (alva-
nozas, vagy faradozés ilyenkor inkabb mell6zend6, mert
a hiidott izomzat ingerlékenysége még fokozott és tul ko-
ran alkalmazott-elektrotherapia esetleges izomcontractu-
rak késobbi kifejlodését eldsegiti. Masodik héten a hiidott
izomzat enyhe anodgalvanozasat végezhetjiik az ingerld.
differens elektrod labilis alkalmazasa mellett, mig az in-
differens nagyobb elektrodot az ideg motoros pontjara
tessziik. A tulajdonképeni villamos gyégvkezelést localis
kathod galvanizilis alakjadban az idegbénulasoknal, f6-
kép pedig a neuritiseknél a harmadik hétté]l kezdve ve-
zetjitk be. Differens elektrod a kathod. Altaldban oly
aramerosségeket alkalmazzunk, hogy a hiidott izomzatnak
osszehtzodasat valtsuk ki, Esetleg minden izomesoportra
kiilénbozé aramerosségeket kell alkalmazni. Végtagokon
és a torzson 38—, esetleg 8—10 MA, avagy labilis galvano-
zasnal 10—20 MA-ig aramerdsségeket alkalmazzonk, 4z
arcon és nyakon a stabil galvanozds ne torténjék 3 M.A-
nél erésebb drammal. Ha a neurodireet galvanos inger-
lékenység is megtartott, az idegpontok stabil-kathod
galvanozasat is eszkozolhetjitk, Amennyiben az izomzat
farados ingerlékenysége is megtartott, a galvanos-keze-
lés mellett egész enyhe localis izomfaradozast is végez-
hetiink, Ha faradosan ingerelheté izmok mellett, igy nem
ingerelhetdk és galvanosan fokozott és csokkent ingerlé-
kenységliek is vannak, akkor kevert galvano-faradozast
végziink, Egyes késziilékeknél a Watte-ville-kapesolé se-

gitségével ezt egyidejiileg eszktzolhetjiik és ha ezt nem
lehet, igy a galvanozas ntan ugyanazon iilésben végezziik
a faradozast. Mdsodlagos zsugoroddsok kifejlédésénél a
galvanozdst, vagy faradozdst teljesen el kell hagynunk.
Kiilonosen az arcon digyeljiink erre. Régi kornyéki hiidé-
seknél, ahol museulo directe sines galvanos ingerlékeny-
ség, nines értelme a galvanozisnak. Megkisérelheté Volta-
féle alternativa alkalmazasa. Egy-egy iilés galvanozasnal
10—15"; a kezelés naponta, vagy mésodnaponta sziikeég
szerint 4—8 hétig és esetleg tovabb is tarthat.
Myotonianal localis anodgalvan hasznalhaté, soha-
sem farad (vagyis anod a beteg helyre). Nenralgiaknal az
idegpontok stabil anodgalvanozasat végezziik 2—4 MA-el
a forzon és végtagokon. Trigeminus neuralgiakndl
%1—1—2 MA stabil anodgalvanizalas végezhetd. Differens
kis elektrod (2—4 em?®) az idegpontokra, indifferens a tar-
kora. Hasznalhaték, mint anod, az tijabban ajanlott és az
egész arcot befedé elektrodok is, Ilyenkor nagyobb aram-
erdsséggel dolgozhatunk; 15—20, esetleg 30 MA 20—60"-nyi
idétartami iilés melletl. Fajdalmas goresoket és spas-
tikus mogigraphiat is mobil anodgalvanozassal kezel-
hetiink, Faradozds ezeknél hibas ¢és artalmas, Spinalis
hénulasoknal és polyomyelitisnél g hiidott izomzat mobilis
kathod galvanizalasa alkalmazandé. A torzsizomzatot a
nyak és a keresztesont tajékara helyezett egyforma elek-
trodokkal stabile is villanyozhatjuk. A végtagok spas-
tikus bénulasainal esak galvanozis és pedig leghelyeseb-
ben hengeres elektroddal mobil anodgalvanozas végzendd,
oly araméroségek mellett, amelyek izomosszehiizédésokat
még nem valtanak ki. Spastikus bénuldsokat, hemiplegid-
sokat farados drammal kezelni mithiba. Minden fennallé
spasmust a farados aram altal kivaltott izomosszehizoda-
sok esak fokoznak. Hemiplegiaknal az alsé végta-
gon a feszitd, a felsd végtagokon pedig a hajlité izmok
enyhe anodgalvanozasat végezziik. Ha a paretikus com-
penens erdsebb, akkor az also végtagon a hajlitok. a fel-
sokon pedig a fesziték anodgalvanozasa erésebb, mar
enyhe izomosszehtizédasokat okozé arammal végzendo.
A felsé végtagon ugyanis praedilectiéosan hajlito, az
alson pedig feszité econtractura szokotlt kifejlodni. Skle-
rosis multiplexnél és paralysis agitansnal semmiféle
2alvanos, vagy farados kezelésnek nines értelme,

Neurastheniasok, hysteriasok fejnyomaésa ellen és
altalaban fejfajasoknal, arteriosklerotikusok szédiilésénél
fixalhato elektrodok alkalmazésa mellett (szalagos elektro-
dok) bitemporalis galvanozis ad sokszor jo eredményt.
Lassi, 6vatos be- és kikapesolas, allandé aramerdsség
1-2 MA. A Leducaram (szaggatott galvanaram)
nmeg alkalmasabb az ilyen esetek kezelésére, sot még az
almatlansag tiinetét is enyhitheti, Természetesen sug-
gestive is hat ilvenkor. Fiilztigas ellen ugyanesak anod-
galvanozast alkalmazhatunk. Indifferens nagy elektrod a
mellen, differens anodelekirod a proeessus mastoideuson.
Aramerdsség 2—3 MA, 5—5 percig. Hyperaesthesidas és
paraesthesias érzészavaroknal anod. hypaesthesidknal
pedig envhe kathod stabil, vagy mobil galvanozas ajanl-
Lhaté 5—5 perenyi tartalommal mésodnaponta 1—2 MA,
illetve 83—4 MA-el.

Sympathikus galvanozast végezhetiink gyorsabb
szivmiikodéssel jaro neurosisoknal, ideges szivdobogésnal,
Lyperthyreosisnal és Basedownal is. Differens kiesi,
2 em*-nyi kathodelektrod a fejbiccentd izom felsd és ko-
76ps6 harmadanak hataran, az izom széle mogott 1% em-
nyire s anodelektrod a manubrium sternire. Kezelés na-
ponta 5—8-ig. Néha ugyanigy az anodgalvanizalas is
hatasos. Cardialgiak és spasmusok, hyperaciditas és ha-
nyasok ellen stabil anodgalvanizalas is alkalmazhaté.
Basedow-kérnal célszerii g struma anodgalvanozasat is
végezni, Hysteridsok csuklésa, vagy mas izgalmi alapon
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létrejovo esuklasoknal a phrenikus anodgalvanozasat
szoktuk végezni. Kissé hosszikas differens anodelektrod
a fejbiceentd izom eliilsd részének hitsé szélén, az izom
kozéprészének megfeleléen, indifferens elektrod a mell-
kasra. Tabesnél a gerincoszlop felszallé és leszallé galva-
nozasat ma mar ritkdbban szoktuk végezni, 50 em? elektro-
dok koziil az egyik a nyakra, a masik a keresztesont tajé-
kara keriil, Ugyanezt mobilis kathodgalvanozassal is vé-
gezhetjiik. Az altalanos galvanozasnak megnyugtaté ha-
tasa ideges tiinetek ellen altaldban inkabb esak suggestiv
értelmii. A kovetkezokép végezhetjiik: nagyobb kathod
indifferens elektrod a mellen, vagy tarkén és hengeres
anodelektrodot lassan a karok, a mell, a hat és az alsé
végtagokon gorgetjik.

A farados arammal valé kezelésnél az aramerossé-
gef Mgy valasztjuk meg, hogy az enyhe izomésszehvzé-
dasokat okozzon, de kellemetlen érzéssel ne jarjon. Lo-
calis enyhe izomfaradozas javalt kérnyéki ideghénula-
soknal. ha a farados ingerlékenység is megtartott.
Myastheniianal és myotonia congenitanal szintén a loea-
lis izomfaradozist alkalmazhatjuk, Paretikus mogigra-
phidndl és méas paretikus foglalkozasi goresoknél az illetd
izmok enyhe mobil faradozasa j6 hatdsi. Neuralgidknal
a nagyfokban hyperaesthesias idegpontokon az anodgal-
vanos kezelés végén néha enyhe farados Arammal, illetve
farados ecsetfel vald érintgetést is szoktunk végezni jé
eredménnyel. Hyperaesthesia ellen is j6 hatast lehet e
modszer. Altalanos izomidegzsongité és frissitd hatés
elérésére a gyakorléorvos edlszertien hasznalhatja az alta-
lanos faradisatiot kimeriilési érzésekkel jaré betegségek-
nél, neurosisoknil és neurasthenianal. Nagy indifferens
elektrod a manubrium sternire, avagy kézelektrod vala-
mely kézben és hengeres mobil elektroddal enyhe farado-
zas testszerte és a végtagokon 15—20 perecen at. Termé-
szetesen a négy cellas, vagy multipolaris fiirdében valéd
kezelés altalanos faradisatio elérésére jobb hatast. Hys-
terids miikédési zavaroknal, pl. aphonianal, hysterias
bénulasoknal kozéperds farados Arammal vald kezelés,
annak suggestiv médon valé beallitidsa sokszor szép ered-
ménnyel jar, Kozéperdos drammal farados eesetelektrod-
dal val6 kezelés is alkalmazhaté, féképen az 1. n. ,,Uber-
rumpelung® médszernél. Fejfijasoknal és paraesthesidk-
nél gyakran célszerii a galvanos és farados kézzel vald
kezelés. Tlyenkor két egyforma nagy elektrod koziil az
egviket az orvos fogja a kezében, a masikat a be-
teg mellkasara tessziik, vagy a kezébe adjuk és enyhén
megnedvesitett ujjainkkal a fejet. avagy a paraesthesias
helyeket végigsimitjuk.

Neurasthenidasok sexualis gyengeségénél prostata fa-
radozas jar sokszor szép eredménnyel. 20—40 em*nyi la-
pos elektrod a symphysis f6lé jon, a véghélelektrodot pedig
alkohollal valé leddrzsolés és utana vizzel valé lemosas
és katheter-purinnal valé bekenés utin alkalmazzuk, A
kezelést mésodnaponta végezziik el6szor 4—5-ig. majd
15"nyi id6tartamra emelkedve. Prostatagalvanozdis enyhe
dramokkal is kellemetlen érzésekkel jdr. Ne alkalmazzul:.
Sexualis zavaroknadl a gerincoszlop stahil, vagy mobil
faradozésat is végezhetjiik, avagy pedig az egyik lapos
elektrodot a symphysis f6lé, a masikat pedig az alsé
sacralis tajékra tessziik és a beteget 15—20-ig faradoz-
zuk. Enuresisnél, pollakisuridkndl, a hélyagtdi kathod
stabil galvanozéisa jé hatés.

Megjegyzendd még, hogy egyes kapesold késziiléke-
ken levé sinus-faradaram alkalmazasa egyaltalaban ke-
riilend6, esak négy cellas és multipolaris fiird6knél szok-
tuk az utébbi idében alkalmazni. Sinus-farados dram al-
kalmazésanél ugyanis tobb véletlen kellemetlenséget, sot
halalesetet is észleltek,

Természetesen mindennemiti galvanos, vagy farados
arammal vald kezelés csak tiineti therapids eljarasnak
tekintendd és a betegségek oki gydgykezelésének ezek mel-
lett nem szabad hattérbe szorulnia,

Thurzé Jené dr. egyet. tanirsegéd (Debrecen).

A mesterséges pneumothorax indicatibinak
fejlodésérsl.

A mesterséges pneumothoraxszal valo kezelés
classikus indiecatiés teriiletét azok a szigortan féloldali
komoly tiiddelvaltozasok alkottak, amikor a masik
tiid6fél egészséges maradt. Az indieatiés teriiletnek
ilyen mdédon valé megszabasa azon a feltevésen alap-
szik, hogy a pneumothorax folytan ecollabalt tiidsfél
funetiojat, illetéleg funetiéjanak jelentékeny részét a
masik tiidéfélnek kell atvennie. s ez a tébbletmunka.
vagy megterhelés kedvezétlen hatdssal lehet a contra-
lateralis ftiid6félben, esetleg fennallé elvaltozasra. Az
elsé rést ezen a classikus indicatiés teriileten az a f6-
képen a Réontgen-eljards altalanossa valasaval és ki-
finomodéasaval lehetévé valt megismerés iitoftte, hogy
oly komoly meghbetegedés esetében, amikor a pneumo-
thorax indikalt, szigoruan egy oldalra lokalizalt folya-
mat esak elvétve akad, vagyis ilyenkor a masik tiido-
félben is van valami csekély elvaltozas, ha nem masuit,
hat a hilusban. Az orvost az ily esetek eleinte silyos
dilemma elé allitottik, mert hiszen a pneumothoraxrol
valé lemondas koriilbeliil azt jelenti, hogy sorsiara biz-
zuk a beteget, a pneumothorax pedig azf, hogy a keze-
léssel kapesolatban szamolni kell a masik tiidéfélben
levo folyamat aectivalodasaval. vagy silyosbodasaval.
A pneumothorax esetek szaporodasaval kapesolatban
azonban esakhamar kit{int, hogy az egyik oldalon levé
tiidéeollapsusnak koriantsem obligat és gyvakori kiovet-
kezménye a méasik tiidéfélben levé folyamatnak az
activalédasa., vagy silyosbodisa, hogy tehat a kockazat
sokkal csekélyebb. ha a pneumothoraxot megesinaljuk,
mintha a beteget sorsara bizzuk.

F mellett a pneumothorax-kezelés koriil szerzett ta-
pasztalatok azzal a megismeréssel is jartak, hogy
helyes technikaval ezt a csekély koeckéazatot is a
minimumra lehet csikkenteni. A helyes technika
els6sorban abbé6l all, hogy mne akarjunk nagy-
mennyiségli levegd vagy gaz egyszeri bheboeséta-
saval hirtelen nagy collapsust el6idézni, ami a pneumo-
thorax-aera elsé idejében szokasban volt, s ami a me-
diastinum, a sziv és nagyerek eltolasa és ennek kovet-
kezményeképen a levegdesere és a vér és nyirokkeringés
megzavarasa utjan valéban kédros hatdssal lehet nem-
esak a beteg, hanem az ép tiidére is, hanem kismennyi-
ségit — 200—300—400 em® — levegének vagy gaznak
inkéabb stiriibben alkalmazott bevitelével engedjiink a
contralateralis tiidéfélnek idét arra, hogy a megval-
tozott lélegzési és keringési viszonyokhoz célszeriien
alkalmazkodjék. Olyiranyn tapasztalatokr6l tortént be-
szamolas, hogy az egyik tiid6fél collapsusival kapeso-
latban a masik tiidéfélben levé silyvosabb elvéltozas
— pl. nagyobb kiterjedésii specifikus bronchopneunmo-
nia — is jelentékenyen javulf, illetéleg teljesen vissza-
fejlodott. Ily eseteket a vezetésem alatt allé- debreceni
Auguszta-sanatoriumbél a legutébhi tuberculosis nagy-
gyiilésen Szondy Vilma dr. mutatott be. Mindez és a
pneumothorax-kezeléssel ~ elért fényes eredmények
szinte automatice maguk utdn vontak az indieatiés te-
riiletnek bilateralis esetekre valé kiterjesztését, eleinte
némi ovatossaggal az esetek megvalasztasanal, késébb
azonban, amikor a bilateralis pneumothorax kivihet6-
sége valbsagga valt, ngyszolvan tekintet nélkiil arra,
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hogy a contralateralis oldalon is activ meghetegedéssel
van-e dolgunk, vagy sem. A bilateralis pneumothorax
kivihet6sége ugyanis abba a helyzetbe juttatott ben-
niinkef, hogy nemesak egymds uldn, elészor az egyik,
s azutdn a mésik oldalon létesithetiink pneumothoraxot,
hanem mindkét oldalon egyidében is, amint a tapasz-
talatok bizonyitottak, anélkiil, hogy a bilateralis collap-
sush6l kifolyélag barmi kar szarmazzék. Nekiink olyan
betegiink van, aki bilateralis pneumothorax mellett tel-
jesen munkaképes.

Ilyen médon a pneumothorax-kezelés indieatidi-
nak megallapitisiban az a kérdés, hogy unilateralis
megbetegedéssel van-e dolgunk vagy sem, teljesen ki-
esett a mérlegelés korébsl. Abbol a felfogasbél kiin-
dulva, hogy a pneumothorax leghathatésabb gyégyité
médszere a tiidé tuberculosisanak, amelyet minden eset-
ben meg kell kisérelni, amikor a prognosis mas fonto-
sabb szervek giimdékéros meghbetegedése, vagy secun-
daer degenerativ folyamatok (amyloidosis. myocardi-
tis, sth.) kovetkeztében nem absolut infaust, az indi-
catio kérdése ma bilateralis esetekben oda esticsosodik
ki, hogy melyik oldalon kezdjiik a pnenmothorax-keze-
1ést. Itt az az iranyadd, hogy a kezelést az activabb
oldalon kell kezdeni, mert a folyamat progressiéjanak
a megakadalyozasara ift siirgésebb a beavatkozas, s
mert a collopsus utjan a szervezet bizonyos méregtele-
nitését érhetjiik el, ami a masik tiidéfélben levo ke-
véshbé activ folyamatnak is hasznara valhatik. A veze-
tésem alatt 4ll6 sanatorinmban., annak a kérdésnek a
megitélésében, hogy melyik oldalon van az aectivabb
megbetegedés a Rontgen-lelet mellett, rendszerint a
hallgatézéasi tiinetek, tehat nagyjaban azutan indulunk,
hogy melyik oldalon lehet tobb és olyan szortyzorejt
hallani, amelyek a tiidé tomoriilésére és destruetiéjara
ntalnak.

Ezekutan voltaképen felesleges kiilon is kiemelni,
hogy a pneumothorax-kezelés indicatiojanak a meg-
allapitasaban az a kérdés is, hogy morphologiai szem-
ponthdl és a kiterjedés szempontjabdél milyen elvalfo-
zéssal Aallunk szemben, szintén aldrendelt jelentésé-
glivé valt. Allaspontom itt az hogy az u. n. prophy-
laxisos pneumothoraxot, aminét ma mar itt-ott latni
szoktunk, ellenzem, mert a pneumothorax mar a keze-
1és folyamén fellépd complicatiék miatt sem olyan in-
differens beavatkozas, amelynek a beteget nyomés ok
nélkiil kitehetném. ¥En tovabbra is fenntartandénak
vélem azt a korlatozast. hogy a pneumothorax esak
komoly megbetegedés esetében indicdlt, s a komoly
megbetegedés egyik legkdnnyebben megallapithaté eri-
teriuméat a tartésan positiv sputum-leletben latom. Ily
esetekben még akkor is indicdltnak tartom a pneumo-
thoraxof, ha a Rontgen-vizsgalat — s itt kiilonosen a
felvétel jon szdmba — szovetdestruetiét nem mutat.

Geszti Jozsef, igazgaté-féorvos.

A konnersreuthi ,csoda“ magyarazata.

Ismeretes, hogy Konnesreuth oberpfalzi falueska
az 1926. év folyaman rejtélyes esemény szinhelye volt.
Neumann Teréz, egy falubeli szegény szabé lednya nagy-
péntekre virradé éjszaka extatikus allapotban, fején,
szive tajan, mindkét kezén és labain vérezni kezdett, sze-
meib6]l véres konnyek hullottak sth. 1 vérzések és exta-
sisok azutdn periodikusan minden kovetkezé pénteken
megismétlodtek.

A Zeitschr, f. Arztl. Fortbild, 1928 januari szadma-
ban I. Marcuse a konnersreuthi rejtéllyel foglalkozva
megallapitja, hogy hasonlé jelenségek az emberiség tor-
ténetében Assisi Szent Ferene 6ta (1224) mar t6bb izben

képezték észlelés targyat. A vérzések (stigmatisatiék),
mint a Megvalté szenvedéseinek lathatd jelei, mindezen
esetekben nagypénteken kezdédtek s a fent emlitett he-
Iyekre localizalédtak., Valamennyi esetben emlités torté-
nik arrél is, hogy a stigmatizaltak hosszii ideig, egyes
esetekben éveken at (%), tgyszélvan semmi taplalékot
nem vettek magukhoz Az orvosilag megvizsgalt stigma-
tizaltak kivétel nélkiil silyos hysterikiak voltak a hys-
teriara jellemzo classikus anamnesissel. Ugyanezen eset
all fenn Neumann Teréznél is, aki 1918-ban egy tlizeset
alkalmaval meghénult és megvakult & csak ot évvel ké-
s0bb nyerte vissza latéképességét, mig a bénnlas tovabbi
két év mulva sziint meg.

E rendkiviil érdekes jelenségek exact tudomanyos
magyarazatit nagymértékben megneheziti az a koriil-
mény, hogy részben az egyhazi hatésagok, részben g stig-
matizaltak hozzatartozéinak értheté ellenkezése folytan
eddig egy esethen sem sikeriilt 6ket hosszabb ideig tartd
klinikai megfigyelés ald helyezni. A psychiatriabél isme-
retes a lelki élményeknek, kiilonosen suggestiv és auto-
suggestiv behatdsoknak 6riasi befolyasa a testi alla-
potra. A stigmatisatiék is minden valdsziniiség szerint
analogiaba hozhaték azokkal az idegkértanbdl ismert ese-
tekkel, melyekben suggestiv és hypnotikus tton sikeriilt
a legkiilonboz6bb vérzéseket, bérnekrosisokat, égési hélya-
zokat sth. létrehozni. Nem tulajdonképeni vérzésekrdl van
itt sz6, hanem savés-véres valadékrél, mely kilépése utan
csakhamar véres porkké szarad be s amely tehat nem
capillaris véredényrepedés, hanem a sértetlen edényfalon
at torténd exsudatio, illetve diapedesis ttjan jon létre, A
vérzések jellegzd localisatiéjat megmagyarazza a lelki
élmény sajatos volta: a Megvalté szenvedéseinek exsta-
tikus allapotban wvalé intenziv Atélése, hasonléan a kép-
zelt terhességi esetekhez, melyekben a terhesség uténi
élénk vagyakozas, vagy az attél valé félelem a terhesség-
nek vgyszoélvan Osszes tiineteit (cessatio mensium, savé-
szivargas az eml6kbdl, has megnagyobbodésa, s6t sziild-
fajdalmak) létrehozhatia (Ewald).

Sokkal nehezebben magyarazhaté a hosszabb ideig
tarté koplalas és szomjazéds problemaja. Ewald, erlangeni
professor, ki a Miinch. med. W. 1927, 46, szamaban a kon-
nersreuthi esetet részben sajat megfigyelései alapjan ki-
meritéen ismerteti és véleményezi, megallapitja a kovet-
kezbket: Neumann Teréz a megfigyelésre kirendelt és
orvosilag ellendrzott négy teljesen megbizhaté betegapold-
névér jelentése szerint 14 napon 4t harom darab szentelt
ostyan és harom evékanalnyi vizen kiviil semmi ételt-
italt nem vett magdhoz, széke ez idé alatt egyszer sem
volt és 6sszesen kb. félliter vizeletet iiritett, Az ételt6l-ital-
t6] valé eme tardzkodéasa alliélag méar 1926 karicsonya
6ta tart, anélkiil, hogy testsiilyébél allandéan és nagyobb
mértékben veszitett volna, Ha tekintetbe vessziik, hogy
Volkmann szerint felnétt egyén esupan a kilégzett levegt-
vel napi 400 g vizet valaszt ki, gy Newmann Teréznek
a jelzett koriilmények kozott mar régen mumiava kellett
volna beszaradnia. Mai élettani ismereteink alapjan tehat
ily hossz ideig tarté6 szomjazas el nem képzelhetd és tel-
jesen igazat kell adni Ewaldnak, amikor azt mondja, hogy
az eset tudoményos tisztazasa és a valé tényallas felderi-
tése feltétleniil sziikségessé teszi, hogy a beteg valamely
semleges klinikdn, vagy kérhazban megfigyelés ald he-
lyeztessék. Mindaddig, amig ez meg nem torténik, a jel-
zett adatokat a legnagyobb skepsissel kell fogadni,

M.7V.

Hibaigazitas. Mult szamunkban ,A syphilis perora-
lis kezelése sth.® eikkében Claude—Simon helyett Clément
Simon olvasandd,
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Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (5760, oldal.) Nafranek Janos: Megjegyzések Tavolgyi Elemér dr. A gége
Lapszemle : Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. — Szemészel. — tuberculosis eredete cimii cikkére. (367—368. oldal.)

Elméleti tud. kirébdl. — Socialis egészzégiigy. (361—363, 0.) Kérdés. — Felelet. (Boriték II1. oldal.)
Konyvismertetés. (363—364. oldal.) Vegyes hirek. (Boriték I11. oldal.)
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DAVIDA JENO

1884 —1929,

A szegedi Ferenc Jézsef tudoményegyetem anatomiai-szévelttani tanszéke — voltaképen két
tanszék, ideiglenesen egyesitve — elarvult: a tanszék birlokloja, Davida Jend dr. arédnylag fiatalon, 45 éves
koraban elhinyt. Messze idegenben, a svajci Churban érte 6t el a hosszi ideig szenvedd tiiddébetegek
végzele. Tetemet orok nyugalomra idegen f6ld fogadta magaba. Davida Jené budapesli orvosi csaladbol
szarmazolt, atyja Davida Miklés a févarosban keresett gyakorléorvos volt. Orvosi tanulményait a buda-
pesti egyetemen végezle s itt is osmerkedett meg tudoményanak elemeivel, amelynek késébb életét
szentelte. Tulajdonképeni szakképzetlségét a makroskopiai anatomia terén azonban nagybatyja, Davida
Leo, a kolozsvari és kés6bb szegedi egyelem kivalé anatomus-tanarénak oldaldan nyerte, aki mellett mint
tanarsegéd, s késébb mint adjunctus miikédolt, megszerezve még Kolozsvarott a magéntanari habilitatiot
is. Davida Lednak nyugalombavonulasaval 1921-ben meghivast kapolt az ekkor mar Szegeden
székel6 egykori kolozsvari egyetem rendes kathedrajara, amihez késébb Veszprémi tanar elhalalozésa
utén, a szovel- és fejlodéstan tanitdsanak atvétele is jarult s igy elég fiatalon, 37 éves koraban érte el
azt az egyelemi fokozatot, ami az egyelemi palyara késziilok ambitidjanak végcélja.

De mintha a sors megirigyelte volna téle ezt az aranylag gyors emelkedést: a tanszéket mar
betegen vette at s azontul élele mar csak kiizdelem volt az élte fajan ragédé alattomos kor ellen. Beleg-
ségének csirdjat a haboribol hozta magéaval, amelynek egész tartama - alatt nehéz korulmények kozott
mint f6orvos miikédott, de ahonnét mar legyvengiilten, a betegség elsé tiineteivel tért vissza hivatasa kérébe.
Csodalatos lelki energiajat tanusitja, hogy betegsége alatt sem sziint meg dolgozni, s6t szenvedéllyel tudotl
tudoméanyosan munkalkodni és tanitani s tollabol nem egy szép dolgozat latolt ezen id6 alatt napvilagot.

Bar az elhunyt a szovettan és fejlédéstan terén is szép szakképzettséggel rendelkezett, amelynek
alapjait még Kolozsvarolt, Apathy intézetében velette meg, érdeklodésének, tudoméanyos munkalkodasanak
eléterében a makroskopiai anatomia allt. A magyar tudomény alapos, lelkiismeretes és nagyszorgalmu
munkast veszilett benne, akinek tovabbi tudoméanyos tevékenységéhez még nagy reményeket fiizhettiink
volna. Didaktikai érzékérsl és buzgalmaro! jeles tajbonctani tankonyve tanuskodik, onallo kutatasai a csonttan
és kiilénésen a kraniologia terén mozognak s a feldolgozas rendszerességével, aprélékosségig mené nagy
lelkiismeretességével és gondossagaval, az irodalom ponlos felhasznélasaval s a kovetkeztelések ovatos
levonasaval az igazi szakembert s hozza a redlis utakon jaré, megbizhaté szakembert allitjak elénk. Ha a
betegség nem szegte volna szarnyat az 6 nagy buzgalméanak és nemes irdnyti ambitiéjénak, bizonyéra
tobbet dolgozott volna s nem kéiséges, hogy ha a sors hosszabb életet juttatott volna osztalyrészil a
szorgalmas és értékes tudosnak, bizonyvéara attért volna tudoményéanak mas fejezeteire is, amit mar sejtetni
enged, hogy a Természettudomanyi Koézlony legutébbi Pétfiizetében ,A nemi sajatsagok és az ivarmirigyek”
cim{i pompasan megirt cikket kozolt.

Davida Jenével a magyar tudomanyossagnak egy még sokat igérs, ki nem hasznélt értéke szallt
sirba s okunk van, hogy haléalakor ne csak az 6 egyéni tragédigjat sirassuk, hanem a magyar tudomény

veszteségét is.
Lenhossék Mihdly.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A m, kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kozleménye
(igazgato: Johan Béla dr. egyetemi c¢. rk. tanar).

A hymenolepis nana (H. fraterna)
el6fordulasa Magyarorszagon.

A hymenolepis nana és fraterna identitdsanak kérdésére
vonatkozé kisérletes vizsgalatok.

Irta: Lérinez Ferenc dr., a pathohistologiai-parasitolo-
giai osztaly adjunctusa.

Hazankban az emberi pathologidban fontossaggal
biré parasitak eléfordulasinak gyakorisagara vonatkozo
vizsgalatokat eddig esak elvétve végeztek, De azt sem
kutattak eddig behatébban, hogy milyen fajok fordulnak
el6. Nem meglep6 tehat, hogy a budapesti m. kir. Allami
Gyermekmenhely apoltjainal végzelt eziranyu rendszeres
vizegalataim kapesan mar az elsé néhany szaz atvizs-
galt bélsarprobaban egyéb — fekintélyes szamban eld-
fordulé — féregpeték mellett négy izben megtaliltam a
hymenolepis nana petéit, amelyr6él eddig nem tudtuk,
hegy nalunk is  el6fordul. Ugyanesak a Budapest-
lip6tmezei m. kir. allami ideg- és elmegyogyintézet be-
tegeinél is eddig még aranylag kis szamban végzett vizs-
galataim kozben sikeriilt mar egy esetben a fent emli-
tett féreg petéit kimutatnom,

Az els6 menhelyi hymenolepis-lelet utin felkeres-
fem az illet6 gyermek Angyalféldon laké esaladjat.
I gyermek négy kis testvére koziil kettének facesében
ugyanesak megtaldltam, még pedig igen nagy szammal,
a szoban forgé galandféreg petéit. Wddig dsszesen hél
esetben sikeriilt azt megtaldlnom. Xz a lelet varatlan
volt, mivel eddigi tudisank szerint a hymenolepis nana
Eszak- és Kozép-Europaban ritkan fordul eld. Aunal

gyvakoribh Dél-Enrépiaban és a meleg égov orszagaiban,
amelyek koziil esupan Aunsztralidban ritka ismét. Eurépa-
ban Mertens talalta el6szor 1892-ben Kélnben,

1. 8z. dbra. Hymenolepis nana petéi emberi faecesbdl.
2. 8z. dbra. 11 napos, méar izekre valo tagoz6diast mutaté hymenolepis
nana embryo, mesterségesen fertézott patkiany bélkaparékabol.

A hymenolepis nanat Bilharz fedezte fel Cairéban
1851-ben egy meningitishen elhalt fitgyermek belében.
Elsé leiroja v. Siebold volt és 6 is adta nevét (Syn.:
Taenia murina, Gmelin 1790 és Dujardin 1845. Taenia

nana, v. Siebold 1852 és van Beneden 1867, Taenia
aegyptiaca, Bilharz 1852 stb.). Bilharz lelete hosszi ideig
az egyediili maradt, mig Holz 1881-ben, Grassi és Calan-
druccio 1886—7-ben, majd méasok mind gyakrabban talal-
tak, vgyhogy 1910-ben Daederick az irodalombol 130-nal
tobb esetet gyiijtott vssze.

A hymenolepis nana a cestoddk, galandférgek osz-
talyaba tartozik, ahol a tobbi hymenolepisfélékkel egyiitt
a hymenolepididae-csaladot alkotja. A kifejlett féreg
hossza atlaghan 10—15 mm, de megné 30 mm hosszira is.

Szélessége 0509 mm. Fejatmérdje 0:25—0:30 mm,
roestelluma  meglehetésen vastag, visszahhzhato, rajta

24—30 egysorban alls, 00014—0018 mm horoggal. Négy
szivotalesaja van, ezek atlagban 00080 mm atmérdjuek.
A fonalvékony, kb. 0-12 mm hosszi nyaki rész utian a na-
gvon rovid, fokozatosan szélesbedé izek kovetkeznek.
Az izek szama 150—200 kozott ingadozik, egy érett iz
liossza 0-014—0030 mm, szélessége 05—09 mm, Az ivar-
nyilasok egyoldaliak, az ivarérett izben 3 here figyelheto
meg. A méh zsakformajha, ha petékkel van tele, igy az
egész izt kitolti, A peték altalaban ellipsis alakuak.
0:56—0:068 mm hosszatmérdjiek. A kettos peteburok ko-
zott levd 00029—0030 mm széles hyalinos zénaban néhany
finom, hullamos lefutasa rost lathato. Grassi vizsgalatai
aota tudjuk, hogy a hymenolepis nana fejlodési evklusa-
ban a kozti gazda hianyozhatik, A gazda belébe keriiit
petébol kifejlodo eysticercus a bélbolyhokba furja magat,
melybdl az ivarérett féreg kifejlodik.

A hymenolepis nanaval alaktanilag teljesen meg-
egyezik a vandor-, hizi- és fehér patkanyban is, tovabba
az egerekben gyakran el6fordulé hymenolepis fraterna
(Syn.: Hy., Taenia murina), E feltiné hasonlatossag a
szerz6k egy vészét arra a meggyozodésrve juttatta, hogy
a két faj nemesak alakilag, hanem élettanilg is azonos
egymassal. B feltevésiik helyességét az alabb leirando
kisérletekkel iparkodtak bizonyitani. A szerzok egy ma-
sik csoportja azonban, Joyeux-vel éliikkon, az élettani
azonossagot tagadja, Kétségtelen, hogy ennek a kérdés-
nek a tisztazdisa az ember fertézési lehetoségei és a véde-
kezés szempontjabol nagyfontossigu.

A hymenolepis nana emberben inkébb esak gyer-
mekeknél fordul el és pedig Szicilidban 10%-ban, Por-
tugalidban 6:5%-ban, Algierben 20%-ban, az Egyesiilt
Allamokban 53%-ban és Floridiban 39%-ban; azonban
észlelték felndtteknél is, igy foként banyamunkasoknal.
katonaknal. Az eddig végzett, bar még nem nagyszamu

vizsgalataimban a hymenolepis nana-nak eléfordulasi
aranyszama 1°78% volt.
A féreg a vékonybélben tartézkodik, - melynek

nyalkahartyajaba elég mélyen befurja magat,

Az irodalmi adatok szerint szamuk egy betegnél
nem ritkan tobbezerre beesiilheto, Azokban az orszagok-
ban, ahol gyakori, ott mint melléklelet boneolasoknal,
vagy valamely okbdl foganatositott féregilizé kuraknal
feltiind gyakran talalhaté, Ami a klinikai tinelekel
illeti, éppen az, hogy eseteinkben nem tudtak féreg je-
lenlétérdl, mutatja hogy teljesen tiinetmentesen viselheti
a beteg, Maskor azonban sitlyos hasmenés léphet fel szék-
rekedéssel felvaltva, olykor goresos hasiiri fajdalmak,
pervers- ¢és farkasétvaggyal, Hosszabb idé mulva lesova-
nyodas kovetkezik, nem vritkan fejfajas, almatlansag.
faradékonysig, anaemia. Vannak esetek, ahol az ideg-
rendszeri  tiinetek dominalnak: epileptiform rohamok
eszméletvesztés nélkiil, emlékezetgyengeség, melancholia.
Néha szabalytalan lazrohamok, eosinophilia vannak el6
térben. El6fordulhat a parasita a hugyszervekben is és
okoz6java valhat valédi chylurianak. Az altalam talalt
esetekben a hymenolepis-lelet aceidentalis volt, a betegek
semmilyen tiinettel sem arultdk el, hogy helminthasisban
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szenvednek, A leirt klinikai tiinetek elsésorban a mele-
eebb éghajlati orszdgokban tett megfigyelések eredmeé--
nyei, ami viszont nem jelenti azt, mintha nalunk nem
fordulhattak volna el6 ezen féreg altal okozott esetleg
stlyos korformak is, de méaskép értelmeztettek,

3. 82, dbra. A mesterséges fert(zést6él szamitott 16-ik napon elhullott
patkdany vékonybelébdl késziilt metszet, a nyalkahartyaba furakodott
galandféreggel (az dabran nyillal van jelezve).

A diagnosis feldllitdsa nem nehéz s a petéknek a
széklethen valo kimutatasaval torténik, Mas galandféreg-
peték  viselkedésével ellentétben a hymenolepis nana
(fraterna) petéi glycerines dusito folyadékkal a felszinre
hozhatok éppugy, mint a legtébb fonalféreg petéi. A
hymenolepis peték ilyen értelmii viselkedésére nézve iro-
dalmi kozlést nem taldltam, pedig ez a diagnosis fel-
allitasat lényegesen megkonnyiti, biztosabba teszi.

A féreg eliizésére a Filix. mas kivonatat tartjak
legalkalmasabbnak. Chylurianal Ol  therebenthinaet,
majd Acid, gallicumot adnak, mire a vizelet feltisztul, a
végleges gyogynlis lehetésége azonban kérdéses,

Prophylaxis szempontjabol az altalanos tisztasagi
rendszabalyok betartasa mellett az olyan ételnemitiek ke-
riilése fontos, amelyek patkdanytol, egértol szennyezod-
hettek, Ugyelni kell tovabba a hymenolepissel fertézott
betegek székének gondos fertétlenitésére.

Az ember fertozése szajon at, peték felvételével
torténik. ‘A féreg mas szerzok nagyszamu és az én kisebb-
szamu allatkisérleteim szerint is, a petékkel valdé mester-
séges fertézéstol szamitva 14—16 nap alatt fejlodik ki,
80t ekkor mar érett petéket is tartalmaz. Joyeux &és
Woodland szerint kb. egyhetes maturitias utin, mialatt a
kifejlett féreg petéit lerakta, degeneralodni kezd és el-
halva magéatsl iirviil ki, Az emberben vald idézése tarta-
mat nehéz meghatarozni, mivel az ember egyszerre lehel
a féregnek kozti és végs6 gazdaja. Ez az allando auto-
infectio lehetoségét is jelenti, Joyeux szerint a hymeno-
lepis nana-nak az emberben vald infestatioja beavatko-
zas nélkiil négy évig is eltarthat.

Clayton Lane és G. C. Low (1923) skepsissel biral-
Jak Grassinak (1887, 1892) ama vizsgalati eredményeit
és megallapitasat, hogy a hymenolepis nana teljes fejld-
dési eyklusat befejezhetné egy gazdaallatban, kozti gazda
nélkiil, Ezt a kérdést kiilonben Joyeux 1920-ban vizsga-
lat ala vette és Grassival megegyezé eredményre jutott.
6z a kérdés épp olyan fontos, mint az a masik, hogy

vajjon a hymenolepis nana azonos-e a hymenolepis fra-
ternaval? Ennek tisztazasa céljabol inditotta meg vizs-
walatait Woodland 1924-hen. Kisérleteit nagy egéranyagon
végezte és azokat egérbdl szarmazé hymenolepis fraterna-
petékkel fertozte. Hosszadalmas volna leirni kisérleti el
jarasat, mindenesetre meg lehetallapitani, hogy a kisér-
leti allatok kivalasztisa, elokészitése, a kisérlet alatt valo
tartasuk, etetésiik, a controllkisérletek olyan koriiltekin-
téssel torténtek, melyek utin eredményei nem fogadha-
{6k bizalmatlansigegal. Gondja egyebek mellett arra is
iranyult, hogy kisérleti #llatait minden ectoparasitatol,
nemkiilonben legyekiél megszabaditsa s azokat egész ido
alatt tavol is tartsa, hogy mindenféle kozti gazda szerep-
lését teljes nyugodisiggal kizarhassa. A mesterséges
hymenolepis fraterna-fertozéstol szamitott harmadik na-
pon kezdte ledlni az egereket s azutin altaliban napon-
ként dlve le koziiliik, figyelemmel kisérhette a hymenole-
pis fraterna eysticercoid allapotitdl az egész fejlodési
folyamatot a féreg ivarérettségéig, A 9%-ban positiv
kisérleteib6l azt a coneclusiot vonja le. hogy a hymeno-
lepis fraterna életeyklusdanal teljes befejezéséhez kozti
gazda nem sziikséges, Nem zérja azonban ki annak a le-
hetoségét, hogy alkalomadtan valamely kozti gazda is
szerepet jatszhat a fert6zés kozvetitésében. Ha az emberi
pathologia szempountjabdl ezzel a lehetéséggel is szamo-
lunk, gy ez azt jelenti, hogy az embernek a hymeno-
lepis fraterna- (nana-) val valé fertéziédése részben koz-
vetlen, részben kozvetett iton johet létre. Az utobbi eset-
ben szamitasba johetnek az egereken és patkinyokon 616
bolha- és tetifélék, . m. a Haematopinus spinulosus,
Ctenopsylla museuli sth,

Emberben eddig a eysticercus stadiumof nem talal-
tak meg, esak Goldmann A. latott egy proglottisok nél-
kiili seolexet egy holyagalkt képletben, emberi bélnyalka-
hartyadarabkdba adgyazva. Kz az egy lelet nem dénti ei
a kérdést, azonban a szerzok, mondhatni, egybehangzé
véleménye szerint nines semmi ok és alap annak felvéte-
lére, hogy a hymenolepis nana emberben mas fejlodés-
menetet kovetne, mint a ragesalokban a hymenolepis

4. sz. dbra. Kifejlett hymenolepis nana vég}sli izei
csaknem teljesen kitolive petékkel. A legutolsod izek
petét alig tartalmaznak, degeneraltak.

fraterna, ami szerény véleményem szerint az élettani azo-
nossag keérdését is kozelrdl érinti. Ennek a kérdésnek
ilyen értelemben valé megerdsitésére szolgalna Saeki
kisérlete, aki hymenopelis nana-petékkel szajon at fer-
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tozott egy négyéves leanygvermeket és a fertozés
19. napjan mar a székletben petéket tudott kimutatni, a
62. napon bevezetett féregliz6 kura utan pedig 97 érett
hymenolepis nanat talalt,

Ami a hymenolepis nananak a fraternédval valé
identitdsa kérdését illeti, e felett a vita Grassi munkéja
ota allandoan folyik. Grassi a két fajt azonosnak tartotta
s ez a nézet Joyeux munkéjaig (1920) altalanosan is el
fogadott volt. Joyeuxnek mem sikeriilt emberbdl szar-
mazé hymenolepis petéivel patkanyokat és egereket fer-
toznie, Schnell boneolasi anyaghdl szarmazé hymeno-
lepis nanaval mégkisérelte harom patkéany fertozését, de
eredményteleniil. Ugyanigy negativ eredményti volt
Malvoz kisérlete is, nemkiilonben Stewart két fiatal pat-
kényon végzett fertézése. Tgaz, hogy az utébbinal az illet6é
beteg hindu katona megléz6leg chenopodium-olajat ka-
pott, ami a sikeres fertézés esélyeit ronthatta. Chandler
1922-ben két patkdnyon, Scott 1923-ban két egéren kisér-

5. st. dbra. Kifejlett hymenolepis nana fej és nyaki része, evaginalt
rostellummal.

letezett eredmény unélkiil, Viszont két japan kutatonak,
Sackinek és Uchimuranak kisérletes fertézései patkanyo-
kon sikeresek voltak., Ezek a szerzék Grassi és Rowvelli,
Lutz és méasokkal egyiitt az azonossig mellett foglaltak
allast. 1924-ben jelent meg Woodland erre vonatkozé mun-
kaja, aki kisérleteit Lissabonban végezte, ahol a hymeno-
lepis nana kozonséges emberi bélparasita. 57 kivalasztott
egér koziil 30-at etetett emberi hymenolepis nana petéi-
vel., Ezek koziil hetet, tehat 23:3%-ot sikeriilt fertdznie.
Az hogy aranylag ilyen kis percentben sikeriilt a fertd-
76s, szemben azokkal a kisérleteivel, amidén a hymeno-
lepis fejlédési menetét vizsgilva, kisérleteiben egereket
egérb6l szarmazé hymenolepis-petékkel fertézott 90%-os
positiv eredménnyel, — szerinte haromfélekép magyaraz-
haté: 1. Gazdacsere. Ha Grassinak sziirke patkanyrél ne-
héz volt atvinni a hymenolepis fraternat fehér patkanyra,
sokkal inkabb fennallhat e nehézség itt, ahol emberrdl
viszi 4t a parasitit egérre. 2. Szerepelhetett a vitamin-
gazdagsag, mely a fertézéssel szemben ugy latszik el-
lentallébba teszi az allatot. A fejlédési eyklusra vonat-
koz6 kisérleteinél ngyanis egerei avitaminosishan szen-
vedtek, 8. Kisérleti allatai idésebbek voltak, ami mint
ismeretes, a fertozés szempontjabél nem kozonbos. Ezért
Woodland a kovetkeztetésében a -hymenolepis nanat a
fraternival azonosnak mondja. Joyeux kisérleteit nem

tartja meggy6z6 erejiieknek. A tébbi, tagadhatatlanul kis

‘anyagon végzett negativ eredményli kisérletek azonban

egyezesiitk mialt mégis jelenlosek és legalabb azt bizo-
nyitjak, hogy bizonyos koriilmények kozott egerek-pat-
kanyok mesterséges fertozése nehéz lehet, Joyeux 1925-ben
felel Woodland megallapitasaira. Kisérletei soran ajbél
leszogezi, hogy gy a hymenolepis nana, mint a fraterna
fejlodési eyklusa kozvetlen, ugyanis ceratophyllus fas-
ciatus, xenopsylla cheopis és pulex irritanssal végzett
fert6zési kisérletei eredménytelenek voltak, Erdekes meg-
allapitasa az, hogy bar a cyklus direet, de két szakasza
van, Az elsé szakasz — mint a hymenolepis cysticercus
allapota — a kisérleti allat vékonybelének mindig a har-
madik negyedében jatszédik le, mig a kifejlett féreg
mindig az utolsé negyedben talalhaté. Igy szinte azt le-
hetne mondani, hogy a vékonybél harmadik negyede a
kozti gazda, utolsé negyede a végsd gazda. Jelen van te-
hat a cestodakra annyira jellemz6 -migratio, esakhogy egy
gazdaba osszesitve, A két faj alaktanara vonatkozdlag
ugyan éppenséggel elégtelennek tartja az altala talalt
méretbeli kiilonbségeket arra, hogy ezen az alapon a ket-
1ot szétvalaszthassa egymastél. Véleménye szerint kétség-
feleniil vannak bizonyos kiilonbségek, de ezek teljes meg-
gyv6z6 erovel nem mutathaték ki, Hiszi, hogy idovel, toké-
letesebb eszkozokkel, a féreg anatomiai-histologiai belso
szerkezetének aprolékosabb ismeretével r4 fognak jonni
a kutaték ezekre a jelenlévd kiilonbségekre, Elfogadja
Woodland és a t6bbi, az azonossagot allité és eredményes
kisérletekkel rendelkezd szerzék érveléseit olyan értelem-
ben, hogy azok sikeres kisérletes infestatiok egy alkalmi
gazdaban, mint amilyen megfigyelés a helminthologidban
laboratoriumi allatoknal nem ritka. Elismeri annak a le-
het6ségét, hogy az ember hymenolepis nandja a muridak
fraternajabdl szarmazik s idék folyaman alkalmazko-
dott az emberhez. Joyeuxnek felfogisa mellett sz616 na-
gyon komoly érve az, hogy mig a hymenolepis fraterna,
specifikus gazdajaval a patkiny-egérrel, cosmopolita, ad-
dig a hymenolepis nana emberben csak a melegégov or-
szagaiban, a Féldkozi-tenger kornyékén gyakori, Mar pe-
dig ha a ketté azonos volna, a féldrajzi elterjedésiik is
egyezne. Woodlandnek erre eélzé megjegyzését, — hogy
f.i.ez a foldrajzi elterjedésbeli kiilonbség esak latszola-
20s 68 esak abbél szdrmazik, hogy a hidegebb éghajlata
orszagokban kisebb jelentéségiiknél fogva a helmintholo-
giai vizegalatok nem végeztetnek olyan nagy gonddal,
mint a melegégov orszagaiban, — eafolja. Véleménye sze-
rint az orvostudomany mai allasa mellett, amikor a bél-
sarvizsgalat a gyomorbél betegségeinél, emésztési zava-
roknél olyan kozismerten fontos laboratorinumi tényke-
dés, ez az allitas a szoban forgé kérdés biralatanal nem
értékesithetd, De, hogy ebben Woodlandnek igaza lehet,
amellett nemesak az altalam most talalt s ugy latszik
nem is oly ritka hymenolepis-leletek szélnak, hanem az
is, hogy mas eélbdl végzett bélsarvizsgalatok technikaja
nem nagyon alkalmas a féregpeték, illetve féregrészletek
kimutatasara. A helminthologia egészen mas eljarast hasz-
nal e célra.

A féldrajzi viszonyok kiilonhozosége mellett Joyeux
szerint a két fajt elvalasztja egymastol az a kozismert
koriilmény is, hogy a cestodak bizonyos gazdaallathoz
viszonyitva specifitiassal birnak. Nemesak az egyes allat-
tani osztdlyoknak, mint pl. a ragesaléknak, vagy a hus-
eviknek vannak meg amaguk jellemzé galandférgeik, ha-
nem ezen osztalyokon beliil még az alesoportoknak is,
mint pl. a ragesaléknal a leporidaknak és muridaknak.
Fzért szerinte valdszinfitlen az, hogy ugyanazon Cestoda
meg tudjon élni természetes koriilmények kozott az allat-
vilag két olyan tavolallé fajtajanal, mint amilyen egy-
részt a patkdny és egér és masrészt az ember. Mert ha ez
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igy volna, akkor az emlésok igen nagy és az allattani
osztalyozis szerint kiillonbozé esoportjanal kellene hyme-
nolepis nanat, illetéleg fraterndt talalni, pedig ezideig
esupan Ramsonnak van egy tengerimalacra vonatkozo
ilyen észlelése, Ez a tengerimalae patkdnyokkal élt egyiitt
6s spontan fert6zodott hymenolepis fraternaval, Fzzel
szemben tobb szerzo majmokon végzett kisérlete negativ
volt. Joyeux tehat végsd kivetkeztetéseiben a hymeno-
lepis nanat a hymenolepis fraternatol kiilonallé fajnak
tartja. Szerinte az, hogy tudasunk mai #allasa mellett
szambaveheté kiilonbségeket kimutatni a két faj kozott
még nem tudunk, még nem zarja ki azt, hogy a jovében
finomably vizsgalati eljarédsokkal lényeges kiilonbsége-
ket fognak kimutathatni s igy képesek lesznek e fajo-
kat egyméstol alakilag is elvalasztani.

Hogy e kérdés eldontéséhez kozelebb jussunk, ma-
gam is elkezdtem a bélsarvizsgalataimbol rendelkezésemre
allo féreganyaggal ily irdnyn kisérleteket végezni,

A hymenolepis nana és hymenolepis fraterna azo-
nossagara vonatkozo kisérleteimet a kovetkez6képen vé-
geztem: 8 drb. 6—7 hetes, atlaghan 50—60 g sulyn fehér
patkényt hasznaltam, melyeket a fertézés el6tt hat napon
at vizsgiltam féregpetékre, A patkanyfaeces vizsgalatat
minden nap dusitasi eljarissal is elvégeztem. Miutan a
patkdnyokat sterilizalt ketrecekben kiilon elhelyeztem, a
hetedik napon emberb6l szérmazé meglehetésen nagy-
szami hymenolepis nana-petével fertéztem Gket. A pat-
kédnyok a mosott és iilepitett emberi faecesh6l, — amely-
ben egy fed6lemezkészitményben 10—15 petét lehetett
latni, — egvenként 1'5 em*nyit kaptak kevés nedves ku-
koricadariba keverve. Controllnak harom patkanyt hasz-
naltam, melyek a fertozotteknél kb. két héttel késébbek
voltak, Altalaban a kisérlet tartama alatt naponta, esak
egy-kétszer masodnaponta végeztem valamennyi patkany-
nyéal facces-vizsgalatot.

Az elsé patkanyt a fertozést kiveté 8-ik napon ol-
tem le, Vékonybelében szabad szemmel semilyen elval-
tozas nem volt lithaté, abban féreg, vagy féregrészek
nem voltak talalhatok. A vékonybél nyalkahartyajat kb.
1—1'5 em-es darabonként tompa késsel lekapartam s az
igy nyert kaparékot goreséd alatt vizsgaltam. Benne két
tojasdadalakid, atlagban 024 mm hosszii eysticercoidot
talaltam, amelyek a vékonybél kezdetétol szamitva, mint-
egy 40 em tavolsagra voltak (a patkany vékonybele kb.
6 em hosszu volt), A kilencedik napon leslt masodik
patkinyban a vékonybélben egy 6 em hosszi galandfér-
get talaltam, mely hymenolepis diminutanak bizonyult
(hogy jelenléte dacira a faecesben egyszer sem kaptam
petét, a galandféreg fiatal voltara vezetheté vissza). En-
nek a patknynak vékonybelében, — igaz, hogy kevesebb
gonddal vizsgaltam, — ezen az egy férgen kiviil mést nem
talaltam, Ugyanezen nap ledltem a harmadik patkéanyt,
vékonybelében, sem béltartalmaban nem volt szabad
szemmel lathatoé galandféreg. Nyalkahartya kaparékaban
négy drb. izekre valé tagozdédast még nem mutfatéo em-
bry6t talaltam, amelyek 0512—0-592 mm hosszisagiak
voltak. A negyedik patkanyt fél nappal késébb 6ltem le.
Csupan a bélkaparékaban sikeriilt taldlnom két 056 és
1:04 mm hosszi, az utébbiban mar némi tagozédast mu-
taté embryot. A fertézés 10-ik napjan ledlt otodik Allat-
ban sem szabad szemmel, sem a bélkaparékban semmif
nem talaltam. A 11-ik napon ledlt hatodik allat bélhuza-
manak szabad szemmel valé vizsgalata eredménytelen
voll, a kaparékban harom drb., kifejezett izekre valo ta-
gozodast mutats, atlaghan 1-04 mm hosszi férget sikeriilt
fellelni. Ugyanezen a napon elpusztult az egyik controll-
patkiny. Ennek a bélhuzamiban sem wszabad szemmel.
sem a kaparékban géresé alatt semmi sem volt lathato.

Annak, hogy a fenti kisérleteimben a eysticercoi-
doknak, illetoleg az embryoknak méretei kiilonbozok vol-
tak, kiilonosebb jelentésége tgy latszik ninesen. Wood-
land a fejlodési eyklusra vonatkozé kisérleteiben a eysti-
cercusok 68 a fiatal alakok méreteiben meglepé kiilonb-
ségeket talalt, Szerinte ennek oka a fertézé anyag elfo-
eyasztasanak tobbé, vagy kevésbbé elhvizodott volta, vagy
a kisérleti allatok egyéni kiilonbozosége lehet. De lehetf az
is, hogy az egyes parasita egyedek bar egyidosek, de kii-
lonhoz6 gyorsasaggal fejlodnek és érik el ivarérettségiiket,

A kisérlet 16-ik napjan a hetedik fertézott pat-
kany spontan elhullotf. Az erdsen leromlott, novekedéseé-
ben a controllokhoz képest visszamaradt allatnal el6zé
napon esupan azt tint fel, hogy faecest nem iiritett, alig
mozgolt, nem evett. Boncolaskor a vékonybél kozepétol
iefelé vizenyos, sikamldos, véresen ativodott volt a bélfal.
A bél felnyitasakor itt minlegy 15 em-es szakaszon véres,
nyakos bennéket kaptunk, a bélfal Aattiind volt, vé-
kony ecigarettapapirszert, nyalkahdrtyai felszinen vérzé-
sekkel volt teleszorva. A vékonybéluek, a vastagbélbe valo
szdjadzasatol szamitott kb, 20 cm-es részletén, dsszesen
38 drv, kifejiett galandféreg volt a nyalkahartyaba ka-

6. sz. dbra. A mesterséges fertdzéstél szdmitotl 16 ik napon elhullott
patkany vékonybélrészlete a nydlkahiartyidba kapaszkodott galand-
férgekkel.

(A mikrophotogrammok Zeiss 16-0s apochromat objectivvel, 10X-es
compensatios ocullarral, 33 cm-es kamra-kihuzattal késziiltek, ami kb.
115 X 6s nagyitdsnak felel meg).

paszkodva., Mintegy 5 em-es darabon a galandférgek «ly
sfirfin voltak dszezsufolva-fonddva egymadssal, hogy mi-
kor a kelet viz alatt felnyitottuk, szinte mint egy témeg
fordult ki a kb. 10-=15 féregb6l allo, élénken mozgd-go-
molygé konveiutum g néhdny pere telt bele, miyx azok
fliggeileniteni tudtik magukat egymastol. A patkany
minden valdszintiség szerint obstruetios ileusban, illetéleg
ehlthez tarsult silyos haemorrhagias enteritisben pusztult

el. A férgek hosszmérete altaldban a 15 mm-t megha-
ladta, 13—35 mm kozott ingadozott. A galandférgeket

nagy tomegben tartalmazé ezen fentebb leirt bélrészlettol
le és felfelé kivetkezd bélszakaszt a szokott modon vizs-
galtam; a kaparékban azonban néhény féregrudimentu-
mon kiviil mést nem talaltam.

A nyoleadik, utolsé fertézott patkanynak a bélsara
ban a fertézés 18-ik napian jelentek meg a jellemzo hyme-
nolepis-peték. Bzt a patkanyt a kovetkezo, 19-ik napon 61-
tem le, Az &llat jobban taplalt, elevenebb volt a hetes
szamunal, bar ez is par nap d6ta gunnyasztott, alig evett
valamit, faecest is alig iiritett, a controllokhoz  viszo-
nyitva ez is sovanyabb, fejlédésében visszamaradottabb
volt. Bélesatornaja kiilsé megtekintésnél eltérést nem mu-
tatott. A felnyitdskor azonban a vékonybél legalsé ne-
gyedében mintegy 30 drb. 3—8 mm hosszii hymenolepis
példany mellett 5 drb. teljesen kifejlett, 20—382 mm hosszu
galandféreg volt lathaté, (Sajnos, azt nem jegyeztem fel,
hogy az egyes patkényok mennyi id6é alatt fogyasztottak
el a fertézott taplalékot, esak arra iigyeltem, hogy an-
nak elfogyasztasa eldtt friss, tiszta eledelt ne kapjanak.)
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Ugyancsak a 19-ik napon olfem le a masodik controll-
allatot, melynek bélhuzaméaban sem szabadszemmel, sem
goéres6é alatt nem talaltam férgeket, Az utolsé controll-
allatot a nyoleas szami fertdzott és ledlt patkany béltar-
talmaval fertéztem és azt ezen fertézés utani 17-ik napon
oltem le, azonban a teljesen egészségesnek latszé patkany
bélesatornajanak vizsgalata negativ eredményit volt.

A hetedik fertozott patkiny vékonybelének egy rész-
letét feldolgoztuk szovettanilag, Van olyan metszet, mely-
nek nyalkahartyajaban harom-négy abba befurakodott
skolexet is talalunk. A kifejlet{ féreg rostelluma gyak-
ran eléri a submuecosit, mig a fej tobbi része a széttolt
mirigyesovek kozitt helyezkedik el. Olyam metszetet, ahol
az izomrétegig, illetéleg magiba az izomrétegbe furako-
dett volna be a féreg, nem talaltunk. Nem ritka az olyan
metszet, amelyben a fej az erdsen kitagitott mirigylument
teljesen kitolti, egész laposra nyomva a hengerhambélést.

Osszefoglalva tehat: Kmberbdl szarmazé hymeno-
lepis nana petéivel nyole darvab fiatal, cestédaktol men-
tesnek bizonyult fehérpatkanyt fertéztem. A fertozés
eredménnyel jart hat patkinynal, ami 75% positiv
eredménynek felel meg. Kz az ardanyszam Woodland
eredményeihez képest magas, aminek talan az a ma-
gvarazata, hogy fiatal patkidnyokat hasznaltunk, s ezek-
6] erds fertozést alkalmaztunk. Meg kell emlitenem,
hooy a kisérleti allatoknak az ektoparasitakiol, a széba
johet6 koztigazdaktél valé megszabaditasiat nem végez-
tem el. Bz azonban Woodland, Joyeux és masok kiscr-
letei utan teljességgel felesleges lett volna. Ami a pat-
kanyaimnak a kisérlet tartama alatti taplalisat illeti,
kifogasolhaté volna az hogy nem kaptak allandéan
fertétlenitett taplalékot, s igy esetleg a taplalashoz
hasznalt érolt kukoriea, zab, zoldségfélékkel ilyen tton
hozzdjuthattak volna hymenolepis fraterna petékhez.
Ellene sz6l azonban ennek a lehetéségnek az, hogy a
cysticercusokat, a kifejlett példanyokat és a petéket a
fertozéstol szamitva, olyan idépontban taldltuk meg,
amely pontosan megfelelt a masok &ltal is végzett és
a nalaménal nagyvobbszamu kisérletek adatainak. Ellene
sz6l tovabba az ugyantgy taplalt és tartott controll-
allatoknak a fertozéstél valé mentessége is. Feltiing az,
hogy azokban az allatokban, melyekben a galandférget
egészen kifejlédni engedtem, milyen nagy szammal
talaltam a parasitat, s ezekhez képest milyen kevés
eysticercust talaltam a bélkaparékban olyan allatok-
ban, amelyeket korabban ledltem. Nem tudok erre nézve
egyéb magyarazatot talalni, mint azt, hogy a kiilondsen
kezdetben farasztd, hosszadalmas keresgélés alatt tobh
elkeriilte a figyelmemet, jollehet az 1—15) em-es bél-
darabkak vizsgilatat nagy gonddal végeztem. Kiilon-
ben ugyanezt irja Woodland is, akinek a hymenolepis
fejlodési eyklusdra vonatkozé vizsgilatai kozben szin-
tén feltiint, hogy milyen kevés szammal talalja meg a
cysticercusokat,

A kisérletesen fertézott patkédnyokbél nyert
galandférgeket Kotldn tanar ur volt szives az 6 gyiij-
teményében levé patkinyokbdl szarmazoé eredeti hyme-
nolepis [raterna példanyokkal osszehasonlitani. Az
izek méretei, anatomiai szerkezete kozitt eltérés nem
volt. A fej, illetéleg a fejen levé szervek: rostellum,
horgok, szivétilesik 1gy szerkezetileg, mint méreteik-
ben megegyeztek e kétféle eredetii példanyoknal, a mé-
reteknél legfeljebb olyan eltérések mutatkoztak, ami-
lyenek az egyes egyedek kozott rendesen is elé szoktak
ferdulni. Kzek a kiilonbségek még nem érték el azt a
hatart, amelyeknek segitségével elvilaszthattuk volna
egymastél a széban forgd kétféle szérmazdeld galand-

férgeket, s melyek igy két kiilonallo faj felvételét tették
volna sziikségessé.

Azt hiszem, hogy ezen FLisérleteink alapjdan is, a
hymenolepis nana és fraterna kizotti azonossdg mellet!
foglalhatunk dlldst. Nem tudjuk azonban kizarni azt,
hogy kisérleteink eredménye is esak azt jelenti — mint
a tobbi felsorolf hasonlé kisérleti eredmény — hogy si-
keriilt egy laboratoriumi dallatot a hymenolepis nanara
nézve alkalmi gazdava tenni, 8 mint ilyen nem alkalmas
a fraternaval valé azonossig kérdésének bizonyitasara.
Jelentéséggel bir azonban a vizsgalatainkbél kideriilt
az a tény, hogy Magyarorszigon hymenolepis nana elo-
fordul. S6t ezt az adatot gy hiszem, jelentdsebbnek
lehet tartani az azonossig kérdésének szempontjabol
is, mint a kisérleteink eredményét. Hiszen a dualistak
legtekintélyesebbje, Joyeux az dallatkisérletek eredmé-
nyeit megfosztja minden meggyozo erejiiktol a eesto-
dak specificitasanak kidomboritdasaval, tovabba azzal,
hogy azt allitja, hogy az enyémhez hasonld, masok altal
mar régebben is végzett kisérletekkel esak azt lehet
bizonyitani, hogy a patkanyt a hymenolepis nana
alkalmi gazdajava sikeriilt tenni. Legsiilyosabb ellen-
érve a hymenolepis nana, illetéleg fraternanak fold-
rajzi elterjedésbeli kiillonbozdsége volt. Magyarorszigon
a patkanyokban, egerekben Kotlan tanar \r szives szobeli
kozlése szerint a  hymenolepis fraterna kizonséges.
A kozolt vizsgalataim azt mutatjak, hogy nalunk em-
berekben eléfordul hymenolepis nana, amit hogy ha-
zankban eddig nem taldltak, annak tulajdonithatd,
hegy nem keresték. A kérdés végleges eldontése szem-
pontiabdl kétségteleniil sziikséges volna, hogy téliink
Keletre, de még inkabb Eszakra is — ahol a patkany,
egér, s igy hihetéleg a hymenolepis fraterna is honos —
kutassanak emberekben ezutin a parasita utan.

Lehetne talan még azt is mondani, hogy a habori
és az utana kovetkezo idok alkalmat szolgaltattak arra,
hogy dtmenetileg, vagy hosszabb ideig olyan orszagok
népeivel érintkezziink, ahol a hymenolepis nana kézion-
scges ¢8 ismert emberi parasita, s igy méd volt arra is,
hogy a hymenolepis nana hozzidnk behurcoltassék.
Azonban azt hiszem, hogy ez a magyarazat erdltetett
volna, kiilonosen mivel féleg gyvermekekben talilhato.
de masrészt a behurcolias egyaltalan nem is bizonyit-
haté.

Ha méar most ¢ kérdésnek gyakorlati oldaldt néz-
ziik és a féreggel val6 fert6zodés lehetoségeit keressiik,
hogy igy a vizsgalatokat a megeldézés érdekében felhasz-
nalhassuk, gy szimolnunk kell azzal — a véleményem
szerint kisérlelileg is eléggé bizonyitott lehetéséggel —
hogy ez az drtalmatlannak éppen nem mondhaté para-
sita kiilondsen a szegényebb hdztartasokban gyakran
olthonos hdzi- és vdindorpalldny és sziirke egér révén
az emberbe juthat. Az emberrél-emberre valé atvitel
lehetoségének gondos keriilése mellett, az emlitett alla-
tok altal vald terjesztés ellen kell kiizdeni, Ezért is fon-
tos, hogy azokat a helyeket, ahol nagyobb tomegek
taplalasara ételnemiiek nagy mennyiségét, esetleg
hosszabb idére felhalmozzak, a patkinyok. egerektol
megvedjik.

Az eddigi vizsgilatainkb6l az aranylag kevés
positiv-lelet miatt még nem lehet megbizhaté kovetkez-
tetéseket vonni arra nézve, hogy a hymenolepis nana
Magyarorszagon életkor, tarsadalmi allas, lakhely
(vidék vagy varos) stb. szerint hogy oszlik meg és egy-
altalan az egész orszag lakossagaban hany szazalékban
fordul elé. De az eddigiek alapjan gy latszik, hogy
inkabb a fiatalabb gyermekek és foként a leaAnygyerme-
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kek vannak fertézve. A mi vizsgalataink esak a szegé-
nyebb néposztily gyermekeire vonatkoztak,

Végiil ismertetni szeretném azon eseteket, ame-
lyvekben hymenolepis nanat taldltunk:

1. K. Mdria. (Budapesti Gyermekmenhely) nyole-

éves, eziiletett & lakik  Budapesten. Anyja ! !'l”“'(')-
lag tiid6bajban halt meg, apja, négy testvére é&l-
nek, egészségesek, A gyermek scrophulosisban szen-

ved, a hymenolepis-lelet accidentalis volt. A bevezetett
Santonin-kiira eredménytelen volt, a késobh végzett Filix
mas-kira utin kovetkezoé negyedik nap talaltam bél-
saraban koriilbeliil 60 db tobbé-kevéshbé maceralédott, at-
laghban 4—12 mm hosszii galandférget, melyeknek a
skolexe kivétel nélkiil, legnagyobb részének a nyaki
része is hianyzott. Elég sok példanynak hatulsé érett
izében jellemzo hymenolepis peték voltak felismerhetok.
A kira utin 12 nappal végzett faeces vizsgalat alkal-
maval elég nagy szammal taldltam 4jbél hymenolepis
nana petéket. Az elhajtas tehat Ggy latszik, nem éppen
konnyti. v

2. K. Andrds 11 éves, elobbinek testvére, otéves
koraban vérhasban szenvedett, azéta beteg nem volt,
jelenleg is egészséges. Két évvel ezelott gyermeknyaral-
tatasi aetiéval par hénapot Hollandiaban toltott.

3. K. Katalin 13 éves, el6zéeknek testvére. Gyer-
mekkordban vorhenye volt, azéta jelenleg is egészsé-
ges. BEloz6 testvérével egyiitt ugyanesak Hollandia-
ban volt.

4, P. Madaria (Gyermekmenhely) kilencéves, szii-
letett  Jaszapatin, lakik Szolnokon. Jelenlegi klini-
kai korjelzés: anaemia. A  hymenolepis-lelet, mint

az elotte és utiana kovetkezéknél is, varatlan volt.
A gyermeknél kiilsé koriilmények miatt féregiizé kira
bevezetése nem volt lehetséges. Kiilfoldon nem volt.

9. 'T. Magdolna (Gyermekmenhely) hatéves, suzii-
letett és lakik Budape:steu. Anyja bemondasa sze-
rint egyszer volt kiitéses betegségben, azéta min-

dig egeszséges. Féregiizé kura nala nem volt végez-
hetd. Kiilfoldon nem volt,

6. P. Margit (Gyermekmenhely) haroméves, szii-
letett Budapesten, lakik Tapioeseron. Egészséges, tobbi
adatai az elézovel egyezok.

7. B. Jeno (Lip6tmezei Elme- és Ideggyogyintézet,
huszonhétéves, sziiletési és illetdségi helye Baja. Fel-
vétetett 1925 decemberdében. Korisme: Sechizophrenia
paranoides.

Végiil nem mulaszthatom el koszonetemet kife-
jezni Barabds Zoltdn dr. budapesti Allami Gyermek-
menhelyi igazgaté-féorvos nirnak, aki mindig egyforma
gonddal, szivességgel segitségemre volt, hogy a vizsga
lataimhoz sziikséges anyagot megkapjam. Koszonettel
tartozon Kotlin Sdndor dr. Allatorvosi Féiskolai ny.
rk. tanar arnak altaliban itmutatisaiért és a hymeno-
lepis nana és fraterna sszehasonlitdsaval nyujtott szi-
ves segitségért.

*

Ezen dolgozat befejezése ota végzett székletvizs-
galatok kapesan hymenolepis nana petéket még 15 eset-
ben talaltam, melyekkel az esetek szdma 22-re emelke-
dett. Eddig 884 egyén bélsarat kiildték be vizsgalat
végett. Igy ezen parasita Magyarorszagon az eddigi
adatok szerint 248%-ban fordul eld, vagyis nem tartozik
a ritka bélférgek kozé. Tovabbi vizsgalatainkrél més
alkalommal fogunk beszamolni.

Irodalom: Stiles: New-York Med. Journ. and Phi-
ladelphia Med. Journ, 1903. — Kaiser: Az ember galand-
férgei. 1904. — Joyeux: Cycle evolutif de quelques Ces-
todes. 1920. — Fiebiger: Die Tierische Parasiten stb.
1923. — Joyeux: ,Transactions* of the Royal Soeyely
of Tropical Medicine and Hygiene 1923, XVI, kit., 8. sz.
— Woodland: From Parasitology 1924, X V1. kot., 1. sz. —
Woodland: From Parasitology 1924, XVI. két., 4. sz. —
Joyeux: Annales de Parasitology 1925. — Braun—=Sei-
{f'?:t Die Tierische Parasiten des Menschen 1926, T—IT.
cotet.

A kir. magyar Piazmany Péter Tudomanyegyetem !l. BZ.
néi klinikajanak kozleménye (igazgaté: Toth Istvan dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Az asphyxiardl és az asphyxiaban sziiletett
magzatok tovabbi sorsarol.

Irta: Liebmann Istvdn dr. tandrsegéd.
(Els6 kbzlemény.)

A sziilés élettani lefolyasiban beallé mindama zava-
rok, amelyek akdr az anya, akar a magzat részérol a szii-
lés végeédljat, a magzat lehetéleg kiméletes megsziileté-
sét megakadalyozzik, élenyittetésének hidnyossiagit okoz-
hatjak, ami alhaldlban — asphyxidban — valhat nyilvan-
valéva. Az asphyxia — mint ismeretes — a megsziiletés-
kor, illetéleg kozvetleniil az el6tt eléggé gyakran fellépo,
a gazanyagesere zavaraban kifejezésre juté oly allapot,
mely kovetkezményes megnyilvanulésa a méhenbeliili
élet utolséd szakaszaban kifejlodstt kéros elvaltozasoknak.
Asphyxidsnak nevezzilk — mint tudjuk — az Gjsziilottet
akkor, ha a szive ver, de nem légzik, illetéleg mas élet-
jelenségei is korlatozottak, amely tag meghatarozason
beliill azutin livid és algid asphyxidkat szoktunk meg-
kiilonboztetni, Bauwm tjabban hangsilyozza, hogy az eset
sulyossagit illetéleg a megjelilések nem megfeleldek, mi-
vel néha a livid asphyxidban lévd, kékesen elszinezddott
magzat esak igen nehezen, viszont az algid asphyxiaban
1év0, esaknem halotthalvany, kénnyebben téritheté magé-
hoz és igy ajanlja, hogy az asphyxiak nehéz és konnyfire
osztdlyoztassanak.

Az élve sziiletett, nem légz6 magzatokat — el
tekintve az Atmeneti apnoeban levoktol — a légzés hianya-
nak okait illetéleg is két esoportra kell osztanunk. Az
elsdbe azokat sorolnank, akiknél megvannak az anato-
miai lehetéségek, hogy normalisan lélegezzenek és pusz-
tan az elvaltozasok fokatol, tartaméatol, illetéleg a saziilés
alait elszenvedett bantalom nagysagatol és elhelyezkedésé-
t6l fiigg az hogy amennyiben a légzési képtelenséget egy
ideig mesterségesen potoljuk, a rendes légzés, illetéleg ez-
zel kapesolathan a normalis élet helyreallithato-e?. A ma-
sik, kisebb csoportba azok a nem légzd, még é16 \jsziilot-
tek tartoznak, amelyek valamelyes fejlédési rendellenes-
ség kapesan méhenkiviili légzésre — életre — alkalmatla-
nok és amelyeknél a légzés legtibhszor vagy esak dtmene-
tileg, vagy még kis id6re sem allithaté helyre s igy min-
den élesztési kisérlet ab ovo eéltalan.

A sziilés pillanataban természetszeriileg sok esetben
nem fudjuk mindjart eldonteni az asphyxia okat és mi-
nemiiségét s igy gyakrabban keriilhetiink abba a hely-
zetbe, hogy a sitlyosabb fejlédési defectusrél esak igen
hosszi, sikertelen élesztési kisérlet utén, vagy taldn esak
a boneolasnal szerziink tudomast. Az ilyen ujsziilotteket
inkabb haldokl6é, mint asphyxidis magzatoknak kellene
nevezni,

Az asphyxia aetiologidja — mint ismeretes — nem
egységes, amennyiben kifejlodése gy a légutak aspiralt
témegekkel (nyak, magzatviz sth.) valé eltomeszelésének,
mint a légzékozpont batalmazottsiaganak, illetéleg mind-
kettének lehet kovetkezménye, Az asphyxiat kivalto, ille-
téleg az altala kivaltott aspiratio a lepényi keringési za-
varnak kovetkezménye és akkor all be, midén a légzési
kozpont ingerlése kovetkeztében a magzat oly idében tesz
mély lélekzé mozgiasokat, amidén a fej a hiivelyt még el
nem hagyta, A légzokozpont erdsebb ingerlése utan ren-
desen annak bénulisa kovetkezik, Az alhaldl egyik els6d-
leges féoka a lepényi gazkieserélédés kozvetlen zavara,
amely a koldokzsinor compressija (valodi esomé, koriil-
csavarodas, eldlfekvés, eldesés), vagy a lepény korai le-
vildsa, vagy a kitoldsi szak elhuzédasanal a lepény ta-




| S8 2 A
e

————

oL ORVOSI HETILAP

1929. 15. sz.

padasi helyén létrejovo erdsebb izomrost-reactio altal jon
létre, mig a masik fook a légzési kozpont kozvetlen ban-
talmazisa altal létrejott kozvetett légzési zavar, agyi
nyoméasfokozédas, az agyban létrejové erdsebb pangis
(aretartas), intracranialis vérzés, vagy toxinok (mor-
phinm) hatésa kovetkeztében keletkezik,

Még joval azutan is, hogy Roederer magzatvizet
nutatott ki az ajsziilott légutjaiban, az akkor uralkodd
felfogasok a wvalédi- asphyxiak létrejottét sokféle okra
vezették vissza és esak egy volt ezek kozott az oxygen-
hiany. Szintiugy tobbféle formajat is kiilonboztették meg
az alhalalnak. 80—100 évvel kés6bb Hecker, Schwarz, Hiil -
ter fellépése utdan az oxygenhiany lépett elétérbe és esak
a legijabb irodalom és foképen Seitz munkaja alapjan
fogadtak el lassanként annak a lehetoségét, hogy a kiilon-
biiz6 formékban jelentkez6 oxygenhiany mellett a fej
compressiéja kozvetleniil a nyualtveldben elhelyezett 1ég-
zéskozpontra gyakorolt hatasa révén és kozvetve az agyi
vérerek osszenyomatisa utjan, tovabba sériilések és ki-
viltképen az életfontossagn magvak hirtelen zazédéasa is
okozhatnak asphyxiat,

Heidler vizsgalatai kimutattak, hogy mennél inkabh
ligyeliink ra, annal tobb esetben tiinik ki a boneolasnal,
hogy a tilkorai légzés és ezzel kapesolatos asphyxia oka
agysériilés. Kermauner nagyobb anyagon tette vizsgdalat
targyava e kérdést és azt talalta, hogy a legtébb silyo-
sabb esethen az asphyxia oka centralis: agysériilés, ille-
toleg a negyedik agykamra fenekén levd, a légzés és sziv-
verés kozpontjat tartalmazo életfontossagu magvak sérii-
lése, Bzt talalta 73 fel nem élesztheté magzat koziil 47-nél.

Az agysériilések koziil leggyakoribb a tentorinm-
szakadas, amelyet Glatz a ghei kérbonetani intézetben
boneolt jsziilottek 45'8%-anal tudott kimutatni. Ez
utébbi létrejottét és az asphyxidhoz valé viszonyat illetd-
leg a szerzok tobbsége — igy Beitzke és ennek nyoman
Glatz is — az agysériilést tartja elsddlegesnek és kivet-
kezményének az asphyxiif, mig Zangemeister, Esch és
Sénger szerint ilyen esetekben az asphyxia miatt fellépd
venosus pangas kovetkeztében a vérerek a duzzadasiz
annyira teltek, hogy a legkisebb trauma elegendd, hogy
vigzetes vérzéshez vezessen. Hannes Gjabb vizsgalatai is
azt mutattadk, hogy a koponyara a sziilés alatt haté erdk
csakis mar fennallé asphyxia esetén vezetnek tentorium-
¢és mas szakadasokhoz, vagyis az elsédleges az asphyxia.

Az alhalalt el6idézé sériilések mechanismusardl sem
mindenben egyeznek a felfogésok. Roesner szerint norma-
lis koponyafekvésnél a medulla oblongataban lévé 16gzési
kozpont van legkevésbbé bantalommak kitéve s mivel a
kiils6 nyomas korkorosen, valamint a fronto-oeecipitalis
hossztengely iranyaban hat a koponyéra, a falx és fen-
terium tehermentesittetik. A normalistél valé minden =l
térésnél azutan e viszonyok megvaltoznak, aminek az lesz
a kovetkezménye, hogy a koros fesziilés kiovetkeztében a
vékonyfali vendk és durakettézetek be- és leszakadnak.
foképen akkor, ha a fronto-occipitalis (Beneke), vagy a
Liparietalis 4tméré nagyobbodik meg. Ilyen eltérések ki-
vialtképen deflexids tartasoknal és szitkmedencés sziilések-
nél gyakoriak (Roesner), Asch a Xkoponyaiiron fellépo
nyoméis egyenletes elosztédasat a hydrostatikai viszonyok
minemiiségével magyarazza, amely még azt is eredmé-
nyezi, hogy az agyvelo tomege a nyomdas hatasa alatf
helyét nem valtoztathatja., Szerinte tentoriumszakadas
esak akkor kiovetkezik be, ha koponyara haté kétoldali
nyomés a hossztengelyt tialsagosan meghosszabbitja,

Az agysériilések kovetkeztében bedllé vérzések 1o-
megiik és helyiik altal lehetnek veszélyesek, legf6képen az
infratentorialis szakadisok a nyiltvel6hoz valé viszonyuk
miatt. Szakadisok és vérzések kovetkeztében bedllott
agyvelobintalmazottshg nem kell, hogy minden esetben

asphyxiaban valjék nyilvanvalova és igy utébbi nem le-
het mértéke a sziilés okozta magzati agyveldsériilésnek.
Viszont az asphyxia lefolyasa elsésorban a jelenlevd
agysériilés silyossagatol fiigg és esak méasodsorban a
légutak allapotatél, amelyeknek természetesen szabadok-
nak kell lenni, Tentorinmszakadasok egymagukban esak
nagyobb kiterjedésii vérzés, kovetkezményes nagyobb vér-
omleny és esetleges anaemia altal szoktak veszélyesebbé
valni. Ahol a vérzés kiesiny, ott ez inkabb esak utal arra,
hogy a sziilés alatt a koponya nagyobb terhelésnek volt
kitéve, ami azonban egyszersmind igen valdszintivé teszi
egyidejii agysériilés jelenlétét.

Természetes, hogy ezen agysériilések felismerése és
oki vonatkozédsa mellett az asphyxia kifejlédésében a
belso légzés kozvetlen és kozvetett zavara, az oxygenhiiny
megtartotta eredeti fontossagéat. Csak ez utébbi kizardla-
gossigird]l s az elvaltozisok kifejlédésének sorrendjérdl
valé felfogasunk valtozott meg s igy ma hol az egyik,
hol a masik oki momentumot kell elé6térbe helyezniink.

Az asphyxia — mint emlitettiilk — nem ritka sz6véd-
ménye a sziilésnek, ezért az asphyxiaban sziiletett magza-
tok tovabbi sorsival foglalkozni mar azért is érdekesnek
latszik, mert abban az allandéan napirenden levd, igen
fontos kérdéshen, hogy a modern sziilészetben hol volna
Jjogosultsiga nagyobb activitasnak és hol lehet nyugodt
conservativismussal varakozni, — a lesziirt kovetkezteté-
sek dont6 fontossdgiak lehetnek. Kiilonosen szembetiinik
ez, ha meggondoljuk, hogy akirmi legyen is az asphyxia
kozvetlen oka, az egyik fontos tényezé mindig a sziilés
actusa, amelynek megkonnyitése, illetve megroviditése
sck esetben a sziilést vezetd orvos felfogasatol fiige.

De a eziilész teendéjének ezen — mondhatnank kri-
tikai — attekintésén kiviil az asphyxia okainak s kifejlo-
désének éppen ezen 1jabb szempontokbdl torténé meg-
beszélése, gy gondoljuk, az alhalal kezelését illetéleg is
régebbi eljarasaink némi mdédositasat fogja eredményezni,
ami klinikdnk érdekes anyagéanak ily iranyu feldolgozai-
sat talin még inkabb jogosultta teszi.

Az asphyxia két kozvetlen fookat, az oxygenhianyt
és az agyvelé bantalmazottsagat létrehozo, illetve kivalto
egyes oki tényezokkel, vagyis az asphyxia kozvetett okai-
val e helyt részletesen nem foglalkozhatunk. Utalunk erre
vonatkozélag Wicke munkéjara a miineheni klinikarél,
ahol az egyes okok részletes tabellikban wvannak fel-
dolgozva,

Ami az alhaldl — az egyes statistikik adatai sze-
rint igen valtozé — gyakorisagat illeti, megemlitjiik, hogy
mig Pinard 4000 é16 magzat kozott 50 asphyxiat (1:2%)
talalt, Hofman 1-4%-ot, Kozak, Dyhrenfurth 2—3%-ot,
addig a miincheni klinika 1900—1905-ig terjed6 anyagé-
ban mar 12—13% az asphyxiasan sziiletett magzatok
szama,

A mi klinikinkon 1917—1926-ig bezarolag az
asphyxiasan sziiletel{ magzatok szdmaranyat az alébbi
slatistika tiinteti fel:

1917 év 1316 sziilés 75 asphyxia =57%
1918 ,, 1332 68 - =51%

1919 ,, 1639 80 b = 49%
i) R 1 PSR 99 " =547%
3921 ¢ 182301 96 % =53%
1922 4 VI BT 0% 84 k5 =46%
1923 ,, 1582 89 > =58%
1924 ,, 1606 93 5 =58%
12 AN (1) HORES 66 " =41%
1926 ... 159" . 55 3 = 34%

Osszesen: 16087 sziilés 805 asphyxia = 4'9%

Tehat atlagban a sziillések 49%-andl volt klini-
kankon a magzat asphyxids, ami az el6bbi adatokhoz
viszonyitva aranylag elég j6 eredménynek mondhato,

10 évi klinikai anyagunk 16.000-nél tébb sziiléssel
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mar modot nyujt az egyes részletkérdések tanulméanyoza-
sara is s igy ezekkel behatobban foglalkozhatunk.

A 805 sziiléshol 799 volt egyes, 6 pedig ikersziilés,
mely utébbiak koziil egy izben mindkét magzat asphyxias
volt, vagyis tsszesen 806 esetben észleltiink alhalalt,

A magzatok fejlettségi viszonyait, valamint nemét
az alabbi tablazat tiinteti fel:

Fin Leany (Osszesen
Erett ... 441 27 T12 = 88'4%
Kora ... 46 48 94 —11'6%

(Osszesen: 487 = 60-4%, 319 = 39'6%, 806,
ami azt mutatja, hogy az esetek 88:4%-a érett magzat
volt és esak 11'6%-a kora, vagyis a gyengébben fejlett
magzatok, ha a sziiletési aranyszamokat tekintetbe vesz-
sziik, az alhalalt kivalté tényezokkel szemben nem érzéke-
nyebbek. A fitik és leAnyok viszonya mar nagyobb eltéré-
seket mutat és megerdsiti a fitmagzatok nagyobb érzé-
kenységét minden kiilsé és belsé behatéssal szemben: az
asphyxiadban sziiletett magzatok 60-4%-a volt fii és esak
396%-a leaAny. Fiumagzatok nagyobb veszélyeztetettségét
a sziilés alatt Schultze Osszefiiggésbe hozta Aatlagosan
ragyobb fejkeriiletiikkel és testsilyukkal, valamint az
ezek altal kivaltott erdsebb fijasokkal, Poppel stalistiki-
jaban is 367 asphyxias wujsziilott koziil 212 =577% volt
fii és csak 155=42-3% leiny, ami masképen kifejezve
azt mutatja, hogy 100 asphyxias leanyra 136 fia esik. Mas
klinikak adatai is igen hasonl6ak ehhez, mig klinikankon
az arany 100 : 152-hoz, tehat még inkabb a fidk hatranyara
folédott el

Az osszes statistikakbol egyontetiileg kitiinik, hogy
cls6 sziiléseknél sokkal 16bb az asphyxia, mint ismételten
sziil6knél, mely aranyt Veit 515% :181%-nak talalta,
mig Poppel esak 6-2% :60%-ot tudott kmmtutm A mi
805 esetiinkbdl:

479 volt 1. P. = 59:9% (belble 60 =74% idés 1. P.)
(81—42 év) és 326 multipara — 41:%, vagyis adataink az
emlitett két statistika kozott koriilbeliil kozéphelyet fog-
lalnak el és szintén élénken demonstraljik a primiparik
nagy tobbségét.

Az asphyxiat kivalté okok koziil a sziilés elhizéda-
san és a magzatra valé mechanikus behatisokon kiviil —
melyekkel alabb még részletesebben foglalkozunk — anya-
gunkban a kovetkezo sziilési szovidmények szerepelnek:

28 placenta praevia; meghalt 8 =285% (4 fel nem
éleszthetd, 3 néhany 6rdval a sziilés utén, 1 két nap
mulva).

30 eklampsia; meghalt 13 =43-3% (7 fel nem éleszt-
hetd, 3 néhany 6raval a eziilés utan, 3 néhany nap mulva),
tovabba 6 valodi koldokzsindéresomd, A vérkeringés kiz-
vetlen mechanikus akadélyozottsagat az utébbin kiviil a
koldokzsinérnak a magzat nyakan és testén tortént egy-
és tobbezorss koriilesavaroddsa alakjaban mi is, mint az
Usszes szerzok, igen sok esethen észleltiik,

Ami a sziilés tartamat illeti, természetes, hogy
asphyxiaval, ceteris paribus inkabb a hosszantarté és
foképen a kitoldsi szakban elhvz6dé eziiléseknél taldlko-
zunk, bar, amint azt kifejtettiik, ez utébbi esak egyik,
részben kozvetlen, részben kozvetett lényeges oki ténye-
zoje alhalal kifejlodésének. A sziilés tartama — mint isme-
retes — igen sok f6- és mellékkoriilménytél fiigg, annak
elhizédasa pedig nagyon relativ fogalom, mely — el-
tekintve az adott anatomiai viszonyoktél — primi-, multi-
para, szlik medence sth, — biologiailag is igen kiilonboz-
het, amennyiben ugyanazon ideig tarté kitolas példaul —
igen hasonl6 anatomiai viszonyok kozott is az egyik mag-
zatra nézve kozombos, mig a méasikra — kevésbbé ellent-
alléra — végzetesen elhuzodo lehet. fgy megtorténhet — és
nem is oly ritkdn latjuk — hogy rendes burokrepedés
utidn a kimenetben arénylag rovid ideig vesztegld, ko-

ponyafekvéses, rendes sziilésnél hirtelen asphyxias lesz a
magzat, anélkiil, hogy ennek valamelyes kiilonosebb ma-
gyarazatat tudndnk adni,

A legtobb esetben — mint mondottuk — mindazon-
altal hosszantarté sziilésekkel talalkozunk; ezt mutatjak a
statistikak (Wicke) és klinikak adatai is. Mint az alabbi
masodik tablazat mutatja, a sziil6asszonyokat e szempont-
b6l 8 esoportba osztottuk, hogy az anatomiai viszonyok kii-
lonboz6ségel a megitélést a lehet6ség szerint ne befolya-
soljak. Normalis sziiléstartamnak primiparénél az altala-
nosan elfogadott 15, multipardanal 10 6rat vettiik fel a
rendszeres fajasok kezdetét6]l a magzat megsziiletéséig.

i Idés I. Multi-
pardndl pardndl pardndl
15 oréndl kevesebb ideig tartott 157 21
15 6ran tul tartott ............ 39
10 6ranal kevesebb ideig tartott — — 134
10 6réan til tartott ...s....... i 23 192

Eszerint tehat Oeszes asphyxids magzatot sziilé el6-
szor eziil6ink 62:9%-an4l tartott a sziilés a normalis idé-
nél hosszabb ideig és ugyanesak a sziilés elhtizodasat 1at-
tuk idés primipardk 65, és a multiparak 58:9%-anal,

A sziilés elhtizédasan kiviil — mint mondottuk —
a sziilés normalis lefolydsat megzavaré minden rend-
ellenesség elésegiti asphyxia kifejlédését. Mint a sziilés
tartama, 0gy ezek az okozati tényezék is természetszerii-
leg relativek: az egyik magzat tobbet, a masik keveseb-
bet bir el. Az anatomiai elvaltozasok koziil ide kell sorol-
nunk a medenecesziikiilet azon eseteit, ahol a téraranyta-
lansag kis foka a per vias naturales torténd sziilést lehe-
tové tette, de amelyekben a magzatot a kizvetett sziilés-
elhizéodason kiviil a sziikiilet passirozasinal haté koz-
vetlen mechanikus insultus is fenyegette, Osszesen 81 ilyen
esettel talalkoztunk, amelyb6l 38 esik primi- és 43 multi-
parara. Az elébbiek 79, az utébbiak 67%-4nal huzédott el
a sziilés a rendes idén tul, vagyis a legtobb esethen az
asphyxia kifejlédésénél még ez a kozvetett ok is szere-
pet jatszott,

Ide tartozik a magzat rendellenes clhelyezddése is,
ugyanesak tobb okozati tényez6t képviselve: medence-
végl fekvés (kiilonboz6 formai): 107, harantfekvés: 26,
deflexios tartisok: 25 (7 fejtetd, 5 homlok, 13 are), hatsé
koponyatartis: 4, osszesen 162,

Osszes asphyxids sziiléseinknek tehat tobb mint
!/>-énél rendellenesen helyezkedett el a magzat, ami esak
tujabb bizonyitéka a rendellenesség sziilészeti jelentd-
ségének,

Egy esoportba kell sorolnunk a kéldokzsinoreléesés
21 esetét is, mint a rendellenes elhelyezbdés egyik leg-
siulyosabb kovetkezményét. Ez utébbinak az asphyxia
létrejottében valé fontossagat illetéleg ngy véljiik, min-
den tovabbi fejtegetés felesleges.

A rendestél valé eltérés nagysagat legszebben de-
monstralja a sziilések lefolyasanak tablazata, melybdl ki-
tiinik, hogy spontan esak asphyxids magzataink 62:8%-a
sziiletett, mig miitéttel 37-2%.

%zﬁletett: aa

spontan ..
(c}:)xpressio) 507 264
J $0R0 0, 105

ons forditas
Miitéttel .. 299 ‘ (extraetio) 171

Sect, caes.. 23 (tobb esetben esak
hosszabb apnoe).

A miitétek legnagyobb része természetszeriileg a fe-
nyegeto, illetéleg kezd6dé intrauterin asphyxia miatt
tortént és ez a magyarazata az igen nagy szazalékos
aranyszamnak, bar mar itt is hangsilyoznunk kell, hogy
sck esetben éppen a miitéttel jaré mechanikus behatés-
nak kozvetett vagy kozvetlen hatdsa az ami vagy
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reflektorikusan, vagy kozvetlen traumatikus uton létre-
hozza azokat az elvaltozésokat, amelyek asphyxia kifejlo-
dését eredményezik.

Ezek voltak a kiséré tényezdk ¢s részben kozvetlen
és kozvetett okai annak a 805 asphyxids sziilésnek, ame-
lyet az utébbi 10 évhen észleltiink.

Lassuk ezekutan azt, mi tortént asphyxias magza-
fainkkal?

Az alhalott magzatok élesztése a klinikan 3 phasis-
bél 4all: mindenekel6tt szabadda tessziik a légutakat,
nyakot szivank stb., boringereket alkalmazunk (hideg-
meleg fiirds, pacskolas sth.), lobelin-, eoffeininjectiot
adunk, végiil ha ez nem elegendd, mesterséges lélegezte-
tést alkalmazunk (Prochownik-féle miifogéas, Schultze-
16bélas stb.). Az élesztést mindaddig folytatjuk, mig a
magzat vagy magihoz tér, vagy a szivverés tokéletesen
megsziinik.

806 magzatunk sziiletett asphyxiéaban, ebbdl élethben
maradt 604, feléleszthetd nem volt 86, felélesztetett, de
néhany 6ra mulva meghalt 53. A 10 nap folyaman meg-
halt 43, vagyis az Osszes mortalitds 202 =25%. Levonva
ebb6l 2 luetikus és 4 rendellenesen fejlodott magzatot,
meghalt 196 —24-5%, ami azt mutatja, hogy kb. minden
negyedik asphyxidsan sziiletett magzat kézvetleniil a szii-
lés utdn, vagy az azt kévelé mapokban meghalt,

Természetes, hogy ezen igen nagy mortalitis nem
irhaté tisztdn az asphyxia rovasira, amennyiben éppen
ligy, mint a nem asphyxiésan sziiletetteknél, bizonyos
szdzalékban itt is taldlkozunk a magzat velesziiletett
gyengeségével, sziilési sériilésekkel stb. Mindazonaltal
asphyxidsan sziilettek e magzatok és igy utéiag nem
mindig allapithat6é meg, hogy az adott koriilmények ko-
zott a magzat halaldhoz mennyiben jarult hozza az
asphyxia, illetéleg az azt létrehozé koriilmények és meny-
nyiben teheték ezért ,.egyéb® szivédmények felelGssé?

(Folytatjuk.)

A chicagoi Rush Medieal College (University Of Chicago)
Bassoe Péter dr. egyet. ny. r. tandr vezetése alatt allé
idegheteg osztidlyanak kozleménye.

Az idegrendszer lueses megbetegedésének
tryparsamide-dal gyogykezelésérol.

irta Gonda Viktor dr. egyet. tanérsegéd,

Mindazokat a gyégyszereket, amelyeket a lues korai
megnyilvanulasi tiinetei ellen alkalmaznak, ugyancsak
felhasznaljak a lues kés6i formainak gyodgykezelésére is.
Fizen kés6i megbetegedések kozott gy szdmban, mint
sulyossaghan az idegrendszer lueses meghetegedései jon-
nek elsésorban szamitasba. A gerineveléfolyadék gyako-
ribb és tobb részletre kiterjedé vizsgalatai ujabban azt
a tényt latszanak kideriteni, hogy a luesben szenvedok
kozponti idegrendszere az esetek kozel felében inficidlo-
dik, valamint, hogy ez néha az elsbleges lesio megjele-
nése ntan mar néhany hét mulva kimutathato.

Minthogy a higany-, arsen- és bismuthvegyiiletek
az idegrendszer lueses megbetegedései ellen csak igen
kissé hatasosak, mas szerekhez és féleg eljarasokhoz is
folyamodtak, mint amelyekkel a siker tobb reményével
vehetik fel a kiizdelmet ezek ellen a bantalmak ellen. Az
elébb emlitett fémeken és vegyiileteiken kiviil, vagy veliik
egyidejiileg jédot, idegen fehérjéket, tuberculint, kiilon-
bézé6 mikroorganismusokat (typhus, recurrens, sapro-
vitan stb), malaria inoculatiét és még sok més egyebet
is alkalmaznak., Minthogy ezeknek a szereknek a szama
fclytonosan nagyobbodik, jogosan kovetkeztethetiink
arra, hogy még nem vagyunk olyan szernek a birtoka-
ban, amelyik minden esetben kielégithetének volna mond-

haté. Ennek oka részben a hatastalansagban, részben az
életet veszélyezteté voltukban keresendd, Ugy latszik,
hogy minél hatasosabbak (Swift—~FEllis, intralumbalis,
intracisternalis, intraventricularis, intracarotidalis, mala-
ria), annal nagyobb veszéllyel van egybekotve alkalma-
zasuk. A fentebbi sorban a leghatésosabb a malaria, de
egyuttal a legveszélyesebb is. A mortalitds egyes inté-
zetekben feltiing nagy. H. L. Levin' 100 egymasutin ma-
lariaval beoltoit betege koziil elvesztett 29-et. Schaffer
Kdroly* szerint a leggondosabb klinikai kezekben is elég
magas (az 6 klinikajan 15%) a haldlozasi aranyszam.
Reese® statistikai adatai azt mutatjdk, hogy Német-
orszaghban atlag 10% pusztul el intercurrens betegségek-
ben a malariaval beoltott betegek kéziil.

Ilyen koriilmények kozott orommel ragadtuk meg
az alkalmat, amikor Lorenz, Loewenhart, Bleckvenn és
Hodges* elozetes és a szert dieséré kozleményei utén a
Rockefeller-alapitvdny joévoltabél 1924 Gszén megkezdhet-
tiik a tryparsamide-dal valo kisérletezést az idegrendszer
lueses bantalmainak gyogykezelésére,

A tryparsamide a N-phenyl-glyecineamid-arsen-
sav  natrivmséja félmolekula kristalyviztartalommal.
Fehér, kesernyés izii, szagtalan kristilyos por, amely
vizben igen kénnyen oldédik. Normalis hémérsékleten és
nem direet erdés napfénynek Kkitéve allandé vegyiilet.
A szaritott sonak 251—255% arsent kell tartalmaznia és
nem kevesebb, mint 925%, valamint nem t6bb, mint
96% nitrogent, Adagja 004—005 g teststily kg-ként.
Amint késébb latni fogjuk, atlag feln6tt embernek
3 g-ot adunk hetenként egyszer intravenasan, Adagol-
haté esetleg az izmok kozé, de sohasem szajon at. A ren-
des steril elovigyazati rendszabalyokat figyelembe véve
mindig frissen készitjiik el az oldatof, A tryparsamide
1. 2 és 3 g-ot tartalmazé forrasztott ampullakban keriil
forgalomba. De gazdasigos szemponthél nagyobb tomegii
gyo6gyszert vasarolva hazilag osztjuk a sziikséges sulyra,
kb. 10 em®-es iivegesékbe, Kozvetleniil az injeetio beadasa
elott ehhez hozzaontiink 8—10 em® szobahémérsékletii
steril destillalt vizet és enyhe razas kozben feloldjuk, Az
oldatot, a lehet6 legkisebb kaliberii tiit hasznélva, lassan
préseljiik a venaba. Az egész eljaris egyszerii és minden
komplikalasa, pl. a szernek avagy oldatainak steriliza-
lasa esak veszélyt rejt magaban, A vendk falat nem té-
madja meg. Van betegiink, aki ugyanabba a venaba 13
injectiot kapott anélkiil, hogy a legesekélyebb localis
reactiot mutatta volna. Vannak betegeink, akik az évek
folyaméan kozel fél kg tryparsamide-ot kaptak és eddig
egyetlen betegiink sem mutatott tavoli, vagy altalanos
reaectiot. Az e kérdéssel foglalkozé irodalmat attekintve
kiveheté, hogy tobbezer injeetiora esik 1—2 nitroid-
reactio és 2—3 enyhe, mulé természetii ikterus, vagy
arsen-dermatitis, Mint legfontosabb complicatio a lato-
ideg bantalma emlitendé meg, Minthogy a tryparsamide
az atoxylvegyiiletekkel rokon és az atoxyl, mint régota
ismeretes, tobbszor okozott latasi zavart, kozelfekvé volt
az a gondolat, hogy a tryparsamide is okozhat hasonld
bajt. Rendkiviil kényes kérdés el6tt allottunk, amely kér-
désnek eldontése szinte lekiizdhetetlen akadalyokba iitko-
zik. Altalanosan ismeretes ugyanis, hogy az idegrendszer
lueses bantalmait elég gyakran kiséri a latéideg meg-
betegedése, még pedig figy a kezelt, mint a nem kezelt
esetekben is. Mar most hogyan fudjuk megallapitani,
hogy a kifejlédé neuritis melyik tényez6 rovésira irand6?
Minden betegiinkon a Iluest megerdsité laboratoriumi
vizsgalatokon kiviil szemfenéki vizsgéalatot végeztetiink
a latétér pontos megallapitiasaval egyiitt, miel6tt a keze-
lést megkezdjiik, Ezzel az eljardssal minden complicatiot
sikeriilt eddig a szem részér6l kikeriilni. Ugyanis, ha a
szemfenéket megtamadotinak talaltuk, eleinte teljesen
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elallottunk a tryparsamide-dal valé kezelést6l, késébb injectidja alkalméaval félordig tarto epilepsiaszerii ro-
azonban, felbatoritva az irodalom tijabb adatai altal. li‘:};’yft,t"%?;yu’ﬂ“'ﬁ‘”,%%‘;ﬁi i o &?ﬁkﬁzﬁgﬁort:ﬁ,?féﬁ? 1
amelyek szerint csak nagyon kevés a subjectiv ‘?,,el vizsgalatok negativva valtak. Jarasa, beszéde lényegesen '
enyészoen csekély az objectiv latasi zavar, elkezdtiink  jayult, kifogastalanul szamol, egyediil jar a kezelésre és
rendkiviil évatosan, hosszabb sziinetekkel és kisebb ada- 65 kg-ot hizott.
gokkal haladni elére és nem 1gy, ahogy a késébb leirandé 2. Th. A. 50 éves munkas, szintén paralysis pro-
rutin eljardsanal tessziik, Csak ha az ismételt szemfenéki g;m:gagggaiizgrlggﬂg]gya ;?;szg?’lagveg&szgggi ggtsigcgg
vizsgilat nem mutat romlast, f{:lytat:mk rendszeresen & ghaiseni voltak, Luetikus infectibra nem emlékszik.
kezelést, Young és Loevenhart® nagyon alapos allat- 5 6y 6ta ,ideges®, ez6ta hanyasi rohamai voltak, amelyek
kisérleteinek tanuséga szerint a tryparsamide sohasem  egyszer 24 6ran keresgti@l tartottak. 1923 -szeptem,beré en
tamadja meg a latoideget. Az irodalom egybevagé ada- Munkakdzben gyengeségi rohama volt, nem veszitette el y
EAY sarint B i olsh T PO i S eszméletét, de napokig nem birta baloldali végtagjait
s » 5—6 inje iy *  hasznélni. Az 1924 oktéberében megejtett vizsgalat alkal-
opticust, biztos, hogy késébben sem fogja, Bleckvenn be-  mival. dacdra annak, hogy vizsgalat kozben is hanyt,
szamolt egy betegrél, aki négy év alatt 800 g trypar- folytox}osan diesekszik, hogy ,,i_isszes_s’zervei“__ mennyire 1
samide-ot kapott, anélkiil, hogy ezeme részérél a leg- ©gészségesek és hogy gyermekei a vilag legtokéletesebb
iyl i . ) £on ] Sointe: S0 teremtései. Nem tudja megmondani hogy melyik hénap-
cs’e eyenb comp. 1cat10 ’multa-t ozott vo na'. iy 74’"1 ) (!ll bﬂl] vagyunk. A szé.mu]z’xsban iskulézutls&g&hoz mérteu
kénteleniil felmeriil a kérdés, hogy nem varhaté-e a jo- kevés hibat kovet el, Megtartoképessége joforman semmi.
voben az a tapasztalat, hogy a tryparsamide kedvezien Pppi'llai egyenlétlenek, tégak_TeS fénymerevek. Oldalra !
hat a latéideg béntalmainak megelézésére? nézeskor enyhe nystagmus. Ugy a fels6, mint az als '
> végtagok reflexei rendkiviili modon fokozottak, Behunyt
Jelen soroztunk 42 ambulans betegre vonatkozik, szemekkel dllva inog. Gerineveléfolyadéka 1924 decembe- »
akik az idegrendszer lueses béntalmazottsigénak vala- rében 17 sejtet tartalmazott kobmilliméterenként, a '
milyen formajéban szenvedtek. Bar ambulans betegek Nounereactio gyengén positiv volt, Lange-girbéje 44.432,
SRR RIWE ivih 10000 és 02 em® liquorja is +++-+ Wassermannt adott.
veltak, mégis némelyik paralysis progressivaban szen-  qyemfenckei épek. Egyike a legelsé betegeinknek, aki
vedé teljesen tajékozatlan volt a helyre és idére vonat-  tryparsamide-ot kapott, azonban rendetlen id6kozokben
kozélag, gy, hogy esak kisérével jelenhetett meg. Fzen és nagy sziinetekkel. Allapota annyira romlott, hogy elme-
betegek legtobbje munkaképtelen volt a kezelés megkez- YOgyintézetbe kellett helyezni, ahol 3 hénapig agyban J
Ciaskos LA s ok hhsitesndBiket ‘sei bittik el fekvo volt, székletét maga ala boesatotta és folytonosan 4
GOSEROT, Q%' assZONYOX -Nazileendoikel 'sem  bir e onmagéhoz beszélt. Tovabbi 3 hénap mulva annyira ja- !
vegezni, vult az é&llapota, hogy haza lehetelt bocsatani, de esak .
A klinikai vizsgdlat utan a vér, liquor é a szem KRonnyi hazimunkat birt elvégezni. Az 1926 junius 15-¢n '
fhtits S ovalkontt Hi erols s o b e végzett vizsgdlat alkalméaval ugyanesak a fentebb emli-
vizsgalata kovetkezik. Ha ezek a vizsgalatok az ideg-  {oif tiinetoket taldltuk, kivéve, hogy a szdmolasban sok-
rendszeres lueses megbetegedését erositik meg, m.egud.mk az kal tabb hibat }(iivetett el. Ettol kezdve rcr'ldszeros try- |
elsé injectiot: 1 g-ot, Ennél kevesebbet ne adjunk, mert parsamide-kezelésre fogtuk azzal az eredménnyel, hogy ‘
ilyenkor néha a meglevé tiinetek rosszabbodisa észlel- @llapota folytonosan javul. Utolss 3 vér- és liquorvizsga- \
hets® By hét leforahen uté b adiak K b lata serologiailag teljesen negativ volt. 1927 november
1et0.” ligy het leforgésa utan 2 g-ot adunk €s ha ez sem 994, "5, eckiidtszéki targyalason orvosi szakérték meg- q
okoz reactiot, a kovetkezé hét végén 8 g-ot injicialunk. hallgatdsa utan felmentették a gyamsag alél és vissza- 1
Ett6] kezdve ez marad 4llandéan az adag, amit mi min- adtak (l){llreuﬂg_lkezési Jogat, lt,\g?takfolyto‘réosl%n dé)llgofki%( {
his 22 ‘ v és megkeresi onmaga és csaladja kenyerét. Egyetlen ki- ‘
;I:Zc ;s«)etben ::)r(l::tt uﬁ?IIOITZ; ?alzﬂz?i sz:dtﬂur;(l; at\;ﬁ]:ﬁ mutathaté koros tiinet az idonként fellépé euphoriaja. !
I sty egyks . ,ka v et ad ube g 3. J. Sch. 53 éves nyomdész, Harom év 6ta nehezére l
)e'-t(?gemkng ; Enne a sziinetnek végén 1jbol megvizs-  esik a jaras és idénként alszaraban és combjiban kinzé |
galjuk a vért, liquort és a szemet, Egyesek csak hat, mésok  nyilalo fajdalmai vannak, amelyek rohamokban jonnek |
egészen 20 injectiét adnak megszakitas nélkiil, Azonban ;)Sdl]eha's_7t Ol‘taig: i% EIf(aIi‘tlanﬁk. tYiZMetfit, ld()ln]}i?nt';em i
s fad ity . o udja visszatartani, Csa egen tamogatassal bir jarni. !
f'{mel t(_’bb()l g soroza.t', senat nagynbl_) e.zunete.t Lébait erésen szétveti. Sulyos ataxia mutathaté ki. Nyi- .‘
iktatnak az egyes SOPOZI‘i,tOk kf”‘(’- A gy ak(.).rlut fogja meg-  {,{t szemekkel sem bir megillani a nagyfoku ingés {
mutatni, hogy melyik jobb és hogy vajjon nem kell-e miatt, 25 év el6tt fekély volt penisén, amelyet akkor ki- -
majd egyes esetekben individualizalni és fileg, hogy a  égettek. dle s.t»eiltlml n;gﬁ ,ktezselgls} nem l}-{apott. BI‘)eles.ﬁgq
; Kiass : .~ egyszer elvetélt, egyébként 5 él6 gyermeke van, Pupillai
3 tl}fl:vonkent meglsmete.lt ll_lmgalpunctlo Jeal Ifat()ttt rendkiviil szlikek, szegletesek, fényre nem, alkalmazko- ]
Jotékonyan a folyamatra? Ujabban ugyanis, amikor a  ggipa csak igen renyhén reagalnak, Térd- és Achilles- l
liguorlelet haromszor egyméasutan negativ, nem vizsgal- reflexei Je.ndrassik-fogéssal. sem vé.lthatg:')k ki. 1926 qkt()- j
juk t6bbé, hanem esupén a vért és a szemfenéket ellen- ber 19-én liguordban 14 sejt volt, positive Péndy és a
Ry sange 33.322, 20.000 volt és a Wassermann-vizsgalat négy- _
Grizziik, iereeztgg 33<2)lt2(10?3n“ l{)t'(ie cm’vgs 0’2n€m’ngerincvlelt¢'ifol§§- |
Lassunk néhany szemlélteté példat: i:ékklal i&l Az azbta t:%e‘éezletett rﬁnflszeres trypam%en'l?de_ !
v 2 & 4T T t i b { ezelésre lancinalo fajdalmai tokéletesen megsziintek és l
saileteit. Misodik Texitlh, aki sulven Syrngormyenbas ™ma bot ndlkil meglehetdsen jol jir. Vére mistél év Gla |
szenved, ninesen gyermeke. A hbeteg sziilei azt hiszik, #landoan megatlyv, Liquorja azonban csak annyiban mu- ,
hogy 6 fériének allando apolasatol, 1927 novembere ota ‘ot javulést, tz;xlriennyxben csak 1 em®e ad positiv Was- o
lett rendkiviil ideges. Nagyon kiénnyen ingerlékeny, foly- S€rmann-reacliot, ‘ s v q
tonosan sir. adlmatlan, kezeiben zsibbadtsagot érez, Néha 4. P. B. jelenleg 61 éves, 1924 marciusaban keriilt
nyugalomban, de kiilonosen, ha active akarja karjait kezelésiink ald, amikor gerinevelofolyadékaban 1:7 sejt |
mozgatni, azok rangatéozni kezdenek. Tdénként eszmélet- VO“} kébmilliméterenként. Positiv-Nonne és 02 em -rel is :
lenséggel jaré rohamai vannak, 1928 janudr 28-4n vizsgal- positiv-Wassermann, valamint az aranychlorid-reactio az e
tuk meg az apjatél kisért beteget, aki nagyot hall és aki- €ls0 6t esének teljes elszintelenedését mutatta. Kz a beteg !
nek beszéde nagy fokban dysarthrids. Szaja koriili izmai a paralysis progressiva classikus klinikai képét mutatta |
dllandéan rangatéznak. Elérenyujtott nyelve nagy hulla- €8 erélyes salvarsan-, higany- é jédkezelésen esett ke- |
mokban remeg. Jarasa spastikus 6s bizonytalan. A leg- resztiil, minden javulas nélkiil. rendszeres {rypar- '
elemibb szimoldsi miiveletet nem birja elvégezni, A  samide-kezelésre a sejtek szdma csak jelentékteleniil esett |
hénapokat nem tudja elésorolni. Nem tudja megmondani €8 bar az osszes tobbi laboratoriumi vizsgélatok to-
lakésa cimét, Irasa reszket6 és még nevéb6l is kihagy ~Vvabbra is dllandéan positivak maradtak, a beteg immér '
betiiket, Pupillai egyenetlenek, fényre mem reagalnak. harmadik éve kifogéstalanul elvégzi munkajat. Eddig !
Inreflexei er6sen fokozottak, Babinski-tiinet ninesen je- Osszesen 120 injecti6t, 357 g tryparsamide-ot kapott Gsz- l
len. A vér- és liguor-Wassermann erésen positiv, az  Szesen, ’
utébbiban a sejtek szama 38, Nonne-positiv és az arany- 5. A. J. 52 éves hivatalnok, négy év eldtt kettds la-

chloridgorbe 55.555, 43.200 volt. Diagnosis: paralysis pro-
gressiva, Mar az els6 sorozat utin, amelynek masodik

tasi panaszokkal keriilt az intézet kezelésébe, A nagy fok-
ban lesovanyodott férfibeteg bal felsé szemhéja ptosis-
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ban és bal szemgoly6ja a temporalis oldal felé volt for-
dulva. Egyenetlen szélii pupillii sem fényre, sem alkal-
mazkodasra nem reagaltak, Térd- és Achilles-reflexei
nem voltak kivalthatok, Beszéde dysarthrids, emlékezd-
tehetsége nagyon gyenge. A bal temporalis izom, vala-
mint a bal masseter és pterygoideusok nagyfoku atro-
phidja volt jelen, azok teljes villamos elfajulasi reactio-
Jjaval, A sza] kinyitasakor az alsé dllkapocs balfelé tolo-
dott, A lagy szajpad bal fele teljesen petyhiidf. A liquor
1 em®-e positiv Wassermann- reactiét adott, Kobmxllmwte—
renként 5 sejtet szamoltunk. Nonne positiv és a Lange
3,220.000,000 volt, Bz a laboratoriumi lelet négy sorozat
fryparsamide utan teljesen negativva valt. A ptosis,
kettéslatas és a szemek rendellenes Aalldsa megsziint, a
beteg munkaképessége visszatért, A trigeminus beidegezte
izmok allapotaban javulas nem mutathaté ki. I8z a beteg
egy félévre mas varosba kolt6zott, ahol alland6an hlguu\-
bedorzsoléseket kapott és amikor visszatért, az ujonnan
megvizsgalt gerinevel6folyadék megint positiv volt a
lnetikus elvaltozasokat illet6leg. Azonban tovabbra is
munkaképes és a szellemi allapotaban beallott javulas
tartés. Egyetlen ujabb tryparsamide-sorozat utin ismét
negativ a laboratoriumi lelet. Massetereiben activ ossze-
htiz6das észlelheto,

42 betegiink koziil 25 klinikailag és serologiailag
paralysis progressivaban szenvedett, 2 taboparalysisben,
10 tabes dorsalisban, 4 meningovascularis luesben és
1 syphilises meningo-myelitishen; 36 esetben (86%) telje-
sen negativva valtak a serologiai leletek és tartésan igy
maradtak; 6 esetben (14%) nem javultak lényegesen.
Olyan eredmény, amelyet eddig semmiféle mas kezeléssel
elérni nem tudtunk, A mésok Aaltal kozolt és tobbezerre
vonatkozé statistikai adatok atlag 50%, de egyesek 85%
negativva valasrél szamolnak be, Betegeink koziil egye-
sek erélyes antiluetikus kezelésen estek keresztiil, masok
semmiféle kezelést nem kaptak a tryparsamide-kira elott.
Kgyesek 6, masok 25 évvel inficialodtak a gyodgykezelés
elott,

A serologiai, de kiilénosen a klinikal javuldsban a
kiilonboz6 szerzo6k adataiban mutatkozé kiilonbségek
tobb okra vezetheték vissza, amelyek kozott mindenesetre
az a legfontosabb, hogy a baj milyen stadiuméban kezd-
ték meg a kezelést, Hogy vajjon, mint ambulans betege-
ket a tiinetek kezdetekor, avagy a baj igen elorehaladott
allapotaban, amikor a beallott kéros elvaltozasok mar na-
gyon silyosak voltak, vettee kezdetét a tryparsamide-
kira,

Egyeseknek az a tapasztalata, hogy a serologiai
javulas ninesen aranyban a klinikai javulassal. Ugyanis
azt tapasztaltik, hogy nem javuld, sét rombold serologiai
lelet mellett a klinikai javulas tartés maradhat, A klini-
kai javulas az irodalomban kozolt adatok szerint atlag
67%; egyesek 26, mig masok (Salamon és Viets)”
100%-4ban az eseteiknek tapasztaltak hatdrozott klinikai
Javulast. Ezek a kiilonbségek valésziniileg abbdl szar-
maznak, hogy egyesek révidebb, masok hosszabb ideig ke
zelték befegeiket, mielott eredményeiket osszefoglaltai
Azonkiviil ninecsen moédunkban exacet mértékkel mérni.
Mindannyian jéforméan csak benyoméasokra vagyuni
utalva a klinikai javulas megitélésében, hiszen ma még
nem tudunk a klinikai jelekbdl visszakovetkeztetni az
agyi koros folyamat pontos mibenlétére. Lorenz, az elme-
gybégyaszat tanara a madisoni egyetemen sokszor hang-
stlyozta, hogy két teljesen hasonlé klinikai megjelenésii
paralysis progressiviban szenvedd beteg agyvelejét vizs-
galva, az egyik esetben igen sulyos ronesolast lathatunk,
mig a masikban az agyveld joforméan érintetlen.

A kezelés kezdetekor és kozben is controllaljuk az

elmefunetidkat, azonban egyelére mégsem ezeknek a ja- -

vulasaval, hanem azzal mérjiik a klinikai javulast, hogy
betegeink visszatérhetnek-e és elbirjak-e végezni régi fog-
lalkozésukat, hogyan viselkednek altalaban és milyen a
testi allapotuk? Ezzel a mértékkel mérve, a mi 25 para-
lysis progressivaban szenvedd betegiink koziil eddig 20 ja-

vult meg teljesen (3 esak rovidebb ideje van észlelésiink
alalt). Némelyik betegiink immér négy év 6ta munka-
képes. Lorenz® 152 betege koziil, akik 1920 és 1921-ben let-
tek tiinetmentesek, 134-en of, illetve hat éven keresztiil
ugy testileg, mint elmebelileg minden visszaesés nélkiil
alland6éan gy maradtak. Négyen meghaltak. Tizennégyen
visszakeriiltek az elmegyodgyintézetbe.

Egyesek 5—6 inejetio utdn mar visszatérhettek ere-
deti foglalkozasukhoz, mésokon esak joval késobb, esetleg
csak a negyedik vagy otodik sorozat utan kovetkezett be
a javulas, Lorenz azt taldlla, hogy egyes betegek, akik
egy-két évi tryparsamide-kezelésre nem reagaltak kedve-
zoen, néha a harmadik évben folytatott kezelésre javul-
tak annyira, hogy elhagyhattak az elmegyégyintézetet.

Tudjuk, hogy a paralysis progressiva lefolyasaban
vannak spontan remissiék., Azonban az nem valdszini,
hogy ennyi beteg éppen a tryparsamide-kezelés megkez-
dése utin kapjon spontan remissiét. Bs még valdészintitle-
nebb az, hogy a spontan remissio ilyen tiokéletes legyen
és esetenként ilyen hossza ideig tartson. Benedek Ldszlo
munkajabol®* megtudjuk, hogy Kozép-Eurépaban a spon-
tan remissiot mutaté beteg atlaghan 6 honapig van latszo-
lag j6 allapotban; tovabb4, hogy az dsszes spontan remis-
si6t mutaté betegeknek esak 10%-a marad tiinetmentesen
2 évig, avagy tovabb.

A tabes kezelésében nem ilyen jok az eredmé-
nyeink. Azonban az ataxia javulisa néha szembetiing és
kiilonosen figyelembe veendd a lancinalé fajdalmak két
igen makacg esethben valé teljes elmaradisa, ami, ha te-
kintetbe vessziik, hogy legtébbszor mennyire tehetetlenek
vagyunk ezzel a complicatiéval szemben, szintén nem
megvetendd eredmény,

A meningovascularis formak egytol-egyig kivald
Javulassal reagaltak és a meningomyelitises betegiink
silyos spastikus paraplegiaja annyira javult, hogy jelen-
leg bot nélkiil jar.

A szer, amelyet eredetileg a tryparsanomosis gyo-
gyitasara készitettek, még pedig teljesen azon a nyomon
haladva, amelyet Ehrlich mutatott meg salvarsanjanak
megtalalasaban, tokéletes a tryparsanomosis egyes fajtai-
nak gyégyitasaban. A syphilis korai megnyilvanulasai és
egyéb, nem az idegrendszert megtimadé forméai ellen
hatéstalan, amint azt Moore, Robinson és Lymann® mar
1924-ben klinikai kisérleteik alapjan bebizonyitottak. A
keratitis luetieca gyogyithatéosaga még feleletre var.
Voegtlin és tdrsai,*® valamint Mehrtens és munkatdrsai'* és
még masok vizsgalatai szerint az dsszes eddig hasznilat-
ban levd antiluetikus gyoégyszerek kozott a tryparsamide-
nak van a legnagyobb behatoléképessége az idegrend-
szerbe.

Tudomasom szerint a mi sorozatunk a mai napig a
leghosszabb ideig tarté, amelyben a tryparsamide-adago-
last mas lues elleni szerrel nem kombinaltuk, Sokan szere-
tik higannyal, avagy mas antilueses szerrel kapesolato-
san adagolni. A mi benyoméasunk szerint erre ambuléns
beteganyagunkon sziikség nem volt és esak kisérletképen
fogjuk adagolni azokban az esetekben, amelyekben a vér,
illetve a liquor serologiai leletét nem sikeriilt nega-
tivva tenni,

Természetesen legtandcsosabbnak latszik .a trypar-
samide-dal valé gyogykezelést, mint altalaban minden ke-
zelést ehronikus bajok esetében, a betegség minél korabbi
stadiumaban megkezdeni, Hiszen semmiféle gyégyszertol
nem varhatjuk a teljes degeneratick visszafejlodését. De
ugy latszik, hogy az idegrendszer megtamadottsiga ese-
tében sok tiinetet olyan elvaltozasok okoznak, amelyek
reversibilisek, Ilyen elvaltozasok val6sziniileg a gyullada-
sos exsndatumok, valamint az erek koriili granulatiok,
amelyeknek tryparsamide hatasira torténé felszivédasa
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utan az idegsejtek ismét felvehetik az addig felfiiggesz-
tett mikodési képességiiket, hacsak nem pusztultak el
teljesen.

Még nem talaltuk meg azt az idépontot, amelyben
a  trypasamide-dal valé gyégykezelést félbe tandesos
hagyni. Az eddig elmondottakbiol kovetkezik, hogy még
két év mulva sem szabad a reményt feladni, ha addig
még javulas sem kezd6dott volna meg és minden esetben
hessz ideig kell prébalkozni, mielétt a szert teljesen
elvetndk,

Nem talaltunk olyan okot, talan a latéidegnek bizto-
san megallapithaté megtimadottsigan kiviil, amely a
szer adagolasat contraindikdlni. Szemben a malaria-
therapiaval, amely a szerzék egybehangzé véleménye
alapjan ma mar gyenge egyéneken mellézendé, a trypar-
samide-kezelés nagyon elonydsen adagolhato.

Latszélag igen hosszii a kezelési idé. Gondoljunk
azonban arra, hogy friss lues esetében is évekig tana-
esos a beteget kezelni. ¥s ha tekintethe vessziik azt, hogy
mennyire kényelmes és veszélytelen a tryparsamide ada-
golasa és tovabba, hogy a baj természeténél fogva bete-
giink rendszerint mar elérehaladottabb korban van, akkor
méltan esatlakozhatunk Schwabhoz® a legeonservativabb
és ebben az irdnyban igen nagy tapasztalatd klinikusok
egyikéhez és vele egyiitt azt mondhatjuk, hogy ha alkal-
munk van véalasztani, akkor a tryparsamide-ot valasszuk
az idegrendszer luetikus megbefegedéseinek gyogyita-
sara. Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban a malaria-
kezelés leglelkesebb hivei is elismerik, hogy amikor a
malaria beoltisa veszéllyel jarhatna, akkor a trypar-
samide indikalt, tovabb4, hogy a serologiai eredmények
jobbak a tryparsamide-dal valé gyégykezelés wutan.
Kivdnatosnak tartandm, ha az azzal foglalkozok szokdsos
antiluetikus kirdjuk kézben, de féleg annak befejezése utan
néhdny sorozat tryparsamide-kezelést adndnak annak a
megdllapitdsdra, hogy wvajjon mem lehetne-c ilyen mo-
don megelozni az idegrendszer luessel walé megbetege-
dését?

Masokkal egyiitt mi is megkiséreltitk a szert mas
idegl:endszerbe]i megbetegeddés, féleg sklerosis polyinsu-
laris eseteiben alkalmazni, Kiilonbozé okoknal fogva
azonban egyikiink sem tud ma még arra a kérdésre fele-
letet adni, hogy wvajjon ez ellen a megbetegedés ellen
hatasos-e a tryparsamide. Ennek a kérdésnek eldontése
féleg azért nehéz, mert e bhaj lefolydsaban elég gyakoriak
a hosszantarté remissiok és féleg, hogy betegeinket nem
lehetett elég hosszi ideig megfigyelni, mert azok kiilom-
boz6 okoknal fogva elmaradoztak,

Tekintve a szer kivalé tonizalé hatasat, egyik
myasthenia gravisban szenvedd betegiinknek is adagol-
juk a tryparsamide-ot és bar ptosisa esak igen kis mér-
tékben javult, testi ereje annyira megerdsodott, hogy a
heteg, aki mar alig birt par lépést jarni, néhany sorozat
utan jelenleg hosszii utakaf tesz meg kifaradas nélkiil.
Mig e kezelés el6tt néhany mondat elmondésa utian any-
nyira kifaradt, hogy a beszédet abba kellett hagynia,
addig jelenleg folyékonyan beszél. Mig kezelés el6tt kemé-
nyebb ételt nem tudotf megriagni és a nyelés is nehezére
eseft, addig ma jél nyel és ninesen nehézsége a husételek
megragisiban sem,

Osszefoglalds:

A tryparsamide az idegrendszer lueses megbetege-
déseinek gyogyitasiban elényosen hasznalhaté gydgyszer.

A tryparsamide-dal valé gyogykezelés folyaméan
elért klinikai és serologiai javulasok az egyéb kezelési
eljarasokkal elért javulasokat feliilmuljak.

A szer alkalmazisa egyszerii és a kellé dvatossagi
rendszabalyok betartasa mellett veszélytelen,

Irodalom: * Levin: H. I.: Results of malaria treat-
ment of geneml paralysis. N. Y. State J. Medxcme,lQZ‘i
28. sz, — * Schaffer K.: A paralysls progressiva malaria-
kezelésének technikajarol és eredményeirdl, O, H. 72. évf.
20. 8z. — * Reese H, H.: A comparison of malarial and
tryparsamide therapy in paresis. Wisconsin Med. Journ.
XXV, 1926 Jan — * Lorenz W. F., Loevenhart A. S.,
Bleckwenn W. J. és Hodges F. J.: The ther apeuhc use
of tr yparsamlde in neurosy philis, J.A. M. A.1923
* Young A. G. és Loevenhart A. S.: The relation of the
chemiecal eonstitution of certian orgamic arsenical com-
pounds to their action on the opllc nerve. J. Pharm. and

Eixper, Therapy, 1924, XXIII. — ® Lorenz W. F.: Late
results from tryparsamide therapy in neuroe ﬁhl]ls T A
M. A. 1928. XC.— 7 Salamon H. C. és Viet s H. Tl)'f;lélﬁ-

samide treatment of nculosyphlhs & M.
XXXV. — & Benedek L.: Der heutige Stand der Behand-
lung der plogxesswen Paralyse. Karger S. kiadasu, Ber-

lin, 1926, — * Moore J. E., Robinson H, M. és Lyman
RS l‘he results of tryparsaunde thempy in syphilis.
J. A. M. A, 1924, XXXTII, — * Voegtlin C., Smith M. J.

és Dyer H Thompson J, W.: Penetration of arsenic into
the cerebwspmdl fluid, Public Hedlth Reports, 1923,
835, sz. — * Mehrtens H. G., Kolos F, és Marshall H.:
Tryparsamide penetration into the central nervosus
fissue with and without spinal 1r11tat10n Arch. Neur.
and Psych. 1924, XILI. — ** Schwab S, I, és Cady L. D.:

The use of tryparsamide in neurosyphilis, The American
Journ. of Syphilis, 1927, 1

A budapesti kir., magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem 1. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezsoé dr. egyetemi ny. r. tanar).

A mellékpajzsmirigykivonat hatasa
a vérképre.
Irtak: Pelldthy Istvdn dr. és Fernbach Jozsef dr.

. A vér osszetételének allanddésagat, physiologias vagy
pathologias valtozasat, tobb tényezé mellett, a vegetativ
idegrendszer és az ezzel szoros kapesolatban allo hormo-
nalis rendszer szabalyozza. A vérkép érzékeny mutatoként
koveti a vegetativ idegrendszer minden valtozasat: a
vagus direct izgatdsdra eosinophilia, leukopenia, a
eplanchnicus direet izgatisara leukoeytosis jon létre. Ha
vagusizgalmat valtunk ki indireet tton, pl. a szemgolyd
megnyomasakor szintén csokken a leukoeytaszam. Mind-
azok a tényezok, melyek a vegetativ idegrendszer egyeu-
stilyat megvaltoztatjak, hatassal vannak -a vérképre.
Ujabb kisérletek bizonyitottak, hogy a szervezet H-ion-
concentratiojanak megvaltozisa a vegetativ idegrendszer
egyensulyat megvaltoztatja. Hoff vizsgalta a savbasis-

egyensuly eltolédasara bekovetkezo vérképvaltozast:
szalmidk-acidosisnal a  myeloidsejtek  szaporodasat,

NaHCOs alkalosisnal, ha nem is kifejezetten, de inkabb
Iymphocitosist talalt. A vérkép oly érzékenyen és gyor-
san reagal a kiilonbozé hatisokra, hogy sokszor nehéz
az eloidézett valtozasokbdl helytallo kovetkeztetésekef
venni, Mivel az érfal tonusvaltozdasa nagy ingadozast
hezhat létre a fehérvérsejtek quantitativ viszonyaiban,
az érfaltonus pedig reflektoriee a legkiilonbozobb utakon
befolyasolhato, belathatjuk a felmeriilé mnehézségeket.
Miller és Petersen szerint a gyomorizomzat tonusvalto-
zasainak is kétségtelen hatésa van a peripherids értonusra
és igy a vérkép valtozasira.

A vegetativ idegrendszerrel szoros kapesolatban
all6- hormonalis rendszer jelentéségét a vérképre Naegeli
hangsilyozza; szerinte a voros- ¢6s fehérvérsejtek szaba-
Iyozésat a belsdseeretios szervek wvégzik, Fnnek meg-
feleléen a belsdsecretios szervek betegségeinél a valtoza-
sok egész sorat latjuk. A Basedow-kért emlitjiik elsének.
Feltiing itt a neutrophil leukoeytak alacsony szama és
emiatt az ardnylag nagy lymphoeytaszam. Itt a myeloid-
szovet esokkent miikodése 4ll fenn. A pajzsmirigy foko-

zott mikodése valamiképen gitolja a direet vagy indirveet
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uton a fehérvérsejtképzo szoveteket, Basedow-kérban a
virosvérsejtszam esiokkendsét nem latjuk, hypothyreosis-
ban sokszor ez a valtozas lép elétérbe. Arra vezetjiik ezt visz-
sza, hogy aszervezetben,melynek anyageseréje esokkent, ke-
vesebb az oxigensziikséglet és igy kevesebb szamu voros-
vérsejt is el tudja végezni az oxigenfelvétel munkajat.
Tetanianil sokszor lymphoeytosis all fenn; ezt sajat
észlelésiink is mutatja.

1. O. I1.-né, 24 éves, Dg.: Tetania. Trousseau, Chwos-
tek positiv, Vﬂlunyosmge Xkeuyseg fokozott, Fehérvér-
sejszam: 4600, Qualitativkép: Segment: 68’7 lympho-
eyta: 21%, eosmophxl 3%, monocyta 2%.

2. P, G. 18 éves. Dg.: Tetania idiopath, Fehérvérsejt-
szam: 3850. Quahtdtlvkep Segment 52%, stab.: 1%,
lympoheyta: 34%, eosinophil: 2%, monoeyta: 11%.

A tetanianal a vegetativ idegrendszeregyensuly éalla-
potat Csépai vizsgalta és az adrenalinérzékenységet nor-
malisnak talalta, Ggyszintén nem sikeriilt kimutatni a
vérreactio megvaltozasat sem. Ennek ellenére mégis fel
kell tételezni, hogy a vér calciumtartalmanak esokkenése
létrehozza a vegetativ  tonus valtozasat, ha az nehezen
mutathaté is ki.

Pathologias allapotoknal észlelt valtozasok valo-
szintivé tették, hogy ha mirigyhormonokat visziink a
szervezetbe, a hormonalis rendszerben g a vegetativ rend-
szer tonusiban egyensilyeltolédast és eziton a vérképben
valtozast hozhatunk létre, A sympathicust izgaté adre-
nalin ‘bevitelére a hatés els6 phasisaban lymphocytosis
lép fel alép osszehuzédasa kovetkeztében, a masodik szak-
ban a myeloidelemek szaporodéasa kovetkezik be, amit a
csontveld sympathicus izgalmanak tulajdonithatunk, Er-
dekes, hogy a hormonalis egyensiulyt minimalis mennyi-
ségii kivonatanyagok is megvaltoztatjak s a hatas a vér-
képben is kifejezésre jut, Igy Zondek igen kis adag
thyreoidin utan a voros- és fehérvérsejtképhen valtozast
észlelt. Az adrenalinon és thyreoidinen kiviil sokan vizs-

- galtak a tobbi hormonok hatésat is a vérképre, igy tobb

adatot taldlunk a pituitrin, pituglandol, insulin hatéasra.

Tekintve, hogy eddig a parathyreoidea hatasanak
vizsgalatara adatot nem faldlunk s mivel tetanianal
észlelhetd vérképvaltozas, megvizsgdltuk a Collip-féle ki-
vonat, a ,parathormone’ hatdsdt a vérképre. A valtoza-
sokb6l abban az irdnyban akartunk kovetkeztetéseket
vonni, hogy a mellékpajzsmirigy hormonja milyen hatdst
gyakorol a vegetativ idegrendszerre. Nehézség az, hogy
nem lehet mereven szembedllitani a sympathicus vagy
parasympathicus tialsilyanal fennallé vérképvaltozast,
mégis altalaban az a vélemény, hogy a sympathicus til-
sulyt a myeloid-, a vagotoniat pedig a lymphoidelemek
szaporodasa koveti.

A parathormonenak a vegetativ tonusra és vér
H-ionconcentratiéjara gyakorolt hatdsanak vizsgalatai
Osépai és Fernbach, illetdleg Csépai és Weiss végezték é9
ezekbol kittinik, hogy az adrenalinérzékenységet nem be-
folyasolja és a vér pH-t hol savi, hol Iigos irdnyba tolja
el. Alabbi vizsgdlataink mutatjak, hogy a vérképre kife-
jezett hatdst guyakorol; a hatds wvaldsziniileg hormonalis
és nem tekintheté caleiumhatdsnalk, ugyanis egyrészt ak-
kor is létrejon, ha a vércalcium nem emelkedik, masrészt
az észlelt valtozds mas iranyd, mint amit més szerzok
caleinumadagolasra leirnak. )

Vizsgalatainkat a kovetkezoképen végeztiik: reggeli
el6tt kiszamoltuk a beteg quantitativ és qualitativ vérké-
pét, majd testsulykilogrammonként egy egységes para-
thormonet adtunk subcutan. Mivel a parathormone a leg-
erésebb hatast a vér caleiumtartalméara 16—24 6ra mulva
fejti ki, 24 6ra mulva vizsgaltuk ismét a vérképet, ngyan-
csak éhgyomorra, A vérsejteket Biirker-kamradban szédmol-
fuk, a haemoglobint Sahli ékes haemoglobinometerével
mértiik, a kikent készitményt Pappenheim szerint festet-

tiikk és Schilling szerint szamoltunk ki 300 fehérvérsejtet.
A caleinmot Kramer—Tisdall szerint hataroztuk meg.

A wvordsvérsejtszamban és haemoglobinban a ki-
vonal hatasira 24 6ra mulva lényeges eltérést nem ta-
laltunk,

A fehérvérsejtek wizsgdlatdt 5 asthmds, 6 Basedow-
kdros és 16 egyéb betegnél wvégeztiik el.

A 16 kiilonbozé betegiink vérképében beallé valto-
zas kovetkezé volt: A4 fehérvérsejtek szama emelkedilk,
két eset kivételével, 4 neutrophil leukocytdak relativ és
absolut szdma né, a lymphocytdk relativ szdma csok-
kent harom eset kivételével, absolut szaimuk azonban nem
esik, s6t néha kevéssé emelkedik, Az eosinophilsejtek
nem viselkednek mindig egyforman, szdmuk az esetek
tobbségében azonban esékken. A mononueclearis sej-
tek szama hol esik, hol emelkedik.

Két esetben a fehérvérsejtképet az injectio wutdn
3, 8, majd 24, egyik esetben 36 és 48 déra mulva is meg-
vizsgdltuk. (1. tdblazat.)

1. tdbldzat
K. L. Ulcus ventr. G, J. ce. cholecystae
- Inj. utédn ¢«] Inj. wtdan
o e BEEREN A
v v
5| 3h ‘ 8h '24';‘36}: 48hf & | 3h | 8h |21h|36h |48h
| )
Fehéryérsejtszim 5[00'7200i‘000 8300| — | — J5100{9400/ 12000(8100(8200(7100]
Segmeat 52| 38| 66 65| — | 51 64| 76'5] 60| 57| 55
Pilcikamagvi e — =1 2/ 1 1| 15 — |[—
Fiatal alak —_— = === = =] = SoF SEBA B e
Eosin 71 4 1 o3 —=| =0 4 5 2 3 4 s
Basoph. — | === == - — || 05} = | 015
Lymph. %‘ 34| 25/1257 — | — | 39| 24 13| 26| 32|32
Monocyt. ‘i 3l 71 8 —|— 4; 6| 75 9\ 7| 4

Latjuk, hogy a hatias mar 3 6ra mulva is észlelhetd,
8 ora mulva fokozodik. G. I. esetben ekkor éri el tetd-
fokat, K. L. esetben a hatas legerdsebb 24 6éra mulva,
ugyanekkor G. I. esetben a hatas még mindig kifejezett.
Kis valtozis még 36, s6t 48 6ra mulva is észlelhetd,

Az asthmds betegek vérképében a kivetkezd val-
tozast latjuk: (2. tablazat.) '

2. tdbldzat.

% Péle
Vér Ca | Fehérv.s _ | Fiatal | Ba-
g % | scitecim Segment :‘i:;w Alak Eosin seinh. Lymph. |Monocy, .
N
st : &
s] = < E] 6| dle| 8|l 9d|s5)¢|8le|l 5] ¢ 3| ¢ & a
g 8| 2| 2| 2| g2 gz |22z E 2| 2| E) 2| =
141104 — — | 51| 59 | —| —| —| —|#*5/3'5p0'5| —]37 5| 34 | 6'5 | 3:5]| SOF
10°7| 11'8]11000{12100] 56 |61'5)1°5/0°5) —| —| 8 | 10] —|O*5)27°5|25'5] 7 2 | 56E
10:2(10°8] 5600, 6600}44'5| 69 | — | —| —| —| 11|4°5p0°5/0°5] 40 | 24 4 2 | 64E
105|10°5] 6300 9000f 50 | 69 JO'5|1'5] —| —| 4| 1|05] 1| 40 | 23| S |4'5|56E
10°6( 11°2] 9250| 7500 62:5| 64 |1°5| 1| —| —| 8 |3:50'5|0°5]24"5| 27 | 3 | 4 |54E

A fehérvérsejlszam egy eset kivételével 10-161
478%kal emelkedilk. A4 mneutrophil leukocytdk szdma
absolule és relative n6. Lymphocytik relativ szdma
esikken, absolut szamuk azonban mem csékken minden
esetben, Az eosinophilsejtel szdma csékken, K. 1. beteg
vizegalat kazben véletleniil cholesterint kapott, az
eosinophilsejtek szama itt emelkedett, A monoeytak
szima csokkent.

A basedowwos betegeink viselkedését a 3. tablazat
mutatja. (3. tablazat.)

Feltiiné, hogy a fehérvérsejtszim nem emelkedik.
Ez az eredmény megfelelne annak a feltevésnek, hogy
a ceontveld karosan befolyasoltatik az alapbetegség
altal s nem képes oly nagy reactiéra, mint ép allapot-
ban. Annal figyelemreméltébb ez a jelenség, mivel a
hasedowos betegek parathormone-érzékenysége foko-
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zottabb, vagyis a vér calciumszintemelkedés joval na-
gyobb az injeetio utan, mint egyéb betegeknél (Csépai
és Pelldthy). A qualitativ fehérvérsejtképben azonban a
fenti valtozasokat megtalaljuk. 4 wvérkép kozeledil: «a
normalishoz, a leukocytdak absolut és relativ szdama no,
a lymphocytdak absolut és relativ szdma erésen csiklken,
az eosinophilsejtekben vagy nines valtozas, vagy ecsok-
kenést latunk. A mononuclearis sejtek véaltozéan visel-
kednek.
3. tabldzat.

Vér Ca | Fehérv.» Segment cqlﬂ- Fiatal | gogin | Ba- Lymph. |[Monocyt

mg % | sejtszim magvi alak soph 3,1
; : TR T Y iy e TR I o i o e
< E] o E v :d:qf‘:d!::d‘!::d = < = ‘é
gl &@| | 5| 2| 2|2 2| 8| 5|2 2| & & 2| g| E| B| 2

1 | 1
\ ‘ ‘

10°3| 11+6}4200{4700| 51 | 62 | — —| —| —| —| —| —(—| 43 | 33| 6| 5| 50E
11°7| 13-5]4800{4700] 46 [60'5|1°5| -] — | —]3'5/0°5] —| —] 42 | 35 7 4| 62E
1111'9] — | — 40 |675) 2| —J 1| —]1|1]—]|- 51 (255 § 6 | 60F
12:5| 154 2700(27 85|62 |- | 1]—=[—]1]|1}>5 —] 39| 34 1 2| S0E
101/ 119 9000,9200‘ 70'5{74'5| 1 0:5] = | 1 J1'5] —[o-5(0-5|24:5/20:5] 2 | 3| s0E
13(12°8) — | — 152'3) 59 | —| =] — —|16/0'5| —[0°5]44°2] 37 [ 19| 3| 60E

Vizsgalataink folyaman fiatal alakokra nem ta-
laltunk, Héemelkedés az injectiéra nem jelentkezett., Az
asthmas betegek allapotaban az injeetio utan tobbszor
javulas allt be.

Vizsgalatainkat osszegezve, azt mondhatjuk, hogy
a parathormone adagoldsa a myeloidelemek szaporodd-
sdaval jdr, tehat hasonlé az adrenalin és thyreoidin hata-
sahoz, Hasonlé a vérkép ezzel egyezden a sympathieus
izgatasakor eléidézett valtozasokhoz is, amikor is leu-
koeytosis jon létre (Filinsky). Amennyiben a sym-
pathico- és parasympathicotonias vérképet egymassal
szembe lehet allitani, @ mellékpaizsmirigylkivonat hatd-
sdat sympathicotonidsnak mondandnk, s erre vallana az
is, hogy wvagotonids betegségeknél: asthmdndl, serum-
betegségnél, urticaridndl sikerrel alkalmazhato.

Irodalom: Hajos, Németh, Enyedy: Zeitschr. f. d.
ges, exp. Med. 1926. 48. k. — Filinsky: Kongr. Ztrbl, 39.
k, 513. o. — Hoff: Ergebn. d, in Med. u. Kinderheilk.
1928. 33. k. 195. o. — Miiller ¢és Petersen: Klin. Wo-
chenschr, 1927, 18, sz. — Naegeli: Folia haemat, 25. k, —
Csépai: Adrenalinempfindlichkeit, Innere Secretion sth.
1924. — Freu és Tonietti: Zeitsehr, f. d, gesch, exp. Med.
1925, 44. k, — Schoen és Berchtold: Arch. f. exp. Path. u.
Pharm, 1925. 105. k. — Zondek és G. Koehler: Klin.
Wochensehr, 1926, 5, évf, 20. sz. — Detre: 0. H. 1927. 45.
9z. — Osépai és Fernbach: Zeitschr. f. d. geseh. exp.
Med. 1928. 60, k. 5—6 f, — Csépai és Weiss: O, H. 1928.
23. 8z. — Schilling és K. Grobel: Zeitschr. f. d. ges. exp.
Med. 1924, 40. k. — Csépai és Pelldthy: O. H. 1928, 19, sz

A debreceni m. kir. grof Tisza Istvin Tudominyegye-
tem kozponti Rontgen-intézetének kozleménye (igaz-
gato: Elischer Gyula dr. egyet. ny. r. tanar),

Tabeses spondylosis esetei.
Irta: Kopdri Jozsef dr, egyet, tanarsegéd.

A tabeses spondylosis meglehetés ritkan eléforduld
betegségforma. Lyon kizlése szerint 1868 6ta mindossze
kb. 45 eset ismeretes az irodalomban, de ebben a szadmban
bentfoglaltatnak nemesak a klinikailag, hanem a kérbone
tanilag diagnostizalt és feldolgozott esetek is.

A neuropathidas csontelvaltozasok két legfonto-
sabbika a syringomyelias és a tabeses arthropathiak eso-
pertja. Pontos pathologiai differential-diagnosist vonni a
kett6 kozott nehéz, annyira nagy az analogia kozottiik.
A két kérforma kozti elkiilonitésnek a kezdeti lefolyasnél
csaknem kizardlagos lehetésége a localisatiban kere-
sendo, Amig ugyanis a folyamat charaktere szerint a
syringomyelidas arthropathidik a torzs felsG iziiletein he-

lyezkednek el, addig a tabesges iziileti elvaltozasok a torzs
alsé iziiletein fordulnak elé — mint ismeretes, foleg a
térd-, a esip6- és a bokaiziiletben — esaknem kizarélagos
rendszerességgel.

A betegség genetikai alapjai még esak elméleti el-

1. dbra.

gondolasokon nyugszanak. Erre vonatkozélag két nézet
all egymassal szemben, Az egyik a Charcot-féle felfogas,
aki az iziletek és esontok pathologias deformitdsainak
elsodleges okaként a megfelelé gerineveléi centrum
trophias elvaltozasat tartja. A masik nézet Vollkmanntol
é8 Virchowtél ered, majd Rotterben és Kienbéekben
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talal kovetoére, akik a koévos elvaltozdsok primaer okat
kiils6 hatasokon, traumakon létrejotteknek tekintik,
amelyek kovetkezményeinek kifejlodésében az analge-
sianak elsorendit szerepet juttatnak.

A kérdéssel foglalkozok tobbsége még inkabb a
Chareot-féle nézet hive és ezek az iziileti repedéseknek,
téréseknek esak masodlagos jelentoséget tulajdonitanak.
Az elébbi mechanikus elmélet hivei egy 4. n. ,prae-
arthropathias” — torési stadiumot” — jelolnek meg, mely
a csontok mészszegénységében, porosisos elviltozdsa-
ban és az iziileti felszinek rugalmassagesokkenésében
nyilvanul meg. Ebben a stadiumban — hasonléan, mint

20

. dbra.

Benecke ¢s Pommer feltevése szerint spondylitis defor-
mansnal — kiils6 insultusokra apré repedések, torések
torténnek, a mélyérzését, illetéleg fajdalomérzését elvesz
tett beteg korlatlanul, s6t a kifejlodott ataxia folytan a
normalis mozgasokra is jobban é tobbet hasznalja iziile-
teit, az apré kis torések, repedések meg nem nyughat-
nak, az iziiletben és a csonthartya alatt vérzések lépnek
fel, melyek myomén callus képzédik, s6t elesontosodhat-
nak a kornyezé lagyrészek, szallagok, izmok, létrejonnek
a nagyfokt deformitisok, peremképzidések, esonttomo-
riilések, subluxatiok, Iuxatiok és el6ttiink all a banalis
tabeses arthropathia képe. Néha tobb helyre lokalizalt
elviltozas is létrejohet.

A szerzbk legnagyobb része a folyamat gyors ki-
feilodésérol szamol be, s6t némelyek ezt arthropathidk-
nal typusosnak és jellegzetesnek is tartjak, viszont masok
gyakran lattak lassan, elhmzdodoan kifejlods eseteket is.

Az altalunk észlelt betegeken kizérélagosan lassi, évekig
tarté lefolyast figyelhettiink meg.

Rendkiviil érdekesek azok a pathologiai vizsgala-
tok, amelyekrdl Kronig, Riesel és Schad szimolnak be.
Vizsgalataik szerint ngyanis tabeses spondylosisnil 1é-
szint primaer folyamat a porckorong destruetiéja — pri-
maer trophicus affinitast tételezve fel —, részint pedig
ecgy-két ineipiens eset kérbonetani feldolgozasanal 6k re-
pedések és torések nyomaif nem taldaltak., Ezek a meg-
figyelések természetesen a nenropathidas elmélet mellett
szdlnak.

A tabeses arthropathidkat megjelenési formajuk
szerint hypertrophiis és atrophiis esoportokra szoktak
felosztani, Az els6nél a esontburjinzas, osteophytas fel-
rakédas, periarticularis esontképzés, myositis ossiphi-
cans, az iziiletek savds hartyajanak burjanzasa, az utob-
binal pedig az iziileti végek nagyfoku destruetiéja, le-
csiszolédasa, atrophia, porosis kiséretében az iziileti
rések, tomlék és szalagok nagyfokn serofibrinosus izzad-
méanya adja meg a folyamat jellegét.

A mélyérzéshianynak, hypertoniinak, analgesidi-
nak mindkét alaknal jelentos szerepe van a kérkép ki
fejlédésére, Az ismertetett eseteknél a gerincoszlop elval-
tozdsai a fert6zés utan csak hosszii évek mulva fejlodtek
ki; az irodalomban emlitett legkoribhi eset a fertdzés
utani 18. esztendé volt., Periostealis és esontburjanzas
esigolya-arthropathidknal minden esetben taldlhaté. A
meghetegedettek thlnyomé része férfi, hiszen mint isme-
retes, tabest thdlnyomoéan férfiak kapnak. Az elvaltozis
csaknem minden esetben a lumbalis gerincoszlopra
Ickalizalt.

Az altalam észlelt beteg rovid anamuesise a ko-
vetkez6:

I, 50 éves férfi. sziilei 6regkorban, felesége tiidobaj-
hgp, harom gyermeke parhénapos korukban haltak meg.
Két gyermeke él, egészséges, Sexualis fertézést negil,
soha semmiféle szimbaveheté betegsége nem volt. Hét
¢v o6ta hata lassan, fokozatosan gorbiilt, majd a bal lum-
balis tajon jokora okélnyi nagysagi, kozvetleniil a ge-
rincoszlop mellett fekvé daganata kezdett Kkifejlodni.
15 éve jobboldali ingvinalis sérve van, a klinikat sérve
operalasa eéljabol kereste fel, Altalanos subjevtiv pa-
naszai: utébbi idében sokat fogyott, gyengiilt. idénként
munkadispnoéja van, mindkét lababan erés rheumas &8
laneindlé fajdalmakrol panaszkodik.

Lumbalis gerincoszlopa felett nagyfoku kyphosis,
balra nagy convex skolyosissal. Tapintaskor’hé.tul a bal
bordaiv alatt 6kolnyi nagységi, csontkemény diffuse
resistentia tapinthatd, kozvetleniil a gerincoszlop mellett,
mely az elsé pillanatra pore vagy esontdaganat benyo-
masat keltette és ennek tisztizdsira kaptuk a beteget
Réntgen-vizsgalatra, ;

_ Alumbalis gerincoszloprél késziilt felvétel a kivetke-
z6ket mutatta (1. abra): A tapinthaté deszkakemény resis-
tentianak a felvételen nyoma sem volt. Ezt az elvaltozast
kizarolag a nagyfoki skolyosis kiovetkeztében kifejlodott
hosszi hatizmok spasmusa magyardzza. A IL, IIL, IV.
lumbalis esigolya teste jobb oldalon Gsszeroppant. a koz-
titkk levé porerés tobbé-kevésbhé eltiint, az osszeroppant
esigolyatestekben 9'/.:1[){11,\{1:1]:111' gheos mésztomoriilés, a
esigolyatest peremén esoészerii nyulvanyok, melyek he-
lyenkeént az egyes csigolyatesieket tsszekotik; l_nplyenké’nt
foleg a TV—V, esigolya jobb oldalan esonthurjanzis lat-
haté. Az V. esigolya JOI)]H‘:} subluxéilt és peremével neki-
tamaszkodik a IV. esigolyanak.

A differentialdiagnosis jelen setben nem wvolt ne-
héz, megkonnyitette a diagnosist a subluxatio jelenléte
és az osteophytas felrakédasok. Arthritis deformans,
spondylosis johetnének csak széba és gondolnunk kell az

tijabban franecia szerz6k altal kéteégteleniil beigazolt
productiv formaju osteophytis felrakédasokkal jard

spondylitis the-re is.

A kép az oly ritkén észlelhetd esigolyaarthropathia
classikus képét mutatja. A kissé merésznek latszé Ront-
eon-diagnosist megerositette a tabes teljes klinikai képe
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++-++-es ecomplement és a késobbi atvilagitasnal talalt

hatalmas mellkasi aneurysma.

II. 50 éves férfibeteg; primaerfertézése 22 éves ko-
-réban volt, 8 évvel ezel6tt mar klinikai kezelésben része-
siilt tabese miatt; ugyanekkor észrevette, hogy alsé
adgyéki esigolyai felett kis csontkemény daganata van.

rvosai figyelmét sem keriilte ez el, de a beteg szerini
nem méltattak Kiilonssebb figyelemre, Jelenleg typusos
tabeses tiinetein kiviil az agyéki esigolyak felett 6k6111y},
egyenetlen, dudoros, csontkemény resistentia tapinthato,
mely az emlitett 8 év ota allandoan novekedik, de a be-
tegnek semminemii kellemetlen tiinetet sem okoz,

Rontgen-felvétele a kovetkezoket mutatja (2. 4bra):
Nagyfokt mésztomoriilés a harom alsé lnmbalis esigolya
felett. A III. esigolya als6é peremein typusos arthritis de-
formansos esipkés nyulvanyokkal. A IV—V. esigolya
kozti porekorong mar egyenetleniil besziikiilt, a esigolya-
kozti rés contourjai kimartak, Az V. lumbalis esigolyan
stlyos compressios jelenségek, a IV—V. esigolya — mint
spondylosisndl — peremeivel egyméasba kapaszkodik, A
két utolsd lumbalis esigolya testeinek hatulsé részébél
okolnyi, a processus spinosusokat is magabafoglalé,
mészdis, alaktalan, szabalytalan structuraji conglomera-
tum nytlik, mely héatul helyezkedik el (frontalis felvé-
tel). A ventrodorsalis irdanya felvételb6l a keresztesontra
vetiilve.

Ez az eset is typusos esigolya arthropathia képét
mutatja.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Az tgynevezett mediasklerosisrol. U.
(Zsehr. f. k1. Med. 109. k. 6. {.)

Szerz6 véleménye szerint az igazi, csakis regressiv
elvaltozasokat mutaté érelmeszesedés fogalmatél nem-
esak pathologiailag, pathohistologiailag, hanem klinikai-
lag is megkiilonboztetendé az 0. n. mediasklerosis. Az
aranylag ritka mediaelmeszesedések majdnem kizarolag
a végtagok arteridiban észlelhetok, rendszerint a mész-
anyagesere valamilyen zavaraval jarnak egyiitt és tel-
jesen fiiggetleniil jelentkeznek az erek igazi arteriosklero-
tikus jelenségeit6l, A mediaelmeszesedés ninesen az 0. n.
elhasznal6dasi folyamatokkal semmiféle oOsszefiiggésben.

Gadl dr.

Korosan elhizottak chemiai hiregulatioja. £.
Mark. (D. Arch. f. klin. Med. 162. k. 5—6. f.)

Korosan elhizottak szervezete igen gazdasagosan dol-
gozik., Igy lehiités mellett vizsgalt oxygenfogyasztés
7 esetben kevéshbé emelkedett, mint normalis egyénen,
3 esetben pedig nem valtozott. Legszembetiinébb ez a
kiilonbség, ha az oxygenfogyasztas novekedését a szoba-
hémérsék fokonkénti esokkentése mellett szazalékban fe-
Jezziik ki, Mig ez az érték normalisan +5% f{6lott fekszik,
addig a koéros elhizasban —110 és +29% kozott ingado-
zik. Koros elhizashan a subjectiv hidegérzés lehiitott te-
remben (+9 C°) igen esekély, vagy teljesen hianyzik,
objectiv tiinetek (izomrangas, lidbér) alig fejléodnek ki.
Mérsékelt hidegérzés az anyageserét nem befolyasolja 16
nyegesen, mig a hidegérzés hianya mellett az anyagforga-
lom még csiokkenhet is. Koéros elhizasban az alapanyag-
cserének esetleg létrejovo esekély fokozodasa legtobbszor
15 pere mulva, de 30 perec mulva mar mindig normalis
értékére tér vissza,

A héregulatios kozpontok miikodését a sensibilis
héinger befolyéasolja. A h6érzés erejére és minbdségére sok
tényezé6 hat, melyek koziil legfontosabb a kornyezet
physikalis allapota (sugirzis, hévezetés, a feliillet mind-
sége, mozgasallapot). A zsirparna igen rossz hévezetd.
igy tehat a koros elhizdsban a chemiai hokézpontok
ingerlése vagy igen esekély, vagy teljesen elmarad. A
kéros elhizdsban nemesak a lehiiléssel szemben esokken
a reactioképesség: igy pl. ha normalis egyénnel sotar-
talmi mergentheimi vizet itatunk, annak alapanyagfor-
galma 5—20%-kal fokozédik, mig a kérosan elhizottakon
az alapanyagforgalom valtozatlan mard.

Molndr Istvdn dr.

Spiller,

Gazanyagesere mint a testi munkaképesség meér-
téke. I11. kozlemény. Vizsgdlatok szivbetegeken. R.
Herbst. (D, Arch. fiir, klin, Med. 162. k, 5—6. fiiz.)

Szerz6 organikus szivbajban szenveddkon a giz
anyageserét respiratios kisérletekkel hatarozta meg és
azt talalta, hogy kénnyti ezivbillentyiihibiban szenvedok
oxygenfelvevoképessége esokkent és a betegség stlyossa-
gaval parhuzamosan viselkedik. Az oxygenfelveviképes-
ség meghatarozisa tehat a szivnek hasznalhaté funetios-
vizegalati modszere. 'Az organikus szivhajban szenvedd-
kon bizonyos munkateljesitménynél az alapanyagforga-
lom és az oxygensziikséglet fokozott. Decompensatiéhan
és a compensatio egyes eseteiben munka alatt és a pihe-
nési periodusban az oxygenfelvétel idébelileg késik. Az
alapanyag- és munkaforgalom névekedését nemesak de-
compenzill szivbajosokon, hanem teljesen munkaképes
¢s kompenzalt betegeken is megtalaljuk. A gizanyagesere
e valtozasa tehdt nem a decompensatio, hanem altalaban
a szivbaj jele. Az anyageserentvekedés 6s szivbaj gya-
kori egyiittes el6fordulasat tigy magyardazhatjuk, hogy
az anyageserenovekedés csak kiséroje a szivbaj aetiolo-
gidjaban szereplé betegségeknek (iziileti esuz, endokardi-
tis, hypertonia, arteriosklerosis). Ideges szivbajokban
szenvedokon a gazanyagesere fent vazolt valtozasait nem
talaljuk. Az oxygenfelvétel munkakozben valésziniileg
a kiséré tachykardia miatt egyes esetekben késést szen-
ved, Az ilyen mo6don fellépd oxyvgendeficit azonban a
munka befejezése utin mar az elsé percekben kénnyen
kiegyenlitédik, vgy hogy az oxygenfelvétel a pihenési
periodusban éppoly gyorsan siillyed nyugalmi értékére,
mint egészséges emberen. Molyidgr Istvdan dr.

Sebészet.

Coliserummal val6 eredmények altalanos és k-
riillirt hashdrtyagyulladasnal. - Lindemann. (Zentralbl.
f. Chir. 1928, 41.)

A coliserummal valé eddigi kedvezé eredményeket
6k is megerdsithetik. Nyole esetiikben alkalmaztak, mind-
egyiknél az egész szervezet stilyos megbetegedése volt
szembetiing, Magas laz, elesettség, szaraz, berepedt ajak
és nyelv, szapora, filiformis pulzus voltak a jelei a sulyos
septikus intoxicationak, minden esetiikben, Egy kivételé-
vel mindegyiket megoperaltak, mikor is kivétel nélkiil
nemesak az appendix, de g coecum silyos gyulladasat is
talaltak koriilirt, vagy diffus peritonitissel. A mfitét utan
azonnal adott serumnak mar 12 6ra mulva jelentkezett a
hatdsa azzal, hogy az el6z6leg septikus kiillem eltint, a
pulzus lassubb és telt lett, 24 6ra mulva pedig béliiriilés
allott be. Nem operalt esetiikben deszkakemény hassal,
magas lazzal, hanyassal, az appendixtaj nagyfoka faj-
dalmassagaval behozott otéves gyermekrdl volt szo, aki-
nél masodik napra a beadott serum utin megsziint a bél-
paralysis, a laz eltlint és az appendix-taj esekély nyomdsi
érzékenységétol eltekintve, a beteg teljesen gyégyultnak
velt tekintheté. Az injectiokat intramuseularisan adjak.
el6szor 1 em®t, kés6bb a tulajdonképeni hatéanyagot: 25—
a0 em®t. Nagyobb anyagon véghezvitt megfigyelés donti
majd el a serum igazi hatisossagat. Marx Jozsef dr.

Avertin és vérkeringés. Dr. H. Schrank. (Zentral-
blatt f. Chir. 1928, 51. sz.)

Egy haldleset kapesan, — hol a sectios lelet negativ
volt és az avertin normalis dosist nem lépték at — 30 eset-
ben vizsgaltak meg a vér bilirubintartalmat, a vérnyo-
mast, a serum haemolysist és a vizeletet avertin-narkosis
elott és utan, Azt talaltak, hogy a vizelet minden esetben
ment volt kéros elemektél, a serum két esetben haemoly-
zalt, koziilok egyik esetben volt a narkosis kovetkezmé-
nye. A B. E. normalis keretek kozott mozgott. A vérnyo-
mas kiilonosen a 45—55 koriili egyéneknél mutatott col-
lapsusszerti znhandist, Ezért e korban 16vé egyéneknél az
avertint igen 6vatosan alkalmazzdk. Fischer Istvdn dr

Végbélriakot utapzé appendicitis eronica (fibro-
plastika). Dzialoszymski. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 41.)

Korte 1921-ben megjelent munkajaban két esetrél
tesz emlitést, ahol a Lawent6] fibroplastikus gyulladasnak
nevezett elviltozédsa az appendixnek vékonybélsziikiiletet

didm D
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idézett elo. Szerz6é olyan fibroplastikus gyulladasat ész-
lelte az appendixnek, amely anélkiil, hogy a féregnyl-
vanygyulladas tiineteit mutatta volna, rectumstenosist
idézett el. Az 58 éves férfibeteg végbélsziikiilet, illetéleg
— digitalis és rektoskopos vizsgalat szerint is — bedom-
borodé végbéldaganat miatt vétetett fel a korhazba, Et-
vagytalansaga, allandé fogydsa, tenesmusai miatt carci-
noma reeti diagnosist allitottak fel és mitétet ajanlottak,
amibe azonban a beteg nem egyezett bele. Négy honap
mulva chronikus ileussal és tovabbi fogyassal ujbél fel-
vették és az alsé median laparotomianil a sigmat az
appendixtél kériilnéve &és  stenotizdlva talaltik, Kiha-
mozdis és appendektomia utan a beteg minden panaszitol
egyszerre megszabadult. Esetét egyediilallonak tartja az
irodalomban. Marx Jozsef dr.

Az avertin-narkosisrol, Dr. J. Dresser, Aachen.
(Zentralblatt f. Chir, 1928, 51. sz.) ‘

Csak silyos miitéteknél alkalmaztik az avertin-nar-
kosist 176 esetben; a gyari eléirdshoz szigorian alkalmaz-
kodtak. A szer kielégité jo eredményeket adott. Halaleset
nem fordualt eld. Fischer Istvdn dr.

Urologia.

Az ujra képzodd vesekivekrol, P.
(Journ. d’Urol. XXVI. 4, 1928 okt.)
Operalt, nem operalt és belséleg kezelt eseteit egybe-
vetve, 20%-ban észlelt kétoldali kives meghbetegedést, A
recidiva kérdésének elbirdlasanil sziikségesnek tartja a
minél hosszabb idén at terjedé megfigyelést, ami noveii
a recidivak szamat ¢s ezért 6 évnél riovidebb idén ala-
pulé osszeallitisokat nem fart elégségesnek. A recidivat
closegiti a hugyuti fert6zés. Gottenstein szerint az asepti-
kus esetek 10%-aval szemben a fertdzottek 21%-a all. Ma-
sik ok a vizeletpangis, melyet az ureter sziikiilete vagy
szoglethetorése tart fenn. Maskor a veseiiregben pang a
vizelet, ami féleg az alsé kelyhekben okoz wjabb koképzo-
dést, Minden vesekémiitétnél ajanlja a vese felvarrasat,
mert a nem jol fixalt vesében konnyen léphet fel pangés.
A k6 nagysaga esak akkor szamit, ha pangast tartott
fenn, vagy fert6zott volt, ilyenkor intrarenalis drainage
alkalmazandé, ami azonban nem zarja ki az ujraképzé-
dést. A reeidiva elbirdliasanal fontos tudni, hogy tényleg
ké-e az, ami a panaszokat okozza és a ké tényleg a mitét
ota fejlodott-e, A mitét utani ntokezelésnél a fertézott
és tagulassal Jjard eseteknél célszerii a vesemedence-
mosasok alkalmazasa, melyek az esetleg kifejlodo sziikii-
leteket tagitjak és a szabad lefolyast biztositjak.
Adler-Rdcez dr.
A. G. Casariego.

Cifuentes.

Az ureterkiivek mobilizialasardl.
(Journ. d’Urol. XXVI. 4. 1928 okt.)

A veséhol az ureterbe keriilt kivek elakadisa a ko
nagysagan kiviil annak alakjatol, az ureter velesziiletelt
dispositi6jatol és a ké okozta pathologids elvaltozasoktol
fiigg. A k6 miel6bbi elmozditisa a vese szempontjahol
fontos. B célbol a kovetkezé eljarast ajanlja. A k6 ma-
gassagaban a levagott végii Eynard- (Paris) féle ureter-
katheter felvezetése utdn nagyobb mennyiségi olajat
feeskendez be a k6 sikamléssa tételére, majd az ureter-
katheterbe vezetett vékony sonda segitségével igyekszik
a kivet megmozditani, amikor is az a beékelodés helyeé-
r6l kimozdulva, alkalmassa valik az eltavozasra.

Adler-Rdcz dr.

A colibacillus okozta epididymitisekréol. V. Tin-
tiei. (Journ. d’Urol. XXVI. 5. 1928 nov.)

A colibacillus okozta mellékherelob klinikailag,
bakteriologiailag és pathologiailag bebizonyitott folya-
mat. A mellékhere leggyakrabban a duct, deferensen at
fertézodik, amikor a colibacillus a vizeletben mindig ki-
mutathaté. A folyamat hirfelen fellépé magas lazakkal
és agyektaji fajdalmakkal kezdédik, A vizelet zavaros,
de megtartja normalis alapszinét, Koérjelz6 a gyakori
recidiva és a heges beszirodés nélkiili gyogyulas. A gya-
kori fellobbanasok sebészi beavatkozast tehetnek sziiksé-
gessé, amikor is vagy az ondovezeték lekotése, vagy a
mellékhere eltavolitiasa végzends. A mellékherében gyak-
ran keletkeznek téalyogok, melyeknek kiiiriilése utan

azonban sipoly nem marad vissza. A kérismét a eoli-
bacillus kimutatasa akar a vizelethél, akar a mellékheré-
b6l biztositja. Ha az egyszerti géresovi vizsgalat nem
vezet eredményre, tenyésztéshez kell folyamodni, A
kankos folyamat elkiilonitése, miutan gonorrhoeanal is
lehet eoli a vizeletben, heveny stadiumban nehéz, azon-
ban a tovabbi lefolyasban lehetévé valik,

: Adler-Rdcz dr.
Szemészet.

A szemiiregi daganatokrol. Stwelp. (Zeitsehr. fiir
Augenhlk. 1929 jan.)

17 eset adatai alapjan a kovetkezo osszefoglalast
teszi: az orbitdban el6fordulé terimenagyobbodasok le-
hetnek pseudotumorok és val6di daganatok. Az elébbiek
lehetnek lueses eredetiiek, rendszerint a betegség maso-
dik stadiuma wvégén, vagy a harmadik szak elején, és
lehetnek giimékoros elvaltozasok. A leukaemids szovet-
szaporulatok tébbnyire kétoldaliak a kénnymirigy tajan.
A valbdi daganatok természetének megallapitasanal fon-
tos a daganat novekedése, idétartama, keménysége, re-
penalhaté-e a bulbus, a Rontgen-felvétel és a proba-
punetio. A szerzé minden esetben sziikségesnek tartja a
probakimetszést. Rosszindulatu daganatoknal mindig ex-
enteratio orbitae végzendo. Laszle Gyorgy dr.

Az ulcus serpens corneae prophylaxisa optochinnal.
H. Rieger. Wien, (Zeitschr. f. Augenhlk. 1929 mare.)

A cornea sériiléseinek sulyos és nem éppen ritka
szovodménye foleg ko- 68 fémmunkasoknal az uleus
serpens. Ennek megeldzésére Stargardt kedvezo tapasz-
talatai alapjan a szerzo egy év o6ta rendszeresen alkal-
mazott 1%-os optochinos kendesot a béesi 11, sz. szem-
klinikan és azt tapasztalta, hogy mig az el6z6 években
a nem inficialt cornealis sériilések 65°w-ben kivetkezett
ke kezelés ellenére uleus serpens, addig az optoehinos
kenbes alkalmazisa 6ta ez a szam *°w-re estkkent.

Dallos Jézsef dr.

Ujabb adatok a tabeses latoidegsorvadas levegi-
befuvisos kezeléséhez. L. Horn. és H. Kogerer, Wien
(Zeitsehr. f. Augenhlk. 1929 méare.)

A szerzok tabeses atrophia n. optiei 6t esetében al-
kalmaztik az antilueses kezelés (neosalvarsan, malaria
sth.) mellett a Fazekas és Thurzé altal ajanlott sub-
oceipitalis levegébefuviast ¢és vizsgalataik folyaman arra
a kivetkeztetésre jutottak, hogy az eljaras hatasmodja
nem annyira a vér-, liquorgat attorésén, mint inkabb a
toxikus anyagokban boévelkedé liguor mennyiségének
esokkentésén és a bejuttatott levegd altal keltett nem-
specifikus helybeli reaction alapszik. Eseteik koziil egy-
nek allapota tartosan javult, kettoé kevéssé, eggyé val-
tozatlan maradt, egynél a latdsromlas nem volt feltar-
toztathats, A légbefivassal combinalt malariakezelés
Jotékony hatasarél megeyozodve, a szerzok tovabbi so-
rozatos vizsgilatokat fognak végezni. Dallos Jozsef dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Hypervitaminosis és vitaminegyensaly. Harris és
Moore, (Biochem, journ. 1928, 22. k.)

Az a tény, hogy a vitaminok minimalis mennyi-
ségben toltik be élettani szerepiiket, magaban foglalja a
kérdést, hogy az élettani sziikségletet meghaladé quan-
tumok karosak-e a szervezetre, Szerzé fiatal patkanyokat
tatott standard-diaetan, mely 0°1% besugarzott ergosterolt
tartalmazott. A patkianyok étvagyukat elvesztették, has-
menést kaptak, szoriik borzas lett és végiil cachexidban
elpusztultak. A controlidllatokon, melyek hevitett, vagy
besngarzott ergosterolt kaptak, hasonld tiinetek nem jelent-
keztek., A sulyestkkenést megakadéilyozta elézetes ho
B-, vagy C-vitamin tiplalas (erre azonban a szerzoknek
esak két megfigyelése volt). Két vitamin egyiittes adago-
lasa esetén egyiknek karos hatasa kikeriilheto, 15% esuka-
majolajat (D-vitamin) tartalmazé diaetan, ha kismeny-
nyiségit B-vitamin volt még hozza adva, a patkanyok
fejlodésiikben elmaradtak a controllillatokhoz képest, me-
lyek 15% kiozonséges olajat és egy es. esukamajolajat kap-
tak; ellenben igen sok B-vitamin adagolisa mellett a
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nagymennyiségi esukamajolaj dacara is kifogastalan volt
az allatok fejlodése, A fejlodési elmaradottsaghoz steri-
litas is csatlakozott. A hypervitaminosis tehat kétségte-
leniil Artalmas a szervezetre; a kiilonbozo vitaminok kozt
pedig hatastani osszefiiggések lehetnek, de a vitamin-
egyensily kérdése azonban még tisztazatlan.
Kerpel-Fronius Odon dr.

Az eszkimék anyageseréje. P. Heinbecker. (Journ.
of Biol. Chem. 53. k., 461. 1.)

A szerzo, mint a ,Putnam Boffin Island Expedi-
tio* tagja Islandban az eszkimok anyageseréjét tanulma-
nyozta. A vizsgalatoknak kiilonos ¢érdekességef ad az a
koriilmény, hogy az eszkimok taplaléka foleg allati fe-
hérjébal és zsirbol all és eltekintve a minimalis allati gly-
kogentdl, ugyszolvan teljesen szénhydratmentes, Ismere-
tes, hogy a szervezet a zsirt csakis a szénhydratokkal
egyiitt tudja elégetni; ha elvonjuk a szénhydratokat, a
zsirok elégése tokéletlen lesz, ketosis, acetonuria all eld.
Ezek figyelembe vétele mellett az eszkimoék taplalkozasa
mellett is acetonuriat kellene varnunk, Erdekes azonban,
hogy a szerzé kisérleti egyéneinél, akiket az altalanos
szénhydratmentes eszkimédiaetan tartott, soha acetonu-
riat nem talalt, tehat az eszkimé a zsirt szénhydratok
nélkiil is el tudja égetni, Az éheztetéskor fellépd ketosis
is sokkal kisebb mértékit volt, mint amilyen a mérsékelt
égiv lakoinal szokott follépni, Az eszkimé szénhydrat-
tolerantiaja nagy: 100—120 g dextrose még nem okoz
glykosuriat és a vérenkorszintet is esak 140—150 mg sza-
zalékra emeli. 82 6rai ¢heztetés utin a tolerantiat azonban
erosen csokkenti. A N-anyagesere a nagyfoki N-bevitel
mellett nem mutat eltérést. Az alapanyageseréjiik 33%-kal
magasabb, mint a mérsékelt égovi embereké. Erdekes ez
zel szemben viszont, hogy a tréopusokon lakéké 24%-kal
alacsonyabb, Az alapanyagesere ¢heztetéskor sem esikken
lényegesen, mig a respiratiés quotiens 0°60—071-re szall
le, amit a szerzé zsirnak szénhydrattd alakulasaval ma-
gyardz. Kétségtelen, hogy az eszkimokndal a szénhydrat-
hianyhoz valé adaptationak igen érdekes esetével allunk
szemben, Gomori Pdl dr.

A mangan-, réz-, vascomplexum hatisa a haemo-
globin-képzésre, R. W. Titus, H. W. Cove és J. S. Hug-
hes, (Jour. of Biol, Chem. 53, k., 565, 1.)

A szerz6k négyhetes patkanyokat tejdiactaval anae
miassa tettek. Ezutan az dllatok egy részénél a tejhez esak
vassot adtak, mire a vérhaemoglobintartalma esak lassan
és csak egy-két g szazalékkal emelkedett, Az allatok egy
masik része, amely tejen kiviil vas- és réz-, illetleg vas-
és magansokat kapott, mar kifejezettebb haemoglobinkép-
zést mutatott. A legtobbnél 4—5 hét alatt a vér haemo-
globintartalma az eredeti 25 g szazalékrol 10—14%-ra emel-
kedett. Legkifejezettebb volt azonban a hatés azoknal az
allatoknal, amelyek az alapdiaeta mellett egyszerre vas-,
réz- és maginsokat kaptak, amikor is a vér haemoglobin-
tartalma mar két hét alatt kivétel nélkiil elérte a norma-
lis értéknek megfelelé 14%-ot és tovabbra is ezen a
niveaun maradf. Gomori Pdl dr.

Socialis egészségiigy.

A nemi betegek statistikdja Németorszagban.
(Deutsche Med. Woch, 1929, 111. lap.)

A Reichsgesundheitsamt jelentése szerint Német-
orszaghan 1927-ben statistikai adatokat gyiijtottek a nemi
betegségek elterjedésére vonatkozolag; az altalanos gya-
korlattal foglalkozé orvosoknak 936, a szakorvosoknak
955 és a korhazaknak 97:5%-a vett ebben részt, A jelentés
szerint jelentékenyen csiokkent a nemi betegek szama a
habort el6tti és az azt kozvetleniil kiveté idokhoz képest,
kiilonosen a nagy varosokban. Az 1927, évben oOsszesen
370000 0 jelentkezé nemi beteget szamoltak oOssze, 1000
lakosra jutott nyole férfi és 35 n6. A férfi nemi betegek
/s része, a n6i nemi betegeknek */s része kankés. Leggya-
koribbak a nemi betegségek a 20~29 életévben, ezen kox-
osztalyban 1000 lakosra 26 férfi & 10 néi nemi beteg jut.
A nemi betegek szimanak esokkenése a rendszeres keze-
lésnek tulajdonitandé, bar még mindig igen sok a hanyag
beteg: kiilonosen a niék késnek a kezeltetéssel. 10.000-nél

kevesebb Jakosu kozségekben a nemi betegek aranya az
atlagos birodalmi ardnynak felénél is kevesebb, mig a
nagy varosokban az ariny a birodalmi atlagos ardnynak
kétszerese és még ennél is nagyobb a kikoté varosokban
és a kovetkezo nagy varosokban: Berlin, Majna melletti
Frankfurt, Hannover, Stuttgart, sth. A férfibetegeknek
kb. a fele, a n6éi nemi befegeknek kb. egyharmada kezel-
tette magat szakorvossal. A katonasig korében a nemi be-
tegek aranya kisebb volt, mint a nagy varosok ugyan-
azon kort lakossiganak korében. Herczeg Arpdd dr.

A socialis egészségtan tanitasa az egyetemen. 7.
Rott. (Deutsche Med. Voech, 1929, 361. lap.)

Miutan a németorszagi orvosoknak tébb, mint 80
szazaléka a tarsadalombiztositas keretében, 25 szazaléka
pedig, mint gondozé-intézeti orvos mitkédik, égets sziik-
ség van arra, hogy a jovendd orvos mar az egyetemen,
mint orvostanhallgatoé tanulja meg, hogy a socialis viszo-
nyok mily fontos betegségkelté okok, illetéleg, hogy a
betegségeket socialis intézkedésekkel lehet megelézni, Mar
a gyermekklinikan meg kell ismerkednie az orvostanhall-
gatonak a gyermekvédelem alapfogalmaival, az ortho-
paediai klinikdn a nyomorékvédelemmel, a belklinikian a
tuberculosisgondozassal. Azutan a klinikai tanulmanyok
végén kovetkezzék két féléven at mar az egyetemen a
socialis egészségtannak onallo targyként valé elbadisa;
a tananyag pedig féként a kovetkezoé legyen: az orvosi
statistika, az alkattan és az anthropometria (testmére-
tek) socialis egészségtani vonatkozasai, a fajegészségtan,
az anyasag és a cseesemokor socialis egészségtana, kap-
csolatok a nevelésiiggyel, a tuberculosis-, nemibeteg-, el-
mebeteg- és psychopathagondozis, alkoholismus, tarsa-
dalmi biztositasi iigyek, népfelvilagositis, sth, A jové or-
vosi nemzedéknek mindezekben tajékozottnak kell lennie.
Ezért a socialis egészségtant kotelezé targyként kell
eléadni, a szigorlaton azonban nem megterhelé részletes
ismeretek, hanem csak attekinté jartassig a felsorolt
tdrgykorokben kivantassék meg.

Rott a socialis egészségtan egyetemi tanitasanak
hangoztatisival nem kivan a kozegészségtani intézetek-
kel ellentétbe keriilni, s6t, szerinte a socialis egészeégtan a
kozegészségtani intézetekben volna tanithaté tervszerii
kapesolatban a kozegészségtannal. Herezeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Csorna kozség ,Margit“-kozkorhaza evkonyve. Alig
egy hete szamoltunk be itt a berettyoujfalusi uJ korhaz-
rol, mely most indul neki az életnek a haldl és a tudat-
lau:sag' harecos ellensége gyanint, s mar ismét az egészeég
egy jol vértezett védobastyajaral uyuunk értesitést oly
kozvetlen és meleg modorban, ami valéban meghatja az
érzelgéshez nem szokott orvost, s ami esak mélyrél fakado
ligyszeretetnek, a sajat alkotus iranti hiségnek és meg-
beesiilésnek lehet a hangja. habormiban sziiletett,
1915-ben, atélte a forradalmak viharat, 8 most a Raba-
koz egeszsegenek reményt sugarzé, a bajt maﬁa felé
vonzo kozpontja. Nem is évkonyv, hanem évek konyve,
ami 1915-t61 1928-ig adja el6 a korhaz torténetét. Megle-
podiink, ha olvassuk; nagyon eliit a megszokott beszé-
moloktol. Pedig minden statistika benne van, — de mi-
lyen irodalmi esillogé, bajos kopenyben, Mintha csalétek
akarna lenni, s meg akarna fogni a miivelt, kiilondsen a
Vagyonos l.ukus olvasot, hogy olvassa el ezeket az érde-
kes fejezeteket és lanuhd meg beloliik, hogy mi az a ,kér-
haz“! — mi az az orvosi tudomény! — mi az a socialis
egészségvidelem! — s aztdn adakozzon, #dldozzon érte,
ugy, ahogy tud. Bizony, életjelt kell adni magunkrol,
mert kiilonben nem vesznek rélunk tudomést. A propa-
gandat ma a legaltruistibb intézmény, még a tndomany
sem nélkiilozheti. \Iagy érdeme Kokas Lajos igazgato-
féorvosnak, hogy szép munkamaga.nak fiszta eredményeit
Jl)en irodalmi mezbe tudta lioztetni és ezzel kérhazdnak
f egewsooup:\ iinknek hasznos propagandat tudott terer]l;-
eni. .

Az 1aj Szt. Janos-kérhaz sebészeli osztalyanak 192S.
évi miikodése. Dr. Bugyi Istvdn alorvos jelentése.

Lehetetlen meghatottsag nélkiil forgatnunk ezt az
54 oldalas, albumformaji jelentést, mely a papir- és
nyomdaipar remeke, s melynek aM'laoscges luxusat jog-
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gal szélhatnok meg, ha nem tundnok, hogy a ,csaladban®
onkoltbegen és sziikebb wOTVO8I csaladnak® késziilt, s nem
fejez ki egyebet, mint ami minden sorabél sugarmk: ha-
tartalan tiszteletet és halat a Fénok és Mester irant,
kinek mindent koszonhet, és izz6 lelkesedést és szeretetet
a szakma, az osztaly, a hivatas irant. Eleinte kozombo-
sen fmgattuk aztan mindjobban lekotott; szaraz be-
szamold, ami szaraz tényeivel érdekes (pl. 1\'])11\116 nagy
miitétek onkoltségi aral); Oszintesége Jmponalo, s adatai
tiszteletre tanitanak a kozkorhazi osztalyok és embereik
irant, Manninger professor féorvost W. Oswald is a
gyorsan fejlodo és dolgozo romantikusok kozé sorozta
volna, kik sugarozzik magukb6l a mesteri készséget s
termékenyité gondolatokat. Semmi sem lnzonvltm ezt
jobban, mint ez a ,Jelentés”. Milyen suggestiv er6é kel-
lett ahhoz, hogy egy dologgdl agyonterhelt aloxvosbol
ilven gondos kritikai attekintése keriiljon ki az évi
1nb0tmunkanak' Miesoda hae.zon volna, ha minden kor-
hazi osztaly igy dolgozna fel évi miikodését! De tisztelet
és elismerés illeti a fiatal embert is, ki ily hil és lelkes
tanitvinynak, s hivatisa, osztdlya érdekeit ennyirve szi-
vén visel6 embernek mutatkozik. Mindnyajunk ﬁp:yn]nw
fogja kisérni palyajan, Vdamossy.

Psychotherapie. Voraussetzungen — Wesen — Gren-
zen, Von Hans Prinzhorn. (Georg Thieme Verlag, Lipese,
1929. 334, oldal) Ara 14 M, Kotve 1575 o,

Amikor Prinzhorn az elmebajosok rajzairél szolé
munkajat megirta, keziinkbe adta a kulesot irasainak
megértéséhez, Aki nézte a kepcket és elolvasta hozzé a
szoveget, tudJa hogv mennyire tonkresilanyitotta egy
klinikanak gyonyora képanyagit, gyepléjevesztett kép-
zelete sok mindent magyarazott bele a képekbe, amit ott
nem lehet megtalalni. A legbhizonyitébb D{‘l(lile a psycho-
analytikus belemagyarazasnak. Ha tehat igy a szerzé gon-
dolkodasat megismertiik, meg fogjuk érteni ezt a kinyvét
is. A cim teljesen megtéveszto, ez nem orvosi konyy.
Ez egy atlagorvosnak szépirodalmi kirandulasa. A kiadé
gy is kezeli a konyvet, a szerzé arcképét bemutatsd tajé-
koztat6t mellékel, amint az a szépirodalomban szokésos.
Hogy mi a Lzulalma? Nehéz volna megmondmu A né-
metnek van szava ra: . Schongesterei®, talin ez kozeliti
meg legjellemzobhen. Tgen helyesen jegyzi meg a tajé-
koztatoban valaki: ,er versteht zu schreiben, gut zu
schreiben® s mi hozza tehetnok: ,,viel zu schxmben Kony-
vét ajanlja a XX. szazadban sziiletettek elso caapdtunak
kiknek megadatlk elavult kiilséségek és délibabos abrdn-
dok nyomasa alul folszabadulva az élet méltésagat és az
értékek rendjét ujbdl helyreallitani. Erre pedig esak a
peychoanalysis képesit, a tébbi orvos mind salabakter,
tudoméanyuk elavult kiilséség. De a délibabos abrandozas
semmire sem illik jobban, mint az ilyen irdsra (,uto-
pistisches Hirngespinst®). Altalaban orvosellenes allas-
pontot foglal el, azonban kiilénosen a belklinikusokra ha-
ragszik, kiknek semmi hajlanddésiguk sines psychothera-
piara, Mar ahogyau 6 ezt gondolja. Mert mint hangzatos
bevezetd ,thesis“-eiben megmondja, tévedés azt hinni,
hogy a DSYChOth(’lledt tudoményosan meg lehet ala-
pozni, vagy épp gy el lehet sajititani, mint akdrmelyik
més orvosi eljarast. Egyetlen egészséges megoldas, hogy
az egész belorvostant hassa at ez a psychotherapia. Pa-
naszkodik is, hogy sajnos, a vezetd khmkusok koziil egyik
sem vette azt a faradsagot és ,sacrificium intellectus“t
hogy magéat ,.pevchoana itikus obJectlvaluwak alavesse.
Hat bizony mi sem ulduuuk fol a jozan orvosi esziin-
ket. Reuter prof.

Munkédsbiztositas, iparegészségiigy és balesetelha-
ritas az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Pfisterer La-
JOS. (Budupewt 1929, 128. old.)

A szerzo, aki a tarsadalmi biztositas egészeégiigyi
munkumnak régi és avatott szakembere, egyik tanul-
manyutjanak tapas;'talatalt foglalja ©Ossze most kozre-
adott, fenti ecimt@i munkajaban. Minket, nrvnsokat ez a
munka [6ként azért érdekel, mert némely egészségiigyl
torekvéseinknek egészen illetékes helyrél méltatasat je-
lenti. Nagy érommel kell ngyanis iidvozolniink a szerzo-
nek ama megal]apltasan melyekkel a tarsadalmi bizto-
sitds eszményien keresztiilvitt feladatai kozott a meg-
eloz6 egészségvédelmet uralkodé szerephez juttatja. Elvi-
leg tehat egy alapon all a szerzd a socialhygiene orvos-
képyiseldinek nagy taboraval, Mas kérdés azutan, hogy
vajjon az amerikai eredmenyek elemzésében mem te-
kinti-e 6 is kissé tulzottan egyszeriinek az egészségvéde-
lem problemajat, akéaresak a legfébb nem-orvos szak-
ember, akikbol természetesen hianyzik az individualis-
pathologlal szemléletnek az a mértéke, amelvet esak az
orvosi nevelés nyujthat az embernek, de amelyet bizo-

nyos fokban még a legelvontabban gondolkodé socml
hygienikus sem nélkiilozhet. Nem mernénk pl. egészen
egyvetérteni azzal a felfogasaval, melyet az embergazdal-
kodas amerikai stylusi rationalizalésa feldl taplal, mely
mozgalom lehet bar felette értékes és kivanatos a terme-
lés szempontjabol, egészében wvéve azonban az emberi
életnek mégis olyan mechanizalodasat jelenti, amely az
orvos szemevel nézve — legalabb is nem eszményi alla-
pot. Az eurdpai vilagnézet fényénél vizsgalva a kérdést,
ngyis azt kell mondanunk, hogy az egészségvédelmi t6-
rekvésekben nem domindlnak annyira a gazdasagi meg-
fontolasok, mint odaat. Hiszen talan a hosszabb és egész-
ségesebb életnek egyéb értékei is vannak, mint az a
haszontébblet, amit a fokozott, egyéni termel6képessig
hajthat? Mindez azonban mitsem von le a munka értéké-
bol, Kézzelfoghaté hianynak mindossze talan azt tarthat-
nank, hogy a szerzo tulsagosan kevés helyet szentel a sa-
jdat véleménye kifejtésének, foként a tanulmanyit tanul-
sagainak itthon értékesitését illetoleg, Ezért bizony sok-
kal bévebbnek szeretnék latni a konyv utolsé fejezetét.
Igaz, hogy ez a hiany is a miinek egy nagyobb erényé-
bol fakad: a szaraz leirvas, az adatok gépies egymas mellé
sorolisa helyett mindeniitt életet, mozgist vetit elénk a
szerzo, frissen perdiild, elbeszélé modoraban, amelybdl
sehol sem hmnvak a flszeres kritika sem. Nyelvezete
éppoly szabatos és szingazdag, mint amilyen sokrétiiek
szakszeri megallapitasai és targyi értékelése.

Mindent osszefoglalva: koszonet illeti a szerzot a
munkaért, mert valoban tanulsagokat nyujt az olvasé-
nak, aki ezek segitségével konnyebben eligazodik a tarka-
barka képen, amelyet mindenki megrajzol maganak —
l\e]u(-letbvn — a mai Amerika életérél. A kiényv minta-
szertt kiilsé kiallitdsban, mint a .,Munkaugvn Szemle**
kiadvanysorozatanak nogvodlk tagja jelent meg. El6-
szoval Scholtz Kornél dr. dllamtitkar latta el. Forgaté-
sat minden orvosnak Oszinte joakarattal ajanljuk, aki
ecsak barmilyen vonatkozésban is all a tdrsadalmi bizto-
sitassal, Pfeiffer dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 6-i iilése.

Prof. Schroeder Robert: Ovarialfunktion und Ule-
rusblutungen cimen tartott eldadéast, mely egész terjedel-
mében megjelenik.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
marcius 27-i iilése.

Bemutatas:

1. Sereghy M.: Periosteumbdl kiinduld sarkoma. 51
éves nobetegnek egy év elott luusan kezdett a bal bokaja
megduzzadni, fajdalmas lett, tgy, hogy a jarasban aka-
dalyozta. Allaputd késobb javult, bar a duzzanat soha
sem mult el. Fél év elétt fajdalmai fokozodtak, a boka-
duzzanat is erdsebb lett, ugy, hogy orvosa a Csaszar-
tuulohe kiildte be fiird6zni, arthritises eredetiinek tart-
van a beteg panaszait. A fiirdok alatt a beteg allapota
rosszabbodott, s miutan lazai emelkedtek, s néha a 38 C%ot
is elérték, a furdol\et abbahagyattak vele. Ekkor keriilt
a beteg el6szor Rontgen-vizsgalatra. A felvételen a eson-
tek kisfokn altalanos mészszegénységén kiviil g tibia also
harmadan lathaté elvaltozas: a periostenm megvastago-
dottnak latszik. Miutan a betegnek ezen a laban taguit
venai voltak, a bor ezen a helyen fénylé volt, tapintasra
pedig nwleg. az volt a feltevésiink, hogy a id1ddlmal\al
68 a lazt a tagult visszerek gyulladasa okozza. Ezzel ma-
gyaraztuk a tibia perwstedhs megvastagodasat is, Négy
hét mulva keriilt a beteg ujra Rontgen-vizsgdlatra, ekkor
a lazai a 39 C%ot is elérték, a fajdalmai fokozodtak és a
duzzanat is nngynhh lett. A felvételen feltiné volt a
esontok altalanos nagy mészszegénysége, a corticalis a
fibulan helyenkint hidanyzott, mas helyen ]eemek’idéttn«k
latszott. A taluson, tovabba a tibia distalis végén a gom-
bostutun\l esonthianyok voltak lathatok. Miutan tobb-
szori punetio negativ eredménnyel jart, a beteg mitétre
keriilt, amikor is a esontbdl sajtszert szovettormelék volt
kikaparhaté. amely éppen gy megfelelt makrosképosan
egy the.-s cariesnek, mint tumor massanak. A szoveltani
vizegalat a lvgmahgnubabb velosalloméanyta sarkoma ké-
pét mutatta. Alvilagitva a beteg tiidejét, abban is lattunk
boségesen tumorattéteket.

Hrabovszky Z.: Az oridssejtii esontsarkomak a meta-
physisbol kiindulva gyakran sokéaig nem tornek be az
epiphysisekbe, Fz esetekben a filmr6l valdsagos szovet-
tani diagnosis adhaté. Filmeket demonstral, amelyekrél
felallitott ily diagnosist a szovettani vizsgélat igazolta.
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2. Rona A.: Dentalis eredetii neuralgia réntgenezés-
sel diagnostizdlt esete. Dentalis eredefii neuralgia rit-
kabb esetérél szamol be. 54 éves férfibeteget egy évig ered-
ményteleniil kezelték a homlok és felsé allesontra kisu-
@arzo neuralgias fajdalmak és a jobb szem konnyezése
miatt. Mikor a beteg hozza keriilt, a jobb fels6 riagé foga-
kat mar egymas utan mind extrahaltak, mert egy fog
kihtizasa nem vezetett eredményre s igy a neuralgia ki
valtasaért mindig egy kovetkezd fogat tettek felelGssé,
bar a fogak egészségesek voltak., A belgyogyasz kérésére
a bemutatd altal készifett felvételen a felsé frontfogak és
a jobboldali szemfog koriil a fognyaktajékon a esontos
alveolusfal erdésebben resorbealédott, igy a fogak denu
daltak wvoltak. Miutan alapos gyanu forgott fenn arra
nézve, hogy a homlokra és a fels6 allesontra kisugarzo
hatérozatlan jellegii neuralgias fajdalom és a jobh szem
allandé konnyezése a fogakat korilvevo esontos allo-
many resorptioja, illetve ezzel osszefiiggésben a felso fo-
gakban a pulpa megbetegedése altal van feltételezve, ezért
a neuralgia ellen a fogak extraetiéija nélkiil tortént be-
avatkozas. Bemutaté elébb a szemfogbdl és 2. metszo-
fogbhdl. majd az 1. metsz6foghdl az idegeketl eltavolitotta.
Utébbi beavatkozis utan harom nappal a beteg Osszes
panaszai megsziintek, Ebbél latszik, hogy a fogakban levéd
pulpa kiilonbozo természetit gyulladdsos meghbetegedései
az ideg mentén felfelé folytatodhatnak és ascendalé neu-
ritist idézhetnek eld. A konnymirigyet ugyan a trigemi-
nus 1. 4gabol a n, lacrimalis latja el, de a 2. ag neural-
giaja is fokozhatja a konnymirigy secretiojat. A Ront-
wen-felvétel alapjan felallitott helyes diagnosisbol kiin-
dulva tehat sikeriilt a beteget egyvévi sikertelen kezelése
utin a kinzé faidalmaktél megszabaditani. A leirt esefet
a bemutatott Rontgen-képekkel demonstralja.

3. Hrabovszky Z.: Sarkoma alveolare polymorpho-
cellulare maxillae Rontgen-besugdrzdasra guogyult esetét
mutatja be. Miitét utan a tumor hatalmasan megnagyob-
bhodott, a beteg areat teljesen eltorzitotta. A beteg lerom-
lett. Rontgen-besugarzasra (6600 R, 180 Kv. 05 Zn +
1 Al) a daganat eltlint, az arcon eltérés nem lithato.
A beteg hizik, munkaképes. Kiemeli, hogy ily esetekben
a mitét a tumor megvaditasival legtobbszor rossz ered-
meényt ad s minél hamarabb besugarzashoz kell fordulni.

Eldadds:

1. Czunft V.: Guiisziikamrdk hitelesitése R-egysé-
gekre, A rongendosymetria legfontosabb feladata volt,
barmely helyen és idében reprodukéalhato, minden sugéar-
zasra nezve egyforman érvényes értékeket szolgaltato dosis-
mérési eljaras kidolgozasa. Az 6sszes dosismérési metho-
dusok fogyatékossiga miatt egyediil esak az ionisatios
méroeszkozok Jjohetnek szoba. A levegének a Rontgen-
besugarzas ionizalé hatasara lélrejovo vezetoképessége
a sugarzas biologiai hatasanak azonban esak akkor lehet
mértéke, ha az ionisatio teljes. A teljes ionisatio esak
igen nagymérefi, a gyakorlatban nem hasznalhaté ioni-
satios kamréakkal hatarozhaté meg. Ilyen kamral leg-
eloszor Holthusen szerkesztett, A teljes ionisatiénak a
megmérése vezet az 0. n. Rontgen-egység meghataroza-
sthoz, amely az egy em® levegdben torténdé teljes ionisa-
tio meghatirozisan alapszik. Kimeritéen ismerteti az
ionisatios méréseket zavaré koriilményeket és szél azon
eljarasokrol és berendezésekrdl, amelyekkel ezek kikiiszo-
bolhetok. A gyakorlatban hasznalt kiesiny, 0. n. gyiiszii-
kamrak dosismérése esak nagyméretii kamraval. hataro-
zott qualitist sugarzasra nézve valé bekalibralas utan
hasznalhatok, Vazolja a kiilfoldi nevesebb Réntgen-hite-
lesité intézetek berendezéseit és eljarasait. Az Egyetemi
Rontgen-intézet a gyiliszitkamrak hitelesitésére egy se-
gédelektrodokkal ellatott s a Holthusen-féle elvek szerint
berendezett tokéletesitett kamrat szerkesztett, amely barvt
védofalakkal védett helyiségekben, a Rontgen-késziiléktél.
Rontgen-lampatél elkiilonitve s az allandosagéanak bizto-
sitasara elmozdithatatlanul van beépitve. Az allanddsa-
ganak barmely idében vald ellendrzésére radinum prae-
paratum gamma sugarzasa szolgal. Az egvetemi klini-
kak részére a hitelesitések dijtalanul torténnek. El6adas
utan a hitelesité berendezés, a praecisios mérdeszkoziok
(elektrometerek, voltmeterek, eondensatorok, magasfesziilt-
ségli egyenaramot szolgaltatéo toltéberendezés) bemuta-
tasa s a hitelesités menetének demonstralasa.

2. Mészoly P.: Az epiphysis-vonalrél, Az eléadd az
Egyetemi Gyermekklinikan évek dta végzeft epiphysis-
felvételeknél szerzett tapasztalatokrol szamol be. A eson-
tosodas folyamatat vizsgédlva helytelen az altalanosan
hasznalt esontosodédsi vonal elnevezés, mert a Rontgen-
felvételeken nem is a legfiatalabb esontot latjuk az epi-

physis-vonalban, hanem a esontosodasra elokésziilt me-
szes poreot, Az epiphysis-vonal vizsgéalatara legce]szer}'lb'b
a radius és ulna distalis epiphysisérél, vagyis a kéztorol
készitett felvétel, A felvétel vizsgalata utjan diagnosist
allithatunk fel, természetesen a klinikai tiinetekkel egy-
bevetve és a betegség rosszabbodasat, vagy Jjavulasat is
ellenérizhetjiik. Fontos, hogy nagyon éles és jo contrastos
képeket kapjunk, mert esak j6 képekrél mondhatunk vé-
leményt, A Rontgen-kép mindig a kérbonetani képnek
megfeleld lesz. Az osteochondritis lueticanal egyenetlen
az epiphysis-vonal. esipkés szélekkel és felette a sarjszo-
vetrétegnek megfelelden egy ezalagszertt felritkulas lat-
szik., melynek teriiletén az 1j esontszovet elpusztul és ezen
a teriileten kis traumara torések, amiket ngyancsak hely-
teleniil altalanosan epiphysis-levalasnak neveznek, Epi-
physis-levalas nem is johet létre. esak diaphysis-torés,
amit a bemutatott felvételek igazolnak, Hasonlé képet ad
a Barlow-kér. Az osteogenesis imperfeetanal az epiphy-
sis-vonal lényegesebb elvaltozdst nem mutat, A chondro-
dystrophianal szabalytalan, egyenetlen lefutist az epi-
physis-vonal és a csontok deformaéaltak. A myxoedeméanal
a Dieterle-féle harantlée, a Weiche- és Gotzky-féle évgyii-
ritk a jellemzok és a nagyfokn fejlédésbeli visszamaradas.
A rachitisnél igen valtozatos képet kapunk, gy a beteg-
ség progressiojanal, mint a gyoégyulasnal. Az egyes be-
tegségek gyakran a gyorsabban nové esontokon elébb
okoznak elvaltozast. mint a radius és ulna distalis epi-
physis-vonalan, de ezen vastagabb testrészekrél nem tu-
dunk még a mai Rontgen-technika mellett teljesen éles,
minden részletet j6l mutaté felvételt késziteni, egyeldre
a kéztorol keészitett jo felvétellel megelégedhetiink, de arra
kell torekedniink. hogy a Rontgen-technika haladasaval
a vastagabb testrészekrol is teljesen éles, minden apré
részletet jo1 mutaté felvételt tudjunk késziteni.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudomanyos
Tarsulasanak marcius 20-i iilése.

Bemutatdasok.

1. Kolozs E.: .dnaemia perniciosa érdekes esetét
mutatja be, ahol elérement 6lommérgezés ¢s tabes dorsa-
lis tiineteit kelleti elkiiloniteni. A klinikai és laborato-
rinmi vizsgalatok az anaemia perniciosa diagnosisat két-
ségtelenné tették, Az anamnesis, a Dejerine—Klumpke
és Remak-féle bénulas az extensio carpi ulnaris miiké-
désképessége mellett a régi olommérgezés, a positiv
Argyl—Robertson, Romberg, a hypotonia, az incontinen-
tia urinae pedig a tabes dorsalis egyidejii fennallasat
bizonyitotta. Megerdsitette a nanemia perniciosa dia-
enosisat az alkalmazott majtherapia eredménye.

Vas B.: Felhivija a figyelmet a Schilling alfal
anaemiasok vorosvérsejtjeiben leghjabban talalt apré,
paleikaszerii képletekre, melyek kétes esetekben allitolag
az anaemia perniciosa javara dontik el a diagnosist. A
Knorr altal a duodenalis valadékbél kitenyésztett jelleg-
zetes diplocoecust esekély szadmii anaemia perniciosa ese-
tében eddig nem tudta kimutatni.

2. Gondos B.: Taobbszoros aneurysma az aortdn, «
csigolydk nagyfokit pusztuldsdval. Az aorta aseendens ar-
nyekaval osszefliggd, a kozéparnyéktol jobbra elhelyez6dd
iokora tytktojasnyi minden iranyban pulzalé éles ha-
tara arnyék. A descendens lefutasanak megfeleléen két
gyermekokolnyi hasonlé koriilirt arnyék. Elsé ferdében:
a 'hats6 mediastinumban eléfelé élesen elhatarolt, hatra-
felé a gerincoszlop Arnyékaval egybefolyé, diffuse pul-
zalé drnyék, Profilfelvételen: a 7., 8, és 9. esigolyak nagy-
foku pusztulisa van jelen, oly értelemben, hogy egyiit-
tesen gombszeletnek megfelelé kivajulast mutatnak.

3. Lehner 1.: Skleroderma adultorum Buschke és
akanthosis nigricans. 18 éves fiatalember. Nyole hét elott
influenza utin kezd6dott a bantalom a tarkén és a nya-
kon és innen terjedt at a mellkasra, hatra, arcra és a
fels6 végtagokra. A bér normalis kiilleme mellett tomott,
infiltralt. Az infiltratiot a reticularis réteg interfibrillaris
oedeméja okozza, A bantalom jéindulatv. Két hét ota
a felkarok feszité oldalian, nyakon. hénaljban typusos
akanthosis nigricans keletkezett. Fzt a folyamatot bete-
giinknél ugyanaz a kérokozé hozhatta 1étre, mint a skle-
rodermat. Utébbi feltessziik, hogy endokrinzavarok okoz-
zak, ezért ez az akanthosis a juvenilis, benignus typus-
hoz tartozik.

Eléaddas.

Barkiany L.: 4 paroxysmalis haemoglobinuridt
okoz6 vérelvdltozdisokrdl. a lues kés6i stadiumdban. Pa-
roxysmusokban jelentkez6 haemoglobinuria aranylag
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ritka megbetegedés, mely foleg a lues késoi stadinmaban
lép fel. ‘A hideg behatdsara keleltkezé rohamokat egy a
verben jelenlevo haemolysin okozza, mely a vorosvérsej-
tekhez kapesolddik, hogy utana felmelegedés alatt haemo-
lysist hozzon létre. A rohamok kivaltasaban szerepe van
egyrészt a haemolysin mennyiségének, masrészt a vaso-

motorok rendellenes miitkodésének, amely utébbi — f6-
leg a peripheridkon — a vér lehtilését segiti elé. Donath

és Landsteiner kisérletével a betegséget rohammentes ido-
ben is ludja diagnostizdlni. A haemolysin keletkezése a
szervezetben valoszintileg lueses infectio kiovetkezménye.
A haemolysin mennyiségét, illetoleg a haemolysin fokat
titraldssal allapithatjuk meg. Donath és Landsteiner 65
paralysishen szenvedd egyén koziil hat positiv Kiilte-
haemolysinnel birot talalt. A megbetegedés Japanban sok-
kal gyakrabban fordul eld, mint Eurépdban. Eléadd 36
lueses beteg koziil négy esetben talalt positiv haemolysin-
reactiot. Ketténél a vizeletben haemoglobin és urobili-
nogen, ketténél esak urobilinogen volt kimutathaté. The-
rapias eredményt csak erélyes antilueses kezeléssel le-
het elérni.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet elme- és ideg-
koértani szakosztdlyanak marcius 22-i iilése.

Sehmidt L.: lhertelep tdidin székelé daganat, 1924-
ben a 44 éves férfibetegen tumor cerebrit allapitott meg:
bal adiadochokinesis, hyptokinesis, baloldali testfél-
eyengeség 6s cerebellaris ataxiaszerii tiinetek alapjan.
A diagnosist megerositette 3 mindkétoldali n. acusticus
affectio, a deecolorilt papillak, a latétér fehér-zold-piros
szinre pathologias szukiilete. Pupillak: anisokoria,
renyhe, kisebb kitérésti fényreactiok, Altalunoﬁ epilepsias
rohamok is eléfordultak. Halal: 1929 januarban tidogyul-
ladas kovetekztében. Boncolasnal: mogyorényi daganat
az ikertelep bal hatsé felébe ékelodve, a bal kotokar, a
kisagy bal hemisphaeriumai s a vermis kozotl. Ez a lelet
megmagyarazza az osszes klinikai tiineteket, A daganat
szoveftanilag lipomanak bizonyult, aminek ritkasagat az
mutatja, hogy az irodalomban esak négy eset van ko-
zolve. Az epilepsidas rohamokat a bal ammonszarvbhan
talalt vérzéssel hozza kapesolatba.

Rath A. Z.;: Oroklédo szemizombénulds és endogen
clmezavarok, A négy generation it dominans moédon at-
oroklott kiilsé szemizombénulds classikus tisztasagban
mutatja a heredodegeneratios meghbetegedés klinikai ké-
pét, Kiemelendd a kifejezett homotypia és homochronia.

bal szem mozgasai a hatodik év koriil kezdenek kiesni,
a 30. év koriil a bal szem teljesen mozdulatlan, mig a
jobb oldalon a reetus internus még miikodik. Az 50-es
években mindkét oldalt teljes kiilsé a/(-nu/,nmbenuldh IS
ptosis fejlédik ki. A bantalom nuclearis eredetii és szépen
demonstrilja a Schaffer-féle trias jelenlétét. Ehhez jarul
a harmadik generatioban egy recessiv moédon atvitt
schizol:)hreniz'ls szinezetii endogen elmebetegség 3 esalad-
tagon, ugy, hogy ez a esaladfa is a heredodegeneratios
idegbetegségek o6s endogen elmezavarok kozos patho-
biologiai alapjara hivja fel a figyvelmet, Iz a kozos alap
mindenek szerint az ektodermogen degeneratio.

Miskolezy D.: Csalddi kézkozépcsontrovidiilés ¢és
serdiiléses elmezavar, Két schizophrenidas beteg esaldd-
fajat mutatja be. Mindkét betegnél velesziiletett kéz-
kozépesontrovidiilés észlelhetd. Az elsé esethen harom
nemzedéken at mutathaté ki a esontanomalia domindns
oroklodése. A masodik esetben a brachymetacarpia muta-
tios médon lépett fel, azonban a esaladban négy genera-
fion at kovetheté az V. és IV. ujj wntmctumm. amely
foleg a esalad férfitagjainal a 80, és 40, életév koriil je-
lentkezik.

Gyorgy Julia: Ziillottség és neurosis. A ziillottség
kialakulasarol, alapmechanismusirol és aetiologiai te-
nyezoirél szamol be. Elkiiloniti a conflictusait kifelé el-
intéz6, de antisocialis torekvésekkel telitett sajatképeni
ziillottek esoportjat, a esupan asocialis, sajit phantasl.t-
életébe menekiilé, kifelé improduetiv, e«et]eg aprobb eri-
minalitasokat elkovetd neurotikusoktél, akiket ngyanesak
mint ziillotteket hoznak a fiatalkoriak birajahoz, illetve
az orvoshoz. A ziillottség felfogasa szerint nem a neuro-
tikus, hanem a psychotikus esoporthoz all kozelebb.

Maday I.: A zillottséget ecsakis egyéni elemzés
iutjan fogjuk mog‘crtem. A psychoanalysis osztonmeeha-
nikajat nem veszi tagadasba, de kiegészitendének tartja
az individualpsychologiai egységesité szempontjaval. A
ziilllottség eloallasahoz nem kell pathologias eonstitutio:

bizonyitja ezt a haboru idején tizszeresére szaporodott
ziillési statistika,

Lazar XKlara: Pswuchologids wmegfigyelések epi-
lepsidsokon végzett hyperventilatios l\iwrletek kozben.
A kisérlet technikajara nézve nines egységes megallapo-
dés. Elsadé a beteg fekvé helyzetében, gyorsltott tem-
p6Ia, nagyobb .mlphtudo]u de egyenletes rhythmusi
légvételekkel ért el jo eredményeket. A kisérletek ered-
ményét befolyasolja az elozetes gvégyszereles Tobb izben
észlelt rohamot a kisérlet utan és rohamhalmozédast a
l\werlet utani napokban. A kisérlet tehat nem veszély-
telen és végzése ambulanter nem ajanlatos, 30 epilepsias
betegen 39 llvpeneulllatum kisérletet végzett. Typikus
01)1lepmah roham 15%-ban lépett fel. Gyakran észlelt
tetanoid jelenségeken kiviil kiilonbozé foku és mélységii
tudat- és hangulati zavarokat, emlékezetzavart, psyches
izgalmi allapotokat, paranoid- és hysterias Jclenscgekc-
hysterias rohamokat, A hyperventilatio foleg o]v beteg-
nél jart psychés 10101150;,01\1\01 kiknél 1. spontan is gya-
koriak a psychés aequivalensek; 2. kiknél motoros roha-
mokban megnyilvanulé epilepsiajuk mellett psyeho-
neurosisok talaltattak. Felteszi, hogy a betegeknél az
agynak nemesak a goreskelto, hanom a tudatot, kritikat,
affectusokat 6Labd]\’0/0 teriiletei is laedaltak, azért valtja
ki naluk a hyperventilatiéval létrehozott vegyi noxa a
megtelelo tiineteket. A tobb betegen észlelt, criminalitasig
mend excessusokat rohamaequivalenseknek fogja fel.

A Charité Poliklinika gll'gosi karanak marcius 27-i
se.,

Bemulatds.

Torok P.: A4z indicanaemia jelentiosége. Eloéado ra-
mutat arra, hogy szamtalan klinikai vizsgalat alapjan
a vér indicantiikor megallapitisa vesemeghbetegedések-
nél nagy fontossaggal bir, minthogy a vérindican vese-
insufficientianal mar joval elébb mutat emelked6é ten-
dentiat, s6t mennyiségileg sokkal kifejezettebb mértékben,
mint a diffusibilis ,N%tartalmia anyagok 0Osszessége.
Igen fontos a vérindican mellett az indicanuria neg-
hatarozasa, nuve] az indicantiikor emelkedése retentios
jelenség és igy pl. nagyfokia bélpangassal is magas vér-
indicant talalunk, de ha a_vese nem insufficiens, az
indiean a vesén at tavozik., Magas vérindican tehat esak
akkor jele a veseinsufficientianak, ha az indicanuria
hianyzik, vagy igen csekély

o Egyszerﬁsitett kreatinmeghaldrozds. A masik
Lresidualis® (N*tartalmi anyag, mely veseinsufficien-
tianal megnovekszik a kreatinin. Ennek meghataroza-
sara el6add bemutat egy egyszerii eljarast, mely a Jaffé-
proban alapszik, de a ]\olonmetm hasznalatat nem
igényli,

Két 50 em® kémeso egyikébe 001 em?® vizelet, a ma-
sikba 01 em® 01% kreatinin keriil, mindegyikbe
08 12% picrinsay és 01 10% NaOH., 5 bere utan 20 em®*re
feltolteni. Vérben: egyik cesébe 2 em® vérben megfe]elo
fehérjementes neutralis filtratum, masikba 01 em® 002%
kreatinin a filtratumnak megfe]olo meuny]aegu vel'ben
Y mennyiség telitett pxermﬂuv és Y/ mennyiség 10%

NaOH, jon hozza, majd 20 em*re H:0-val feltéltendd.
(Mnenn) iben a test sotétebb, azt 40-re toltjiik f6l) A
vizsgidlando oldatot mar most a testoldat szinéhez higit-
juk destillalt vizzel biivettabdl. Szamitas a  testoldat
kreatinintartalmanak ¢s a higitas mértékének figyelembe-
vételével torténik., Példaul vizeletben kreatinin % =
20 + biirettaérték _

. x (1
20

2. Strausz H.: Csipdiziileli osteochondritis disse-
cans welesziiletett csipoficam wutdn, Az osteochondritis
dissecans rendkiviil ritka korkép, foleg a esipoiziilethen.
Csipbiziileti ost. diss. az irodalomban csak egy eset van
lekozolve. Walter—Miiller esete, aki esetében a baj oka-
nak a beteg nagvfoku adiposo-genitalisos endokrinzava-
rat veszi fel, A mi (M-lunkben a megbetegedés okai: az
iziilet velesziiletett gyengesége (Minderwertigkeit), az
iziileti felszinek pathologias fnrm.ua és az iziilet in-
congruentiaja. Mint ilven emlitést érdemel.

Koppenstein E.: Nem tartja az osteochondritis dis-
secanst oly ritkdnak, mint az elbadd.

Eléadds.

Deutsch A.: A tonsillektomidrol. A bevezetésben
megemliti a charité poliklinika gégészeti osztalyan $70-
kasos eljarasokat, Majd felemliti a tonsillitis kiillonbozo
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formait, melyek a tonsillektomia indicatiojat k(‘])(‘l,ll\
Csakis megfelelé kautélak mellett indikaljak be a mi-
tétet. Ha az indicatiot felallitottuk, gy esakis ektomiat
végezziink, mert sem a tonm]lntonuaval sem a lacunak
l(‘lhasnldsav il célt nem érhetiink, mmthnnv a bentmaradt
tonsillarész is fertozott és ezaltal tovabb fogja a szerve-
zetet a magabaszivott bakteriumokkal elarasztani. Mitét
utin exact vérzésesillapitias, a vérzé helyet peannal le-
fogni, alaslteni. Pa1encL3 mas verzesnél lepnnb(-valmal
eszkozolnek.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marcius 14-i iilése.

Bemutatds.
., 1. Vitéz Berde K.: 25 éves foldmivesnek bal alkar-
Jat és kezét elborito tuberculosis werrucosa cutis esetét
mutatja be. A folyamat 15 éve all fenn.

2. Hornyanszky K.: 24 éves komivessegédnek két-
éves kora ota fennallé, minden favasszal km.mlo b8 687
szel elmnild, jelenleg is kinjult lu/dm\ aestivale vaccini-
forme et.etet mutatja l)e A2 eve tarté betegség torzito
hcgcsedcat okozott az egész arcon és a kezek hati felszinén.

3. Egan E.: Néhany eset Rontgen-képét mutatia be:
1. .llll\apocntumm' 2. az Gsszes orrmellékiiregek gyulla-
dasa; 3. mlluenm&okhoz tarsulé pneumonia; 4. érdekesebb
Lholecystnglammok 9. direct lathaté nagy ovarialis
cysta; 6. szokatlan elhelyezésii ureterkéd: 7. eliilsé me-
diastinumban iilé didnyi tumor Ron(gen besugirzissal
gvogyult esete.

Back I.: Az eclitlsé mediastinumban ilé twmnor be-
mutatott esetében belsdsecretios zavar is volt jelen: 2 év
ota amenorrhoea, koéros elhizis, Rontgen-kezelés utan a
menopausa megszint, A klinikai tiinetek igen wval6-
szintivé feszik, hogy a thymusbél kiindulé daganatrol
volt &z6.

Eléadds:

Kovits F.: 4 tidovész keletkezése. A tiidovész ke-
lutkemwnck kérdése gyakorlatilag igen nagyfontossagi,
mar Grancher dolgozott ki eljarasokat, amelyekkel azon-
ban — amint kideriilt — féleg az idiilt joindulatd koér-
formakat lehetett kimutatni. A jéindulati alakoknak
sanatoriumi kezelésre nines sziiksége, annal fontosabb a
heveny-alakoké. Az egész heveny koriilirt tiid6égiimokornak
Iegl\eadetlbb alakjait esak véletleniil észleli a szakorvos,
mert annyira a hevenybetegség jellegével bir, hogy
the..re nem igen gondolunk, s az ellenkezd véglethben
lehet annyira tunetmeutes, hngv csak egy hirtelen fel-
lép6 tiidovérzés hivija ra fel a figyelmet. A koriilirt ala-
kok kezdédhetnek: a esiesban, kulesesont alatt, kiozépsé
lebenyben, vagy az alsé lehonv fels6 és alsd részében.
Gyermekeknél, illetve serdiild korban vendszerint az
utébbi a gyakoribb. Pontos megfigyelést igényelnek,
mert a szemiinklattara eshetnek szét. Bemutat harom
hét alatt képzodott kisalmanyi cayvernat. A nagyobb vér-
zéssel jaro esetek a nagymennyiségii feltozo anyag szét-
hordasaval siulyosan megbetegitik az egész tidofélt, A
"opetvusgd] it nem mindig ad modmenyl mert a betegeh
nagy része neim kop, a physikalis tiinetek is eserben-
hagyhatnak, még a feltétlen sziikséges kihogtetés utan
is, nem megbizhaté tiinet a laz sem. A Rontgen-vizsgalat
is nagy figyelmet igényel, sokszor atvilagitias sem ele-
gendo, hanem kifogastalan technikaval késziilt felvétel-
lel kell kiegésziteni. A gécok keletkezésére felveszi azt,
hogy a bacillusok hirtelen jobban szellozitt helyre keriil-
nek s ott gyorsan elszaporodva okozzalz a nagy elvalto-
zasokat, példa erre a Bue eljarasa szerint tenyésztett
the.- buclllus Ebbél az is kovetkezik — amint azt tobb
példaval igazolja —, hogy régi dissemindlt goceokhol épp-
ugy keletkezhetik km'ulnl 119\'911\',!.{0(- Az egész korai
alakok majdnem biztos gy ()g\'(‘],]rll'dtsd a légmellkezelés:
fontos a korai beavatkozas azért is, mert nagyon koraiak
a mellhartyaosszenovések.

Keletkezhetik azonban a tiidévész a haematogen-
sz0r6dasbol, sét Bard, Dumarest fibrosus tuberceulosisi-
lldk ama alakjaibol is, amelyeknél a kotészovet burjan-
zasa foleg toxinos eredetii. Hmnuuc-uegsveu év alatt
fejlodott sk]emsns (lonsd halalt okoz, a szétesés minden
nyoma nélkiil, és egész kisfoku fll)rosusfolydmutnul je-
lentkezhetik hirtelen caseosus-goe gyors széteséssel.

caseosus-formak vendszerint fibrosus atalakulast
mutatnak és ezek s()ksmr minden atmenet nélkiil lesz-
nek ismét caseosussa, Bemutat egy esetet, ahol kétoldali
fibrosusfolyamat mellett az egyik oldalon keletkezett kis-

diényi caverna egész hirtelen, s két- és félhonapi pneu-
mothorax-kezeléssel mar hegesedett, A {tisztan fibrosus-
formak idénkénti nyugalmat s allandé megfigyelést igé-
nyelnek, hogy a rosszabbodas elsé tiineteinél mar be le-
hessen avatkozni. Ezekben az esetekben a partialis
m]lﬁumuthorax. phrenikotomia is egész jo eredményeket
adhat

A betegaeg' kn]onbo/o formainak keletkezése a fer-
t6zés nugvsaguln ¢s a  constitutiora vezetheté vissza,
mert ha igaza is van Calmettenek abban, hogy a legjobb
foldben is esak a bevetett mag kelhet ki, éppoly igazat
mond Sergent, amikor megallapitja. hogy a béven vetett
j6 mag sem kel ki terméketlen talajban.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 21-i iilése.
Bemutatas.

1. Engelmayer J.: Korai infiltratumok Rontgen-
képe. Eloadé a Redecker-féle infraclavieularis infiltratum
8 esetét mutatja be Rontgen- felvetelon A kezdeti jelensé-
oek felismerése a klinikus és rontgenologus kozt oszlik
meg. A bemutatott felvételek a lefolyast is kovetik és
documentaljak azt, hogy a helyes id6ben alkalmazott
activ therapia az infraclavicularis infiltratum prae-
productiv alakjait productiv stadiumba hozhatja.

Hiittl T.: Sarkoma femoris, A combesontnak a
lagvreezel\ kozé attort centralis oriassejtit sarkomajat
mutatja be, valamint a miitétnél nyert resectios készif-
ményt, A combesontot a combnyakfél a combesont alsé
harmadaig tavolitotta el és helyét a fibulaval pédtolta.
Két hénap mulva zavartalan sebgydgyulias utan élénk
parostalis esontképzodés.

3. Sarkadi S.: 3 és féléves lednygyermeket mutat
be, kinek négy ho eldtt bal alszara, 1 héttel késébb jobb
alszdra, harom hé elétt bal arca duzzadni kezdett és egy
hete veszik észre sziilei, hogy a jobb kéz IIL. és IV, ujja-
nak elsé perce dagad. Kisfoka genu valgus és pes plano

valgus, A jobb tibia diffuse erésebben, a bal kevésbbé

(lumd(lt fajdalmatlan, elére convex-ivben gorbiil. Az em-
litett uJ.wmeek az ¢époldalihoz képest vastagodtak, kiilo-
nosen a phalanx basisan. Az os zygomatikuson diényi
esontkemény tumor, Az elviltozisok 1. u-ra jellem-
zéek, Osteomyelitis, th. kizarhaté. Wassermann-reactio
sziiloknél és gyermeknél negativ, de az elvaltozas oly
{ypusos, hogy ennek dacira az esetet lu-nak tartja.
Rintgen-lelet is erre jellemzo.

Marké D.: Az esetrdl készitett Rontgen-felvételek
alapjan a differential diagnosist ismerteti. Az esetet
lueses eredetiinek tartja.

Eléadas.

4. Komtzey E.: Belsé sérvek és kizdroddsok. A kli-
nikdn észlelt harom jobboldali mesenterico-parietalis és
héarom mesenterium nyilason at tortént kizarédassal kap-
esolatban a hasiiregi reeessusokban, velesziiletett és szer-
zett nyilasokban észlelt incarceratiokat targyalja. az
eddig kozolt esetek elemzésével &8 az irodalmi adatok
figyelembevétele mellett.

- —
—

Megjegyzések Tovolgyi Elemér dr.
»A gégetuberculosis eredete“ cimii cikkére.

Irta: Safranek Jdnos dr.

A szerzo az 0. H. f. évi 13-ik szaméaban megjelent
cikkében a tuberculosis-kérdés biologiai felfogasanak ki-
alakulasaban alapveté Ranke-féle tantél eltéré allaspont-
jat fejtegetve, ama nézetének ad kifejezést, hogy revi-
siora szorulnak ama messzehaté kovetkeztetések, ame-
lyeket egyesek a Ranke-féle theoria alapjan allitotfak fel.
Ez utébbiak kozé tartozik szerinte a gégetuberculosis hae-
matogen genesisére vonatkozé egyik nézet is s e nézet
képvisel6i kozott Bumbdval egyiitt engem is megnevez
és eikke mas helyén is hivatkozik redm. Minthogy e cikk-
nek ream wvalé hivatkozasaiban tévedések foglaltatnak,
kénytelen vagyok azokra a kovetkezokben ramutatni.

»A gége tuberculosisa az 1jabbkori fuberculosis-ku-
tatds megvilagitasaban® eimit kozleményemben (0. H.
1929, 2—3. sz) pathogenetikus fejtegetéseim kiindulé-
pontja gyanant Ranke munkélatait hasznaltam fel. Ami-
dén  Ranke, az tjabbkori tubereulosis-kutaték legneve-
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sebbje az emberi giimokor fejlodésének eclassikus leirasat
adva, azt biologiai alapon osztialyozta s annak lefolyasa-
ban tobbé-kevésbbé typusos korképek sorozatabol el6allo
harom stadiumot allitott fel, ezzel olyan alapot szolgal-
tatott, melynek fundamentalis jelentésége és értéke vitan
feliill 4ll. Ha a Ranke-féle tant nem is tekintem megdont-
hetetlen dogmdanak, osztom azt a nézetet, mely szerint
Ranke munkalatai jelzik azt az iranyt, melyben haladha-
tunk a pathogenetikus kérdések végleges tisztazasa felé.
gy mondja ezt ,,A felnéttek giimokoros fertézésének ke-
letkezése® eimii referatumaban (A Magyar Orvosok Tu-
bereulosis Egyesiiletének Munkéalatai, 1928.) Parassin, az
a szerzd, akire Téwvilgyi hivatkozik s aki fejtegetéseit igy
zarja le: ,,Bs itt Wjra oda jutunk Ranke allergias elgon-
dolasanak nélkiilozhetetlenségéhez, eljutunk Hayek ama
tételéhez, mely a tubereulosis fejléodési formaiban az im-
munbiologiai problemat latja... Csak az allergia tananak
kiépitése vezetheti az elkovetkezo idok vizsgalatait a kér-
dések tokéletes nw;.r\'lldgltd-za felé”., Bzt a felfogast osztja
ma a tuberculosiskutatok javarésze s ezért valasziottam
pathogenetikus fejtegetéseim alapjaul a Ranke-féle aszta-
lyozast és ezért igyekeztem Hayek eszmemenetét a gégetu-
bereulosisra atvinni. Ennyit kivantam megjegyezni alta-
lanossagban.

Ami pedig ama részletkérdéseket illeti, amelyekben
ream, illetve mas szerzokkel egyetemben ream is hivat-
kozas torténik, rea kell mutatnom 7Tdéwvélgyi dr. félreérté-
seinek egész sorozatara, Azt irja:

»A Ranke-féle theoria hatésanak tulajdonithaté amaz
ismételten felmeriilé nézet is, hogy a gégetuberculosis
fokeént a haematngen iufecti()nak koszonheti a létrejovetelét
s esak az élet vége felé, az 1. n. Ranke-féle I1I. stadium-
ban veszi at a snpmmtochu szerepét a kopet, Nvllvan-
val6, hogy a haematogen infectio hivei, akiknek a néme-
teknél Bumba, ndlunk Safranck a legelokelobb képvise-
16je, éppen a Ranke-féle beosztas suggestiojanak hatisa
alatt ngyanazon hibaba esnek, mint maga ez utobbi ku-
tatd. A harom egymastél szigoriuan elvalasztott stadium
alapjan kimondjak, miszerint a masodik stadiumban a
haematogen metastasisok domindlvéan, ezek szerint sziik-
ségképen a gégefertézés is ezen az uton torténik. Attél
a pillanattol kezdve viszont, mikor Ranke szerint a gene-
ralisatio meg.a/,unl azaz a harmadik stadiumban, a oeg-
bhen a kopet veszi at a tovabbi superinfectio szerepét.”

Tévedés Tovilgyi allitisa, hogy Ranke a tubereulo-
sis kifejlodésében egymdstol szigorian elvdlasztott, avagy
mint cikke mas helyén irja, egymdstol meglehetdosen szi-
gorian clvdlasztott stadiumokat kiilonboztet meg. Kzt
Ranke nem mondja, de nem mondia ezt Bumba s nem
mondtam én sem! S6t, miként Parassinnak munkajaban
is olvashaté, maga Ranke mutatott rea arra, hogy az
egves stadinmokat igen gyakran étmenetek és interferen-
tiak homalyositjak; ismételten emelte ki ezeket az at-
meneteket Bumba és hangsilyoztam ezeket én is.

Nem all meg az sem, hogy Bumbdval egyiitt ama
nézetnek vagyok hive, mely szerint a gégetubereulosis
foként a haematogen infectionak koszonheti- létrejovete-
16t 6s csak az élet vége felé, az 1. n. Ranke-féle TIL. sta-
diumban veszi at a superinfectio szerepét a kopet. Ezt a
nézetet nem vallalhatom s bizonyara Bumba sem val-
lalja, annyival kevésbbé, mert ennek ilyetén fogalmaza-
sib6l szerzéjének még az a pyramidalis tévedése is ki-
olvashaté, hogy a Ranke-féle ITI. stadium az élet vége
felé kivetkezik be, holott aAltalinosan ismert tény, hogy
a Ranke-féle tertiaer stadium, az 0. n. izolalt phthisis,
vagy mint Hayek nevezi, a tertiaer szervi tuberculosis
szaka évekig, évtizedekig elhizodhatik, sot ki is gydgynl-
hat, A gégetuberculosis haematogen keletkezésére vonat-
kozoéan Bumbdval egyetértéen azt mondottam, hogy a
gége fertézésének utjaként a tuberculosis generalisatios
szakdban, vagyis a Ranke-féle secundaer stadiumban leg-
inkabb a vérpalya szerepel s ezen allitasomat tébb mint
1800 gégegiimbkoros esetre vonatkozd vizsgalataimra
alapitottam, megerdsitve Orszdgh ¢s Karafiath észlele-
teit, akik a figyelmet a gégetuberculosisnak haematogen-
lymphogen genesisére és a disseminalt gdécos tiidéfolya-
matok eseteiben valé gyakorisdgara irdnyitottak, mely
felyamatok valamely peripherids giimés gée haemato-

gen metastasisaiként keletkeznek a tuberenlosis generali-
satios szakaban, Bz eseteimnek igen jelentékeny részében,
tovabba ama joval ritkabb gégegiimékoros eseteimben,
melyek ugyanesak valamely extrapulmonalis gée Kkap-
esan a generalisatios stadiumban, de tiiddbeli dissemina-
tio nélkiil keletkeztek, a kopet az eddig hasznalatos
vizegalati eljarasokkal mindenkor Koch-negativnak hizo-
nyulvan, ez esetekben (0sszes eseteimnek kb. '/s-ében) a
gégefolyamatnak haematogen tuton valéo keletkezésél
kellett felvenni és ezt kell felvenni mindaddig, mig
njabb vizsgalatok eme, ezidoszerint leglogikusabb fel-
vételt meg nem diontik, (7T6vélgyi cikkében emlitett
Edel-féle eljariasra vonatkozéan vizsgalataink folyamat-
ban vannak.) Vizsgalataim eredménye alapjan ama néze-
temnek adtam kifejezést, hogy nem szabad mereven ra-
gaszkodnunk a sputum-infeetiohoz, mint a gége fertd-
zésének szinte kizarolagos modjahoz. Ez utébbival a ge-
neralizal6dé tuberculosis késébbi szakaban, még inkéabb
pedig a Ranke-féle II1. stadiumban talalkozunk, amely
szakban Ranke és kovetoi szerint — Tdvolgyivel ellen-
tétben — a haematogen és lymphogen metastatizalas fo-
kozatosan megsziinik s az infracanalicularis tovaterje-
dés 1ép elotérbe. A gégetuberculosis genesisére vonatko-
zoan az én nézetemmel azonos Bumba nézete. Igaz
ugyan, hogy 6 munkaja egy helyén ezt irja: ,Nach all
den Erfahrungen, die wir iiber die Metastasierung der
Tuberknlose im menschlichen Korper besitzen, miissen
wir annehmen, dass auch der Kehlkopf am hiufigsten
auf dem Blutwege infiziert wird.“ A nyomban ezutan
kovetkezokbol azonban kitlinik, hogy ezt a generalisa-
tios stadiumra érti és nyilvanvalova valik ez az utobb
altala mondottakbél: ,Zusammenfassend konnen wir
deshalb sagen, dass fiir die Entstehung der Kehlkopl-
tuberkulose im frithen Sekundirstadium der Blutweg,
hingegen nur in allerseltensten Fillen vielleiecht der
Lymphweg in Betracht kommt... In allen anderen
Fillen, wo wir es mit Patienten mit tuberkelbazillen-
haltigem Auswurf zu tun haben, miissen wir die Sputum-
infektion als die vorherrschende ansehen.” Ez pedig fed)
azt, amit én a gége fertézésének genesisére vonatkozoan
mondottam, viszont lényegesen kiilonbozik attél, amit
Toévolgyi imputal nekiink,

Végiil a cikknek ama soraira, amelyek szerint
Hayek megkisérelte a tuberculosis lefolyasat az extra-
pulmonalis goebdl is levezetni s ezt a nem egészen sze-
rencsés vallalkozast a gégét illetéleg én is magaméva

tettem, esak ennyit: Hayek nem kisérelte meg a tuber-

culosis lefolyasanak levezetését az extrapulmonalis gée-
b6l (az extrapulmonalis primaer affectush6l a tertiaer
stadinmig), hanem immunbiologiai megvilagitisban al-
litotta elénk az extrapulmonalis tuberculosisnak a Ranke-
féle felosztas alapjan adédé harom typusat: az extra-
pulmonalis primaer affectust, a haematogen extrapulmona-
lis metastasisokat a generalizial6do tuberculosis lefolyasa-
ban és a contaet-metastasisokat a tertiaer stadium folya-
man, Izzel analog médon targyaltam a gége tuberculo-
sisat, mondva, hogy a jelzett alapon kovetkezé typusai
adédnak: 1. a gége primaer tuberculosisa; 2. haemato-
gen, eselleg lymphogen metastasisok keletkezése a gégé-
ben (sie!, kozleményemben e helyiitt nines sajtohiba,
mint Tévélgyi véli), a tuberculosis generalisatios sta-
dinmaban és 3. contact-metastasisok a gégében a tu-
bereulosis tertiaer szakiban., Vagyis a giimokor lefolyé-
sanak a primaer gégebeli affectushdl olyképen valo le-
vezetése, amelyet Tévélgyi ir le eikkében s amelyrol vé-
cezetiil sajat maga allapitja meg, hogy helytelen, nem
irhaté sem Hayeknek rovasara, sem az én rovasomra.

Az elmondottakbol tehat kitiinik, hogy Tdéwélgyi
cikkének ama részeiben, amelyekben ream, illetve mas
szerzokkel egyetemben ream is hivatkozik, silyos tévedé-
sek foglaltatnak, amennyiben oly megallapitasokat, né-
zeteket 6s elgondolasokat tulajdonit nekiink, amelyek
egy része a mi kozleményeinkben egyaltalaban fel sem
lelhetd, mas része pedig lényegesen eltér attél, amit mi
valojaban mondottunk, Ugy latszik, hogy nem olvasta el
kellé gonddal és ﬁg\elemmel azokat a kozleményeinket.
meivekel kritika targyava tett.
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Szerkeszti: GERLOCZY . GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

A splanchnikus érzéstelenitésrol.

A fajdalommentes miitét a sebészi ténykedésnek
alapveto kovetelménye, amely nélkiil miitét ma mar
el sem képzelhetds. E kovetelménynek eleget tehetiink
az érzokozpont bénitasaval (narkosis) vagy a kornyéki
idegek vezetOképességének megsziintetésével (helyi ér-
zéstelenités). Az elobbivel jard veszélyek elkeriilése cél-
jab6l a helyi érzéstelenités nyomult mindinkabb el6-
térbe, amelynek egyik faja a splanchnikus anaesthesia
is. Ennek két faja ismeretes. Az egyik a Kappis altal
ajanlott eljaras, amelynek lényege az, hogy a splanchni-
kust haturél kozelitjitk meg. A 12-ik hati esigolya
magassagaban, a kozépvonaltél hét em-nyire kifelé
szurjuk be a tit és mindig érintkezéshen maradva a
esigolyatest oldalsé felszinével, addig hatolunk elore,
mig a esontellenallas éppen megsziinik. Ekkor feesken-
dezziik be az érzéstelenité folyadékot, 20—380 em?® % %-os
novoecain-oldatot.

A splanchnikus érzéstelenitésnek ezt a fajat koriil-
ményes kivitelénél fogva és a velejaro veszélyekre valo
fekintettel, egyaltalaban nem végezziik, helyette a
Braun-féle maodszer az, amelyet egyszeriiségénél fogva
elényben részesitiink, s amelyet az I. szamt sebészeti
klinikan kizarélag hasznalunk. Ennek lényege az, hogy
a hasfali érzéstelenités utan megnyitva a hasiireget,
eliilrél, a nyitott hasiiregen at, ujjunk és szemiink veze-
tése és ellendrzése mellett végezziik el a splanchnikusok
orzéstelenitését. Erre kiilonleges, 1520 em hossza tit
hasznalunk, amelynek kétharmad része vastagabb, dis-
talis egyharmada vékony és nem tulsigosan hegyesen
vegzodik, A befecskendezés helyét tgy keressiik fel,
hogy lapoceal felemeljiik a maj bal lebenyét és a gyo-
mornak jobbra és lefelé valé huzéisaval megfeszitjiik a
kis esepleszt. Mutaté ujjunkkal most felkeressiik a trun-
cus coeliacust, illetéleg a bel6le eredé art. gastrica
sinistrat és a mogotte fekvd aortatél kissé jobbra, ujjun-
kat a gerincoszlopra szorifjuk. B nyomds hatasara az
aorta balra, a vena eava jobbra tér ki és njjunk alatt
a 13-ik hati, illetéleg els6 Agyéki esigolya testét érez-
ziitk. Most kozvetleniil ujjunk felett bevezetjiitk a tiit
és egyenesen a csonfra szirunk. Ekkor a tiit kissé visz-
szafelé hizva megfigyeljiik, nem folyik-e visszeres vér
beléle és ha nem, megkezdhetjiik a novoeain-oldat be-
feeskendezését. . kozben is tébbszor megsziviuk a fees-
kendét, nem keriilt-e a tfi véletleniil mégis valamely
venaba. Ily médon 50—70 em?® % %-os novoeaint injicidi-
lunk, s ennek befejezése utian a tfit eltavolitjuk. E madd-
szer teechnikajaban egyediil a vena ecava megszirasanak
veszélye fenyegethet, de ha ez be is kovetkezett, komo-
lyabb jelentdsége nines, ha észrevessziik és nem kezd-
jiitk meg a befecskendezést.

Altalanos szabalyt felallitani arra nézve, hogy mi-
kor végezziik a splanchnikus érzéstelenitést, nem lehet.
A sebészek egyrésze riovid ideig tarté hasiiri beavatko-
zasokat inkabb altatisban végez, masok minden koriil-
mények kozott a helybeli érzéstelenités hivei. Elvként
leszogezhetd, hogy lehet6ség szerint ez utobbira tore-
kedjiink, de adott esetben — ha a betegnek kéra nem
szarmazik bel6le — az altatis lehetGségét se utasitsuk
mereven vissza. Altaldban: a helybeli érzéstelenités ds
igy a splanchnikus érzéstelenitésnek javalatai is, az
altatis ellenjavalataindl kezddédnek. Oreg, leromlott.
erésen kivérzett egyéneknél, a tiid6-méaj-vese bhetegségei-

nél sth., lehetoleg kivétel nélkiil splanchnikus anaesthe-
siaban operaljunk, kiilondsen akkor, ha hosszantarté
miitétre van kilatasunk.

A splanchnikus anaesthesianak két legfontosabb
alkalmazasi lehetésége a gyomor és epehdlyagmiitétek
terén nyilik. Fekély vagy rak miatt gyomorresectiékat
kivétel ‘nélkiil splanehnikus érzéstelenitésben végziink,
hasonléképen epehélyag miitéteinknek egy részét is. De
itt sem alkalmazhatunk minden esethen splanchnikus
érzéstelenitést, mert pl. a kornyezetet is erdsen infil-
tralé, kérges-heges, penetralé fekély esetében, vagy
egyaltalaban el sem tudjuk végezni az érzéstelenitést,
vagy ha ez mégis sikeriil, az eredmény valik megbizha-
tatlanna. Hasonlé lehetéségnek vagyunk kitéve gyo-
morrak esetében, ha a retroperitonealis nyirokesomdk
tele vannak attételekkel, s stlyos dsszenovéseket okozo
epehélyaggyulladiasnal.

Az kétségtelen, hogy a jo splanchnikus érzésteleni-
téshen teljesen fajdalommentesen tudunk operalni, de
az esetek egy részében az eredmények nem ily kivaléak.
Fontos az, hogy az érzéstelenités elvégzése utan leg-
alabb 10 percig varnunk kell, mert tokéletes érzéstelen-
ségre hamarabb nem szamithatunk. Ha pedig mindjart
hozzafogunk a mfitét fajdalmas szakaszahoz, ezen kb. 10
pere alatt til vagyunk, s akkor tulajdonképen hiaba is
vogeztiik a splanchnikus érzéstelenitést. Az esetek egy
részében még ennek a szabalynak a betartasaval is
feliiletes ehloraethyl vagy aetherbdditashoz kell kis
idore folyamodnunk és éppen ezekbdl a tapasztalatok-
b6l kiindulva, kiilonosen kissé 16g6 hasiiri szervek mal-
lett, mobilis gyomorfekélynél vagy raknéil és Gsszenoveés
nélkiili epehdlyagbetegségeknél njabban sok esetben
esak a hasfali érzéstelenitést végezziik, splanchnikus ér-
zéstelenités nélkiil. Rovid ideig tarté feliiletes béditdasra
természetesen ilyenkor is sziikségiink lehet, de mnem
gyvakrabban, mint a splanchnikus érzéstelenités elvégzése
esetében,

A splanchnikus anaesthesia sulyosabb szévodmeé-
nyei koziil egyet sem lattunk. Az egyszerii technika
helyes betartisa mellett ezek teljesen kikeriilheték is.
A tiidoszovodmények nem ritkabbak ugyan, mint alta-
tas utan, de kimeneteliikben falan nem oly silyosak,
mint az elébbiek.

A splanchnikus érzéstelenités kétségteleniil hatal-
mas fegyver a mitéti fajdalom lekiizdésében, alkalma-
zasanak tere azonmban nem nagyon tag: eredményeiben
sokszor elsérangi és ha nem mindenben valtota be a
hozzaftzott reményeket, ennek oka talan az, hogy ezek
a remények lehettek tulvérmesek.

Czirer Ldszlo, egyet., magantandir.

A csecsem{- és kisgyermekkori tetaniarol.

A fetania az utébbi években igen intenziven foglal-
koztatta a tudomanyos kutatast, ami nemesak a beteg-
segrol valé kortani, hanem annak kezelésére vonatkozé
ismereteinket is gyarapitotta,

A kiilonbozo tetania fajtak koziil, melyeknek klini-
kai megjelenési alakja nagyjdban ugyanaz, a leggyako-
ribb a cseesemo- és kisgyermekkori tetania és igy a gya-
korléorvos elé is ez keriil leggyakrabban, A betegség-
nek két alakjat kiilonboztetjilk meg: a latens és mani-
fest alakot, A latens alaknal a betegség fennallisat a
gyakorl6orvos az tgynevezett tetaniés reflexek, a facia-
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lis- (Chwvostek), peroneus- (Lust), femoralis-reflex (Peté-
nyi) positiv voltabdl allapithatja meg., A manifest alak-
nil a betegséget a fenndllé kéros jelenségek teszik azon-
nal szembeotlové; ezek laryngospasmus (hangrésgores),
carpopedalspasmus (kéz- és labgores), eklampsia (altala-
nos gores), A laryngo- és carpopedalspasmus korjelzéen
tetanias goresok, eklampsia azonban sokféle okbél jelent-
kezhetik (1. kozleményiinket A csecsemd- ¢és gyermekkori
goresokrol) és ilyenkor az egyéb, tetamiara jellemzd tii-
netekb6l, a gyakorlathan elsésorban a tetanids reflexek
vizegalatanak és az altalanos vizsgélatnak eredményébol
kell a betegség fennallisat megallapitanunk, vagy kizar-
nunk, A latens alak diagnostizdlisa és kezelése elsdsor-
han azért fontos, mert manifest alakka fejlédhetik, mely
végzetesen silyos lehet. A betegség korhoz és évszakhoz
kotott, ami gyakorlatilag nagy jelentoségii. Hirom hoéna-
posnal fiatalabb cseesemdénél és harom évesnél idGsebb
gyermeknél csak ritkan jelentkezik; nyaron tgyszdlvan
egyaltalaban mem, 6sszel ritkan, a t¢él elején szérvanyo-
san, vége felé egyre gyakrabban latjuk, az esetek zome
azonban a tavaszi honapokra esik, Latens tetania gyanu-
jat kelté altalanos tiinetek és panaszok nem lévén jellem-
70k, tandecsos valamennyi betegiinknél, barmilyen okbdl
is hoztdk hozzénk, az Altalanos vizsgidlatot ebben az év-
szakban ¢s életkorban a tetanids reflexek wizsgdlatdval
kiegésziteni. Az emlitett életszakban és évszakban észlelt
tetania — elhanyagolhaté kivétellel — angolkérral egyiitt
lép fel, helyesebben mondva a tetania és az angolkor
ugyanannak a kérfolyamatnak két kiilonboz6 phasisa.
(iyakorlati értelemben azt mondhatjuk, hogy a tetania
rachitis alapjén, csakis rachitises csecseménél és gyer-
meknél fejlédik ki. Tehat minden tetanids egyszersmind
angolkoros, de természetesen angolkérhoz nem kell sziik-
ségszeriien tetanidnak tarsulni: nem minden angolkér-
b6l fejlédik tetania, barmilyen siilyos és elhanyagolt is az.

Ezekb6l a megéallapitdsokb6l folyik, hogy a két
betegség gylégyitdsa szorosan egyiivé tartozik, hogy a
tetania gyogykezelésének egyszersmind magaban kell fog-
lalnia az angolkér gyogyvkezelését is,

A kezelés egyrészt diaetds, masrészl gyogyszeres.
A taplalasi kezelés legfontosabb szempontja a tej reduc-
tidja és a szénhydratok szaporitédsa. Gydgyszereink két
esoportba oszthaték: 1, olyanok, melyek a tetaniat gyé-
gyitjdk meg, 2. olyanok, melyek az angolk6rt meggyd-
gyitva tetania kifejlédésének lehetdségét megsziintetik.
Tetania kérjelzés megallapitasakor a tetaniaellenes sze-
rek késedelem nélkiil alkalmazandék, de alkalmazzuk a
lehetoség szerint minél el6bb az angolkdrellenes hatd té-
nyezdket is.

Manifest tetania legstlyosabb megjielenési alakja-
nal, a tetanids eklampsianal elsésorban és haladéktalanul
ennek megsziintetése a feladatunk, tehat narkotikakat al-
kalmazunk (1. kézleményiinket A csecsemd- és gyermek-
kori goresokrol). Ugyanigy jarunk el, ha a hangrésgores
olyan fokid, hogy fulladozds (eyanosis) kiséri, vagy ha
a kéz- és labgores olyan erds és fajdalmas, hogy nagy
nyugtalansagot okoz Az altaldnos, vagy részleges gores
megsziintével, illetve javunlasanal megkezdjiik az tgyne-
vezett tetaniaellenes szerek alkalmazisat., A mindennapi
therapia legmegfelelébb eszkoze ezen a téren a calcium.
Sokféle mészsét hasznalunk, a legelterjedtebbek koziiliik
a caleium chlorid (ealeium chloratum), a ealeium bromid,
caleium lacticum és calcium citricum. Ezek koziil leg-
intenzivebb hatést a calecium chlorid fejt ki. A ecaleium
bromidnak tetanianal észlelt j6 hatasat elsésorban brém-
hatasnak kell tekinteniink és csak maéasodsorban mész-
hatdsnak, mert ez a s6 lényegesen tobb brémot (52%)
tartalmaz, mint caleiumot (13%). Mindkét mészs6 vizben
igen j6l oldédik, azonban iziikk igen rossz és ezért tana-

esos azokat sok szorppel, illetve cukorral felirni. A eukor-
nak egyébként is igen jo hatdsa van a tetaniara, Sokat
hasznaljuk a kovetkezd osszeallitast: caleium echlorid
eryst., ealeium bromid 10 g, sacharum alb, 80 g, viz 50 g.
Az oldat kavéskanalnyi mennyisége 05 g mészsét és 4 g
cukrot tartalmaz, 80 g cukor az a maximalis mennyiség,
mely 50 g vizben melegités kozben felolvasztva szoba-
hémérsékletre valé lehiilés utan is oldatban marad. Ter-
mészetesen feloldhatjuk a mészsékat syr. simpl-ben, vagy
mas szorphen is. Izesitdiil 1 g eitromsavat, szagositéul
egy csepp amylnitritet tétethetiink még bele. A caleium
lacticumot, mely nem jél oldédik és az oldhatatlan ecal-
cium citricumot poralakban szokés adni, cukorral ke-
verve. Kevéshbé hatasosak, mint a mész chlor- és brom-
soja, ezért silyosabb esetekben ne is kisérletezziink veliik.
Caleium chlorid és bromidhél az eset stlyosséga szerint
3—0o-szor naponta, vagy kétoranként adunk % g-t, a szer-
ves s6kbdl kétannyit is. Ha az allapot stilyossdga miatt
(elhiizod6 status eklamptikus, folyton tjra jelentkezd és
fulladasi tiineteket okoz6é hangrésgires), vagy mas okbol
(hanyas) mésznek per os adésa lehetetlen, injectio alak-
jaban adjuk. Caleium echlorid esak visszérbe adhatd, hor-
ala, vagy izom kozé befecskendezve nekrosist okoz, Intra-
venis befecskendezésre rendszerint 10%-os vizes oldatat
hasznaljuk, melybél 1—3 em®t adunk, Intramuscularisan
is befecskendezhetsé mészkészitmény a ealeium sandoz pro
injectione, melybd6l 2—5 em®*t adunk mésod-harmadna-
ponként,

A sokat hasznalt ammoniumehloridot és a kevésbbé
elterjedt sésavat (sésavas tej alakjaban) nem ajanljuk.
Mindketté acidosis létrehozasa 1itjan meszet mobilizalva
hat és igy a esontoknak ilyenkor amugy is koros elmesze-
sedési Tolyamatat kedvezdétleniil befolyasolja. Mellékpajzs-
mirigykivonat befecskendezését sem partfogolhatjuk, A
hatas bekovetkeztéig aranylag hosszu idé telik el, a ke-
zelési mod igen koltséges és nem hatiasosabb, mint mész-
s6k adésa.

Amint emlitettiitk mar, a tetaniaellenes szerek ada-
saval egyidejfileg meg kell kezdeniink az angolkér gyé-
gyitasat. Kozelebbit errevonatkozdlag az olvasé Flesch
magantanar, az 0. H. mult évi 4. szamaban (Orvosi Gya-
korlat Kérdései, 20. oldal) megjelent kozleményében talal.
Az elényben részesitendé mdédszer mindenesetre besugir-
zott ergosterin adédsa, melynek most mar jé hazai készit-
ményei is rendelkezésiinkre 4llanak, Az Arnea gyirnak
viosterin nevii készitményét competens helyen vizsgaltik
feliill. A Chinoin-gyar devitol néven hozott ergosterin-ké-
szitményeket forgalomba. A gyar altal rendelkezésemre
boesajtott kisérleti anyag, dsszehasonlitva a vigantollal,
ugyanolyan hatésosnak mutatkozott, mint ez a hires kiil-
foldi gyartminy, A hazai készitmények azonkiviil ol-
csobbak is, Egy mésik j6 modszer, mely gazdasagilag a
legkedvez6bb: esukamajolaj adasa. A szintén igen hata-
sos quarzbesugarzast esak akkor szabad alkalmaznunk,
ha a manifest tetanias tiinetek méar mem &llanak fenn,
vagy csak enyhék és méar legaldbb 3—5 napon at ada-
goliunk tetaniaellenes szereket. A besugdrzasnak azon-
ban még ilyenkor is igen Ovatosan (révid besugarzasi
idé, nagy lampativolsag) kell toérténnie,

Waltner Kdroly dr. egyet. magantanar, Szeged.

Az impetigds folyamatokrol.

Korokozék koziil leggyakrabban a streptococcus
longus, staphylococeus albus, aureus és citrens talal-
haték, amelyek egészséges boron is elofordulnak s a
befogadd szervezet athangolédasa, vagy a kérokozd élet-
erejének megvaltozésa, esefleg mindkettd fennforgisa
esetén pathogenné valnak, A staphylococeusok inkabh
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a4 bérmirigyek kivezeté nyilasaban helyezkednek el, ugyan  (ckthyma). Disponalt, legyengiilt egyéneken, leginkabh 4
itt streptococcusokat esak ritkan talalhatunk. A strepto-  a torzson és végtago'kon lenesényi, fillérnyi, vagy n-agyobl} A
coccnsok altal okozott (serotaktikus) gyulladas valadéka  barnas-voros, késobb livid beszirédés tamad a cutis felsd ;
inkabh serosus, esetleg gyengén zavaros; a staphylocoe-  rétegében. Felette a hiamban az exsudatio kijvetke"ztébe'u
eus erbsen genyezi (leukoeytotaktikus) elvaltozést okoz.  zavaros bennékd, petyhiidt hélyag Iat'hato, A beszurodes !
Kevert fert6zés is eléfordul. A fertézés lehet kiilsé, vagy — rovid i(lfi alatt" I_{Lxskeny.ebb, vagy szeleselzb, b()’ver’u, in- ;
létrejohet haematogen, illetve lymphogen titon. ﬁlﬁmlt, eless'zelu,‘ncquhkus,' genyes alapti fekéllyé e§1k g
Streptodermia superficialis crustosa (impetigo Til- s.zet: Av'r(:g‘u?nzrlll‘;s ny}rok’lnll'lgyek1511bacu1]:( ‘iy;ﬂll-ad;isu
bury—Fox). Féleg gyermekeknél az arcon, fiilon, hajas ;:({kta’ 11;1?‘?”“- .llf)fl‘d_l’)llfl. dlgyllyuxiz} (fm:ls(u ¢ ];a 111)(1’-0(;(;:: iy
fejb6ron, lenesényi-fillérnyi, gyermektenyérnyi, sokszor "lfld,t a ; a‘;(f; 1‘" 0_1“.‘39'. 01“1)::5’;‘3 a§/ yo Om"i"‘.’ H!' 4 A
nagyobbra dsszefolyd, vaskosabb, vagy vc’fkonynhb, ‘kél:- ;’—;/;o-esg—;v;;g h;(;g;g?;wanfz;l ('; E:;orolg);lt);s “];’;21 .
$SUgH. \ Vagy meusert, DorkiOucegel bomto?t., e .bo: redka-féle antivir’us ( Pdpa;/)aKen('icsiis kezelés: 2%-’03 sa-
vértt kornyékii erodalt teriiletek, kéz- és labujjakon kissé it lfborvaselin %1 %-oé .1'ivan01-v'16elin 5 %05 Ha |
zavaros. bennékfi hélyagesék alakjaban jelentkezik., ¢YPOl A RS 5 e :
e A y X J& I praecipitat,, 10%-os xeroform-vaselin. Tiszta granulatios '4
Hosszabb fennallis utin nyirokmirigy, esetleg vesegyu allats fekalokre Miknliedkenbos: 9% oo nellidol  gonithwen ;
ladas is csatlakozhatik hozzd. Therapia: porktomegek — A@PU 1EKEIyRTE 3y R » granug P
K ; ¢ 2 i 1 R0 pasta Knoll, 10%-0s protargol-kendes, eamphornyak, ma-
loastatise kaml]latcaval’, Noes olajjal, h.é L St Al kaecs esetekben: 1%-os sulfo-salieylos pasta, extracti Ra- 2
ril olloval val6 megnyitasa utan 2%-os saliecyl-borvaselin, fﬂllilac 100 thyisiol 14 e asalin: B Ame;ic s 1000 &
\]agy 15:_[%-0‘s Hg DQ?SCIDItZ}t—len?rcS' Llom?tsash (;Zrﬂar{;;’g:; Olykor a sebszélek fe]friss’itése és az esetleges hypergra- "
Ohader S0 00 JUDGAE) TR a,,os‘eYa‘ N 4 nulatio lapisolasa is szébajohet. Parenteralisan: tej, aolan, 4
kezik, akkor természetesen az alapbaj is kezelendd. 3 okan, Yaspichin. % %08 Srapatlavin valyvilng |
Staphylodermia follicularis superficialis (impetigo ,ut6vaceing 3—5 naponkint. Septikus jelenségek fellépte- p
Bockhart). A szortiiszok hamjaban lezaglé staphylococcus kor: 2%-0s collargol, trypaflavin, resorciven, vagy chinin- Y
okozta gyulladis esetén rendszerint hajszaltol atfart, kes- resorciven (Egger), 10%-0s szélécukor és cardiacumok. 5
keny, voros undvarral koriilvett pustula keletkezik, mely- Rintgen Ys—1» B, D. 1 al. filterrel. A chinin-resorciven
nek eltavolitdsakor hamtél  fosztott szértiiszd latszik. ook fekvi betegnek adandé és esetleges thrombosis elke- 4
A hajszél nem hiizhaté ki kénnyen, mint a folliculutisnél.  yj14sére minden injeetio més és mas eyiijtéérbe,
Ther.: 1. ekthyma. Impetigo herpetiformis, Terhes, vagy 3 Sy -
: A ; i R 2y Gedeon dr. egyet. tandrsegéd. Debrecen.
gyermekagyas nonél, de. férfiaknal is legtobbszor az alha- Déczy Gedeon d v g
scn, késobb a torzson és végtagokon lép fel bévért alapon, ST '
megeldzs vesiculas stadium nélkiil, peripheriasan terjedd, Az iziileti csiz prognosisarol.
esoportos pustulak alakjaban. B ritka, legtobbszor halalhoz Az acht e’ @z sbbbl:feil5B elrenikus: trflait beds
vezetd betegség olykor a szajnyalkahirtyan is eléfordul. wemn. mbndie elentkestk typikus sformaban, Fae ceonit F
Therapia: eluetes vérleboositds utdn 100300 ent Rin' ey g helss Koriilmény jitsaik swerepet a betegsé kex g
gm-o}dat,'v.a'gy ‘ 1.00, e e’%"fs“?ge" t'ex 1esto slf:lj ma.z ?  deti alakjai kifejlesztéseinél. Tgy elsésorban a jelenlévd 3
centrifugdlt és defibrinalt sav6 intravendsan. (L. ekthyma.) oy iariumoknak esetenkénti faji és toxicitasi kiilonbségei, B
Staphylodermia periporitica et sudoripara suppura- madd pedip: &  kérokozsllag Tegeyakrabban Joliaes
liva, Leg%nkabb‘a:csecs?mo'k px’lha., erzekenye!’)b bo.reuuvq- strepto- és staphylococeusok (esak ritkdbban més bak- g
rejtékmirigyek klvezetqnyllés.anak megfelelgleg intraepi- terinmok) mindenkori relativ virulentidja, tovabba az
dermidalis pustula alakjaban jelentkezik. Therapia: pustu- cgyén velesziiletett altalanos, idegenfehérje és toxinnal
'}‘fk 'me:gl},yxtasu:" (L : ?.}cthym’a.) P emphzqus neonatorum. szembeni érzékenysége s végiil az iziileteknek szintén vele-
Valoszinileg kozos t.urdo’ ¢és ruhanemi, I‘)yqtle1'11’1al)a]1 gziiletett érzékenysége. Fontos szerepe van a kornak is,
s{,unv(:do a;)()lo’sze?OI)%t u‘t.]:m szdrmazé holyagesdlk-ho- 11 5, Gregségnek bizonyos ‘esokkent ellendlloképességii,
ly f‘g”L_{ pustulik és- genyes nedvezo, kerek, vagy ovalis, ,q16nigs jellegénél fogva. Ugylatezik, hogy bizonyos élet-
¢lénkviros, vagy sziirkésvoros alapd, hélyag és hameafa- korban egyrészt az alkalmazkodas és megszokas révén,
tokkal biré erodalt teriiletek alakjaban lathatjuk. Altala-

baun jéindulatda, Therapia: lasd ekthyma. Bdrmindg enyhe
desinficiens alkalmazdsdndgl vigydzni kell a felszivddis
dltal okozoti esetleges gydgyszeres wmérgezésre! Sep-
ticaemia bullosa. Magas lazzal, hidegrazassal, oly-
kor hanyéassal és hasmenéssel, leginkabb a végtago-
ken, ritkdbban a torzedn, bévéri alapon éleshatard, mo-
gyoro, dio, tytuktojasnyi, savds, savisgenyes €s genyes
sanguinolens bennékii hélyagok Iépnek fel, melyek ossze
is folyhatnak, Ther.: a holyagfedelek eltavolitiasa utan 1.
ekthymanal, Ulerythema sycosiforme Unna. Az arcon, a
halintékon, a szakallban mérsékelten bévérii alapon eso-
portosan elrendez6dott, centralis finom heggel gy6gyuls,
szélek  felé  ferjedo chronikus lefolyasi follicularis
pustulakkal biré bérelvaltozis. Therapia: Rontgen-
epilatio, egyebekben lasd ekthymanal. Angulus in-
fectiosus (Perleche). A  szijzugokban voros, vagy
sziirkésvoros udvarral koriilvett, hamlassal, besza-
vadt porkkel fedett rhagados, vagy eldoralt alapu, sok-
szor makaes, szajnyitaskor érzékeny borelvaltozas, The-
rapia: 2%-os salicyl — 10% bor-lanolin, 2%-0s lagy thi-
genol zinkpasta, 2—10%-0s lapisol-oldattal valé érintés.

Streptodermia  epidermido-cutanca  ekthymatosa

masrészt a reactioképesség hianya folytan az iziiletek
kevésbbé allergidsan viselkednek, mint fiatal korban, T-
vabbi jelentés koriilmények: a beteg joléti viszonyai, jo
és eélszerit apolas, melyben koirnyezete részesiti, a betez
{rtelmessége s a megértd orvosi kezelés; mind esupa fon-
tos tényezd, amelyek az iziileti estiz alattomos menetét
dontéleg befolyasoljak, Viszont sokszor a legkedvezobb
viszonyok kozt sem lehet minden beteget arra szoritani,
hogy idejekoran dgybafekiidjék és elég hogszu ideig fekvi-
karat tartson. Elég, ha esak egy sokgyermekes esaldid-
apara, vagy pedig egy egyediilalls, faradhatatlan gazd-
asszonyra mutatunk, hogy meg lehessen érteni, miszerint
egy konnyti eset minden belsé kényszer nélkiil, esmpan
kedvezétlen kiils6é viszonyok s rossz anyagi helyzet ko-
vetkeztében mindjobban és jobban rosszabbodhatik, s vé-
giil egész silyossd valhat. A munkésbiztosité pénztar
orvosai szintén nagyon sokat vétenek az ilyen betegek
ellen, mikor hivatalos talbuzgédsighél a rhenmés bete-
gek labbadozasi idejét tilkoran megszakitjak.
Szerenesére nem cgy beteg ardnylag rovid ido alatt,
a kedvezotlen kiilsé koriilmények daeara is kigyégyul,
mert velesziiletett kivalé szervezeti tulajdonségai meg-
akadalyozzik a baj chronikussa valasat, Sok esethen azon-
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ban nem lehet abortiv polyarthritist ambulans mddon
megallitani. Csak kinlédva tudja az ilyen beteg mar hiva-
tasat betolteni. Néha-néha azutin kornyezete szoritasara
ideig-6rdaig lefekszik, de persze ez igy nem segitség és
a baj lassanként chronikussa valik,

Mi ily betegnél évek folyaman a kovetkezd elja-
rast modot szoktuk meg: eloszior is végig tapint-
juk gondosan a beteg iziileteit, hogy nem Arulja-e
el a bor fokozott hémérséklete azok felett acutabb loca-
lis folyamat jelenlétét, Ha ezt tgy talaljuk, akkor azom-
nal homérovel meggy6zodiink, hogy nines-e jelen, ha még
oly esekély, emelkedett testhomérséklet is, mely elegendd
arra, hogy az esetet az altalunk vett értelemben .acut®-
nak foghassuk fel, Nézetiink szerint az iziileti cstznal
sacut® és ,chronikus™ esetek kozotti objectiv hasznalhaté
megkiilonboztetés gyanant kizardlag esak a fokozott lo-
calis, vagy altalanos hoemelkedéseket vehetjiik fel, bar-
mely esekélyek legyenek is azok.

Amiéta igy jarunk el, nem egy esetben sikeriilt
eladdig tévesen felfogott eseteket a helyes osztélyba so-
rolva, a helyes therapiai intézkedéseket megtenniink.

A prognosis osszehasonlithatatlanul jobb a esak ro-
vid id6 6ta fennéllé eseteknél, mint a sokéves meghetege-
déseknél, ahol a bakterinmmérgek a test sejtjeivel mar
{ilerdsen és irreversibilisen kapesolédtak desze.

Ilyenkor elébb eéltudatos thermalig, illetoleg iszap-
kezeléssel az osszszervezetet tigyszolvan physiologikusan
at kell hangolni. Ha azutan sikeriilt eme gyégyfactorok
Osereje segélyével a testsejtek vitalitdsat emelniink és a
test oltalmi és védbberendezkedésének erejét fokoznunk,
akkor mindig képesek lesziink a fenti elvek betartisa mel-
lett még a legstulyosabb és legmakacsabb eseteket is el6bb
megéallitani, késobb pedig tokéletes gyogyulasra vezetni,
még olyanokat is, melyek mar elveszetinek latszottak.

Sechmidt Ldszlo dr. Postyén.

Poliomyelitis acuta symptomatologiaja.

A poliomyelitis aeuta a gyermekkor meghetege-
dése ugyan, de epidemiak alkalmaval 25—30 év kozotti
feln6tteknél sem ritka. A poliomyelitis aenta adultornm
és infantilis kozott csupin initialis tiinetekben wvan
némi eltérés, amennyiben el6zé esetben a laz rendesen
1—2 hétig tart, azt gastrointestialis tiinetek, angina,
bronehitis vezetik be és a bénuldsok rendesen a lazas
mozgalom tet6fokan kovetkeznek be. Masik kiilonbség
volna még, hogy felndtteknél a bénulisok nagyobb ter-
jedelmiiek és reggressiojuk esekélyebb foki, mint azt
evermekeknél latjuk. Klinikai megjelenés szempont-
jabol fontos még az is, hogy felndtteknél gyakrabban
latjuk quadruplegidk és diplegia brachialisok kifejlo-
dését. Az ineubatiés szak mindkét esetben 5—10 nap
kozott valtakozik. Ezek alapjan targyalasunk folyaman
sporadikus és epidemids, infantilis és adult esetek kozott
kiilonbhséget tenni nem fogunk. Mindenekelott nézziik
azt, hogy a betegségnek milyen megjelenési formai
vannak. amit legjobban a kovetkezd osszeallitasbol lat-
hatunk: A) Spinalis {ypus. 1. Typusos poliomyelitis,
2. diffus ¢és koriilirt myelitis, 3. meningealis typus,
4, Landry paralysis. B) Bulbaris typus. Enkephalitis
pontis et medullae oblongatae. C) Cerebralis typus.

Targyalasainkban esupan a  typusos spinalis
megjelenédsi alakra vagyunk tekintettel és a tobbieket
esak néhany széban érintjiik. A diffus myelitises typus-
nal rendesen holyag- és véghbélzavarokat észleliink, me-
lyek azonban milé természetiiek; emellett heves fajdal-
mak is jelentkeznek, kiilonosen a bénulas kezdetén.
A meningealis typus hasonlé az epidemias nyakszirt-
merevedéshez *és meningealis izgalmi tiinetekkel jér.

Bulbaris typust megbetegedésekben a lazas szak el-
multa utan peripherids typusu facialis bénulas 1ép fel,
melyhez az esetek egy részében tic convulsiv is esatla
kozik. Ilyen esetekben az abducens és hypoglossus terii-
letén is bénuldasok jelentkezhetnek. A cerebralis typus
a polioenkephalitisnek felel meg s rendesen az oculomo-
torius, motoros trigeminus teriiletén okoz elvaltozasokat.
A Landry paralysis a lumbalis szelvényben indul meg,
néhany nap alalt a bulbaris magvakba terjed és a 1égz6-
kiézpont hénitisa révén halalt okoz Abortivos esetekben
a lazas szak utan esupan egyes izom, vagy izomesoport
hénul és mint maradandé jelenség, gyakran esak hypo-
tonia, vagy patellaris reflexhidny marad vissza.

A typusos formét lizas szak vezeti be. A betegek
altalanos rosszullétrdl, gyengeségrsl, tagfajdalmakrél,
étvagytalansagré]l panaszkodnak, mikézben homérsékiik
39—40°-ra szokik fel. Kmellett hanynak, nem ritkan deli-
rans, vagy komatosus allapot fejlddik enyhe meningealis
izgalmi tiinetekkel. Gyermekeknél a lazas szak 1—3 napig
tart és b0 izzadas fejezi be. Néha a lazas szak esak
néhany o6raig tart és mar megjelennek a bhénulasok, A

bénulasok kezdetben igen kiterjedtek, kés6bb azonban °

részhen visszafejlédnek, A bénulisok gyakorisig szerint
igy kovetkeznek: leggvakoribb egy alsé, vagy mindkét
als6 végtag bénuldsa. Sor szerint kiovetkeznek egy felsod
végtag, mind a négy végtag, két felsd végtag, végiil
keresztezett végtagok, vagy egyes kisebb izomesoportok
bénulasa. A bénulasra jellemz6, hogy az mindig pety-
hiidt bénulas, vagyis hypotoniaval és reflexhiannyal jar
egyiitt. Emellett a bénulds degenerativ jellegii, ami azt
jelenti, hogy a bénulést esakhamar elfajulas koveti, mi-
nek klinikai jele'az izomsorvadés és az elfajulasi reactio.
Tapasztalat szerint az az izom, mely a bénulds utdn ha-
rom hét multan teljes elfajulast tiintet fel, {6bbé
regressiv. atalakulasra nem képes, vagyis activi-
tasat maradandéan elvesztette. A bénult izomzat
sorvad és az izomallomany helyét zsir- és kotészovet
foglalja el, minek kovetkeztében a bénult izomzat nem
egyszer hypertrophizalinak latszik, vagyis pseudohyper-
frophias. A regressio az elsé hetekben rohamos és remé-
nyeket ébreszt, azonban a praedilektionalis izomzat sor-
vadasa feltartoztathatatlanul megindul. Ilyen praedilektio-
nalis izomzat tobbek kozott a felsé végtagon a musculus
deltoideus, a supra- és infraspinatus, az alsé végtagon a
peronealis és tibialis izomzat. Nem ritka a mély hat-
izomzat sorvadésa sem. Az ép antagonista izomzat mii-
kivdése kovetkeztében contracturék jonnek létre, az izom-
zat sorvadasa pedig deformitiasokat fejleszt. A felsd vég-
tagon ilyen contracturas helyzet a karomallas, az alsé
végtagon a pes equino-varus és pes caleaneus. A mély
héati izomzat sorvadisa skoliosist, lordosist okoz, vala-
mint sulyosabb esetekben azt, hogy a beteg felegyene-
sedni nem képes és helyzetét négykézlab estszva valtoz-
tatja. A deformitasok az iziiletek lotyogésében, vall-, vagy
esipéiziileti subluxatiokban uyilvanulnak, A béna vég-
fagok fejlédésiikben visszamaradnak, tehat rovidiilnek.
A cesontallomanyban regressiv elvaltozdsok az allomany
ritkulasiat okozzak és igy spontan fracturak keletkezésére
hajlamositanak, Trophids zavarokat észleliink a bdoron
is, mely eyanotikus, hiivos tapintati, elvékonyodott. Ezen
teriileteken nem ritka a szorzet kihullasa, hyperhydrosis,
herpesek keletkezése és skarliathoz hasonlé exanthemak.
Fmellett a sensibilitas és psyche intactak maradnak.

A paralytikus contractura kifejlédése, a maradandd
izomsorvadas, a deformitisok, a mozgasi zavar hatar-
kovei a lezajlott poliomyelitis aceutianak, melynek kovet-
kezményeit mar esak az orthopaed tudja tobb-kevesebh
eredménnyel javitani.

Biichler Pdl dr. egyetemi tanarsegéd.
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EREDETI KOZLEMENYEK
Billroth Tivadar élete és munkassaga.*

Irta: Borszéki Kdaroly dr. egyef. e. rk. tanar.

A Billroth-esalad Svédorszaghdl szarmazott, de on
nan egy aga Németorszagha vandorolt ki. Rillroth Tiva-
dar Riigen szigetén, Bergenben sziiletett, 1829 aprilis
26-an. Atyja ott evangélikus lelkész volt. Anyja sziiletelt
Nagel, berlini szarmazasu volt ngyan, de dédanyja fraun-
cia no volt. Billroth Tivadarnak négy fitestvére volt. A
legfiatalabb testvér sziiletése utan az édesatya rividesen
meghalt, igyhogy a gyermekek nevelése egyediil a fiatalon
ozvegyi sorsra jutott anya vallaira nehezedetf. Az anya
férje halila utin gyermekeivel egyiitt Greifswaldba kél-
tozott, Itt végezte a fiatal Billroth gymmnasiumi tanulma-
nyait; autobiographiajaban, melyet sajatkeziileg irt és
a béesi Orvosegyesiilet archivamaba helyezett el, elmondja
tanulééveirél, hogy mindvégig nagyon is a kozepesen
aluli tanulé volt, kinek allandéan hazitanitora volt sziik-
sége; a nyelvek nzml altalaban kevés, a mathematikiahoz
semmi érzéke nem volt, gy, hogy esak nagy iiggyel-
bajjal tudta 1848-ban az érettségi vizsgit letenni. Leg-
inkabb az irodalomtorténet és a classikus kolték érdekel-
ték, de mindennél jobban a zene, figy, hogy esak édes-
anyjanak legenergikusabb ellenallasa akadalyozta meg
abban, hogy az érettségi utan hivatasos zenészi palyara
ne lépjen. Nagybatyjanak, a greifswaldi gydégyszertan-
tandirnak, Seifertnek &s atyai baratjanak, ugyanezen
egyetem sebésztanarianak, Baumnak a befolyasara ébredt
fel benne az orvosi palya iranti hajlam, gy, hogy ami-
kor Baum a goftingai egyetem sebészi tanszékének veze-
tesét atvette, 6 is vele ment és 1849-ben beiratkozott a
medikara. A gottingai egyetem akkori kivald professorai
(kiilondsen az anatomia tanara, Langenbeck Conrad, az
élettan tanara, Wagner Rudolf) olyan mély hatast gya-
keroltak fogékony lelkére, hogy a legnagyobb buzgalom-
mal fogott hozza tanulmanyaihoz. Baratjaval, Meissner

* A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 17-1 Billroth

emlékiinnepén tartott eléadas.

Gyirgygyel (a kés6bbi freiburgi, majd gottingeni élet-
tani professorral) egyiitt a tanulmanyi idén kiviil is
szorgalmasan dolgoztak Wagner laboratoriumaban, ahol
a szovettani munkaikkal fénokiik szeretetét megnyerve,
az O felhivéasara ¢s vezetése alalt bejartak a giesseni,
marburgi, heidelbergi és béesi egyetemeket. Utazasai
utan 1851-ben a berlini egyetemre iratkozott be. Ebben az
évben vesztette el phthisisben édesanyjat. Az édesanya
haldla utdn a nagyanyja anyagi tamogatasaval sikeresen
befejezte egyetemi tanulmanyait, Koézben minden szabad
idejét Traube mellett toltotte, akinél a kisérleti kortan
korébe tartozé kérdések megoldasaval foglalkozott.
T'raube laboratoriumaban és az 6 utmutatasa mellett ké-
szitette el doetori dissertatiojat is: ,De natura et causa
pulmonum affeetionis, que nervo utroque vago dissecto
exoritur. 1852 szeptember 30-an promovaltak. Miutan
katonai kotelezettségének eleget tett, egy féléven at a
béesi egyetemen Hebra, Heschl és Oppelzer eléadasait
hallgatta, majd rovid parizsi tartézkodas utan 1853-ban
Berlinben telepedett le, mint gyakorléorvos. Miutan két
honap alatt egyetlen beteg sem kereste fel, folyamodott
Langenbeck klinikdjan megiiresedett tanirsegédi allasra
¢s azt sikeriilt is elnyernie. Hzzel régi Ohajtasa, hogy a
sebészettel behatdéan foglalkozhassék, valora valf.
Nemesak, hogy fonokének megelégedését kiérdemelje,
hogy tarsai kii/,iil l\itﬁnjék éa e votcmi cl(’ihaladﬁszit biz-
tet és nagynevii mmte)enel\ 1ragyogo peldu,]u keltettek fel
benne a vagyat, hogy onalléan dolgozzék és valami ajat
produkaljon. De esakhamar rajott arra, hogy mnagyon
hosszi idére van szitkség, amig eéljat a klinikan el tudja
érni. Ezért az akkor esecsemokorat él6 korszovettannal
kezdett behatobban foglalkozni, mellyel a klinikan eddig
senki nem foglalkozott. A Langenbeck altal kiirtott daga-
natok boséges anyagot szolgaltattak neki e eélra; ki is
tudta azt jol hasznalni, dgy, hogy mar 1856-ban a sebé-
szeth6l és korbonetanbhél magéntanarra habilitaltak. Al-
talanos korbonetani, korszovettani, majd sebészeti miutét-
tani eloadasainak sok és lelkes hallgatéja volt, de miiks-
dési kore ambitiéjat nem elégitette ki; a teljes onallosag
utan vagyott. Miutan tébb német korhaz vezeté sebészi
allasat nem tudta elnyerni, 1858-ban a greifswaldi egye-
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tem kérbonetani tanszékére nyert meghivast. Ambar a
kérbonetanhoz hajlamai nagyon vonzottik, mégis kitar-
tott hiiségesen a sebészet mellett, amit mestere, Langen-
beck, azzal jutalmazott, hogy nemesak tovabb megtartotta
a klinikan, annak ellenére is, hogy megnoésiilt (feleségiil
vette Michaelis Krisztindgt, egy udvari orvos leanyat), ha-
nem még nagyobb hataskort is bizott ra. Ekkor tudoma-
nyos munkéssiga mar mind szélesebh korokben valt is-
mertté, gy, hogy amikor a ziirichi sebészeti klinika ve-
zet6i allasa megiiresedett, a faenltas akkori dékanja, Dubs
Jakab figyelmét tobb oldalrdl reaterelték; s Ambéar a nem-
zetkozi palyazatnal t6bb kemény ellenfele volt (a leg-
erosebb Nussbaum), mégis neki sikeriilt azt elnyerni.

Amikor 1860-ban a ziirichi lanszéket elfoglalta, tetl-
vagyanak és alkotoképességének érvényesitésére tag tér
nyilt meg; olyan kartéarsak mellett, mint Griesinger,
Biermer, Fick, Frey, Rindfleisch, Eberth, 6 sem marad-
hatott el és a veliikk valé tudomanyos érintkezés csak
még jobban sarkaltik munkakedvét. Hétéves ziirichi tar-
tézkodasa alatt a esodaval hatiaros szorgalommal és mun-
kabirassal dolgozott s valéban korszakalkoté tudoményos
munkaival a sebészetet az orvostudomany tobbi szakmai-
val egyenlé magassign szinvonalra emelte. Klinik4jin
olyan atalakitasokat és njitasokat eszkozolt, amelyek ed-
dig ismeretlenek voltak és amelyeknek csodajara jartak
messzefoldrél a sebészek. A moshaté fala kértermek, el-
kiilénité szobak a septikus sériiltek szaméara, az orvo-
soknak és apoloszemélyzetnek a hullakkal valé foglalko-
zas eltiltdsa: mind a sebfertézés és a jarulékos sebbantal-
mak tudoméanyos vizsgalatanak sziileménye volt,

Klinikai mukodésének eredményeirol statistikai osz-
szedllitdsokban szamolt be; ambar ilyenek az orvostudo-
many kiilonbozé Adgaiban mar elétte is ismeretesek vol-
tak, Billroth volt az elsd, aki eredményeivel, még a ked-
vezitlenekkel is a tudomanyos kritika foruma elé mert
allani., Még ma is altalanosan helyesnek van elfogadva
az a mod, ahogy 6 a statistikai kutatast a sebészetbe be-
vezette és a tudomanyos kutatis egyik eszkozévé emelte.
Ziirichi tudomanyos munkélkodasanak egyik legértéke-
sebb gyviimélese, amely BRillroth kiforrott egyéniségének
hii tiikrét adja: ,Allgemeine chirurgische Pathologie und
Therapie® eimi tankényve, amelynek értékét és népszerii-
ségél legjobban bizonyitja az, hogy kilene kiadast is
megért és hogy kilene nyelvre forditottak le. B konyvet
magyar nyelven Gabriely Kdlmdn forditisaban 1869-ben
az Orvosi Konyvkiadotarsulat adta ki,

De nemesak a bavarkodas terén volt Billroth kivalo
vezetdje a klinikajanak, hanem eldadasai is mintaszeriiek
voltak, dgyannyira, hogy a svajei kormany egy uj tan-
terv kidolgozasaval bizta meg. A tudominyos problemik
megoldasa és tanitvanyainak szeretete annyira kielégi-
tették, hogy 1862-hen a rostoceki és 1864-ben a heidelbergi
ecgyetemre valé meghivast is visszautasitotta és csak a
neki annyira kedves varosban, Béeshen val6 tartézkodast
lehetévé tevé meghivas kedvéért mondott buesut Ziirieh-
nek. A Ziirichben eltoltott hét évef, mint életének leg-
kedvesebb idejét emlegette, I kedves emlékezést esak
egyetlen fidnak ott bekovetkezett elvesztése zavarta meg.
A Schuch halalaval megiiresedett héesi sebészeti klinika
vezetosét 1867-ben vette at s vezette egész halalaig, mikoz-
ben visszautasitotta a strassburgi és a berlini egyetem
meghivasat is. Alig foglalta el béesi allasat, alig, hogy
a kor szinvonalanak megfeleléen atalakitotta az elavull
klinikat, kitort a porosz-francia habort és Billroth is a
haretérre vonult. A weissenburgi, majd a mannheimi ta-
bori kérhazban tag tere nyilt sebészi genialitdsanak az
érvényesiilésre; hadi sebészeti tapasztalatait: ,,Chirur-
giseche Briefe aus den Kriegslazarethen® eim alatt ko-
zolte.

A haborubol hazatérve lankadatlan szorgalommal
és munkakedvvel folytatta megkezdett tanulmanyait, Az
antiseptikus sebkezelésnek meghonosodasa alkalmat adott
neki arra, hogy tudasat addig el sem képzelt kiterjedés-
hen érvényesithesse. Osztonozve azon vagy altal, hogy
olyan szerencsétlen betegeken is segithessen, akikrél mas
sebész mar lemondott, az operativ sebészet hatarait ta-
gitani torekedett. Bécsi tanirsidginak idejére esik orvosi
miikodésének sebészi eszmékben, 1j gondolatokban és 1j
kiviteli modokban valé gazdagoddsa; ninesen sem az ope-
rativ technikdnak, sem az altaldnos sebészetnek talan
egyetlen Aga sem, amelyben Billroth \jat ne produkall
és eredményeket el nem ért volna. Nevét viselik még ma
is nemesak miitéti modok, hanem narkosiskeverékek és
kotozési modszerek is. A pathologusbél, a kisérletezé tu-
désbo] klinikussa és sehésszé lett Billroth béesi dolgoza-
tainak szdma meghaladja a szazat.

Fgyik legragyobébb tulajdonsaga volf, hogy iskolat
tudoft maganak nevelni és hogy masokban is, féleg tanit-
vanyaiban munkakedvet tudott ébreszteni. Bamulatos ki-
tartassal tudott dolgozni. Az urak hazaban, amelynek
tagja volt, egy alkalommal azt mondta, hogy a napi
nyoleérai munkaidé behozasa neki szerencsétlenséget je-
lentene, mert 6 ennél sokkal tébb ideig valdé munkéat is
kevésnek tart, Az életet oly révidnek mondja, hogy nem
tudja mindazt feldolgozni, amit szeretne.

Sebészklinikai munkéalkodéasian kiviil tanari tevd-
kenységébe egész egyéniségét belefektette; ezen felada-
tat is a legnagyobb lelkiismeretességgel teljesitette, al-
landéan nagyszamu hallgatosag el6tt alakilag is gyonyo-
riek voltak el6adasai; a vele egyid6ben miikodo Briicke,
Rokitanszky, Oppolzer, Skoda és Hebra mellett egyik vi-
laghiri tekintélye lett a béesi iskolanak, akinek a vilag
minden részérél osszesereglett tanitvanyai kozott tébb
magyar is volt. (Koztiik Janny Gyula is, késébbi koér-
hazi foorvos.) Hogy tanari kotelességeit milyen komo-
lyan vette és azoknak milyen ambitiéval igyekezett ele-
get tenni, legjobban bizonyitja, hogy az egész vilag or-
vosi egyetemein divd orvosképzés maodozatait dsszegyiij-
totte és ezen tanulmanyainak eredményeként jelent meg
1876-ban: ,.Uber das Lehren und Lernen der Medici-
nischen Wissenschaften an den Universititen der deut-
schen Nation, nebst allgemeinen Bemerkungen iiber Uni-
versititen® eimi terjedelmes dolgozata, amely altalinos
feltlinést keltett, mert batran, minden melléktekintet nél-
kiil ramutatott az akkori orvosképzés hatranyaira és hia-
vyaira, megjelélvén azl az utal, amelyen véleménye sze-
rint a jovében haladni kell.

Alapos torténelmi és kritikai tanulmanyai a sebe-
siiltek és betegek szallitasarol, otthoni és kérhazi apola-
sarol azt mutatjak, hogy figyelmét semmi sem keriilte el,
amivel betegeinek javat elomozdithatta,

Az éjjelt is nappalla tevé megfeszitett lelki és testi
munka még az olyan vasszervezetet is, mint amilyen Bill-
rothé volt, meg kellett, hogy viseljen; a kimeriilésnek
legelsé tiinetei 1887-ben egy pneumonia alatt mutatkoz-
tak, amikor kezel6orvosai a fellépett szivgyengeség miatt
komolyan aggdédtak életéért, Ambar rovid idé utin a
betegagyat elhagyhatta és vasakarattal ismét munkahoz
lathatott, gvakrabban fellépé arythmiai erés dyspnoék
kiséretében munkabirdsat erdsen esokkentették. 1890 felé
mar pangisos jelenségek is mutatkoztak nala. Rendsze-
res digitalis karara azonban mindezek a tiinetek ismét
visszafejlodtek, vey, hogy 1893 6szén teljesen jol érezvén
magat, épp oly energidval végezte dolgait, mint évekkel
azel6tt, Még 1892-ben iinnepelték meg tanitvanyai tanari
miikodésének 50-ik félévét. Ekkor a tanitvanyok tudoma-
nyos dolgozataik hatalmas kétetét nyujtottik at neki a
LHBeitrige zur Klin. Chirurgie” iinnepi szamaban, Decem-
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berben hirtelen tjbdél fellépett dispnoéja, azonban silyos
almatlansaggal parosulva a szomoru vég kezdete volt.
Orvosai unszolasara Abbaziaba utazott, ahol 1894 februar
6-an beallott szivgyengeség nemes életét kioltotta,

Holttestét Béesbhe szallitottak, ahol lakasan ravata-
loztak fel. Innen temették tisztel6i oridsi tomegétol ki-
sérve a béesi temetdbe. Sirjanal tanitvanyai nevében Gus-
senbauer, az Orvosegyesiilet nevében Chrobdk, a facultas
nevében Vogel dékan, baratai nevében bdré Mundy bi-
esuztatta el

Billroth azon Istentél megaldott kivételes nagy tehet-
ségek kozé tartozott, kik nemesak maradandét tudtak al-
ketni, hanem alkotasaiknak gyiiméleseit is élvezni tudtak.
Joggal mondhatta el halalsejtelmében egyik utolso leve-
lében: ,,Mein Tagewerk ist vollbracht. Alles von mir ge-
schaffene ist so organisiert, dass der Bestand desselben
gesichert erseheint®.

Sziiletésének szazadik évforduléjan mi magyar or-
vosok sem maradhatunk ki azok sorabél, kik réla megem-
lékeznek., A nagyokrol valé megemlékezés termékeny ta-
lajba valé magvetés; az elvetett mag kivirdgzik és gyii-
maolesot terem.

Billroth és kora.*

Irta: Manninger Vilmos, egy. e. vk. tanar.

Az emberi miivel6dés feltételeinek kutatéi két nagy
tiborra oszlanak, Az egyik tabor, amelynek élén Carlyle,
Emerson és bizonyos vonatkozasban Nietsche is halad, a
nagy emberben, a geniusban latja azt a rugét, amely az
emberi miivelédést elébbre tolja. A maéasik tabor, amely
Bucklet és Tainet ismeri el vezérének, a milieu megval-
tozasaban keresik a miivel6dés haladdsanak mozgatéjat.
Bz termeli ki, mint a culturfokozat legszebb viragat, a
nagy embert, a nagy egyéniséget. Billroth, aki az embe-
riség problemiival nagy szeretettel foglalkozott, inkahh
az utobbihoz huzotft, kiilonosen fiatalabb éveiben.
Hanslickhoz irt egyik levelében irja: ,Nem régen arrdl
esevegliink, mily viszonyban all a személyiség értéke a
népek culturalis haladésival; nekem az a véleményem,
hogy a nagy egyéniséget a kora tolja és nem & azt.®
Seegenhez (irt levelében) pedig: ,Ismeri nézetemet az
egyéniség kis értékérdl a vilagtorténelemben. Csak az
jon, aminek jonnie kell. Az ember a nagy természetnek
kis részecskéje. A természetnek megvannak a sajatos tor-
vényei, amelyek alapjan torténnek annak valtozasai; oly
valtozasok, amiket mi oly szivesen ,haladasnak® képze-
liilnk valamely végeéllal, anélkiil, hogy tudndk, alkalmaz-
haté-e az emberi eélgondolat a természetre.”

En 1gy hiszem, hogy az igazsig kozépen van. A
nagy egyéniség koranak gyermeke, ami annyit jelent,
hogy tudaséanak, munkéjinak és hatiasanak egyik alapja
koranak szellemi szintje, a tudas elemeinek akkori dsszes-
sége. A nagy egyéniség e mozaikbol valasztja 6s ossze-
gezi azokat az elemeket, amelyeket geniusa langjanal 4j
synthesisre olvaszl ossze 6s igy visz be 0j kovaszt, 1j
gondolatot az emberiség miivel6désének temploméba.

Hogy Billroth is ily értelemben valtoztatta meg fei-
fogasat, kideriil azokbdl a vizsgalatokbdl, amelyekrél az
egyetemi tanitis reformjarél irott nagy konyvében a tu-
domanyos iskolak keletkezésérol szamol be. Mar az elsé
évi jelentésének jeligéiévé Buckle egy mondasat véalasz-
totta: ,,Az emberi szellem menetét megelézni és a jovendd
hoditasainak elejébe viagni a legnagyobb szellemek kii-

* A Kozkérhazi Ovvostarsulat apr. 17-i Billroth-
iinnepén tartott el6adas,

lénleges el6joga.” 1876-ban irja: ,Hogy a miivelodés-
torténet szinpadan az arravalé emberek kellé idében
lépnek be, nemesak véletlen szerenese eredménye, hanem
lényegéhen az egész memzet miivelddésének megizmoso-
dasaval van osszefiiggésben, Ugy latszik, hogy a miivelo-
dés torténetét a nagy miivészek és tuddsok esak ngy
iranyitjak, ahogy nagy politikai és strategiai talentu-
mok a torténelmet; de ezt esak gy tehetik, ha a talaj,
amelybol kisarjadtak, jol elé volt készitve.*

Az iskolaalapité* tuddos hatéerejének feltételeit
keresve, szembeallitja a jo tanitomester typusat a
geniuséval imigyen: LA tanarok egyik esoportjaban,
akiknél a tanuléok a legtébb positivamot tanuljak, a ki-
valé, formai didaktus tehetség az alap, amely a tudo-
many belsé tartalmat systemasan alakitja. Oromiik és
megelégedésiik abban estesosodik ki, hogy ezt az alaki-
tast minél attekinthetébbhé tegyék. Megvan benniik az
erosen vezeté ,villanyos drét, de maga az ,dramfej-
leszté villanytelep” nem nagyon erds.” 3

WJzzel szemben foglalkozzunk most az ,iskolaalapi-
tokkal”, az ,er6s magnesekkel®”, akik felé kozelbol-tavol-
bél mindenki vonzdédik, az ,erdés telepekkel”. Tanulma-
nyaimbél azt merném levonni, hogy a nagy természet-
tuddsokban és orvosokban mindig volt valami Abran-
dozé, phantastikus, az universalitis felé torekvé, hogy
mindannyiszor, amikor tudomanyokrol beszéltek, fanit-
vanyaikra oly benyomast tettek, mintha az ihlet szal-
lotta volna meg oket, hogy rendesen a miivészetekhez
vonzddtak, nem ritkan koltok, festék, muzsikusok voltak
és hogy egész megjelenésiikkel, barmennyire eltéré is
volt az kiilsejében, az ifjtsdgra valami ellenillhatatla-
nul vonzd, vatesi, démonikus hatast gyakoroltak.”

Nemesak azért tértem ki olyan részletesen a miive-
lodéstorténet egyik alapvetd tételének fejtegetésére, mert
mai themam feladata Billroth tudomanyos egyéniségé-
nek és hatasanak kutatasa kora tudoményos fejldésére,
hanem azért is, mert az idézetekbél, vigy érzem, Billroth
sajat szavaibol plastikusan domborodik ki egész egyéni-
sége. O az iskolaalapit, démonikus erejii vates, amely-
nek kérvonalait oly megkapdéan vetitette idézett monda-
tapan a torténelem falara.

Hogy mindjart itt végezzek egyéniségét annyira jel-
lemz6 felfogasaval, amellyel a cultura legkivalobb moz-
gatoéinak, a miivészeknek és tuddsoknak lelkirugéit ke-
reste, néhany idézetét iktatom ide . kedvene vesszo-
paripajar6l”, ahogy e kérdést tréfasan nevezte.

Brahmsnak irja 1886-ban: ,Ha a kutaté elére el
nem tudja képzelni azt, ami utan kufal, ha nincsen fo-
galma annak jelent6ségérdl — még ha kezdetben egészen
homélyos is az, amit fel akar deriteni —, tigy a tudo-
manynak esak napszamosa lesz é8 soha mesterré nem
valik.“ ,,Még sohasem lattam nagy kutatét, akar szemé-
lyesen, akar életleirdasban, aki alapjaban valami miivész-
féle ne lett volna, gazdag képzel6tehetséggel, gyermeki
kedéllyel. No lam, djra itt vagyok vesszéparipamon.*

Liibkéhez 1873-ban irt levelében: , Az egyéniség ha-
tasa kornyezetére és a jovo nemzedékre az orvosi miivé-
szetben éppoly nagyjelentéségii, mint a tobbi miivésze-
tek terén, A hagyomény e téren sokkal erdésebben hat,
mint a kutatds végeredményei, Korunk trivialis téve-
dése az, hogy a tudomény és a miivészet kozott ellen-
tétet akar latni. A phantasia mindkett6jiik anyja.”

Hogy az egyéniség e megtermékenyité hatisa elle-
nére a tudomény fejlédésében mily nagy befolyast jutta-
tott a traditionak, legjobban jellemzi els6 mesteréhez,
Bauwmhoz 1879-ben irt levele: ,,Nem is mondhatom, meny-
nyire halds vagyok Onnek, hogy mindjart tanulma-
nyaim elején bennem a torténelmi érzéseket és elddeink
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irant valé legmagasabb tiszteletet felkoltotte, Ninesen
semmi, ami a magunk teljesitményének tilbecsiilése el-
len jobban véd, mint az, ha énmagunkat mindig az osz
szesség nagy keretében latjuk meg. A tudomény fejls-
dése ugrasokat nem osmer. Ha valaki magérél azt kép-
| 53 zeli, hogy nagyot ugrott, rendesen csakhamar kétharma-
f' dara vissza kell azt esindlnia, Az ily kritikai belatas ter-
L mészetesen elpusztitja legszebb illusiénkat, de masrészt
r’ meg6v a tulbecsiilés és a pangas ellen.”
;

»jt
E

.~

s

.._‘ f'r;

t Ha azt akarjuk vizsgalni, milyen hatissal volt Bill-
s roth korira, mik azok a maradandé alapkovek, amelyek
{,ﬁ; ; munkajabél a mai sebészetre atszarmaznak, pontos képét
I kellene adnom a sebészet tudomanyanak arrél a fokarol,
.;-'v amelyen 6 palyajan elindult. Ez a feladat — barmily hé-
P", las és tanulsigos is — nagyon meghaladja egy iinnepi

el6adas kereteit. Ha kissé onkényes is, de ki kell ragad-
i nom az egész complexumbdél egy kérdést, hogy annak
i példajan, mint paradigman, bemutassam azt az utaf,
i amelyet Billroth sebészi miikodésének 40 éve alatt be-
b futott.

Hogy a kiils6 viszonyok Németorszaghan az egye-
e temi sebészeti klinikdkon még a mult szazad 70-es évei-
ben is mily szegényesek voltak, néhany szamadattal vi-
lagitom meg. Németorsziag legelsé klinikaja, a ,nagy"
Langenbecké Berlinben, régi, roskadozé bérhazban volt
elhelyezve. A tilzsifoltsag oly nagy volt (Trendelenburg
+ szavait idézem, aki 1868-ban lépett be mint tanarsegéd a
iy klinikara), hogy ,a diphtheria miatt tracheotomizalt
- gyermekek a néi osztdlyon a felnéttek dgyai kozott fe-
- kiidtek szalmazsédkokon, az orbancosok elkiilonitése lehe-
tetlenség volt”, ,,Akdrhanyszor az orbane végigszagul-
dott az egész soron és szedte Aldozatait. A szobak oly
& kiesinyek voltak, hogy hallgatékat nem lehetett a bete-
gekhez bejuttatni. Ezért Langenbeck betegbemutatassal
jaré klinikat nem igen tarthatott, hanem féleg a miitét-
tan keretébe tartozé targyakrol tartott esak eléadast.

-( A kisebb klinikak agyszama és beteganyaga oly
: szegényes volt, hogy még kisszamu hallgatésag is alig
5 jutott kell6 szamn beteg észleléséhez, Amikor 1857-ben
3 Kinigtél Trendelenburg veszi 4t a rostocki klinikat,
g 6 praktikdnsa és 4 hallgatéja van az elsé félévben, A
1 45 agyas klinika adgyainak jorészét labszarfekélyben és

esontszuvasodasban szenvedé betegek foglaljak le, aki-
ket — mert a klinika a kiézkérhaz egy része — nem bo-
csajthat el. Kedvesen és kedélyesen mondja el, hogy —
kiilonosen télen, amikor a nagy havazasok miatt a vidék-
rél bejaré betegek elmaradoztak, akiknek sorabdl kelletf
a bemutatasra keriilé betegeket valogatni — mint mentd-
angyal megjelent valami fogfajés beteg, akinek esetén a
fog- és szajbetegségek eloadasaval tudta nagynehezen az

K orat ,kibeszélni®, Jutalmul az éra végén valamelyik hall-
! gaté az eldadas targyat szolgaltaté fogat kihnuzhatta,

5 Amikor 1873-ban egyik tanitvanya arra akar vallal-
3 kozni, hogy a német sebészet torténetét megirja, Bullroth
e nagyon lebeszéli errél a tervérdl, Erdekes vilagot vet a
I korra, de még Billroth egészséges kritikdjara is ez a
:, levél, amelynek néhany mondatit iktatom ide: ,Fana-
? tikus germén vagyok, talan még kissé chauvinista is. De
= onallo német természet-, orvos- és sebészeti tudomanyral
; esak nagyon rovid ideje beszélhetiink. Mit jelentenek
<} ama kivalo férfiak Heistert6l Rust idejéig, akiket
le? emlit, a kiilféldi kortarsaikhoz viszonyitva, amilyenek
f Harvey, I. és W. Hunter, Monro, Percy, Larrey, Dupuy-
:\,’_ ~ tren, Bichat és Cooper. A sebészek is C. M. Langenbeck-

tél (a ,nagy“ Bernhard wv. Langenbeck nagybatyja)
Dieffenbachig (6t is beleszamitva), akdrmily kivaléak is,
meégis esak a franciak vallan allanak; 6k az atmenet em-
berei. — Még valami esokkenti szememben elédeink leg-

Lo

javanak is az értékét és ez az a kis beteganyag, amellyel
rendelkeztek, még ha igen szorgalmasak is voltak és igen
nagy kort is értek el, no meg a megbizhatésaguk, Nem
azt mondom, hogy mem igazat irtak, hanem azt, hogy
miivészetiik és fudasuk hidnyait elhallgattdk, vagy mint
ilyeneket felosmerni nem tudtik; 6k azért irtak, hogy
megmutassak azt, mire képesek, nem pedig azt, amit
nem tudtak.”

Amikor Billroth a koriban mintaszerfinek elismert
sebészeti klinikat dtveszi a ziirichi kanton korhazaban,
biiszkén mondja, hogy a legnagyobb és legjobb sebészeti
osztalyok egyikét veszi birtokaba. 60 sebészeti agya van;
német collegaihoz képest Krozusnak érzi magat. Ha nem
volna oly szomort az emberi cultura szempontjabél, mu-
latsagosnak mondhaté az a leirds, amit ott toltott évei-
nek tudomanyos osszefoglalasaban, a ,Chirurgische Kli-
nik“-ben 1868-ban megir. FErrél a mintaintézményrdl
mondja: ,Ziirichben az a régi és igen célszeriitlen beren-
dezés volt meg, hogy két korterem kozotti helyiség eliilsd
részében a betegdpolénak volt a szobdja, a héatso, majd-
nem vaksotét részben volt a tlizhely a kataplasmak fozé-
sere, a kionto, és két sotét arnyékszék, amelyiknek egyike
a korterem, masika a folyosora nyilott; itt volt ezenkiviil
az elkasznalt kotdészer gyiijtéedénye, f6leg az »ly woto-
szerek szamara, amik ujbol kimosasra keriiltek, Tzcket
a sibtét ,biizbarlangokat®, arnyékszékeket és kataplasma-
konyhakat minden koérhazbél ki kellene irfani.

A szelloztetés eéljabol kitoretett minden szobaban
egy aisd és felsé ablaktablat, kiszedette a szembenfekvd
ajté folotti ablakot, alul is lyukat vagatott az ajtéba és
ezzel elérte, hogy jo levegét Dbiztositott a betegeinek.
»Osak egypar oreg, estzos apoléoné nem tudott bele-
gzokni® ebbe a heroikus ventilatioba.

Az elsd csatakialtas, amif ziirichi évei utan vilagga
kiild, hatéves miikodésének beszamoléja. Megkisérli,
hogy miikodésének statistikajaval megallapitsa azt, hogy
egyes betegségesoportok kezelésében mily eredményeket
ért el. ,,A feltétlen Oszinteség onmagunkkal és masokkal
szemben minden statistikdnak alapja... A mai nemze-
dék talan meg sem érti, hogy miért kell ezt a pontot
annyira hangstlyozni; mi megszoktuk, hogy tanaraink-
t6l, eollegainktél esak az igazsagot halljuk, Régebben
sajnalatosan ez nem igy volt; voltak sebészek, akik mii-
téteikt6l mindig esak jo eredményeket lattak; régebben
nem osmertek pyaemiat; az operdltak véletleniil hozza-
jarulé gastrikus, nervosus lazakban pusztultak el sth. Min-
denért a constitutio volt egyediil felelds, az orvos soha! So-
kan énmagukat amitottak, mert nem figyelték meg ponto-
san, mert nem tudtak, vagy nem akartak tisztaba jonnise-
bészei kezelésiik eredményeivel. Az Oszinteség mellett a
szervezet élettani és kértani folyamatai fel6li gondolko-
zis vilagossiaga, tisztasiga korunk legnagyobb haladasi-
nak egyike. Megtanultuk, hogy oly kérdéseket vessiink
fel, amelyekre meg tudunk felelni; megtanultuk, hogy
a folyamatokat naivul, eléitélet nélkiil figyeljik meg;
megvan a vilagossag felé valé torekvés arra, mit tudunk
és mit nem.”

Uj hang volt ez a sebészet sotét, évszazados tradi-
tiok bozotjatol homalyos berkeiben, Amikor ugyancsak
a ziirichi munkaséveknek gyiimoleseként megérett maso-
dik nagy munkaja és a .sebészeti kér- és gyogytan® eimii
kinyve megjelenik, 1j korszak levegdje csap meg ben-
niinket. Az Ambrosie Paré 6ta joforman tisztara opera-
ti6s technikara irdanyulé kutatis egy esapéssal beillesz-
kedik a koértan tudomdanyos levegojébe. Egy oreg gya-
korléorvos Billroth koértananak tanulmanyozisa utan
fiatalos lelkesedéssel ezeket irja Wolflernek, Billroth
egyik assistensének: ,Ha ezt a konyvet olvassuk és arra
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gondolunk, hogy a sebészet milyen szakaban irddott, ugy
tiinik fel, mintha siirti kodben indulva, a felkel6 nap
sugaraival hirtelen friss balzsamos levegl esapna meg
arcunkat. Minden oldala szellemes megjegyzéseivel és
tudomanyos fordulataival megvilagitja a régi felfogdi-
soknak és elavult fogalmaknak kodos korvonalait és mi-
nél jobban oszlik a kid, anndl szebbé, annal valtozato-
sabb4 és vilagosabbd alakul tavolbalatdsunk! ¥Xs esak
most ismerjiik fel a tavoli szemhatiaron a hatalmas he-
gyeket, tovabbi szellemi haladdsunk akadalyait, a termé-
szetnek ¢és  természeltudomanyoknak orok nagy rej-
télyeit.”

Ha egy oreg doctorbdl ily lelkesedés langjat tudta
kiesiholni ez a szaraz tudoményt pompés forméaba 61t6
konyv, konnyen elképzelhetjiik, hogyan hatott az a fiatal
nemzedékre, amely a herbarium exsiccatainak tanulmi-
nyozasahoz volt szokva. Ha sokban igaza is van Schopen-
hauernek, amikor azt tandesolja: ,ne olvassuk a nagy
larmat okozo, sziiletése elsé — 68 utols6 — évében tobb
kiadast ért munkikat. A bolondoknak irt konyvek diese-
kedhetnek a legtobb olvasdval®; erre a koényvre nem
alkalmazhatjuk ezt a kesernyés boleseséget, Joforméan
évrol-6vre, de mindig 1j kontosben, megifjodva tér vissza
a konyvpiaera, bibliaja lesz a fiatal generationak, amely-
nek egészséges, modern természettudoméanyi felfogési-
val szellemi irdnyt{ijévé valik.

Hogy mennyire a szivén fekiidt e konyv Billroth-
nak, mi sem bizonyitja jobban, minthogy mér 1879-ben,
amikor 1j kiadasra van sziikség, inkabb atadja az j
kiadas atalakitdsat fiatalabb erdknek, mert amint Wini-
warternek megirja: ,Kiadémnak ki kellett jelentenem,
hogy nem tudom azt (az 1j kiadast) vallalni, minthogy
az egész anyagot mar nem tudom atfogni, arra meg
idom sines, hogy 1jbél beledolgozzam magamat abba.
»Minthogy a honorariumrél lemondtam, bizonyara tob-
bet is fizethetne Onnek® (a kiadd). ,Ha j6l fogy a konyv,
megvan az az elénye, hogy nemsokara 1j kiadast ren-
dezhet.” ,Inkabb kisebb kiadas mérsékelt tiszteletdijjal!
de gyors egyméasutanban; ezaltal fiatal marad a konyv.”
»~Nagyobb kiadast nem ajéinlok, mert soka tart, mig elkel
és igy gyorsan elavul a konyv.” ,Ne igen vastagitsa meg
a konyvet! Gondoljon mindig arra, hogy didkoknak
késziil és hogy szamukra — féleg kezdetben — a tanuléast
meg kell konnyiteni.”

Billroth egész tudomanyos palyafutdasian a sebferts-
z6és tanulmanyozasa ¢és megelozése vonul végig mint
voros fonal, O abban az idében nevelkedett sebésszé, ami-
kor a legfinomabban kieszelt, legnagyobb tokéllyel el-
végzett, néha egészen jelentéktelen mitétnek sorsat is az
akkori sebészek héarom nagy ellensége: az orbane, a
genyvéruség és a korhazi iiszog tette tonkre.

Amikor palyaja végén visszatekint az elvégzett
utra, az, amit képzetiinkben Billroth nevéhez fliziink, az
uj teriiletek meghéditasa: gégekiirtas, gyomor-, bél-
sebészet, technikai jitdsok, az 6 szemében nem sokat
szamit., Hisnek 1885 jul. 24-én irja: ,Technikai 1jitasok
leirasa, amire néha alkalom adédnék, még kevésbbé okoz
igazi orometf. A gége-, a gyomor- és bélmiitétek ismerte-
tését, ami ijabban a nagykozonség korébe vitte be neve-
met, szivesen atengedtem segédeimnek és az ily mun-
kdra nem helyezek nagy sulyt* ,Inkabb arra vagyok
Liiszke, hogy sok oly tanitvanyt neveltem, akik ezeket a
miutéteket nemesak konnyedén és lelkiismeretesen tudjak
elvégezni, de j6l le is tudjak irni.

Ellenben élete nagy munkajanak tekinti a geny-
vériiségrol irf nagy tanulmanyat és a coccobakteria sep-
ticar6l irt nagy konyvét, Mindkét tanulmany ma teljesen
elavult, egyetlen megéallapitdsa sem tarthaté fenn mai

felfogasunkban. Koch pontos methodikaja, Lister gya-
korlati eredményei elsoporték jelentéségét. Ks ennek elle-
nére ma, félszazaddal megjelenésiik utan azt kell mon-
danunk, hogy Billrothnak volt igaza, amikor e munkait
tartotta tudomanyos mukodése magjanak. Ezekkel terelte
kortarsait a sebfertozés fontossiganak felismerésére, ta-
nitotta meg a contagium félelmességére, igyhogy mire
kevéssel késébb Lister ismertette antiseptikus médszerét
és Koch folfedezte bakteriologias moddszertanat, a német
sebészvilag talaja az 1j tudomény befogadasara elé volt
készitve. O is Ggy jart, mint Mozes: az igéret foldjéig el-
vezette kortarsait, de mar abba be nem vezethette,

Erdekes megfigyelni, mily médon és mily nehezen
tudott Billroth a Lister-ezés tanaiba beilleszkedni. Messze-
1até geniusa az elsd pillanathan meglatta a Lister-féle
scbkezelés alapjanak rozoga szerkezetét. Egész életmun-
kéja a contaginm fontossigit tanitotta, Lister a conta-
giumot féleg a levegdben kereste. Jozan itéletére jel-
lemzé az a félig tréfashangi levél, amit 1875-ben ir
Volkmannak, a Listerezés legkivalébb német apostola-
nak: ,Hogy oromet okozzak neked, oktéber eleje 6ta
listerezek. Minthogy eddigi sebkezelési eljarasomat ko-
riilbeliil tiz éve hasznéltam és az azzal elérhetd eredmé-
ayekrol némi tapaszialist szereztem, gy éreztem. vallal-
hatom a felel§sséget, hogy neked ezt a barati aldozatot
nmeghozzam. E legelsé eredmények: egy karbolmérgezss,
halalos, nyclenapos vérhanyéas utan; harom kilerjedt
borethaias a felrakott karbolos szivacsok kovetkeztéten,
emellett ket 6riasi szovetelhalds lelokddése folytan ta-
tongé ampulatiés esonk. De minthogy Te azt allitod,
hogy mindez nem art és hogy ez késébb megjavul, egy-
elore torhetetlen erdvel tovabb listereziink: amiputatio
mammae utani prima gyogyulids néhiny esete megdoh:
benteit, Ha Te nem széllasz oly erdvel sikra az 0j elja-
rasert, az egészet szélhamossignak tartaniam; de ezen-
kiviil Lister egyénisége is meghdditott.”

sDe félre a tréfaval: komolyan foglalkozom az el-
Jjarassal és ha majd ujbél értelmes munkdahoz jutok, gy
hiszem, elméletileg is meg tudom kozeliteni* Ez be is
kovetkezett. Néhany éves kisérletezés, a folos sallangok
elhagydsa utin diadalmasan vonult be az anti- és
aseptikus sebgyo6gyitds a sebészet miihelyeibe és lett az
1j teriiletek meghéditasanak eléorse,

Hogy ez az atalakulds mily gyors iitemben kovetke-
zett be és hogy Billroth egyéniségének ruganyossaga
mily méretii lehetett, szembeallitom Billroth ziiriehi anya-
gabol az amputatiés statistikat (1860—1867, kiadva 1869-
ben) a husz évvel kés6bb Billroth béesi klinikajan vég-
zett gyvomor-bélmiitétekével,

Gyo6gyult Meghalt
Sériilés miatt primaer amputaltbol .. 40 271 =47 %
Sériilés miatt intermed. amputalthél . . 1 20 = 952%
Sériilés miatt secundaer amputaltbél 7 10 = 588%
Osteomyelitis miatt amputalthél ...... 5 5 = 500%
Labszarfekély miatt amputalthél ... 3 1= 500%
Daganat miatt amputalth6l .......... 7 4
Gangraena miatt amputaltb6l ........ 3 1
Caries miatt amputaltbol ............ 24 6

Osszesen 162-b6l: 88 T4

1887-hen Walfler és Mikulicz kezéhen:

a gastroenterostomia mortalitasa 236%
a pylorusplasticaé .............. 156%

a gyomorreseelioé .............. 34:8% voll.

1867-ben Billroth az amputatios esonk eltavolitasiarél
még azt irja: ,Véleményem szerint az els6dleges ' seb-
gyogyulas erdltetését csak az esetek kis részére és esak
kis amputatiokra szabad alkalmazni, a combesonkitésok-
nal teljesen le kell arrél mondani®. Egy két varrat alkal-
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mazisa utan ,a félig elzart iiregekbe antiseptikus ol-
datba martott vaszonesikot kellene méartani®. Ma el sem
fudjuk képzelni azt, hogy a hetvenes évek végéig, ami-
korra az 1j sebkezelés kezdett a sebészek vérébe
menni, mily nagy dolog volt egy amputatiés esonk
prima gyégyulasa. Edes atyamnak egy betege mesélte el
nekem, kezdé sebésznek, hogy a nyolevanas évek elején
még Albert, Billroth bécsi collegaja bevitte 6t az audi-
toriumba, hogy a falun amputilt és primara begyogyi-
fctt combesonkjat a hallgatok lassak, kovetkezé commen-
tart flizve a bemutatashoz: ,Mégis esak igaza volt Piro-
goffnak, aki megirigyelte. fényes korhazaban a falusi
borbélyt j6 eredményeiért, mert lassik, ami egy vidéki
kartarsnak falun sikeriilt, azt én, a bécsi egyetem pro-
fessora, még a klinikan ily tokéletességgel egyszer sem

értem el“.
L

Ha az elmondottakban sikeriilt Billroth tudomanyos
palyafutasanak belsé kohojaba bepillantast nyujtani, néz-
zitk meg annak kiils6 nyilvanulisat és egyéniségére vald
reflektalasat.

A szerény berlini magantanarbdél, aki fél évig hiaba
vart betegre, hétéves ziirichi elokésziilet utan az akkori vi-
lag legnagyobb egyetemének elso professora lett. A vilag
minden tajarél sereglenek feléje a tudnivagyé adeptusok,
a gyogyulast keresé betegek. A tépelédd, almodozo, szik
viszonyok kozott, északnémet puritansidggal nevelt pro-
testins papfit belékeriil a jokedvii, larmés metropolis
forgatagaba. Mig Ziirichben kizdrélag tudoményanak él-
hetett és sziikos tanari fizetésén kiviil gyéren szalling6zo
maganpraxisa alig tudja a sziikos haztartasa koltségeit
fedezni, marél holnapra vildgnagysiagea fejlédik. Ural-
kodik, a miivész- és pénzaristokracia nagysagai verse-
nyeznek szolgalataiért. Divatba jon, s néhany évre elra-
gadja a nagy élet sodra, belemeriil Bées miivész életének
forgatagaba. Szoros baratsag flizi az akkori vilag leg-
nagyobb muzsikusdhoz, Brahmshoz, a finom, francids
elegantiaval ecsipkelodé Hanslickhoz, hogy esak a hozza
legkozelebb allékat emlitsem. De nem soka tart ez a
dieséség. Hatalmas szervezete, amely emberfélotti mun-
kara képesitette, lassanként felorlédik az orokos hajsza-
ban. Almatlansag gyotri. A késd éjjeli és hajnali éra ott
talalja még iréasztala mellett és innét szovogeti a szere-
tet, a régi baratsag szalait szerte a vilagon minden felé,
ahol szeret6, az Ovével egyiittrezgd sziveket sejt. Itt
mondja el a nagy orvos, a nagy kutaté onvallomésait,
amelyekb6l tanitvanya és tiszteléje kegyeletes szeretettel
fonta 6ssze azt a hervadhatatlan koszorit, amit mint ,,Bill-
roth leveleit® mindenki ismer és szeret, aki az igaz, szép,
de tragikus fordulatokban gazdag emberi életnek figye-
16je. Mielott e levelek alapjan Billroth sajat tiikrében
visszapillantast vetiink “belsé egyéniségére, elmulasara,
egy érdekes megallapitist kell tennem. Szemtanuk, volt
tanitvanyai mesélték el nekem, hogy amilyen kivalé, ko-
riillrajongott mester volt Billroth sziikebb érett tanitva-
nyai korében, annyira nem tudtdk megérteni, értékelni ¢s
megbeesiilni tagabb értelemben vett tanitvanyai, a me-
dikusok. A félév elején a hozza beiratkozott sok széz
hallgatobél eljart vagy 50—80, a félév végére ezeknek
szama lesiillyedt 10—20-ra, gy, hogy tanterme kongott
az tirességt6l. Pedig nemesak passiondtus tanar volt 6,
hanem tudoméanyéanak ihletett, kitiiné eldaddéja is, Eszembe
jut egyik legnagyobb kortarsa, sét sziikebben vett vetély-
tarsa, Kocher, a berni professor, akinek minden eléadasa
a legérettebb, legszellemesebb, tudoméanyos virtuéz telje-
sitménynek szamithatott. Az egész vilag koréje sereglo
sebészei ahitattal hallgattak egy-egy eléadasat, hénapo-
kat toltottek klinikajan: a medikusok immel-dmmal, unat-

kozva, értetleniil bamultik és hacsak lehetett, keriilték
eloaddsait. A magyarazat egyszerii: az igazén nagy ku-
taté évekkel és évtizedekkel elézi meg korat, az iskola-
mester szerepét nem tudja Ggy betolteni, mint a ,gyenge
villanytelepii®, skatulydzo, de jo vezetékii tanember.

Bletének utolsé tiz éviében, a szinte haldlos tiidégyul-
ladasbhél valo felépiilés utan, mint 6reg ember jelenik meg
elottiink Billroth. A kutaténak helyt ad a tudoméany, az
emberiség és a esalad Jovojét eldkészité boles munkéaja.
1885-ben irja Hisnek: ,Szétforgaesolt idém folytan nem
tudok tobbé a részletmunka f6lott uralkodni, valészini-
leg tiirelemmel sem birnam. Ha pedig mindazt, ami a
munkahoz kell, az ember nem maga vizsgdlhatja ki és
a kisérleteket sem maga végzi, elvész a munka biztossaga
b igazi oréme is. Ugy érzem, hogy most mar a tanitvany-
nevelés is a vége felé jar. Amilyen furesan hangzik:
fiatalnak és frissnek kell lenni, bels6leg és kifelé is, sokat
kell dolgoznunk, hogy tudoményban, miivészethen tanit-
vanyokat nevelhessiink. Nem az dsszegyiijtott tapasztalas
és a halomra gyiijtott tudomany nemzi a tanitvanyt, ha-
nem az valami ontudatlan contaginm utjan torténik®.

Ugyanebben az évben irja Fisernek: ,Ami engem
illet, az a szenvedély, ami legjobban fiitott, ambiciom
teljesen ki van elégitve és ki is meriilt. Tudasunk és
képességeink tehetetlensége sokszor nehezen nyom, ami-
hez még az is jarul, hogy munkabirasomnak és alkoto-
erémnek végét jarom, A betegek haromnegyed része,
akik nemzetkozi gyakorlatom révén felkeresnek, gyogyit-
hatatlan, Még az a szerenesétlenségem is volt — maéasok
szerenesének és érdemnek mondjak — hogy a tehetsé-
geket hamar fel tudtam fedezni és a legtehetségesebbe-
ket hosszu idore magamhoz tudtam kotni, Most szerte
orszagokon ¢és vilagon tanitvanyaim szézai vannak el-
szOrva és én mindig oly botor voltam, hogy tudasom leg-
javat mindig elmondtam nekik. Mi az eredmény? Telje-
sen nélkiilozhetové tettem magamat. Ugy remélem, hogy
1890-ben leszek oly viszonyok kozott, hogy — ha meg-
érem — a tanari palyat otthagyhatom. Nagyon vagyom
erre és mégis, mit tud egy 61 éves ember az életh6]l még
élvezni? De azért egy par éves patriarcha élet St. Gil-
ginben még oromet okozna nckem. Mily igénytelenek le-
sziink oreg korunkra!®

A lemondas kesertsége, amely e levélbol kihangzik,
csakhamar elmulik. Uj tervek, a Rudolf-kérhaz apoléns-
iskoldjanak mintaintézeité fejlesztése, a Ment6-Egyesiilet
tervezése, az orvosi egyesiilet hiazianak megépitése fiatalos
energiaval tolti el lelkét, mely pihenni nem tud. Csak a
test romlik egyre jobban és benne egyre tisztabba, neme-
sebbé, bolesebbé érik a lélek, Amikor negyvenéves orvosi,
huszonétéves tandri jubileuma alkalmabél nemesak Bées,
hanem az egész vildgon szétoszlott tanitvanyai tinneplik
benne a sebészet atyamesterét, nagy visszapillantast vet
életére és anak eredményeit néhany meghatéan egyszerii
levélben kiildi szét a vilagban elszért bardtaihoz, kedve-
seihez. ,Hogy Albert (béesi tandrtarsa) ilyen beszédet
mondhatott rélam, talin a legnagyobb személyi siker,
amelyet itt kovetkezetesen nyugodtan haladé munkaim-
mal és a masként gondolkozék irant tanusitott igazsa-
gommal elértem. Te tfalin azt hiszed, hogy a sok tom-
jént6l egészen bargyuva és bolondda lettem! O nem!
Nagyon is j6l tudom, hogy otven-sziz év mulva egy a
jelenben még annyira kimagaslo egyéniség is mily aprova
zsugorodik a torténelemben és alig emelkedik ki a tomeg
szintje f6lé, hisz, esak félig véletlen kifejezdje volt sajat
koranak®,

(Hisnek 1893.) , Amit humanitarius és socialis téren
elérni probalunk, mar esak azért is hihetetleniil nehéz
dolog, mert a legnehezebb anyaggal: emberekkel kell az
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emberiségért elvégezni. Ami gazdag életemnek legnagyobb
orome volt, az iskolanak alapitasa, amely mind tudoma-
nyos, mind humanitarinus iranyban folytatja torekvései-
met és ezzel valamelyes tartossagotl is biztosit azoknak®™.

Amikor egy ifjikori baratja ¢és rokona tanécesal
ferdul hozza, mert fia orvos akar lenni, irja a kovetkezd
levelet: ,Nehéz palya az orvosé, faradsigos, ritkan halas
68 késon vezet onalldé miitkddéshez. Ha elgondolom, hany
tehetséges fiatalember tanult velem egyiitt és mily ke-
vés Jutott koziilok eredményes célhoz, azt kell monda-
nom, hogy szerencse fia voltam, Az orvosnal, ha még
annyit tanult is, annyi egyéni tulajdonsag esik a latba,
amely sokkal inkabb befolyasolja a pélya sikerét, mint
a tiszta tudas. Gyérek az orvos oromei. Itt-ott a betegek
hiiséges ragaszkodisa, néha, de nem gyakran, materia-
lis nyomatékkal is. A leghivebb kitelességteljesités, sot al-
dozatos munka irant is ritka az elismerés. ligy-egy sike-
res gyogyitas orome, a kotelességteljesités ontudata: ez
rendesen a esuespontja annak, amit az orvos lérhet®.
~Nothnagel mondja: ,Csak j6 ember lehet j6 orvos®, Lz
az én meggyodzodésem is. Mz az alapfeltétele az orvosi
miitkodés belsd, de gyakran kiilsé sikerének is. Ahhoz,
hogy ,i6 ember” még azt tenném hozza: ,,jol nevelt®, azaz
oly esaliddban nevelt, amelyben minden ember iranyaban
a joéakarat szelleme é1°

Es minél torékenyebbé vilik a test, anndl inkabb
befelé fordul nézése. 1893-ban irja Elza leanyahoz: ,Ream-
nézve sokkal fontosabb a téprengés orome, mint annak
eredménye. A tudomanyos és miivészi alkotis egy for-
rashol ered: a képzeldtehetségh6l és egyazon mddon bol-
dogitja az almodozot. Te majd azt hiszed rélam, kedves
leAnyom, hogy j6 oreg atyad meghibbant, En ettél nem
félek, mert teljes tudatdban vagyok annak, hogy ez
mind esak illuzié, De hisz az illuzié az, ami az embert
boldoggé teszi. Hogy eredménye nem egészen, vagy talan
egyaltalan nem egyezik meg a valésiggal, az a szellemi
munkésra az alkotds pillanataban nagyon mellékes, A
csOomor elég koran megjon amugy is®,

Seegennének 1893-ban ezt irja: . Uj batorsagot talal-
tam itt az élethez és 1) éleléromet; a lemondas sok olyan-
r6l, amit régebben életem kényelméhez feltétlen sziikséges-
nek gondoltam, nem zavar az élet élvezetében. Nem hittem
volna, hogy az oregség ezt a esodat miivelje velem; engem
is, a soha jol nem lakdt, békjoba vert, Ami tudomanyos
életemet illeti, megtettem mindent, ami télem tellett. Tett-
erém elaludt, amikor a részletmunkahoz val6 tiirelmem el-
fogyott. Mert esak amig magunk kutatunk a részletek-
ben, alkothatunk tujat a természettudomanyokban. Az a
szerenesém  volt, hogy ezt Atvihettem tanitvinyaimba.
Engem a nagy osszefogas vonzott. Az erdé késébb job-
ban érdekelt, mint 0 faknak iiltetése, Ma jobban &riilok
a téavolbapillantasnak — elére — hatra. Megérkeztem
Faust miasodik részének végéhez, Jojjenek a lemurok,
meg nem ijesztenek®.

Hanliscknak pedig 1892-ben: ,Gazdag életemet befeje-
zetinek tekintem, a meghalas mar csak formasag és re-
mélem, hogy azt is beecsiilettel megallom®,

s végiil, amikor Gersunyt felkéri végrendeletének
végrehajtojaul, egy végsé akkord: ,Eletem igen gazdag
volt, Sokat kaptam és 6rommel és oly béségben adtam is,
amennyire esak tolem tellett, Most kiéltem azt, Halkan
hangzik el, részemre szépen, harmonikusan...*

Es mi epigonok, ¢ nagy, nemes és j6 ember sziileté-
senek szazéves forduldjan elmondhatjuk réla Maddch-
esal:

~Kiben eré van és Isten lakik
Az szénokolni fog, vés vagy dalol,

Ha lelke fdj, szivrdzon zokog,
S bdr 1j utat tér, bizton célra ér”

Billroth jelentdsége a zsigersebészet
fejlodésére.

Irta: Hiltl Hiimér dr. egyet, e. vk, tanir,

A szanszkrit orvosboleseség legszebb konyvében:
az ayur véddban ez a mondat olvashaté: ,a sebészet
orvosi tudoméany nélkiil olyan madar, amelynek egyik
szarnya el van vagva.” Valoban az dOkorban, s6t a ko-
zépkor elején mindkét hatalmas tudomanyt ugyanazok
mitvelték. Az asklepieion tfanitvanyai, Celsus, a régi
romai orvostudomany eneyklopedistdja, Galenus, to-
vabba Avicenna és masok, esakigy rendelkeztek orvosi,
mint sebészeti ismeretekkel. Errél irdsaik bOségesen ta-
niskodnak.

Valahogy kés6bb tgy adddolt, hogy az orvosok u
sebészetrol azt tartottik ,haec ars virum dedecet. Az
orvosi tudomanyt féleg szelid bardtok mivelték a ko-
lostorok ecsendjében, olyan baratok, akik Aatérezték az
anyaszentegyhéz utasitésat: ,ecclesia abhorret a san-
quine® (Tours-i concilium 1163). Az orvos méltatlannak
tartotta, hogy betege érdekében manualis szolgalmanyt
tegyen, hogy kezeit egy nyomorult beteg életének meg-
mentése céljabol vérrel és sarral szennyezze be.

Tévedés volna azt hinni, hogy a derék chirurgu-
sok, akik a borbélyokkal egy eéhet képeztek, miivésze-
tiiket és mesterségiiket nem fejlesztették. A gyakorlat
altal 6k is sok olyan dolgot talaltak ki, melynek tudo-
manyos magyarazatat és okadatolisat esak kés6bb kap-
tuk meg, amikor uttéré mesterek a sebészi gyogyitas
menetét és természetét kutatdsaik altal vilagitottak
meg. Azok a sokszor lenézett sebészek, akik minden
érzéstelenito eljaras nélkiil, egy remegd, kinjaban ordito
emberen operaltak, a technikai részben akarhanyszor
nagy miuveészek voltak. Hiszen par pere alatt leampu-
taltak egy végtagot, egyetlen szirassal és metszéssel
nyitottak meg a gégét, kiilon szerkesztett eszkozzel
pillanat alatt hasitottak fel a végbélsipolyt és tobb
efféle. Mindezen vallalatoknal azonban megbénitotta
keziiket az, hogy eredményre biztonsiggal nem szamit-
hattak. Néha meggyégyult a beteg a miitét utian, mas-
kor azonban nem, mert egészen varatlan, okaikban ki-
fiirkészhetetlen sebbetegségek léptek fel, amelyek a
beteget a legeszményiebben elvégzett beavatkozis utan
megolték. Ebben az id6ben a belgybdgyaszat foleg szem-
1616désb6l és kieszelésbol, a sebészet pedig kizarédlag
nyers tapasztalasbé6l allott.

Hogy a jelenségeket megérthessék, hogy azokbdl
a gyo6gyitasra vonatkozélag kovetkeztetéseket vonhas-
sanak le, ahhoz az volt sziikséges, hogy Paracelsus jel-
mondata legyen az uralkodé: ,experimenta ac ratio et
observatio®. Szabatos kisérleti kutatésra volt sziikség,
mely elfogulatlanul vizsgalodott. Az orvostorténelem
ezen korbol langelméjii, jeles uttorék nevét orokiti meg
és ezek kozott is, mint esillag ragyog Billrothnak a
neve. Mar miikodésének elején Ziirichben felismerte,
hogy a sériilt betegségét nem a sebesiilés okozza, hanem
az orbane, a genyedés, a seblaz sth. esak jarulékos
ralami. A seblazrdl azt hitték, hogy a szervezet vissza-
hatédsa a sériilésre, és egyenes aranyban van a sériilés
sulyossagaval. Billrothnak termometrids mérései azt
mutattak, hogy a seblaz magassaganak semmi koze
sines a sériilés nagysagihoz, mindségéhez és silyossa-
gahoz. Kozombos, allitotta Billroth, hogy a seb kicsiny
vagy nagy, a seblaz foka attél fiigg, hogy mekkora
gvulladas tamadt a sebben. Billroth ezen alapveté igaz-
sagot a képzelhetd legegyszeriibb eszkozzel, a testho-
mérd segitségével talilta meg és azonnal allatkisérle-
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tekbe fogott, keresve az ,exogen lazokot“, azon .pyro-
gon“-t és ,phlogogon®-t, amely a seb gyulladasat okozza.
A megoldast Lister talalta meg, de az uttorok kozott
Billroth-ot is mindenkor emliteni kell.

Jol tudom, hogy most az ismétlés hibajaba estem,
mert Billroth ezen miiveirol, kisérleteirol, goreséi kuta-
tasairél az elottem sz6lé kartarsak szamoltak be. De
kénytelen voltam ezen kutatisait én is felemliteni, mert
esakis ezek, valamint Semmelweis ¢s Listernek ugyan-
ezen iddében tortént korszakalkotd felfedezései képesi-
tették 6t arra, hogy a manualis orvosi tudominynak
egészen 1 teriiletet tarjon fel és hoditson meg; ¢és ez a
teriilet a zsigerek sebészete.

Itt eddig alig tortént valami. Igaz ngyan, hogy a
bélvarratokat mar régen ismerték, de a két keziink
ujjain o0ssze lehet szamolni azokat a mérész eseteket,
amikor a végsd sziikség kényszeriisége miatt, mint ami-
lyen a lenyelt villa vagy kés, stb. a sebész a gyomor
megnyitasara, joval késébb pedig nyelési akadaly ese-
tén gyomorsipoly képzésére vallalkozott.

Egy francia szigorléorvosnak, Merremnek 1810-
ben irt orvosi avatd értekezésében vetodik fel legeldszor
a kérdés, hogy nem-e lehetne a rikos belet esonkolni.
Merrem féleg a earcinomas pylorust vette szemiigyre
és harom kutyan meg is esindlta a pylorectomiat.
A harom kutya koziil az elsé a miitét napjan mualt ki,
a4 masodik a 22-ik napon bélsziikiilet miatt pusztult el,
a harmadik azonban teljesen meggyogyult, de a 27-ik
napon elloptak Merremtol.

Hossz  sziinet kovetkezik most, 1833-ig, amikor
Reybard (az esetet esak 11 évvel késébb kozolte) eson-
kolt legel6szor emberen egy darab riakos belet. Es ha
mindjart ez a beteg 10 hénap utan kitjulias miatt meg-
halt, mégis méltan esodalhatjuk az attoré mité leleme-
nyességét.

Merrem javaslatarél tuodméassal birtak ugyan, de
vele senki sem foglalkozott, mert az orvosokban meg-
eyozodéssé valt Hippokrates aphorismaja (seet. VI. 18.),
mely szerint a gyomorsebek kivétel nélkiil halalt oko-
20k, Csak Billrothnak volt meg a merészsége, hogy
Merrem gondolatat megvalésitsa. Hihetetlen hosszi az
ut Merrem ellopott kutyajatél addig az 1877-ben ered-
ményesen megoperalt betegig, akinél Billroth mint leg-
els6 gyomorsipoly miatt resecilt egy darab gyomor-
falat. Ezen esetrol irt kozleményét Billroth a kovetkezo
joslassal fejezte be: ,Es ist von dieser Operation zur
Resection eines Stiickes carcinomatos degenerierten
Magens nur noch ein kiihner Schritt zu machen, wie
ihn jiingst Czerny von der Oesophagotomie zur Resee-
tion eines carcinomatos degenerierten Stiickes Oesopha-
gus mit glhicklichsten Erfolg gemacht hat.”

Billrothnak 156 nagyobb munkéja, konyve és dol-
gozata kozil 15 foglalkozik kizardlag a zsigerek sebé-
szetével és pedig a staphyloraphiaval, nyelvreseetioval,
gége-resectioval, eosophagotomiaval, eosophagus-resec-
tioval, gastroraphiaval, gyomorresectioval, rikos gyomor-
resectioval, enteroraphiaval, splenotomiaval, ovariotomia-
val, lithotripsiaval, stb. Ezen értekezések azonban nem
adjak teljes képét Billroth haschirurgia miikodésénelk,
mert 6 szivesen engedte at a legérdekesebb kozlendéket
tanitvanyainak. ,In meiner Spezialwissenschaft habe
ich nur anregend, nur als Pionier und Mineur gewirkt,
doch wenn, das Terrain geebnet, der Weg gefunden, die
Miene gesprengt war, dann liess ich gerne andere dort
bauen, und Friichte ernten.”

Billroth 1878-t61 1890-ig 124 gyomor- és bélresectiot,
illetéleg gastroenterostomiat végzett. Kzen sziamba

azonban ninesenek betudva a kizart sérvmiitéteknél elo-
fordult tiszkos bélesonkolasok, valamint azon bélmii-
tetek sem, amelyek sziikségessége petefészektomlo ki-
irtdasa kapesan véletleniil meriilt fel.

A 124 miitét koziil 41 volt pylorusresectio (az elsé
1881 jan. 29-én tortént). Miitétre okot adott 28-szor rak
(12 gybgyulas, 16 halal), egyszer sarkoma, 12-szer fekély-
bol fakadt hegesedés. Rikos esonkoléasnal 26-szor koz-
vetleniil egyesitették a gyomrot és a duodenumot,
kétszer azonban tgy a gyomrof. mint a duodenumot
vakon bevarrtik és a gyomor, valamint a jejunum egy
kaesa kozott képezték az 0j szajadékot. A 41 gyomor-
miutét koziil 19 gyoégyult, 22 pedig a miitét kovetkez-
tében meghalt. A leghosszabb gyégyulas 5% évig tar-
tott és gy ez, mint a tobbi (5—24 honap utén) rékos
kitjulasban halt meg.

Gastroenterostomial 28-at esinaltak és pedig ante-
kolika Walfer-t 12-szer, retrokolika Hacker-t 16-szor. Az
operaltak koziil 14 halt bele a mfitétbe, a tébbi 1—8 hé-
nappal élte til a beavatkozast.

A 11 vékonybélresectio mind meggyogyult, 24
coecumreseetio koziil 6t carcinomas gyoégyult, hat car-
cinomas meghalt. A bélsarsipoly és Osszendvések miati
esinaltak koziil 6t halt meg, hét gyodgyult. Nyole colon-
resectio koziil négy gyogyult meg, a hét végbélreseetio
mind sikeresen kidllotta a mitétet.

Billroth megallapitja, hogy a betegeknek fele bele-
halt a miitéthe, de sajat statistikajanak esak annyi érté-
ket tulajdonit, hogy a jovendé kedvezobb statistikik-
kal valé oOsszehasonlitids j6 fokmérdje lesz a haladds-
nak, melyet a mfitétek kiépitésében elérni sikeriilt.

Az egyesités mindig esoméds selyemoltésekkel tor-
tortént, melyek a savds hartyit, a savés hartyaval szé-
lesen hoztak érintkezésbe. A nyalkas hartyat nem varre-
tak minden esetben. Ha az iirterek kiillonboz6é méretiiek
voltak, mint pl. gyomor- és bélegyesitésnél, akkor a
gyomrot annyira bevarrtik, hogy a fennmaradé nyilas-
ban a duodenum éppen beleillett,

A halalt vagy az okozta, hogy a miitét tal hosszi
ideig tartott, vagy az, hogy az asepsisben csiszott be
valami hiba. Billroth nyomatékosan figyelmeztet arra,
hogy a kiomlé bélbennéktdl milyen lelkiismeretesen
kell védelmezni a hashartyat. Voltak olyan betegek is,
akik az elégtelen bélvarrat miatt haltak meg, mert a
fesziilé fonalak Aatvagtak, vagy a bél kilyukadt. Bill-
roth nyiltan kimondja, hogy ez technikai hiba, melyet
el kellett és el is lehetett volna keriilni, merf nem sza-
bad a fonalakat nagy fesziilésnek kitenni és nem szabad
hegesen elvaltozott, vagy savés hartyatél megfosziott
bélrészleteket varrni.

Mar Billroth figyelmeztet arra, hogy a gyomor-
fekélyt milyen nehéz a mitét alatt a raktol megkiilon-
boztetni, Elsdsorban mindig a esonkolast kell megkisé-
relni és esak ha ez lehetetlen, szabad gastroenterosto-
miat esinalni. Elényt kell adni a vetrokolikanak, mert
ezen modszernél a harant vastaghél nem nyomja ossze
a vékonybélkaesot.

Billroth vakbélesonkolds utéan ismételve latott bél-
sarhanyast, illetve bélelzarodast. Ennek okat abban véli
megtaldlni, hogy a vékonybél a vongalis altal meg-
toretik. Sennnek ma mar kozkineesé valt eljarasa felol
(eolon ascendens és ilenm vakon be lesznek varrya,
azutan side to side egyesités) Billroth még nem mert
végleges itéletet mondani.

Billroth azt mondja, hogy a vastagbél alsé sza-
kasza a legalkalmatlanabb bélrészlet csonkolasra s ki-
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jelenti, hogy ezen beavatkozast kétszer kisérelte meg,
de a jovoben nem fogja megprdébalni soha.

Latni lehet az el6adottakbél, hogy mind az, ami ma a
bélsebészet terén tudésunkban kozkines, az Billroth
elméjébsl szarmazik.

Billroth védekezik azon szemrehanyés ellen, hogy
gyomorbélrak miatt nem érdemes operalni, mert a
beteg vagy meghal a miitét miatt, vagy igy is, ugy is
elpusztul a rak kidjulisa kovetkeztében. A haladas
ntjat a préféta szemével allapitja meg, amely abban
all, hogy a betegséget kordbban kell kérismézni és a
miuitéti technikat kell kiképezni. Nem kell bizonyita-
nunk, hogy Billrothnak igaza volt, mikor a kételkeddk-
nek nagy mesterének: Langenbecknek jelmondatival
felelt: ,,Nunquan retrorsum!“

A gyomor functionalis vizsgalata és a Rontgen ma
lehetévé teszik a korai kérismét, a sebésztechnikai
iigyeskedések pedig a gyomormiitétek kockazatat 8—10
szazalékra szallitottak le. EE tények a haladés esodélatos
tavlatat adjak és lehetetlen lelkesedés nélkiil tudomdsul
venniink, hogy ma hiromnegyed éra alatt tavolitottunk el
olyan rakos pylorust, amelyen Heineke 6% O6raig dol-
gozott volna.

Mindezen sikereket Billroth azaltal érte el, hogy
bator, de egyuttal 6vatos miité volt. Mint az egykoriak
irjak, a késnek valédi miivésze, aki latszélag jatszi
konnyedséggel dolgozott, Miitétei el6tt a leggondosab-
ban latolt, hogy mi a betegre a nagyobb veszteség, a
nagyobb veszedelem, ha bajat valtozatlanul meghagy-
juk, vagy ha 6t megoperaljuk. Tgazin merész csak
LJirreversibilis® betegség esetén volt, ahol mar tugyis
minden elveszett. Hippokrates boles mondéasa jutott
eszébe: ,,A legveszedelmesebb bajoknal merni kell, mert
ha eltalaljuk, igy meggydgyitottuk a beteget, ha nines
szerencsénk, gy az torténik, ami ugyis folyamathan
van és a beteg éppen azt szenvedi“ Ezen szempontot
valdsitotta meg, amint ziirichi jelentésébdl kivilaglik,
amikor az ovariotomiira szorulé betegeket, tekintet
nélkiil minden szévédményre, megoperialta. Ennek meg
volt a jé és rossz oldala. A rossz oldala, hogy nem egy
asszony belepusztult a miitétbe, de a jo ezzel felért,
mert szamos haldlnak indult asszony meggyégyult, aki-
nek operatidjara senki sem wmert gondolni, Billroth
pedig olyan gyakorlatra tett szert, hogy folényes nyu-
galmat minden mitétnél megorizte.

Az 0j miitétekhez a legnagyobb gonddal késziilt,
az els6 gégekiirtas eldtt Czerny hosszi ideig kisérlete-
zett kutyakon, az els6 gyomormiitét elétt pedig Gussen-
bauer és Winiwarter experimentéltak.

Kizarélag Billroth kezdeményezése és érdeme, hogy
a német sebészet ezen dga kivivta a vilag elismerését,
mert a tanitvanyok nagy serege: Czerny, Gussenbauer,
Hacker, Wolfler, Mikulicz, Eiselsberg, Salzer, Winiwar-
ter, Frankl, Narath hihetetlen tokéletességre fejlesztet-
ték a zsigersebészetet, figy, hogy ma mar a legnagyobb
biztonsaggal szamithatunk a miitét sikerére és pedig
olyanoknal is, akiknek més titon egyéaltalin semmi ki-
latdsuk sem lehetett arra, hogy meggyodgyuljanak.

Nem hagyhatom sz6 nélkiil azt az oériasi kiilonbsé-
get, amely elvalasztja a Billroth altal végzett gyomor-
miitétet egy ma végzett resectiotél. Hiszen ma a dolog
nagyon konnyti, A miitehetdség hatirai meglehetésen
tisztazottak és a miitéti modorok minden esheléségre, a
részletekben is pontosan kidolgozott mintat ,standardi-
zalt typust® adnak a miité szamara. Ma az operateur a
hasmetszés utan tajékozddik és esak annyit mond:
Billroth 1., vagy Billroth II., antekolika, retrokolika,

ypsilon, antekolika oralis superior, retrokolika oralis
inferior, oralis apicis inferior, Poélya, telies gyomor-
excisio sth., amire nemesak a segédek, de a miitésnd is
tudja eldre, hogy most mi kovetkezik. Bullrothnak min-
dig azonnal, hirtelen kellett hatdroznia.

KEzek utan megallapithaté, hogy nem tdloz az, aki
azt allitja, hogy Billroth tette le a zsigersebészet alap-
koveit, de belathaté az is, hogy ezen miikodését nem lehet
pontokban dsszefoglalni. A mag, amelyet elvetett, felsé-
gesen Kkiesirazott. Mégis az elmondottakhoz van még
hozzétenni valé.

Azaltal, hogy Billroth megteremtette a gyomor- és
bélsebészetet, lényegesen megvaltozott nemesak a sebé-
szet és belgydgyaszatnak egymaéashoz valé viszonya, ha-
nem az egész orvostudomany is, Ma miar a sebész nem
az a mesterember, aki a belgydgydasz utasitisait meg-
valésitja, hanem egyenrangti tarsa a belgybgyasznak,
mert a javallat felallitasanal a felelGsséget éppugy viseli.
Legjobban mutatkozik ez a hatis az ilens gyégyitasanal
és ez még kiilondsen is Billrothnak érdeme. Régebben az
orvos bélelzar6dis esetén elébb mindent megkisérelt,
mig a beteget sebésznek adta 4t. Ma nemecsak az orvos,
de a kozonség is tudja, hogy csak az azonnali beavat-
kozas segithet,

Gondoljunk arra is, hogy milyen volt a gyomor-
riakos beteg sorsa Billroth munkéssaga elott. Az ,eset*
csak addig érdekelte az orvost, amig a koérismét felalli-
totta, Mivel a korjéslat teljesen rossz volt, az orvos csak
arra szoritkozott, hogy a szerencsétlennek az euthana-
siat biztositsa. Ma a kérisme megallapitdsa utan kezdo-
dik az orvostudomany tulajdonképeni harea a halallal
az életért!

Billroth halalakor az egyik magyar orvosi lap azt
irta, hogy ,zsigersebész alkotdsai voltak azok, melyek
leginkabb voltak mulanddék, melyeket O még maga is
talélt és amelyek nevét az utékor szamira legkevésbbé
fogjak fenntartani®, tovabba, hogy ,igaz, az ilyen valla-
latokat kiséri a hir és a babér, de azért éppen orvosi tu:
domanyunk héroszaitél kell elvarnunk, hogy a hit hir
kedvéért ne tévesszék szem el6l a lehetéség hatarait
respektalé igaz tudomanyt és az igazi, nem emberaldo-
zatra, hanem embermegtartiasra alapitott humanismus
congervativ exigentiait®,

Sulyt helyezek arra, hogy ezl a véleményt ezen di-
szes gyiilekezet elétt megeafoljam, A koévetkezmények
bizonyitottak, hogy a bélsebészet volt Billroth legszebb
és legmaradandébb alkotasa. Nem hitisaghdl fakadt, ha-
nem forrdsa a legtisztabb emberszeretet volt €s az, hogy
Billroth segiteni akart a ,sajat keserves dolgan®, mert
Toppiushoz intézett levelében a kivetkezoket irta: ,Jassan-
lassan, féleg gydégyithatatlan betegek jonnek hozzam, a
legtavolabbi vidékekrdl, segitséget kérve akkor, amikor
mar ninesen segitség. Keserves dolog az ha az ember-
nek gyakorlataban a betegek kétharmada gydégyithatat-
lan, Emiatt néha olyan szerenesétlennek érzem magam.
hogy majdnem azt kivanom, barcsak ne lettem volna
orvos!®

Mikor a Kozkérhazi Orvostarsulat elnokségétol azt
a nagyon megtisztel6 megbizast kaptam, hogy Billroth
hatdsit a modern zsigersebészetre korvonalakban vazol-
jam, minden tjabb olvasas nélkiil tisztdban voltam ezen
messze kimagaslé egyéniség jelent6sége feldl. ¥Bn régen
vallom azt, amit Cicero mondott: ,nescire gquod ante-
quam natus sis, aceiderit, id est sempre essere puerum!®
(Orator 34. §.) Billroth nevét mindig hédolatteljes tiszte-
lettel vettem ajkaimra, de most, hogy ezen beszdmolém
elkészitéséhez elolvastam Billroth ssszegyiijtott leveleit
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és a halalakor elmondott emlékbeszédeket, hatartalan
szeretet tamadt bennem ezen végteleniil eldkelé ember
irant, ki egyéniségének példajaval mutatta meg, hogy
+ha mar nem lehet életiinket meghosszabbitani, iparkod-
Junk azt kiszélesiteni”, Engedtessék meg tehat nekem is,
hogy feladatom elvégzése utdn a szeretet néhany szavat
intézhessem nemes emlékéhez.

Az el6ttem sz6l6 kartarsaim elbadasabol és az én
sziirke beszamolémbél méltéztattak hallani, hogy rovidre
mért életében mi mindent esinalt Bullroth, Ezenfeliil azt
tartotta: ,,Geniesen muss ich das Leben auns vollen
Ziigen, sonst arbeite ich aunch nichts Rechtes” (Levél
Esmarchhoz.) Csak természetes, hogy 6t is elérte a sebé-
szek végzete, azaz megbetegedett a szive, vagy amint
Brahmshoz irt levelében mondja: ,az iitem, mellyel szive
a gyaszindul6t az élethez vezényli, szabdlytalanna valt®.
A sebészek koziill sokan halnak meg a sziviik miatt.
A szive miatt ejtette ki a kezébdl a kést a nagy Hunter,
John Bell, Seutin, aki az enyveskotést feltalalta, Ulrich,
Liston, esontolloja még ma is megvan minden miiszer-
tarban, Woutzer, Morel, Lavalle, aki elészor irta le a
decollement traumatique-ot, Simson, aki elészor tavoli-
totta el a sipolyos vesét, Broca, Dumreicher, nevét fenn-
tartotta nyujtokésziiléke, Burow, paris kiotését még a
gyakornokok is ismerik, Thiersch, a réla elnevezett hoér-
atiiltetés felfedezdje, a vilaghirii Murphy, bélegyesitési
gombja ma is értékes eszkoz, Heineke, miitéttana szamos
kiadast ért meg, Hahn, a nephropexia felfedezdje, Gus-
senbauer, Billroth kedves tanitvanya, Maydl, Dunn,
Reinbach, Thompson, a komorzsolas mestere, Lauper,
Hoffa, a testegyenész, Krinlein, a ftrigeminusideg se-
b§sze, Ochsner,ahires amerikai chirurgus. Es a szive dlte
meg Bdcker Jozsefet, Bdron Joémdst, Chrapek ELdgart,
Farkas Ddnielt, Farkas Ldszlét, Dirner Gusztdvot,
Prochnow Joézsefet, Réczey Imrét. De a legszebb sziv-
halal Dieffenbachnak jutott osztalyrésziil, mert akkor
esett Ossze, mikor egy életmenté miitéthez késziilodott.
~Decet virnm stantem mori!*

Bajtarsak! Alljunk meg egy széra, mert nostra res
agitur, hiszen ,serius aut citius sedem properamus ad
unam, tendimus hue omnes® (Ovid, metamorph. X. 34.)
A megfontolas és latolgatis, hogy a miitét javalte, a
megfeszitett testi és szellemi munka, a miitéteknél sziik-
séges figyelem, a gyors elhatirozas, az oriasi felelosség,
mert a beteg életét akarhanyszor a sz6 szoros értelmében
a keziinkben tartjuk, a nélkiilozhetetlen onfegyelem, mely
minden ,lereagalast” lehetetlenné tesz, a hozzatartozok,
kiket hitben és bizodalomban kell tartanunk, az aggoda-
lom, hogy kotelességiinket megtettiik-e, a félté gondos-
kodas a gyogyitas alatt, mind esak arra valdk, hogy a
sziviink szabalytalanul és a nyakunkban dobogjon. Iga-
zan jogos, ha Freund orvosszivrol beszél,

A Billrothé is megbetegedett és mint szomortan
irta Brahmsnak: ,ein Leben ohne Schaffen, ohne Arbeit
ist doch eigentlich kein Leben des Athmens wert®, Hidba
volt ezen kifogyhatatlan munkakedvii embernek minden
akarata, Az autonom sziv, a primum movens, ultimum
moriens felett még a léleknek sines hatalma. fgy hat
hosszas és kinos szenvedés utén Billroth is betért a hal-
hatatlansagba, Cselekedeteinek Osszessége: a ,Karma*
azonban orokké itt lebeg kozottiink és sziiletésének
100 éves évforduléjanal az emlékbeszéd halk szavaval
kiséreltiik meg Ot kozénk idézni, azért, hogy példajat
kovetve mindig a val6sagot keressiik, hogy az igazmon-
das legyen az ethikédnk, hogy szakmankért lelkesedjiink,
hogy az életet megbeesiiljiik, oromeit pedig még jobban
szeressiik!

Billroth! tua memoria virtus ac exemplum!

A kir. magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem I1. sz
ndi klinikdjanak kézleménye (igazgatoé: Toth Istvan dr.
egyetemi ny. r. tandr).

Az asphyxiarol és az asphyxiaban sziiletett
magzatok tovabbi sorsarol.

Trta: Liebman Istvdn dr. tanarsegéd.
(Mésodik befejezd kozlemény.)

Az asphyxia régebbi beosztdsa — mint azt mar emli-
tettiik — nem teljesen megfelel6, azért eseteinkben az al-
halal fokat illetéleg 3 esoportot kiilonboztettiink meg:
egészen konnyti (I.), kozépsilyos (IL) és silyos (IIL)
asphyxidkat, mely esoportositds természetszeriileg néha
csakis a kezelés folyaman volt végbeviheté, mert akkor,
mikor a magzat megsziiletett, a pontos megitélés igen

* sokszor még lehetetlen volt, Egészen konnyiinek vettiik

azt a Llivid“ asphyxiat, melyben a légzésen kiviil min-
den életjelenség megvolt és amelybél a magzatok csaknem
kivétel nélkiil béringerekre, ecsakhamar magukhoz tértek.
Kozépsilyos asphyxidinknél ugyanesak lividek voltak a
magzatok, de reflexeik hidnyoztak, esak hosszabb élesztés
utan tértek magukhoz, legttobbszior mesterséges lélegezte-
tésre is volt mar sziikeég és sok koziiliik a kezelés folya-
man silyosabb allapotba keriilt. Sulyosnak veftiik az
walgid“ asphyxidban sziiletett fehér magzatot, amelynek
éppen csak a szive vert még,

Az asphyxia fokat és a magzatok tovabbi sorsat az
alabbi tablazat szemlélteti:

1. foku II. foka 1II. foka
Asphyxias volt........ H83 71 152 = 806
Ebb(”){ ktizvetleniilh 1% E 1
sziilés utdn meghalt 51 __:a 21 _ 95 TV _ 197 — ope
Ezt kovets 10 nap alatt 54 } =5 9 f=22 131 =121~ 202

Ebb6] kitiinik, hogy az elsé esoport asphyxids mag-
zatainak csak 10%-a, a mésodiknak 31, mig a harmadik-
nak 79%-a pusztult el kozvetleniil a sziilés utan, vagy az
azt kovetdé néhany napban. Féképen az utébbi adat int
megfontolésra, ha meggondoljuk, hogy 4 ,algid“
asphyxiaban sziiletett njsziilott koziil esak egy hagyta el
élve a klinikat a leggondosabb kezelés, illetbleg élesz-
tés dacara,

A kezelés id6tartama és az alhalott magzat tovabbi
sorsa, bar nem mindenben mutat parhuzamos osszefiig-
gést, mégis kétségtelen, hogy annak az asphyxias mag-
zatnak — legyen az az asphyxia barmely stadiuméaban —,
amely esak hosszabb élesztés utan tér magahoz, legtobb-
szor rosszabbak az életkilatasai.

Elesztés tartama I.foku IL foku IIL foki asphyxia

BAotd $debn: | i i e 518 18 5
Ebbél meghalt kozvetleniil

és késobb .............. 43 ) 3
SB0 GOHE  s - b ST 70 60 106
Ebbél meghalt ............ 16 17 87 — 82%
S0 percen il .............. i A 34
Ebb6l meghalt ............ — _— 31=91%

A kénnyebb asphyxifk rividebb ideig élesztett mag-
zatai, mint latjuk, nagy részben életben maradtak, a si-
lyos asphyxiak hosszasan élesztett magzatai ezzel ellen-
tétben esaknem mind elpusztultak (91%).

Ugyanesak kiilonbség mutatkozik azon magzatok
tovabbi sorsa kozott, amelyek spontan, illetéleg miitéttel
sziilettek, amennyiben utébbiak haldlozasi szazaléka ma-
gasabb, Természetes ez, mert miitétre — néhany prophy-
lactikus beavatkozastél eltekintve — esak akkor hataroz-
zuk el magunkat, mikor az anya, vagy a magzat érdeké-
ben a sziilést siirgésen be kell fejezniink. Ha még hozza-
vessziik, hogy a miitéti beavatkozés sem kozonbos a mag-
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zatra, érthetd, hogy az ilymédon vilagrahozott asphyxias
njsziilott koziil mért pusztul el tébb.

Ebbdl kozvetleniil

a sziilés utan meg- Kés6bb halt meg 97

Spontan sziiletett

halt (2 6ra)
507 42 59 =19
Miitéttel sziiletett
295 69 32 =34

E tablazat még azt is feltiinteti, hogy a miitéttel szii-
letettek nagyobb része nem sokkal sziiletése utan halt
meg = 687%, mig a spontan sziiletetteknél késébb pusztul
el tobb = 59%.

Ha az asphyxiaban sziiletett és elhalt magzataink
115 boncolt esetét attekintjiik, gy az latjuk, hogy a szii-
lés utan kozvetleniil elhaltak koziil:

15-nél volt nagyobb agyvérzés (ot fogd, 10 forditas-
extractio, illetéleg extractio, ami szintén élénken demon-
stralja a nyakra gyakorolt hiuzas hatranyait);

13-nal atelektasia, fulladas, aprébb vérzések — kimu-
tathaté, mig 16 asphyxiasnal egyéb okok szerepeltek, A ké-
s6bb elhaltak koziil pneumoniat taldltunk hat esetben,
bronchopneumoniat 6t esetben, atelektasiat, részleges ful-
ladast 23 esetben, agyvérzést 11 esetben, egyéb okot 33
esethen (6t eklampsia),

Vagyis a boncolas a legtobb esetben igazolta az
asphyxia, illet6leg az azt kivalté koriilmények és a mag-
zat haldlanak oka kozti kozvetlen osszefiiggést. Szintigy
meggyo6zodhetiink agyvérzések a bevezetésben emlitett
aranylagos gyakorisagirdl, amennyiben 26 esetben talal-
tunk nagyobb véromlenyt, ami 22'6%-nak felel meg. Ez
utébbiakbdl spontan sziiletett 10 (101 — 19% elhalt koziil),
miitéttel 16 (101 = 34% elhalt koziil), hat fogé, 6t forditas-
extractio, ot extractio.

Kermauner legtajabb statistikdjaban 802 asphyxids
magzat koziil 78 = 91% nem volt feléleszthetdé és tovabbi
36 az elsoé 6t nap alatt halt meg, tehat az tsszes veszteség
13-6%-nak felel meg, Ezen eseteknek méas szemponthél tor-
tént esoportositasab6l az tinik ki, hogy 12.344 spontan
sziilésre es0 221 asphyxiabol 23 halt meg kozvetleniil és
14 néhany nappal a sziilés utan, mig az ugyanazon idé-
ben lefolyt 1569 (11'3%) kiilonb6z6 okokbél végzett opera-~
tiv sziilésre esé 581 asphyxiabél 50 halt meg kozvetleniil
a sziilés utan és 22 kés6bb, ami azt mutatja, hogy a kiilon-
bozé6 miitétes sziilések utan, bar tobb wvolt az asphyxia,
mégis a magzatok koziil aranylag kevesebb pusztult el
(=:124%), mint a spontan sziilések asphyxias magzatai-
bél (=161%).

Az asphyxifsan sziiletett magzatoknak tehat még a
klinikén is igen rosszak az életkilatasai, esaknem minden
negyedik elpusztul vagy kozvetleniil a sziilés ntan, vagy
néhéany nap mulva.

Ha az elmondottakat Atgondolva, keressiik azt a
lehetdséget, amellyel ezen sajnélatos tényen segiteni le-
hetne, gy itt is, mint minden therapianal két at lehetsé-
ges: a kezelés modositasa, vagy a prophylaxis, a baj meg-
el6zése, illetSleg mindkettd egyiitt. A kezelésr6l és annak
modositasarél alabb még bévebben fogunk szélni és igy
mindjart a baj megeldzésének lehetéségével foglalkozunk,

A legtébb magzati asphyxia, mint tudjuk, nem hir-
telen lép fel, hanem bizonyos id§ elteltével fejlédik csak
ki teljesen és ez a legtibb esetben jol ismert jellegzetes
tiinetekben nyilvanul meg, melyek koziil a magzati sziv-
hangok viselkedése, illetéleg észlelése a legmeghizhatébh
és célravezetobb. A légzési kozpont kezdeti izgalmat sza-
pora szivhangok jelzik, majd annak bénulasa lasstibbodd,
esetleg arythmias szivmiikodésben valik nyilvanvaléva.

A miitéttanok azt tanitjak és ez az elfogadott allas-
pont a legtobb intézeben is, hogy a magzat érdekében esak
akkor van jogosultsiga mfiivi beavatkozdsnak, ha tobb

egyméas utin kiovetkezd fajassziinet alatt meggy6zédtiink
arrél, hogy a szivhangok lényegesen meglassiubbodtak,
szamuk percenként 100 ala esett s a lassiibbodas allandd,
s0t fokozddo jellegii. Ha meggondoljuk, hogy a szivhan-
gok tartés lasstibbodésa a légzési centrum fokozédéd bénu-
lasdnak kifejezdje, természetesnek kell tartanunk, hogy
az ilyen magzat — feltéve, hogy az észlelés helyes volt, —
csakis mély asphyxiadban sziilethet. Kiilonosképen akkor
valik ez nyilvanval6va, ha szamitasba vessziik, hogy a
miivi beavatkozis javallatanak felallitasatél a miitét ki-
viteléig még a legjobban felszerelt intézetben is hosszabb-
rovidebb idé telik el, — mosakodas, sterilizalas, sth, —
ami a magzat életkilatésait csak még inkabb rosszab-
bitja.

Ha az el6zéket tekintetbe vessziik s latjuk, hogy
még a klinikan is az asphyxidaban sziiletett magzatok 25,
a sulyosabb asphyxiiasaknak pedig 79%-a pusztult el, nem
talzottan ,activ® az a felfogés, hogy a fajéssziinetben
biztosan megéallapitott tartés szivhanglassiibbodds esetén
azonnal be kell avatkozni, Hasonlé az allaspontja a Walt-
hard-klinikdnak, hogy a két egymdis utan kovetkezé fa-
Jassziinet alatt a szivhangszam 100 ala esokken, ezt indi-
catiénak tekintik a sziilés befejezéséhez, mivel Frey vizs-
galatai szerint a magzatok legnagyobb része mar nem-
sokkal ezutan elhal. Tudatidban vagyunk annak, hogy a
szivhangok szaporasiginak megitélése sok esetben igen
nehéz, hogy még a szakemberek sem tudjik mindig he-
lyesen megitélni a magzat szivmiikodését, hogy a sziilés
vezetésével jard felelosség és izgalom sok subjectiv ténye-
z0t keverhet be, mégis az eddiginél activabb allaspontot
kell elfogadnunk, mér csak azért is, mert az esetleges
nmiivi beavatkozasok hatranyai és veszélyei ma mar —
helyes technika mellett — semmiképen sem allanak aréany-
ban azzal a veszéllyel, amit a stlyos asphyxia jelent a
magzat szamara., A késébben, vagy tulkéson keresztiilvitt
mivi beavatkozas hatranyai ugyanazok és ha hidba tor-
ténik, esak anndl szomoribb gy az anydra, mint az
OTVOSra.

A subjectiv tényezok kikapesoléasit célozza a mag-
zati szivhangokat hangosan tovéabbité, radio ,Lautspre-
cher“~jéhez hasonlé mikro-, illetéleg makrofonos késziilé-
kek bevezetése, amivel Schdiffer (Zbl, f, Gyn. 1924.), She-
minzki (Klin. Woch. 1926, 45. sz.) és az amerikaiak (ultra-
fon) kisérleteztek, Barmily kivanatos és aldasos volna e
késziilékek miel6bbi széleskorii bevezetése, tokéletlenségiik
6s megbizhatatlansdguk ezt egyel6re lehetetlenné teszi.
Bar a megoldando, kiilonleges feladat keresztiilvitele igen
nagy technikai nehézségeket ad (mellékzorejek kikiiszo-
bolése), remélni akarjuk, hogy nemsokéara hasznalhaté ké-
sziilék birtokdban lesziink, ami a magzati szivhangok
pontos ellenérzését igen nagy mértékben fogja elosegiteni.

Ami az eredmények javitdsanak masodik tényezo-
Jjét, a kezelést illeti, mindenekel6tt hangstlyozni kell, hogy
az asphyxids magzat allapotanak megitélése s igy a ke-
zelés médjanak helyes megvalasztisa sok esethen igen
nehéz. Az agysériilések gyakorisaganak felismerése —
még spontan sziiléseknél is — arra a megallapodasra ve-
zetett, hogy az élesztésnek menné] elévigyazatosabban és
kiméletesebben kell térténnie, 4hlfeld hangstlyozza, hogy
még eshszarmetszéses magzatoknal is — ahol szintén le-
hetnek tentoriumszakadisok — minden erélyesebb élesz-
tési kisérlett6l (16balas) tartézkodni kell, mig Sharpe és
Maclaire ugyanakkor kimutattak, hogy fel nem ismert
és ezaltal hamisan kezelt esetek ama kis részének is,
amely élethen marad, nagy szézaléka késébb spastikus
paralysishen és kiilonbozé szellemi zavarokban szenved.
A tébbi amerikai szerzének is ez a véleménye, miért is
legttbbje keriilend6nek tart minden kiméletlenebb élesztési
modot, Kermauner nagy anyagén végzett Gjabb vizsgi-
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latai is hasonlo allaspont elfogadasara késztették, oly-
annyira, hogy a Schultze-16balist mar egyaltaldban nem
végzi, 86t nem is tanitja.

Hogy a Schultze-féle 16balas nem valami elényos és
kiméletes élesztési mdd, azt mindenki bizonyara tobbszor
¢érezte, akinek alkalma volt asphyxias magzatot Iébalni.
Mégis gondolkodés nélkiil megtették ¢és megtettiik mi is,
mert éreztiik, hogy kell valamit tenni, Az orvosra nézve
ninesen borzasztobb helyzet, mint hogy ha tehetetleniil
kell - néznie egy élet vergddését anélkiil, hogy segiteni
tudna, Az asphyxiés magzat élesztésénél pedig, sajnos,
elég gyakran érezhetjiik ezt a kellemetlen érzést, amikor
az élesztés enyhébb modszerei elégteleneknek bizonyulva.
a magzat éallapota ahelyett, hogy javulna, rosszabbodik.
liyenkor mar csak azért is szivesen nytlunk még ehhez
u kiméletlen, drastikus eljarashoz is, mert tudjuk, hogy
tenni kell valamit, szeretnénk segiteni s a l6balas, leg-
alabb latszélag, mégis valamelyes reménnyel kecsegtet,
hogy kényelmetlen helyzetiinkben, ha méasképen nem, ta-
lan igy sikeriil még valamit elérni, Nem akarjuk ezzel
azt allitani, hogy a Schultze-féle 16balas feltétleniil min-
dig art és sohasem hasznal, esak hangsilyozni azt, hogy
a sectios leletek szerint elényei ninesenek arinyban az
esetleg okozhaté hatranyokkal.

Schultzézott és elhalt eseteinkbél 60-nak rendelke-
ziink részletes bonejegyzokonyvével és ezekbdl kitlinik,
hogy 23-nal, tehat majdnem az esetek felénél ‘nagy agyi
véromleny volt kimutathato. Ezeknél tehat a 16balas fel-
tétleniil végzetes volt, mert az agyi vérzést és ezzel par-
huzamosan az agyszovet bantalmazasat okvetleniil elése-
gitette, illetéleg fokozta. De a fennmaradd esetek koziil
is nem egynél taldltattak az agyszovethen és agyhartya-
kon tobb helyen elszértan pontszerii és nagyobb vérzések,
amelyek akar a l6balas altal, akar a sziiléssel kapcsolat-
ban keletkeztek, szintén csak azt bizonyithatjak, illet6leg
arra utalhatnak, hogy minél kiméletesebben torténik az
asphyxias magzat felélesztése, annal jobb.

Tudatiban vagyunk annak, hogy sokan tudnak oly
esetekrol, ahol hosszabb-révidebb 16balas utdn az asphy-
xias magzat magahoz tért, rendesen légzett és fejlodott
tovabb, esak fel akartuk hivni a figyelmet a ,Schultzé-
z4s* nagy veszedelmeire, f6képen oly esetekben, amidén
valamelyes agyvérzésre van gyanu. Hogy a l6balas alta-
laban nem kecsegtet valami tulsigosan nagy remények-
kel, az lathaté abbdl is, hogy akoziil a 155 magzat koziil,
akiket ,Schultzézni® voltunk kénytelenek, 115 meghalt és
csak 40 maradt életben = 25-8%. Szintugy ki akarnank
emelni, hogy a sikeresen 16balt esetek nagy részében min-
den valoszinfiség szerint enyhébb lélegeztetés — befuvas,
oxygenbevitel, Prochownik, Sylvester sth. eljarasok —
talan éppen annyira sikeresek lettek volna, mint a vesze-
delmes 16balas s igy adott esetben mindenekelétt ezekat
tartanank eélszeriinek megkisérelni. Kermauner utal arra
is, hogy azoknak a magzatoknak a szama, amelyek az 6
anyagiban — mely principialisan a 16balas elkeriilésével
lett kezelve — talan ,,Schultzézés® dran megmenthetok let-
tek volna — igen kicsiny s semmi esetre sem érte volna
meg azt az aldozatot, amelyet a rendszeres 16balas okozta
drtalmas behatds a tobbi magzaton létrehozott volna.

Ha tehat a Sehultze-féle 16balast egyelére jobb hi-
jan nem is akarjuk — mint emlitett szerzdk legtobbije,
valamint iskolajuk (Heidler) — teljesen kikiiszobolni,
mégis a rendszeresen keresztiilvitt 16balas ellen kell sz6-
lani és az enyhébb mesterséges lélegeztetések javara a
Schultzézas® alkalmazéasi teriiletét lényegesen megsziiki-
teni, bar tudjuk azt, hogy megbizhat6é kriteriumok hijan
még igy is sok eset lesz, ahol a sziilés lefolyasa agyvér-
zost valoszintitlenné fog tenni s a lébalas utani sectio

mégis a kis sziiletési véromleny mesterséges megnagyob-
bitasat fogja kimutatni,

Hogy mit tegyiink mégis, ha az asphyxids magzat
allapota nyéakszivésra, boringerekre nem javul és mester-
soges lélegeztetésre van sziikség, nehéz megmondani. A
magzat mellkasa rhythmusos osszenyomasanak, a Pro-
chownik- és Sylvester-féle eljarasoknak rendesen nines
akadalya, ezek nyugodtan végezheték, Szintagy célszerit
a kozvetlen leveg6- és oxygenbevitel, befuvis, trachealis
katheter, stb, altal, melyek bar még nem teljesen kialakult
veszélytelen eljardsok s igy inkabb esak intézetbe, vagy
legalabb is szakember kezébe valok, — mégis annak az
eljirasmédnak el6futarjait latszanak képviselni, amelyek
iranyaban e nehéz kérdés a jovoben mindenek szerint
oly megoldast fog talalni, amely azutidn hivatva lesz a
természetellenes 16balast végkép kikiiszobolni.

Ujabban kiterjedten alkalmazzuk a bénult légzd-
centrumot izgaté, Boehringer-gyar altal forgalomba ho-
zctt lobelint (Ingelheim), 002—0-5 cm® subcutan befeesken-
dezése utan azt tapasztaljuk, hogy az asphyxiias magza-
tok gyorsabban térnek magukhoz s légzésiik a megindulas
utin csakhamar erételjesen &llanddésul, ami az alhalal
utékoriilményeire is j6 hatéssal latszik lenni.

Azzal azonban mar most is tisztdban kell lenniink,
hogy ezen eljardsok birtokéban sem fog még hosszi ideig
senkinek sem sikeriilni minden asphyxias magzatot élet-
ben tartani.

Irodalom: Baum: Gyn. Ges Breslau iilése, 1924, jan.
— Roederer, Hecker, Schwarz, Hiitter, Seitz: lasd Ker-
mauner: W. KI. W. 1926, 38, sz — Heidler: W. K1, W.
1925. — Hannes: Gyn. Ges. Breslau iilése, 1924, jan. —
Roesner: u. o. — Asch: u. o, — Hofman: Lehrb. d.
Gerichtl, Med. 1884, 704. 0. — Kozak: Consp. part. in lecho-
dochio Pragensi, 1833, o. — Seitz: Winckels Handb, der
Geb. 1907, 3. k., — Pinard: Ann. de Gyn. 1895, 3. sz. —
Wicke: Winckels Hdb. — Baisch: Diiderleins Hdb.
d. Geb. Wiesbaden, 1920, 3. k. — Glatz: Zschr. f. Geb. 89, k
9. f. — Schultze: Winckels Hdb. 3. k, 95, 0. — Poppel
Hablhtatlonschr Miinchen, 1865. Mon, f. Geb, 25 k. Suppl.

— Sharpe és Maclaire: Surg. Gyn. and Obst. 1924,
9 k. — Seitz: Hablhtatmnschr Miinchen, 1903, 134, 0. —
Sachs: Zschr, f. Geb. 82. k. 1 — Bartram: Zschr. £. Geb.
94, k. 17. 0. — Guggisberg: Schwelz M. W. 1922, 2, sz, —
Frey: Vortrag Ges. d. Arzte Ziirich, 1924, i AT e
Stoeckel: Lehrb. d. Geburtshilfe, I1. kiad. — Halban—Seitz:
Biol. u. Path. d. Weibes, VIII. 2. k. — Heidler: Zschr.
f. Geb. u, Gyn. 91. k. 2. f.

A budapesti kir. magyar Pazminy Péter Tudomany-
cgyetem 111, sz belkllnikiianak kozleménye (igazgatoé:
baré Kordanyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Klinikai vizsgalatok hazai gyogyvizekkel.
I1I, Hunyadi Janos keseriiviz tablettaalakban.

Irtak: Rausch Zoltdn dr. klinikai tanirsegéd és Sereghy
Mihdly dr.

Miimelléklet.

A keserfivizek oly enyhe laxansok, melyek goresck
és erdltetés nélkiil bdséges folyékony-pépes székletet ered-
ményeznek, A hatas a vékony- és a vastaghelekben jon
létre. A keserfivizeket alkot6, nehezen diffundalé keserii-
és glaubersék vizet vonnak el a szervezettdl, vagy leg-
alabb is vizkotoképességiik folytdn megakadalyozzak a
bélnedv besfirfisodését. Az optimalis concentratio, melyre
a keserfivizek a belekben torekszenek, 3% koriil van, az
ennél higabbak vizet veszitenek, a koneentraltabbak pedig
vizet vonnak el. A hig oldatok ennélfogva enyhébb haté-
stiak lesznek, mint az optimalis eoncentratiéjiak, viszont
a tulkoncentraltak hosszabb ideig tartézkodnak a belek-
ben, hogy a kell6 mértékig felhignljanak, Utébbiak a fel-
higulashoz sziikséges vizmennyiséget a bélnedvb6l von-
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jak el, ami a bélmirigyek fokozott tevékenységét, a bélfal
vérboségét és a vérserum bestirtisodését vonja maga utan.
Ha koncentralt keseriivizet (pl. 4 tablettat 2 deci vizben
oldva) itatunk és vizsgaljuk a serum refractiéjat, agy azt
taldljuk, hogy annak az értéke az els6 két 6raban emel-
kedik, majd csokken, de még hat éra mulva sem éri el a
kisérletet megeloz6 értéket, (Lasd az 1. brat.) Ha 3—4%-os,
tehat a természetes Hunyadi Janos-viznek megfelelé eon-
centratiéji kesertivizet itatunk, gy a vékonybéltartalom
felhigul, ezaltal fokozdédik a bélben uralkodé nyomas, ami
a béltartalom gyors tovabbitisiat eredményezi. A keseri-
vizzel keveredett béltartalom a vastaghélbe jut, ahol a
sulfatok bakteriumos erjedés folytan kénhydrogénné redu-
kalodnak, a kénhydrogéngiz a vastagbél-peristaltikat fo-
kozza s igy gyors székkiiiritéshez vezet. Fzen hatas-
mechanismus nagyon j6l figyelemmel kisérheté a
Rontgen-ernydén. (Lasd a mellékelt felvételeket.)

Hazai, kiilf6ldon is neves kesertivizeink egyik jeles
képvisel6je és egynttal egyik legrégebben ismert ilyen
ferrasa a Saxlehner-féle Hunyadi Janos-keseriiviz. Buda-
pest mellett, a dobogo6i volgy kiatjaiban gyiijtik és a leg-
szakszeriibb kezelés mellett hozzadk forgalomba és expor-
taljak az egész vilagra. 1896-ban a ,The Lancet“-hen je-
lent meg a ,Special analytica commission on natural
mineral water“-t6]l a viz physiko-chemiai tulajdonsigai-
nak és a kutak kezelésének szakszerii ismertetése és sza-
mos (Langgaard 1912, Fraezkiewicz 1918) klinikai vizsgé-
lat erdsitette meg kozismert kivalé hatésat, Jelentékeny
ajitast jelent azonban tgy gyakorlati, mint gazdasagi
szemponth6l ezen keseriiviznek ,szilard alak“ban vald
megjelenése, Eddig is ismeriink tobb oly neves kiilfoldi
forrast, mint amilyen pl. a karlsbadi és emsi, melynek
beparlias 1tjan nyert séja forgalomban wvan, A forras-
vizeknek ilyen szilard alakban val6 forgalombahozatala
elsésorban a csomagolist és szallitast teszi konnyebbé, de
egyuttal a kozonség szdméara oles6bban hozzaférhetové.
Ezen iizemtechnikai és gazdasagi elényokkel szemben
balneologiai szempontbél nem tekinthetjiik azonban mér
teljesen egyenértékiinek a természetes és a ,s6k* oldasa
utjan nyert vizet, mint ahogy nem tudunk synthetikusan
sem valamely 4svinyvizzel teljesen aequivalens ,mester-
séges asvanyvizet® eldallitani. Az asvanyviz jellegét
ugyanis nem egyediil a séconcentratio — ami éppen mes-
terségesen is kimérheté6 — adja meg, hanem az ionok
dissociatioja, a viz physikai tulajdonsigaival egyetem-
ben. Az asvanyvizek bonyolult physiologiai hatasa is elso-
scrban az ionok dissociatiéjahoz kotott s ezért a mester-
séges vizekkel nem utanozhaté tokéletesen. Ha azonban
az asvanyviz valamely kifejezett hatasa egy bizonyos
séeoneentratiot is feltételez, igy a viznek s6k feloldésa-
val valé el6allitisa hatastani szempontb6l megallja a
helyét s a természetes vizzel hasonértékiivé valik, Tz all
mindenekel6tt a keserfivizekre, melyek leghatdsosabbak
3—4%-os sulfatséeconcentratio mellett. Ha tehat — ahogy
az a gyakorlathan eddig is szokdsban volt — aa 4 g
keserii- és glaubersot 200 g vizben feloldunk, ugy a keserii-
viz concentratiéjanak megfelelé hashajtéoldatot nyeriink.
Ennek az oldatnak undorité keseri az ize, ami erdsen
megneheziti alkalmazasat. A Saxlehner-féle keserfiviz-
tablettdk a természetes viznek osszes szarazanyagat tar-
talmazzak (a keserii- és glaubersé mellett az 6sszes t6bbi
kismennyiségti so6kat), mialtal a veliik késziilt oldat iz te-
kintetében a természeteshez hasonléva lesz és az ionok
dissociati6ja is inkabb megkozelitheti amazét. A tablettik-
hoz adott kevés cukor és carbonat az iznek még kelleme-
sebbé tételét eélozza. Kz az oka, hogy az ilyen keserii-
vizet gyermekek is szivesebben veszik. A tablettak korong-
alakuak, fehérek, méar hideg vizben is, er6s pezsgés koz-

ben, konnyen és maradék nélkiil oldédnak. Egy tabletta a
termdészetes viz egy literének egytizenkettednyi sémennyi-
s6gét tartalmazza, tehat egy tabletta 100 g vizben oldva
¥ vizespohdrnyi (kb. 3:5%-os kesertiviznek felel meg. A
tablettak mennyiségének és az oldé viz nagysiginak a
varidlasaval tetszéleges coneentratiéji oldatokat allitha-
tunk eld.

Ma a kesertivizeket Aaltalinossigban hashajtésra
rendeljiik, tovabba rendszeres ivékuraul, mig régebben
gyakran alkalmaztik ,vérelvonas® eéljabol is, Klinikai
vizsgalataink az elsé hasznalati médra vonatkoznak nor-
malis és kéros bélmiikddés mellett, kiilonos tekintettel az
optimalis adag nagysagara. A hatids mechanismusat
Rontgen-felvételekkel ellendriztiik, Itt kell megjegyez-
niink azon észlelésiinket, hogy a contrastpép a normalis
bélmiikodést bizonyos fokig befolyésolja, amennyiben a
keserliviz okozta hajtéhatast hatraltatia, amiben val6-
szintileg a baryumtartalomnak van szerepe.
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Normalis bélmiikodésnél az esetek Kkisebb részénél
mar 1:100-as oldatnal jelentkezik a hatés és 2:200-ra
majdnem Kkivétel nélkiil hatésos, Legfeljebb idébeli kii-
lonbségek mutatkoznak, amennyiben *—3 6ran beliil 1ép
fel az elsd, tobbnyire folyékony, vagy pépes szék, melyet
aztin még 1—2 pépes-szilard széklet kovet. A székelést
sem gores, sem erdsebb tenesmus nem el6zi meg s jelen-
tékenyebb meteorismus sem fejlodik ki, A vizet legjobb
reggel éhgyomorra, langyosan itatni, ilyenkor a hatas a
leggyorsabb és legbiztosabb. Rontgennel econtrollalt
normal eseteink egyike a kévetkezo:

18, P. J.: Enkephalitises beteg, normalis gyomor-
bélrendszerrel. XTII. 21.: gyomor-Rontgen-vizsgalat: nor-
malis gyomor, normalis iiriilés. XII. 22.: d. e. 82 30’
(I, felv.): 24h p, e. a pép az ascendenst és transversumot
egyenletesen tolti ki, kevés pép a desecendensben. 9h.:
2 : 200 keserfiviz; 10h 30" (II. felv.): a k. pép az ascendens-
és transversumban colitiseshez hasonlé felhigulast mutat,
eros gazképzddés az ascendenshen, a desecendens egyenle-
tesen kitoltve; 2h (ITI. felv.): kevés pép a coecum- és
ascendensben, alig valami a transversum és descendens-
beplilaznpulla telt; 2h 10°: hoséges pépes-szilard (baryumos)
gzéklet. :

Obstipatiéra walé hajlamndl rendesen ugyanaz
(2:200), de valamivel nagyobb adag (8:800) mar feltét-
leniil meghozza a kivant hatast.
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17. B. M.: Gyakran van székszorulasa, erdltetett
szeke, XTI, 21.: gyomor-Rontgen-vizsgalat: normalis lelel.
XII. 22.: d. e. 80 30": 24h p. ¢. a k. pép a kissé spastikus
ascendensben, gazok a transversumban, descendens és
sigma egyenletesen kitoltve; 9b: 3 : 300 kesertiviz; 11h 20"
ascendens kiiiriilt, transversum egyenletesen kitoltve,
flexura linealis gazos, foltos, descendens és sigma kitol-
tott, a pép benniik felhigulf; 13k 30°: normalis széklet;
16b 45°; transversumban felhigult pép, flexura linealis
gazos, descendens- és sigmaban felhigult, kevesebb pép;
161 30": pépes széklet.

Spastikus obslipationdl nagyobb adagot (3—4 : 400)
kell adnunk s a hatds sokszor igy is 6—I12 érara is el-
hazédik:

7. 8. J.: Spastikus obstipatio, 23 naponként nehéz
széklet, X1, 2.: 8b: contrastpépet kap; 8b 20": 3 : 400 keserii-
viz; 10h: felénél tobb maradék a gyomorban, tobbi a vé-
konybelekben; 11h 30°: k. p, a vékonybelekben, ascendens
egyenletesen telt nem foltos; 12h 45': vékonybelek liresek,
k. p. az erésen apaatxkus ascendens- és lransversumban,
foltos 13h 45": u. a. a lelet, de erésebben foltos és gazas;
15h 45': ascendensben kevés foltos pép, transversum ero-

- sen foltos, descendens kitoltott; masnap reggel compact

szek

9, W. L-né, Usak hashajtora van széke, XII, L.:
8h: contrastpép; 11h 45: 4 tabl. 4 deci vizben; 12h 5':
(I, felv.) kevés maradék a gyomorban, vékonybelekben
hig, niveausan elhelyezkedett pép, ascendens és a transver-
sum eleje egyenletesen kitoltott, a transversum masodik
fele és a descendens erdsen foltos, a flexura hepatiedaban
nagy gazhélyag; 120 10: gyors egymdasutianban két has-
menéses széklet; 12b 35 (Il felv.): kb, u. a, a kép, de még
erosebb feLhigulé/ssal; 164: hé pepes széklet; 160 20" (LLL
felv.): kevés maradék az ascendensben, sok gazholyag a
transversumban, apré foltok a descendenshen,

13, Sz. J.: Chronikus obstipatio (harmadnapja nines
széke), X11.2.: 8b 45 (L felv.) a 24 6ra eldtt adott k. pép az
erésen epasukus ascendens-, fransversum- és descen-
densben; 8h 50°: 4 tabl. 4 deci’ vizben; 10b 15': csikarast
érez (I, felv.), a k, pép az egész colonban ielhlgult a
flexuraknal gazholyagok 11t 20: hig széklet, 14" mulva
szintén; 11b 45 (111 telv) kevés maradék az ascendens-
ben, apré foltok a transversumban.

Atonids obstipationdl az optimalis adag ugyan-

akkora, mint a spastikusnal (3—4 tabl. 3—4 deci vizre):

15. K. E.: Atonias obstipatio (2—3 naponként szék-
let), XII 15.: 9b (L felv.) a 24 6ra el6tt elfogyasztott
k. pep a tagult ascendens és transversum kezdeti u.szeben,
98 10°: 3 tabl. 3 deei vizben; 11h 20" (IL. felv.): a k. pép az
ascendensben (gaz!), transversum- és descendensben,
utébbiban foltos; 14h: kevés szilard széklet; 150 45" (IIL.
felv.): kevés k. pép az ascendensben, u. o. erds foltozott-
sag, sok gaz, txansvelsum tagult erosen kitoltott, a
flexura linealisban erds felhigulas és gdzképzidés, descen-
dens foltos, telt; 18h: status idem; méasnap reggel normalis
b6 széklet. XTI, 18.: 24h p, e., 8h 45 -kor 4 tabl. 4 deci viz-
ben; 9 45": egész colon kltoltott eros gazkepzodes a
flexurakban 12h 45": majdnem u, a. a kép, de erds fol-
tozottség és az ampulla is telt; 1 6ra mulva b6séges pépes
széklet,

Osszefoglalds: A Saxlehner-féle Hunyadi Jénos-
keseriiviz osszes szérazanyagat tartalmazé tablettakbol
készithet6 oldat, bar balneologiai szemponthdl nem aequi-
valens a természetes vizzel, de a gyakorlatban amazt jol
helyettesitheti, A jobb iz mellett elényei a természetes
vizzel szemben féleg gazdasigi jellegiiek. Azonkiviil eld-
nyosnek kell tartanunk, hogy a tablettdkkal tetsz6leges
concentratiéji oldatokat készihetiink.

A tablettakkal késziilt viznek az adagjai ugyan-
azok, mint a természetes vizéi s az indieatiék is amavval
megegyezoek. Mint laxanst normalis bélmiikodésnél
1:100—2 : 200 higitasban rendeljiik, obstipatiéknal 3 : 300—
4:400 lesz az optimalis adag., Vizelvonasra eoncentralt
(4:200) oldatok, a szervezet atoblitésére, ivékarakul, hig
(1 : 300) oldatok johetnek szoba. Jol felhaszndlhatok egyéb
ivokaraknal (pl. karlsbadi kiara, hungéria ivékiara) a
hashajté hatas fokozasara.

AbudapestiStefinia-gyermekkérhizzal kapesolatosegye-
temi gyermekklinika kzleménye (igazgato: Bokay Janos
dr. nyilv. r. tandr).

Aromas fehérjebomlasi termékek egész-
séges csecsemd székletében.

Irta: Guldesy Zoltcjn dr.

A esecsemokori gyomorbélmegbetegedések, illetve
taplalkozasi zavarok, nevezetesen az intoxicatio kutatésa-
ban a legutébbi években Moro, Schff és tdrsai? Kramdr®
mindinkébb el6térbe hozzidk a fehérjék pathogenetikai
szerepét. Moro toxikus agensként a peptideket jeldli meg,
Schiff és Kramdr ezen nézetet nem fogadjik el, a kérdés
eldontését tovabbi kutatdasokra bizzék.

A fehérjék, illetve azok bomlasi termékeinek kor-
okozé hatasara vonatkozé elsé nyomokat Metschnikov® és
kovetGinek munkaiban talaljuk. Ok az autointoxicatio el6-
idéz6jéiill a fehérjék tyrosin magvabél keletkezé phenolt
és a tryptophanbél szarmazé indolt és scatolt tartidk.
Szerintiik ezen aromés vegyiiletek a bélben bakterinmok
batasira keletkeznek s a vérbe felszivodva mérgezik meg
a szervezetet,

Bakteriologiai szerzék kutatésainak eredménye e
nézetet tamogatni latezik. Escherich,® Moro, Zeiszler és
Kickell! Klewnschmidt? Stransky és Trias® a mestersége-
sen taplalt esecsemdk bélflorajat az anyatejjel taplalté-
val szemben egyontetiien megvaltozottnak talaljak. Neve-
zetesen a mesterségesen taplalt cseesemdknél igen magas
szézalékban mutatnak ki fehérjebonté bakteriumokat.
Bzen észleletek szerint adva van tehat a lehetéség, hogy
a eseesemOk bélrendszerében az emlitett bomlasi termékek
képzbdhessenek s adott esetben silyos megbetegedéseket
okozhassanak.

Mias oldalrél tAmogatni latszanak Metschnikov né-
zetét Senator,® Uffelmann* Winternitz és Blauberg®
vizsgalatai. E szerz6k esecsemé székleteket vizsgélva: az
anyatejjel taplalt esecseméknél aroméds bomlasterméke-
ket sohasem talaltak, mig mesterséges taplalas esetén e
vegyiiletek kimutathatok voltak,

A problema ezen része Blauberg 1897-ben megjelent
monographiajaval lezarult. Ujholi felvetése nem latszott
érdektelennek, mert hisz azéta a cseesemdk mesterséges
taplalasa hatalmas fejlédést mutat.

Kisérleteimben eldonteni kivantam, hogy van-e rot-
hadés az anyatejes csecsemok bélhuzaméaban s ha van:
lehet-e kiilonbséget taldlni az anyatejjel és mesterségesen
taplalt cseesem6knél talalt eredmények kozott. E eélbol vizs-
galataimat egészséges, kiilonb6z6 mdédon taplalt esecse-
mok székletein végeztem. A székleteket a kiiiriilést6l sza-
mitott egy 6ran beliil Salkovsky* szerint feldolgoztam.
Minden esetben vizsgaltam az indolt, scatolt és phenolt,
cholesterint és koprosterint.

Eredményeinket a kovetkezd tablazatok tiintetik fel:

Anyatejjel tapldlt Tejhigitdssal tdapldlt
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Vajlisztlevessel tdpldlt ' Iréval tdpldlt E megfontolasok utian eredményeim ssszefoglalva:
0390397{‘_01“ . "30039"”0{‘; 3 . 1. Aromés fehérjebomlisi termékek a bélben mindig
Nev -3 B8 -gg 4= o g 3 éé 22 képzédnek,
Né s = D =3 I\ ~ (] Q = ’ » B it n .
A2 & & 8% g% E o8 8 &% :;5; 2. Mesterséges taplalasnal ezen bomlisi termékek
g i R N A Lt DA O g LS k('ep.?:odeSe m}gyobb .tqku,‘ minek a megvaltozott bélfloran
R i e e i e g oy kiviil a lasstibb peristaltica az oka.
O 9l it i Otk T odalom: * Moro: Jahrb, f. Kinderheilk. 1918, 8,
B. N O (0% 00 o ok R. E. SO G i AT 313, — ’ Sc}nff és tdrsai: u. o. 1924, 106, 363. — * Kramdr:
2L g_ 3 g i i i _t*’_ I 1' _?_ u, 0. 1927, 115, 298. — * Metschnikov: Ann. d, I'Inst. Pasteur.
oy R r 7 At e s g 1908, 22, 229. U. o, 1910, 24, 754, — ° Escherich: Darmbakt.
LR RSN s 0 H A d. Sﬁugl. 1886. — ° Moro: Jahrb. f, Kinderheilk, 1900, 52,
5 i 38, Zeiszler és Kdckell: Jahrb. f, Kinderheilk, 1922,
00 99, 308 — * Kleinschmidt: Monaischr, f. Kinderheilk.
A meghatarozasokbol nyert eredmények szerint az 1929, 29, 550. — ° Senator: Zeitschr. f. Dh,ys Chem. 1879,

anyatej és vajlisztleves taplalasanal az aromas bomlasi
termékek esak igen kivételesen, a tobbi taplaléknal mindig
kimutathaték, A cholesterin és koprosterin mindig kimu-
tathato.

A vajlisztleves taplalésanal nyert eredmények kivé-
telével adataim a régebbi szerzok észleleteivel megegyez-
nek. Mindazaltal az azokbdl levonhaté kovetkeztetések
azoktol eltérnek.,

Metschmikov, Debré és tdrsai,® legutébb Pdlffy'
vizsgalatai szerint az anyatejjel taplalt esecsemdk vizele-
tével mindig tekintélyes mennyiségli phenol hagyja el a
szervezetet, Az irodalomban ismeretesek oly esetek, me-
lyek a szervezeten beliil lefoly6 bomlas folytan a vérphe-
nol megszaporodasiaval jarnak. Nevezetesen Becker és
tdrsai'® szerint carcinomanal, méajcirrhosisndl, stb, Ezen
esetek azonban egészséges csecsemoOkre nem vonatkoztat-
haték. A vizelethen fellelheté phenol tehat esakis a bél-
b6l felszivodva keriilhetett a vizelethe, Igy tehat a bél-
ben rothadas mindig feltételezheté, mit a néha fellelhetd
bomlastermékek és a koprosterin allandé jelenléte is bi-
zonyit. Koprosterin esak a bélben a rothadassal egyiitt
Jaré reduetiv folyamatok kovetkeztében keletkezik a eho-
lesterinbdl.

Ha ezen megfontolash6l kiindulva a bélben a rot-
hadast minden esetben feltételezziik: kérdés marad a
nyert eredmények kiilonbozésége, mely latszélagos kii-
lonbséget az aromis bomlasi termékek keletkezése ma-
gyarazza meg.

Az aromas bomlasi termékek a bélben bakteriumok
hatasara keletkeznek, Minél tovabb tart tehat a bélpas-
sage: a bakteriumok annéal behatébban végezhetik a fe-
hérjék bontasit, Visszafelé kivetkeztetve tehat, ha a bél-
ben jol felszivodé bomlastermék képzodik, s azt a széklet-
ben esak néha és esak kis mértékben tudom kimutatni:
feltehetd, hogy a béltartalom gyorsabban kiiiril, Ezzel
szemben a mesterséges taplalasnal a béltartalom a belek-
ben tovabb idézik. Ezt az elgondolast erésitik meg Debré,
Goiffon és Rochefrette’ észleletei is, kik a széklet egyéb
alkatrészei vizsgalataval jutnak wugyanezen kovetkez-
tetésre,

Nem ily egyszeri a vajlisztlevessel taplalt csecse-
moknél talalt értékek magyarazata, Itt szdmba kell ven-
niink mindazon tulajdonsigokat, melyek a vajlisztlevest a
tobbi taplaléktél megkiilonboztetik. Nevezetesen magas
szabad zsirsav és szénhydrat tartalmat.

Szénhydratok jelenlétében a bakteriumok fehérje-
bonté hatisa kevésbbé érvényesiil. Kendall és tdrsai'®
a mesterségesen taplalt esecsemék székletébol nyert cul-
turdkkal erds fehérjebomlast tudtak elérni, B fehérjebon-
tas azonban szénhydratok jelenlétében minimalisra esok-
kent. A szabad zsirsavak a peristalticat erésen fokozzak
(Bokay A.), a bakteriumos bontdst pedig gatoljdk. Az
eredmény igy az anyatejhez hasonl6: minek egyrészt a
gyors peristaltica az oka, mésrészt, hogy bar a bakte-
riumfléra megvaltozott, hatasat kell6képen kifejteni
nem tudja.

4 1. — © Winternitz: u. o, 1896, 16, 460. — ** Pdlffy: Sajté
alatt, — ** Blauberg: Stud. iiber Siuglingsfices 1897, —
1 Salkovsky: Zeitsehr, f. phys. Chem. 8. 386. — * Debré és
tarsai: Le Nourisson, 1928, 16, 79, — ' Becker: Zeitschr.
f, klin, Med. 1926, 195. — '° Debré, Goiffon és Rochefrette:
Bull. de la soe. pediatr. de Paris. 1926, 24, 183. — ** Ken-
dall és tdarsai: Journ. of infeet. dis. 1926, 38, 250,
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A budapesti m. kir. Allami Gyermekmenhely és a székes-
foviarosi Szent Gellért-gyogyfliirdé laboratoriumanak
kizlemenye.

Egyszerii eljaras minimalis fehérjemennyi-
ségek mérésére (liquorban stb.)

Irta: Berger Iwdn dr., a laboratoriumok vezetdje.

J6 fehérjét mérd eljarasra sziikségiink van., Jonak
nevezhetjiik azt az eljdrdst, amely egyszerii, pontos, gyor-
san elvégezheté és kiviteléhez nem sziikséges drdga eszkoz,
sem drdga reagens, Legyen az eljaris érzékeny, kevés
anyagbo6l elvégezheté és emellett eredménye jol reprodu-
kalhato,

Ilyen eljarasunk ezideig nines. A leghasznalatosabb
egyszerii fehérjemérés az Esbach- (és a hozza hasonld
Aufrecht-) féle, sok anyag felhasznalasaval jar,emellett nem
elég érzékeny, 03°jw-en alul nem igen hasznalhaté, A
liguor cerebrospinalis fehérjetartalméanak mérésére hasz-
nalt hasonlé elvii Nissl- és Nador—Nikitits-féle eljarasok
elég koriilményesek (és az elébbiekkel kiozos hibaik van-
nak, pl. eléfordul, hogy a csapadék mnem iilepszik le).
Liquorra hasznalatosak az 1. n. diaphanometriis eljara-
scok, hol a kiesap6do fehérjezavarosodast valamilyen allandé
zavarossagegal hasonlitjuk desze. Fzek elég jok, de az 0sz-
szehasonlit6 minta készitése nehéz és elvi okokbdl nem is
lehet tokéletes,

(Pontos méréseket lehet végezni nephelometerrel, de
az eszkoz driga, mindennapi élet szdméara nem alkalmas.
A gravimetrias eljards, vagy akar a kiesapott fehérje
kjehldahlozasa hosszadalmas.)

Sikeriilt olyan egyszerii diaphanometrias eljarast ki-
dolgoznunk, melynél dllandé zavarossigmintira nines
sziikség, hanem pontos fehérjeoldatb6él mindig frissen,
a vizsgalandéval egyidejiien allitjuk azt eld.

Az eljdrdssal 05 em® normalis liguor fehérjetartal-
mat, tehat kb. 01 mg fehérjét a legegyszeriibb médon ot
pere alatt megmérhetjiik,

A methodus a kovetkezé: 10%-os sulfosalicylsavbol
2—2 em®t mériink le, két laposfenekii kémesébe. Az
egyikbe 1 em® liquort, vagy egyéb folyadékot, melyben a
fehérjetartalom 06 mg-nal ne legyen tébb (ha tébb lenne
higitsuk fel), a masikba eseppentébdl, pipettabél, vagy
mikrobiirettabol pontos fehérjeoldatot addig eseppentiink,
amig a zavarossag egyforma lesz, izt a pontot elég jol
észlelhetjiik, ha a két kémesovon keresztiil betiiket néziink,
vagy még jobban, ha az édltalam szerkesztett egyszerii ké-
sziilékbe helyezziik a két esovet. 4z eszkéz arra szolgadl,
hogy a szemiinkbe juté fény az egész zavaros folyadékon
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dtiojjon. Ha betiikre allitjuk a kémeséveket, esak akkor
kaphatunk pontos értéket, ha a méréoldat concentra-
tidja a mérenddével azonos, vagy, ami egyre megy, a ke-
letkezett zavarossagok egyenld térfogatban vannak,

Az eljardshoz sziikséges oldatok tehddt:

a) 10%-os sulfosalicylsalv;

b) fehérjeoldat.

Fehérjeoldatul hasznélhatunk higitott vérsavot, ex-
sudatumot, liquort, ha fehérjetartalmat ismerjiik, Ilyenek
hidnyaban készithetiink casein-oldatot (melyet mindig
frissen készitsiink). A gyakorlat szamara a fehérjeoldat
nehézségeket jelentene, épp ezért érdemes easeinport
natriumearbonattal kevertetni és ebb6l pontosan lemért
mennyiségeket készletben tartani. Legcélszeriibb 0:2—0'4
ezrelékes oldattal dolgozni, épp ezért 0002 g easeintartalmu
porokat tartsunk készletben és ezeket lombikban for-
ralva feloldjuk, lehiilés utian 50 em®re feltolijiik. (Ilyen
porokat Deér Endre dr. gybgyszertara raktaron tart.)

Az eszkoz (lasd abra) lényeges része egy, harmas pa-
rallel furati, fekete fadarab. A furatokba jonnek a lapos
fenekii kémesivek, melyek kiilonboz6 vastagsdgiu vonalak-
kal elldtott diveglapon myugszanak. A vonalas iiveglap
alatt van még egy homéalyos iiveglap, hogy a vilagitas
egyenletesebb legyen, A vilagitas tiikor segitségével tor-
ténik. Minthogy az iiveglap szorosan a fadarab aljahoz
van illesztve, a fény esak a kémesd tartalman at juthat
szemiinkbe, 'A vonalak segitségével a zavarossigok na-
gyon pontosan hasonlithatdk tssze.

Az eszkozt colorimetrias titralasara is (ilyen pl. a
Holl6—Weisz-féle pH és bicarbonatmérés) hasznalhatjuk.
Ilyenkor a vonalas lemez helyére kék lemezt célszerii he-
lyezni. (Az eszkozt a Vereinigte Fabriken f, Lab, Bed.
gyartja és titrokomparator néven hozza forgalomba.)

Vérplasmaban is végezhetd az osszes fehérje mérése,
ha azt 200—400X higitjuk. Példaul, ha a vorosvérsejtszam-
laléban 200X higitjuk a vért, a sejtek leiilepitése utan
a savo fehérjetartalmat a higité oldat 05 em®€b6l meg-
mérhetjiik. Ha eldszor esak 200X higitjuk a plasmat, ak-
kor megfelelé telitett ammoniumsulphat hozzaadasaval
a fibrinogent, illetve a globulint eltavolithatjuk és
a maradékban a fehérjét megmérhetjiik, (Ilyen
médon a quantitativ fractiomeghatirozis nem komplikal-
tabb a qualitativ labilitasi probaknél.) Meg kell jegyez-
nem, hogy a fractiék vizsgalatit més eljardssal mem
ellendrizték még eléggé.

A liguor és serum Osszes fehérjéjét Kjehldahllal is-
mételten meghataroztam és az egyezés tokéletesnek mond-
haté. Legnagyobb eltérés 6% volt. Az osszehasonli-
tds adatai:

1929. 16. sz.

Kjehldahl sz.
1. Vérdavé osszes fehérjetartalma 830 84 °l
2. »" » " 77 787/
3. Liquor 30°00 2:89%/00
4. = - » 2:4%00 2:3 o0
5. Vérsavo & 80 8:02°
6. po > » 74%0 7 5%

A pontos egyezés ellenére az eljarast esak gyakorlati
methodusnak tekintem. Nem tartom kizartnak, hogy pon-
tosabb ellendrzéssel tudoményos mérésekre is alkalmas
lesz. Az eljarasnal legfébb hibaforras, hogy a zavarossag
az idével nd, 5—10 percen beliil azonban a kiilonbség egy,
legfeljebb két eseppet tesz ki.

A meghatarozas esetleges hibaja 5% koriil van ki-
esiny fehérjetartalmi liquornal, a parallel, s6t ugyanazon
egyén liquorja a punctio megismétlésekor ugyanazt az
eredményt adja.

Az eljarasnak legf6bb jelentdségét egyelore abban 1at-
juk, hogy a liguor fehérjetartalmat egyszeriien megmeér-
hetjiik vele. Nemesak gyulladas, fehérjeszaporodés esetén,
hanem a fehérjetartalom esokkenésénél is (hydrokephalus
chronicus) hasznalhatjuk a meghatarozast.

A vérplasma, vagy vérsavo fehérjetartalmanak egy-
szerii mérése is bizonyosan értékes lesz a beteg megfigye-
lésénél, Hydraemiat, vagy a plasmabesiirisodést meg le-
het vele mérni, példaul érdekes lenne utanavizsgélni, hogy
magaslatokon a vorosvértestek szaporodasaval parallel,
hasonlé aranyban estkken-e egy lemért mennyiségli vér-
plasmafehérjéje, mint a fehérvérsejtek szima (amit a hae-
moglobin szaporodasabél ki tudtam szamitani).

A vizelet fehérjetartalmat is, az Esbachnal gyorsab-
ban és pontosabban mérhetjiik ezzel az eljarassal, A szint,
vagy mas okbdl fenndll6 zavarossagot egyszerfien ki le-
het kiiszobolni, igy, hogy a mérdesd ald azonos atméréjii,
alaesony, lapos fenekii kémes6be is tesziink megfelel6
mennyiséget a szines, vagy zavaros oldathél,

Gsszefoglalds: 1. Megbizhaté fehérjemeghati-
rozdst sikeriilt kidolgoznunk, melyhez egyszerti, olesé rea-
gensek és eszkozok szitkségesek. Az eljardssal minden test-
nedv fehérjetartalmit és az egyes fehérjefractickat mér-
hetjiik, kiilénésen pedig a liquor-cerebrospinalis jehérje-
tartalmdt, mely normalisan 0:17—0:24°(00 kozotti.

2. A liquorok vizsgdlata sorén azt az érdekes tapasz-
talatot szereztiik, hogy a legalacsonyabb fehérjetartalom
(0°05—008"/00) hydrokephalus mellett, pnewmonidsok liquo-
rdban fordult el6, Ugyanesak érdekes, hogy 4°/w-en feliil
nem emelkedik a liquor fehérjetartalma és hogy a fehérje-
tartalom ardnyos a gyulladds intensitdsdval,

3. Eszkozt szerkesztettiink diaphanometrids és colori-
metrids titrdaldshoz.

A Stefania Gyermekkorhazzal kapesolatos budapesti
Egyetemi Gyermekklinika kézleménye (igazgaté: Bokay
Janos dr, egyetemi ny. r. tanar).

A vizelet phenoltartalmanak valtozasa
dyspepsiaknal.

irta: Pdlffy Ella dr.

A vizeletben élettani viszonyok kozott is megjelend
phenolt a szerzék egyontetiien a fehérjéknek a bélben le-
folyd, bakteriumok altal eléidézett bomlésara vezetik
vissza. A bélben képz6dott phenol felszivodva részben
elég, részben a majban megkotédik és kénsavval és
e¢lykuronsavval parosulva iiriil ki a vizelettel. A kiiiriilo
phenol egészséges egyéneknél, Allandé bakteriumflora
mellett, egy allandé szinten mozog. Ha azonban a bélflora
megvaltozik, a bakteriumok virulentidja novekszik, vagy
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barmely més okbdol a bélben lefolyé bomlis fokozodik:
a képzodo phenolmennyiség megszaporodik. A képzodott
phenolmennyiség megszaporodasaval a felszivods és ki-
tiriil6 phenol is megnivekszik s igy a vizeletphenol a
bélben lefolyé bomlasi folyamatok indikatoraként szere-
pelhet.

A régebbi, nevezetesen francia szerzok dyspepsiak-
nal a megnoveked6 fehérje bomlastermékeknek, illetve
azok felszivodisinak pathogenetikai képességet tulajdo-
nitottak, Metschnikoff* és Combe* az autointoxicatio eld-
idézojének tartjak e bomlastermékeket. Biar nézetiik nem
talalt altalanos elismerésre, sot egyes szerzoék a phenol
hatastalansigat bizonyitjak, s6t gyoégyszerként alkal-
mazzik: a legtjabb id6kben Debré és tarsai® ha nem is
kifejezetten, de mégis Metschnikoff nézete mellett foglal-
nak allast.

Vizsgalataik folyaman egészséges esecsemdOknél al-
landé alaesony phenolszazalékos értéket nyertek, mely
érték dyspepsiaknal, de f6ként intoxieatioknal sokszoro-
sara megnovekedett.

Meghatarozasaikat Goiffon &és  Nepveux kolori-
metrias eljardasaval végezték. A vizsgalt vizeletet reggel
vették, egy-egy meghatarozashoz 5 em®t, Napi vizelet-
mennyiséget nem mértek,

Kisérleteikb6l levont kovetkeztetésképen a dyspep-
siaknal és intoxicational talalt magas phenolszazalékos
értéket a hatalmasan megniévekedett bomlis és fokozott
phenolfelszivodas pontos mértékéiil tekintik, Valtozasai-
bol prognostikai kiovetkeztetéseket vonnak le,

Kisérleteimet egészséges ¢s dyspepsias cseesemok
vizeletével végeztem. A vizeletet 24 6ran at gyiijtottem,
bomlasat ehloroformmal akadéalyoztam meg. Hatéranként
Osszegytilt vizelebmennyiségekben kiilon-kiilon végeztem
a meghatarozasokat Kossler—Penny és Neuburg szerint.

Eredményeimet az alabbi tablazatokban foglal-
tam ossze:

1. Egészséges cseesemok: I1. Dyspepsias esecsemdk:

napi napi
Név vizel(;t % mg Név = vizelet % meg
em cem?
Ce. J. 439 20091 9198 140  41-43 5801
Sz. D, 222 30197 6878 104 3726 8875
S. E. 225 26716 58-86 100 3470 3470
B. K. 440 2084 91-70 125 2664 4080
Os.. I, 510 1682 8580 110 3260 3670
K. M. 600 1524 89-40
L. A, 450 1691 7440
B. N. 550 1454 8000

Eredményeim — bar szamadataikban eltérok — a
szazalékos valtozasokban Debré és tarsainak észleletével
megegyeznek. Vagyis a dyspepsiaknal a vizelet phenol
szazalékos aranya erdsen megnovekedik. Nem egyeznek
azonban a levonhato kovetkeztetések, Ugyanis a naponta
kitiritett absolut phenolmennyiséget vizsgalva: feltiing,
hegy az dyspepsianal mélyen a normalis alatt marad.
Ennek az alapjan a vizelet phenolvialtozisa inkabb a hig
székletek altal eloidézett vizveszieség, mintsem a phenol-
felszividas indexe lehet.

Fennmarad még ezek utian a kérdés, vajjon a esik-
kent phenolkiiirités nem a phenol felraktarozodasanak a
kovetkezménye-e? E kérdés eldontésére legalkalmasabb-
nak a vérphenol vizsgalata latszik, ez azonban az amuigy
is leromlott eseesemdknél alig viheté kervesztiil, Ily mé-
don kénytelen voltam a kérdést keriilé tton megkize-
liteni.

Ezért a  gyermekekel huzamosabb idén at gyoé-
gyulasuk utan is vizsgaltam. Eredményiil a vizeletphenol
szazalékanak esokkendsét, dsszmennyiségének emelkedését
kaptam. A kiiirvitett phenol a normalis értéket sohasem
haladta feliill. Még jobban megvilagiljdk a kérdést a tea-
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diaeta alatt és utin vizsgilt eseesemoknél nyert ered-
mények,

Legeha_rukteristikusal'rl) ezek koziil W, D. esete.
1928, I11. 26. jelentkezik silyos dyspepsiaval. Addig % tej-
tﬁPlélék()t kapott, klinikéan teadiaetara helyezziik. ITL. 26.
200h-t6]1 II1. 27. 6h-ig oOsszegyiijtheté 26 em® vizelethen ki-
iirit 8 mg phenolt (30 mg%). ITI. 27. 6h-t6l III, 28. 6h-ig
Osszegyiijtheté 40 em® vizelethen kiiirit 10-78 mg pheno]t
(26%), Kz utobbi idé alatt irot fogyasztoit. IV. 2-4n kiiirit
28 em® vizelettel 7075 mg phenolt. Téplaléka ekkor
6X90 g iré. Hogy pedig a bélben lefolyé bomlasi folyama-
tok III. 26-an még nem csokkentek, a széklet vizsgdlata
bizonyitja. A ITII. 26-an felfogott széklet 19 g szaraz-
anyagra 767, IIl. 27-6n 78 g szarazanyagra 1298 mg
phenol esik.

fzen eredményeket alapul véve: a phenol absolut
mennyiségének esokkenése nem a phenol visszatartasa-
nak, hanem a fokozott bélmozgis folytan eléallott esok-
kent felszivédasnak tulajdonithaté. Ha a phenol a szerve-
zethen visszatartatna: a teadiaeta és a reparatio alatt a
kiiiriilésnek a normalisnal magasabbnak kellene lennie.

Kisérleti eredményeinket tsszefoglalva:

1. A vizeletphenol széazalékos aranyszamanak nove-
kedése nem a betegség, hanem a velejaré vizvesztesés
indexe.

2. A phenol a szervezetben nem raktivozodik fel.

Irodalom: ' Metschnikoff: Annal, de l'instut Pas-
teur, 1908, 22, 229, 1910, 24. 754. — * Combe: cit. Debré. —
4 Debré; Le Nourisson, 1928. XVI. 79.

LAPSZEMLE
Belorvostan,
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Az angina peetoris theoridjihoz. D. Plelnew.
(Zsehr. f. k1. Med. 109. k., 6. I.)

Heberdennnek az angina pectorisrol szolo, 1878-bol
szarmazé leirdsa még ma is classikusnak szamit; az ez-
zel kapesolatban leirt symptomacomplexumnak az értel-
mezése azonban azéta mar sok és jelentos atalakulason
ment at. A mai felfogéis szerint az angina pectorisnal a
fajdalmas roham magaban a szivben keletkezik, esetleg
az aortaban, amely izgalom a centripetalis idegvezetékek
utjan a magasabb kozpontokon keresztiil tobb motoros,
sensorikus, seeretorikus és vascularis idegre is kiterjedve
a roham jellegzetes képének a kialakulisihoz vezet.

Szerz6 szerint az angina pectoris-rohamokndl két
factor szerepére kell tekintettel lenni: 1. a szivére, ahol
a roham lejatszodik; 2. az extraeardialis idegrendszeri
systemaéra, amelynek a roham kivaltisinil van szerepe.
Eszerint a rohamoknak is két formaja van: 1. a cardialis,
amikor a roham kivaltodasinak az oka magéaban a sziv-
ben keresendd; 2. extracardialis, amelynél a roham az
extracardialis idegrendszer valamilyen koros elvaltozasa-
nak a kovetkezménye. Cardialis typusii a coronaria
thrombosis, a coronaridk spasmusa éaltal kivaltott ro-
ham &és szerzo szerint ugyanesak ide szamitandok az
aortalgiak altal kivaltottak is. Az extracardialis typusiu-
nak keletkezése kétféleképen képzelheté el: az vagy a
megfelelé kozpontok tulérzékenységének kivetkeztében
jon létre, vagy olymddon, hogy a vezetékek vanmak gy
elvaltozva, hogy az altaluk vezetett ingeriilet anginara
jellemzo fajdalmak érzetére vezet. A segmentaris ideg-
palyak koziil ezen rendszerbe beletartoznak tgy az illetd
sympathicus, mint a peripherids idegek. Ezt tébb példa
is bizonyitja: pl. egy a hatan, a lapocka és a gerincoszlop
kozott késsel megszirt embernek rendkiviil erds, a karba,
mellbe kisugarzé fajdalmai és az anginishoz hasonld
szivszirasa volt, Egy miitett embernél a ganglioma stel-
latam villamos ingerlése nemesak szivgoresot idézett eld,
hanem nagyon erds intercostalis neuralgiat is.  Gadgl dr.

Spinalis symptomakkal jaré thyreotoxikosis, W.
Burger. (D. Arch, f. kl. Med. 162. kot., 5>—6. fiiz.)

Szerzé 51 éves nébeteg kortorténetét kozli, kinél
két év alatf silyos thyreotoxicosis fejlodott ki, A Base-
dow-kor classikus tiinetei mellett feltiing az alsé végtagok
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izomelégtelensége, a beteg karjainak segitsége nélkiil- a
székrol nem tud felkelni, Ha egy-két Iépést menni akar,
ugy néha elesik, A betegség fovabbi lefolyasa alatt a kis
kézizmok atrophidja tiinik fel, kifejezett nyelészavar ész-
lelhet6, a beszéd elmosédotta lesz. K tiineteket spinalis
idegfolyamattal magyarazza. Tobbheti gyogykezelés utian
az idegrendszerbeli tiinetek — a Basedow-tiinetekkel kb.
parhuzamosan haladva — visszafejlodnek, Az idegrend-
szerbeli elvaltozasok minosége feldl véleményt nem mond,
még leginkdbb a mellsé sziirke szarvak és a megfeleld
bulbaris idegsejiek gyulladisos folyamatiara gondol.

Molndar Istwdn dr.

A mellékvesék hatisa a vesemiikodésre, Azot-
aemids tiinetesoport Addison-kornal. J. J. Mozer.
(Presse méd. 1929, 10. sz.)

Maeskakon végzett kisérletek arra mutatnak, hogy
a mellékvesék kiirtasat a vesemiikodés kifejezett rosszab-
bodasa is kéveti, amennyiben az ureumkivalasztas esok-
ken, a vér maradéknitrogentartalma erésen emelkedik s
a phenolsulfophtalein-préba a vesefunetio esékkenésé
mutatja. Szerz6 harom Addison-kérban szenvedé betegnél
tett észleleteit kozli. A vizeletben a hugykivalasztas egy
esetben a normalis értékek egyharmadara esokkent le,
a vizeletmennyiség megkisebbedése nélkiil. A vér mara
déknitrogenmennyisége mindharom betegnél erésen meg-
nagyobbodott. Boneoldsnil a vesék feltiin6bb elvaltoza-
sat nem lehetett kimutatni; a histologiai vizsgalat sem
mutatott lényegesebb eltérést a vesék sziveti szerkeze-
tében. Minthogy a vérnyomés csokkenése egymagaban
nem teszi rosszabba a vesék kivalaszto tevékenységét,
anatomiai elvaltozés pedig nem talalhaté, arra kell gon-
delni, hogy a mellékvesék valamely mdédon serkenté ha-
tast fejtenek ki a vesemiikodésre. A mellékvesemiikodés
kiesése ezért eredményezi a vesefunetiék rosszabbodéséat.

Bardth dr.
Sebészet.

Visszértagulat és kivetkezményei, Takdts Géza dr.
(The Journ. of the Amer, Med. Assoe. 92. kit., 775. old.)

Szerzé jelen tanulmanyahoz a Northwestern Uni-
versity sebészeti ambulantidajanak 160 visszértagulasos
esetéb6l meritette anyagat. A

A visszeres pangiassal jarée CO:-refentio és venas
vérnyomasemelkedés hatisara a venak fala elébb tal-
teng, majd kiils6 izomrétegének sorvadisa folytan
kitagul, billentytiik elégtelenekké valnak, végiill még
chronikus gyulladasos jelenségek és szovettaplalati za-
varok egészitik ki ama morphologiai elvaltozasok képét,
amelyekhez a kezdetben tisztian funetionalis zavarok
vezetnek. Az alsé végtag tokéletlen vérkeringési viszo-
nyaiban a esokkent arterias circulationak is van sze-
repe, fontos azonban mégis a venas vérkeringés alla-
pota. Utébbi leglényegesebb tényezdinek, a mély vends
anastomosisoknak és a saphena billentyfiinek elégtelen-
sége a Trendelenburg-féle prébaval mutathaték ki
Maguknak a mély venaknak a funetiéja rendszerint ki-
elégitd, erre a gyakorlatban elég bizonyiték bokaduzza-
nat hidnya fennallé visszértagulatok mellett. Ha g vari-
cositas elsddleges voltarol meggy6zodtiink és kovetkez-
meényei (labszarfekély) esetleges méasnemii eredetét ki-
zartuk, a kovetendd gyobgyeljaris szempontjabdl figye-
lembe kell még venniink a visszértigulat minéségét is,
megkiilonboztetve azok négy typusat Virchow és Bern-
tsen nyoméan, Valtozik azonban a gydgyeljaras a tar-
sulé complicatidk, igy feliiletes phlebitis, a bér és cson-
tok kiillonb6oz6 trophikus zavarai, kiilonosen pedig
labszarfekély jelenléte szerint is, amely utébbira azon-
ban ecsak kés6bb keriil sor, atlag a 33, életév koriil, mig
a visszértagulas mar a 20. év koril szokott panaszokat
okozni, kiillonosen néknél, akiknél a folyamat amigy is
gyakoribb és silyosabb, A therapias eljarasok koziil jol
bevaltak a kiilonféle tartdst adé kotések: gumipolya és
még inkabb a zink-enyvkotés, amely utébbi nemesak
hogy physiologias irdnyba tereli a kéros circulatiot, de
a beteg bort, a fekélyt kozvetleniil is gyogyitja, a bete-
got azonnal munkaképessé teszi; sajnos, esak iddleges

konnyebbséget jelent. Tartés eredményeket érhetiink
el injectios eljardasokkal. Ezek lényege és célja loealis
endophlebitis létrehozasa, amelynek folyaman a szem-

benfekvié érfalak vagy kozvetleniil Osszetapadnak.,
vagy gyorsan szerviillo thrombus altal zarédnak el.

A sokféle, mérgezd voltuk és erdsen maré hatasuk
miatt veszélyes anyagok helyett eélszerii a bajt soha
sem okoz6, mégis kelléen hatékony 50%-o0s dextrose-
oldat 5—10 em®*-6t feeskendezni a leszoritoft venarész-
letbe. 2 perenyi maratas elég, utina vattacsomé és rag-
tapaszesikkal leszoritva az injicidlt érrészletet, 2—3
hétre gumipdlyat alkalmazunk a recanalisatio meggat-
lasara, meg hogy a beteg fennjarhasson. Egyszerre két
injectio adhato és kéthetenkint megismételheté a be-
avatkozas. Az injectids therapia féleg izolalt esomdk
és uleus feletti venatagulatok esetén indikalt, mig
egyenletesen tag értorzsnél a saphena lekotése, silyos
esetekben pedig magas érlekiotés és radicalis exeisio
a helyénvald. A complicatiok koziil labszarfekélynél,
ha acut gyulladasban van, el6bb zink-enyvkotést adunk;
azutan injectickkal a térdiziiletig elzirjuk a taguli
ereket, kozben Mikulitz-kenoesot alkalmazva a fekélyre.
Az uleus gyogyulisa utin még 4 honapig zink-enyv-
kotést hordatunk. Acut feliiletes phlebitisnél 14z esetén
agynyugalom, borogatas, felszivaté higanyos kendes,
kés6bb zink-enyvkotés és az induralt érrész felett com-
pressio, esetleg ligatura. Mély thrombophlebitis utan
secundaer modon létrejott felszines varicositasokat el-
tavolitani helytelen, zink-enyvkotés és higanyos kendes
alkalmazhaté, Az injeetiés eljaras veszélyei messze el-
maradnak a radicalisabb beavatkozisok veszélyei mo-
gott. Loealis complieatiok koziil venakoriili nekrosis
egyaltalan nem, fellobbané phlebitisek pedig esak két
egészen enyhe eset fordult elé. Tiidéembolia rendsze-
rint nagy venak (femoralis, iliaca) thrombusaibél jon
létre és nagyobb venamiitétek utidn minden 6vérend-
szabaly ellenére is 07%-ban jon el6. Ezzel szemben
correct technika ¢és kelld eldvigyazatossag mellett
injectios kezelésnél emboliatél félni nem kell, az eddig
kozolt kb. 30.000 eset kozt csupéan két izben fordult elé.
Az injeectiés therapia eredményeinek tartéssagara ma
még korai volna kovetkeztetni, de tekintetbe véve a silyo-
sabb miitéteknél is 27%-ban bekivetkezoé recidivat és azt,
hogy az injectiékat barmikor ujbél adhatjuk, ezen ar-
talmatlan és egyszerii eljaras minél szélesebbkorii alkal-
mazasa ajanlhato. Dallos Jézsef dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori ekzema ultraviolettherapidja. A.
Huldschinsky. (Klin. Wochensehrift. 1929, 2. sz)

Az ultraviolettsugaraknak a gyermekkori ekzemara
vald hatasat vizsgalva azt tapasztalhatjuk, hogy vagy
cgyaltalan nines reactio az ekzeméis teriileten, vagy at-
meneti exacerbatio utan wjabb reactiomentesség 1ép fel,
jollehet a secretio egy idére esokkent. Szerz6 a hatas
erdsitésére a beteg teriiletet Ag, NOs-oldattal ecsetelte
be, mialtal elérte, hogy a beteg teriileten az eziist azon-
nal kiesapédik, tehat az ekzema erdsebb fényhatasnak
teheté ki, mert a fekete eziistréteg akadilyozza a suga-
rak mélyrejutasat. A kezelés kivitele a kovetkezo: 3—5
szazalékos Ag. NO: ecsetelése utan 50—15 eni tavolsagrol
1—5 percig quarzfénnyel, illetéleg 10—30 percig napfény-
nyel sugarozza be a beteg teriiletet. A hatés azonnal be-
all, amennyiben a nedvedzo teriiletek besziradnak, a visz-
ketegség sziinik. A kivetkez6 napon a fekete, szaraz ferii-
letek hamlani kezdenek és alattuk ép bor latszik. A még
nedvedz6é teriileteket pork fedi és tobbszori besugérzas
utédn ezek is levalnak és behdmosodnak. A szaraz chro-
nikus ekzemak gyvogyulasa lassabban halad elore. Reci-
divak ezen kezeléseknél is jelentkeznek, Egyéb borbeteg-
ségeknél nem probalta ki e therapiat. Lederer Emil dr.

A tengeri fiirdé, illetve az erdei iskolidban valé
tartéozkodds hatisa gyermekek Chvostek-tiinetére. H.

Bischoff. (Arehiv f. Kinderheilk. 86, k., 1. fiiz.)
A fiirdékiaranak a szervezetre gyakorolt hatiasa —
dacara a vele foglalkozo kiterjedt irodalomnak — még
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nem teljesen tisztazott. A kérdés pontosabb megvilagi-
tasat 6hajtja a szerzé vizsgalataival el6segiteni, Vizs-
galta elsdsorban a facialis tiinetre valé befolyasat, koriil-
heliil négyhetes tengerifiirdének 4—14 év kozotti fuberculo-
tikus-schrophulotikus gyermekeknél, Eredményei nem egy-
ségesek. Altaldban a fiirdé hatésa alatt az ingerlékeny-
ség fokozdédott. Ezzel szemben a koriilbeliil nyolchetes
erdei iskolaban vald tartézkodas utian a facialis tiinet
ritkabban valthaté ki, ez utobbi kura, tehat az ingerlé-
kenységet dltalaban kedvezéen befolydsolta.
Mihalovics dr.

Adat a gyermekkori perniciosaszerii anaemia is-
meretéhez, M. Frank. (Archiv f. Kinderheilk, 86. kot.,
1. fiizet.)

Valédi perniciosus anaemia a gyermekkorban fel-
tlinben ritka, ezzel szemben gyakrabban észlelheté az
ugynevezett pemiciosa-szerti kérkép. Ilyen esetét ismer-
teti a szerz6, Kétéves kisleanynal néhany hetes taplalko-
zasi zavar utan rohamosan fokoz6doé anaemia lépett fel,
a betegség tiinetei sok tekintetben megegyeztek az anae-
mia perniciosaéval. Par honapi kezelés utan a beteg tel-
Jjesen megegyogyult, Esetének aetiologiajat pontosan tisz-
tazni nem lehetett. Az anaemia perniciosa sok tiinete
mellett annak pontos képét mem fedte. Addig mig ilyen
és hasonl6 esetek aetiologiajarél és pathogenesisérdl tob-
bet nem tudunk, kénytelenek vagyunk kozios gyiijtéeso-
portba helyezni, ahonnan a tovabbi vizsgalatok vannak
hivatva az egyes alesoportok elkiilonitésére,

Mihalovies dr.

Urologia.

Anuria solitaer vesénél. (. Ceccarelli.

d'Urol. XXVI, 4. 1928 okt.)

A 48 éves férfibetegnél a korelozményben a tobb-
szor ismétlodoé jobboldali vesegéresok szerepelnek, amely
kapesan apré kovek is tavoztak. Ujabb vesegores utan
anuria lépett fel, mely 16 napig tartott, kozben a 8. na-
pon egy alkalommal 500 g vizeletet iiritett. Az uraemias
tiinetek esak az utolsd napokban jelentkeztek., Az iroda-
lomban kozolt esetek szerint az anuridval jaré vérbeli
retentiok hii fokméréje az allapot silyoshodasinak, azon-
ban az uraemia klinikai tiinetei esak késébb valnak
manifestekké., A betegnél a kozben kiiiritett 500 g vizelet
tehat elégséges volt az uraemia kitorésének eloddazésara.

A jobb vese drainezése utan a diuraesis azonnal
megindult, az elsé napon 13400 g vizelet iiriilt ki és a
magas nitrogenretentio hamarosan a normalis értékre
szallott le. A kés6bbi vizsgalatok és miitét a bal vese
velesziiletett hianyat és a megel6zé kébeékelés okozta
Jjobboldali uretersziikiiletet mutattak. Adler-Rdcz dr.

A higyesévérzések pathologiaja és therapidja, A.
Glingar. (Zeitschrift f. Urologie. 23. kot., 2. fiizet.)

Négy typust vesz fel: a spontan, a vizelés, az ejacu-
latio és a defaecatio alkalmaval fellépd higyesévérzése-
ket, A spontan és a vizelési hugyesOvérzés helyére a
higyesé gyulladiasos meghetegedéseiné] hasznalatos vizs-
galatokkal analog médon kivetkeztethetiink, pontos loca-
lisatio azonban a legtébb esetben esak endoskopids vizs-
gdlattal sikeriil. Aetiologice szerepelhetnek trauméak (bele-
értve az idegentestek és helytelen kezelés okozta vérzé-
seket), gyulladisos elvaltozasok, vérzékeny daganatok,
varixok., A kezelésnél két szempontot tart irdnyadénak:
a b6 vérzés leheté gyors esillapitasat és az aetiologikus
kezelést, Vérzésesillapitoul 5% stryphnon-oldatot ajanl,
egyidejiileg bels6leg adott styptikumokkal. Az aetiolo-
gikus kezelésnél a vérzo hely sebészi ellatasa, elektro-,
vagy chemocoagulatioja johet széba, Steller Ldszé dr.

A vér immunizalasa gonococcusok ellen in vitro.
N. 1. Baschkirzev. (Zschr. f. Urol, 28. kit., 2. fiiz.)

Kisérleteit harom szakaszban végezte: 1. ngyanazon
vér baktericid hatasat vizsgélta kiilonbizé gonococeus-
torzsekre nézve; 2. a legellenallébbnak bizonyult gono-
coccus-torzsbol készitett vaceina kiilonbozo dosisaival im-
munizalt vért beoltotta ugyanazon torzs azonos mennyi-
ségli gonococcus emulsiojaval és azt talalta, hogy a vért

(Journ.

legerdsebben baklericiddé tevd vaceinadosisok perioduso-
san valtoznak; 3. az optimalis immunitis tartéssagat
vizsgalta, Befejezésiil kisérletei alapjan elméletileg 200—
500 millio eldlt gonococensban allapitja meg az in vivo
akalmazhato vaceina-dosist. Steller Ldselo dr.

Fiilgyogyaszat.

Cholesteatoma és heveny kozépfiilgyulladas. £. Rut-
tin. (Archiv f, Ohren-Nasen- und Kehlkopfheilkunde, 120.
kotet, 2—3, fiizet, 125. oldal.)

A szerzo négy esetet figyelt meg, ahol eholesteatoma
és acutb otitis egyidejiileg volt észlelhetd., Szerinte ez ugy
értelmezendd, hogy a mar meglevo cholesteatoméhoz he-
veny kozépfiilgyulladias tarsul. A cholesteatoma kifejlo-
déséhez hosszabb id6 sziikséges, tgy, hogy a két folya-
mat egyidejii létrejottének az a feltétele, hogy a choleste-
atoma és a tubotympanalis iiregrendszer egymaistél a
cholesteatoma matrixa altal el legyen véilasztva, A he-
veny otitis a tubotympanalis tliregrendszerben zajlik le.
A heveny otitis éppen ezért olyan cholesteatomanal for-
dul eld, amelyet klinikailag a Schrapnell-hartya perfora-
tioja jellemez. Ha a cholesteatoma csak a recessus epi-
tympanicusban tolti ki, a eseesnyulviny pedig pneuma-
tikus typusit, a heveny otitishez heveny mastoiditis is
esatlakozhatik, chronikus cholesteatoma egyidejii fenn-
allasa mellett. Kezelés szempontjabdl a cholesteatoma
korismézése fontos, amennyiben a késébbi szovédmények
elharitasa érdekében tgynevezett eonservativ radieal fiil-
miitét végzendsd. Krepuska Istvdn dr.

Terhesség alatt fellépdé nagyothallasrol. H. Willige.
(Archiv f. Ohren-Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 120, ko-
tet, 2—3. fiizet, 133. oldal.)

A fiilészeti irodalom szamos kozleménye foglalko-
zott mar azzal a kérdéssel, hogy terhesség alatt mennyi-
ben silyosbbodik az otosklerotikus nagyothallias, Kevés
adat all azonban rendelkezésiinkre arra vonatkozélag, hogy
nem otosklerotikus terhes néknél rosszabbodik-e a hal-
las a graviditas alatt, vagy nem? A szerz6 35, a terhes-
ség masodik felében levé nét vizsgalt meg fiilészetileg,
akik koziil 17-nél volt megallapithaté a hallasképesség
kismérvii esokkenése, amely hypaesthesia azonban 6—10
nappal a sziilés utan megszint, A vérserum cholesterin-
tartalméanak megszaporodasa és egyéb klinikai tiinetek
(fokozott [fiilzsirkivalasztas, areus lipoides jeleniéte a
cornean és dobhartyan) alapjan a szerz6 ugy véli, hogy a
rossz hallas okat ilyenkor a vér fokozott cholesterin-tar-
talmaban kell keresniink. Krepuska Istvdn dr.

Elméleti tudomanyok korébél.

Emlésok
anyageseréjérdl,
1929, 221. kot.)

A szerzok elektromos izgatassal mikodtetett allati
végtagokkal &s sziv, tiid6 praeparatummal végezték ki-
sérleteiket. A szerveket defibrinalt vérrel aramoltattak
at. Mint Krogh, 6k is azt észlelték, hogy a talélé szerv
erei, a kozponti idegrendszertsl elvalasztva, miikodés
kozben erdsen kitagulnak. A vér megalvadasakor kelet-
kez6é vasoeonstrietor hatidsti amyagok, a ,vasotonin“ok,
nem akadalyoztak meg ezt, mert a végtag anyageseréje
kozben eltiintek, amit a szerzok igazoltak Ldwen—Tren-
delenburg békapraeparatumon, Az anyageserét vizsgalva
azt talaltak, hogy elegendd oxygenellatis esetén ammonia
és tejsav mem képzodott, ellenben hianyos oxygenellatas-
kor igen, s6t az elektromos izgatas altal létrejott miikkodés
utan azok mennyisége még fokozodott, amit anoxybio-
tikus folyamatokra vezetnek vissza. Ilobbi esetben a ke-
letkezett ammonia és tejsav rogtini visszaalakulaséat fel-
tételezik, Kisérlettel bizonyitjak, hogy az ataramlé savo-
hoz ammoniat adva, abbdl a szerv még fel is vesz. A szer-
vek oxygenfogyasztisa még az ingerlés megsziinte utan
kis rovid ideig fokozddott. Ennek magyarazatira toké-
letleniil elégett anyagok végleges elégését emlitik.

Starker Jézsef dr.,

izmainak vérellitasarol és
(Pfliigers Arch.

miikodo i
Bornstein ¢és Roese,
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Az adrenalin bomldsa servmban, Chikano és Ko-
mamini, (Biochem. Zeitsehr, 1929, 205, kit.)

Szerzok a vérsavohoz tett adrenalin hatésit vizsgal-
tak, 24 6rdanként meghatirozva az adrenalin mennyisé-
2ét, egyrészt Chikano altal kidolgozott ehemiai mikro-
methodussal, masrészt a tengerinyul vérnyomdasmérésén
alapuld biologiai methodussal. ‘A kétféle 1iton nyert ered-
mények nagyjaban egyezoek. Az adrenalin a vérsavioban
96 6ra alatt megkozelitoleg egyenletesen annyira elbom-
lik, hogy jelenléte a biologiai methodussal méar nem, de
chemiailag igen kevés még kimutathaté. A vér pH-javal
egyenlé pH-jii phosphatpuffer-oldatban és Locke-oldat-
ban is megvizsgaltdk az adrenalin viselkedését, A phos-
pahtpuffer-oldatban esaknem ugyan olyan gyors és tel-
jes elbomlast falaltak, mint a serumban, mig a Locke-
oldathban a bomlas lasstbb volt: 96 6ra mulva az adrena-
lin 50%-a még jelen volt az oldatban. Szerzék ezért fel-
teszik, hogy eltekintve a pH befolyasatol, valészintileg
a phosphationok az adrenalin hasadasara katalyzaldlag
hatnak. Fauszt Imre dr.

KONYVISMERTETES

Ui konywvek:
Német nyelven,

Irrwege der Chirurgie: Lick—Danzig (1. F. Lehmann, Miinchen
1929). Ara 6 .

Anatomie : 1929).
Ara 360 .

Die Behandlung der kosmetischen Hautleiden : Kromayer (G.
Thieme. Lipcse 1929). Ara 550 Jf.

Physiologie des Menschen : Giirber—Dittler (F. Enke. Stuttgart
1929). Ara 11 .

Die Pollenallergie : Gutmann (0. Gmelin. Miinchen 1929).
Ara 5.0 .

Chirurgische Pathologie u. Therapie der Harnblasedivertikel:
Blum (G. Thieme Lipcse. 1929). Ara 1350 of.

Pharmakologie : Hoesslin—Miiller (G. Thieme. Lipese 1929).
Ara 860 J.

Kolerajarvanyok Csanad varmegyében. Bdlint
Nagy Istvdn dr. Atnézte és az elészét irta: Magyary-
Kossa Gyula dr. 118 lap., Kiadja Csanad—Arad—
Torontal varmegye kozonsége. Makd, 1928.

Az orvostorténelem miivelésére valo ratermetiségé-
ben bontakozik ki hovatovabb {eljes komolysiggal sze-
meink elétt a makéi kozkorhaz rendeld féorvosa: Bdlint
Nagy Istvdn dr. Eddigelé megjelent dolgozatai utan most
egy . gondosan, lelkiismeretesen a torténelmi maodszer kel-
lékeivel megirt monographiaja fekszik el6ttiink, mely,
mint a bevezetéshdl értesiiliink, esupan egyik fejezetét
alkotja most késziilo, ,Csanid varmegye kozegészség-
iigyének multja® eimi, mar esak kiegeészitésre és sajto
ala rendezésre varé munkéjanak. De lassuk a monogra-
phia tartalmat!

Az els6, az egész orszagra kiterjedé 1831 cholera-
jarvany Csanad varmegyét sem kimélte meg. A varme-
gye a helytarté tanies rendeletére jarvany elleni intéz-
kedéseket léptet élethe, egészségiigyi bizottsagot allit fel,
hatarzirt von a varmegye hatarai mentén, a £6bb utakon
vesztegzarat allit fel, Makdén, Battonyan, Tornyan és
Nagylakon cholera-kérhazakat allit fel és a legkisebb
kozségek szélén is barakkokat emel a megbetegedettek
elkiilonitésére, A rendelkezések a helyi viszonyokhoz ké-
pest moédosittatnak és az egészségiigyi személyzetnek
megkiildetnek. A helytarté tandcs altal kikiildott négy
Jarvanyorvost azokba a keriiletekbe osztotta be, ahol még
nines orvos; az utakat elzarjak, vasarok es6diilések. bu-
esujarasok tilosak. Dacara ennek, jilins 27-6n Hoffmann
[¢ droly. a varmegye foorvosa, az els6 gyanius megbetege-
dést jelenti be, melyet azutan a kiralyi biztos consilia-
riusa, mint cholerat allapit meg. A jarvany augusztus
3-t61 25-ig tartott, Kzen 56 nap alatt 3237 heteg koziil meg-
halt 2384; 853 megegyogyult, vagyis a varmegyében a ha-
lalozés T5%-ra riag, az egész orszag 54%-aval szemben.
Ennek a magas haldlozisi szamnak oka a népesség mii-
veletlenségében, a tomeglakasokban, az orvosok és gyégy-
szerek irant taplalt ellenszenvében és a CUsanad megye
keleti részének moesaras, niddal benott, egészségtelen te-
riileteiben rejlett, Azok a kértiinetek, amelycket az egész
orszagban észleltek, itt is ismétlodtek, Az urakat, orvoso-

Pernkop] (F. Deuticke. Bées—Lipcse

kat ¢és a zsidékat okoztak a betegség elterjedéséért és
azon a nézeten voltak. hogy a népet elmérgezték, mint-
hogy méar nagyon el voltak szaporodva. Sokan nem hit-
tek a eholera-jarvany mivollaban, egyes bujtogaték sze-
rint esak azért talaltak ki, hogy a szorongatott lengyelek-
nek ne kelljen segitéesapatokat verbuvalni. A lakossag
mindenféle babonas gyégyitoeljarashoz nyul. Leginkabh
alkalmazott szer Morvay Jdnos lelkésznek a gyo6gyeljd-
rasa, azutin Leé és Bernstein galieiai orvosok szere, a
bismuth, a vérboesatis és pidea, Az orvosok torték a
fejiiket a betegség symptomaiin, de nem ismerték fel oket,
esupan akkor, amikor mar temérdek embert ejtett aldo-
zatul. A jarvany idején a varmegye 16.000 négyszogolnyi
teriiletet tett ki, & a 70.000 lelket szamlald lakossag mel-
lett esak egy okleveles orvos volt, a kezelésben chirurgu-
sok és babak segédkeztek.

Fegyes kozségekben, amelyekben orvos egyéltg.léban
nem fordult meg, a haldlozasi esetek szama aranylag
kisebb volt, amibol az kovetkezik, hogy a galiciai orvo-
sok bismuthja, érvagasai és pideai a betegek sorsara
nézve nem egészen kozonbosek voltak. Kgyes orvosok a
helytartétanies javaslatara alkalmazott felmelegité elja-
ras értékét tialbeesiilték, masok ismét a lehiité modszert;
gyvogyeljarasaikkal, amelyek minden tapasztalati alapot
nélkiiloztek, elégeé megeyitorték a lakossdgot. Nem esoda
tehat, ha az emberek 6vakodtak az orvosoktél és Istenhez
menekiiltek, tobb eredményt varva a nyakon hordott
chlort is tartalmazo fiiszeres novényekkel megtoltott zsa-
koeskatél, mint az orvosoktél,

A varmegye teriiletén lazadasok is fordultak eld,
ezek azonban nem fajultak oly véresekké, mint a felsé-
magyarorszagiak, foleg Zemplén, Saros, Gomor, tovabba
Zala varmegyék teriiletein. Etnographikus szemponthal
érdekes, hogy Csanad varmegyében azoknak a ruhdit,
cip6it és fehernemiiit, akik a vesztegzirat kiallottak, ke-
reszttel jelolték meg, Ezeknek azutan a corondon beliil
szabad kozlekedésiik volt. A szeszt a nép cholera elleni
prophylactikus szernek tekintette.

A késobbi cholerajarvanyok folyaméan Csanad var-
megyében meghalt: 1832 szeptember 2—i16-ig 500, 1836
Junius 20-t61 szeptember 30-ig 853 ember. Az 1848—49-i
cholerar6]l a szabadsighare miatt nem maradtak fenn
pontos adatok, igyszintén a Bach-korszak 1855—1856 évei-
10l sem, 1873-ban 4780 egyén betegedett meg s ezek koziil
meghalt 2134,

Az elmondottakbol is kitetszik hogy Bdlint Nagy
Istvdn mily sok oldalrél fogta meg a theméajat s a leg-
nagyobh hizalommal és varakozassal néziink nagy mun-
kajanak megjelenése elé, melynek a jelen monographia
egy részletét fogja képezni.

Bdlint Nagy Istvdn dr-t szerenesés embernek kell
mondanunk. Szerenesés, mert kegyes sorsa tehetséggel,
kitartassal és ratermettséggel ruhazta fel s igy téle ha-
zai orvostorténelmiink még sok szép 6s jo alkotast vér-
hat. Szerenecsés, mert oly varmegyében miikodhetik és
kutathat, melynek példaado az érdeklédése és aldozat-
kquségq Bdlint Nagy Istvdn kutatiasainak értékesitése és
eldsegitése irant. Es szerenesés, mert Maké kozvetlen ko-
7;e1eben fekszik Szeged varosanak, melynek egyetemén,
ugy egyetemi rectori székében, mint orvosi karaban talin
kivétel nélkiil oly férfiak foglalnak helyet, kik teljesség-
gel at vannak hatva az orvostorténelem fontossagatél
és ily targyn eléadisok sziikségességétél, Bdlint Nagy
Istvan dr. pedig mar eddigelé is — még nagy munkaja-
nak kiiszobon allo megjelenése elétt is — teljes mérték-
ben alkalmasnak bizonyult ra, hogy a szegedi Alma Ma-
ter 6t orvostorténelmi eléadasok megtartasianak licentia-
Javal kitiintesse. Q. D. B. V. Gyéry dr.

Internationale Radiotherapie. (Besprechungswerk
auf dem Gebiete der Rontgen-, Curie-, Licht- und Elektro-
therapie), Begriindet und herausgegeben von. I, Welte-
rer, 1927—1928, III, kot.

Wette;;er érdeme, hogy a habori utidn Németorszig-
ban az els6k kozott igyvekezett a nemzetkozi tudomanyos
.kapc,sola,tokat a voll cllenséges allamokkal ismét felvenni.
Eziranyt munkéssdginak és torekvéseinek egyik docu-
mentuma és gyiimolese referalé munkajanak most meg-
jelent ITI. kotete is. A szerkesztok és munkatarsak ko-
zott a legkiilonbozébb nemzetek képviseléi foglalnak he-
Iyet s foképen. esak a szerkesziGség internationalis Ossze-
tétele mellett volt az egyes orszagok irodalmanak ki-
merité ismertetése lehetséges. A szerkesztoségben Ma-
gyarorszagot Kowvdes Kdlmdn dr. (Szeged) képviseli.

Az el6z6 két kotethez hasonléan a harmadik is két
részre oszthaté, A kotetnek koriilbeliill hétharmad részét
a szakonkint cesoportositolt irodalmi ismertetések foglal-
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jak el, egyharmadrésznyi hely jut pedig a szintén szakon-
kint osztalyozott, a legkiilonb6z6bb nemzetiségii szerzik
tollabol szarmazo, egyes fonfos s actualis kérdéseket is-
merteté dolgozatoknak., Még a konyv nagy terjedelme
mellett is (1329 old.) esak az ismerteté dolgozatok révid-
sége tette lehetové szdmos themakor ismertetését; a
szerkeszto érdeme, hogy a rovidség sehol sinesen a sza-
batossiag rovasara, Ugyesen osszeallitott, attekinthetd
tartalomjegyzék, tovabba név- és targymutatdk egészitik
ki az értékes konyvet. Czunft Vilmos dr.

Siiuglingserniihrung. Biicher der Arztlichen Praxis.
13. fiizet. Prof. August Reuss, (Julius Springer, Bécs,
kiadasa.) Ara 3 .

E 93 oldalas kis kinyv — melyet foleg a cseesemé-
vedo orvosok szamara irt a szerzé6 — az egészséges cse-
csemé és kisgyermek taplalasmodjaval foglalkozik, Nem
tér ki a taplalkozas zavaraira., & a pathologiis esete-

ket is csak egész roviden — a esecsemdvédd orvos ha-
taskorének megfeleléen — érinti. Megemliti a szoptatas

nehézségeit, a esecsemok hanyasanak s a dyspepsia kony-
nyebb forméajanak kezelését. Felhivja a figyelmet a koz-
hasznalatban elterjedt, helytelen, gyakran betegségre ve-
zeté taplalasi formakra. Egyik fejezetben a rendszerint
elhanyagolt kérdéssel, a 2—3 éves gyermekek taplalasa-
val foglalkozik, a fiiggelékben pedig, a korasziilottek tap-
lalasat ¢ annak nehézségeit targyalja. Kis konyve iigye-
sen foglalja ossze mindazon tudnivalokat, melyekre a
védoorvosnak rendelésén sziiksége lehet, de nagy haszon-
nal forgathatjak a gyakorléorvosok is, mivel szakorvosok
hijan a kis konyv tandesainak megszivlelésével a ese-
esemovédelemnek nagy szolgalatot tehetnek., P. Gy. dr

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet
aprilis 12—14-én tartott XXXIV. congressusa.

Vamossy Z. elnoki megnyitojaban azt fejtegette,
hogy mily vezéreszmék iranyitottak az egyesiilet
miukodését 35 esztendds dlete soran. Az elsé  bvek
a magyar fiirdéiigynek joforman a semmibdl meg-
teremtésével teltek el. Az évi congressusok tilnyomoban
gazdasagi kérdésekkel foglalkoztak, s megsziiletett
mindjart az elsé években a fiuirdétorvényjavaslat ter-
vezete, amibdl esak most lett valésag. Majd a masodik
korszak, a tudomanyos balneologia korszaka kovetke-
zett. Elokel6 klinikusok léptek sorompdba és tartottak
eloadasokat, fiatal egyetemi emberek mentek ki fiirdo-
orvosoknak, palyadijakat nyertek, docenturat is szerez
fek és kiépitették kiilfoldi tudomanyos nexusainkat.
Kz a pezsdilé tudomanyos élet a fiirdétulajdonosokat
és a vallalkozast is magaval ragadta és esakhamar
nyugateuropai szallodaink, sanatoriumaink létesiiltek,
g a habord mar készen talilta a pompéasan megépitett
Gellért-fiirdot. Készen talalta és elnyelte, mint sok min-
den mast, Es a habori még sem artett az iigynek, mert
a komoly és lelkes fiirdéorvosoknak sohasem volt
annyi alkalmuk a fiirdék hatasat annyvi betegen ész-
lelni és az idegenforgalom pedig ott esirdazott minden
halas meggyogyult katona szivében. Az idegenforgalom
fontossagara nagy szerenesétlenségiink tanitott meg.
Breztilk annak fragikuméat, hogy nem ismernek, sét
félreismernek. Minden érdekeltség osszefogasaval,
allami szervezéssel indult meg ez a munka, melynek
élén a fovéaros halad, a maga Aaldozatkészségével és
pompas fiirddéivel. A Szent Gellért-fiirdé éppen most
ili 15 éves fennallasanak és a haboris évek leszamita-
saval, 10 éves miikodésének jubileumat. Helyes idegen-
forgalmi politikat azonban esak fiirdéinkre alapitha-
funk, ezért azoknak fejlesztése és kivalé fiirdéorvosok
nevelése elsérendii feladat. A fudomanyos balneologia
mivelésére, forrisaink gyoégyhatiasainak tanulmanyo-
zasara fiird6hazat kell létesiteni, ami kiilonben beteg
6s munkaképtelen szegényeinkkel szemben is erkolesi
kitelesség. Azon reményben nyitja meg 2 congressust,
hogy az idegenforgalom propagalasa és a tudomanyos
balneologia miivelése kozott mindig meg lesz a helyes
arany.

Benczar Gy.: Diagnostilai és therapids tapasztala-
lok a Szent Gellért-gyogyfiirdé beteganyagdn: A mo-
dern gyogyfiirdé minden diagnostikai és therapias esz-
kozzel folszerelt gyogyintézet. Hivatasahoz tartozik a2
fudomanyos kutatas is,

A thermalis gyoégyfiirdékbe nagyrészt rheumas,
zsabas, arthritises betegek jarnak és igy eme most a

tudomany érdeklédését lolkeltette betegségek itt is vizs-
galhatok. Durvabb diagnostikai tévedések e téren ma
mar ritkabbak, mint régebben. A részletdiagnosis a
szakember feladata. A Szent Gellért-gviogyfiirdoben je-
lenleg vizsgéljuk a csontelvaltozasos bajok viszonyét
a myalgiakhoz, a lumbago és ischias lényege és patho-
genesise kérdéseit és a ,rheumas” hetegségek disposi-
tidjanak kérdésével is foglalkozunk. T6bb év alatt vég-
zett szamos  vérhugysavvizsgalat amellett latszik
sz6lni, hogy a purinanyageserének az arthritisek &és
myalgiak keletkezésében nagyobb fontossidga van, mint
ma, midén a koszvény betegséget valosagos ritkasagnak
tiineteik fol, szoktak venni,

A Szent Gellért-gyogyfiirdo, mint egyetlen millios
nagyvarosi therma egyik fiirdéje alkalmas az évente
{ébbszor is, megszakitott munka és szorakozassal egy-
idejiileg végzett thermalis kurik hatiasinak megfigye-
lésére. Oriasi a hataskiilonbség pontosan vagy hanya-
gon végzett kurdak kozott. A melegkezelések szivre és
érrendszerre vald karos hatisa erdsen letompithato a
fokozatosan folmelegitett fiirdék igénybevétel altal.
Szerzoé 10 éves tapasztalata alapjan a thermalis kezelé-
sek terén a simultan-therapia hive. A proteintherapias
eljarasok koziil a termaliskezelésekkel egyidejiileg vég-
zett vaceineurin-injectioknak ad elonyt, A ,kurafiaradt-
sag* egy tudomanyba bevezetendé fogalom, mely min-
den thermalis kezelés megszakitasat, vagy hosszabb ideig
valo sziinetelést igényli, némely betegnél a negyedik,
masoknal a nyoleadik hetében all be.

Végiil bemutat egy tablazatot, mely feltiinteti, hogy
a Szent Gellért egyes gydgytényezoit évente hianyszor
vették igénybe, A tablizat évenkénti emelkedést mutat.

Kunszt J.: Az dsvanyvizek szénsavdnak egues
physikai tulajdonsdgairol. Azonos szénsav concentra-
{i6ju természetes és mesterséges szénsavas vizek egy-
forma hoémérséklet és nyoméas mellett egyforma phy-
sikai torvényeknek vannak alavetve. A természetes és
mesterséges szénsavas firdék hatisa kozt tehat esak
akkor lehet kiilonbség, ha szénsaveoncentratiéjuk kii-
16nboz6, de épp tgy kell némi hatismodosulasnak len-
nie két kilonbozé szénsaveoncentratiojn természetes
szénsavas fiirdé kozt is. s

Andriska V.: Tekintettel arra. hogy a vizekben
rendszerint jelenlevé ecale. hydrocarbonatnak oldatban
tartasara mindig sziikség van bizonyos mennyiségii sza-
bad szénsavra, a vizek oOsszehasonlité vizsgalatanal
mindig tekintettel kell lennie erre is, és esak akkor
értékelhetok a kiillonbozo vizeknél nyert adatok, ha ezt
a korilményt nem hagyjak figyelmen kiviil. Eléaddé
nem tett emlitést arrdl, hogy vizsgalatai folyaman a
cale. hydrocarbonat mennyiségéf meghatarozta volna,

Dalmady Z.: A szénsavas vizek szénsavvesztesépé-
nek mérése exact modon a Bohr-féle evasios coeffeciens
meghatarozasaval torténik, Nem akart mereven elzar-
kozni annak folvételétol, hogy a fermészetes asvany-
vizekben mas természetii a szénsav megkotottsége, mint
a mesterségesben. A viz chemiajarél alkotott modern
nézeteink ezt a folvételt timogatjak.

Kunszt J.: A molos coneentratiora figvelemmel volt
Vizsgalatai tisztan practikus ecélokat szolgaltak, tehat
ecsak olyan szénsavas vizeket vizsgalt, melyek firdok
céljaira szoba johetnek. Arra volt figyelemmel, hogy
van-e szénsavesettségek kozt oly kiillonbség, mely annak
gyvogyhatasat befolyisolhatné.

Berger L.: Laboratdriumi munlkdk a guogyfiirdoben.
A Szent Gellért-gyéeyfiirdé laboratoriumanak tizévi
munkajarél szamol be. A Jaboratorium gyakorlati bal-
neologiai problemakkal foglalkozik., Vizsgalta a gyogy-
iszapok physikai sajatsagait., a gyoégyfiirdék hatasat a
szervezet savhbasis egyensilyara. a kén felszivodasat keé-
nesfiirdékbol. Szamos vizsgalatot végeztek a fiird6knrak-
nak a vér osszetételére valéo hatasarol. Bakterinlogiai,
serologiai és chemiai vizsgalatokat végzett a kezelt arth-
ritises és mneurithises betegeknél. Kiilonosen a higysav
szerepét vizsgaltik és azt talaltik, hogy a wvérhngysav
ilven betegeknél lényegesen magasabb, mint az egészsé-
geseknél. A hugysav kiilonbozo megbatiarozasi modjait
osszehasonlitva, tobh érdekes megfigyvelést tettek.

Tausz B.: Buda fiirddi és fiirdékorhdzai az Arpdd-
hdzi kirdlyok alaft eimii értekezésében felsorolja azokat a
fiirdoket és korhazakat., amelyek T00—800 évvel ezeloit
Obudatél Kelenfoldig egyrészt a gyégyforrasok, misrészt
a Duna mellett voltak s fanubizonysigai annak, hogy
mily nagy volt Buda fiirdéinek hire és latogatottsaga
mar sok évszazaddal ezel6tt,
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Englinder A.: Néhany adatunk van' az Arpad-
hubeh id6kb6l korhazainkra és fiirdéinkre vonatkozo-
lag. Tgy megallapithaté, hogy a Szentlélek-kérhaz nem
velt a Csdszar-fiirdé helyén, hanem az amphiteatrumon
til, a Szent Gellért-titon, Az Arpadok koraban fiird6kor-
hazak a kovetkezdk voltak: 1. Szent Erzsébet-kérhaz, 2.
Szent Haromsag-korhaz, 3. Janos-lovagok margitszigeti
korhaza. Kzeken kiviil még két koérhazrol tudunk e
korban.

Fischer E.: a) Balneologia és orthopaedia. A két
szakma kozos munkateriiletébol néhany kevésbbhé ismert
részletre hivja fel a figyelmet. Igy azon atrophiara, amely
distorsiok. eontusiok utan lép fel, féleg a §7iVacsos eson-
tokban, nmvly sériilések immobilisatio nélkiil, esak kora:
mozgatassal és massage-al kezeltettek (Bohlm) A kor-
kép lényege: foltos ('.\ouluhophlu a seriilt és a szomszé-
dos osontokhan. amely egészen sulyos formakat is mutat-
hat, Egyediili gy6gymédja a hosszabb idén at tarté uto-
lagos immobilisatio. Hasonlé megbetegedés, amelynél szin-
tén contraindikalt a korai mobilisatio és massage, a
csontoknak traumatikus commotioja, amelynél a esont
kozvetleniil a trauma utan nem mutat semmi elvaltozast.
a Rontgen-képen sem, esak héonapok elteltével kovetkezik
be a esont Osszeroppanasa, Ilyen pl. a posttraumatikus
combnyaktorés, ilyen a Kiimmel-féle esigolyameghetege-
dés, Behaté orthopaediai tajékozottsagot igényel a bal-
neologus részérdl a statikai eredetii megbetegedések fel-
ismerése; tudnia kell, hogy ezek oka nem a pes planus,
hanem a valgitas, — hogy a valgitas foka nem mérvado,
mert kisfokn valgitas is okozhat nagy panaszokat, —
hiogy a statikai hiba correetiojat esak oly betéttol reméi-
hetjiik, amely a labdeformatiot optimalisan és fokozato-
san corrigalja. Minthogy ¢ betegek tobbnyire mar esak
nagyobb iziileti elvaltozas eseteiben keriilnek kezelésre,
a balneologiai eljarasok feladata a végtagot oly allapotba
hozni, hogy az a sziikséges correctiot elviselje.

Fischer E.: b) Balneokinetikai késziiléls bemutaldsa.
Tziiletek, izmok és szalagok balneologiai kezelése akkor
lesz a legeredményesebb, ha a thermalis hatasok a mobi-
lisatioval egyidében alkalmaztatnak: ezt nevezziik bal-
neokinesisnek. A passiv. mobilisatio pedig akkor a leg-
hatékonyabb, ha az iziilet egy-egy kilengése oly hosszu
idon at tart, hogy a reflectorikus izomosszehtzodas nmeg-
sziinte utan nyujtatik a zsugorodott izom, szalag, vagy
iziilet; a Zander-rendszerii szapora nm/gahla osak e pro-
trahalt médszerti mobilisatio altal elért eredmény hegya-
korlasara alkalmazandd. Tlyen protrahalt, 1—2 percen At
tarto kilengéseket ado, stlyokkal mikodo késziiléket mu-
tat be; a késziilék a felsé és also végtag iziileteinek pas-
siv és ellenallasos aetiv mozgatasira alkalmas, kb. har-
mineféle kilengést lehet vele végezni, hasznalhaté a ren-
deléhelyiségben héléggel kombindlva, vagy akar egy na-
eyvobb vizmedeneében is felallithato.

IL iilés dprilis 13-an.

Ifi. Madai L.: .Modern forrdsvédelem” cimu elo-
adasaban utal arra, hogy mivel minden forras kozkines,
azért céltudatos, rendszeres, allando védelme kivanatos.
A védelem a forras geologiai, hydrologiai, topographiai.
klimatologiai, physikai, chemiai, technikai, iizemi, gazda-
sagi tulajdonsagainak felderitésével, kivizsgdalasaval és
a nyert eredmények legracionalisabb alkaimazasava'
foglalkozik. Célja a forras individualis tulajdonsagainak
megallapitisa és ebbol kiindulva a forris qualitativ és
quantitativ jellegének kidomboritasa. Végiil az osszes el-
méleti, valmmnt tapasztalati d(l«ll()k alapjan valé védo-
berendezés és teriilet meghatirozasa, Mérések koziil a viz
mennyiség per l()(]lkllb mérése, a forras guantitativ, mig
a hémérséklet mérése és a chemiai ellenérzé analysis a
forrds qualitativ charakterét tarja fel, B kelldé egyiitt a
forras egyensilyallapotat hatarozza meg, ame]ynok meg:-
orzése a modern forrdsvédelem célja. Kiilfoldon szamos
forraskutato intézet és laboratorium mikodik és eléado
hazinkban is hasonld intézetek felallitdsat tartja célsze-
riinek. annal is inkabb, mivel Magyvarorszag és ,,Buda-
pest fiirdovaros” gydgykineseinek helyes kihasznalasa
esak ez tton érhetd el.

Vimossy Z.: Kiemeli az eloadas nagy fontossigit
65 kéri az eloadot, hogy javaslatat a forrasok hydrogeolo-
giai ellendrzésére tegyve meg. Az elbadottak a fiirdotor-
vénnyel kapesolathan kibocs;’xjtau(l(') rendeletekben na-
gyon jol felhasznalhatok lesznek.

Emszt K.: Magyarorszig néhdny 0j dsvdnyvizéril.

Fléadé bemutatja a manfai gyoégyforras és a dunaalmasi
kénes forrasok vizének elemzési eredményét., Az elébbi
a foldes-meszes hévvizek, az utébbi pedig az egyszerii

foldes kénhydrogen-tartalmi forrédsok esoportjaba oszt-
hato be,

Viamossy Z.: Ol(mnnel jelzi, hogy a manfai v. sikon-
dai forras gv(m)mu erdéséghben fakad, vizbosége 1500
liter percenként s igy arra egy minden kivanalmat ki-
olégit(’i, modern uj fiird6t lehet alapitani.

Soos A.: Az dsvdanyvizek jelentésége a diaetetikd-
ban. A gyogyito eélbdol orvos altal rendelt, igynevezett
gyogyvizek kiilonleges diaeta peszeallitasat nem teszik
sziikségessé, Az alapbaj kezelend6. Az asztali asvany-
vizek alkalmazasa valamely diaetdhoz élvezeti értékiiek,
iidité hatasuk alapjan torténik,

Viamossy Z.: Kiemeli, mily fontos asvanyvizivo-
karaknal még az ivokuraval jar6 suggestiv hatis is, ami-
r6l nem szabad lemondanunk. Mutatja ezt a budai Hun-
earia-forrds koriil reggelenkint esoportosulé szazak se-
rege is. S az elvegw hogy valaki minden reggel 500 em*
langyos vizzel atmossa a gyomrat, mindig jo kdranak
nevezheto.

Dalmady Z.: 4 phenologia orvosi éqhailati jelenta-
sége. A phaenologia a biologiai tudomanyoknak az az
aga, mely az élélények évszakor periodicitisi életjelen-
segeinek idérendi ‘rm'venyszerusegelt kutatja. Kiiléno-
sen fejlett novenytum resze, a phytophamxoloma, mely
a rigyfakadas, a viragzas, a ter meshomq és lombhullés
idopontjat észleli kiillonboz6 helyeken, kiilonboz6 nove-
nyeken. Az orvosi éghajlatelemzés a ph;lenologiui ada-
tokat igen jol értékesitheti, A vegetatio varhato fejlett-
ségi foka valamely id6pontban kozvetlenebbiil és gya-
korlatiasabban jellemez valamely éghajlatof, mint me-
lomologmi adatok egész sora, annal is inkébb, mert a
novény mint é16lény, épp gy egységesen reagal az ég-
hajlat physikai elemeinek egesz complexumara, mint az
emberi szervezet maga. Phaenologiai adatak alkalma-
sak a klimatikue gyogyhelyek éghajlati jellemzésére, a
kiilonboz6 allomasok Gsszehasonlitdsara, bizonyos evek
és évszakok rendellenes idéjarasanak jellemzésére és a
valtozatos felszinti kisebb teriiletek mikroklimajanak ki-
mutatasara.

Keller K.: T'estszovetek rugalmassdguvdltozdsa ther-
motherapids beavatkozdsokra.. Szovetrugalmassagnak
éloben valé vizsgalatat Schade H.-nak elastometere tette
lehetévé, B késziilék a bérnek és a bor alatti kotészovet-
nek rugalmassigi véaltozasairél ad szamot. A rugal-
massagi fok megvaltozasa, vagy a szovet colloid strue-
turajanak valtozasat jelzi, vagy pedig mas rugalmas-
sagn anyagoknak a szovetben valé depositiéjat. Ilyen
anyag a viz is, mely physikai értelemben 6sszenyom-
hatatlan. Varhaté volt, hogy thermalis beavatkozasra a
borkotoszovetén ataramlé folyadék jelenlétét elasto-
metrias 1ton kimutathatjuk. ¥zt a vizsgalatok beiga-
zoltik. A rugalmassagi graphikonok tanulsagos maodon
Abrazoljak a folyadékaramlas idébeli lezajlasat. Az
elastometria tehat a szovetek consistentidjanak oly
finom elvaltozasairél nyujt képet, amelyek kiilonben
érzékszerveink utjan megallapithaték nem volnanak,

Schulhof V.: 4 rheumds betegségi esoport kéroktani
vonatkozdsai. A rheumis megbetegedéseknek belsé vagy
kiilsé okaik lehetnek. A belsé okok: nyirok- és vérkerin-
eési zavarok, statikai hibak és tartasi abnormalitasok,
endotoxinok, A kiilsé okok: fertézések, meg nem felelo til-
farasztas, idiilt traumak (kiilerdszaki behatasok), mérgezd
anyvagok bevitele a taplalkozdssal. az anyagesere zavarai
taltaplalas révén, a vér megvalfozisa hidnyos vagy
helytelen mplalkovaq folytan. thermikus-, klimas vagy
meteorologikus behatasok. Hogy ezen okok valamely
egyvénben rheumds betegséget létrehoznak-e vagy sem
s hogy ez a megbetegedés milyen lefolyasi, abban bizo-
nyos hajlamositéo korilményeknek van donté szerepiik.

Eléads ezekre nagy silyt j'oklut,'s veliik  részieteseb-
ben foglalkozik. Ilyen hajlamosilo koriilmények: az

oroklodeés, a beteg eletkora és nem, az altalanos test-
alkat (constitutio), endokrinbefolyasok, elérement beteg-
segek. Hossziu tapasztalat alapjan eloadé mindezen té-
nvezokrél az orvosi gyakorlat részére tablazatos Gssze-
allitast ad.
*

A gazdasiagi osztaly apr. 14-i iilését jovo szamunk-

ban kozoljiik.

K6zkorhazi Orvostarsulat aprilis 8-i iilése.

Prof. Th. Fahr (Hamburg): Uber maligne Nephro-
sklerose. (Kgész terjedelmében megjelenik.)
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A koOzegészségiigy a koltségvetésben.
Trta: Grész Emil dr, egyetemi ny. r. tanar,

A kozegeészségiigyre forditott 6sszegek tilnyomo része
a népjoléti és munkaiigyi ministerium koltségvetésében
nyer felvételt, Természetesen ezenkiviil minden ministe-
rium koltségvetésében talalhatok tételek, melyek a nép-
erd erositésére, az egészség védelmére s az élet megmen-
tésére szolgalnak. Igy a vallas- és kozoktatasiigyi minis-
terium tareajaban foglalnak helyet a klinikdk és a baha-
képzok, melyek az orsziag kozegészségiigyének hathatos
tamaszai.

Nagyon orvendetes, hogy az orszidg nehéz anyagi
helyzete ellenére évrél-évre nagyobb osszegeket fordita-
nak az élet s az egészség védelmére. Az idék jele, hogy
a conservativ angol kormany éppen tigy, mint a soeia-
lista Bées varos, a fasecista Olaszorsziag egyarant évrél-
évre nagyobb aldozatokat fordit a kozegészségiigyre.
Nalunk ez iranyzat kiilontsen azéta vett nagyobb lendii-
letet, amioba a népjoléti

ministerium keretében orvos-
allamtitkar vezetése alatt all a kozegészségiigy. Fzért

siirgette a magyar orvosi rend évtizedek 6ta az on-
allo kozegészségiigyi ministeriumot s ezért latja meg-
nyugvassal, hogy ha mar nines kiilon egészeégiigyi mi-
nisterium, legalabb a népjéléti ministerium egyik része
kizardlagosan az egészségiigy szolgalataban all,

A népjéléti és munkaiigyi ministerium kiadasai az
1929/30. koltségvetési évben 74,830.000 pengére emelkediek,
3,845.800 pengdvel tobb., mint a folyd koltségvetési évben.
Ez Osszegben a kozegészségiigy 43% millié pengével sze-
repel, egészségiigyi intézmények 7,233.340 pengével, de
fulajdonképen a gyermekvédelem, a tarsadalombiztosi-
tas, az emberbarati intézmények tételei is nagyrészt a koz-
egészségiigyet szolgaljak, Ha esak a szorosabb értelem-
ben vett kozegészségiigyi kiaddsokat vessziik figyelembe,
akkor is 2% millié pengé a tobblet, oly emelkedés, amely-
nek aldasos hatiasa kétségteleniil kedvezden fogja be-
folyasolni a lakossig egészségét.

Nagy érdeklodésre tarthat szamot a beruhdzasok
rovata, melyben a budapesti apolénd- és védondképzo-
intézet felallitasara és berendezésére masodik részletként
250.000 pengd szolgal. Az intézet eéljaira, mely az Orsza-
gos Kozegészebgiigyi Intézettel van kapesolatban, a
Rockefeller-alapitvany 80.000 dollart adoményozott. Ez
intézet arra van hivatva, hogy az elhanyagolt Apolénéi
iigyet fellenditse. Természetesen a kétéves tanfolyamon
kiképzett apoléndk a jovében nem részesiilhetnek olyan
dijazasban, mint az eddigiek, kik a haztartasi alkalma-
zottak dijazésat s elhelyezését kapjak.

A bernhazasi rovaton ugyanesak az Orszagos Koz
egészségiigyi Intézet keretében rakbetegek gydgyitisara
szolgalé kérhdz s kutaté Jaboratorium felallitasara
334000 pengdé van eldirdnyozva. Fzen intézmény lehetové
teszi a rakbetegek sugaras kezelését.

A rikban valé halandésig emelkedése arra birta a

miivelt allamokat, hogy e betegség ellen vald kiizdelmet
intensivebb alakban vegyék fel. Boles elérelatasra vall
azon intézkedés, hogy a 40 dgyas korhaz az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet laboratoriumaval fog coope-
ralni, Altalaban az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet &l-
dasos miitkodése minden ftéren érvényesiill s az eszme,
melyet Fodor Jézsef télévszazad elott felvetett s mely
akkor nem nyerhetett megvalésitast, a Rockefeller-ala-
pitvany 300,000 dollaros adomanyaval létrejott. rovid
fennallasa 6ta bamulatos tevékenységet fejt ki. Csak a
teljesitett vizsgalatok sziama évente eléri a 20.000-ef, pedig
ezenkiviil igen élénk oktaté, tudoményos. ismeretterjeszto
tevékenységet fejt ki. Ugyanesak az Orszigos Kozegész-
ségiigyi Intézettel kapesolatban létesiil 328.000 pengds
koltségael az orvosok tovaAbbképzésére szolgalé interni-
tus, mely arra fog szolgalni, hogy a tisztiorvosi tan-
folyamra, a téarsadalombiztositéintézeti tanfolyamra, a
gyvakorléorvosok tovabbképzésére szolgdld tanfolyamokra
Budapestre jovo vidéki orvosok dijtalan, vagy igen ala-
esony dijazasért lakast és élelmezést nyerjenek.

Ez internatus jelentésége igen nagy s megold oly

problemat, melyet az orvosi tovabbképzés kozponti bi-
zoltsdga két évtized o6ta az orszig kozegészsége érdeké-
ben folyton napirenden tartott, de eddig még nem tudott
diilére vinni. Az orszagnak 7000 orvosa koziil 3500 vidé-
ken folytat gvakorlatot. Tovibbképzésiik a lakossag élete
65 egészsége érdekében feltétleniil sziikséges. Nem keve-
sebb, mint 800 kozségi és kororvos s 311 tisztiorvos van,
kik hatésigi orvosi teendéket végeznek s kiknek feladata
a betegségek megeldzése ellen vald kiizdelmet iranyitani
s végrehajtani, De amikor a gyakorléorvosok tudasat mé-
lyitjiik s kiegészitjiik, azzal is életet mentiink s egészsé-
get védiink, A vallas- és kozoktatasiigyi ministerinm ha-
taskorébe tartozik az oktatis, a tanfolyamok rendezése,
azoknak vidéki egyetemi varosokban s nagyobb koér-
hazakkal rendelkezé mas varosokban valé megtartasa.

I feladatot az orvosi tovabbképzés kdzponti bizott-
saga az eddiginél hathatosabban fogja teljesithetni, mert
a vallas- és kozoktatasiigyi minister az eddigi subventiot
jelentékenyen felemelte, s az orvosi internatus lehetové
teszi, hogy a legszerényebb keresetii falusi orvos is ré-
szesiilhessen  tovabbképzésben, mert amint a népjoéléti
minister indokolasabol kideriil, nemesak a tisztiorvosok
s a tarsadalombiztosité orvosai nyerhetnek az interna-
tushban elhelyezést, hanem kiilonosen olyankor, amikor
a tisztiorvosi tanfolyam sziinetel, nagyobbszamu koz-
ségi, kor- és gyakorldorvos is kaphat lakast és élelmet,

Az orvosi tovabbképzés iigyét ilyen médon két mi-
nister karolta fel s kétségtelen, hogy az orszag kozegész
ségiigyének igen nagy szoglalatot tettek.

Ha az orvos korai diagnosisiaval megakadalyozza a
typhus-, dyphtheriajarvanyt, ha helyes intézkedéseivel a
venereas betegségek s a tuberculosis pusztitasait eny-
hiti, ha tudasaval a betegségek gyogyulisi idejét meg-
roviditi, ezzel az orszag életerejét nagy mértékben noveli.

A nyugati miivelt allamok az orvosok fovabbképzé-
sének jelentéségét régesrég felismerték s hatalmas intéz-
meények allnak az iigy szolgalataban, Nalunk is 1883 ota
folyik a tovibbképzés, de kezdetleges eszkoziokkel arany-
lag szerény keretben, joforméan teljesen az egyetemi ta-
narok s magantanarok aldozatkészségébol s az orvosok
tudasvagyabol. De most mar kilitds van arra, hogy
sokkal nagyobbszami orvos az eddiginél sokkal gyak-
rabban gyarapithatja ismereteit.

A kiltségvetés adatai azt bizonyitjak, hogy a koz-
egészségiigy jelentdsége felismerést nyer. Az érdem két-
ségteleniil az illetékes ministereké s tandesosaiké, de aki
ismeri a koltségvetési targyalasok technikajat. az halat
kell hogy érezzen a pénzigyminister irant is, ki az igé-
nyek tomegében is méltanyolta a kozegészségiigyet s nem
fagadta meg annak tamogatasat.

Valasz Safranek Janos dr.-nak.

Safranek kartarsam az 0, H. 15. szamaban a ,,Gége-
tuberculosis eredete” e. (0. H, 13. sz) értekezésemre tetl
megjegyzéseiben silyos tévedésekkel vadol meg. Ez okbo!
kénytelen vagyok vadjaira pontrél-pontra véilaszolni.

I. Safranek a sorok kozétt olyasmit enged sejtetni,
mintha én Ranke theoriajat lebeesiilném, holott az én
nézetem szerint is a Ranke-theoria az immunbiologia
tanat hatalmas lépéssel vitte elébbre., Ez azonban még
nem jelenti e theoria esalhatatlansagat. B tekintetben
egyetértek Hayekkel abban, hogy ha egy kérdés tiszta-
zasahoz valamely theoria hozzéjarult, ugy ha ez kés6bb
meg is dol, mégis nagy értéket képvisel.

I1. Ranke igenis harom, egymistol szigorinan elva-
lasztott stadiumot kiilonboztet meg, esakhogy eme ,szi-
gortsag” nem jelenti azt a képtelenséget, hogy e harom
stadium kozott nines atmenet, hanem jelenti e stadiu-
moknak névvel is elkiilonitett teljesen kiilonbozé wvoltdt,
amelyeknek szakaszonként és biologiailag az allergia
1., II. és III. felel meg! Egy ¢és ugyanazon bantalom
kiilonb6z6 stadinmokKkal esak tgy birhaf, ha ez utébbiak
egymasba folytatédnak, ez annyira magatél értetodik,
hogy hévebb fejlegetését, miutan szakemberekhez szol-
tam, igazan nem fartottam sziikségesnek.




L.
L_.
:

—_—— e —— - T ————

392 i ORVOSI HETILAP

1992. 16. sz.

11T, Safranek kartidrsam id6ékozben hozzam intézett
leveléhen kijelenti, miszerint kozleményének ama részé-
ben, hogy: .szerzijének még az a pyramidalis tévedése
iz kiolvashato, hogy a Ranke-féle III. stadium az élet
vége felé kovetkezik be“, a ,szerzé“ alall nem engem
apostrophdlt és  ennek kovetkeztében valaszom eme
harmadik pontja targytalan. Ami Safranek ama
megjegyzését illeti, miszerint nagy tévedés a Ranke
IT.  stadiomarsl azt  aAllitani, hogy ez az élet
végeét  jelenti, ez erdszakos félremagyarazisa sza-
vaimnak, En nem azt irtam, hogy: ,a III. sta-
dinm az élet vége felé kiovetkezik be”, hanem azt, hogy
waz élet vége felé, a Ranke-féle 111, stadiumban®. Bs ez
nagy kiilonbség: a Ranke-féle III. stadiumban, mint «
tuberculosis utolsé stadiumdban! Avagy Safranek kar-
tarsam ismer még egy negyedik stadinmot is?! A Ranke-
féle 1. és II. stadiumban az exitus a kivétel; a harma-
dik, azaz az utolsé stadinmban, plane ha a gége is befeg,
a gyogyulas!

IV. A kopet megativitasara vonatkozélag wvallom
tovabbra is azt, amit még az Edel-féle eljaris ismerete
elott is vallottam, hogy a kopet negativ volta nem bir
absolut értékkel. Erre épiteni nem lehet, esakigy, mint
a negativ. Wassermann sem zarja ki absolut bizonyos-
sagegal a luest! Még ha a tuberculotikus 24 6rai kopeti-
mennyiségébdl minden nap goéoresé alda is visziink egy
paranyi részletet, akkor sem biztos, hogy miutan ebben
nem talaltunk bacillust, a kopet tobbi részletében sinesen.
Hat még akkor, ha a goéresovi vizsgalat, mint az szoka-
808, csak hetenként, esetleg honaponként egyszer tor-
ténik?!

V. Nem &allitottam és most sem Aallitom, hogy a
haematogen theoria hivei a sputum-infeetionak szere-
pet egvaltalaban nem tulajdonitanak; esupan azf, hogy
a haematogen 1ton torténd infectio részére kovetelik a
suprematiat, mig az én és masok nézete szerint a kopet-
infectio jatssza a foszerepet.

VI. A tovabbi megjegyzise Safranek kartar-
sammnak, hogy Hayek nem Kkisérelte meg a tuberculosis
lefolyasat, a Ranke-féle stadiumokat véve alapul, az
extrapulmonalis gdeb6l levezeini, hanem mint Safranek
mondja: simmunbiologiai megvilagitishan allitotta
elénk az extrapulmonalis tuberculosisnak a Ranke-féle
felosztas alapjan adédd harom typusal. Hogy Hayel im-
munbiologiai megvilagitashan allitotta elénk a harom
typust, ebb6l mar onként kovetkezik, hogy a Ranke-
theoriat vette alapul.

VII. Akéar a Safranek, akar az én felfogasom szerint
is tekintjiik a Hayek-féle felosziast, annak lényege egy
és ugyanaz, nevezetesen, hogy a Il. stadinmban a haema-
togen, a IIl-ban a contact metastasisok érvényesiilnek,
A gégét illetéleg azonban a haematogen infeetiositas
suprematiajanak a tamogatasiara ezt a Hayek-féle fel-
osztast sorompaéba allitani nem lehet, miutan a gégeinfec-
tional, ellentétben a masfajta extrapulmonalis gocokkal,
a kopet jatssza a foészerepet.

VIII, A contact metastasisok alatt, nem a kopet-
infeetio, mint contact infectio értendo, hanem e harma-
dik stadiumban allitélagosan a mar valahol megtelepe-
dett tuberculosis magaban a szovetekben nem haematogen
fton terjed, hanem contaect (intracanalicularis) maédon
novekedik.

Tovolgyi Elemér dr.

Kérdés. — Felelet,

Keérdés. Harom évvel ezelott hyperhydrosis miatt
tortént Rontgen-besugarzas utan, mindkét fenyéren ki-
feiezett boératrophia lépett fel. Lehetne-e ez ellen vala-
mit tenni?

Felelet: Hyperhydrosis Rontgen-sugarral valo
gyogykezelésénél a veritékmirigy partialis atrophiza-
lasa a cél. Kizarolag a veritékmirigyre nem fudunk
hatni, hanem ezzel egyidejiileg a fagegyumirigyek atro-
phidja is bekovetkezik, Mivel pedig a boérnek az érzé-
Kenysége sem marad sokkal alatta a faggyl- és veriték-
mirigy Kontgen-érzékenysége alatf, azonkiviil ilyen cél-

nal a Rontgen-sugar mélychbre haté componenseire van
szitkség, lényeges Aartalom nélkiili eredmény esakis a
legnagyobb Ovatossag és a legexactabban kikisérletezett
biologiai dosis mellett lehetséges.

Hogy milyen nagy elévigyazatra van szitkség a
Riipt’geunel valé gyogykezelésben, annak érdekes bizo-
nyitéka az a legtjabban kideriilf jelenség, hogy a mai
Rintgen-késziilékek legtobbjénél a leadott Rontgen do-
sisi mennyisége tobhek kozott pl. fiigg a légkori elekfro-
mos vezetési viszonyoktol is.

A meglevé atrophianal a létrejolt jeleuségek sze-
rint jarunk el. A nagyfoki szarazsag és zsirtalansagot
zsiradékok, esefleg lanolinos vizes kendestk bedorzsolé-
sével enyhitjiik. Nagyobb infiltratumokat diathermiss
atmelegitésekkel puhifjuk fel. Kiterjedtebb hegeknél al-
kalmas helyen tjabban ajanljak az elviltozott teriilete-
ket physiologias konyhasooldat aliafeeskendezésével in-

filtraltatni. Kémeri.

VEGYES HIREK

Billroth Tivadarnak, a nagy sebésznek s a heteg-
apolas megszervezéjének szazadik sziiletésnapja alkalma-
kol Béeshen aprilis 8-4n és 9-6n 3 Tudomanyos Akadémia,
az egyetem orvosi facultasa, az orvostiarsasagok és a
zenebaratok tarsasaga a Hofburg ceremoéniatermében iin-
nepi gyilést rendezett a nagy tudés emlékére. A gyiilésen
Miklas Vilmos szovetségi eindkkel éliikon részt vettek a
tndomanyos vildg legkivalobb képvisel6i. Az iinnepi be-
szédet  Eiselsberg prof. tartotta. Bar az egyete-
meket nem hivtak meg kiilsn és hivatalosan, mind a
négy egyetem sebészprofessorai ott voltak s Dollinger
Giyula, mint sebészeink doyvenje, kozfeltiinést kelté szel-
lemes és szép beszédet mondott a magyarok nevében. Az
iinnepség keretében a Minner-Gesangverein adott elé re-
mek dalokat, Billroth szobrat is megkoszoriuztak az ar-
kadok alatt; fogadas volt az elnsknél, este pedig a zene-
baratok sziovetsége rendezett szép concertet.

Személyi hirek. 1. Wagner tiibingai magantanart
a graci physiologiai tanszékre hivtak meg. — Prof.
W. Spalteholz nyugalomba vonult, —  Graner
Adolf dr. zalavarmegyei tiszteletbeli féorvos. ki kozel
félszazadon at miikodott az orvosi palyan s hosszi id6
ota foorvosa volt a zalaegerszegi kérhaznak, aprilis 10-én
meghall,

Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet iprilis 14-i
XXXIV. kozgyiilésén az 1929/31. évre megvalasztott
tisztikara ¢és valasztmanya. Elnok: Vamossy Zoltan dr.
Fétitkdr: Dalmady Zoltan dr. 4 tudomdnyos osztdly vd-
lasztmdnya: Elnok: Balint Rezsé dr. Tdrselnik: Szon-
tagh Tamas dr. Jegyzé: Benezur Gyula dr. Tagok:
Dessewffy Aladar dr., Bmszt Kalman dr., Gaman Béla
dr., Gro6 Béla dr., Keller Kalman dr., Kunszt Janos dr.,
Maday Lajos dr., bilkei Papp Lajos dr., Rausch Zol-
tan dr., Réthy Antal dr., Schmidt Ferene dr., Schulhof
Vilmos dr.,, Sodés Aladar dr., Siimegi Jozsef dr., Wla-
darezyk Jozsel dr. 4 gazdasdagi osztdaly vdlaszstmanya:
Elngk: Banlaky Géza. Tdrselnék: Lengyel Zsolt dr.
Jegyzo: Tausz Béla dr. Tagok: Band Dezsd, Krtl Jozsel
dr,, Felber Lipot, Hlinka Béla, Hirschler Elek, Kor-
mendi-Ekes Lajos, Kallés Istvan, Ovari Ferene dr., Par-
tos Zsigmond, Pfeiffer Gyula, Reischl Richard, Sax-
lehner Kalméan, Szviezsényi Zoltan, MTabori Kornél,
Zilahy Dezs6. Szamwvizsgdalo-bizottsag: Elfer Tivadar dr.,
Papp Samu dr., Varosi Arpad.

Balatonfiiredi orvoshét. Balafonfiired gyégyfiirds
orvosi tandesado testiilete ez évben majus 26-t6l jinius
1-ig rendezi bdare Kordnyi Sdndor dr. egyet. tan. elnoklete
alatt otodik orvosképzé jellegli orvosi hetét, Ugy a f6-
varos, mint a vidéki egyetemek tanarai és magantanarai
ez alkalommal is az orvostudomany kiilonbozo agabol
vett actualis themakrdl tartanak eléadast. Minthogy az
eléadasok délelott lesznek, a gyogyfiirdd igazgatosaga
valtozatos programmot Allit ossze, melynek keretében a
Balatonpart nevesebb fiirhéhelyeit is meglatogatjak a
résztvevok, Tekintettel arra, hogy a nagyszamu jelent-
kezok elhelyezése az elézd években is nehézségekbe titko-
zott, ajanlatos a részvételt minél elébb bejelenteni, Az




orvoshéten résztvevo orvosok elhelyezését dijmentesen,
az ellatast pedig egészen kedvezményes aron, napi
6 pengdé 40 fillérért biztositja a fiirdoigazgatosig és
ugvanezt a kedvezményt nyujtja a esaladtagok szaméara
io. A részvételt majus 10-ig lehet a gyogyvfiirdo igazga-
tésaganal bejelenteni,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 20-1 tu-
doménvos- iilésének napirendje: Bemutatas: 1. Korényi

A 1|\i1<)l\('.~n1|u'»(l man.zlnk egves pathologiai ta-
Kunze Janos és Paloczy Jozsef: Hirtelen

Andor:
nulsagairol.

fellépo 1(1,19» \(‘M‘Illnll“l(lt'lllh! érdekesebb esete. — KElo6-
adas: 1. Balogh Erné: Az influenza kortaniahoz fizodé
vizegalatokrdl, (Kiilonos tekintettel az 1929, évi epide-

midra 6s egyébh fertézo betegségek kapesan dészleit egy-
bevetd megallapitasokra.) 2. Putnoky Gyula: Adatok
typhue-bacillus okozta kisérletes genyedésekhez.

Magyar Orvosok Riontgen Egyesiilete aprilis 24-i
tudomanyos iilésének targysorozata: Bemutatasok: Hol-
laender Leo ¢és Udvardy Laszlo: Uj késziilék eélzott fel-
vételek készitéséhez, Erdélyi Jozsef: A corpus pineale
helyzetvaltozasa agytumornal. Hrabowvszly Zoltdn: Bro-
die-féle talyogok esetei. Mészaly Pdl: Ritka kéztéesont-
toresek. — Eloadas: Gajzdgo Jeno: Németorszagi tapasz
talatok,

A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 241 iilésének
targysorozata. Bemutatasok: witéz Kerékgydrto Istvdn:
a) Eventeratio totalis congenita. b) Tubaimplantatios ese-
tek. Kelemen Jozsef: Mells6 portioajak szokatlan meg-
nyilasa. — Eléadasok: Hegediis Béla: Tiz év méhenki
viili terhesség anyaga (258 eset kapesan). Tomory Dezso:
Nvyitott sebek zart kezelése.

A Budapesti Orvostanhallgatok Symphonikus Ze-
nekara és Kamarazene-lgyesiilete aprilis 26-an este 49
orai kezdettel a Zeneakademia nagyvtermében tartia jo-
tékonyeéltt zenekari hangversenyét Kereszthy Jens or-
gonamiivész és a Budapesti la;:\(toun Enekkarok (férii

es n6i karok) kozremfikodésével. Vezényel: Klimes Kd-
roly dr, karnagy. A miisoron Weber, Bizet, Schubert,
Rheinberger, H(u/(ln miivei szere p(-hwl\ Jegyek az Orvos-

tanhallgatok Segito- és Omképzo btr\mnletmwl\ hol\'lhe»
gében (VIII, Tllm ut 26. I. em.) d. 12—1-ig és d. u
4—5-ig. Rozsavilgyi ze ‘nemikere \l\(‘(l(\ﬂ( ben (S/m\lt.l tér),
a Zeneakadémia ]l(i]f.lmlll.l] és a hangverseny napjan este
a peénztarnal kaphatok 0-40—5— pengos arban,

Orvosdoktorrda avattattak a budapesti Tudomdiny

egyetemen aprilis 13-4n: Cseuz Kdlmdn Béla, Edelényi-
S‘znhu Guyula, Erdss Jozsef. Karddy Istvan, Letanovszly

Lajos. Nagy Pdl, Nagy Pdl Zoltdn, Pongrdez Sdndor,
Szigethi Aladdar, Unger Antal, Wachs Zoltan. Udvozoljiik
az 1uj kartarsakat,

A m. kir. népjoléti  és munkaiigyi minister
137.878/T1. 1928. sz, alatt a Krompecher-féle ..Caphosein®
t(,‘]hh('\](‘]\('\\Zl’tl]]("l].\ll( 'k rendelését kozalapok (0. B. A
terhére és az allamkinestar szamlijara engedélyezte.

Ragialyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi

hivatal kimutatiasa szerint Aprilis 7-t6] 23-ig el6fovdult:
Hasi hagymdz ........ 6( 3\ Gyermekdgyildz ...... A |
Kiiteges hagyméz .... — | —1} Bardnyhimlé ........ 22 1 —
Hélyagos (4l-) himls .. - |—| Jarv. fiilt6mirigylob N|—
KBNVADG v 7 eninia i 20 1L Verhad BAre et s v e ] 6|—
NOTRONY: oo ol it 20 | —| Jarv, agygerincagyh.-lob — | —
Szamarhurut.......... 18| —| Trachoma ............ 26 | —
Roncs. torok és gégelob 54 | 4| Veszettség............ —|—
InBOON2E oo eiens -l.} e Tiapténe ol e oot — 11—
Azsiai cholera ........ —) Paralysis infant. ...... i

A zaréjelben 1évé szamok a haldlozéast jelentik.

: Lapunk mai szamihoz Rausch Zoltdn dr. ¢és
Sereghy Mihdly dr.: Klinikai vizsgdlatok hazai gyogy-
vizekkel eimi cikkének munldlcl\letc van mellékelve.

Kiuadvanyainkat olesén kapjak meg kiadohivata-
lunktél hatralékban nem lévé eldfizetéink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket: ¥ 1

Bolti ar Enged. ar
Soos Aladar: Etrendi eléirasok. I1.
kiad. 195 oldal

. 5—P helyett 4—P
Kunszt Janos A mai Mafzvarm-

8ZAg Emvanyvll,m fiirdéi és
iidiilohelyei. 215 oldal . 650 ,. “ 550 ,,
Vaszonba kétve . 8—. % T

Orsés Ferenc: Korboncolas vezn
fonala: ‘86 oldal = - . . . . . 250, P 22—,

Az  orvosi ludomdny  wagyar

mesterei. Kiadja a Marku-
sovszky Tarsasag. 196 oldal . . 4—.. A £l
15—P

Ha valaki mind a négyet egyszerre veszi meg, a
15 P kedvezményes ar helyett esak 14 P-t fizet; illeto-

- leg kotott fiirdékonyv rendelése esetén 1650 P helyett

esak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az osszeg ren-
deltetését kérjiik feltiintetni. Utanvéttel valé rendelés-
nél a portokoltséget is felszamitjuk.

Lapunk mai szamihoz Richter Gedeon vegyészeti
gyar T1.-t. Budapest, ovariumhkészitményeirGl sz6l6
prospectus van mellékelve.

A szerkeszté fogaddodrajat kedden és pénteken
12—1:ig tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
LEGTOKELETESEBE ERGS BACTERICID HATASU ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM ~

GIDATBAN SZTAGYALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZERENNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. JUSTUS

Kérhazl tSorvos
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26,

Rontgen-Diathermia

Telefon :

gyogyintézete, Kilvinetér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

az Gsszes vllianm gydgydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban
Liiders és Kanis {55 Vil M s, sin.
Jbzsef 430—26. Stirgdnycim ; Rontgen Budapest.
QUARZ, DIATHERMIA
BARTA s SZEKELY
BIIDAPEST IV lUlEUI KORUT 37. SZAM
: J 425—32.
2 ERT forduljon dr: SZEGO-féle
S Z 0 P TAT 0 S Bud||)e(s):V(<’S; "‘S'fi;\f-t::u 69. sz
elefont Aut, 29522, :
Or. Mandler Otto
A f\-BERENDEZESEK
DlATH E RM IAS KEDVEZO FIZETESI
FELTETELEK MELLETT
MARTIN ¢s 'SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI OSZTALY
BUDAPEST VI, BOTOND.-.UTCA 10.:
PALYAZATOK.

Jasz-Nagylkin-Szolnok varmegye kozponti jarasa-
hoz tartozd Kotelek kozségben a kozségi orvosi dllds

nyugdijazis kovetkeztében megiiresedvén, arra palyaza
tot hirdetek.

Az allas javadalma a 62.000/1926. B. M. szamu rende
let szerint a X. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti fizetés,
természetheni lakés és a szabalyrendeletileg )11(‘"“1”d])1t0”
dijak az orvosi mitkodésért,

~ Felhivom palyazni 6hajtékat, hogy a képesitésiiket
6s politikai megbizhatosagukat igazoldo okmannyal fel-

szerelt szabalyszerit kérvényeiket hozzam 1929, évi majus
hé 1-ig annyival is inkabb adjak be, mert az elkésett kér-
viények figyelembe vétetni nem fognak.
Az allas jelenleg helyvettessel van betolive.
A valasztas irant késobb fogok intézkedni.
Szolnok, 1929. évi aprilis hé 13,
ad. 1875/1929. Schejtsily Istvan sk., fé6szolgabiro.

Veszprém varmegye enyingi jarasiahoz tartozo Sio-
fok nagykozséghen nyungdijazas folytan megiiresedett
kizséqgi orvosi dlldasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas az eloirt.

Felhivom mindazokat, akik ezen &allast elnyerni
Ohajtjak, palyazati kérvényiiket, orvosi okleveliikkel, eir-
culomvitaljiitkkel, annak adatait megerésité okményok-
kal, végiil két forradalom és megszallas alatti magatar-
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Rontpon keszulok

Magyar Qydgytechnikal Ipar rt. X
' Budapest vi. Nagymezd u.é

MAGYAR ovéommwlw wz*-}
BUDAPEST VI.NAQYMEZ

tasmkat igazolé rendorhatésagi bizonyitvannyal felsze-
relve, hozzam f. évi aprilis 80-ig annal is inkabb adjak
be, mert a hozzam késébb beérkezo, vagy fentiekkel fel
nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

A valasztas hatarnapjat késébb fogom kittizni, de
arrol p.ll\d?ol\dt nem értesitem.

Enying, 1929. évi aprilis ho 9-én.
1469/1929. Dr. Kenessey Pongrde sk., fészolgabird.

Nyugdijazas folytan iiresedésben 1évo szombathely-
vidéki kérorvosi dllasra Szombathely székhellyel palya-
zatot hirdetek.

Az Allas javadalmazisa a 62.000/1926. B. M, sz kor-
rendelethen meghatarozott illetmények képezik.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast eluyerni
ohajtiak, hogy Iképesitésiiket, eddigi miikodésiiket, er
kolesi és politikai magatartasukat izazolo nl\nmn\'nl\kﬂ
felszerelt kérvényiiket folyé évi aprilis hé 28-ig hivata-
lomba adjak be. A késébb érkezé kérvé nyeket f]of\'( lembe
Nem Veszenl.

A vilasztas irdnt késobb fogok intézkedni,

Szombathelyen, 1929. évi Aaprilis ho 6.

2228/1929. Dr. Sziics Istvdan sk., f6szolgabird.

Allami Q% forras

\\ (ad

Nieder-Selters

A természetes Selters-viz

régéta ismert és bevalt gyogyviz a légzészervek és a torok
megbetegedései ellen. TiidSbetegségeknél csillapitélag hat.

Kaphato gyogyszertirakban, drogeridkban és a vezérképviseletnél
Asvényviz kereskedelmi r..t.. Budapest VI, Kiraly-utca 12.

A forris kimeritd ismertetését a Nieder:Selters kbzponti irodija, Berlin WS,
Wilhelmstrasse 55, birmikor ingyenesen rendelkezésre bocsitja.

A Nieder-Selters allami forrds HessensNassauban az egyetlen t)og’\\!z Sel=

ters néven, mely csakis eredeti #llapotban keriil toltésre és szetkiildésre,

VALORAL

Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum,
Javalva : Neurasthenia, hysteria, ilmatlansig, ideges tiinetek ellen

Kesziti: SZUTS PAL Deiearenciic, Baitoeenet: Toioton - 5: 20301
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Hazi ivokurak
azl 1voKura
= elhizasnal, székrekedésnél, anyagcserebajoknal stb. a

Marienbadi Kreuz-forras
vagy természetes marienbadi sé felhasznilisival,
Németorszig legtobb betegsegélyzdpénztirinil rendelésre engedélyezve.
Felvilagosité fiizetet kiild:
Mmineralwasserversendung, Marienbad 35

és a magyarorszagi fSlerakat :

ASVANYViZ KERESKEDELMI R.-T., BUDAPEST VI,
KIRALY:UTCA 12.

ﬁlllllllllllllllll||||||l|||||IIIIIIIIIlIlllllllllllllllllllIIIlIIIIllIII|1IIlI|lIIIIll!lllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIlI||II|I|IIIllIIIIlIE
Kiralvi Magvar Ezvetemi Nvomda 1929, Budapest VIII, Mazeumskorit 6. — (Dr. Czaké Elemér)

Letelepedé orvosok mielétt berendezkednek, kérjenek arajanlatot,
meggyézidést szerezhetnek kedvezé ﬁzetesz feltételeinkrél.

‘ % FISCHER PETER
ES TARSA R.T.

orvosi miiszer: és kotszergyar
BUDAPEST VI, VILMOS GSASZAR-UT 53, I.em.
Telefon: T.115-13 és T. 115-19,
Orvosi berendezések elsérangu
kivitelben s igen méltinyos ar-
ban. Kotszerek, sérv- és haskotsk,
finom gumiiruk, valamint az
osszes betegdpolasi cikkek dllan-
déan raktiron tartatnak. Kiilon osztilyban a legkivilobb kiils és
belfoldi kozmetikai készitmények nagy vélasztékban kaphaték.

- d 4, ~ PR}
st.lles, stockholm :nagyarors:a'gi egyedérus;t:jca.

Miiszerjavitds gyors, pontos és jutinyos eszkozlése.

e s
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Magnaskeverék

Valogatott fajtak keveréke,
kulonosen »torokkaveé«
készitésére alkalmas, erd-
teljes, zamatos.

s kg ara P 2'90.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

Az ozaena modern therapiaja.

A kovetkezékben csupan az ozaena vera s. genuina
(rhinitis atrophicans foetida) fogalma ald vont korkép
orvoslasarel lesz szd, mig egyéb orrbfizzel jaré s régeb-
hen ugyanesak az ozaena gyiijténeve ala foglalt kérfo-
lyamatokra nem terjeszkedem ki. A rhinitis atrophicans
foetida tudvalevOen az orr nyalkahartyajanak, de eson-
tos részeinek is, f6képen az orrkagyléknak sorvadasaval
jaré chronikusan lefolyé koérfolyamat, melynek legki-
magaslobb klinikai tiinete a porkoké és sokszor a porkok-
nek 6riasi tomegévé beszaraddé valadék s ennek egészen
sajatos pestilens biize. i cardinalis tiinetek altal jelleg-
zett korképnek kdroktana mindezideig végleg tisztazva
nem lévén, a kiilonféle aetiologiai theoridkon nyungvo
gyvogyitéeljarasoknak se szeri, se szama. Ezek koziil csu-
pan ama tjabb eljarasokat kivanom réviden ismertetni.
melyek elméleti alapja korbonetani, kérszovettani, bak-
teriologiai és egyéb vizsgalatokkal tobbékevésbbé ala
van tdmasztva.

A mult évszazad utolsé évtizedeiben elotérbe keriilt
fertézési (bacillaris) theoridnak nem sok kovetéje akadt
s nem keltettek kiilonosebb érdeklodést F. Perez vizsga-
latai sem, melyek alapjan az ozaenat infeectiosus, &6t
contagiosus bajnak nytlvanitotta, melynek koérokozdja
gyvanant az altala talalt és tiizetesen leirt coccobacillus
foetidust jeldlte meg. Ujabb lendiiletet vett azonban ez
az elmélet rovid idovel a vilaghaboru kitorése el6tt, ami-
dén G. Hofer a béesi allami serotherapias intézetben
végzett szabatos allatkisérletekkel, bakteriologiai és sero-
logiai vizsgalatokkal megerositette Perez allitasait s ezek
alapjan Koflerrel az ozaena specifikus therapidjdat inau-
guralta a Perez-féle bacillussal valdé aetiv immunisatio-
val, vaccinatio utjan. Ezt a therapiat akkor magam is
nagy beteganyagon alkalmaztam s eredményeim eléggd
biztatéak voltak (1. O. H. 1914, 31, sz.). Bar a vaccinatios
therapia alapjat szolgiltaté elmélet helytallé volta irant
utébb kétségek tamadtak, ez orvoslasmédnak ma is sza-
mos§ hive van. A koriilményes autovacecinatio helyett
inkdbb polyvalens vaceinat ‘hasznalnak. A béesi allami
serotherapias intézet készitménye, melyet nalunk a Pa-
pay-féle intézet hoz forgalomba, em®ként 100, 200 és 400
millié esirat tartalmazé iivegekben kaphaté. Alkalmazasi
modja: 50 millié esiratol 600 millié esiraig, 50—50 millié
esiraval emelkedé dosisokban subeutan vagy intramus-
cularisan (a muse. deltoidensha), az egyes injectidk ko-
zotti id6kozt, mely atlaghan 3—6 nap, egyénileg a beallot{
reaetik szerint szabva meg. A vaceina alkalmazasara
az esetek tobbségében a localis és altalanos reaction ki-
viil jol érzékelheté topikus (nasalis) reactio mutatkozik
heveny néatha képében s a folyamat acut fellobbanast
mutat; a kezelés tovabbi folyaméan a kedvezben reagaléd
esetekben a foetornak fokozatos csokkenése, majd meg-
sziinése allapithaté meg, a porkok mind lazabbakka val-
nak, a valadék higabbi, nytulésabba és végiil a rendes
orrvaladékhoz hasonléva lesz. Eseteimnek kozel 60%-u
mutatott ily kedvezd eredményt, az esetek egyrészében
azonban visszaesés mutatkozott. Megjegyzends, hogy a
Perez—Hofer-féle vaccindval elért hatast a szerzék egy-
része nem tartja specifikusnak, hanem a vacecinatiot a
nemfajlagos ingertherapis eljarasok kozé sorozva, ered-
ményeit az orrnyalkahartyara kiilonosen kihato nem-

specifikus protoplasma-activalasnak tulajdonitja. Ujab-
ban H. Marschil igen régi, elérehaladott ozaena-esetek-
ben jé sikert latott egy vegyes vaccina alkalmazasatol,
melyet az Abl—Lowenberg-f, bacillus mocosus haromtokos
féleségébol, a Frisch-féle skleromabacillusbél és a Fried-
liinder-féle bacillus pnenmoniae-bél kiilonleges eljarassal
allittatott el6, Eljardsaban az az elgondolas vezette, hogy
az igen régi ozaena-esetekben a Perez-féle bacillust az
altala elsédlegesen bantalmazott nyalkahartyan féleg az
emlitett bakteriumféleségek valtjak fel, melyek bar nem
egységesen specifikusak, de az orrban megtelepedve, az
orr nyalkahartyajaval vagy akar az egész szervezettel
kozeli allergias vonatkozasba lépnek s az adott esetben
hizonyos fajlagossagot érnek el. A Marschik-féle ,Kap-
selbakterienvaceine” fokozatosan emelkedd szamu esirva-
kat tartalmazé hat sorozatban késziil s a Perez—Hofer-
féle vaceindhoz hasonléan alkalmaztatik subeutan.

Az ozaena ujabbkori orvoslasmédjainak egy masik
esoportjat az 1jabb miitéti eljdrdsok alkotjak, melyek
lényege a tag orriireg operativ megsziikitése, a nyalka-
hartya leheté kimélésével. Erre egyebek kozott az a ta-
pasztalat vezetett, hogy rendszerint az ozaena sulyosbo-
désa kovetkezett be ama régebbi, a supponalt elsédleges
g6cok gyokeres kikiiszobolését edlzé miitéti beavatkoza-
sok utan, amelyek nagyobbmérvii nyalkahartyadestrue-
tiéval jartak és amelyek kovetkeztében az orriireg még
tagasabba lett, mint amilyen beavatkozas az orrnyélka-
hartya kikanalazasa, a rostalabyrinthusban levé geny-
gboeoknak endonasalis kiterjedt resectiokkal valo kitaka-
ritasa sth. Az orriireg megsziikitése volt célja a régebben
végzett submucosus paraffin-injectioknak, mig az ujabb
eljardasok alapjat a Lautenschliger-féle miitét szolgal-
tatta. Lautenschlidger az ozaenat az orrmellékiiregeknek,
féleg a Highmor-iiregnek (és rostasejteknek) gyermek-
keri fert6zo betegségekkel kapesolatosan kifejlédstt 4s
persistalé gyulladasara vezeti vissza, mely circulatioe
zavarokat idéz el6, majd taplalkozasi zavart a esontokban
s a kot6szovet hyperplasidja, a specifikus nyalkahartya-
elemek elfajulisa és pusztulasa folytan jon létre a genuin
rhinitis atrophicans, mint ezt tiizetes korszovettani vizs-
galatai mutatjak. Operativ eljarasanak lényege, hogy a
Highmor-iireg facialis falanak resectioja s nyalkahartya-
Janak kitakaritdasa utan a faecialis nyilason at az orriireg
lateralis falat a Highmor-iireg fenekétol egészen a ko-
zéps6 kagyld tapadasi helyének magassagaig az orr-
iireg nyalkahartyajanak megkimélésével mobilizalja, me-
dialis iranyba luxalja, az orrsovény felé kozeliti s ilyen
helyzetben a Highmor-iiregen &t bevezetett tamponokkal
rogziti; ha a rostasejtek is betegek, ezeket is a Highmonr-
iiregen at takaritja ki; az utokezelés az oralis seben at
torténik, melyet utobb plastikai miitéttel zar el. Igen
elérehaladott esetekben az orriireget méginkabb megszfi-
kiti azaltal, hogy az orrfenéket a lateralis orrfalbél vett
ceontlemezkéknek submucosus implantatiojaval felemeli,
fovabbad mgsziikiti az orrbemenetet is. ‘Az elért kedvezo
eredményeket nem csupan az orrireg megszikitésére
vezeti vissza, hanem ezeket a megbetegedett mellékiire-
gek kitakaritdsaval, a chronikus gyulladiasos goéeok ki-
kiiszobolésével, az anyageserezavarok megsziintetésével
68 a szovettaplalkozasi viszonyok megjavitasaval magya-
razza. A Lautenschliger-féle miitétet szamosan médosi-
tottak; e moédositasok technikai részleteire nem terjesz-
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kedhetem ki. Megemlitem még, hogy miutan Witlmaack
az orriireg permetezése céljabdl a ductus stenonianust a
megnyitott Highmor-iireghe implantalta, melyet azutan
elzart, gy, hogy a parotis-nyilka a Highmor-iireg ter-
mészetes nyilasan folyt be az orriiregbe, Lautenschldger
bizonyos mddositassal a fiiltdmirigyvezeték implanta-
tiojaval kombinalta eljarasat. Sajal tapasztaliasaim esze-
rint is (1. Kozkérhazi Orvostarsulat 1920, Orvosegyesiilet
orr-gégegyogyaszali szakosztalya 1926) a Launtenschliger-
féle mutéttel és moédositasaival kétségtelentil kedvezd
eredmények érheték el s az esetek egyrészében az ered-
mény tartés is; véleményem szerint azonban a miitét
utani hetekben észlelheté kedvezd eredményben lénye-
ges szerepe van a beavatkozast kovetd protrahalt reac-
tionak, mig a tartésan sikeres esetekben az orriireg tér-
fogatanak megsziikitése a legfébb tényez6. Ez okbdl a
Lautenschliger-féle miitétnél kevésbbé behatd, a betegre
kevéshbé kellemetlen és mnem oly hosszii utékezelést
igénylé térfogatsziikité eljarésokat alkalmasabbnak tar-
tom, kiilonosen FEckert—Mdobius eljdrdsdt, decaleindlt
spongiosus marhaesontdaraboknak submucosus, illetve
subperiostealis implantatiojat,

A legujabb és physiologiai-chemiai vizsgalatokkal is
megerodsitett pathogenetikus theoria az ozaenat awitami-
nosisnak tartja; eszerint ozaena eseteiben az egész epi-
thelialis mirigyrendszer atrophizal (kehelysejtek, nyalka-
és nyalmirigyek, pankreas). A dystrophiaval és dyser-
gidval (Abels) magyarazza Glasscheib (Acta otolaryng.
vol. XIII. fase. 1.) az ozaena fokozatos fejlodését a hyper-
trophids stadiumbél az atrophidsig és Osszhangzasba
hozza egyéb theoridkkal. Glasscheib szerint, ha a dystro-
phia kevéssé eldrehaladott, esukamdajolajuak és maj-ké-
szitményeknek (hepatopson, proeytol liquid. adagolasa a
fclyamatra kedvezben hat, mig igen el6rehaladott ese-
tekben az alkalosist kell lekiizdeni, a savbasisegyenstly
befolyéasolasival, amire szerinte a vigantol (D-vitamin)
a legalkalmasabb, Az osztdlyomon ezirdnyban végzett
therapias kisérletek még folyamathan vannak, ezideig
szamottevd sikert megallapitani nem tudtunk.

A fentiekben foglaltam &ssze azokat a f6bb wujabb
gyogyitéeljarasokat, melyek elméleti alapja tobbé-kevésbhhé
ald van tamasztva. Meg kell azonban vallanunk, hogy az
ozaena-problemat e nagy elmeéllel kigondolt és sokféle
iranyba eldgazé kérbonetani, illetve koérszovettani, bak-
teriologiai, physiologiai-chemiai sth, vizegalatokon nyugvé
theoridk egyike sem oldotta meg, nem tisztdzta kétséget
kizaréan az ozaena aetiologifjat és pathogenesisét s igy
ezidoszerint az ezeken alapuld felsorolt gyégyitéeljara-
sok sem tekinthetdk rationalis causalis therapianak. A
dolgok ilyen allisa mellett a gyakorlatban az esetek
nagyrészében a régebbi tiineti kezelést kell foganatosita-
nunk, melynek eélja a porkskké beszaradé valadék felhigi-
tdsa, desodordlisa és eltavolitasa, illetve a véladék be-
szaradasanak ¢s a foetornak leheté meggatlasa, Az elsd
eélt szolgilja a naponta, esetleg tobbszor alkalmazotf orr-
spray vagy orroblités (Morelli- vagy Frinkel-féle orr-
télesérrel), oblit6folyadékul langyos hydrogen. hyper-
oxyd., natr. hydrocarb. natr, chlorat-oldatot, igen erds
biiz esetén kal. hypermang.-oldatot hasznaltatva. A porksk
eltavolitasa utan orrecsetelés Lugol-oldattal; hasznalhato
a vibratiés massage is (a eirceulatiés viszonyok javitasa
altal hat), kiillonosen balsam. peruvian.-ba méartott tam-
ponnal, mely jél desodoral. A porkok eltavolitiasat Gott-
stein-féle tamponade-dal is eszkozolhetjiik, amidén koniku-
san Osszesodort vatta-tampont helyeziink az orrba néhany
ordara; ezaltal a nydlkahartyara gyakorolt inger kovet-
keztében a valadék felhigul és a feloldott porksk kénnyeb-

ben kifujhatok, A valadék beszaradasat és a foetort az
nugynevezett permanens tamponade-dal igyeksziink meg-
gatolni: beszegett szélii steril mullpblyaval lazan tampo-
naljuk az orrt; ilyenkor a tampon folytonos ingerlé és
drainezé hatasa érvényesiil; ha a tampon teleszivédott
valadékkal, kifiivatik és 1ijat tétetiink helyére (alkalma-
zésara a beteget meg kell tanitani). Nem sorolhatom fel
a kiilonféle gyogyszerek tomegét, melyek endonasalis al-
kalmazasban a nyalkahartya secretidjanak serkentésére,
a porkok megemésztésére, a secretiés zavar ,athangola-
sara“ sth, ajanltattak; figyelembe veendd, hogy az atro-
phids nyalkahartya e gydgyszereknek szamottevé meny-
nyiségét resorbealni képtelen s igy érdemleges hatés t6liik
nem varhaté; e tekintetben még leghatisosabbak a bels6-
leg adott jodkészitmények.

Safranek Jdnos dr. egyetemi rk. tanar.

A salvarsan-dermatitisrol.

A salvarsanartalmak néven osszefoglalt elvaltoza-
sok esoportjAnak egyik fontos része a bhdérszerv reacti6ja.
(Causalis genetikailag az ok a salvarsan valamely szét-
esési productuma, valészinfileg az oxydtoxin (Stiihmer).

A bérszerv reacti6éja — a salvarsan dermatitis —
négyféle formaban szokott megjelenni:

1. Az elsé salvarsanadag befecskendése utan egy
par 6ran at, legkésébb 24 6rén beliil fellépd erythemas,
csalankiiitésszerti acut wasotoxikus dermatitis, amely
néhany éra, legfeljebb egy-két nap alatt lezajlik anélkiil,
hogy a tovabbi salvarsanadagolis folyaméan jelentkezne.

2. A .fix“ jellegii erythemas, esalankiiitéses, esetleg
lichenoid dermatitis — amely minden egyes salvarsan-
adag utdn wjra és pedig ugyanazon bérteriileten jelent-
kezik és nagyobb kiterjedés esetén a salvarsanadagolas
besziintetésére kényszerit.

3. A subacut, anaphylactoid dermatitis, amely ha-
sonléan méas anaphylaxias borreaetihoz, a masodik, eset-
leg a harmadik salvarsanadag utan jelentkezik, hideg-
rézassal, esetleg lazzal, nauseaval jar anélkiil, hogy 1ijabb
hasonlé rohamok jelentkeznének.

4. A chronikus salvarsan dermatitis, amely tobb,
rendesen a 4—6-ik salvarsanadag utan lassan, rendesen
erythemaval kezd6dik, hogy aztin az esetleges tovabbi
adagok utan, vagy azok nélkiil is stlyos altalanos bor-
gyvulladassi, erythrodermaszerti dllapotta valjék.

Az elsé és masodik forma az életre nézve kozvetlen
veszélyt nem jelent, a harmadik formanal egyidejiileg a
kozponti idegrendszer részérdl fellépé jelenségek ritkan,
de végzetessé valhatnak, Tgazén komoly a negyedik forma,
A salvarsan dermatitis kérjelzésének felallitasanal nehéz-
ségeink esak akkor lesznek, ha egyidejlileg mas gyoégy-
szert is kap a beteg. Kiilonosen a kénesé az, amely gyak-
ran a megtévesztésig hasonlé bérgyulladast okoz,

A salvarsan — mint minden gyégyszer — bizonyos
mennyiségen feliil méreg, hogy a dosis tolerata egyénen-
kint mekkora, hogy az egyéni érzékenység és a méreg-
telenitd tevékenység milyen mértékii, azt elére tudni nem
lehet, Mivel olyan kémlési médszerrel, amellyel akar az
egyéni érzékenység, akar pedig a méregtelenités hatara
elfre, vagy a kezelés folyamén biztosan és minden esethen
megallapithaté volna, nem rendelkeziink, a salvarsan der-
matitisek prophylaxisa igen nehéz. A vizelet fehérjére valo
allandé ellendrzése valédi értékkel esak a vesebetegeknél
bir, BEgészséges egyénnél a fehérje a salvarsankezelés
alatt méar a szervezet A&ltaldnos mérgezettségét jelenti.
Tekintettel a maj kimagaslé szerepére a salvarsan mé-
regtelenitésében, a maj miikédésének ellendrzése mar tébh
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haszonnal jar., Az Ehrlich-féle aldehyd reagenssel vég-
zett urobilinogen kémlés — természetesen a kell6 koriil-
tekintéssel mérlegelve a positiv eredményt — sok
esetben idejében jelzi a maj laesiojat. Tehat a vizelet
fehérjére és urobilinogenre valé allandé ellenOrzését sziik-
gégesnek tartjuk minden salvarsannal kezelt betegnél, a
salvarsan dermatitis — kiilonosen a sulyos negyedik
forma - megelézésében, Legfontosabb az egyénhez mért
adagolas.

Ne feledkezziink meg arrél soha, hogy a dysen-
dokrin, az ecceméra hajlamos és kiilonosen a status se-
berrhoicussal biréd egyének kénnyen kapnak salvarsan
dermatitist. Erzékeny betegnél nem felesleges évatossig
a salvarsan 5—10%-o0s caleium- vagy natrinmthyosulphat
(calciven, caleium chloratum, vagy bromatum Richter,
dermosalvan), vagy 5—10%-o0s sz6lécukoroldatban (gluko-
ven) valé oldasa. Ezek a segitdszerek nemesak a salvar-
san basis képz6dését konnyitik meg, hanem mar prophy-
laktice akadalyozzak az exsudatiét. (Ujabban a salvarsan-
készitmények egy részét mar maga a gyar is tigyneve-
zett iso-doppel ampullakban, telitett sz616-, vagy tejeukor-
oldatot mellékelve az oldashoz, boesajtja forgalomba.)

Az adag megvalasztasanal ne csak a teststlyra, de
az altalanos taplaltsagra, erdbeli allapotra és f6képen az
egyébként fennallé betegségekre is legyiink figyelemmel.

Individualizalni, tdaladagolést elkeriilni azonban
csak 1igy tudunk, ha a beteget hozzd szoktatjuk ahhoz,
hogy onmagat megfigyelve minden salvarsanadag utén
szamoljon be a legkisebb kellemetlenségrél, vagy za-
varrdl, és pedig a kovetkezé adag befecskendezése elitt.
A legtobbszor ugyanis azt tapasztaljuk, hogy a beteg
a legutobbi salvarsan utani kellemetlenségrol akkor tesz
emlitést, amikor mar az \jabb adagot a venajaba, vagy
a gluteusiaba feeskendeztiik,

A salvarsan dermatitisek gydgykezelése a négy
megjelenési forma szerint igazodik. Az els6 salvarsan-
adag utan fellép6 erythema, vagy urticaria kiilonosebb
gyogykezelést nem igényel, Figyelmeztet azonban a leg-
nagyobb odvatossdgra a tovabbi adagoldsnal. A ,fix“
exanthemaknal amennyiben azok hosszabb ideig tarta-
nak, indifferens kendesot, vagy még inkabb a fehérnemiit
nem piszkold razékeveréket (aqua caleis, zine oxyd.,
taleum venet., glyeerin, spiritns vini aa, partes) adunk.
Az anaphylactoid forméanal a bér gydgykezelése mellett
sziikség szerint belgybgyiszati médszereket is alkalma-
zunk. A specialis salvarsanhatis kovefkeztében beéllo
vasomotoros zavarok miatt adrenalint, mind a hdrom for-
manal alkalmazunk (subcutan egy fél, esetleg egy milli-
grammot), A gyulladist csokkentik a megel6zésnél mar
emlitett calcium- sth, készitmények.

A negyedik klinikai forméndl, amint azt a toxikus
eredef meg is koveteli, elsé kotelességiink a salvarsanada-
golast besziintetni, s6f ha egyidejiileg mas gyogyszert is
adtunk a betegnek (pl. kénesd), ugy azt is hagyjuk el
Sck esethen mar a salvarsankezelés besziintetése utan
a kezdeti tiinetek spontan visszafejlédnek. Ha a mérge-
zést nem ismertiik fel kellé idében, vagy pedig a klinikai
tiinetek a salvarsan kihagyésa ellenére is fokozdédnak,
ugy a bor kezelése a tiinetekhez alkalmazkodjék. Visz-
keté erythemanal, papulds dermatitisnél hint6port (zine.
oxyd., magnes. earbonic., aa partes), rdzé keveréket, hii-
sit6 kenbesot (aqua caleis, alum, acet, plumbum acet.
basie. sol, hozzikeverésével) alkalmazunk. Hoélyagok,
nedvezés esetén Osszehiizé és lobellenes oldatokkal
(1—2% resorcin, Burrow-oldat, sth.) borogatunk, Ilyenkor
forditsunk kiilonds figyelmet a fenyegeté secundaer in-
feetiora, melynek bekovetkezése a beteg allapotat igen

sulyossa teheti. Nagykiterjedésti hampusztuldsnil az
egész testre kiterjedé protrahalt fiird6k, melyek vizébe
fertotlenits, 6sszehizo szerekel oldhatunk, nemesak a be-
teg hiveszteségét akadalyozzak meg, de a viszketést, faj-
dalmakat is esokkentik és f6leg a kénnyen bomls, nagy
mennyiséghen kiszivargd és a bakteriumok legalkalma-
sabb taptalajat képez6 savot éallandéan eltavolitva, a
secundaer infeetiétél is megévnak.

A belsé gybgykezelés a méregtelenitésre és a beteg
erébeli allapotinak emelésére torekedjék. A méregteleni-
tés mar az emlitett készitmények — melyek egyuttal a
b6rgyulladas gyoégyulasat is elfsegitik — mellett nagy
mennyigégii folyadékfelvétel és élettani konyhaséoldatos
vérmosasok alkalmazasdval torténhet, A helyes téplalas
mellett figyeljiik a sziv allapotit, gyengeség esetén azon-
ban esak coffeint alkalmazzunk és ne eamphort, mert
ez az amugy is rosszul miikédé majat terheli.

A gyoégyulas utjan levé beteg bérét a dermatolo-
gia szabdlyai szerint redukéld szerekkel (katranykészit-
mények) kezeljiik, a nehezen himosodd, makaesan ned-
vezd teriileteket 10—20%-0s lapisoldattal ecseteljiik. A
Rontgen-sugaras kezelés a gyogyulast sokszor nagyon
meggyorsitja.

Végezetiil felhiviuk a figyelmet arra, hogy a sal-
varsanmérgezéseknél az enanthema és az exanthema
egyenértékii jelenségeknek tekintheték. Elofordul az az
eset, hogy a bor részérdl igen kevés tiinetet észleliink, in-
kabb a &zaj, torok, belek nyalkahartyaja betegszik meg.
Miutan a salvarsanmérgezés ilyen enanthemés formaja
elsésorban igen érzékeny betegeknél jelentkezik, az elval-
tozas okanak felismerése a beteg sorsara nagy jelenté-
séggel birhat.

Szentkirdlyi Zsigmond dr. kérhazi f6orvos.

Az epilepsia kezelése,

Az epilepsia kezelésében kiillonbséget kell tenniink
aszerint, hogy conditionalis vagy symptomas epilepsia-
val, avagy constitutionalis vagy genuin epilepsiaval van
delgunk.

A conditionalis epilepsidndl kimutathaté korbone-
tani elvaltozas all fenn, amely az agy motoros kérgének
izgatasa altal a Jackson-typusu epilepsids rohamot valtja
ki, tehat causalis therapiat alkalmazhatunk, Tumor ese-
tén, vagy koponyasériiléseknél operativ kezelés, lueses
agyhartyamegbetegedés, gumma esetén antiluetikus the-
rapia, toxikus, infectiosus bantalmaknal az alapbantalom
kezelése eszkozlendd.

A genuin epilepsidandl szembetiinébb kérbonetani el-
valtozast nem tudunk kimutatni, illetve a kimutathaté
elvaltozasok (széli gliosis, Ammon-szarv, sklerosis) nem
oki, hanem kovetkezményes elvaltozasok, igy causalis
therapia helyett tiineti kezelésre vagyunk ufalva.

Mivel a genuin epilepsia aetiologiajaban az atorok-
lésnek, illetéleg a esaladi terheltségnek nagy szerepe van,
a prophylaxis igen nagyjelentoségii. Knnélfogva ne en-
gedjiik meg, hogy epilepsias, hysterias goresokben szen-
vedd, alkoholista sziilok gyermekei osszehdzasodjanak.
A convergald terheltség silyos epilepsidhoz vezethet. Ha
mégis ilyen egyének osszehdzasodnak és utédokat nem-
zenek, akkor tigyelni kell arra, hogy az ilyen gyermek
neveltetése a hygienia szabalyainak szigori betartésa-
val torténjék. Nagy gond forditandé a gyermek tapla-
lasara; a histaplalas korai megkezdése a goreskészsézel
fckozza. Altalaban minden anyageserezavart azonnal
gyogykezelni kell. A serdiilés kordban a nemi excedlas-
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t6l, mérgezd szerektél, mint alkohol, nicotin, 6vjuk a ter-
helt egyént.

A genuin epilepsia rendszerint a serdiilés koraban,
a 15—25 évek kozt kezdédik, de nem ritka a gyermekkox-
ban valé kezdet sem. A betegség tobbnyire motoros
goresrohamokban zajlik le. Minden agynak van bizonyos
sgoreskészeége”, epilepsiasoknal azonban ez a goreskész-
ség korosan fokozott, vagyis olyan ingerek is kivalthat-
nak goresrohamokat, amelyek normalis koriilmények kozt
ilyen kovetkezménnyel nem jarnak, A tiineti kezelés célja
éppen abban van, hogy ezt a koros goreskészséget esok-
kentsiik. Erre részint altalanos, a psychés izgalmak ta-
voltartasaval jaré rendszabalyokkal, részint diaetetikus
eljarasokkal, részint pedig gyégyszeres kezeléssel ti-
reksziink.

Az dltaldnos rendszabdlyok kozé tartozik, hogy az
epilepsids szigorian hygienikus életmaddot folytasson.
Tulsagosan megerdltetd munkét, legyen az akéar testi,
akdr szellemi, ne végezzen. Testi és lelki izgalmaktdl tar-
tozkodjék. Ne vallaljon olyan munkakért, amely alkohol-
élvezetre szoktatja (koresmaros, pineér), vagy amely erds
napmelegnek, vagy més kisngarzé hének (mozdonyve-
zetd, kazanfiité sth.) teszi ki. Keriilni kell az olyan mun-
kakort is, amely eszméletvesztései miatt rd nézve élet-
veszélyes lehet (des, tetéfedd, sth.).

A diaetetikus kezelés abban 4all, hogy a betegtél el-
tiltjuk az izgatd ételeket, italokat, igy az erbsen fiiszere-
zett ételeket, szeszes italokat, erds kavét, teat. A beteg
taplaléka legyen konnyii, napjaban tobbszor étkezzék s
egyszerre ne egyék sokat. A kanyhasofelvételt erésen re-
dukalni kell. Ajanlatosak a sdészegény ételek, mint tej,
tcjas, gyiimoles, foézelékek, édes tésztdk., Ugyelni kell
arra is, hogy a betegnek rendes széke legyen, ne obsti-
péljon.

A guybgyszeres kezelés legiontosabb szere a brom,
amelyet nagy dosisban s nem refracta dosishan adunk.
A napi dosis megallapitasdnak nagységa attél fiige,
hogy mennyi brommennyiség elégséges a rohamok coupi-
rozasara. A kurat napi 2 g brommal kezdjiik (reggel,
este 1 g) s esak ha ez a mennyiség nem elegends, emel-
iiik a napi adagot a sziikséghez mérten akar 5—6 g-ig.
A bromkharat hosszt ideig, évekig folytatjuk. Legegy-
szeriibb, ha a nafr. bromatum vizes oldatat hasznaljuk.
A brom hatasat paraldehyddel, chloralhydrattal fokoz-
hatjuk. Ha bromismus tiinetei mutatkoznak, ez ellen ar-
sent hasznéljunk (Fowler-oldathél ebéd utan 6t eseppet).
Természetesen, ha sitlyos bromismus tiinetei fejlédnek
ki, akkor a brom-kiirat be kell sziintetni, ezt azonban le-
hetéleg ne egyszerre, hanem fokozatosan vigyiik keresz-
tiil, mert nagy brom-dosisok gyors elvonisa a rohamokat
hirtelen megszaporitia.

J6 szer a rohamok coupirozasira a laminal, amelyet
napi 0710 g-os dosishan (este lefekvéskor), vagy 020 g-os
adaghan (reggel, este 10 eg) adhatunk. A brom- és lu-
minal-kirat kombinalhatjuk is pl. reggel, délben 1 g natr.
bromatum, este 010 g luminal. Ujabban a proteinthera-
piaval is torténtek kisérletek, azonban az eredmények
igen mérsékelteknek mutatkoztak, fgy pl. tejinjectios ke-
zeléssel a rohamokat gyakran meg lehet sziintetni, a kira
befejezésével azonban a rohamok esakhamar visszatérnek.

Status epilepticusndl nagymennyiségii bromot, egy-
szerre 4—5 g-t adhatunk, vagy luminal-natrinmbél injec-
tié alakjaban 0-3—06 g-t. Ilyenkor nagy gondot kell for-
ditani a hélyag és véghél kiiiritésére. Sziveyengeség ese-
tén cardiotonicumot alkalmazzunk. Nagyobbmennyiségii
liquor lebocsatasa cokszor jo eredménnyel jar,

A genuin epilepsia operativ kezelése jelentosebb
credményre nem vezetett. Sympathektomiat, egyik oldali

mellékvese kiirtast prébaltak, majd a mellékvesék Ront-
gen-besugirzasival igyekeztek a vér adrenalin-tartalma-
nak aldszallitisa 1tjan a goreskészséget csokkenteni,
azonban tartés eredményeket mem lehetett elérni.
Systematikus lumbalpunctiék is inkdbb a symptomas
epilepsianal (hydrokephalus) vezetnek jelentésebb sikerre,
bar tjabban rendszeres cysternapunectiokkal a genuin
epilepsias rohamok szamit is sikeriilt gyakran lényege-
sen lecsokkenteni,

Epilepsias elmezavar esetén ajanlatos az intézeti el-
helyezés, mivel a betegek erdszakos, bestialis ecselekede-
tekre valé hajlamossiaguknal fogva nagy mértékben koz-
veszélyesek,

Somogyi Istvdn dr. egyetemi adjunetus.

Arteriosklerosis és magas vérnyomads.

Az a sklerotikus folyamat, amely az erek falanak
maradand6 elvaltozdsahoz vezet, nem jér sziikségszeriien
a vérnyomas megnovekedésével, mint azt sokan még ma
is hiszik., Kiilonosen akkor nem, ha az arteriosklerotikus
felyamat nem terjed az edényrendszer nagyobb részeire,
hanem lokalizdlva marad bizonyos erekre és ennek
agaira. Ilyen lokalizalt elvaltozasok figyelheték meg pl
erosen dolgozo embereknél a tilsigosan igénybevett vég-
tagok erein. Ha azonban az arteriosklerosis kiterjedt és
olyan ereken is mutatkoznak valtozasok, amelyek a vér-
nyomas szabalyozisaban fontos szereppel birnak, mint
pl. a splanchnikus ereken, akkor az arteriosklerosis elore-
haladésat egynttal hypertonia fogja kisérni. Nem kompli-
kalt arteriosklerosisnal altaldban nem talalunk magas
vérnyomast. Sawada eseteinek 12:3%-4ban talalt mérsé-
kelt emelkedést, Romberg miincheni klinikajan 38:8%-ban
észleltek 160 mm, vagy ennél nagyobb vérnyomast (Riva-
Rocei-eszkozzel mérve). Lehet, hogy bizonyos helyi vagy
faji viszonyok is kozrejatszanak az arteriosklerosis és
hypertonia egyiittes megjelenésében, mert masok a
fentieknél lényegesen nagyobb szémban figyeltek meg
vérnyomasemelkedést az arteriosklerosis korképében.

Ha a vesék arteriosklerotikus megbetegedése kiséri,
mint részjelenség az arteriosklerosis klinikai képét, ak-
kor esaknem minden esetben megniévekedik a vérnyomas.
Az arteriosklerotikus zsugorvese a leggyakoribb oka az
arteriosklerosis és hypertonia kapesolodasanak., A maxi-
malis vérnyoméas 180—200 Hg mm-nél, vagy ezen feliil
talalhat6, az tigynevezett minimalis nyomés is megnéve-
kedik. BEzzel egyiitt a zsugorvese klinikai tiinetei is meg-
jelennek. Minthogy azonban a vizelet fehérjetartalma
kicsiny és elég gyakran el is tfinhetik, a vesék megbetege-
dését sokszor nem ismerik fel. Lehetséges, hogy a hyper-
toniaval jaré arteriosklerosis sok esetében ilyen fel nem
ismert veseelvaltozasok szerepelnek a vérnyomiasemelke-
dések létrehozasaban.

Ami az arteriosklerosisnak hypertoniaval valo kap-
esolodasat prognostikusan illeti, az kedvezétlen, de nem
okvetleniil stlyos jelenségnek tarthaté. A vérnyomés
megnévekedése a sziv munkajat megnoveli és a szivizom-
zat korai kifaradasahoz vezethet. A magas vérnyoméas
fejfajast, szédiilést, fiilzagast okozhat, a szellemi munka
elvégzésének megneheziilését is tapasztalhatjuk, Apo-
plexiak fellépését is kétségkiviil gyakrabban lathatjuk a
hypertonias arteriosklerotikusoknal, A vesék megbetege-
dése nagyon sulyos complicatiét nem jelent, mivel az
ilyen betegeknél inkabb a cardialis, mint renalis decom-
pensatio all elétérben,

Bardth Jend dr. egyetemi tanarsegéd.
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Méhvérzések kezelése lépbesugarzassal.
Irta: Gdl Félix dr. tanarsegéd.

A né ivarérett koraban az ép nemzdszervek rendes
mitkodésének fontos megnyilvanulisa a rendes id6kozok-
ben visszatéré és rendes lefolyasu havi vérzés, Természe-
tes tehat, hogy a néi nemzoészervek megbetegedéseinek
tiinetei kozt igen gyakran szerepel a rendetlen vérzés,
mely tiulsdgos béségével, elhizéddsaval, tilgyakori volta-
val silyos karokat okozhat a szervezetben, éppen tgy,
mint ahogy ivarérett korban terhességen kiviil a vérzés
kimaradisa szintén kellemetlen tiineteket okozhat. Ezek-
nek a rendellenességeknek kezelése a mndorvosliasnak
egyik fontos feladata és igy a vérzések aetiologiija sze-
rint bizonyos kezelési médszerek alakultak ki, melyek
részben conservativak, részben operativak, igy hogy most
mar ezen megbetegedések tilnyomé részével meg tudunk
kiizdeni. Egy kisebb esoport azonban még mindig meg-
marad, melynél eredményeink még nem eléggé tikélete-
sek, illet6leg melynél esak hosszas kiizdelem utédn tudunk
eredményt elérni, amely eredmény 4ra elszort esetekben
néha a kelleténél nagyobb, ilyen példaul egy virgonal
végzett méhkaparés. Azt mindjart leszogezhetjiik, hogy a
virginalis vagy serdiilé korban el6fordulé erdés, hosszan-
tartd, a szervezetet legyengits, kimutathaté anatomiai
elvéltozdsokkal nem jard vérzések azok, melyekkel meg-
kiizdeni a legnehezebb és minden olyan eljarast, amely
ezeknél nagyobb heavatkozast elkeriilhetévé tesz, orom-
mel kell tidvézolniink.

Az anatomiai okokbé6l szirmazbé vérzések, mint
amilyenek a earcinomés, myomés, polypush6l sth. szér-
mazé vérzések kizérasival, az 4. n, methropathids vérzé-
sek azok, melyek jelen tanulményunk targyat képezik,
figyelmen kiviil hagyva azokat a vérzéseket, amelyek a
véltozds kordra esnek, mivel ezek minden esetben meg-
sziintethet6k méhkaparas, illetéleg Rontgen-castratio se-

gitségével, Fiatalabb korban fellépé rendetlen vérzések-
nek altalanosan hasznalatos kezelési médja a méhkapa-
rés volt,ami azonban egyrészt nem minden esetben hoz
végleges eredményt, masrészt virginalis vérzéseknél csak
végsd esetben hatdrozzuk el magunkat e beavatkozasra.
Hangstlyoznunk kell, hogy e meghetegedésekkel szemben
nem szabad sematikusan eljarnunk, hanem igyekezniink
kell anatomiai elvaltozasok hijaval azokat az okokat meg-
taladlni, vagy legaldbb is megkizeliteni, melyek a szerve-
zet egyensilyat megbontva, vérzéseket idéznek eld; igy
eljarsunk eredményesebb lesz, mint hogyha mindjart a
kaparékanalhoz nytlunk,

Az 1, n. methropathidk lényegének megismerésé-
hez az elsé. alapkiovet Hitschmann és Adler tették le, akik
histologiai vizsgéalataikkal megallapitottdk, hogy az
azel6tt glandularis endometritisnek nevezett mikroskopiai
kép nem gyulladds, hanem a méh-nyalkahartyanak az
ovarialis eyelussal dsszefiiggd periodikus valtozasa, Ezt
a tant aztdn Frdnkel, Seitz, Pankov és masok kibévitet-
ték; Schroder a petefészek és méhnyéalkahirtya eyelikus
valtozasai kozti oOsszefiiggést 1gy physiologids, mint
pathologiis viszonyok kozt pontosan leirta, Ennek a kér-
désnek a targyalasaba e helyen nem megyiink bele, mi-
vel — mint latni fogjuk — kezelési eljardsunk nem speci-
fikus, tehat ezekre az Osszefiiggésekre nincsen tekintet-
tel, Mégis sziikségesnek tartom a problema érintését azért,
mivel méar elére koriilirja azt a terrenumot, amelyen
beliil eredményt varhatunk téle, ez azonban tobbnyire
nem mas, mint pillanatnyi, egy ideig tarté vérzésesillapi-
tas. Tehat, mint latni fogjuk, nem varjuk téle a nemzd-
szervek miikddésének megvaltozasat, vagy a szervezet
adthangolasat és igy az esetek nagyobb részénél kozvetlen
segitség nyujtasarol van sz6, amely azonban nagyértékii
lehet azaltal, hogy idét nyeriink és sok esetben nagyobb
beavatkozas elkeriilhetévé valik.

Schréder az ovarialis és méhnyalkahartya cyclikus
valtozasait s azok Osszefiiggését tanulmanyozva, rend-
eilenes vérzések okait a eyelus megvéaltozdsaban és a méh
izomzat rendellenességeiben keresi. A vérzés lehet cyeli-
kus és acyelikus. A normalis méhnyéalkahartya-cyclus
hérom szakaszh6l 4ll, a proliferatio, a seeretio és a
desquamatio stadinmabél. Ez utébbi, vagyis a vérzés
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stadimuma meghosszabbodik, ha a méhizomzat barmily ok
miatt gyenge és nem képes 0Osszehtizédni, Kiilondsen
asthenifs és hypoplastikus néknél ez a juvenilis vérzések
leggyakoribb oka. Ugyanez all chronikus metritisre is.
Aectiv és passiv hyperaemia vezethet elhizédd vérzések-
hez. A cyclust gyorsithatja vagy lassithatja a petefészek
miikodésének elégtelensége, amely lehet primaer vagy
secundaer, pl. gyulladas altal okozott. Fontos oka lehet a
vérzésnek a persistalo tiisz6, vagyis olyan, mely megrepe-
dés helyett megmarad és a méhnyalkahartydra hosszas
ingert gyakorolva, a proliferatiés stadinum meghosszab-
bodik, a nyalkahartya megvastagodik, elhal, ami hosszas
vérzésekhez vezet. Ilyenkor hosszas havibajkimarada-
sckra elhtiz6dé vérzés kivetkezik, A juvenilis vérzések
cyclikusak vagy acyelikusak; az elébbiek oka a méhizom-
zat gyengesége, az utébbiaknak a rendellenes peteérés.
Schroder ez utébbiakra nézve therapids szempontbdl fon-
tosnak talalja, hogy valami ingert gyakoroljunk a folli-
culusra, hogy annak visszafejlodését siettessiik és mint
ilyen ingert, a méhkaparast ajanlja. Mint latni fogjuk,
sok esetben eljarésunk — mely szintén a szervezetre gya-
korolt, nem specifikus ingernek tekintheté — ezt elkeriil-
het6vé teszi és vele kiilonosen az utobbi typust vérzések
esetében ériink el eredményt.

A gyégyeredményeknek elégtelen voltat mutatja a
gyogyszerek és eljarasok nagy tomege, melyek részint a
méhre, részint a petefészekre gyakorolt hatast, részben a
szervezet tonizalasat célozzak. A mai felfogas szerint
ennek a megbetegedésnek székhelye nem tisztidn a méh-
és petefészekben, hanem gyakran mélyebb okokban kere-
sendd. Krre vonatkozélag megemlitem Rusznydkkal és
Dachehal végzett kisérleteinket, melyeknél pajzemirigy-
megbetegedésekben szenvedd nok vérzési rendellenességei-
b6l kiindulva, szamos ilyen betegnél az alapanyageserét
hataroztuk meg, hogy ezaltal — tekintetbe véve a pete-
fészek és pajzsmirigy kozti szoros belsosecretios ossze-
fiiggést — keressiik az esetleges pajzsmirigycomponenst.
Az esetek egy részénél tényleg wikeriilt csokkent gaz-
anyageserét kimutatni, ami a pajzemirigy csokkent mii-
kodésére utal, E kisérletek kiilf6ldon vieszhangra talal-
tak és azota a kutatok egész sora, pl. Wagner, Seilz,
Wintz, Heyn, Klaften és masok megerédsitették ezeket az
eredményeket és igyekeztek a vérzéseket aetiologids ala-
pon g tobbi belsdsecretiés mirigyeken keresztiil befolya-
sclni, mint ahogy mi is akkori kisérleteink kapesan pajzs-
mirigybesugarzasokat ajanlottunk, melyeket sok esetben
sikerrel végeztiink.

A tobbi, altaldnosan hasznalt gyoégyeljaras, me-
lyeket tobb-kevesebb eredménnyel hasznaltunk, tébbnyire
nem specifikus, mint azok is, amelyeket specifikusoknak
ajanlottak, djabb vizsgalatok alapjan inkabb protein
hatastiak. Vannak esetek, amikor egyszerii agynyugalom,
ergotin-praeparatumok is hasznalnak, mi azonban esak
olyan esetekben végeztiik kisérleteinket, amelyekhen az
Osszes tobbi, ilyenkor hasznéalatos gydgyszerek: organo-
therapia, hypophysis, luteolipoid, glanduovin, gelatina,
seruminjectiék, ealciumkura, roboralé eljarasok hatéasta-
lanoknak bizonyultak, 1igy hogy méar esak a méhkaparas
maradt volna hatra utolsé remediumnak, de volt tébb
olyan esetiink is, amelynél mar egy vagy tébb méhkapa-
ras tortént, minden eredmény nélkiil. Széba johetne még
a petefészkek rontgenezése, ez azonban a varhaté kelle-
metlen melléktiinetek miatt nem ajanlhaté.

Lépbesugarzasokat elészor Stephan ajanlott paren-
chyméas vérzések és Vogt 1921-ben méhvérzések ellen.
Azéta tobb vizegalé kisérletezett ezzel az eljardssal, sok
esetben kétségtelen eredménnyel; a hatds mechanismusara
vonatkozé magyarazat azonban nem egyontetii, Stephan

szerint purpuras vérzéseknél a reticulo endothelialis
apparatus megbetegedésérél van sz6, mely az érfalak
kéros elvaltozasaban és a véralvadas zavariaban nyilva-
nul. A zavar kiindulésa szerinte a lép, melynek besugar-
zésa altal tobb véralvadést elémozdité ferment, thrombo-
kinase képzodik és ezallal a véralvadas gyorsul., A
thrombokinase az erek endotheljében, a leukoeytékban,
kiilondsen pedig a vérlemezkékben fordul eld, ezeknek
szétesése alkalmaval a plasmaba keriil és caleiumsdk se-
gitségével véralvadast idéz elo. Az 4allatkisérletek kimu-
tattak, hogy lépbesugarzisok alkalmaval tényleg sejt-
szétesés mutathaté ki, azonban az, hogy a vérzésesilla-
pité hatas ferment- vagy vérlemezkeszaporodasra volna
visszavezethet6, egészen biztosan kimutathaté nem volt,
annal kevésbbé, mivel akarhanyszor olyan esetekben is
eredményes volt a besugarzds, amikor a vérlemezkék
szama nem volt a rendesnél kevesebb, méasrészt a besu-
garzas utan szamuk nem mindig mutatott szaporulatot.
A véralvadas ideje Seitz és Wintz, valamint Hiitten sze-
rint besugdrzassal hefolyasolhaté, azonban mas vizegaldk
szerint ez mas tajak besugarzasaval is elérhets. Halban-
nak, tovabba Ehrenbergnek fiatalkoru methropathiaban
szenvedd betege, kinél a vérlemezkék szama 40.000-ig esok-
kent wvolt, lépkiirtasra meggyégyult. A vizgalok masik
része a noéi nemzdészervek és a lép kozott belsbseeretis
osszefiiggéseket keres. Elméletiiket bizonyos, ezt tamo-
gatni latszé észleletekre alapifjak, pl. arra, hogy a terhes-
ség alatt né a vérlemezkék szama (Crede), Spiethoff ame-
norrhoeas néknél havibajt tudott lépbesugirzassal eld-
idézni, amit léphormonoknak g petefészekre gyakorolt ha-
tasdval magyardz. Denissowa essentialis thrombopenia
egy esetében a havibaj alatt a vérlemezkék szamanak
erds csokkenését észlelte. Mindezek az elszért észleletek
nem vilagitjAk meg teljesen a hatis mechanismusat, an-
nal kevésbbé, mivel — mint latni fogjuk, — tobbnyire
nincsen allandé hatésrél sz6, hanem idéleges vérzésesil-
lapitasrél. Az irodalmi adatok szerint elég j6 eredménye-
ket lattak ettél az eljarastél Mikulitz—Radetzky, Schol-
ten, Voltz, Niirnberger és masok, a hatés azonban tobb-
nyire milé jellegti volt. M. Radetzky eseteiben nem tu-
dott thrombopeniat kimutatni, besugarzas utan a vérle-
mezkék szidma csokkent., Mayer a majat sugarozta be és
j6 vérzéscsillapitast tudott elérni; szerinte esak a paren-
chymaés szervbhen torténd sejtmagszétesés a fontos. Sajat
anyagunkban is néhany esethen meghataroztuk a besu-
garzas kapesin a vérlemezkék szamat és a véralvadas
idejét, az eredmények azonban nem olyan egyontetiiek,
hogy azokbdl biztos kovetkeztetést vonhatnank le, Amig
e hatés chemiailag biztos magyarizatat nem tudjuk, ad-
dig Schréoderrel a hatast a nemspecifikus ingertherapiahoz
hasonlénak kell felfognunk, mely sejtszétesés altal a vér-
alvadast el6idézé anyagokra fejt ki hatast.

Mi a II. sz. néi klinikdn kisérletképen 26 esetben al-
kalmaztuk ezt az eljdrdst, mégpedig, hogy biztosak lehes-
siink abban, hogy tényleg a kezelés hozta meg az esetleges
eredményt, csakis olyan eseteket valasztottunk ki, ame-
lyeket mar hosszabb idén keresztiil mindenféle méas mod-
szerrel kezeltek, vagy magunk kezeltiink, Ezeket 2 klini-
kara felvettiik és pontosan észleltiik. A betegekkel kibo-
csatas utan is allandéan érintkezésben maradtunk és leg-
utébb az osszes betegeket négy évre visszamendleg at-
vizegaltuk, illet6leg t6liik levélbeli értesitést kaptunk. A
betegeket elézéleg méar stypticumokkal, a legkiilonbozébh
belsésecretios készitményekkel, caleciummal, hosszi fek-
tetéssel kezelték, o6t koziilok négynél eredménytelen méh-
kaparast is végeztek, tobben koziilok klimatikus gyoégy-
helyeket is megjartak mar betegségiik miatt. Természe-
tesen a hosszii vérzés kovetkeztében esupa kivérzeti,
anaemias betegrdl volt sz6. Az esetek legnagyobb része
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(18) 15—22 éves ledny volt, t6bbuyire virgo, a nemzoszer-
vek minden anatomiai elvaltozis nélkiil, legfeljebb kisebb
fejlettségii méhiik volt. Hét asszonyt is kezeltiink, akik
koziil a legidésebb 39 éves volt, egyiknél sem volt anato-
miai elvaltozas kimutathaté. Egy 51 éves, fibromas be-
tegrél kiilon fogok szélani,

A  kezelt leanyok tiobbnyire asthenias typusi,
anaemids, sovany, sudarnivésii betegek voltak, nagyobb
résziiknél a havibaj mar kezdettél fogva bizonyos rend-
ellenességeket mutatott, a havibaj kezdete 12—15 éves ko-
rukban volt. Ami a vérzés typusat illeti, téhb esoportot
lehet megkiilonboztetni. Tizenkét betegnél a havibaj méar
kezdettél fogva rendellenes volt, ritkdn jott rendes ido-
ben, hanem 2—4 héttel késett, néha hénapokig kimaradt,
azutan igen er6s mértékben jott meg és igen hosszantarté
volt, hetekig is huzédott; egy mésik csoportnal a havi-
baj mindig hosszii és erds volt, de 4ltalaban megtartotta
a rendes cyclust (7 beteg). Bgy kisebb esoportnal (4 beteg)
az els6 idében rendes idékozokben és rendes idétartam-
mal jott meg, azutdn rendetlenkedni kezdett és a beteg
jelentkezésekor hénapokon keresztiil tarté, majdnem &l-
landé vérzést észleltiink, A legkisebb csoportnél (2 beteg)
a havibaj el6szor rendesen tért vissza, azutan kétszer ha-
vonként jelentkezett és a rendesnél hosszabb ideig tartoft.
Egyéb ilyen asthenids, részben infantilis nemz6szervekkel
biré egyéneknél fellép6 panaszok, deréktaji fajdalmalk,
dysmenorrhoea, f6fajas, heviilések gyakran szerepeltek az
anamnesisben, Harom leanynak apré héemelkedései vol-
tak, ezek koziil ketténél tiidéesticshurutot, egynél a hylus-
mirigyek megduzzadisat lehetett megéllapitani a Ront-
gen-képben, Egy bheteg tiidétuberculosis miatt allott keze-
lésben harom év 6ta, rendetlen vérzései is azéta tartanak.
Egy leanynal az el6zményekben ventrofixatio szerepel,
azéta volt kimaradozé, de igen erds, elhtiz6d6é havibaja.

Csak azokat a betegeket kezeltilk ambulanter, aki-
ket rendetlen, eros vérzései miatt kezeltiink és akiknél azt
akartuk latni, vajjon a kezelés a vérzés rendezése szem-
pontjah6l bir-e hatdssal; azokat a betegeket, akiknek el-
hiz6d6, majdnem Aallandé vérzése volt, a klinikara vet-
tiik fel, néha t6bb izben is és a vérzés megsziinte utan is
még egy ideig észleltiik. Ezek koziil tobb olyan beteg volt,
akiket magunk kezeltiink ambulanter hosszabb ideig
gyvogyszerekkel és szeszkivonatokkal, de eredményteleniil.

A besugdrzds techmikdja abbél &ll, hogy oldalt
fekv6 helyzetben kikopogtatjuk a léptompulatot és koz-
vetleniil a kirajzolt teriiletet sugarozzuk be, /=—% HED
adtunk Symmetrie-gépb6l, 43 em szikrakéz mellett,
Coolidge-cs6b6l, % mm zink és 2 mm aluminium filteren
at, 25 em fokustavolsaghbdl, 6—8-as mez6t. A kezelés utén
semmiféle melléktiinetet nem észleltiink, néhény szerzé 4l-
tal leirt rosszullétet sohasem tapasztaltunk, A legtobb be-
teget (16) esak egyszer kezeltiik, kilenc betegnél kétszer,
egynél négyszer tortént kezelés. Az eredményeket abbdl
a szempontbél vizegiltuk, hogy milyen volt a kozvetlen
vérzéscsillapité hatds, azutén néhany hénappal a keze-
lés utan azt vizsgaltuk, vajjon nem milé jellegii-e a hatds
és végiil 1—4 évvel késébben utédna jartunk annak, vajjon
tortént-e azéta valami valtozas a havibaj typusaban, ille-
t6leg wolt-e hosszabb hatdsa is a kezelésnek.

A kéozvetlen vérzésesillapité hatds Létségteleniil jo,
az osztalyra ebbdl a célbdl vérzés kozben felvett 13 beteg-
nél a vérzés 1—5 nap mulva teljesen megsziint, csak egy
tébbszor recidivalé esetnél nem sziint meg teljesen, azon-
ban ennél is annyira esokkent, hogy nemsokara kiboesat-
haté volt. Tekintettel arra, hogy esupa olyan betegekrél
volt szd, akiknél elozbleg a legkiilonbozébb kezelési elja-
rasokat alkalmaztak és vérzésiik miatt mar otthon is hosz-
szabb ideig fekiidtek, a vérzés megsziinése joggal a be-
sugarzas hatasanak tudhaté be. Az eredmény nem mind-

egyiknél volt hosszabb tartami, ot beteget ezek kouziil
egy éven belill ismét kezd6ds, elhtzédé vérzések miatt
megint fel kellett venni a klinikara.

A lefolytatott észlelések ismertetéséiil a példa ked-
véért egy typusos esetet emlitek meg:

16 éves virgo hét év elétt spanyol influenzan ment
keresztiil, egy éve kapta meg el6szor havibajat, eleinte
elég rendesen, most azonban harom hé 6ta allandéan ki-
sebb- nagyobb mértékben vérzik. Azéta lesovanyodott,
gyakran szédiil, derékfijdalmakban szenved, Nyulank,
anaemias leany, virginalis nemzoszervekkel, anatomiai el-
valtozasok nélkiil. Vérzése 6ta lakédsan elGszor ovarium-
kivonattal, azutin ecaleiummal kezelték., A felvétel utan
lefektettiik és egy hénapon keresztiil kap luteolipoid-
injectiokat és caleiumot, calcium lacficum és caleiven
alakjaban, a vérzés azonban nem sziinik meg, ezért 1ép-
hesugarzast végziink. mire mésnap megsziinik a vérzés
ég tovabbi egyheti klinikai tartézkodas alatt nem jelent-
kezik ujra. ezért elboesatjuk. A besugarzasokat négyhe-
tenként még kétszer megismételjiik, ¥z alatt az id6 alatt
tébb havibajt észleliink, mely egy hétig tart, de nem tulsa-
gosan eros. Kovetkez6 évben ismét hosszantarté vérzéssel
jelentkezik, melyet egy lépbesugarzassal sikeriil me,
sziintetni, Bz év oktéberében a betegek atvizsgilésa alkal-
maval igen j6 szinben lattuk viszonf, most 3—4 havon-
ként jon meg a havibaja. hét napig tart, nem tilerds.
allapotaval meg van elégedve.

Ez az, amit a legtobb betegnél el lehet érni, tehat
ad hoe vérzéscsillapités, azonban recidivdra szdmitani
kell. A havibaj typusanak feljes megvaltozisara nem szé-
mithatunk, ami természetes is, mert ennek a bajnak a
szervezetben sokkal mélyebb alkati okai vannak, mint-
hogy azt ilyen egyszerli vérzdscsillapité eljarassal ki le-
hetne kiiszobolni,

Hosszabb id6 utdn, vagyis 1—3 év utan 14 beteggel
sikeriilt érintkezéshe lépniink, ezek koziil 6t volt olyan,
kinek bemondésa szerint a havibaj az6ta rendezédott és
ha néha kimaradozik is, de rendes lefolyést, nem talsa-
gosan erds. Bzek 2—4 kezelést kaptak, még pedig a vér-
zésmentes idében is. A tobbieknél a javulids mlé jellegfi
volt. Azo6ta is hosszi, erds vérzésekrdl panaszkodik harom
beteg. Ezek koziil egy leAny azéta betegsége miatt kiilon-
b6z6 klimatikus gyégyhelyeken is jart, de siker nélkiil.
Két beteg néhany hénapra javult, de ismétlédd erds vér-
zések miatt méhkaparast végeztek naluk, azéta panasz-
mentesek. Masik két betegnél szintén milé javulas utéan
méhkaparas tortént, azonban most is kimaradozé, hosz-
szantarté, erés vérzésekben szenved. Egy betegnél Bées-
ben petefészekbesugarzist végeztek, azbéta rendesen jon
meg a havibaja.

A kezelési eljarast megkiséreltiitk még sziiléssel kap-
csolatos haemorrhagias diathesis egy silyos esetében, Itt
allandé thrombopeniat &allapitottunk meg, a thrombo-
cytdk szama 40000 koriil mozgott, lépbesngarzas utén
62.000-re ment fel, a beteg silyos septikus tiinetek kozt
meghalt,

Végiil egy 51 éves, emberfényi fibromdban szenvedd
asszonyndl végeztiik kisérletképen, aki két év eldtt apo-
plexiit szenvedett el, gy, hogy azota féloldalt hiidott.
Erds, hosszantarté vérzésekben szenved. Mivel ebben az
esethen miitéttol el kellett allnunk és Rontgen-castratiot
sem tartottuk ajanlatosnak, az esetleges vérnyoméisfoko-
z6dés miatt, elhtiz6d6 vérzéseit igyekeztiink lépbesugér-
zas altal esokkenteni és megroviditeni, ami két izben tény-
leg sikeriilt, amennyiben a hénapok é6ta mindig két hé-
tig tarté vérzéseket sikeriilt annyira megroviditeni, hogy
most (azéta 6t havibajt észleltiink) esak 6—7 napig tarta-
nak és nem oly erdsek,

Végigtekintve FLisérleteinket, mondhatjuk, hogy a
lépbesugarzassal vérzés elleni therapiank értékes fegy-
verrel gazdagodott. Ninesen ugyan sz6é radicalis gyégyi-
tasrél és legtobb esetben nem vérhatunk téle hosszantarté
vagy végleges eredményt, azonban azaltal, hogy a silyos
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vérzést sok esethen meg tudjuk sziintetni, id6t nyeriink
é¢ mem jutunk abba a kényszerhelyzetbe, hogy pillanat-
nyi veszély miatt nagyobb beavatkozasokat végezziink,
mint amilyen virgondl a méhkaparis, vagy asszonynal
az ovariotomia, vagy amputatio. Kozvetlen jé hatasra
ligyszélvan minden esetben szdmithatunk, néha hosszan-
tarté javulas is el6fordul, kiilonosen azokban az esetek-
ben, mikor a kezelést tébb izben végeztiik. Ha a pillanat-
nyi veszély elmilt, sikeriilni fog a sziikséges roborald el-
Jarésok segitségével, a beteg életkoriilményeinek megvél-
toztatdsaval a beteg panaszait enyhiteni, Természetesen
a besugirzastol fiiggetleniil tovabb is érvényben marad-
nak az eddigi gyégyszeres, organotherapiés, roboralé és
klimatikus eljardsok. Amikor ezek kezdenek eserhen-
hagyni, s6t elébb is, még mielétt nagyobb beavatkozésra
hataroznank el magunkat, — siker reményében kisérel-
heté meg a lépbesugarzas,

A budapesti kir. magyar Péazmdny Péter Tudomany-
egyetem IV. sz. belklinikdjinak kozleménye (igazgaté:
Herzog Ferenc dr. egyetemi ny. r. tandr).

Respiratios gazcserevizsgalatok klinikai
jelentdségérdl.

Irta: Arady Kdlmdn dr, kérhazi f6orvos,

Ami6ta megfeleld késziilékekkel a felvett oxygent ro-
vid idé alatt (10—20 perces kisérlettel) kénnyii szerrel meg-
hatarozhatjuk, a respiratiés géazeserevizsgalatok szinfe
nélkiilozhetetlen klinikai diagnostikai eljarassa valtak.
A kisérletek bebizonyitottdk, hogy az alapanyagesere —
Tangl fenntarté munkanak nevezte el, — egészsbgeseken
kb. 5% pontossaggal allandé és hogy a Dubois-féle for-
muliaval a festfeliiletre vonatkoztatva minden emberre
nézve altaldnos érvényességgel kiszamithatjuk barkinek
a normalis hétermelését, avagy még egyszeriibben leol-
vashatjuk azt a Harris és Benedict osszeéllitotta tabla-
zatbdl, melyet sok szdz egészséges emberen végzett vizs-
galataik alapjdn empirids alapon nyertek s amelyet
Kestner és Knipping a gyermekekre vonatkozélag kiegé-
szitettek. Adott esetben nem kell tehat egyebet tenniink,
m'ut a vizsgalt egyén meghatarozott caloriatermelését
a nélunk is helytallé érvényességii tablazatb6l leolva-
sott és az illeté egyénnek normalis koriilmények kozott
megfelelé caloriamennyiséggel (a németek Sollumsatz-
nak mondjak) Osszehasonlitani & igy a vizsgilt egyén
alapforgalméinak ép, vagy kéros voltara kovetkeztetni:
ha a talalt érték a megengedett £10% hibaforrison beliil
marad, normalis alapforgalommal, ellenkezd esetben pe-
dig legttbb esetben kéros értékekkel van dolgunk.

Mi a IV. sz belklinikdn a Krogh szerkesztette ké-
sziiléeket haszniljuk respiratiés gézeseremeghataroza-
sokra. A methodikat és a klinikdn az évek folyamén meg-
hcenosodott vizsgdlati rendszabalyokat Frigyér ismer-
tette (0. H. 1924, 36. sz.). Klinikank befeganyagan az
utolsé harom évben tébb szaz betegen kb, 2000 alapfor-
galommeghatirozéist végeztiink, B nagy és valtozatos be-
teganyagon gyiijtott tapasztalatainkrél annal is inkabb
érdemesnek tartjuk beszamolni, mert nalunk még min-
dig nem hasznaljak ki érdeme szerint ezen vizsgalati
modszert, viszont igen gyakran félreismerik annak kli-
nikai értékét.

Jéllehet az élésejt énmaga szabja meg oxygen-
sziikségletét, mégis két nagy berendezés iigyel arra, hogy
ez az igénylés a szervezet sziikségletének mértékéhez iga-
zodjék: az endokrin systema @és a vegetativ ideg-
rendszer.

Legnagyobb szerepe a szervezet anyagesereszaba-
lyozasdban a pajzsmirigynek van, s6t vannak, akik tgy
gondoljak, hogy valdsziniileg egyediil a pajzsmirigy befo-
lydsolja az alapforgalmat, mig a tobbi incretiés
mirigy esak rajta keresztiil gyakorolna arra befolyast
(G. R. Grawitz). Valéban, a gazesere ¢rtéke jo mértéke
a pajzsmirigymiikodés fokanak: a pajzemirigykiirtis
esokkenti, thyreoidea- vagy thyroxinadagolds pedig ha-
talmasan fokozza az alapforgalmat s mivel a fokozédas
parallel halad a thyroxinadag nagysigéaval, a methodus
igen alkalmas egyes pajzsmirigykészitmények kititrala-
sara (Kowilz) és ezéltal a versengé gyaripar altal oly
nagy szammal forgalomba hozott organotherapias készit-
mények ellenérzésére,

Mi pajzsmirigymegbetegedés 160 esetében vizsgal-
tuk az alapforgalmat és pedig harmine esetben fune-
tiovaltozast nem okozé egyszerii golyvason, hdrom stru-
mitiges, 120 thyreotoxicosisos és hét myxoedemés bete-
gen. Koriilbeliil ugyanennyi volt azon betegek szdma is,
akiken éppen az alapanyagforgalom normalis volta se-
gitségével tudtuk a pajzsmirigymegbetegedés jelenlétét
kizarhatni.

A funectiovaltozdssal nem jaré kozonséges golyvéi-
nal (22 né, nyole férfi) az alapforgalom — hasonléképen
Labbe és Stevenin, Means és Burgess, Frigyér, stb. vizs-
galataihoz — ugysz6lvan mindig a normalis hibaforraso-
kon beliil es6 értékcket adta gy a gobos, mint difius
golyvaknal. Ugyanesak normalis volt a substernalis
golyvaknal is, Azon esetekben, mikor a golyva kifejezett
tracheadyslocatiot és compressiét okozott, az alapforga-
lom a legtobb esetben a mormalis felsé hataran mozgott,
vagy enyhe emelkedést mutatott (+1, +105, +12 -+14,
+14'5, +157, +17-5%). Hogy itt minden valdsziniliség sze-
rint a légesd Osszenyomiasa miatti légzési akadalyozott-
sdgban rejlik a mérsékelt fokozdédas oka, mutatja az is,
hogy fracheacompressiénak golyva nélkiili eseteinél is
talaltak magasabb anyagesereértékeket (F, Mercke). Hogy
a strumak szoveti szerkezete és az alapforgalom nagy-
saga kozott van-e valami Osszefiiggés, az még ma sines
biztosan megéallapitva (Grafe és Redwitz). A vélemények
igen eltérdk, de a szerzik legtiobbje szerint sem a pajzs-
mirigy nagysagabdl, sem a szovettani képbdl nem lehet

egyszerii kovetkeztetést vonni a funetiés vizsonyokra.

fgy minden valésziniiség szerint a pajzsmirigymiikodés
j6 fokmérdje: az alapforgalom sem mutat osszefiiggést a
szovettani elvaltozassal. Az altalunk vizsgalt anyagbél 21
eset keriilt miitétre a II. sebészeti klinikan és ezek mind-
egyikén tortént szovettani vizsgalat is (Nowdk, majd
Hofhauser Jdanos végezték), de ezek sem mutattak a ketto
kozott semmi torvényszertiséget, kivéve a mar kovetkezo
esoportba tartozé struma basedowificata és struma base-
dowiana eseteket, mikor a fokozott funetio tiinetét ké-
pezo alapforgalomfokozédast valoban meg is talaltuk. De,
hogy itt sines minden esethen fokozott alapforgalom, bi-
zonyitja K. Petrén esete, hol egyévi jédadagolias utan
vizegélva, a szovettani kép typusos Basedow-struméat mu-
tatott, de a Basedow-betegségnek semmi klinikai tiinete,
igy a fokozott alapforgalom sem volt kimutathato.

Operalt golyvasaink alapforgalma miitét utan leg-
tobb esetben kissé csokkent, vagy valtozatlan maradt,
egy eseothen pedig —89%-r61 +6%-ra emelkedett. Bar
ezen értékek még a megengedett hibaforrasokon beliil
esnek, mégis feltételezhetjiik, hogy a Nowdk kozilte eset-
tel analég, a gobhos struma nyomésa folytan az ép pajzs-
mirigyrészlet mitkodése gatolva volt.

A pajzsmirigy fokozott miikodésével jaré esetein-
ket egyszerfiség okéért mind thyreotoxicosisnak nevez-
ziik annal is inkéabb,mert a hyperthyreosisok felosztasa-
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ban, elkiilénitésében még ma sines egységes allaspont
kialakulva.

Thyreotoxicosisnak oOsszesen 120 esetét vizsgaltam:
ezeknek kor, nem és az alapforgalom nagysfiga szerinti
osszeallitasat az alabbi tabella mutatja.

Alapforg. 15—25 év | 25—45 év | 45—65 év | Osszesen | Osszesen g
%/o-ban | frfi | ng |férfi| no |férfi| 06 |férfi| 06 |férfi| nd
T e e T e St (O U R R T I Tl ol M B S8 R ) K
;01 S50 0 I i S O R S O N 80 R R 3
2640 | 0 | 4| 2 | 16| 1| 7| 8| 27| 88|814
4160 | 1| 1| 4 15| 6| o 11| 25 [324/291
61-90 | 1| 5| 5| 8| 4| 4| 10| 17 |294(197
90%miew] 1| 0 1| 5 4| 0| 6| 5|176| 58
Osszesen | 5 [16 |14 | 49 ] 15 |21 34 | 86

Atlagos értékeink ezek szerint valamivel magasab-
bak a legtobb statistika adatainél és Grawitzuak berlini
anyagan talalt értékeinek felelnek meg. Lehetséges, hogy
a statistikak atlagos értékeinek kiilonbozoségét — leg-
alabb részben — klimabeli factorok is magyarazzak, —
oly koriilmény, melynek jelentéségét esak rendszeres és
nagy beteganyagon végzett vizsgalatok fogjak kideri-
teni. Nagy kiilonbség van pl. a hegyilakék és az alfol-
diek alapforgalma kozott e tekintetben. A hegyilakéknal
+50% mar igen nagyfokiu emelkedést jelez szemben az
Alfold népével (G. Hotz).

A talalt értékek j6 mértékét adjak ugyan a pajzs-
mirigyfunctio nagysiganak (Knipping, sth.), sot lehetove
teszik annak szamszerinti megallapitasat (Gmelin és Ko-
witz), de nem mindig Allanak aranyban a betegség kli-
nikai képének silyossagaval (Knipping, Jaguttis,
Schwarz, Grawitz, Frigyér, Bosco, Dautrebaude, stb.).
Ez azt latszik igazolni, hogy a Basedow-betegség, mint
C. Wegelin is mondja, nem tisztdn pajzsmirigymegbete-
gedés, hanem tobb szervnek egyiittes elvatozasan alap-
szik, melyek egyrésze primaer, mdsrésze pedig a pajzs-
mirigyhyperfunetio okozta secundaer jelenség.

Bar a mi eseteink is azt mutatjak, hogy az 4. n.
hyperthyreosisok altalaban kisebb, a typusos 1. n. Voll-
basedow pedig magasabb alapforgalomfokozédassal jar-
nak, mégsem lehet, mint egyesek gondoljak, tisztan a
fenntarté munka alapjan a két csoport kozott valasz
falat vonni,

Thyreotoxicosisos betegeinken mi is tapasztaltuk az
alapforgalomnak a kiilonb6z6 napokon végzett vizsgila-
tck alatti ingadozasit, szemben az egészségesek meglehe-
tésen allandoé nagysagni alapanyageseréjével, ami a pajzs-
mirigyfunetionak idegrendszeri befolyasolasat jol mu-
tatja.

Mikor klinikailag nem volt nehéz a thyreotoxicosis
diagnosisanak felallitisa, mindig megtalaltuk az alapfor-
galom fokozdédasat. Fontosabb azonban azon esetek elkiili-
nitése, melyekben nem tudtunk biztonsaggal hibas thyreo-
ideafunectiét felvenni, akar mert a tiinetek nem voltak ki-
fejezettek, akédr, mert pl. a basedowjabol meggyogyult be-
tegen, akinél a betegség egyes tiinetei visszamaradtak
(exophthalmus, Graefe), késébb oly tiinetek jelentkeztek,
melyek mds betegségekben, de basedow esetében is el6-
fordulnak (dyspepsia, vegetativ neurosisok, sth.). Ilyen-
kor azt szeretnénk tudni, mennyiben szamithatunk az
alapforgalom vizsgélatara, mint elkiilonité diagnostikai
jelre: vajjon kisebb fokozédas mindig thyreoideahyper-
funetio mellett 68 annak hianya ellene szé6l-e?

E kérdésben még ma sem alakult ki egységes vé-
lemény, Mig a szerzék jo része azt tartja, hogy alap-
forgalomfokoz6das nélkiil nines basedow, addig mésok
szerint az alapforgalom normalis volta nem zarja ki a

Basedow-betegséget. Mdller ,formes frustes” esetekben
gyakran latott normalis értékeket, Jaguttis harom kozép-
stilyos esetében sem volt fokozddas, s6t kisebb estkkenés
(kevert alak, Zondek?), 4. Kocher pedig szimtalan si-
lyos basedowosat ismer a betegség minden tiinetével —
kivéve az emésztési zavarokat — akiknek az alapforgalma
normalis, vagy kissé csokkent, viszont sok beteget latott
fokozott alapforgalommal, akiket ez alapon basedowo-
scknak diagnostizaltak és a tovabbi megfigyelés egészen
mas betegséget deritett ki.

Régebben mi is azon az allasponton voltunk, hogy

normalis anyagesereértékek esetén nem veheté fel Base-

dow-betegség; tjabban par esetben az alapforgalom nor-
malis volta ellenére sem tudtuk biztonsageal kizarni a
basedow lehet8ségét.

Harom ilyen esetiinket roviden ismertetek:

T. Istvdnné, 23 éves; rendetlen menses, 10 h6 6ta
golyva; idegesség, remegés, ezivdobogss, 10 kg fogyéis,
napokig tarté hasmenések, izzadas. Mindkét pajzsmirigy-
lebeny duzzadt, Graefe, Moebius, tremor; sziv inkabb ki-
csiny, zorej nines, pulzusszam 96, lymphogyyta 34%, vér-
nyomas 95—75 mm, alapforgalom: -+85%. Diagnosis:
neurasthenia, struma (basedow?).

St. J-né, 21 éves; szivdobogés, idegesség, harom hé
alatt 8 kg fogyas, izzadis. Mindkét pajzemirigylebeny duz-
zadt, kis exophthalmus, kis Graefe, tremor; sziv ép, pul-
zus 100, vérnyomés 12560 mm; lymphoeyta 33%, eosino-
phil 2%, monoeyta 5%; er6s izgatoitsag; alapforgalom
+4'6%, Diagnosis: struma, neurosis cordis (basedow?).

Cs. Erzsébet, 22 éves; ot éve golyvas, négy év elott
Jédkezelésre nagyrészt visszafejlédott; munkadyspnoé, ers-
sen izzad, 4 kg fogyas, subfebrilitas. Mindkét oldalt dif-
fus, pulzald, kissé substernalis golyva, sziv balra kissé
nagyobb, systolés zérej, pulzus 90—100, kis exophthalmus,
Graefe, tremor, hypacid prébareggeli, lymphoeyta 26%,
monocyta 6% ; az alapforgalom: +86%. Diagnosis: struma
substernalis (basedow?).

Lattunk viszont oly esetet is, ahol minden kezelés-
sel daeolé colitisen kiviil semmi jellemzé tiinetet nem ta-
laltunk és a fenntarté munka kifejezett (289%) fokozo-
dast mutatott. A tovabbi lefolyds igazolta az alapforga-
lomfokozddas basedowos eredetét,

Az alapforgalom emelkedése tehat a Basedow-beteg-
ség koral tiinete lehet és az 1. n. monosymptomas esetek-
ben sokszor esak a respiratids gazeserevizegalat donti el
a tlinet eredetét (szivzavarok, Fr. Miller, Jaguttis; coli-
tis: sajat esetiinkben). Holst vizsgélatai pedig azt mu-
tatjak, hogy van latens basedow, illetve hyperthyreosis
is, ahol minden klinikai tiinet nélkiil is jelentékenyen fo-
kozott az alapforgalom; hogy ez valéban thyreogen, iga-
zolja, hogy strumareductio esetén a gazanyagesere nor-
malisra csokken.

Az esetek tilnyomé tobbségében jé differentialis
diagnostikai jelnek vehetjiik a fenntarté munka fokozo6-
dasat a basedowos tiinetekhez hasonlé jelenségekkel jaréd
vegetativ meurosisokkal szemben (0. Zeller), altalaban
neurastheniis esetek elkiilonitésére (Frigyér, Szenes és
Bircher). Igaz ugyan, hogy egy-két esethen ez a kiilonben
cardinalis tiinet is hidnyozhat, azért soha sem szabad
magabol a gazesere értékébdl felallitani a kérismét, hanem
mindig esak a klinikai kép egybevetése alapjan. Knip-
ping basedowndl, illetve hyperthyreosisoknil a betegség
tartama, az alapforgalom nagysdga és a baj silyossaga
kozott osszefiiggést vélt talalni, de anyagunkon sem mi,
sem Grawitz ezt nem tudjuk megtalalni, épp igy nem
lattunk mi sem parallelismust az alapforgalom és a
lymphoeytosis nagysaga kozott és ilymdédon nem lehet az
alapforgalomhdl a basedowosokon oly gyakori status thy-
micolymphathicusra kovetkeztetni. Még legjobban a pul-
zusszam halad parhuzamosan a fenntarté munkaval, de
az alapforgalomfokoz6déas a legélland6bb tiinete a hyper-
thyreosisnak,
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Prognostikai kovetkeztetésekre azonban az alap-
anyagesere vizsgalata nem alkalmas (Read, Knipping,
sajat tapasztalataink),

Még magyobb jelentdségi az alapforgalom vizs-
gélata a pajzemirigy estkkent miikédésénél, kiilonosen a
nem kifejezett myxoedema-esetekben; az ugynevezett for-
mes frustes-esetekben sokszor esak az alapanyagesere vizs-
ghlata donti el a baj eredetét. Ilyenkor még pontosabban
kell a vizsgialati rendszabalyokat betartanunk, hogy a sok-
szoir csak kisfoku anyagesererenyheséget ki tudjuk mu-
tatni, annal is inkabb, mert a hypothyreoidismus tiinetei
legtobbszor kevésbbé kifejezettek, mint a fokozott mitkodés
esetén és itt a pulzus viselkedésébdl sem tudunk biztos kovet-
keztetést levonni (King jun.). Kretineken gyakori az alap-
forgalom ecsokkenése (Talbot és Moriarty, sth.), kifejezett
myxodeméaknal pedig allandé és még nagyobb fokd (mi
—27%-0s legnagyobb csokkenést észleltiink), de a fenn-
tart6 munka olyan extrem esokkenését, mint amilyen
fokozédasokat hyperthyreosisokban (+100%, st feljebb)
tapasztalhatunk, hypothyreoidismusoknal nem latunk. Az
eddig talalt legnagyobb csokkenést myxoedemésokon
Magnus Levy észlelte (—58%).

Nephrosisnal egy esetiinkben az alapforgalom
—31% esokkenést mutatott, épp igy esékkent alapforgal-
mat talaltak Liebesny és Schwarz is, amibol utébbi a
pajzemirigy hypofuncti6jara kovetkeztet.

Igen j6l felhasznalhaté az alapforgalom vizsgalata
a pajzemirigybetegségek therapiajaban. Altala szamszeri
felvilagositast kapunk a kezelés eredményérél, Igy a
i6d-, brém-, ergotamin- és insulin-kezelés tobbé-kevéshhé
j6 hatésat thyreotoxicosisos eseteinken demonstralhat-
tuk az alapforgalom meghatarozisiaval. Az ergotamin
(gynergen, Sandoz) -kezelés eredményes voltara szép példa
egy 26 éves lednybetegiink: a felvételkor észlelt 81%-os
fokoz6das fokozatosan +24%ra ecsokkent a klinikai kép
egyidejii megjavulasaval és a teststlynak 13 kg-os gya-
rapodasaval. Kiilonosen a sebészi therapiaban hasznél-
hatjuk a miitét idejének, mikéntjének, a beavatkozas
nagysaganak, eredményes voltanak megallapitasara, az
esetleges postoperativ myxoedema, 1ijabb recidiva felis-
merésére, illetve a sebészi beavatkozas ellenjavallatanak
felallitasara.

Méar a simplex struménal is ajanlatos volna, mint
azt tobbek kozt Rutich is ajanlja, jodkezelés el6tt min-
den esethen elvégezni az alapanyagesere vizsgalatat, hogy
a latens basedow (Hotz), vagy a hyperthyreosisos con-
stitutio (J. Bauer) jelenlétét igy kimutathassuk és ezal-
tal a j6d-Basedow kifejlédésének elejét vegyiik. Elkeriil-
hetetlen sziikséges azonban az alapforgalom vizsgalata a
hyperthyreosisok jédtherapidjanak és a hypothyreosisok
thyreoidea-, illetve thyroxin-therapidjanak ellen6rzésére.

(Folytatjuk.)

A péesi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem belklinika-
jdnak kozleménye (igazgaté: Angyan Jéinos dr. egye-
temi ny. r. tanar.)

A vérlemezkék és a vérfehérjék szerepe
a thrombusképzdédésben.

Irvtdk: Barta Imre dr. egyet. tandrsegéd és Jakab Mihdly
dr. klinikai gyakornok,

A thrombus szerkezete mar régéta ismeretes. Ujab-
ban Aschoff vizsgalata szerint a sziv felé nézé feji
fehér részt csupan agglutinalt vérlemezkék alkotjak,
fibrinfonalat nem tartalmaz. Eszerint feltehet6, hogy a
vérrog keletkezésében els6dleges elvaltozis a vérlemez-
kék agglutinatiéja, mely a vérdramot meglassitja és
ehhez tarsul mésodlagos médon a farki voros rész, a

rendes alvadasos vérrog. Amilyen sokat foglalkoztak a
vérrog anatomiai felépitésével, éppoly kevés adatot ta-
lalunk a vérlemezkék agglutinatijara vonatkozélag,
amelynek a thrombus keletkezésében jelentos szerepe vai.
A vérrogképzédés oka nem egységes, keletkezésében sok
koriilmény jatszhat szerepet: a lasst vérdramlis, az ér-
fal betegsége, a fertézés, a vér odsszetételének, kiilonosen
a fehérjéknek, a vérlemezkék szamanak és agglutinatios
képességének a valtozdsa, Mig régebben mechanikus,
ujabban physikochemiai alapon igyeksziink magyarizni.
Ez utébbira kiilonosen a vérsejfsiillyedés tana irdnyi
totta a figyelmet. Ennek alapjan kutattak Starlinger és
Sametnik a vérlemezkék elektromos toltését és kimutat-
tak, hogy az elektronegativ toltés mellett azokban a be-
tegségekben, melyekben gyakori a rogképzédés, a vér
fibrinogentartalma megszaporodott. A  vérlemezkék
agglutinatiéja tehat hasonl6 médon jén létre, mint a
versejtsiillyedés, amelynek okat a szerzék nagy része a
plasmafehérjék Osszetételének valtozasaban latja.

Nemrégen Barta Allatkisérletekben azt talalta,
hogy a phenylhydrazinkezelésre fellépé thrombosis oka
a vérlemezkék megszaporoddsan kiviil a vér fibrinogen-
tartalmanak novekedése és igy felteheté azok fokozott
agglutinatiéra valé hajlanddésaga. Ez inditott arra ben-
niinket, hogy a vérlemezkék agglutinatiéjat in vitro ki-
sérletben vizsgéljuk. E eélbél kutattuk:

1. a vérfehérjék koziil melyiknek van legnagyobb
szerepe a vérlemezkék agglutinatiéjiaban;

2. a vérlemezke agglutinatio milyen H-concentra-
tio mellett kovetkezik be optimalisan;

3. a vérfehérjék jelenléte hogyan valtoztatja meg a
vérlemezkék agglutinaléképességét kiilonbozé pH mellett.

Methodika.

A vérlemezkék isolalasdhoz a wvért paraffinozott
tivel, paraffinozott edényben, levegd kizarisa mellett
paraffin alatt fogtuk fel, 08% natriumoxalatot téve
hozza, Lasst centrifugalas utan (1500 fordulatszammal
15 percig) a vorosvértestoszlop felett vékony fehérvérsej-
tekbol allé réteg lathatdo, A tejszerlien zavaros voros-
vértestmentes plasmat paraffinozott pipettaval paraffin
ala rétegezve magas fordulatszam mellett 30 percig centri-
fugaljuk. A plasmat leontjiik, a vérlemezkeiiledéket t6bb-
szor physiologias konyhaséval mosva, slirli isotonias
suspensiot készitiink, Agglutinoskoppal vizsgaltuk, hogy
nem mutatkozik-e agglutinatiora valé hajlandésig.

A fibrinogen eldallitisa oxalatos l6plasmébél tor-
tént 28%-ig telitett ammoniumsulfattal kicsapva és
physiologids konyhaséval szemben dializélva.

A globulint félig telitett ammoninmsulfattal esap-
tuk ki, par napi el6dializdlds utdn 110 Volt mellett
elektrodializaljuk. A kivalott globulinhoz annyi konyha-
s6t adunk, hogy oldédjék és a concentratio 09% legyen.
Az old6das eldsegitésére kevés natrinmhydrocarbonatot
is adunk hozza, :

Az albumint telitett ammoniumsulfattal esapjuk
ki, par napi el6dializalds utan 110 Volt mellett elektro-
dializdljuk. Majd konyhaséval ugyancsak isotonidssa
tessziik.

Az agglutinatiés kisérleteinket Widal-es6vekben
végeztiik,

Kisérlet.

1. A fehérjék hatdsa az agglutinatiora,

A fehérjeoldatokbdl sorozatos higitist készitettiink
és azonos concentratiéji fibrinogen-, globulin- és albumi-
nos oldathoz 2:10 aranyban adtunk az isotonids vér-
lemezke-suspensiobdl. Az eredményt 12 és 24 6ra mulva
olvastuk le agglutinoskoppal és szabadszemmel, Az ered-
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ményrél az 1. tablazat szdmol be, amelyben az aggluti-
natio nagyséagat +-el jeloljiik

1. sz. tabldzat,

thrombocytasuspensi6t. Ennek eredménye a 3. téblazat-
ban lathaté

3. sz tdbldzat,

Fibrinogen Na Cl Fibrinogen
126 | 4t | bt [ b [ e | o+ | | B 12h) — | — | 444 |[Fttttt 4 |+ | 4+ [+ + [0
248 -+t e [+ |+ 240 — | 4 |ttt | | | ||
Globulin Globulin
12h b+ | ++ + + + + + (+) 128 —| — | + ++ | 4+ | + + + | (+) [ () |(+)
24h | 44+ | +++ | ++ ++ | ++ | 4+ ++ -+ o4h| —| + - kel s b s 2] (e T|—+—(:—)I
Albumin Albumin
O AR T R R : @ | ®H e ® 2l —| —| + | + i + |+ | @@ [B]e|E)]
24h ++ | ++ + + + + + + Eﬁtm +1 |‘++”M;1— +r iA+— + | + (T)(+_)
5 | 4 [ 8| 2 "1 |oe5 [o2s] % pH [30[35| 40 | 45 | 50 | 55| 60| 65 [70|75]80
Alsé szamsor = [ehérjeconcentratio szdzalékban.

Ezen kisérletb6l kittinik, hogy legerésebb az agglu-
tinatio a fibrinogen, joval gyengébb a globulin és leg-
kevésbbé kifejezett az albuminos oldatban, A fibrinogen-
oldatban a vérlemezkék 12 6ra mulva az Osszes esében
kifejezett agglutinatiét mutatnak, mely szabadszemmel
is lathat6é, Ugyanakkor a konyhasécontroll elenyészé és
esak agglutinoskoppal kimutathaté agglutinatiot mutat.
24 6ra mulva az Osszes esében erdés esapadék mutatkozik.
Tovabba a magas concentratioju oldatokban az agglu-
tinatio sokkal nagyobb, mint a kisebbekben. A globulin-
sorozathan 12 6ra mulva esak magas coneentratioban van
kifejezett agglutinatio, mig alacsony concentratio mellett
az agglutinatio alig haladja meg a controllesében latha-
tot, 24 6ra mulva azonban itt is minden es6ben szembe-
tiino iiledék van, Az albuminos oldatban az agglutinatio
foka ugy idében, mint méretben lényegesen kisebb a
globulinénal, Fzen kisérletsorozat tehat bizonyitja, hogy
a vérfehérjék természete mily nagyfontossigi a vér-
lemezkék agglutinatioja szempontjabaol.

2. Az agglutinatio kiilonboz6 pH mellett.
Pufferoldatokhoz kiilonb6z6 pH mellett 2 : 10 arédny-
ban adtunk isotonias vérlemezkesuspensiot, Puffernek
részben citrat-sésav, részben primaer &és secundaer
phosphatkeveréket, 15 molar, hasznaltunk. Az agglutina-
fi6t hasonléképen olvastuk le, mint a eolloidoldatokban.
Errél a 2, tablazat szamol be.

2. sz. tabldzat,

il | 4+ [+ D —[—|—=]|=|—|—

AR () |ttt [ttt + | — = | = =] —

pH | 30| 85 | 40 |4-5 50| 55| 60| 65| 70| 75|80

Bz mutatja, hogy a vérlemezkék agglutinatiéja esak
erosen savanyu oldatban kovetkezik be, az agglutina-
tios teriilet 3-5—45 pH kozott van, de a legerdésebb pH
40 mellett, ahol az oldat teljesen tiszta és a legnagyobb
iledék lathaté. Ezen adat megegyezik Schulte észlelésé-
vel, aki pH 3-8—43 kozott talalta a legerésebb vér-
lemezke-agglutinatiof, tehat ez a H'-coneentratio felel
meg a thromboeytik isoelekiromos pontjanak. Miutan
ilyen alacsony pH élében még kéros allapotban sem for-
dul el6, vizsgaltuk, hogy a H-coucentratio valtozasa ho-
gyvan befolyésolja a vérlemezke-agglutinatiét a vér-
fehérjék jelenlétében,

3. 4 vérlemezke-agglutinatio kiilonbizé pH mellett fehérije-
oldatokban.

Azonos concentratiéju fehérjeoldatokat puffersoro-
zattal hoztuk Ossze és ehhez 2:10 ardnyban adtunk

Ezen utébbi kisérletsorozatban azt lattuk, hogy
azon H'-concentratioban, melyben a fehérjék kiesapodasi
hajlandésaga a legnagyobb, legerésebb az agglutinatio
is. A vérlemezkék agglutinatiéja a fehérjék és elsdsor-
ban a fibrinogen jelenlétében nemesak egész alacsony pH
mellett jon létre, hanem a kiilonb6z6 stabilitdsu fehérjék
kicsap6dasi hajlandésdganak megfeleloen magasabb
pH-nil is. Ennek alapjan értheté, hogy ha a wvérben a
fibrinogentartalom emelkedik, az ott uralkod6 magasabb
pH mellett fokozédik a vérlemezkék agglutinatiéra vald
hajlandésaga, Bizonyitéka ez egyben annak, hogy a fe-
hérjék szerepe az agglutinatioban feliileti adsorptio ré-
vén torténik és ezaltal olyan kicsapédasi képességet kol-
csonoznek a vérlemezkéknek, mint maguknak van,

Kovethkeztetés.

Midta Fahraeus a vérsejtsiillyedés jelentoségére
ujbél felhivta a figyelmet, ismeretes, hogy a vérsejt-
siillyedés gyorsulasanak oka a labilis fehérjék megszapo-
rodasa. Hober a vérsejtsiillyedést tisztan elektrophysi-
kai folyamatnak tartja, szerinte &ltaldban a kisebb
elektromos toltést képviselé fehérjék fokozzak a siillye-
dési sebességet, addig Starlinger e tekintetben kizarélag
a fibrinogenszaporodast tartja jelentéenek, A vérlemez-
kék agglutinatiéjat a vérfehérjék koziil, mint kisérle-
tiinkb6l lathato, legerdsebben @ fibrinogen, kevésbbé a ki-
sebb dispersitasu globulin és legkevésbbé a kicsapodasra
alig hajlamos albumin fokozza, Ezzel in vitro sikeriilt
igazolni, hogy mily nagy jelentGsége van a vérfehérjék
valtozasanak a rogképzodés szempontjabél. A fibrinogen
a heveny és idosiilt fertézo betegségekben, a rosszindu-
lati daganatokban, a terhességhen, a kachexidban sza-
porodik meg és éppen ezekben a koérképekben aranylag
gyakori a thrombusképzédés. A pH valtozasa physiologias
hatarok kozott fehérjék jelenléte nélkiil egyediil a vér-
lemezkeagglutinatiét létre nem hozhatja, mert in vitro
agglutinatiot oly alaesony pH mellett lehet esak kimu-
tatni, amely él6ben még koros koriilmények kozott sem
fordul eld. ‘A fehérjék jelenlétében azonban a Hr-con-
centratio valtozdsa oly mértékben befolyasolja a vér-
lemezkék agglutinalé képességét, amily mértékben noveli
a fehérjek kicsapasi hajlandosiagat. Természetesen a
thrombusképzédésben még mas tényezok is szerepelnek,
melyekre ezuttal nem tériink ki, nevezetesen a s6-
(illetve ion-) hatas, Ezenkiviil a mechanikus ok szerepe
sem tagadhat6é, mert a lassubb véraramlas kovetkezté-
ben a konnyili vérlemezkék kozelebb keriilnek az érfal-
hoz és az egyenetlen intimén agglutindlédhatnak, Kisér-
letiink azonban azt mutatja, az eddigi klinikai tapasz-
talatnak megfeleléen, hogy a fibrinogen szaporodasa —
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a t6bbi tényezét allandénak véve is — kedvezd koriil-
ményt teremt a thrombusképzodéshez.

Osszefoglalds:

1. A vérfehérjék kozil a vérlemezke-agglutinatiot
elsésorban a fibrinogen gyorsitja, majd sorban a globu-
lin és az albumin. Az agglutinatio nagysiga és ideje
fiigg a fehérjeoldatok concentraliojatol is.

2. A vérlemezkék agglutinatiéja isotonids kony-
haséoldatban ph 3:5—45 kozott jon létre,

3. Kiilonbhozé H:-concentratioju fehérjeoldatokban a
vérlemezkék agglutinatioja legerdsebben és legkorabban
azon pH mellett mutatkozik, ahol az illet6 fehérje kiesapé-
dasi hajlama a legnagyobb.

4. Tn vitro kisérleteink mutatjak, hogy a vérfehér-
jék koziil a fibrinogennek van a leglényegesebb szerepe
a vérlemezkék agglutinatiéja Gtjan a vérrogképzédéshen.

Irodalom: Barta: O, H. 1928. — Fahraeus: Abder-
halden Arbeitsmethoden. — Héber: Physik. Chemie der
Zelle. Lipese, 1924, — Schulte: Med, K1, 1926, — Starlin-
ger és Sametnik: K1. Woehenschr. 1927.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudominyegyetem noi-
klinikajainak kozleménye (igazgaté: Bereez Janos dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Az idéleges RoOntgen-castratio.

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

A legutébbi magyar méorvos-congressuson elhang-
zott eloadasokbél és hozzaszélasokbol lathattuk, hogy
amig egyrészr6l a myoma Rontgen-therapidjanak kivitele
annyit tokéletesedett, hogy ma mar a kitiizott célt csak-
nem szazszazalékos biztossaggal tudjuk elérni; addig a
javallatok kore évrél-évre sziikebbre zarul. Az idevagéd
irodalom lapozgatisa barkit meggyo6zhet arrél, hogy ez
nemesak a myoma rontgenezésénél van igy, hanem
ugyan igy all a helyzet az adnexogen vérzésekkel és az
egyéb, rontgenezéssel jol befolyasolhato, jéindulati gynae-
kclogiai megbetegedéseknél is.

Ha a Rontgen-therapia ezen hattérbeszorulasanak
az okait keressiik, azt latjuk, hogy ennck féleg két oka
van: az egyik a Riéntgen-castratio okozta ovarialis ki-
esés, a masik ok az, hogy a rontgenezés utin az asz-
szony sterilissé, nemzésre alkalmatlanni valik.

A Rontgen-therapia ezen hatranyos oldalai teljesen
kikeriilhet6k volnénak, ha olyan biztos dosirozasi eljaras
dllna rendelkezésiinkre, mellyel gy a myomés, mint az
egyéb okbol fellépé rendellenes vérzéseket a normalis
mederbe tudnank terelni; ellentétben azzal, amit techni-
kailag biztosan meg tudunk val6sitani, de ami a legtobb-
szOor nem kivanatos, hogy t. i. ezen vérzéseket egyszer s
mindenkorra megsziintetjiik,. Ezt az idealis eredményt,
a rendellenes vérzések normalis mederbe valé terelését,
bar egyik-mésik esetben sikeriil megvaldsitani, nagy al-
talanossagban ez az 1t mégsem bizonyult eléggé jarhato-
nak. Sokkal hasznalhatéobb ennél egy masik iranyzat,
mely ugyanezt a célt hivatott szolgalni: ez az idéleges
amenorrhoedra valé torekvés.

Ezekhez a probalkozasokhoz mar a Rontgen-thera-
pia legkezdetibb ideje is szolgaltatott adatokat, Régi ta-
pasztalat ugyanis, hogy a rontgenezéssel létrehozott ame-
norrhoea fiatal néknél t6bbnyire nem végleges. Ezeket az
eseteket, ahol a rontgnezésre bedallé amenorrhoea utan
egy bizonyos id6 mulva ismét vérzések jelentkeztek, gy
fogtuk fel régebben, mint recidivikat; ezen eseteknek tar-
gyilagos biralata azonban arrél kell, hogy meggy6zzon
minket, hogy ezen tgynevezett recidivik nagy része a

Rontgen-therapia eredményeinek megbiralisa szempont-
jabél sokkal értékesebb, mint a tobbi. Ezek hivtak ugyanis
fel a figyelmet arra, hogy a Rontgen-therapianak nem
okvetlen sziikséges kovetkezménye a petefészekmiikodés
teljes megsziinése és hogy céltudatosan kell torekedniink
arra, hogy ezen szérvanyos esetekbdl levont tanulsagok
kihasznalasaval 1igy a petefészek belsisecretics miikodé-
sét, mint a fogamzds lehetGségét megtartsulk az asszony
részére.

Gauss volt az els6, aki 1911-ben az id6leges castra-
tiot ajanlotta ezen megfontoliasok alapjan. Mar 6 is észre
vette, hogy ez tulajdonképen dosirozasi problema, mely
a rontgenezés teehnikajanak a fejlodése kovetkeztében meg-
oldhaténak latszik. Ugyanis a petefészek tiiszéinek a su-
garérzékenysége nem egyforma. A legérzékenyebbek, a
legkisebb sugarmennyiségre elpusztulnak az érett, ille-
téleg az éréshez kozelalld folliculusok; kevéshbé érzéke-
nyek azonban a primordialis tiisz6k. Ha sikeriil tehat
olyan dosist leadni, amely az érett és az éréshez kozel-
allé tiiszoket elpusztitja, de amellett a primordialis tii-
szbket mnem karositja; idéleges menostasis jon létre, amely
addig tart, mig a primordialis tiiszék valamelyike beérik.

Seitz é8 "Wintz, tovabba Flaskamp vizsgilatai eze-
rinf, amig a végleges amenorrhoea létrehozasahoz 33%
HED sziikséges, addig 28% HED esak iddleges amenor-
rhoeat okoz. Az ujabb klinikai megfigyelésekbhél azonban
kideriilt, hogy a gyakorlatban ezen dosis kiszolgaltatisa-
nak bizonyos nehézségei vannak. Hiszen barmily pon-
tosan hataroztuk is meg a testfeliiletre juté sugdrmeny-
nyiséget, a petefészket éré sugardosis meghatiroziasaban
mégis eléallhatnak 6—8%-os hibak azdltal, hogy a pete-
fészkek hasfalt6l valé tavolsaganak megitélésében 1—2
cm tévedés konnyen lehetséges. Bz a hibaforras pedig
stulyosan esik a latha, ha tekintetbe vessziik azt az arany-
lag nem nagy dosiskiilonbséget, amely a temporaer és
definitiv castratio dosisa kozt van. A maéasik nehézséz
pedig ott van, hogy ha le is tudjuk pontosan adni az
eloirt 28% HED-t, szamolnunk kell azzal is, hogy kii-
16nb6z6 korban 1évé asszonyok petefészektiiszoéinek a su-
garérzékenysége nem egyforma és hogy e tekintetben
individualis kiilonbségek is vannak, Ez a 28% HED csak
egy tajékoztaté koézépértéknek tekinthetd, mely nem is
akar tobbet mondani, mint azt, hogy a temporaer cas-
tratio dosisa valamivel kisebb a végleges castratio do-
sisanal.

Klinikdnkon a temporaer castratio dosisanak ki-
szolgaltatasanal arra torekedtiink, hogy a leheté leghi-
sebb dosissal hozzuk létre az amenorrhoedt, mindig szem-
elott tartva azt, hogy sokkal kisebb hiba torténik, ha
valamivel kisebb dosist kap a beteg és a kivant amenor-
rhoea nem All be, mint ha a kelleténél nagyobb dosissal
véglegessé tessziik az amenorrhoeat,

A temporaer castratio ilyesforman mindig bizonyos
koekazattal jar., Ez a kockézat arra vonatkozik, hogy a
menses elmaradasa szandékolt célunkkal ellentétben vég-
leges maradhat. Ezen kudarenak annal inkabb fenn-
all a lehetOsége, minél kozelebb van az asszony a klimax-
hoz s ezért a 40. életéven feliil nem is lehet wvdllalni ennel:
a risikdéjdat. Minél fiatalabb az asszony, annal kisebb a
végleges amenorrhoea lehetésége s ezzel a kockazat is,
amit vallalunk. S6t Sachs (Stockel-klinika) egyaltalaban
kétségbevonja, hogy fiatal nék petefészkében irrepara-
bilis elvaltozédsokat Rontgen-besugarzassal létre Ilehet
hozni.) Ha tehat a temporaer castratio bizonyos koeké-
zattal jar is, a lherapids kincsiinkbol még sem tartjul
ezért kizdarandonalk, hiszen a kockdzat éppen ott, a fiatalabb
asszonyokndl, redukdlédik a minimumra, ahol a rosszul
sikeriilt esetek a legtobb bajt okozhatndk.

Ezzel még nem merftettem ki azokat a nehézsége-
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ket, melyek a femporaer castratio kérdésével kapesolat-
ban felmeriiltek. Igy ra kell még mutatnom arra, hogy
milyen bizonytalan és kiszamithatatlan koriilményeken
mulik az, hogy az elért amenorrhoea mennyi ideig tarf.
Annyit tudunk esak, hogy ez az id6 néhany hénaptol
néhany évig terjedhet és hogy nagyobb dosis ceteris pe-
ribus, hosszabb ideig tarté amenorrhoedaval jar.

Kz alatt az id6 alatt természelesen éppen ugy Jje-
lentkezhetnek az ovarialis kiesés tiinetei, mint a végle-
zes amenorrhoea mellett: bar altalaban ezen tiinetek vala-
mivel enyhébben szoktak mutatkozni, Erre valé tekin-
tettel fontosnak tartom hangsilyozni, hogy ezen kiesési
tiinetek kezelésében a Borak altal bevezetett hypophysis-
¢s pajzsmirigybesugarzas klinikankon is igen jol bevalt,
amirdl az O. H.* hasabjain mar egyszer beszamoltam.
Az eredmények, bar nem voltak tartésak (dtlag esak 3—4
hénapig tartott egy besugarzas hatasa), mégis hatranyos
hatas nélkiil voltak megismételheték épp oly jé eredmény-
nyel, mint eldszor.

Mindezen tapasztalatok figyelembe vételével azt a
kiivetkeztetést kell levonnunk, hogy arra valo esetekben
fiatal n6knél is minden karosodas nélkiil rontgenezhetiink
egész az amenorrhoeaig, mert hiszen megfelelé dosirozds
wmellett az amenorrhoea csak idéleges marad, a nemz6ké-
pesség a havibaj jelentkezésével helyredll s a mutatkozo
liesési tiimetel: eredményesen kezelheték,

Egy koriilmény mégis ovatossagra kell, hogy int-
sen ebben a kérdéshen s ez az utédok sorsa, Ugyanis ko-
moly aggodalmak hangzottak el arra vonatkozolag, hogy
az ilyen besugarzasok utan beérd peték megtermékenyii-
lés esetén normalis fejlodésnek indulnak-e, vagy pediz
cietképtelen, illetéleg rosszul fejlett utodok vildgrajovete-
lére adnak alkalmat. Az erre vonatkozé allatkisérletek
kevéssé meggy6z6 adataikkal nem nyujtanak biztos tam-
pontot ezen kérdés megitéléséhen. Az egyediili donto bizo-
nyiték: azon gyermekek pontos megfigyelése, akik az
idoleges castratio dosisanak kiszolgaltatasa utan jottek
vilagra.

Nekiink erre vonatkozdlag esak egy esetiink van.
gy 30 éves asszonyrdl van szo, kinek adnexumgyulladis
okozta vérzései conservativ kezelésre (fekvés, corpus lu-
tenm, diathermia) egyaltalin nem javultak, gy, hogy
minden menses alkalmaval siirgés tamponalasra volt
szitksége. 1924, VI. 24-én Rontgen-besugarzas. Symmet-
rie Instr. SHS cs6, filter: % mm zink, mezénagysag
20420 em; fesziiltség: 40 em pararell szikrakoz; MA: 22,
dosis: 90% HED eliilré] és hatulrol.,

A rontgenezés utan egyszer volt havibaja, VIL
8-an, azutan tobbet nem vérzett, Kiesési tiinetei alig vol-
tak. A beteg 1927. II. 4-én tjra jelentkezik, A vizsgalat
négyhonapos terhességet allapit meg, Havibaja nem volt

egyszer sem. 1927 mareiusban abortus; azéta szabalyosan
menstrual,

Nagyobb gyiijtomunkat végzett eziranyban Niirn-
berger és Martius a vilagirodalomban eléforduld Gsszes
esetek szambavételével és Schmidt, a wiirzburgi klinika
béséges anyagéanak feldolgozasaval,

Mindezen alapos tanulmanyok ellenére a kérdés
diilére nem jutott. A tobb, mint 200-ra ragd egészségos
és jol fejlodott gyermek mellett taldlunk néhény vele-
sziiletett abnormitast és rosszul fejlédott gyermeket; de
miutdn ezek széma percentualiter nem mulja feliil a be
nem sugarzott asszonyok utédainal taldlhaté abnormita-
sokat, egyelére nyitva marad a kérdés, hogy ezen elvdlto-
zasokért a megel6zo rontgenezést kell-e felel6ssé tenni, vagy
pedig megallja a helyét az erlangeni klinika allaspontja,
hegy azon petesejtek, melyeket a Rontgen-besugarzas
megkarositott, teljesen elpusztulnak és tovabbfejlédésre
nem képesek; azon sejtek azonban, amelyek szabdlyosan

* 1927, 2. szém.

beérnek és megtermékenyiilnek, teljes értékiiek minden
tekintetben.

Ha azonban a statistikai munkdk azt deritenék ki,
hogy a petefészekbesugarzas utan sziileté utédok kozott
nagyobb széazalékban fordulnak el6 fejlodési rendellenes-
ségek és alkati hibak, mint egyébként, az arra kell, hogy
birjon benniinket, hogy a temporaer-castratio indicatié-
Jat szigoruan esak olyan esetekben allitsuk fel, ahol mar
utédokra 1tgy sem szamithatunk, Addig is azonban a
heavatkozas nagy horderejének tudatidban esak komo-
lvan megfontolt indicatio alapjan végezziik a temporaer-
castratiot, Ezen indicati6kat két csoportba sorolhatjuk.
Az egyik cesoportha tartoznak az olyan egyéb kezelési el-
Jarasokkal dacolé 40 éven aluli adnex-tumoros betegek:

1. akik hosszantarto és erds havivérzést panaszolnak;

2. akiknél Allandé és szabalyszerii kiujulast mutat
a gyulladds minden havibaj utan;

3. kiknél a havibaj nagy fajdalommal jelentkezik.

A masodik esoportha tarfoznak az olyan 40 éven
aluli myomas betegek:

1. akiknél a mitét ellenjavalt;

2. akiknél conservativ miitét elérelithatélag nem
végezhetd;

3. adnex-tumorral komplikalt esetek;

4. akik a miitétre nem szanjak ra magukat,

Klinikdnkon négy év alatt 26 esetben volt alkalmam
idoleges amenorrhoea végzésére. Ezekbol 23 esetben adnex-
tumoros betegrdl volt sz6, harom esethen myoméarél. Ezen
2 beteg koziil 21 mar visszakapta a mensesét. A menosta-
sis ideje aflagosan % év volt, esak egy betegiinknél tar-
tott hosszabb ideig (harom év).

Ezek a szamok azt mutatjik, hogy a felsorolt nehéz-
stgek ellenére a temporaer amenorrhoea technikai meg-
valésitasa a gyakorlat igényeit kielégité pontossaggal si-
keriilt klinikank anyagdban is a kiilféldi irodalmi ada-
toknak megfeleléen, Kétségtelen, hogy itt olyan beavat-
kezasrél van sz6, melynek technikai kivitele még nines
egész biztos alapokra fektetve, Az indieatidk és az alkal-
mazasra keriild betegek szdma tekintetében is nagy kii-
linbségek vannak az egyes szerzék kozott, Mindazonal-
tal az 1t jarhatonak latszik és ez arra osztomoz benniin-
ket, hogy ha fiatal némél a menostasis létesitésének indi-
catidja felmeril, azt ngy végezziik el, hogy ezzel sem a
petefészheinele mitkodését, sem a conceptio-képességét ne
weszitse el véglegesen.

A budapesti kir, magyar Pdzminy Péter Tudomdany-
egyetem 1. sz. belklinikdjanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tanar).

Cholecystographia alatt tortént vércukor-
valtozasok normalis és kéros majmiik6dés
eseteiben.

Irta: Leszler Antal dr,

A tetrajodphenolphthaleinnek elsésorban az epeutalk
Rontgen-diagnostikdjaban van jelent6és szerepe. Amidfa
azonban Rosenthal S. M. kimutatta, hogy a beteg maj az
intravenasan adott festékanyagot nem valasztja ki olyan
gyorsan a vérarambol, mint az egészséges és igy bizo-
nyos ido elteltével a vérdramban visszamaradt festék-
anyag mennyisége felvilagositast ad a maj miikodés-
képességérol, azéta a tetrajédphenolphthaleint maj-
funetios probara is felhasznaljak,

Zwecker és Isolde kiilonbozé festékanyagoknak a
vércukorra kifejtett hatasat vizsgaltak és kimutattak,
hogy sziamos festékanyag intravendsan adva véreukor-
emelkedést okoz. Neutralvoris- és safraninra a véreukor
legmagasabb értékét az injectio utén egy 6ra mulva éri
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el. Neutralvorosre ez az emelkedés a kiindulasi érték
200—280%-4ig terjed. Safraninra csekélyebb a vércukor-
emelkedés, methylenkékre még kisebb. Orange G., Bis-
marckbarna, trypankék, savanytfuchsin és phenolsulpho-
thalein a vércukorra hatastalanok, Demand 2%-0s col-
loidalis eziistoldattal blockirozta a méaj reticuloendothelia-
lis sejtieit és kifejezett vérecukoremelkedést talalt.

A tetrajodphenolphthaleinnek vércukoremeld tulaj-
densagat R. Palma mutatta ki; kutyaknak 4—5 eg tetra-
jodphenolphthaleint adott teststlykilogrammonként és
vérenkoremelkedést észlelt. Magunk is végeztiink hasonld
kisérletet, 2250 g sihlytt hazinytlnak 0-45 cg tetrajod-
pheénolphthaleint adtunk intravenasan és utana éranként
vérenkormeghatarozasokat végeztiink, Mi is emelkedést
dezleltiink, ugyanis a vércukor 0-104 kiindulési értékrol
3 6ra mulva 0-143ra emelkedett, majd csokkenni kezdett,
ugy, hogy 6 6ra mulva csaknem a kiindulasi értékre esett
vissza.

Ez utobbi és az elobb emlitett vizsgalatok voltak
kiindulépontjai annak, hogy a cholecystographianal hasz-
nalatos terajodphenolphthaleinnek a wvércukorra Kkifej-
tett hatasat betegeken is vizsgalat ala vegyiik, tovabba
keressiik azt, vajjon valtozas all-e be a véreukorgorbe le-
folydsiaban normalis és koros majmiitkodés eseteibein,
mivel a tetrajodphenolphthalein valdsziniileg a méjsejtek
utjan fejti ki hatésat a vérceukorra.

Eljarasunk a kovetkezo volt: Reggel éhgyomorra a
vércukor kiindulasi értékét hataroztuk meg, majd 4 g
tetrajodphenolphthaleint adfunk intravendsan; wuténa
1, 2, 3 6ra mulva és végiil az 5—6. éra kozitt vércukor-
meghatarozisokat végeztiink, A vércukormeghatarozis
Bang eljarasaval tortént Krnst—Weiss-féle vérvétellel.

A talalt vércukorvaltozasokat a kovetkezé téablazat
mutatja:

7. | Cholelithiasis . . (0086
8. | Chyrrhosis hepat

i LY ® # s .83
5| Diagnosis |59 7| 5| A ¥ £4 Megjegyaés
E 55| B o5 <B| 15| 52
® = Il B I Vet I et BV S ol
1. | Aton. et ptos. ‘
ventr, e s 0°107/0°114]0°114/0°100(0°090{0°007!
2. | Achyl. gastrie. . 0‘10310'103 0°111/0°114{0°107{0°011
3. | Uleus ventr. . . . [0°7100|0°096/0107]0°104!0°090|0°007
4. | Cath. apic. pulm. [0°089]0°096(0°104|0°0960°096(0°015
5. | Cholecystitis chr. U']03%U'114 0°132/0°130(0°14010°087| M4 tap. Uro-
bilinogen : 4
6. | Chyrrhosis hepat, l |
incipieus . . ... 0‘107"0'114 0°130,0°125|0°140/0°033 "

0:096/0°1040*114/0°132/0° 046/

(Lagnec) .. ... U'096’0'111 0°107{0°120(0°125/0°029 " "

Az elsd négy esetben ép majmiikodés mellett aliz
talaltunk lényeges vércukoremelkedést, Az emelkedés
maximumat atlagban a masodik éraban éri el és az 5—6.
ora kozott majdnem a kiindulasi értékre esik vissza,
vagy az ala siillyed. A hyperglykaemids index (az elért
maximalis vércukor és a kiinduldsi érték kiilonbsége)
atlaghban 0-010. Kzzel gzemben a tovabbi négy esetben 2
méaj bantalmazottsaga allott fenn, amit az anamnestikus
adatok, a maj megnagyobbodésa, az urobilinuria bizonyi-
tanak, Ezekben az esetekben a vércukor folyton emel-
ked6 torekvést mutat, maximalis értékét az 5—6. ora kozt
éri el, illetve az ekkor tortént meghatarozaskor még lé-
nyeges emelkedést mutat. A gorbe tovabbi viselkedését a
betegek hosszi ideig tarté éheztetésének nehézségei miatt
nem észleltiik. Ez utobbi négy esetben a hyperglykaemias
index datlagos értéke 0-036, Az elsé négy normalis, to-
vabba a kovetkezé négy majlaesios esethen talalt vér-
cukor atlagos értékeibdl szerkesztett gorbe a kivetkez6 le-
folydst mutatja:
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A Rosenthal S. M.-préba, mely eredetileg testsdly-
kilogrammonként 5 mg infravenisan adott tetrachlor-
phenolphthaleinnek a vérdramban visszamaradt mennyi-
s62ébol kovetkeztet a maj functioképességére, negativ
abban az esetben, ha a festékanyag a véraramban egy
ora mulva mar nem mutathaté ki, positiv viszont — tehat
majfunctiozavar all fenn — akkor, ha egy 6ra mulva a
festékanyag jelentékeny mennyisége (6—20%) a véraram-
ban még kimutathato. Fzek a vizsgdlatok egytttal arra
is utalni latszanak, hogy a véreukorgorbe fentemlitett
kiilonbozo lefolyfsanak okét miben kell keresniink. Két-
ségtelennek latszik, amint ezt R. Palma kisérletei mutat-
jak, hogy a tetrajodphenolphthalein a mijsejtekre mér-
gez6 hatast gyakorol. Hogy ez emberben is igy lehet, azt
éppen a vércukorgirbe emelkedése és elhnuzodéasa latszik
igazolni, Az ép maj ugyanis a festékanyagot gyorsan
valasztja ki, ezért a tetrajodphenolphthalein esak rivid
ideig gyakorolhat mérgezd hatést a maj sejtjeire, tehat
rovid ideig tart a véreukorgorbe emelkedése. Koros maj-
miikédés mellett azonban a festékanyag lassti kivalasz-
fasa miatt a tetrajodphenolphthalein tartésabb mérgezo
hatast gyakorol a méjsejtekre és igy a glykogenfixatiot
esokkenté hatdsa s az ennek megfelelé vércukorgiorbe-
emelkedés is elhuzodd lesz, A két vércukorgorbében a
qualitativ kiilonbségen kiviil, quantitativ kiilonbséget is
talalunk. Mig normalisan miik6dé majsejteknél a tetra-
jodphenolphthalein alig vezet nagyobbh glykogen mobili-
satiGjahoz, addig a beteg majsejtek terajodphenol-
phthaleinre — 1igy latszik — konnyebben adjak le gly-
kogenfeleslegiiket,

A véreukoremelkedés magassaga és a majsejtek
laesiojanak nagysiga kozott nem tudtunk parhuzamot
kimutatni. Klinikailag arinylag legetlyosabb 8. esethen
aranylag a legkisebb emelekdést kaptuk. Ennek oka le-
het az is. hogy a majlaesio stlyossidganak megfelelfen a
festékanyag kivalasztisa is halasztast szenved 6s igy az
5—6, 6ra kozott a tetrajodphenolphthalein nem fejthette
még ki teljes hatasat a majsejtekre, masrészrol lehetséges
az, hogy ily silyos esetekben a glykogenmobilisatio nem
is vezethet nagyobb vércukoremelkedéshez, mert sulyos
majbetegségekndél a majsejtek kiilonben sem rendelkeznek
nagyobb felesleges glykogenraktarral.

Ha a majfunetiés prébanak ez a formaja praktikus
értelemben nem is versenyezhet a nagyszami, egysze-
ribben elvégezheté prébakkal, oly esetekben, ahol chole-
cystographiat végziink, vagyis a tetrajodphenolphthaleint
az epeutak megbetegedéseinek diagnostikajara hasznal-
juk fel, az egyidejiileg elvégzett vércukorvizegalat a maj-
mitkédés allapotarol is felvilagositast ad.
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Irodalom: Rosenthal S. M.: A new method of fes-
{ing liver funection with phenoltetrachlorphthalein, Journ.
of the Amerie, med. assoe, 1922. 79, k. 26. sz. — Zwecker,
Isolde: Blood sugar changes resulting from intravital
injections of certain dyes. Arch. of path, a. labor. med.
1926. 2. k. 6. sz, — Demant: Influence du blocus du
gystéme réticulo-endothelial sur la quantité de suere con-
tenue dans le sang. Cpt. rend. des. séances de la soe, de
biol. 1926, 95. k., 28, sz, — R. Palma: Exp. Untersuch. iiber
die Wirkung des Tetrajodphenolphthaleins. Ref, Fort-
sehritte der Rontgenstrahlen, 1927, 36, k. 896. o.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

A vér eserélodése kiilonbozé anaemiakban és ennek
hefolydsolisa vératomlesztéssel salvarsannal, arsennal,
vassal és majdiaetaval, N. S. Belonogowa. (D. Arch.
. kl. Med. 162. kotl., 5—6. liiz.)

Funetioanlis szempontb6l nézve a vér normalis
osszetétele a haemoglobint és a virosvérsejtszamot te-
kintve az erythropoesis és erythrolysis egyensulyanak
kovetkezménye és minden anaemia — kivéve a vérvesziés
altal eléidézettet — ezen egyensuly megvaltozasanak a
kovetkezménye. Az erythropoesis fokarol legjobb felvila-
gositiast ad a retieuloeytaszamlalas és az ezzel parhuza-
mosan végzett vorosvérsejtszamolas és haemoglobinmeg-
hatarozas. A haemolysis legeélszeriibben a 24 ora alatt
kivalasztott 100 g haemoglobinra esé urobilinogenmeny-

-nyiséggel allapithaté meg; elénye e médszernek az, hogy
az illeté egyén sulya és ezzel kapesolatos vérmennyisége
nem jon szamitasba g haemolysis mértékéiil szolgald uro-
bilinogenértéknél.

A vérvesztésen ¢s elégtelen regeneration alapulo
secundaer anaemidkban néha a haemolysis korlatozasat
(reactiv?) figyelhetjitk meg, Anaemia perniciosaban a
reticuloeytak szama az anaemia siulyossigahoz és a nagy
haemolysishez képest esekély, sot silyos esetekben leg-
tGbbszor subnormalis., A botriokephalusanaemiaban sike-
riilt féregiizokiara utan eloszor a reticuloeyta- és voros-
vérsejtszam, valamint a haemoglobinérték novekszik, mig
a fokozott haemolysis esak késobb csokken eredeti érté-
kére. Azonos viszonyokat latunk anaemia perniciosiaban
majtherapia alkalmazisa esetén, A botriokephalus- $és
kryptogen perniciosus anaemia oka a koéros erythro-
poesis, mig a fokozott haemolysis nagyrészben csak se-
cundaer jelenség. Vészes vérszegénységben vératomlesz-
tés utan a haemolysis egyes esetekben fokozodik, rész-
ben az idegen, részben a sajatvérsejtek fokozott pusztu-
lasa miatt, mig mas esetekben a haemolysis fokozodasa
nem kovetkezik be. A javulas megindulisa a vératom-
lesztésnek  az  erythropoesisre gyakorolf hatasatol
fiigeg, a haemolysisre gyakorolt hatasatol fiigget-
len. Anaemia pernieiosaban, anaemia nélkiili aortitis lue-
tieaban és egészséges kutyiakon neosalvarsan utian kifeje-
zett haemolysisfokozodast latunk., A salvarsantherapia
sikere anaemia perniciosaban szintén az erythropoesisre
gyakorolt hatasatol fiige. A Neisser-féle arsenkira utan
a haemolysis esak ritkan fokozédik, ellenben rendszerint
novekszik az erythropoesis; majdnem mindig novekszik
az urobilinuria, tehat a maj laesioja kovetkezik be. Fer-
rum hydrog. red. nagy napi adagja (1'5—30 g) az eset-
leg fokozott haemolysist estkkenti, az erythropoesist no-
veli. E két jelenség egymastol fiiggetlen.

Molndr Istvdn dr,

Diabetes és tuberculosis; a tuberculosis- hatasa a
diabetes kifejlodésére. M. Labbé, R. Boulin és Justin-
Besang¢on, (Presse méd. 1929, 10. sz.)

Jol ismert és sokat targyalt kérdés az, hogy a dia-
beteses szervezet tuberculotikus fertézésekre hajlamos.
Kevesebb figyelmet szenteltek azonban annak, miképen
viltoztatja meg a tuberculosis kifejlodése a diabeteses
anyageserezavar képét. Lundberg azt talalta, hogy 14
esetben a betegség elérehaladasaval a cukorvizelés csik-
kent, az acetonuria is gyvengiilt s ezzel kapesolathban a
napi insulinsziikséglet is kisebbé valt, Ebbél arra kévet-

keztet, hogy a tuberculotikus szovelekben insulinhatis-
sal biré valamilyen anyag képzodik, amelyet parainsu-
linnak nevez. Szerzok élénken polemizalnak e felfogis-
sal. Lundberg betegeinek kortorténeteibél szerintitk nem
vonhaté le ezen kiovetkeztetés, minhogy eseteinek legna-
gyobb részében a betegek cukortolerantiija esokkent. A
tuberculosis elorehaladasaval a taplalkozis anyira rosz-
szabbodik, hogy ez idézi el6 a cukorkivilasztis esokke-
nését. Az altalanos anyageseredllapot azonban nem ja-
vul. Sajat megfigyeléseik szerint, amelyeket kortorténet-
kivonatokkal szemléltetnek, a tuberculosis elérehaladisa-
val a tolerantia csokken, az insulinsziikséglet nagyobbo-
dik, Aceton jelenik meg a vizeletben, vagy a meglévo
acetonuria fokozodik. A diabetes egyensilyban lévé for-
mainal is mindig az anyagesereillapot gyors rosszabbo-
dasa koveti a tuberculosis megjelenését, vagy annak su-
lyosboddsat, éppen gy, ahogyan mas fertézé betegségek
is rosszabbitjik a diabeteses betegek allapotat. Boardth dr.

Sebészet.

A gastroenterostomia wtani acut gyomorileus ke-
zelése, Kolaczek, (Bruns Beitr, 143., 4.)

A miitét utani heveny gyomortagulat sokat vitatott
G5 méltan rettegett korképét mind t6bb szerz6, mint elsod-
leges gyomoratoniat fogja fel, bar specialis esetekben . n,
arterio-mesenterialis bélelzarédas is lehet a korkép oka.
Kiilonleges helyet foglalnak el az azel6tt gyakori gyomor-
mitét utani atonidk, melyeket GIA-anticanal Braunnal
oldottak meg, GEA-postikanal pedig a legrovidebbre vett
kaes szem elott tartasaval eloztek meg. Az ,igazi“ atonia
ellen azonban egyik eljirds sem hasznal, Felléptekor a
gyomrot rendszeresen mossuk, vagy ha ez nem vezet ered-
ményre, az odavezeté puffadi és elvezetd osszeesett kues
kozott nj anastomosist készitiink, Kgyik kétségbeesett ese-
tében transgastrikus jejunostomiat csinalt, azaz a gyo-
mor eliilsé falan készitetl Witzel-sipolyon keresztiil beve-
zette a gyomoresovet az elvezeté bélkaesba és naponkénti
kétszeri gyomormoséassal és a fenti wton taplalva, sike-
riilt ‘a beteget megmentenie. Marx Jozsef dr.

. Aranyeres csomik és carbunculusok kauterisatiéja.
Neuffer, Kina. (Bruns Beitr. 143., 4.)

Anglidban és az angolul beszélé orszagokban Wite-
dead szerint, mig Németorszagban a régi, de szerinte ha-
sonlithatatlanul jobb égetéssel operaljak a nodusokat, A
modern thermokauterek helyett a régi idé o6ta kitinéen
bevall és altala hasznalt ferrum candens-t ajanlja, mely-
nek Langenbeck-miitét utani erds sugaras heget eredmé-
nyez6 hatéasa foképen a prolapsusos esetekben kivals, Car-
bunculusnal a szokasos keresztmetszés utan a széjjel-
kampozott lebenyek alia megy a vorios izzasig hevitett
vassal és az egész genyes-nekrotikus teriiletet kiégeti, el
szenesiti; ezutan sziirke kendesos torlot helyez az iireghe,
mely folé hiisit, nedves compress-t rak. Bzen methodus-
sal 1. nem nyilnak meg a vér- és nyirokedények; ami
megnyilik, rogton, ngyszolvan aseptikusan zarédik is.
2. Rengeteg pathogen virus 616dik el, 3. Napokig tarté
reactiv hyperaemia all be, mely a természeles gyogyulist
sietteti és 4. azonnali fajdalommentesség 41l be a sensi-
bilis idegvégzodések héokozta idoszakos paralysise foly-
tan, Marx Jozsef dr.

Kaliacsvese a miedencebemenetnél, mint sziilési
akadaly. Geinitz. (Bruns Beitr, 143., 4.)

A vese torzképzodései kozott a patkdvese a leggya-
koribb, holoft ezt is esak masfélszer talalni 1000 bon-
colat kozott. Ennél ritkabb a teljes hosszaban osszen6tt
és egyik oldalra helyezodott 1. n. ,hossztiivese”, mig az
alaktalan tomegti, kozépen elhelyez6dé kaldesvese® olyan
ritka, hogy szézalékban ki sem lehet fejezni. Az 6 esetében
egyébként makkegészséges fiatal asszonyrél van sz6, aki-
nél minden egyes cohabitatio intensiv fajdalmat valtott
ki, Vizsgalatkor a retroflectalt uterus mogott nagy, ke-
mény, kerek, erésen iil, sima, nyomasra érzékeny tumort
tapintott; a diagnosis még bizonytalan! A suprasynphi-
ser harantlaparotomidnal a promontoriumon iils, refro-
peritonealis fekvési lapos, haromszog-szivalaka, férfi-
okolnyi tumort talalt, melyen kétoldalt volt a két hylus
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a hozzatartozo képletekkel elhelyezve. Isthmushidny miatt
kettévalasztani nem lehetett, de egészben sem lehetett a
beléje vezeté edények fesziilése miatt elhelyezni, azért
ventrofixatio utan a két tuba kiirtasara szoritkozott,
minthogy az esetleges fogamzés és sziilés a promontoriu-
mon iil6 képlet miatt végzetes lehetelt volna az asszony-
nél, A beteg per primam gyo6gyult, s azéta panaszmentes.

Marx Jézsef dr.

Gyermekorvostan.

Kiilonbozo iivegek ibolyantali sugarakat ateresztl
képességének mérése a ,vérsejt-methodussal”, Sander.
(Archiv f. Kinderheilk. 86. kot., 1. fiizet.)

Kiilénbozo iivegek ibolyantali sugarak Aateresztéké-
pességének vizsgalatira a Koepe altal ajanlott biologiai
maodszert hasznalta, ami a sugarak haemolyzalé hatdsan
alapszik, Fontos tudni, hogy esak roévidebb hullamhosz-
szisagi sugaraknak van észlelhet6 hatisa a vorosvér-
sejtekre s azonkiviil, hogy kiilonboz6 egyének vére val-
toz6 érzékenységi,

Vizsgalataival sikeriilt megallapitani, hogy a Kkii-
l6nbozo iivegfajtak a biologiailag hatdsos sugarak sza-
mara atjarhatéok. Az iivegfilter altal legyengitett suga-
rakkal szemben nem minden vér egyforma érzékenységii.
Lehetségesnek latszik ezek alapjan, hogy majd sikeriilni
fog ilyen iivegsziiré altal besugéarzas el6tt a besugaro-
zandd egyén érzékenységét pontosan megallapitani.

; Mihalovies dr.

A gonorrhoeas vulvo-vaginitis malariakezelése.
W. Courtin, (Archiv. f, Kinderheilk. 86. kot., 1. fiizet.)

A szerzé harom, mindenféle loealis és altalanos ke-
zeléssel dacolé gonorrhoeds vulvo-vaginitises gyermeknél
Spiethoff ajanlata szerint malariakezelést kisérelt meg.
A malarias lazrohamok kiilonbozo id6é eltelte utan kez-
dodtek, altalaban naponta ismétlodtek, mindhdrom gyer-
meknél 15 kell6en ellenérzott rohamot vart ki, A malaria
megsziintetése utin az erdsen leromlott gyermekek vul-
vitise meggyogyult, a bakteriologiai lelet, hosszabb ideig
ellenérizve is, negativ maradt. J6 eredményei alapjan
ajanlja kellden kivalasztott esetekben a malariakezelés
tovabbi kipréobalasat, ami mellett természetesen nagy sily
helyezend6é a localis kezelés pontos keresztiilvitelére is.

Mihalovics dr.

Gégészet.

Egyoldali traumatikus eredetii ozaena. Ifj. Hels-
moortel J, és van Bogaert L. (Journ, de neurol, et de

psychiatrie, 1928, 28. évf. 6. sz.)

Rhinologiai szempontbél egészséges ember koponya-
alapi torést szenvedett; ezutin két héttel bal orrfele
crustikkal telédott ki, melynek eltdvolitdasa utan ugyan-
ezen oldali orrfélben nagyfoki atrophia otlott szembe. A
baloldali mellékiiregek Réntgen-képen arnyékoltak wvol-
tak, Szerzék a ganglion sphenopalatinumnak haematoma
altal okozott compressios laesidjat vették fel s a kovet-
kez6 idegleletet talaltak: a kozépsd és felsd trigeminus
teriilet érzékenysége nagy fokban csokkent, ezen tajék
bore viszket, meleg, fesziilt és a hidegre igen érzékeny.
Az orrnyalkahdrtya hypaesthesias, a nyelv elhajlott.
Néhany hét alatt a crustaképzédés és foetor megsziint, a
nyalkahartya elvesztette atrophias jellegéf, a Rontgen-
kép pedig a torés tokéletes gyodgyulasit és tiszta mellék-
iiregeket mutatott, Ezen eset azt bizonyitja, hogy az
ozaena eredetében a ganglion sphenopalatinumnak trophi-
kus szerepe van, Bajkay Tibor dr

Miként nyitandé meg a peritonsillaris abscessus?
Deichsel K. (Miinch. med, Wochenschr. 1928, 11.)

Amidén inspeetio utjan nem lehet (pl. rossz vilagi-
tas sth.) a peritonsillaris abscessus diagnosisat felalli-
tani, szerz6 az ujjal val6 kitapintast ajanlja. A megnyitas
gombos sonda segélyével torténjék és pedig a legjobban
fellagyult helyen, vagy ott, ahol az infiltratio a legerd-
sebb, Ilyen eljaris mellett feltéteniil genyet taldlunk s
egyben elkeriiljiik az edények megsértését,

Bajkay Tibor dr.

Szemészet.

A contact-kagylok szabidlytalan cornealis astigma-
tismusndl és nagyfokd ametropidaknal. 4. Deutsch,
(Wien. kl. Monatsbl, f, A. 1929 mare.)

A contact-kagylok szabalytalan cornealis astigmatis-
mus minden esetében jobb latiseredményt adnak bar-
mely corrigalé iivegnél. Szerzo 49 esetében (67 szem) au
Zeiss-féle kagylokat alkalmazta. A lataseredmények
annal jobbak, minél inkabb az astigmatismus 4ll elotér-
ben, tehat minél kevesebb a homaly; fiigg azonban a
homaly minéségétol is, amennyiben mély homalyoktol,
mély hegektol kisért szabalytalan astigmatismusok alig,
vagy egyaltalan nem javithatok., A betegek altalaban
szivesen viselik a kagylokat, részben a jo lataseredmény
miatt, részben kosmetikus okokbdl (pl. iiveggel is jol
corrigalhaté el6adémiivészek), a legtébben 6rdakon at, né-
melyek egész napon at is hordjak Oket. A contact-kagylo
sokszor emlegetett hatranyaival: hogy tiirhetetlen izgal
mat okoznak és ecornealis hamlaesiokat idéznek eld, egyes
esetekben esakugyan talalkozunk., Ilyenkor a nagyobb
skleralis résszel biré Miiller-féle kagylokkal kisérletes-
hetiink, Az acecomodatio esokkenését viszont nem lehet
esupan a kagylé rovasara irni, a gyenge alkalmazkodas
okat sokkal inkdbb myopids vagy chronikus gyulladasos
ciliaris izomsorvadasban kell keresniink. Ha a skleralis
rész szélesbitésével és élének letompitasaval a kagylok
hordéasat kellemesebbé tehetnék, hasznalatuk bizonyara
esakhamar altalanosabba valnék, kiilonosen olyanok kozt,
akik a nagyfokt sphaerikus vagy eylindrikus ametropia-
jukat teljesen kijavité iiveget nem fogadjdk el, vagy nem
birjak hordani. Dallos Jézsef dr.

Az iris tabeses elvaltozasai. S. 4. Kaminskaja-
Pawlowa, Minsk, (Kl, Monatsbl. f. A. 1929, mare.)

Irissorvadast chronikus gyulladasokon, hesszabh
ideig fennallo tensioemelkedésen és az oregkori involution
kiviil idegeredetii trophikus zavar is elSidézhet. Igy okoz
a tabes is irisatrophiat, amelyre jellemz6 a trabeculdk
megkisebbedése, elvékonyodisa, a kryptak zsugorodisa
és megfogyisa, a hatsé festékes réteg sorvadasa és a
pigment porszerii szétszorodasa az iris mellsé és a szaru
hétso felszinén. Az irisrelief élességét mindezek mellett
az is esokkenti, hogy szovete a miosis kiovetkeztében erd-
sen megfesziil, Az atrophia neurogen volta mellett a na-
gyon kifejezett koros stromaelvaltozasokon kiviil mégz
az is sz6l, hogy az egész szivarvanyhartyara, vagy annak
a sympathicus elagazodésainak megfelelé sectorszerii ré-
szére terjed ki, Az iris charakteristikus sorvadasa tabes-
nél ugyanolyan gyakori, mint az Argyll—Robertson-
tiinet, s igy mint diagnostikus jel is figyelemremélto.

Dallos Jézsef dr.
Urologia.

A Berlini Urologiai Tarsasiag 1928 julius 24-i iilé-
sének bemutatasai. (Zeitsehr. f. Urol, XXITIIL. 2

A hydronephrosisnal fellépé haematuridhoz, Ji'.
Israel, Bemutatott esete egy 16 éves férfibeteg, patkévesi-
jének Jjobb felében aseptikus hydronephrosissal; az
anamnesisben tébb alkalommal egy-egy napig tarto
haematuria, vesekolika és vizelési panaszok nélkiil, Mivel
a fajdalmatlan hydronephrosisos haematuria létrejottére
vonatkozélag nines semilyen helytallé feltevés és azt a
fajdalmaktol kisért hydronephrosisos vérzésekre vonat-
koz6 elméletekkel (Perthes—Golttlieb) magyarizni nem
lehet, a kérdést a vesepathologia tisztdzasara varé pro-
blemajanak tekinti.

Az ureterdiverticulum kérdéséhez. B. Vorman.
Egy 25 éves nébeteg a jobb hasfél, ill. a gyvomorgodor ta-
jara loealizalt fajdalmai miatt 2 év leforgasa alatt gyomor-
miitéten, jobboldali nephropexian, epehélyagmiitéten, majd
appendektomian esett at, mig a megejtett ureteropyelo-
graphias vizsgalat velesziiletett ureterdiverticulum jelen-
létét mutatta ki, melynek kiirtdsa utan a beteg meggyo-
gyult. Az igen ritka korkép eddig lekozolt 4 esetének ri-
vid ismertetése utin a velesziiletett és szerzett ureter-
diverticulumok diagnostikai elkiilonitését targyalja,
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Velesziiletett vizeletpangasos vese esetei gyermek-
nél H. Viethen. Két 7 6ves 6s egy 3 éves gyermeknél
vizeletpangisos ureter, illetéleg vesemedencetagulatot
mutat be, mely elvaltozasok keletkezését congenitalis
uretersziikiiletre vezeti vissza,

Patkévese két esete. H. Schmutle, Az elso esetben
vesek6kolika miatt keriilt a sor urologiai vizsgalatra és
a baloldali vesek6 miatt megejtett miitétnél bizonyoso-
dott be az Osszenovés, melyre mar a pyelographiabol is
kovetkeztetni lehetett. A masik esethen — pnenmonii-
ban elhalt id6s prostatas — esak a sectio deritette ki a
patkovese jelenlétét, Steller Ldszlo dr.

A retrovesicalis echinococcus-tomlokrol. V. Com-
pan. (Journ., d'Urol, XXVI, 5. 1928 nov.)

A hélyag mogotti echinococcustomlsket helyteleniil
a prostata tomléi kozé soroljak, holott azok inkabb a
hélyag mogitti és subperitonealis laza kotoszovetben fej-
16dnek és esak nivekedve keriilnek a prostata kizelébe. A
tomlok, mintan lefelé terjedésiikben a Denonvilliers-féle
fascia utjukat allja, a hashartyat maguk el6tt tolva, a
medencébe emelkednek és ott valnak tapinthatéva. El-
kiilonitheték a prostata lobos folyamataitél azaltal is,
hogy hidnyzik a hélyag hatsé falanak lobos besziirédése.
Elkiilonité koérisme szempontjabdl széba keriilhetnek az
utriculus cystai, mirigyeredetii cystik és velesziiletett
tomlék, amelyek azonban meglehetésen ritkdk és nem ér-
nek el oly nagysagot, mint az echinococeus, Egy operait
esetében a tomlé jol attapinthaté, a hélyagot dislokélo és
mindkét vesében pangast és fertézést okozé hélyag-
mogotti daganat képében mutatkozott. Tobb leirt esethez
hasonléan, esetében is masodlagosan a maj echino-
coceusaval egyiittesen lépett fel a tomlo., A koérismézés
utan elészor a holyag mogotti tomlot nyitotta meg az ép
prostatan athatolé gati metszéshol és drainezte lefelé, majd
hat hét mulva a bal majlebenyben és a lebeny alatt a has-
hértyan iil6 egy-egy tomlét varrta ki a borhoz, Egy és
fél honappal az elsé miitét utin a Rontgen-vizegalatnal
a hélyag mogotti tomlé esaknem teljesen obliterdltnak
mutatkozott, Adler-Rdez dr.

A néknél extravesicalisan szajadzé ureter klini-
kumihoz és kezeléséhez. S. Prelmann, (Zeitschr. fiir
Urol. 23. kot., 2. fiiz.)

Egy eset leirasa (jobboldali kettds vese, a felso pye-
lumbo6l jové extravesicalisan nyilé ureter, ureterekto-
mia &8 veseresectio, gyogyulas) és az idevonatkozo iro-
dalom ismertetése kapesan az alabbi conclusidkhoz jut:
a noknél sziilefés ota fenmallé vizeletesepegés a holyag
egyidejii normalis kiiirithetdsége mellett, figyvelmeztet
extravesicalisan nyilé ureter jelenlétére. A diagnosis el-
sosorban ecystoskopos, ureterkatheteres és pyelographias
vizsgalatokkal allithaté fel. A legjobb eredményt adé mii-
tét a rendellenes ureter kiirtdsa nephrektomidval, vagy
kettos vese esetében a rendellenes ureterhez tartozé vese-
fél resectidjaval. Steller Ldszlé dr.

Socialis egészségiigy.

A syphilis elleni kiizdelem Belgiumban. 4. Bayel.
(Journ. Amer. Med. Assoe. 1929, 92. k., 488, lap.)

Belgiumban a nemibetegségek elleni kiizdelemnek
lelkes vezére Bayet professor; a belga orvosi akadémia-
ban tartott beszamol6ja szerint Belginmban jelenleg olyan
ritka a syphilissel valo fertézés, hogy a friss esetek szama
80%-kal kevesebb, mint 6t évvel ezelétt volt. Ezt a szép
eredményt kél egyszerii elv kovetésével érték el: 1. A
fertozoképes syphilises egyéneknek korin megkezdett és
alapos kezelésével a betegség tovdabbuitelét meggdtoljdl,
2. igyekeztek ezen socialis megel6zé munkiahoz az orszag
orvosainak készséges kizremiikodését megnyerni, 400 in-
gyenes intravenerids rendelé-intézet miikodott, hatalmas
egészeégiigyi és erkolesjavité propagandat fejtettek ki.
Bayet azonban fél, hogy asiker esak milékony lesz, mert a
syphilis ritkulasa kovetkeztében a hatésagok most az in-
gyenes rendelék szamat 80-ra esokkentették, az orvosok
lelkes kozremiikodésére sem reflektalnak és most mar a
kezeltetési lehetség sem olyan éltalanos, mint még nem-
régiben volt. Bayet szerint a syphilis elleni kiizdelmet

komoly gazdasdgi vigyként kell tekinteni, mely az egész
nemzetet érdekli, Herczeg Arpad dr.

A sajto az egészségiigyi népnevelés szolgalataban.
Curt Kayser. (Deutsche Med. Woeh, 1929, 491. lap.)

A német birodalomnak egészségiigyi népnevelési va-
lasztmanya (Reichsausschuss fiir hygienische Volksbeleh-
rung) masfél év elétt (e cikk iréja személyében) orvosi-
lag vezetett egészségiigyi sajtokozpontot létesitett, mely-
nek els6 miikidése az volt, hogy az egészségiigynek a
napi sajtéval fennallé kapesolatait szorosabbra flizze, Kz
a sajtokézpont minden hirlap részére ingyen enged it
rividebb-hosszabb népszeriisitoé egyészségiigyi cikkeket. A
kozpont féleg tiszti, egyéb hatosagi és iskolaorvosokat,
tanitokat, papokat kért fel arra, hogy a helyi sajtét meg-
nyerjék az egészségiigyi sajtokozpont propaganda-cikei-
nek kozlésére, illetdleg arra, hogy a helyi vizsonyoknak
megfeleléen modositeik, vagy valasszak ki a cikkeket.
Kzeket az emlitett kozbenjardkat Kayser ,bizalmiférfiak-
nak®, vagy a népegészségiigyi ,ujsagtaplilékok wita-
min“-jeinek nevezi. Hgészségiigyi kérdéseknek népszerii
6s érdekkelté ismertetése mem is olyan konnyfi dolog!
A cikkek a tudomanyos kutatisok bebizonyosodott ered-
ményeit ismertetik meg a kozonséggel; minden egyes
cikk az egészséget veszélyezteté koriilményekre és azok
elharitasara hivja fel az olvaso figyelmét. A reklamnak
minden neme (akar a eikkird, akar valamely gyoégyszer,
vagy kezelési mod érdekében) tilos. A végsod cél az, hogy
az egész német népet az egészségiigy fontossagarol meg-
gvozzek és a kozérdeklodést a sport irdntihoz hasonléan
az egészségiigy irant is felkeltsék. Herczeg Arpdd dr.

Elméleti tudomdnyok kérébdl.

Az insulin viselkedése Rontgen-, radium- ds ultra-
ibolya sugarakkal szemben. Hoed, Jongh és Peeck. (Bio-
chem. Zeitschr. 1929, 205. kot.)

Szerzok Rontgen-, radium- és ultraibolyasugirzis-
nak kitett insulin hatoképességének valtozasat vizsgal-
tak. Tekintettel az insulin konnyfi oxydalhatésagara, He,
illetéleg CO: atmosphaeraban készitettek sésavas insulin-
oldatot. Ennek egyik felét kitették a Réntgen-, radium.,
illet6leg ultraibolyasugar hatasanak, masik felét controll-
meghatarozasokra haszndltdk. A Rontgen-nel besugar-
zott és be nem sugarzott insulin-oldatok egyenlé meny-
nyiségei ugyanazon idé alatt egyenlé vércukorconcentra-
tio-esést okoztak. Ugyanilyen eredmény mutatkozott ak-
kor is, ha az insulin-oldat készitésénél nem zartak ki az
oxygent. Radium esak nagy mennyiségben (9320 milli-
grammora) és csak oxygen jelenlétében eddig még isme-
retlen médon az insulin hatéképessegét, kis fokban ngyan,
de esokkentette. Iizzel szemben csokkentette, illetéleg tel-
jesen megsziintette oxygen Kkizarasa, illetéleg jelenléte
mellett feloldott insulin hatéképességét 19 6rdn at tartd
squarzolas®, Ha azonban nem vizes-sosavas, hanem al-
kchol-phenolos oldatot hasznaltak, az insulin hatéképes-
sége egyaltalan nem estkkent. Kzen kisérleti ered-
mények alapjan szerz6k bebizonyitottnak latjak azl,
hogy az insulinra a Rontgen-, radium- és ultraibolya-
sugaraknak ronesolé hatasa ninesen, sem oxygentai-
talmi, sem oxygenmentes térben, Az insulinnak vizes
oldatban ultraibolyasugirzisra beallé teljes elbomlasat
pedig azzal magyarazzak, hogy a vizben a sugarzas ha-
tasara H20: keletkezik, mely a beldle levalé oxygen se-
wgitségével az insulint hatastalan anyaged oxydalja.

Fauszt Imre dr.

A pajzsmirigy idegtelenitésének hatdsa a vizelet-
kivialasztas nagysagara, FE. Wichter. (Zeitschr. {. Biol.
1928, 88. k., 227. om.f

A szerzé — miuntan megallapitotta normalis nyilon
az 6rdanként onként, majd euphyllin befeeskendezés utan
iiritett vizelet mennyiségét, annak chlorid-, phosphat- és
carbonattartalmat — kipraeparalta és az osszes betorkold
idegek alvagéasa utan kiirtolta a gangreana cervicale in-
feriort. A seb begydégyulasa utian ismét megvizsgalta a
vizeletet, Ekkor tgy az onként, mint a diuretikumokra
iiritett vizelet mennyisége tobb, mint a felére csokkent,
a chlorid- és carbonattartalom is siillyedt. Thyroxin be-
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feeskendezésére helyreallottak a normalis viszonyok.
Szerzé szerint e jelenség bizonyitja, hogy a pajzemirigy
secretioja fiige az idegrendszertol; a ganglion kiirtasa
utan a pajzsmirigy elvalasztisa esokkent és ennek kovet-
kezménye volt a vizelet mennyiségének esokkenése is.
Veszelszky Ldszlé dr.

KONYVISMERTETES

Uj hkonyvek:

Német nyelven.

Die Réntgendiagnostik der intrathorakalen Tumoren: R,
Lenk. (J. Springer. Bécs. 1929.) Ara 56 .

Hautkrankheiten: Prakt. Differentialdiagnostik. P. Tachau,
(Th. Steinkopff. Dresda—Lipcse. 1929.) Ara 14 J#.
Idiosynkrasie: /I, Much. (J. A. Barth. Lipese. 1929.) Ara 5 J(.

Klima, Vilkergesundheit u. Weltwirtschaft: H. Much. (J. A.
Barth. Lipcse. 1929.) Ara 2:70 Jt.

Der Arzt u. seine Sendung: F. I
Miinchen. 1929.) Ara 4 /.

Biologie der Gelenke: W. Miiller. (J. A. Barth. Lipese. 1929.)
Ara 15 .

Nasenplastik: J. Joseph. (C. Kabitzsch. Lipcse. 1929.) Ara 85 .

Das Schisophrene Denken. J. Frostig. (G. Thieme. Lipese.
1929.) Ara 4 M.

Hutyra Ferenc jubilaris konyve. Hutjjra Ferene dr.
kinevezésének 40. évfordulojara a ,JKozlemények az Hssze-
hasonlité élet- és kortan koréhol® iinnepi kotetben jelent
meg, mely az iinnepelt tudds volt és jelen tanartarsainak,
tovabbd tanitvanyainak értékes dolgozatait foglalja ma-
gaba. A tudomanyos dolgozatok sorat Farkas Géza pro
fessornak Tangl Harald tanirsegéddel végzett kisérletei-
161 82016 beszamoloja vezeti be: ibolyantuli sugarak hata-
sat vizsgaltak a vérbe feeskendezett festéknek a vérbil
kivandorlasara normalis és lépiiktol megfosztott kutyak-
ban, Kitiint, hogy e sugarak gatlé hatast fejlenek ki a
festék kivalasztasara, de esak a normalis kutyikban, mert
a lépiikts] megtosztott allatoknal a lép mikodésének ki-
esése mar onmagaban maximalisan gatolja a festékkiva-
lasztast, Majd Gyori Tibor dr. h, dllamtitkar az els6 ma-
gvar orszagos allatorvos, Zlamdl Vilmos dr. Gttors, érde-
mekben gazdag életébdl kizol meghato részleteket.

Kordnyi Sdandor bdré az uraemias eklampsia és az
epilepsia  aetiologiaja kozotti osszefiiggést targyalja.
+Minthogy a kutyatol felfelé minden emlés agyveleje ké-
pes epilepsias explosiora, érthelo, hogy az explosio létre-
hozasara minden inger alkalmas, amely irant az agykéreg
fogékony ... A Volhard altal képviselt altalanos, vagy
localis agyoedematheoria kiegészitendd azzal, hogy a me-
chaunikus hatason kiviil a konyhasé-retentio okozza az
cklampsiat. Rhorer Ldszlo dr. és Niemczik Géza dr, tanar-
segéd az insulinnak a sejtek permeabilitisiara kifejtett ha-
tasat vizsgalva megallapitjak, hogy az insulin a voros-
vérsejteket nagymértékben atjarhatokka teszi elsésorban
szénhydratok, de ezenkiviil organikus sok és aminosavalk
szamara is. Schandl Jézsef dr. az ivarnak a juhgyapji
finomsagara valo befolyasat tette vizsgalat targyava.

Ertékes szovettani vizsgalatai kapesan értekezik Abo-
nyi Sdndor dr., a csontszovet mechanomorphosisarol.
A?{Ajes.eky Aladdar dr. a gyorsan beszaritott fixvirussal
végzett hatasos védoojtast ismerteti. Berrdr Mihdly dr.
maga szerkesztette késziilékével nagy anyagon a lovak
ujjhajlité inainak miikodésére, rugalmassagara és teher-
Lird erejére vonatkozolag végzett vizsgalatairél szamol
be. Csontos Jozsef dr. és Kerbler Ndandor, a galambok
paratyphusirdl kiozolnek adatokat. Desed Dezsé dr. a vér
osszetételének valtozasat ismerteti elvéreztetéssel kapeso-
lathan. Fettick Otté dr. a budapesti piaei fojas megrom-
lasdnak okait kutatva megallapitja, hogy fogyasztisra
¢s elraktarozasra a meg nem termékenyitett tojisok cok-
kal alkalmasabbak, mint a megtermékenyitettek, Fokdnyi
Laszlo dr. a hatosagi rendeletre foganatositandd eijara-
sokral értekezik. Brickes adatokat szolgaltat Guoth Guy.
Endre dr, a lovak labkozéppontjanak csontszerkezetchez
és alakvaltozasaihoz, Hetzel Henrik dr. 6sszefoglalé ismer-
tetési nyujt a néi nemi hormonok szerepérol a meddoseg
eloidézeésében ¢s gyvogyitasaban. Hodosy Jozsef dr. fiatal
baréinyokban az endocarditis petrifiecans tomeges elofor-
dnlasat mutatta ki, Jdrmai Kdaroly dr. earcinomak &s
sarkomak szovettani korjelzése szempontjabol a fibrillu
mok jelentoségét vizsgalva megallapitotta, hogy a fibril-
Ilnmok viselkedése tekintetében az egyes daganatfélesége-
ken hizonyos torvényszeriiségek felismerhetok ugyan. de
ezek még sem nyujtanak biztos alapot a careinomiak és
sarkomak kétes esefeinek az eikiilonitésére.

Liek. (J. Lehmann,

Konkoly Thege Sdandor dr. az dllategészségiigy és a
k\}'ltpr.a haladasanak kapesolatarol kozol rovid értekezést.
Réovid kozleményekben szimolnak be: Kotldn Sdndor dr.
a béléloskodok szerepérdl a haziszéarnyasok bénulisos tii-
neteinek eloidézésében, Kéwves Jdanos dr. és Hegyeli Zol-
fciyz dr. a sertéspestis virusaval végzett kisérleteikrél, to
vabba Lippay Lajos és Ldszlé Samuel a pulykak para-
typhusara vonatkozoé vizsgdalataikrol. Eriékes kisérleti
adatokat szolgaltatnak a lépfeneellenes védéojtasok kér-
désének tisztazasahoz Kowves Jdanos dr. és Székely Lajos
(’lr'.’ Magyary-Kossa Gyula dr, a f6iskola multjabél kozol jo-
iziien megirt részleteket, Manninger Rezsé dr. az equidik
vérsavojanak complementumellenes hatasara vonatkozé
vizsgalatai révén megallapitja, hogy a vérsavik allas koz
ben a globulinok hydratatioja kévetkeztéhen lassankint in-
activialodnak. Phenol conservaldlag hat. Marezisz Arpdd
dr. az njsziilott allatok vérhasanak aetiologifijara vonat-
kozo kisérleteir6l szamol be. Marek Jozsef dr. a vandorld
mételylarvak révén a maj szovetében eldidézett elvalto-
zisokat ismerteti. Neubauer Constantin dr. physiologiai-
mechanikai feladatoknak a graphostatika maddszereivel
valé megoldasardl, Raitsits Emil dr. a kutyakon fellépd
ikterus gravisrol, Sehmiedhoffer Gyula dr. a ragados szij-
és koromfiajas cllen valé védekezésrol, Schiitz Ferenc dr.
a bakteriumok ligtermelésének feltételérdl lakmusos tej-
savoban, Szdsz Alfréd dr. mesterségesen fertézott toja-
sokkal végzett keltetési kisérletekrdl. Takdts Guyula a
bacillus aviseptikus indoltermelésérdl. Weiser Istvdn dr.
a jod biochemiajarol. Wellmann Oszkdr dr. a kaneak vem-
hességének idétartamarel targyalnak, Ertékes adatokat
szolgaltatnak Zimmermann Agoston dr.nak a 16 aortaja
eredetének szerkezetérdl végzett vizsgilatai. Végiil rovid
beszamolokat talilunk még Burghoffer Géza dr.-tél, Divi
Alajos dr.-t6l, Liszlé Ferenc dr.-t6l, Kovdrzik Kdrolytol
és Majos Sdndor dr.-tol.

A jubilans buvarnak ilyen iskola, & ennyi komoly
eredmény lattan igaz 6rome lehet. F. G. dr.

Die Behandlung der Knochenbriiche mit einfachen
Mitteln. Ewald. (J. Springer.) Ara 240 A,

Prof, Ewald kényve igazan hit a eimdéhez és tal-
nyomé részben azokat a kezelési modszereket targyalja,
melyeket a korhazi felszereléssel nem rendelkezé gya-
korloorvos vehet igénybe a esonttoréses betegei gyogyi-
tasanal. Szinte jol esik ismét olvasni a konyveeskében
a esonttorések klasszikus vizsgalé modszereit, mert fel-
tételezi a szerz6 azt a legnehezebb esetet, hogy a kezeld-
orvos még Rontgen-képet sem készittethet a torésre gya-
nuas festrészr6l. De nemesak a szigortan vett tiorésnek
kezelését ismerteti, hanem a torése miatt fekvé beteg
gondozisara vonatkozolag is hasznos utasitisokat ad. Az
egész emberi testnek Osszes toréseit, a koponyatol a sa-
rokesontig sorra veszi a 96 oldalas kisformatumi mun-
kaban, jol szemlélteté abrakkal ellatva.

Horvdath Boldizsdr dr.

Utmutatéo a fogorvosnak valé segédkezésben. Trta:
Banyai Sdandor dr. (Singer ¢s Wollner, 1929.)

Hasznos kis zsebkonyv, mely 109 oldalon targyalja
vilagos, oktaté formaban a szakképzettséget nélkiilozo
segédek teendoit, Fogaszaink kétségkiviil sok hasznat ve-
szik, mert nem kell szazszor elmondaniok azt, ami irva
vagyon. Sz.

Socialhygiene im Siduglings- und Kleinkindesalter.
Stransky. (Denticke, Béces es Lipese. 1929.) Ara 8 o,

Erdemes munkat végzett Stransky a eseesemé- és
kisgyermekkor hygienidjanak a megirasaval, Oridsi szor-
galommal ¢és nagy hozzaériéssel vialogatta ossze a kiilon-
bozé szakfolyodiratokban megjelent statistikakat s azt ki-
egészitette sajat boséges tapasztalataival. Tgy egy hatal-
mas anyag alapjan mutat ra kiiliin-kiilon fejezetben az
ujsziilottkor, csecsemd- és kisgyermekkor betegségeire.
Részletesen ismerteti az jsziilottek korai elhaldlozasi
okait s igyekszik a jovoben kovetenddé utakat és modokat
megmutatni, amelyeken jirva gy a morbiditasi, mint a
mortalitasi aranysziamot esokkenteni, javitani lehetne.
A konyv terjedelmének megfeleléen boven juttat helyet
a természetes taplalas elonyeinek és fontossaganak a ki-
mutatasara. Hzzel kapesolatban ramutat a szoptaténdék
pénzbeli segélyezésének fontossagira ¢és eredményes vol-
tara. Foglalkozik a giim6kor elleni védekezéssel, a lues
prophylaxisaval s a harmadik részben a heveny fertozo
betegségek elleni védekezési eljardasokkal. Kello helyet
szentel az angolkér wjabb gyogyeljarasainak is. zen
nagy anyvagot érthetéen, vilagosan allitja ossze & a ko-
zolt tablazatok és statistikdk esak elonyére vannak a
konyvnek. Ebben a 130 oldalas kis konyvben mintegy
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kis gyiijtémunkat iidvozolhetiink s megtalaljuk benne
mindazt, ami a eseesemé- és kisgyermekkor hygieniaja-
hoz hozzatartozik s azzal vonatkozéasban van. A konyv
kiallitasa a kiado céget dieséri. Tiidés dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 20-i iilése.

Bemulatds:

1. Koranyi A.: 4 wnyirokcsomédaganatok eqgyes
pathologiai tanulsdgairel. Xgy 28 dves férfi esetét tar-
gyalja, aki lymphosarkomaval kapesolatosan genyes
fibrines hashartyagyulladasban halt meg, amelyet a nagy-
részben nekrotizalt és sequestraléodott mesenterialis nyirok
csomd szabad hastivregbe keriilt része idézett eld, A sar-
koma kiindulédsi helye valOsziniileg a pankreas koriili
nyirokesomokban volt, mely a gyvomor és sygmabel falat
infiltralta, tovabba attételeket képezett majbhan és léphen.

2. Kunze J. és Paloezy J.: Hirtelen fellépé teljes
veseinsufficientia érdekesebb esele. Diabetessel, chronikus
nephritisre utalé tiinetekkel és silyos myodegeneratioval
klinikara keriilt 40 éves niébetegnél digitalist alkalmaztak.
A digitalis-adagolas 4-ik napjan silyos altalanos tiinetek
kozott baloldali deréktaji goresos fajdalom lép fel, mely
utan anuria 4ll be, 48 6rds anuria utdn uraemias tiinetek
kozott exitus lethalis. Miutan a subrenalis anuriak biz-
tossaggal kizarhatok voltak, praerenalis és renalis
anuriak kozott kellett valasztani. Bar az arteria rena-
lis embolusara gondoltak; tekintve, hogy az embolias
elzarodasok oly ritkak — hiszen Rubritius statistikaja-
ban, ahol 90 anurids eselet ismertet, esupan 16-ra teszi
az elzarédasok altal létrehozott anuriak (embolusok
és thrombosisok) szamat — sokkal valdsziniibbnek lat-
szott a renalis eredet, amit tamogatni latszoft az
anuria fellépte utani néhiany em®nyi vizelet, iiledéké-
ben jelenlevé nagyszamu vorosvérsejt, a chronikus
tonsillitis, a szemfenéki erek megszikiilése, sth., mind-
czek alapjan diagnosisuk nephritis ehronica e. exacer-
hatione acuta volt.

Paloezy J.: (Kérbonetani rész.) A bal arteria re-
nalis embolidgs eldugaszolasa folytan a bal vese teljes
nekrosisat talalta. A jobb arteria renalishan kis embolus
szerviilése utan bekovetkezo fali rog és a jobb vesében
infaretus volt. Az embolusok a bal sziv vegetatio glo-
bulusai koziill valtak le. Az anuria keletkezését ezzel
fartja megmagyarazottnak.

Eloadds:

1. Balogh E.: Az Influenza kértandhoz fliz6dé vizs-
galatokraol. (Kiilonos tekintettel az 1929. évi epidemiara
6s egych fertozé betegségek kapesan észlelt egybeveto
megallapitasokra.) Hét év elétt kiozzétett egyik mun-
kijaban (M. O. Archivam 1922.) az 1916—1921. évek alaft
szerzett tapasztalatai alapjan ramutathatott egyfelél a
jarvanyos influenza, méasfelél a kanyaré kérbonetani
6s kortani viselkedésében mutatkozé szamos osszetaldl-
kozasra. Feyrter az 1926—1927. években téle fiiggetleniil
tisztan a tiddkre valdé tekintettel, végzett osszehason-
lité vizsgalatokat, amelyek eléadé ezen szervekre vo-
natkozé régebbi megallapitiasait teljesen megerdsitik.
Ha Ciaccio, Wolbach, Mills, Wohlwill sth. mindezideig
kiilon lefektetett leleteit egymaassal és egymés mellé
parhuzamba allitjuk, tovabbi analogiikra tehetiink
szert. Kloadé ezért indittatva érzi magat, hogy az 1922,
évben kozolt ajanlatat tovabbra is érvényben tartsa.
Iinnek értelmében a kanyard kapesan igen jol bevalt
Degkwitz-féle modszernek megfeleléen, influenza-
jarvany esetén kiilonosen az erdésen veszélyeztetelt
egyéneket (terheseket, sth.) a tiszta toxikus influenza-
b6l labbadozék savéjaval védéoltani javallotta volf.
A tovabbiakban a jarvanyos influenza elkiilonité kor-
honetani koérisméjét targyalja. A legutébbi jarvanyboél
szarmazo boneolt esetek tuddinek nagy fagyasztott met-
szetekben tortént atvizsgilasa utan a horgdi tagulatok,
valamint a légiiresében keletkezé hamalakulatok ma-
gvarazatara ujabb adatok birtokaba jutott. (Az el6adas
reszletes szovegezéshen az Orvosképzés legkozelebbi
(1929 4.) szamaban keriil kozlésre.)

Toth I.: Ismert dolog, hogy a terhesek, gyermek-
agyasok altalaban is sokkal érzékenyebbek a fertdzés-
sel szemben, mint egyéb szervezet, s kiilonosen éppen az
u, n. influenzaval szemben. Az 1918—19-i influenza-
jarvany nagy pusztitast vitt véghez a fiatalabbak ko-
zott, de kiilonosen a fiatal terhesek és gyermekagyasok
kozott; a megbetegedett terhesek szokatlan gyorsan
megsziiltek és jorésziik pir nap alatt septikus tiido-

gyulladasban pusztult el. Errél klinikaja annak idején
beszamolt. Az idei jarvany egészen mas jelleget muta-
tott, az . n. influenza itt is a légutak hurutos meg-
betegedésével kezdddott, a legtobb 1—2 napi lazaskodas
utan lezajlott; de gyakori volt altalaban is a koponya
mellékiiregeinek megbetegedése, az otitis media, majd
a pyelitis lett gyakoribb. Hozzaszolé klinikajan januar
kozepén — tehat a jarvany kezdetén — igen silyos
gyermekiagyi megbetegedések fordultak eld, s par hét
alatt 0t gyermekagyas halt meg peritonitishen, akiknek
legtibbjét nem is vizsgaltak belséleg, spontan sziiltek;
teljes jolét kozepette a 6—9. napon magas lazzal, torok-
tiinetekkel kezddédott a megbetegedés, 2—3 nap mulva
érzékenység lépett fel a hasban, majd lassan peritonitis
fejlodott ki, s a gyermekagy 14—16. napjan beallott a
halal. A sectio — melynek legtébbjét eléado ar végezte
nagy gondossaggal — a peritonitisen kiviil minden
esetben mutatott ki a genitalis apparatusban is elval-
tozast; a parametrinmban lymphangoitist, endosalpin-
gitist, egy esethen endometritist; a bakteriologiai vizs-
galat streptococcust, egyszer pneumococcust talalt, de
esaknem minden esetben volt tébb-kevesebb elvaltozas
a torokban, mandulakban is. A megbetegedések leg-
nagyobb része azon gyermekigyasok kozott lépett fel,
akikkel a klinika egyik orvostagja foglalkozott, aki
sulyos influenzaban betegedett meg, majd hetekig tarto
lazaskodéassal sulyos otitis median esett at. A klinikan
évekre visszamendleg nem lattak spontan sziilések utin
peritonitist. Most egyszerre 6t pusztult el peritonitis-
ben. A leggondosabb utanjaras utdn — a klinika egész
operativ tevékenysége zavartalanul folyt le — jelen-
test tett hozzaszolé a tisztif6orvos urnak akkor még.
mikor e jarvany jelenléte deelaralva nem volt. Hozza-
sz616 nem tudja masként elképzelni e 2—3 hét alatt le-
folyt torténteket, minthogy ezen ismeretlen virusa jar-
vany — talan a jelzeti beteg orvos kozvetitésével — a
légutak utjan jutott a szervezetbe, s aktivalta a gyer-
mekagyasoknal oly gyakran eléfordulé pathogen esira-
kat, melyek aztan genitalis titon a peritonitist okoztik.
Feltiin, hogy tobbnél pleuritis, pericarditis, tehat
savos hirtyagyulladids volt; de nem volt egyetlen
tiszta altalanos sepsis vagy pyaemia vagy parametran
abscessus. Erdekes, hogy nemrég amerikai lapok kozol-
tek hasonlé eseteket; az utolsé hetekben, amikor a vi-
déken is labrakapott a nathalaz, két vidéki sziiléintézet
vezetOje referalt hasonlé peritonitisekrdl. A dologgal
nagyon érdemes és sziikséges foglalkozni és hozziszolo
halasan venné, ha Ggy sziilészeti intézetek vezetéi, mint
gyvakorléorvosok és prosectorok tamogatnak eziranyi
adatgyiijtéssel,

Bézi 1.: Az idei influenzajiarvanyrol azt tartjak.
hogy az ndalunk altalaban az i(l(’isagb korosztalybol
szedte aldozatait és ezt némelyek hajlanddok a jarviny
enyheségével magyarazni. Erre nézve a Szent Lidaszlo-
kéorhaz proseeturdjianak adatai a kovetkzoket mmutat-
jak: ebben az évben influenzdban meghalt Osszesen 138
egyén. Korszerinti megoszlas: 0—5 éves: 7, 6—10 éves: (),
11—20 éves: 11, 21-—30 éves: 20, 31—40 éves: 22, 41—50
éves: 23, 51—60 éves: 24, 61—70 éves: 18, 70 folott 13,
vagyis 21 évtol kezdve az egyes korosztilyok kozel
egyenlé szammal fordulnak elo, Hz az elézo jarvanyok
haldlozasahoz képest az idosebbek halalozasi ardanyanak
emelkedését mutatia, A korbonetani elvaltozasok nem
tértek el az el6z6 jarvanyok alkalmaval észleltektol, az
. n. tiszta, hyperacut esetckkel mégis alig talalkozunk.

Balogh E.: T'6th professor emlitett esetei koziil a
1I. sz koérbonetani intézetben feldolgozoitak strepto-,
illetéleg  pneumococeus  sepsiseknek  bizonyultak.
A halal beélltakor fennallott viszonyokat példazo
bonelelet az epidemids influenza szerfelett ritka ,ab-
dominalis® alakjianak még a gyanijat sem keltette, a
virus altalinosan ismert ,pnenmotrop® jellegénél fogva
megkovetelheté elvaltozasok lehetdségét pedig egyvene-
sen kizirta. Az endometrium egy esetben putrid gyulla-
dasnak a képét nyujtotta. A tébbiekben, kiilonosen a
renyhe leukocytosis szerint is allergiasan viselkedd
esetekben pedig részben méar szabad szemre a para-
metrinmokban, részben mikroskopice a retardalt in-
volutio allapotiban levé uterusok faldban (erek koriili
sejtes beszirédés folytan) volt a fertézés atjanak irva-
nya, mintegy jelezve. Mindezek fermészetesen elére-
ment, enyhe (maguk utin anatomiai elvaltozasokat
hatra nem hagyd) influenzas fertézések lehetéségének
a felvételét, illet6leg influenzat kiallott egyénekben
vegetalé és jabb erds virulentidra szert tett coccusok
altal kivaltott fertézések esetleges szerepét megenged-
het6kké is tehetik.

e e S
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Az Orsz. Balneologiai Egyesiilet gazdasagi oszta-
lyanak aprilis 14-i iilése.

Banlaky G. az iilést megnyitja, iidvizli a megjelen-
feket, A magyar gyogyfiirdok helyzete még a 224 gyogy-
fiirdovel rendelkezo Nagymagyarorszagon sem volt ked-
vez6. A balneologiai eongressusnak évenként a targyalas
anyagat képezték, A fiirdok panaszat, a fiirdobe befekte-
tett toke elégtelen jovedelmezosége, a fiirdok nem kielé-
2ité latogatottsaga, a kozonségnek a kiilfoldi fiirdékbe
vald gravitalasa. Mennyivel stulyosabb a helyzet ma, mi-
don gyogyértékeink legnagyobb és legértékesebbjeit elve-
szitettiik a trianoni beke altal, a most teljes mértékben
rank nehezed6 gazdasagi krisisben. Fiirddink legnagyobhb
része a legsilyosabb valsaggal kiizd. Asvanyvizkeres-
kedelmiink, rank kényszeritett kereskedelmi szerzodése
kovetkeztében elvesztette kiilfoldi piacait. Ebben a
stulyos helyzetben nem szabad elesiiggedniink, mert lit-
nunk kell, hogy esendes munkink eredményeként jobh
jovo reménye keesegtet. A 30 éve vart és kért fiirdotor-
vény megvalosult és ha a kerettorvényben nem is ta-
laljuk meg mindazokat az intézkedéseket, amelyeket a
magyar balneologia megmentése érdekében szitkséges-
nek tartunk, mégis a torvény intézkedése és a nagy
megértd szeretet, amellyel a népjoléti minister ur a
magyar firdoiigyet felkarolja, reményt nyujt arra,
hogy a torvény kiegészitése kapesan megjelené rende-
letek és rendelkezések alkalmasak lesznek arra, hogy a
fiirdéiigy fejlodését biztositsak. A gazdasagi osztaly pe-
dig programmjaul tizie ki azt, hogy most a fiirdéidény
el6étt minden munkajat concentralja a magyar fiirdok,
iidiilohelyek ismertetése, propagalasa érdekében, ebben
a4 munkajaban tamogatast kér a magyar sajtotol és
a kozonségtél. Mar is bejelenthetem, hogy a févarosi
Idegenforgalmi Hivatal helyiségeit és apparatusit,
valamint a MAY. hivatalos menetjegyirodaja 12 buda-
pesti, 39 vidéki és Bécsben lévé irodait a legnagyobb
készséggel ajanlja fel magyar fiirdék és nyaraléhelyek
ismertetése és a kozonség részére nyujtandé infor-
matiokra. Azzal a reménnyel nyitom meg a congressus-
sal kapesolatos gazdasagi iilést, hogy onzetlen munkassa-
gunk és joszandékunk meg fogja hozni a kivant ered-
ményt.

Napirend eldtt Vamossy Z. szivhez sz6lé dszinfe
szeretettdl dthatott beszédben iinnepelte Bdnlaky Gézd-t,
aki 10 éve all a Szent Gellért-fiirdé élén. Az egyesiilet
¢és barataink 6szinte tisztelete jeléiil atnyujtja a Szent
(Fellért-fiirdot abrazolé eziist plakettet.

Szviezsényi Z. meleg szavakkal iidvozli Bdanlaky
(7ézd-t és tolmacsolja Jozsef Ferenc dr. kir. herceg iid-
vozletét.

Bano D. az Idegenforgalmi Szovelségek Erdekelt-
sége és Némethy Karoly dr. v. b. t. t. nevében koszonti
Oszinte szeretettel.

Banlaky G. megindultan és mélyen meghatva
mond az iinnepeltetésért, a szeretetért koszonetet, fgéri,
hogy a jovoben még fokozottabb munkassagot fog a
halneologia érdekében kifejteni.

Tausz B.: .Mit wvdarhatnal a wmagyar [iirdok és
iidiilhelyek az wj fiirdétorvénytol eimi elbadisaban
felsorolja azokat a nagy kedvezményeket, melyeket a
fiirdotorvény a gyogy- és tudiilohelyeknek biztosit és
amelyek alkalmasak arra, hogy a rovid idény ellenére
ig, fiirdéink rentabilis vallalkozisokka fejlédjenek.

Felber L. ismerteti az 1928. évi activ asvanyviz-
mérleget. Kivitel esak kesertivizekben volt és pedig
3885 waggon 1,668.000 P értékben az 1927-es 3067 waggon
6s 1,289.000 P-vel szemben, mig a behozatal 1928-ban
3615 waggon, 1,392.000 P volt az elézé év 3671 waggon
65 1,393.000 P-vel szemben. Az exportnal elért plus 819
waggon, mig a behozatalnal az eredmény mindossze
55 wagonnal kedvezébb. A négy szomszédallamban a
kivitel 171'8 waggon, ellenben onnan 351'5 waggont hoz-
tak be. Ebbol 208 waggont az elszakitott teriiletekrol.
Megemlékezik a fiirdotorvénynek az asvanyvizekre
vonatkozé paragrafusairél, kiemelvén azt a fontos ren-
delkezést, hogy a jovoben a kiiltoldi gyoégy- és fsvany-
vizek behozatalat a népjéléti minister engedélyéhez
kitik. Bz végre biztosithatja Magyarorszag természetes
asvanyvizeinek hegemoniajat a kiilfoldiekkel szemben.

Siimegi J.: 4 magyar [iurdok 1927, évi vendégfor-
galma. Tzen évben 95.669 vendég fordult meg fiirdéink-
ben és pedig 58.447 4llandd vendég, 37.722 ideiglenes,
91.345 belfoldi és 4824 kiilfoldi. Az elmult év nagyaranyu
csokkenéséhez képest orvendetes jelenség, hogy a lato-

galdk szama 10.000-el megnovekedett. Az 1928. év még
teljesen fel nem dolgozott adatai ugyanezen aranyt
tiintetik fel. Lényegesen toben keresték fel a hévizi fiir-
doket, a vizgyogyintézeteket és sanatorimmokat, vala-
mivel tobben voltak a Balaton mellett is, kiilonosen
Almadin, Kenesén és Balatonfiireden. Kzen szamok
mufatiak legjobban, hogy azokat a gydégyhelyeinket kell
erosen fejleszteni, melyeket betegek latogatnak, Eléado
az elmondottakboél kifolyélag harom javaslatot ferjeszt
az igazgatotanaes elé.

I. Miutan ugy latszik Lillafiireden a melegviz utani
kutatasokat abbahagytak, irjon fel egyesiiletiink igaz-
gatotandesa az illetékes forumokhoz, hogy az ottani

pgtilotaszéll() mellé €8y nagyszabasti physico-thera
pias  nagy gyoégyintézet létesittessék., Kegy ilyen

intézet kozegészségiigyiinknek, kiilondsen beteggydgyitas
szempontjabol, rendkiviil nagyjelentéségili volna és oriasi
hianyt potolna.

II, Irjon fel a Balneologiai Egyesiilet a Népioléti
Ministerinmhoz, hogy a fiirdétorvényt kiegészito és az
adokedvezményeket ¢és a [fiirdok Iiteliigyet szabalyozo
két rendelet a torvénnyel egyidejilleg kiadassék, mert
ezek nélkiil fiirdofejlesztésrol sz6 sem lehet, az épitke-
zések meg nem indulhatnak,

TTI. Trjon 4t egyesiiletiink a Népjoléti Ministerium-
hoz azirant, hogy a ,Balatoni Intézo-Bizottsag® kebelé-
ben egy olyan szerv alakittassék, mely a Balatonnak
olesé elelmiszerrel vald ellatasat tanulmanyozva, azt con-
cret  formaban megszervezze. Tovabb nézni azt az
elszomorité tényt, hogy 95.000 vendégforgalom mellett
mindossze 5000 a kiiltoldi, ezek is majd mind az elsza-
kitott teriiletekrol valdk, alig lehet. Ennek ellenében
120.000 magyar megy kiilfoldre és kivisz vagy 150 milliét.
Kzek a szamok hangosan beszélnek és kell, hogy tettre
késztessék az illetékes tényezoket.

Ertl J.: . Siirgos teenddk a hazai [irddk érde-
kében* A magyar kozonség kiiltoldi firdozése silyos
vérveszteséget jelent az orszag nemzetgazdasagara nézve.
Hazai fiirdoink, foleg a Balaton lenne hivatva axra, hogy
kizonségiink legalabb egy részét itthon tartsa és igy fize-
tési mérlegiink deficitie esokkenjék. Kzt esak ugy érhet-
dik el., ha fiirdéinket a modern igényeknek megtele-
16en fejlesztjiik. Fiirdoink sajat erejiikbdl toke és hitel
hijan fejlédni nem képesek, mert a fiurddizlet nagyon
kevéssé rentabilis ¢és igy a kolesontoke magas kamatait
megfizetni nem tudjak. A fiirdok hiteliigyéuek megol-
dédsa oles6é allami kolesonnel, vagy subventioval a leg-
stirg6seb feladat, Bz tulajdonképen nem jelent aldozatot
az 'allam részérol, mert ha a kozonség nyaraiasra for-
ditott pénzét idehaza kolti el, ezen pénz belekeriill a gaz-
dasagi élet vérkeringésébe és tovabbi forgasaban, adék-
ban és illetékekben az allamkinestar részére a nyujtott
tamogatast visszatériti, A hitel megoldasan kiviil a sai-
son meghosszabbitéasa: az iskolai sziinidé junius 15 kez-
detével, a sajto tamogatasaval, fiirdéhelyenként az érde-
keltek szervezkedésével kozos propagandara segitené fiir-
déinket ahhoz, hogy a fejlodés teren megindulhassanax.
Végiil ra kell mutatni annak fontossagara, hogy a fiirdo-
vendégekkel valé helyes banasmoédra és udvariassagra i
eyvogyhely lakossaga egyesiiletekben, a gyermekek az is-
kolaban kioktatandok, mert a flirdovendég megelégedett-
sége az a toke, mely egy idegenforgalmi helynek legjob-
ban jovedelmez,

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marcius 21-i iilése.

Bemutatdas,

1. Kirschbaum J.: Hypogewitalismussal pdrosult
gynuekomastia. 25 éves férti, sorvadt herek, széizet hia-
nyos, noies habitus, néies medence és hang. Jokora férfi-
okolnyi emlék. Normalis nemi élet, mozgé, normalis ondé-
szalesak. Bgyéb endokrin correlatios zavar nélkiil. Aesthe-
tikai okbol exstirpatio. Kb, fél kg silya emlék. Szoveti
lelet: normalis férfiemlé hyperplasiaja.

2. Kulitzy G.: Egy beteget mutat be, kinél uterus
bicornis bicoltis cum vagwma duplice mellett eddig két iz-
ben bekovetkezett terhességnek korai (11—I1I, ho) spontan
megszakaddsdt észlelte. A terhesség megszakadasanalk
oka Kermanner szerint a méhizomzat hianyos fejlett-
sége, Menge szerint a decidua tokéletlen kiképzddése.
Végiil a kettés méhalakok miivi egyesitését szolgalod el-
jarasokat ismerteti.
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El6adds,

Bohm S.: Eléadisiban a cystographidnak a négyd-
gydszatban valé eredményes alkalmazasara hivja fel a
figvelmet. A ecystographiat a néi nemiszervek megbete-
gedésével kapesolatban létrejott hugyszervi bantalmak-
nal hathatés diagnostikus eszkoznek tartja. Tobb olyan
esetet mutat be, ahol a holyag siulyos koros elvaltozasat
csakis a eystographia segitségével sikeriilt helyesen kor-
ismézni,

2. Osinady J.: 4z elektrocardiographidrol. Két kéx-
déssel foglalkozik, azzal, hogy milyen késziilék az elektro-
cardiograph, melyek a hasznalhatosaganak hatarai és az-
zal, hogy milyen Aram phisikai szempontbél az, amelyet
az elektrocardiographiaban vizsgilni szoktunk.

Ugy az Einthoven-féle hiiros rendszerii késziilékek,
mint a lengd tekereses galvanometerre]l felszerell készii-
lékek, egyarant mérik a pillanati aramerésséget. Mivel
a lengési id6 igen rovid, gyors phasisvaltozdsokat is ko-
vetni tud gy a har, mint a tekeres, Ilyenforman a ké-
sziilék lényegében, mint egy Aramrajzolé mikodik, tehat
nemesak, mint voitmérd szerepel, hanem mint rheo-
graph is.

Eléadé az Elettani Intézet Siemens- és Halske-rend-
szerii elektrocardiographjival dolgozik, Felvételeket mu-
tat be emberrol és allatrol. A felvételeket az elektromotoros
inditéerd véltozasait, mint az idé figgvényét, gorbe alak-
Jaban tiintetik fel.

Igyekszik meghatiarozni a vezetében keringé aramot
mindségileg s rovid szemlét tartva az aramfajtik felett,
melyek szobajohetnének, megallapitja, hogy a széban
forgé Aram nem lehet méas, csak olyan Aramrendszer,
mely t6bb, részben szabalyos, részben szabalytalanul val-
takozé6 Aram egymasrafektetéséb6l alakul ki. Az aram-
rendszer minden egyes tagja esaki két phasisi lehet.
Fizek osszeolvadasabol alakul ki az Ekg. olyanforman,
hogy példaul egy periodus 180 fokos phasisnal kévetke-
zik egy kovetkezo, az el6bbit6]l fiiggetlen aram els6 (po-
sitiv) phasisa, ez, ha erdsebb, elnyomja az el6bbi aram
negaliv phasisit és a leng6 tekeres most ennek az ira-
nyat kovetve, ebb6l ir le egy részt addig. amig egy
ujonnan fellépé aram megfeleld phasisa ennek a rajzola-
sat is nem moédositja. Tgy toébb, de nem végteleniil sok
kiilonallo aram osszeolvadasabol keletkezik az az aram-
rendszer, melyet a galvanometerre vezetiink.

Annak demonstralasidra, hogy egy vezetében egy-
idében kering6 gyengébb és erésebb dram a galvanometer
tiijét az elektroeardiogramméhoz hasonlé hullamzasra
kényszeritheti, egyszerii kisérletet mutat be egy Deprez
D:A1i5011val-1'endszerﬁ forgétekereses drammérd segitsé-
gével,

Kozkérhazi Orvostarsulat aprilis 17-i iilése.
Billroth-emlékiinnep,

_ Borszéky elnok az iinnepi iilés alkalmabél a népjo-
léti minister nevében megjelent Révfalvy Aallamtitkéart
és a polgarmester képvisel6jét iidvozilte; tovabba német
nyelven a német birodalmi és az osztrak koztirsasigi
consulatus képviseléit,

Eléadds:

Borszéky K.: Billroth élete és hora.
Manninger V.: Billroth és kora.

Hiiltl H.: Billroth hatdsa a zsigeri scbészetre.
Mindharom el6adas 16-ik szamunkban jelent meg.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK

Samboky Janos (1531—1584) orvosi
miikbdésérol.
Irta: Bdlint Nagy Istwdn dr. féorvos.
(Els6 kizlemény.)
Ebben a kozleményben Sdmboky' Jdnossal, a XVI.
szazad eurdpai hirti, humanista philologus-orvosaval esak

ogvosi miikodésével kapesolatban éhajtok foglalkozni a
bécsi kényvtadrakban és levéltarakban talalhaté adatok

* Sdmboky neve tobbféleképen fordul elé az iroda-
lomban. Kényveinek Ex Libris-ében és a szovegben Sam-
bucusnak irja nevét, mely kordban kéziemert volt. Ma-

és a kevésszamni magyar irodalom felhasznaldsaval. A
magyar orvostorténelem, de a magyar irodalomtorténet
sem foglalkozik annyit Sdmbokyval, mint amennyit
ez a hatalmas teljesitoképességii, hangyaszorgalm,
typikusan XVI, szazadbeli, élete végéig magat min-
dig magyarnak valld, kiilféldre szakadt orvosunk meg-
érdemelne. Ujabban Magyary-Kossa és Orbdn Jdnos
emelték fel a feledés homalyabél Veszprémi és Illésy
utan, aminek nagyobbrészt az az oka, hogy Sdmboky
levelezései még ma is szanaszét, feldolgozatlanul hever-
nek Eurépa nagy levéltaraiban, ahova a XVI. szazad
nagy humanistdinak hagyatékaként keriiltek, akikkel
Sdmboky, vandorévei alatt szerzett ismeretsége folytan,
a kor szokésdhoz hiven, ¢élénk levelezési viszonyban
allott.> A kb. 3000 kotetb6l allé konyvtara, mely Eurépa
leghiresebb és legszadmosabb kéziratgyiijteményét tartal-
mazta, oly szdmottevé volt, hogy Blotius Hugd csészari
kényvtiros és levéltaros felszolitja Miksa ecsaszart a
konyvtar megvételére, mert ennek megszerzésével a esa-
szari konyvtar értékben feliilmulnd a francia kiradly
konyvtarat és egyenlé lenne a vatikani konyvtarral?®
Sdamboky konyviroi és kiaddi tevékenysége miatt el-
hanyagolja praxisat, elkolti gazdag polgari esaladbél
szarmaz6 felesége vagyonat, elszegényedik. A csészéri
udvar pompajaban siitkérezé magyar tudés a nyomorral
kiizd, amiért f4j6 szivvel kénytelen megvalni konyv-
taratol, amelyre a esiszari ndvar szemet vetett, abban a
boldogité tudatban, hogy tovabbi munkéalkodasiban az
értékes konyviar ugyis rendelkezésére fog allni. Elete
utolsé éveiben elkeseredett kiizdelme a nyomorral, a esé-

gyar levelezésében Sdmbokynak nevezi magat. Csaladi
szarmazadsara vonatkozélag lasd: Nagi/ Ivdn: Magyar-
orszag csaladai. Pest, 1863. X. k. 29. 1., Illésy Jdnos: Sam-
boky Janos torténetirorol. Szazadok, 1899. évf, 524—32. 1.,
Maguary-Kossa: Adatok Samboky (Sambucus) Janos
életéhez. Irodalomtort. Kozl, XVIII, évf., Sdmboky:
Plautus kiadvanya, (Antverpiae, 1566.) Plantin kényv-
kiadohoz intézett eloszd. (Kozli: Apponyi: Hungarica
I. k. 267—68. 1., Veszprémi: Succincta medicorum ete.
IV. k. 178. 1), Veszprémi: i. m. IIL. k. 322. . Samboky,
Sambékynak nevezi. Bél Mdtyds: Notitia Hungariae ete.
IT. k. 89. 1. ezt jegyzi meg Sdmboky nevérdl: ,Sambuk
s. Sambok petitum a vocabulo Sarmatico, quasi dicas
Sam-bog ipse Deus“, 4. F. Kolldr: Petri Lambecii Com-
mentariornm de Augusta Bibliotheca Caesarea Vindo-
honensi libr. I—VIIL. Vindobonae, 1. k. 1764, 87. 1. igy
fejtegeti SAmboky nevét: ,Errabat igitur continenter Sam-
bucus ipse, qui nusquam non et semper nomen sibi Sam-
buco fuisse manu sua seriptis. Arbitror gentile illi nomen
esse Baza, quod Slavis, qui Tirnaviam, Sambuci patriam
semper incoluere, Sambucum notat®. Erre Hans Gerstin-
ger, a béesi Nationalbibliothek gortg kézirat-gyiijtemé-
nyének a vezetéje, Samboky miiveinek, levelezeseinek és
irodalméanak legalaposabb ismerdje a Festschrift der Na-
tionalbibliothek in Wien. Wien, 1926. megjelent: Sambu-
cus als Handschriftensammler e, kozleményében (251—400.
old.) azt jegyzi meg, hogy Kolldr kizlése, mintha Sam-
boky val6di neve Baza volna, — amely szlav sz6 (Hol-
lunder — sambucus nigra) bodzafat jelent, — esak a kép-
zel6dés miive. Ferrante Borseti: Historia almi Ferrariae
gymnasii. Ferrariae, 1735. 310. 1. tévesen irja ,Jo. Bene-
dictus Sambuco Tiernaviensis®, mert Samboky sem le-
velezésében, sem miiveiben nem hasznal ilyen keresztne-
vet. Magyary-Kossa i. m. és utédna tébben elfogadjak
ezen tévesen alagulé keresztnevet, Testamentum Sambuci-
ban (Nationalbibliothek: Cod. ser. nov. 3792. fol. 17.) em-
litést tesz Bemedictinus nevii rokonarél, akire 50 tallért
hagy. Nevét tobb valtozatban kozli Orbdn Jdnos: Sam-
boky Jéanosrol. Szeged, 1916, 3. 1.

? Bées levéltarai és konyvtarai. Boroszlé: Stadt-
bibliothek. Rdéma: Bibliotheca Vaticana, Angelica.
Basel: Universititsbibliothek. Leicester of Holkham. Lon-
don;: British Museam. Madrid: Tscuriabibl. Flérenc:
Bibl. Laurntiana, Mailand: Bibl. Ambroziana. Ndpoly:
Bibl. Nazionale. Oxford: Bodl, Library. Pdrizs: Biblio-
theque Nationale, sth. Ezen levelek autographja (schwarz-
weiss) a béesi Nationalbibliothekban. Igen kevésbe ke-
rilne valamelyik tudoményos intézetiinknek Sdmboky
levelezésének méasolatét beszerezni, amelyekbdl megfeleld
életrajza osszeallithaté lenne.

¥ Staatsarchiv, Wien, Reg. VII. 4663.
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szari udvarral valé eredménytelen harca, amelyet fize-
tése folyositasaért és az eladott konyvek aranak kifize-
téséért folytatott, felérolték munkaban kimeriilt, torékeny
szervezelét és konyvei értékesebb részének eladasa utan
nemsokara fiatalon, 53 éves koraban meghalt (1584).
Felesége tovabb folytatta az eredménytelen pereskedést
a konyvek arééri és a nyomortél menekiilve, kénytelen
férje halala utan hamarosan masodszor is férjhez menni,
hogy sajat megélhetését és csaladja mélté nevelését
biztositsa.*

Sdmboky éppen olyan nagy orvos volt, mint phylolo-
gus, mert ebben az idében, a X V1. szazadban a phylologia
az orvostudomannyal szoros osszefiiggésben allott, A
kiilfoldon vandorlé magyar didkok mindent megtanul-

AMBYCYS AETATIS SVAE XXXUILT
T ANNO M. DL LXY, o

Samboky Janos 34 éves kordban Bombo kutyajaval.
(Emblemata, Aetera editio. Antwerpiae, 1566. 2. lap.)

tak, amit az egyetem nyujtani tudott, tudomanyszomjuk-
nak nem volt hatara, a sok felszedett tudomanybél azutan
valahol, alkalmas kornyezetben elhelyezkedve, azt gyi-
molesoztették, amelyre éppen alkalmuk nyilt, amelyet az
életkoriilmények lehetové tettek. Igy sziilettek meg e sza-
zad theologus-, phylologus-, phylosophus-orvosai, ami-
lyen volt Sdmboky Jdnos is.

1
Vandorévek.

Sdmboky az orvostudomanyt Paduiban kezdte ta-
nulni, miutéan az alaposmereteket Wittenberg, Ingolstadt,
Strassburg és Paris egyetemein megtanulta, Tehetsége

* Sdmboky életének ezt a kiizdelmes részét, kovete-
lése behajtasanak eredménytelen torténetét és csaladja-
nak, fele-sg’a;iének, fidnak, lednyainak tovabbi sorsit a
Nationalbibliothekban Gsszegyiijtott kérvényei és levele-
7zései alapjan méas kozleményem keretében éhajtom fel-
dolgozni, Hidnyos adatok taldlhaték: Magyary-Kossa,
Orbdn, Sikléssy emlitett miiveiben.

koran feltiint tanirainak és a 18 éves ifjanak Ingolstadt,
1549. keltezéssel mar kozfeltiinést kelté forditasa jelenik
meg Bazelben 1552-ben (Conciones ex libris Xenophontis
ete.), igy nem a véletlen miive, hogy Oldh Miklés esz-
tergomi érsek Paduadban tanulé unokaoeese, Bona Gyorgy
nevelését reabizza és 1553 okt. 2-an Istwdanffy Mikléssal,
mésik rokonaval egyiitt Paduéba kiildi, hogy ott a fiik
nevelését irdnyitsa, mikozben magit is kiképezheti az
orvosi tudomanyokban.® A paduai egyetem ebben az ido-
ben fénykorat élte és itt, valamint Bolognaban tartottak
Eurépa leghiresebb orvostudominyi eléadésait.’ Padua-
ban tanultak ebben az id6ben Révay Ferenc kiralyi sze-
mélynok Mihaly, Janos, Lorine gyermekei, Petrovinay
Gyorgy, gimesi Forgdch Ferene késobbi egri kanonok,
balsarati Vitus Jdnos orvos, Dudith Andrds kés6bbi
ceanadi pilispok és esztergomi kanonok, Pdlify Guyorgy
sth., akik valamennyien az orvostudomanyt is hallgat-
tak.” A tanarok koziil esak a leghiresebbeket emlitem
meg, akik Sdmboky tanitémesterei is voltak: Andreas
Vesalius, a hires anatomus, Baptista Montanus, a leg-
termékenyebb orvosird, Gabriel Fallopius, Andreas Bar-
badicus stb, Ebben az idében Padua és Bologna egye-
temei iranyitottak Eurdpa oOsszes egyetemeit. Bées szin-
tén innen kapta tandrainak legnagyobb részét, a hallga-
t6k ecsak az alapismereteket szerezték meg Bécsben, a
diplomat mar Olaszorszaghan.®

Sdmboky Jdnos 1553 okt, 2-4n Paduaba megérkezve
itt kezdett az orvostudoméannyal eloszor foglalkozni, nem
mintha valami nagy kedvet érzett volna az emberi test
rejtelmeinek megosmeréséhez, hanem csak a kor szoké-
sanak hodolt, mint maga mondja: ,az orvostudoméany
tanuldsara adtam fejem, mig valami kedvesebb és inkabb
inyemre valé nem akad“, Mar a kezdet nehézségénél sem
gondolt arra, hogy ebb6l fog majd megélni, hanem esak
smagam és rokonaim egészsbgének javara ohajtom for-
ditani ezen tuddsomat.’ Amint mindenben Kkitiintette ma-
gat, az orvostudomanyban sem maradt vissza, ezt sem
hanyagolta el, mert az 1555-ben dndreas Barbadicus"

® Paduaba érkezésére vonatkozélag lasd: M, G. Ko-
vachich: Secriptores rerum Hungaricarum minores.
Budae, 1798. 1. 95., %0., 146, 1. Oldh napléja: Kovachich:
im. 1 92, 1. ,1553. Octobris 2. Sambucus ad Paduam
discessit ad mepotem.” 1553-ban Padudban ,Fragmentum
Suberiptionum Synodalium... in vetustissima Charta
Niliaca seriptum® e. kodexet szerez be. Kolldr—Lam-
beck: Comment, Bibl. Caes. Vindob. I, 593—4. 1. Frankl: A
hazai és kiilfoldi iskolaztatias a X VI, szazadban. Buda-
pest 1873, 274. 1., hibasan 1555—1559. éveket jel6li meg, mint
Sdmboky paduai tartézkodasit, hol mint tanité miikédott.
Ezt legfeljebb gy fogadhatjuk el, hogy Bona Gybrgy ta-
nitéja volt, mert az egyetemen az orvostant és a
humanista philologusokat hallgatta. Toan, Sambuei Pan.:
Oratio in obitum... Georgii Bona ete. Patavii. 1560. ,,Ad
Italiam ab avunculo, maximo Praesule, una cum Nicolao
Istvanffy, nobili ae erudito adolescente, aequali suo mis-
sus fuit.”

Y Lasd bévebben: Nicolai Comneni, Papadopuli: His-
toria Gymnasii Patavini. Venetiis, 1726., Francesco Maria
Colle: Storia scientifico-letteraria dello Studio di Padova.
Padova, 1825, Veress Endre: A pidunai egyetem magyar-
orszagi tanuldinak anyakényve &s iratai (1264—1864).
Budapest, 1915, és az orvostorténelmi osszefoglalé munkak
(Baas, Haeser, Neuburger—Pagel, Meyer—Steineg—
Sudhoff, Demko stb.) idevonatkozé fejezeteit,

" L. bovebben: Veress, Frankl, Papadopuli i. m.

® L. b6vebben: J. R. v. Aschbach: Geschichte der
Wiener Universitiat. Wien, 1877, W. Hartl—K. Schrauf:
Nachtrige z III. B. v. J. R. v. Aschbach. Wien, 1898.
K. Schrauf—L. Senfelder: Aecta Facultatis Med. Univ.
Vindobonensis, Wien, 18%0—1908. R. Kink: Geschichte der
Universitit Wien. Wien. 1854.
¥ Phoebo me ac medicis dedi colendum
Donee quid magis aceidit venustum,
Et meo placet simul palato.
Consultum hoe studio tamen propinguis
Et meae cuperem bhonae saluti.
Sambucus: Poemata... Patavii, 1555. 30—31. 1. (Ad
Vitum Amerpachium.)
1 Papadopuli i. m, Tom, I. pag. 86.



1929. 17. sz.

ORVOSI HETILAP

411

rectorsaga alatt Oddis de Oddus" és Victorius Trinca-
vellus® tanarok el6tt az akkoriban szokisos koriilmeé-
nyek kozott levizsgiazik és licentidt szerez® Veress, aki
a paduai egyetem anyakonyveit attanulményozta, nem
talal eredeti feljegyzést Sdmboky egyetemi éveire vonat-
kozélag, mert az emlitett konyvében levd adatokat éppen
gy Papadopulitol, Borsettitél és mas régebbi szerzokiol
veszi, mint Sdmboky tobbi kutatéi. fgy ma még nines
olyan adat birtokunkban, amely amellett szélna, hogy
Sdmboky Paduaban a doetoratust is megszerezte volna,
mert a licentia csak azt jelenti, hogy azokat a vizsgakat,
amelyek ennek megszerzéséhez sziikségesek — letette, de
maga Papadopuli mondja, hogy bizonytalan, vajion a
insignia doctoris“t megkapta-e, mert ez 1\jabb vizsgak-
hoz (disputa), nagy avatisi koltségek lefizetéséhez és
szines -tinnepélyekhez volt kotve. Prolytarum csak abso-
lutoriumot jelent, absolvalta a kotelez6 leckéket, vizsga-
kat, de az orvosi jelvényeket, a diplomat a mai forrasok
szerint a legnagyobb valésziniiség szerint nem szerezte
meg, mert mint késébb latni fogjuk, Béesben letelepedése
utan sem fudta ezeket bemutatni a béesi orvosi facultas
tobbszori felszolitasara sem. Hogy vajjon mi lehetett
ennek oka, nem tudjuk, semmiesetre sem tarthatta vissza
a felavatés tetemes koltsége azt, aki olyan osszekotteté-
sekkel rendelkezik, mint Sdmboky és akinek olyan kolt-
séges szenvedélye van, mint neki, Mar Paduaban tébb
kényvet kiad, kéziratokat, érmeket, konyveket draga
pénzen vasarol, konyvtardnak pedig, valamint tudés vol-
tanak eurépai hire van'* Az bizonyos, hogy ett6l az ido-
t6] kezdve levelezésében és hivatalos irataiban mindig
wD(octor) Toannes Sambucus® vagy ,Joannes Sambucus
Medicus” irja nevét. Sambokynak egész paduai tartézko-
disa nem mutat arra, hogy az orvostant valami nagy
szorgalommal tanulta volna, hogy miért farasztotta
mégis magat ezzel, erre helyes valaszt ad Orbdn® idézett
miivében. ,A philologidhoz, a ,studia humaniora“hoz,
nyelvek tanulasihoz, torténelemhez hogyan jarulhatott
most az orvosi tudomény, feleletet ad a korszokéas, a
humanistak nagy tudasvagya. Lotichius sec. a kolté
Sdambokyval egyiitt hallgatta Paduaban az orvosi tudo-

- Papadopuli i. m, Tom, I, pag. 313.

2 Papadopuli i. m. Tom. 1. pag. 320,

3 Papadopuli i, m. pag. 243. CXXXIX. ,Joannes
Sambucus Philologus magis quam Medicus inter viros
doctissimos saeculi XVI. excuntis merito nominatur.
Tirnaviae in Pannonia natus adolescens in praecipius
Galliae, Germaniae et Italiae lyceis versatus est, postremo
ac diutins in Patavino, wt constat ex albis Hungarorum
et notis quaestoris, in quibus navatae in re Medica operae
testimonium, quod Licentiam vocant, reporfasse secribi-
tur an. MDLV. auspiciis Oddi de Oddis et Vietoris Trin-
cavelli. 4An insignia deinde doctoris acceperit, non liquet,
et alioqui olim plures titulo Polytarum®* contenti Medici-
nam professi sunt. Arti Jatricae gloriam multiplicem
addidit ex humaniorum litterarum studiis, habitus Poeta
elegans, ernditus historicus, Atiquarins de priscis et
rebus et Seriptoribus praesertim Graecis optime meritus.
Adscitus inter Consiliarios Caesaris Maximiliani II, et
Rudolfi II. titulum apud hos Historici gessit, quo fem-
pore totum fere patrimonium, remque domesticam eon-
quirendis libris, monetis, et statuis antiquis impendit;
atque hac una haereditate dives, caetera pauper Vin-
dobonae in Austria apoplexi occubuit an MDLXXXIV.
aetatis LITI,

1 Padudban jelenik meg tanitvanyainak, Bona
Gyorgy és Istvanffy Miklosnak dediealt: Poemata quae-
dam Toannis Sambuei Tirnaviensis, Pannonii, Patavii
conscripta c¢. munkaja 1555 febr. 1-én és Nili Patris
Saneti... ete. Patavio, ipsis Calen. Augusti. Anno MDLV
c. masodik munkaja. Tanitvanya, Bona Gyérgy, Samboky:
Janus Pannonius kiadvanyahoz esatolt tetrastichonjaban
(Patavii, 1559) emlitést tesz nagy konyvtararél:

Hoe etiam cultum Sambueum, non sine cura

Eximii voluit prodere vatis opus.

Eruit a tenebris passim, quae forte perirent:

Magna brevi illius Bibliotheca dabit,

BOrbdn i, m. 19. 1.

*  Prolytarum = absolutorium,

manyokal, Junius Hadrianus orvos nagy kedvvel irta és
adta ki emblemait, Apianus Fiilop a mathematika mel-
lett az orvosi tudomanyokra adta magat” Tudésunkat
inkadbb érdeklik a humanista tudomanyok, Francesco
Robortelli, Giovanni Fascoli, Guido Pancirolli sth. tané-
rai és baratai, akikkel tanitvanyaival egyiitt élénk Gssze-
kottetést tart fenn, sokszor megfordul vendégszereté ha-
zaikban és Poemata ... Antverpiae, 1564. megjelent kony-
vében mindegyiknek szentel egy-egy embleméatat, de az
orvosprofessorokat, akik tanitémesterei voltak, nem em-
liti, amibél azt kovetkeztethetjiik, hogy ezekkel szorosabb
viszonyt nem is tartott fenn. Sdmboky olyan tehetséges
volt, hogy ha az orvostudomannyal annyit és olyan kedv-
vel foglalkozott volna Pidudban, mint a humanista tu-
doméanyokkal, ma Paracelsus, Crato, Manardus, Vesalius-
sal, vagy a magyarok koziil Jeszenszky, Jorddn, Kry,
Gyulaival emlegethetnénk egy sorban, s6t talan annyi
munkaval a XVI. szizad orvostorténelmében iranyito
szerepet is jatszhatott volna.

Sdmboky paduai tartézkodasa alatt, melynek elsd
része 1556—57-ig tartott, esak tanulissal foglalkozott, de
az egyetemen semmiféle tanitéi vagy tanari szerepet

S"z'm}-boky Janos az olaszorszigi pestis pusztitasan
tinédik egyik baratjaval egyiitt. Emblemata. Antwer-
piae, 1564, 141, lap.

nem toltott be. Elképzelhetetlen, hogy Papadopuli és
Borsetti, vagy Colle 6tkotetes nagy munkajaban, mely a
paduai egyetem d&letének minden mozzanatat felbleli,
err6l emlitést ne tegyenek, de Veress sem talalt erre vo-
natkozé adatokat, pedig a paduai egyetem magyar ta-
nuléira vonatkozé egyetemi levéltdrakat alaposan at-
kutatta. Igy Frankl® (Fraknéi) és utina tobb szerzd
azon Aallitdasa, hogy PAduaban az egyetemi oktatasbhan
részt vett volna, esak Sdmboky szavainak félremagyara-
zasa, mikor Bona Gyorgyrol, mint ,meus auditor“-rol em-
lékezik meg, akinek PaAdudban 4 éven Aat praeeep-
tera volt.”

% Frankl i. m. 274. 1.

17 Oratio in obitum, Adolescentis Georgii Bona... ete,
Patavii 1560, ,meus auditor”. 6. 1. U, o. ,interfui ac prae-
fui eins studiis quasi annos quatuor®. 15. 1. Bona Gyorgy
0Olah Miklés esztergomi érsek unokadecese, akit 1552 apr.
végén kiild ki Padudba tanulni, miutin a német és eseh
egyetemeket végigjarta, (Veress i. m. 51, 1) Samboky
1553—1557-ig praeceptora. Eletpa.jza’lhoz b6 adatokat szol-
galtat Samboky fenti Oratio-jaban, mely szerint 1559
szept. 3-an Lanzséron (ahova unokatestvére lakodalmaéra
utazott Paduabél) jarvanyos betegségben meghal. Sam-
boky, valamint paduai tanarai nagyon szerették az értel-
mes ifjut, legalabb is ezt bizonyitjak haldlara irt emlék-
beszédek és Sambokyhoz intézett levelek. (Jo. Faseolus,
F. Robertellus, M, Sophianus, Istvanffy, Dudits sth.)
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Paduai tanul6évei alatt tanitvanyaival és egyediil
hosszabb-révidebb kiranduldsokat tesz Olaszorszag fel-
vidéki varosaiba (Flérene, Velence), hogy gyfijtészenve-
délyének aldozzon és dsmeretségeket kosson. Ilyen eélbol
tartézkodik rovidebh ideig, legfeljebb 3—4 hénapig Bolog-
néban, ahovi 1557 6szén utazik,® ahol a magyar iroda-
lom szerint ,mar 26 éves kordban® egyetemi tanar volt.
Ezt kivétel nélkiil Osszes lexikonaink és életrajziroi fel-
emlitik, holott semmiféle forras nem 4all rendelkezé-
siinkre, mely ezt bizonyitand, ellenben szamtalan, mely
ellene szol* és Orbdn az elso, aki kételkedik Sdmboky
bolognai tanarsagidban, majd utina Gerstinger, aki nem
osmerte tanulmanya megirdsakor Orban 1916-ban meg-
jelent munkajat. T6bb bizonyitékunk van arra vonatko-
z6lag, hogy Sdmboky bolognai egyetemi tandrsiginak
valodisagat megdontsiik. Miinster Ldszlé, Bolognaban
élo hazankfia, az oftani egyetemi konyvtarban és levél-
tarakban kérésemre utdnakufatott, hogy Sdmboky nem
szerzett-e Bolognaban diplomat, volt-e az egytemnek
beirt hallgatéja vagy tandra, de kutatéasanak negativ az
eredménye. Veress,” aki most rendezi sajté ala a bolognai
egyetem magyar hallgatéirél sz6lé munkajat, szintén
nines olyan adat birtokadban, mely Sdmboky bolognai
egyetemi tanarsagat meger6sitené, HEbben az idében
Bolognaban Zondi Pdl zigrabi kanonok altal az 1537-ben
alapitott Collegio Ungarico-Illyrico fénykorat érte, mely-
nek lehetetlen, hogy bolognai tartézkodasa alatt tagia ne
lett volna az olyan nagy egyhizi osszekottetésekkel ren-
delkez0 tanuld, mint Sdmboky, pedig Patachich errdl
nem tesz emlitést.* Minster kérésemre atkutatta az egye-
temi levéltar idevonatkozé aktait (fizetési nyugtak, éra-
rendek, tanarok névsora sth), de sehol nem talalta
Sdmboky nevét megemlitve. Pasquali Alidosi** 1623-han
megjelent miive, mely 1000—1623-ig tanité Osszes idegen
tanarok névsorat tartalmazza, csak harom, a XVI. szi-
zadban tanarkodé magyarrél tesz emlitést. Ha e munka
teljes, mar ez is elegendé bizonyiték Sdmboky bolognai
tanarsaga ellen. A bolognai Bibliotheca Communaleban

8 Nationalbibliothek: Cod, Phil, gr. 26.

® Veszprémi i. m, 111, 328, 1. Pray: Annales Regum
Hungariae, 1770, Part. 1V. praef.-bol ezeket kozli: ,.eum
Bononiae Litteras humaniores cum wnsigni audztorum
concursu annis plusculis publice professum fuisse..
Ennek az idézetnek Praynél uténanéztem, de valamint
Orbdn (i. m, 25. 1.), ugy ¢n sem talaltam meg, pedig mivel
Veszprémi neki tulajdonitja, fontos lenne a feltalalasa,
Jollehet a dolog lényegén ez sem valtoztatna, mert esak
téves forraskutatason alapulé kézlésnek tekinthetjiik.
Weszprémi utan Windisch emliti, hogy Bolognaban ,.ein-
stimmig zum Professor der schonen Wissenschaften
ernannt worden”, Windisch: Ungarisches Magazin Press-
burg, 1784. 1. k. 414—423. 1. IV. 498, 1. Veress i. m. 60. L
forrasanak megjelolése nélkiil irja: , 1557 6szén tawzott
S. J. Pdadudbol a bolognai egyetemre, amely q 26 éves ma-
qyur tudost tanaraul alkalmazta .. Magyary-Kossa,
Sikléssy i. m. és lexikonaink szintén atveszik W eszprémi
ezen tévedését, Orbdn értékes tanulmanyat Gerstinger-
rel én osmertettem meg.

* Hozzam intézett levele,

A Collegio Ungarico-Illyrico aktai, valamint ala-
pitélevele 11, Jozsef csaszar uralkodasa alatt tortént fel-
oszlatsa utdn a zagrabi piispokség levéltaraba keriiltek.
A bolognai Bibliotheca Communaleban 6rzik Patachich
Gyorgy volt intézeti niovendék, zagrabi kanonok Gloria
Collegio Ungarico Illyrici Bononiae fundati ece... ete.
Bononiae, 1699. e. konyvét, mely te];!es névsorat adJa a
késdbb hiressé vilt novendékeknek ¢s felsorolja, hogy
milyen ftisztségeket viseltek. (L. Miunster Laszlé: A bo-
lognai Collegio Ungarico-Illyrico sth. Magyar Miivészet,
1928, 426—31. 1.) Ebben Samboky felemlitve nines, jollehet
ez csak annyit jelent, hogy a Collegiumnak nem volt
tagja. De nem volt az egyetemnek sem hallgatéja, mert
Miinster a Colleginm keriiletébe tartozé plébania anya-
konyvében sem talalta, holott az egyetemre beiratkozott,
vagy promovealt ‘hallgatékat itt anyakonyvelték,

2 . N. Pasquali Alidosi: Li Dottori forestieri, che
in Bologna hanno letto Teologia, Filosofia, Medica et
Arti liberali, Con li Rettori di studio da gli anni 1000 fino
per tutto Maggio, 1623. Bologna, MDCXXTIT,

talalhaté, egyetemi tanarok névsorat tartalmazoé munkak
sem tesznek emlitést Sdmboky® bolognai tanulasarél
vagy tanarsigarél. A bolognai Archivo di Stato-han
sem talalhaté Sdmboky bolognai tanulééveire, tanirsi-
gara és tartézkodasira vonatkozé semmiféle forrds, igy
nem is volt az egyéb kirdndulasnéil, amelyen gyiijtéssel
és Osmerctségkotéssel foglalkozott, mely utédn visszatért
Piaduaba, nem pedig Ferrariba, mint Magyary-Kossa,
Veress sth. irjak, ahol allitélag estei II. Alfonz ifji her-
ceg neveloje lett volna.

Sdamboky estei I1. Alfonz hercegnél valé neveldsks-
désének kérdését F. Borsetti** téves forraskutatasok alap-
jan vetette be a vilagirodalomba, majd utina Papp® a
magyar irodalomba. Az idézett latin szoveghdl vilagosan
kittinik, hogy F. Borsetli honnan veszi forrasat, a leg-
nagyobb valdsziniiség szerint itt nem a mi Sambokynk-
16l van sz6, mert hasonlé eimii munkéirél a mai irodalom
nem tud, estei IT. Alfonznak pedig nem volt sem Alfonz,
sem masnevii fia, tudjuk, hogy harom hézassaga utin
nem hagyoit gyermeket maga utéan. IL. Alfonznal val6
neveloskodése ellen mem a kor sz6l, mint Gerstinger
mondja, mert 6 nem 1508-ban, mint sokan tévesen idé-
zik, hanem 1533-ban, tehat Sambokyval egyidében sziile-
tett, hanem a Borsetti altal kozolt latin szoveg, ahol ha-
tarozottan Alfunsi II. Ferrariae Ducis filii praeceptor
fuit*® van szedve. Veress idézett mivében (60. 1) téve-
sen idézi az eredeti szoveget, a legértelemzavarébb ,,filii*
hagyja ki. A ferrarai tartézkodas ezek utédn esak kiran-
dulés, gyiijtout marad, mint a bolognai, mert a szoveg-
kritika az estei Alfonznal valé neveléskodés ellen szél.
Sdmboky végrendeletében emlitést tesz ,Benedectinus®
nevit rokonarél, akinek 50 tallért hagyoméanyoz, de hogy
ez ki volt, err6l bovebbet nem tudunk. Talan valami 6sz
szefiiggés van Borsetti szovege és Samboky végrendele-
tében? emlitett név kozott.

Sdmboky 155T-ben eltavozik Olaszorszaghol, Padua-
ban hagyja tanitvanyat, Bona Gyorgyot, hogy valami
foglalkozas utdn nézzen. 1558-ban Béesben talaljuk, ahol
konyveit adja ki, majd az udvar kozelébe férkozve IFer-
dindnd hii szolgalatai jutalmazasiul ,familiaris aulae®
cimmel tiinteti ki és 50, késobb 100 tallér évi jaradékot
biztosit szamara. Anyagiakkal ismét ellatva ujabb euré-
pai koratra indul, amelyen kényv és kéziratok gyiijtésé-
vel, ismeretségének mélyitésével foglalkozik. Xz id6 alatt

* D, Mauro Garti: Storia dell Universita di Bologna
(hefejezetlen, Aula I1. D, caps, 3. No. 8.). Serafino Mar-
zetti: Repertorio di tutti i Profesori autichi ¢ moderni.
Bologna, 1847. Mauro Fattorini: De claris Arcehigymnasii
Bononiensis Professoribus a see. XI. usque ad sec. XVII.
Bologna, 1769,

* F. Borsetti: Historia almi Ferrariae Gymnasii.
Ferrariae, 1735. ,,JJo. Benedictus Sambuco Tiernaviensis,
Linquarum undecim peritissimus ac Scienciarum fere
omnium expers, qui Ferrariae Prineipis Alphunsi Esten-
sis Junioris, Alphunsi II. Ferrariae Ducis filii Praeecep-
tor fui, ut patet ex Oratione, ab Octobono Poceti Ferra-
riae impressa typis Haeredium Francisci Rossi, anno
1578. Ex typographia eadem prodierunt etiam quaedam
elegantissima Tiaverniensis (p ie!) eiusdem Latina car-
mina, quae apud nos sunt, seilicet Encomium ad Ioannem
Wratislai d Pernstan, in illustrem totam fam.zlmm Tar-
nowschi atque Odrovonsia®, (Az eredetiben is cursiv!)

* Papp Karoly: Trodalomtort, Kozl, X1I. 371. 1.

* J. Alfonznak, az estei hercegnek (1476—1534) Laura
Eustochia Danti nevii novel vald viszonyabdél sziiletett
Alfonso, késébb torvényesitet fia, akinek a ,dueca di Mon-
tecchio” eimet adomanyozta, Becézé nevén Alfonsino
1548-ban elveszi Giulia della Roveret nevii nét, akitol
1560-ban ugyancsak Alfonso nevii fia sziiletett, aki 18
évig élt, Ha a szovegbeli ,IL* helyett , 1. vennénk, ennek
az Alfonsonak lehetett volna Samboky mneveltje, de ez
ebben az id6ben (1557) mér nés volt. Borsetti adata sem-
miféleképen magyarazva sem fogadhaté el. Az estei haz
torténetét boven targyalja Ezio Flori: La storia di Mar-
fisa d’Este. Emporium. 1923, 11. sz, Gruyer G.: L’art fer-
rarais 4 I’époque des Princes d’Este. Paris, 1897.

* Nationalbibliothek. Cod. Ser. Nov. 3792. ,,Dem Be-
nediet Sambucy 50 Taller”,
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megfordul Olaszorszaghan (1559), Parizsbhan (1561), majd
ismét Olaszorszag majdnem minden jelentés varosaban
(1562—63), bejarja Németorszag egyetemi varosait (1564),
végre 22 évi vandorlis utian 1564 szeptemberben Béesben
végleg letelepszik. Véandorlasanak mésodik részében
(1557—64) mar az orvostudomany licentiatusaval jarja a
vilagot és mint miveibdl, levelezéseibol kivilaglik, min-
denhol orvosi praxist tiz. Bz a {6 jovedelme, amibél kolt-
séges vasarlasait a dedieatiékbdl, a kiralyi pensiobél és
atyja segitségébdl befolyé jelentéktelen bevételein kiwiil
fedezi. Utazasanak masodik része, mint irataibél és Emble-
mata c. miive egyik-mésik illustratiéjabél kitéinik, gond-
talanul folyt le, kidzben solymaszgat, vadaszgat, neveze-
tes két kutyajaval, Bombo® és Madel-lel, amelyek egész
utjan elkisérik. Az Emblemata egyik fametszetén a hat-
térbol itélve, valdszintileg az olaszorszagi pestis pusazti-
tasan tindédik a magyar ruhdban bolyongé Samboky
egyik baratjaval egyiitt.®® (Folytatjuk.)

Barsony Janos-serlegbeszéd.

Elmondotta a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete apr.
20-i lakomajan Heim Pdl egyetemi tandr.

Barsony Janos! Emléked tiszteletére gyitiltiink itt
egybe, hogy az id6 egyenletesen forgé kerekét, legalabb
latszélag, egy pillanatra megallitsuk, hogy azt az eleinte
vékony, de magarahagyottan folyton sfirfisodé fatyolt,
mellyel az id6 lassanként mindent bevon, kegyeletes ke-
zekkel széjjelszakgassuk. Es ekkor 1gy érezziik, hogy
megjelensz kozottiink, ajkadon a jél ismert kedves mo-
soly; szeretettel, megértéssel veszed szemiigyre barataid
és tiszteloid, hiveid és fegyvertirsaid itt egybegyfilt se-
regét. Bn is itt allok Elbtted, én, szivemben a vaggyal,
hogy s&zép szavakkal, nemes formaban felvessek egy
hozzad mélté gondolatot, mely mindnyajunk sziviében
visszhangot kelt, mely mindnyajunkat érdekel. Kozot-
tiink vagy most és én gy érzem, hogy nem volna mélté
hozzad, ha téomjént gyujtanék neked, nem volna mélto
e tarsasaghoz, ha hizelgd szavakkal jarulnék eléd. Mind-
nyajan jol ismertiink, Nyilt konyv voltal, melynek lap-
jai egymasbdl kovetkeztek, amely konyvbhen nem volt
ellenmondas, s amit a vaskovetkezetesség jellemzett.

én ezért ma ecsak egyetlen nemes vonasodal raga-
dom ki a sok koziil és ehhez fiizom gondolataimat,

Barsony Janos szive mélyébél szerette és tisztelte a
magyar anyat és féltve dvia sziiletendd magzatjat, Izzé
hazaszeretete, fanatikus magyarsiaga a kiizdelem élére al-
litotta, amikor meg kellett védeni minden eljovends ma-
gyar jogat az életre. Mély vallasossaga biint latott a
sziiletések szaméanak akaratlagos korlatozasaban, ha ezt
nem a legkomolyabb okok tették orvosi szempontbél sziik-
ségessé. Kibuvast, megalkuvast e téren nem ismert, hajt-
hatatlan és merev volt e kérdésben és elszantan vette
fel a harcot az ellenvéleménnyel szemben, a tondomény-
nak, az emberszeretetnek, a socialis érzéknek sajat lel-
kén kiélesitett finom pengéit forgatva. Ks sziileftek a
magyar magzatok, és... nagy szamban pusztultak a ma-

* Bombo és Madel (Médel) kedvene kutyai utazasa-
nak masodik szakaszaban gazdajukkal egyiitt hét éven
keresztiil bolyongnak a vilaghan. Hiiséges kutyait any-
nyira szereti Sdmboky, hogy Emblematajiban ,Fidei
canum exemplum® e. (164—65. 1.) alatt dieséretet zeng
kitarté hiiségiikrél. Bombo-val érkezik meg Béeshe, Madel
utkozben elpusztult. Az Emblemata. Altera Editio. Ant-
verpiae. 1566. kiadasanak 2, lapjan ,.aetatis suae X XXIILI*
irassal, osszes képein lathaté jellegzetes magyar oltozet-
ben Bombo kutyajaval van megérokitve, Sambokynak ez
a legjobb rank maradt aremaéasa. 4Apponyi (i. m. 268. 1)
még ismeretlennek mondja a rajzol6 és metszé nevét, de
a Gemeinniitzige Blatter 1826. LXIX. aug. 27-i szama von
Hn, Schedyt nevezi meg szerzonek. Heller: Geschichte
der Holzsehneidekunst 171. 1. és utdna tobben teljes tajé-
kozatlansigukban a kutyéas kép ald irt ,Bombo* felirast
a rajzol6 nevének veszik.

* Emblemata. ... Antverpiae, 1564, 141. 1,

gyar csecsemék. Barsony Janos a eziilész-professor a
kathedran, a klinikan, a forumon, az orvosi gyakorlat-
ban hareolt, hogy minél tobb magyar sziilessék, de kiiz-
delme hefejezetlen, ha a megsziiletett magzatok élete nem
biztositott.

Altalanosan ismert valdsag, hogy a megsziiletett
magzatoknak kb. 5%-a életképtelen, A lues, az alkoholis-
mus, chronikus betegségek és mérgezések, a sziilok tilsa-
eos fiatalsfga vagy oregeége, degeneriltsiga sth. az oka,
amiért e magzatok olyan szervezettel jonnek a vilagra,
hogy nem tudjak felvenni a kiizdelmet mindazzal, amit
az Elet elharithatatlanul utjukba 4llit, De nalunk
nem 5% a esecseméhaldlozas, hanem 15—20% és még ti’jpb
is, és ez a tobblet valakinek vagy valaminek a hibaja,
ami azonban, amint egyes kulturallamok példédja mutatja,
a minimumra redukalhaté. Az okok, amelyek miatt annyi
csecsemd eclpusztul, részben socialisak, és bar ezeknek is
van orvosi vonatkozasuk, reajuk nem térek ki. Az okok
méasik része azonban tisztan orvosi kérdés, és pedig nem-
esak a gyermekorvost, de minden orvost érdeklé kérdés.
Fs ezért ma, amikor Barsony Janos emlékére gyiiltiink
vesze, amikor 6t magat itt érezziik kozottiink, arra a ké}'—
désre igyekszem megfelelni, hogy a magyar csecsemo-
védelem orvosi részébe miképen kapesolédhatik be min-
den magyar orvos.

Lépten-nyomon hallhatjuk, hogy a esecsemd tokélet-
len lény. Nem igaz és veszedelmes mondas, mert_ezzgl
mar eleve mentegetjilk magunkat a nagy eseesemohald-
lozésért. A normalis constitutiéval bir6 és artalmakiol meg-
védett esecsemd élete éppen oly biztositott, mint akar a {6-
kéletesebbnek tartott gyermek vagy ifiu élete, feltéve, ha
megtartjuk szaméara édesanyja tejét és gondoskod(:),
aggéds, onfelaldozd szeretetét. Mind a ketté jogos tulai-
dona a cseesemének, hiszen mind a kettét 6 maga terem-
tette meg onmaganak.

Amit eddig mondottam, azt annyit hangoztatjuk mi
gyermekorvosok, hogy egyesek el6tt unalmas phrasisnak,
banalisnak tiinhetik fel, masok talan feleslegesnek &s
ismét masok nem is teljesen igaznak tarthatjak., Hiszen
egyrészt mar 6sidék o6ta mesterségesen is taplaljak &s
pedig teljes eredménnyel a csecsemét, de masrészt nem
egy esetben, és erre mindenki tud példat, dacara a j6-
indulatnak, dacara az engedelmességnek és igyekezetnek,
a szoptatds nem adja azokat az eredményeket, amelyeket
téle varnunk kellene, s6t akarhany esetben éppen mert
eredményei meg nem felel6ek, at kell térniink a mester-
séges taplalasra, Bz nem az a hely és az az alkalom,
amikor hosszasabban és megokadatolian kifejthetném,
hogy ezekben az esetekben éppen az wjsziilott korban tor-
téntek hibak, ¢s pedig elkeriilheté hibédk, és ezek teszik
eredménytelenné az anya altal valé taplalast. Ezekben az
esetekben mar nem az egészséges ceseesemd normalis
taplalasardl, hanem egy mar valamiképen megtamadott
eseeseméd gyogyitod taplalasarél van szo. A sokat tapasz-
talt, a részletekig is j6l képzett gyermekorvosnak is ké-
nyes és felelosségteljes feladata az ily gyengiilt fiatal cse-
esemé helyes taplalasanak céltudatos iranyitasa, amely
a mindennapi életben a tobbé-kevésbbé szerencsés vagy
szerenesétlen probalgatasok ferrenuma. En most nem
akarom az anyatej jelentoségét a esecsemdékorban 1jra
felfedezni, nem akarok a néi tej mellett védébeszédet mon-
dani és elismerem, hogy a pediatria mai allasa mellett
a lege artis vezetett mesterséges taplalassal is lehet teljes
eredményt elérni, azonban a mesterséges taplalas sikeres
véghevitelére nemesak az anya magyobbfoki intelligen-
tiaja. gondossaga és pedanteriaja sziikséges, hanem ezen-
kiviil a kiilsé6 koriilményeknek szerencsés osszetalal-
kozasa. Es még igy is a mesterségesen taplalt ecse-
ecsemd egyben mindig kisebb értékii lesz a szoptatott ese-
ecsemo6nél, és ez az infectiok ellen valé ellenalloképesség,
illetoleg infeetiok megtorténte esetén a kisebb gyogyu-
lasi hajlam, Mert a néi tej nemesak chemiai, hanem
biologiai egység is. A mesterséges taplalasnak sem az a
legjobb formaja, amelyben a mesterséges taplalék chemiai
Osszetélelét a noéi tejéhez hasonlova igyekezziik tenni, és
a mesterséges taplalék osszeallitisanal nemesak chemiai,
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hanem biologiai problemét is meg kell oldanunk, és e
téren még ismereteink a kezdet kezdetén allanak. Hany-
szor latjuk a dispensaire rendelésén, hogy a szegenv tu-
datlan, azt mondhatnék, nyomorban lévé egyszerti anya
bemutatJa szoptatott csecsemdjét, és ennek hére barso-
nyos, rozsaszin, ninesen rajta egy kelés, ninesen rajta
egy piros folt sem, pedig ez a b6r nem is kifogéastalanul
tiszta, mert az anyanak csak 2—3 valtani valé pelenkéja
van és szappanra alig van pénze. Fzzel szemben a magan
gyakorlatdb6l mindenki tud példat, hogy a Jomodu,
nagymiiveltségii esalad mestersegesen taplalt ecseesemo-
jét képzett nurse gondozza, frissen vasalt, héfehér pelen-
kaba takarja és mégis egyik bértalyog a mésikat ko-
veti. Nagy és meghizhaté statistikdabél tudjuk, hogy a
socialis helyzet, a tudatlansig, a babona sziilte veszélye-
ket mily hatalmasan védi ki a néi tej. Ha szembeallitjuk
egymassal a jomodi kozéposztily és a legszegényebb
munkéasosztaly eseeseméhalilozdsat, e két szam igen nagy
kiilonbséget mutat, de hatalmasan megkisebbedik a kii-
lonbség a két szam kozott, ha mindkét osztialybél esak a
szoptatott eseesemék halalozasat Allitjuk egyméssal
szembe. ¥is ha minden korban a vagyon, az elényosebb,
az elokel6bb sziiletés bizonyos hatarok kozott elényt
nyujt az érvényesiiléshen és ez egyforma igyekezet, tehet-
ség és ratermettség esetéhen még esak felztidulast sem
valt ki: Isteni igazsigossig, hogy ez alél egyedil a
esecsembkor a kivétel, Ha a eseesem6t6l nem raboljuk
el az édesanyja tejét, ha a cseesemd meg tudja tartani
az anya szivében az 6t megilletd legelsé helyet, akkor a
csecsem( ¢éppen ugy virul a legszegényebb kunyhéban,
mint a legfényesebb, a legbiiszkébb palotaban.
Kiilonésen fontos a csecsemé helyes taplalasa anya-
tejiel az njsziilott korban. Az elsé életév halalozisat nem-
csak azért determindlja az elsé élethénap halalozésa,
mert az életképtelen esecsemdok az elsé élethonapban pusz-
tulnak el, hanem azért is, mert az elkdvetett hibak ebben
a Lorban jarnak a legsilyosabb kovetkezmonyekkel Es

ebbiji' a korban kivethetdk el a néi tejjel is siilyos hibak.
. taplalkozés helyes meginditasa nem mindig oly egy-

szertt’ feladat, mint amilyennek az az elsd pillanatra lat-
szik. Bziz &, sz4z esetben magatol rendezédik minden, de

~ szaz é§; s74z mas esetben esak akkor ériink el eredmenyt, ha

i fcltc%en bizalmunk az anyatejben leleményessé teszbenniin-
.ake

a az anyaval egybevetve erénket, valésigos har-
co ku'rfk«a taplalas sikeres beallitasaért. Bs ha széz és

s7d% edetben..az egyszer sikeresen meginditott szoptatas

zavartklanuf és zokkenés nélkiil minden beavatkozastol

““mentesen tovéabbra is teljes eredménnyel jar, mésik szaz

és szaz esethen a kedvezétlen kiilsé koriilmények egyik
akadalyt a masik utan gorditik elébe. Tudéas, tapasztalat,
specialis képzettség tudja esak az orvost atvezetni a ne-
hézségeken, tigy, hogy a csecsemd se szenvedjen kart és
mégis meg tudjuk tartani szamara tovabbra is a ndi tejet.

De fel kell vetnem a kérdést, megtette-e az orvos
kotelességét, ha a csecsemékor specialis veszélyein és
nehézségein tobb-kevesebb szerenesével tgyahogy at-
vezette a csecsemot, ha sikeriilt 6t atvinni a 2—3. élet-
évbe, amikor mar életmiikodései fiiggetlenebbek az anyai
szervezett6l? Mas széval azt kérdem, hogy a esecsemét
ért artalmak nyom nélkiil reparadlédnak-e a kés6bbi
korban és ninesen-e egyéb Jjelentoségiik, minthogy egy
darab ideig milélag gatoltdk a ceseesemdt fejlédésében?
Ezt a kérdést eddig még mem elégszer vetettiik fel és
kiilondsen nem elégszer altalanos orvosi korben.

Az altaldnos orvosi tapasztalat azt mutatja, hogy
az els6 évek silyos hibait és Aartalmait hatalmas mér-
tékben corrigaljak a késébbi évek. Nap-nap mellett lat-
hatjuk, hogy csenevész, satnya, s6t sorvadt, atrophids
eseesemokbol 2—3 év mulva viruld, erds, jol taplalt gyer-
mekek lesznek, Azonban ezt a megallapltést mint min-
dennapit, esak a feliiletes megfigyelés téteti veliink, a
pontosabb, a szorgosabb észlelet az esetek igen nagy ré-
szében egészen méasra tanit benniinket, Csak egyes példa-
kat ragadok ki. Hogy a ecseesemékori rachitis milyen
sulyos deformatiokat okozhat a n6éi medeneén, azt a
gziilész-orvosok tudjak megallapitani, A thorax deforma-
tioknak, a lapos mellkas, a tilesér- és tyukmellnek szin-

tén a rachitis és a cseesemdkorban lefolyt taplalkozasi
zavarok az okai. A hosszantart6, tobbszor ismétlodé cse-
esemékori hasmenések a fogesirokat karositjak, és mara-
dandé fogak értéktelensége sokszor erre a koriilményre
vezetendd vissza. Klinikamon Ederer intercurrens beteg-
ségekben elhalt olyan esecsemdéknek vizsgalta meg che-
miailag az agyéat, akik el6zoleg sokszor szenvedtek makaes
hasmenésekben és ennélfogva fejlodésiikben erésen vissza-
maradtak, és silyos eltolédasokat talalt a lipoidfraectiok-
ban, Talan hasonlé okra vezetendd vissza az a régebbi és
sokak altal megerositett megéllapitas, hogy a régebben,
a csecsemOkorban spasmophylidban, tehat eklampsiaban,
tetaniaban, laryngospasmusban szenvedett gyermekek
kozott igen sok az igen gyenge tanulé. Amikor azt kutat-
tak, hogy milyen gyermekekké fejlodtek ezek a spasmo-
phylids esecsemdk, kitiint, hogy ha nem is voltak gyenge-
elméjiiek, de nagy résziik a leggyengébb tanulék kozé
tartozott és intelligentidja a talajhoz mérten, amelybol
szarmazott, hatdrozottan alacsonynak volt mondhato.
Tovabbi tudoményos vizsgilatoknak feladata mindazon
finomabb jeleknek és nyomoknak a felderitése, melyek
a szervezet értékét esbkkentik és melyek a eseesemdékor-
ban elkdvetett hibdkra és Aartalmakra vezetheték
vissza, mert nem elég e cseesemdét egyszeriien csak élet-
ben tartani, nem elég 6t az els6 életév skyllai és
charybdisei kozott tobb-kevesebb szerencsével at vezetni,
hanem biztositanunk kell zavartalan optimalis fejlédé-
sét, melyet velesziiletett constitutiés tulajdonsidgai mar
eleve szamara megszabtak.

A magyar pediatra — és erre biiszkék vagyunk —
magas niveaun &ll, kiilféldi viszonylathan is altalanosan
elismert anya- és esecsemdvédelmi torvényeinkkel a
magyar allam megelzte az egész vilagot, a magyar tar-
sadalom Aaldozatkészsége vetekedik barmely nemzetével
és mégis az elért eredmények nem jutalmazzak meg tel-
jesen a reaforditott tudast, faradsagot és anyagiakat.
Ennek okat kell kutatnunk, és barmiképen forgatjuk a
dolgot, a szdlak egyfelé vezetnek és ez az, hogy az alta-
lanos gyakorlatban, az orvosi és nem orvosi gondolko-
zésban a csecsem6taplalas tana és ennek nagy jelento-
sége még mindig nem foglalta el az 6t megilleté helyet.
Budapestnek nagyhirt, nagy tekintélynek orvendsé gyer-
mekklinikaja van, Budapest biven ellatott kitiné veze-
tésti gyvermek- és cseesembkorhazakkal és osztalyokkal:
a vidéki egyetemi varosok gyermekklinikdi és azok
eseesemobosztalyai nemesak gyogyitéhelyei a beteg cse-
cseméknek, hanem minden iranyu és foka tanité munka
mithelyei is. A Stefania-szovetség dispensairjei lassan
behélozzak az egész orszagot, de hogy az eredmény jobb
legyen, a javulas gyorsabb legyen,, arra még sok min-
denre van sziikség. Amig minden orvos, de nemesak
orvos, de mindenki az adott esetben, ha intézkedései a
esecsemd érdekét is érintik, elsfsorban nem a eseesemd
szempontjabél mérlegeli tennivaléit; amig mindenki,
orvos és nem orvos, meg nem tanulja, hogy sajat hatas-
kérében neki is ki kell vennie részét a védelmi mun-
kabél, egyszer tettel, egyszer tanicesal, méasszor anya-
giakkal, vagy legalabb is engedelmességgel; amig a nagy
vidéki kérhazakban tovabbra is nem lesz gyermek- és
csecsemobosztaly, amig a kérhazak tovabbfejlesztési pro-
grammjdban a gyermek- és csecsemoosztaly felallitasa
az utolsé pontban fog helyet foglalni, amig — bar el-
ismerem, a mai helyzet is kiizdelem eredménye — az 68z
szes gyermekorvostani ismeretek megszerzésére elegendé
egyetlen egy kotelezé félév, addig gyorsabb javulast ne
varjunk. Es ha mindnyajan osszefogunk, ha mindenen
segitiink, akkor ne aggodjunk, hogy thlsok lesz a ma-
gyar, ne hallgassunk a destruetiv mondasra, hogy esonka
hazénk 8 millié magyart is alig tud eltartani, hat mit
keressen ebben a haziban még tébb magyar. J eg,vezzii-k
meg magunknak i6l, hogy ez a megtépett, vérzé magyar
fold még igy is el tudna tartani 17 millié magyart, mert
a mépesség szaporodasa egy bizonyos hatarig az altala-
nos j6lét megteremtésével jar. A példat erre Baranyabol
veszem. Baranyaban a szinmagyar lakossagu Ormany-
sag az egyke fofészke. A 30—40—50 holdas gazda nem
ritkasag, de a gazdasagi élet hatramaradott, a gazda-
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sdgi cultura visszamaradott, a gazdasigi rendszer rossz,
a vagyonosodas allandéan hanyatlik, Bzzel szemben
ugyanesak Baranyaban sokkal mostohédbb természeti vi-
szonyok kozott, ahol a nép minden wjsziilott gyermekét
a vagyoni gyarapodas két djabb munkéaskezet biztosité
eszkozének tekinti, a j6lét, a gazdagodas folytonosan
niovekszik. Es ezt nem én mondom, de megéllapitija az
alispani jelentés, Az Orméanysigban a fizetett eseléd altal
kénytelenségb6l és nem lélekkel megmivelt fold elmaradt
termése hidnyzik mint kenyér minden magyarnak és az
elmaradt muukaalkalom hidnyzik minden munkanélkiili
magyarnak. Ne attél féljiink, hogy mit esindlna, mibél
élie meg a meg nem sziiletett, az élethen nem maradt
9 millié magyar, hanem arra jondoljunk, hogy gazdaséagi.
culturalis fejlédésiink egyik feltétele, az integer Ma-
gyarorszig visszadllitisinak egyik eszkoze ez a hianyzo
9 milli6 magyar.

KEs most egy képre kell gondolnom, egy mindnya-
junk altal bizonyara jél ismert, bajos targyd képre. A
vilagvéros féutedjanak autoforgalmit egyszerre csak
megdallitja egy magasra emelt fehérkeztytis kéz mert az
utedn dtmegy a Gyermek 0 Felsége. Bs én most szabad-
Jara engedem phantasiimat és elgondolom, ki mindenki
iil a feltartott antékban és latom, hogy az egyik koesi-
ban 1éha kalandra indult valaki, a mésik koesiban a
szeret6 fit orvosért sietett, hogy beteg édesanyiénak hoz-
zon segitséget, a harmadik koesi a vélegényt vitte meny-
asszonyahoz. a negyedikhen valakinek azért volt nagyon
siet6s az dtja, mert valami igen nagy iizletet akart kotni
é8 minden perc veszteséget, anyagi kart jelentett, az 6to-
dikben pedig menekiilt valaki, mert sdlyos biinéért az
igazsdg keze akart lesujtani red, de mindegy volt, hogy
a vére, a szive. a lelke, a pénzvagya, vagy az életésztone
hajtotta a sietét, egy intésre meg kellett &llnia, mert at-
ment az utean, Aartatlansigdban veszélyt nem ismerve.
kiesi ldbain topogva a Gyermek € Felsége. ¥is a kép el-
tiinik szemem el6] és itt 411 el6ttem Béarsony Janos, szikar
alakja kiegyenesedik, tekintete Athaté, sziré lesz, fehér
keze felemelkedik és reamutat a megsziiletett magyar
ceeesemore,

Béarsony Jénos, sziilész-professor barataid és tiszte-
16id, hiveid és fegyvertirsaid nevében egy magyar gyer-

mekorvos magasra emeli e serleget és mélyen meghajol
emléked eldtt.

Az egyetemek koltségvetése.
frta: Grész Emil dr. egyetemi tandr.

A vallas- és kozoktatasiigyi tarea koltségvetése oz
évben terjedelmes és igen tanulsidgos altaldnos indo-
kolast tartalmaz, amit mint azt gr. Klebelsberg
Kuno: ~Kiizdelmek konyvé“nek bevezetésébsl megtud-
Juk, maga a minister irt. A minister nagy kultirpro-
grammjat képvisel6hazi beszédeiben, hirlapi eikkeiben
osszefoglalé tanulményokban behatéan ismertette, azon
szandékbél, hogy a kulturalis kozvélemény kialakuli-
sat elémozditsa. A koltségvetés indokolasiban az ezidd
szerint megvaldésithaté programmot tartalmazza. A mi-
nister igen érdekesen fejtegeti a vidéki egyetemek
klinikainak jelentségét, az orvosi tovabbképzés sziik-
ségét, a miiegyetem felszerelésének kiegészitését, a ter-
mészettudomanyi alap dotélédsat, a debreceni egyetem
bolesészettudomanyi kardnak a természettudomanyi
tanszékekkel valé kiegészitését. Mindezen tételek hele-
illeszkednek azon keretbe, melyet a pénziigyi helyzet a
kultusztarea fejlesztésére megszabott. A tirea rendes ki-
adasai a kovetkezé koltségvetési évben 148 millié pen-
gére emelkedtek, a tobblet a mult évihez képest 3%
millié pengé.

A négy egyetem, a kozgazdasagtudomanyi kar és
miiegytem koltségvetése 20% milliét emészt fel, a tobb-
let a kovetkezé koltségvetési évben tehat 1% milli6. De

ehhez jarul még tulajdonképen a tudomanyos és didk
j616ti eélok tamogatasara eléirdanyzott 2% millié6 pengd
rendes kiadasnak javarésze, s annak ez évi 200.000 pen-
goényi tobblete. 86t e cimben talalhaté beruhizisok egy-
része is (természettudoményi intézet épitése Szegeden)
az egyetemi épitkezésekre esik.

A tarea kiadasi tébbletének thlnyomé részét azon-
ban a testnevelés (1% millié tébblettel) az elemi iskolak
és szakiskolak veszik igénybe, fteljesen jogosulatlan
tehdt azon wdd, hogy a wminister a felsé oklatdst az
elemi- és kozépiskolai oktatds rowdsdra elonyben ré-
szesiti. S6t az orszag kultiraja, s az orszag jovéje érde-
kében azt kell siirgetniink, hogy a torvényhozis az
egyetemek tovabbi fejlédésérél még az eddiginél is na-
gyobb mértékben gondoskodjék, mert éppen ezen a
téren a tobbkiadds nem minden egyetemnél jelent fejlo-
dést, hanem egyeseknél esak a meglévd allapot fenntar-
tasat. Mar pedig az egyetem életében a stagniléds méar
visszaesést jelent. A helyzetrdl tiszta képet egy év kilt-
ségvetése nem nyujthat, annil kevésbbé, mivel tudva-
lévéen az tgynevezett hasznos beruhizasok 100 millié
pengdiébdl egyetemi feladatokra is jutott. Annyit azon-
ban kétségteleniil megallapithatunk, hogy mig a vidéki
egyetemek igen orvendetes fejlddést mutatnak, addig a
budapesti egvetem stagnal. Bz kiilonben értheté. A tor-
vényhozas dontése, hogy a kolozsvari egyetem Szege-
den, a pozsonyi egyetem Péesett nyerjen elhelyezést,
azzal a kotelezettséggel jar. hogy megfeleld elhelyezés-
161 is kell gondoskodni; a debreceni egyetem épitkezise
a habortdban félben maradt, annak folytatisa elkeriil-
hetetlen volt. Tlyen koriilmények kozott a kdzoktatési
kormanyzatnak a pénziigyminiszterinm 4tlal rendelke-
zésére boesajtott hitelét elsdsorban a vidéki egyetemek
sziikségleteinek kielégitésére forditottdk. Azt is figye-
lembe kell venni. hogy a vidéki egyetemek fejlesztése

4ldozatokkal tamogattik egyetemeiket. f
Tizzel szemben a budapesti egyetem hZugels,
alatt alig fejlédott. Tgaz ngyan, hogy eyﬂ‘ 09 ) 1
ségvetéshen 300.000 pengbvel emelkedik a D
tétele, de az Osszeget egészében felemészéi
vezett iizemi sziikségletek (fiités, vilagitas
Az egyetem kiadasainak f80sszege 8 mil {
emelkedett. Bz kétségtelen nagy osszeg, de ha Themfe
toljuk, hogy az egyetemnek 100 tanszéke van, a klinikai
Agyvak szama megkozeliti a 2000-et, a hallgatéké az
5000-et, akkor az dsszeg az eddigi allapot fenntartdsfra
is alig elégséges. S6t kétségtelen, hogy az elméleti és
avakorlati oktatés szitkségleteire eldirdnyzott kb. 200.000
pengd a sziikségletet nem elégitheti ki. A habori el8tt
o tétel 240.000 korona volt, esakhogy éppen a konyvek,
miiszerek és tudoméanyos késziilékek 4ra a békebeli
tobhszorose. Kétségtelen, hogy e tétel felemelése elke-
riilhetetlen. A sziikségletet a természettudoményi alap
dotalasara elirdanyzott 150.000 pengd nem wvdtolhatja.
mert ez tsszeg az bsszes tudomAnyos intézetekben foly6
tndoméanyos munka serkentésére szolgdl, s nem az inté-
zetek mindennapi sziikségleteinek kielégitésére. o
Pedig a budapesti egyetemnek még 1Gj intézmé-
nyekre is sziiksége van: 1j TI. sz kérbonetani épiilet
emelése, a gége-, fiil- és urologiai klinikdk megfelels
elhelyezése, 1j kozegészségtani intézet, TI-ik élettani
intézet, diaetikai, physikotherapiai intézet, orvostorté-
nelmi miizenm, socialhygieniai és biologiai tanszék.
Tzek egyikérsl sem gondoskodik a kéltségvetés. Mind-
tssze a Rontgen-intézet vezetdjének allasat tanari allassa
alakitja at, s a bhér- és nemi betegségek tanszéke kap
egy tanarsegédi allast. Jov6ben lesz 150 éve, hogy Mdria
Terézia nagy kiralyunk egyetemiink diploma inaugu-
rale-jat kiadta. 1935-ben lesz egyetemiink alapitisinak
300 éves évforduléja, s kozponti egyetemi épiiletiink

s
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elhelyezése szakiskolanak sem volna megfelelé. Hogy
a minister a hidnyokat ismeri, s azok szanalasara torek-
szik, az kétségtelen. Erre vall a lagyméanyosi egyetemi
telep terve is, e mellett szél azon térekvése, hogy a
székesfévarost az eddiginél nagyobb aldozatkészségre
akarja rea birni. De nem [felesleges red mutatni, hogy
az orszag legrégibb egyetemének még nagyon sok
hianya van. Mar Berzeviczy megmondotta, hogy az
ogyetem sohasem kész, annak folytonos fejlédésre van
sziiksége, a budapesti egyetemnek helyzete siirgds javi-
fast igényel.

A vidéki egyetemek fejlesztésérdl az 1929/30-1 kolt-
ségvetés orvendetesen gondoskodik. A szegedi egyetem
414.000, a debreceni 223.000, a péesi 331.000 pengd tobbletet
kap, de ezen Osszegnél még sokkal nagyobbakat fordi-
tanak a fejlesztésre. Debrecenben a tanarok szémara
villakat épitenek, az 0j kozponti épiileten serényen dol-
goznak, a hallgaték szamdara internatusok késziilnek,
mindez nagyon helyeselhetd. De most mér elérkezett az
ideje, hogy a budapesti egyetem is megkapja hifnyz6
intézeteit és klinikait, a régi tanszékek felszerelése ki-
egészitést nyerjen. Nagyon drvendetes, hogy a koltség-
vetés a miiegyetem tudoményos felszerelésének kiegé-
szitésérol 200.000 pengdvel gondoskodik, mely mint az
indokolasbh6l megtudjuk, csak az els6é részlet. A buda-
pesti egyetem kiadasainak tilnyomé részét a klinikak
sziikségletei veszik igénybe. A régebbi koltségvetések
a klinikak tételét kiilon cim alatt tiinették fel, késébb
mar esak kiilon rovat alatt, most pedig egybeolvadt az
egyetem egyéb sziikségleteivel. Bizonyara igen fontos
indokok szélhattak az eljaras mellett, hiszen a féiskolai
osztaly vezetéje a koltségvetések szakembere, de a tor-
vényhozis tagjainak, s a kozvéleménynek megnyugta-
tasara szolgélna, ha a klinikik sziikségletei legalabb is
kiilon rovatban nyernének felvételt. Ebhdl kideriilne,
hogy a klinikdk nemesak az oktatds, nemesak a tudo-
ményos buvarkodas otthonai, hanem az orszag koz-
egbszségiigyének  hatalmas  tényez6i, A klinikakon
évente 30.000 beteget Apolnak, 250.000 jarébeteg nyer
segitséget, s ezzel a lakossig életét, egészségét védelme-
zik, az orszag életerejét novelik. Ha a klinikdk agy-
szama az oktatis eéljaira elégséges szamra szoritkoz-
nék, uj koltséges kérhazak felallitasa valnék sziiksé-
gessé. Fzek koltsége természetesen nem terhelné a koz-
oktatésiigyi tareat, hanem vagy a févarost, vagy a nép-
joléti tareat.

A klinikadk fiitése, vilagitasa, élelmezése milliokkal
terheli az egyetem budgetjét, s ha ezeket az orszag érde-
kében 4ll6 teljesen nélkiilozhetetlen kiadasokat lesza-
mitjuk, valésdggal megdobbentd kis Osszeg marad az
oktatas és tudoményos buvarkodas sziikségleteinek ki-
elégitésére. Azon esetre, ha a klinikik koltségének
kiilonvalasztasat fontos érdekek tiltandk, nagyon kiva-
natos volna, hogy a jové évi koltségvetés indokolisa far-
tulmazna ez adatokat, ugy, amint igen helyesen meg-
emlékezik az dgyak, s a hallgaték szamarél.

A legkizelebbi évek koltségvetésében az elméleti és
gyakorlati oktatas 200.000 pengés tételének felemelése
elkeriilhetetlen. E tételnek 100 tanszék sziikségleteirdl
kell gondoskodni. A klinikik ugyan eziddszerint a la-
boratorium s konyvtar sziikségleteiket ugynevezett
kiilon jovedelmeikbol fedezik. De e rendszer nem tart-
haté fenn, s vissza kell allitani azon rendszert, melyet
a haboru el6tt a legszigoribban betartottak, tudniillik
azt, hogy a nyilvanos rendeléseken, s a kiozis korter-
mekben semmiféle dijazids nem kérheté. s nem fogad-
haté el, esakis a korlatolt szémi kiilon szobdkban édpolt
betegektol kérhetd, vagy fogadhaté el kiilon dijazas és
pedig azon szigoru korlatozassal, melyet még gréf
Zichy Jdnos minister megéallapitott volt. A mai rend-
szer, amidon egyes a kozos koérteremben apolt mddo-

sabb betegektdl a klinika fenntartasara dijat kell kérni,
csakis az inflatiét kovetd katastrophalis helyzetben
volt indokolt. Igen fontos moralis érdekek kivanjak e
rendszer megsziinését. Természetesen esak ngy, ha
ez a  koltségvetést 1vdjabb  megfelelé  tételekkel
fogja emelni, mert az esak vilagos, hogy a klinikik
kinyvtar, laboratorium nélkiil mfikodésiikben meg vol-
nanak bénifva. Az egyetemek kiltségvetésének indoko-
lisa dicséretremélté dszinteséggel targyalja a klinikik
gazdasagi helyzetét, s amikor arra torekszik, hogy az
iizemi kiadasok fedezetet talaljanak, azt a reménységet
kelli, hogy a minister a jovében az oktatas és bilvar-
kodas sziikségleteirél is hasonlé médon fog gondos-
kodni. A torvényhozasnak be kell latnia, hogy az egye-
temek kiaddsa a leghasznosabb beruhazasok kozé tar-
tozik. A mezégazadséig, az ipar, a kereskedelem egy-
arant hasznat veszi a tudomanyos munkanak. A beteg-
ség megeldzése, a gydgyulds idétartamanak megrovidi-
tése, a gyoégyulas teljességének biztositisa pedig busa-
san megtériti a kiaddsokat. A kozvéleménynek a leg-
erélyesebben kell a ministert tAmogatni, hogy a kulthr-
programmjat megvaldsithassa.

A Kiizdelmek konyvé“-ben Osszegyiijtott cikkek
tanulsigos adatokat tartalmaznak arrél, hogy a mi-
nisternek milyen szivésan kell eszméi megvalésitasaért
kiizdeni, Az orszidg anyagi helyzete a nehézségeket
eléggé indokolja. De aki a tudomdnyon akar takaré-
koskodni, az az orszdg életerejét pazarolja.

Viszonvalaszom Toévolgyi Elemér dr.-nak.

Tévolgyi kartirsam megjegyzéseimnek (0. H, 15.
sz.) céliat félreértette, Bn nem kivantam vele az altalanos
tuberculosis-kutatis korébe vagd kérdésekrdl vitatkozni,
de még a gégetnberculosis genesisér6l sem, hanem arra a
tényre kivantam readmutatni, hogy eikkében (0. H. 13.
sz.) tévedések foglaltatnak, mert oly megallapitiasokat és
nézeteket tulajdonitott nekem és a velem egy allasponton
levé més szerzéknek, melyek egy része nem t6liink szér-
mazik, mas része pedig lényegesen eltér attél, amit mi
valéjaban mondottunk. Megjegyzéseimben ecikkének e
részeit megjelsltem és kifejtettem az eltéréseket a nekiink
imputalt és a valésagbhan elfoglalt alldspontunk kozott.
Annyival is inkabb tiltakoznom kellett az ellen. hogy e
nézeteknek én is hive vagyok, mert ezeknek stilizdlasa
is tévedésekre adott alkalmat.

Valaszaban a szerzé cikkének e sorait magyarézva,
azt irja, hogy én erdszakosan félremagyariztam szavait.
Frrél szé sem lehet, mert kétségtelen, hogy fogalmazéasa
a megjegyzéseimben feltiintetett értelmezésre ad al-
kalmat. Valaszaban kifejtett nézeteit ez alkalommal hely-
sziitke miatt sem vitathatom meg részletesen, arra azon-
ban rea kell mutatnom, hogy egyik-mésik pontban kifej-
tett felfogfsa teljesen egyéni. Ilyen az a felfogésa is, hogy
a tuberculogis kifejlédésében Ranke szigoruan elva-
lasztott stadiumokat kiilonboztet meg, holott maga
Ranke is kiemeli. hogy az egyes stadiumokat igen
gvakran atmenetek és interferentidk homéalyositjak és
szamos esetének leirasdban egyenesen rea mutat arra,
hogy az egyes stadiumokat gyakran igen nehéz elha-
tarolni (még pedig nem esupan iddbelileg, de jellegileg
igs). A Ranke-féle TII. stadiumban keletkezé contaet-
metastasis alatt tudtommal Tévilgyi kivételével vala-
mennyi szerzé az intracanalicularisan, vagyis a vér- és
nyirokpalyakon kiviil a szervezetben levé praeformalt
es6- 68 iivegrendszerek 1itjan haladé baecillustartalmii
Lkopettel (valadékkal) térténé contactinfectiét érti.
A vitat viszonvalaszom bevezetésében emlitett ténynek
kiemelésével részemrdl befejezem.

Safranek Jdanos dr.
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SzerBeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunclus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi f6orvos.

Milyen factorok jatszanak szerepet
az ekzema aetiologiajaban?

Az ekzema aetiologiajat illetéleg mar régéta két
iranyzat kiizd egymaéassal. A mult szizad kozepén Bazin
és vele egyiitt az egész francia iskola az endogen eredet
mellett vonultatja fel érveit, mig a németek az ekzema
okat kizarolag kiilso ingerekre vezetik vissza (Hebra, Ka-
posi), Hazankban Schwimmer képviselte a német, Podr
Imre pedig a franeia iskola allaspontjat. Késobb nagy
feltiinést keltett Unna, aki az altala monococeusnak ne-
vezett mikrobaban vélte fellelni az ekzema koérokozojat.
Ma mar a legtébb szerzé egyet ért abban, hogy ez a
mikroba nem tekintheté az ekzema korokozojanak és ma
mar nem is szamitjuk az ekzemak kozé azokat az idiilt
lefolyasi borgyulladasokat sem, amelyek mas mikroorga-
nismusoktol., gombakiol feltételezettek (Rost). Ha azt ku-
tatjuk, hogy milyen factorok szerepelnek az ekzema létre-
Jjottében, tigy el kell kiiloniteniink az ekzema ama alakjait,
amelyek tobbé-kevésbbé kimutathaté kiilsé ok kovetkeztd-
ben lépnek fel, azoktél a gyulladasos folyamatoktél, me-
lyek — legalabb is latszolag — minden kimutathato (kiilso)
ok nélkiil tamadnak és idiilt lefolyast mutatnak.

Régi tapasztalat, hogy a legkiilonbézébb anyagok
(formol, sublimat, arniea tinetura, terpentin, jodoferm,
primula obeonica levele, lysoform, katranykészitmények,
sth.) képesek a boron ekzemaszerii, idiilt lefolyastu gyulla-
dasos elvaltozisokat létrehozni, de experimentalisan meg-
ejtett vizsgdlatokbdl fudjuk azt is, hogy ezek az anyagok
nem minden, hanem ecsak egyes emberek borén idézik
elé a fent emlifett elvaltozasokat. (Kétségtelen, hogy az
ilyen kiilsé okokra visszavezethetd idiilt lefolyasi borgyul-
ladasoknak nagy része tulajdonképen nem az ekzema, ha-
nem az artefieialis dermatitis esoportjaba tartozik, de
viszont tény az is, hogy ezeknek az arteficialis dermatiti-
seknek igen nagy szizaléka mégis esak valédi ekzemiaba
megy at.) 10bho6l tehat az kovetkezik, hogy az ekzema létre-
Jjottében szerepet jatszhatnak ugyan kiilsé koriilmények,
de ez dnmagaban nem elegendd, hanem feltétleniil sziik-
séges, hogy maga a szervezet is résztvegyen ebben a fo-
lyamathan.

Az elvaltozasok létrejottéhez tehat két faetornak a
falalkozasa és kolesonos hatasa sziikséges. Bz a két factor
pedig az izgalom és az arra beallitott szerv, a bor. Igy
érthetjitk meg az dgynevezett ,foglalkozasi® ekzemakat.
Igen sok munkis foglalkozik katranyt feldolgozé gyir-
ban, igen sok fiszerkereskedd, szahd, eipész, siitémunkas,
kertész, sth., van a viligon és ezek koziil aranylag mégis
csak kevesen szenvednek tigynevezett foglalkozasi ekze-
maban. Fzeknek bére tilérzékenységgel viselletik az izga-
lommal (katrany, illéolajok, szurok, sth.) szemben; a bér-
nek tehat egy bizonyos foku thlérzékenységével allunk
szemben és igy az ekzemat, mint idiosynkrasias folyama-
tot fogjuk fel, ami minden egyes alkalommal létrejon, ha
a megfelelo izgalom — mint kivalté ok — az arra bealli-
tett szervet, a bort éri,

A kivalté oknak, illetéleg specialis izgalomnak, nem
kell mindig endogennek lennie; az endogen maédon is létre-
Jjohet, mégpedig vagy a taplalkozas kovetkezményeképen
enterogen uton, vagy az intermediaer anyageserével, Belso
szervek megbetegedései esetén a keringési utak segitségé-
vel olyan oldott anyagok juthatnak a bérbe, amelyek mint
specialis izgalom hatnak és ekzemat valtanak ki. Ebbe a

esoportba tartozik a gyomor (anacid), bél (obstipatio).
vese (hugysav), genitalis apparatus (klimakterium) za-
varaival és a chlorosis, anaemia, koszvény, rachitis, diabe-
tes, sth.-vel kapesolatosan fellép6 ekzema.,

Az wjabb irodalomban szamos olyan adatot tala-
lunk, amelyek az ekzemés betegek vérében, vizeletében,
szovetnedvében bizonyos anyagoknak fokozoll, vagy csok-
kent kivéalasztasira vonatkoznak, Az ilyen irdnyt labora-
torinmi vizsgalatok eredményeibdl kitiinik, hogy eddig
még nem sikeriilt egyetlen egy anyagrél sem bebizonyi-
tani azt, hogy az ekzema létrejottében kizardlag esak an-
nak volna szerepe. Itt is a speecialis izgalmat, illetéleg a
kivalté okot a legkiilonbozébb anyagok szolgaltatjak. Az
ekzematogen hatéanyagok szama tehat igen nagy.

Az ekzema létrejottében maga a bor jatssza a leg-
nagyobb szerepet. A primaer okot a borben, illetéleg an-
nak karosodasaban kell keresniink. A karosodast egy
olyan anyag okozza, amely a bor sejtjeivel szemben faj-
lagos idiosynkrasids affinitassal bir és vagy exogen, vagy
endogen uton keriil oda.

Hogy ebben az idiosynkrasidban primaer modon a
bérnek a ham- (Lewandowsky, Bloch), vagy papillaris
rétege, illetéleg a bor idegei is (Kreibich) részt vesznek-e,
azt egyelére mint eldontetlen kérdést kell elkonyvelniink.

Ezek szerint az ekzemat a bor olyan talérzékenysé-
gének tartjuk, amely kiils6, vagy belso ingerek kovetkez-
tében esakis olyan egyéneken lép fel, akiknek bore speeia-
lisan van yhangolva“ a fent emlitett izgalmakra. Az ek-
zema létrejottében tehat két factor jatszik szerepet: az
izgalom és az arra beallitott szerv, a bor,

Ebben kell keresniink az okat annak a nagy hare-
nak, amely a francia és német iskola kozott oly sokaig
fennallott és egyuttal annak is, hogy az ekzema kezelésé-
ben sokszor igen nehéz feladatok el6tt allunk.

Preininger Tamds dr. egyet, magantanar,
klinikai adjunectus, Debrecen.

A csecsemdkor leggyakoribb constitutios
zavarainak gyogyszeres kezelésérol.

A csecsemoborvost a sziilo igen gyakran keresi fel
constitutiés alapon nyugvé panaszok miatt. Fzek nagy-
reésze a csecsem6 fejlodését nem érinti. Gyogyitasuk mégis
fontos, mert eredményes kezelésiinkkel sokszor az otthon
nyungalmat adjuk vissza, Az ilyen eseesemdk sziiloi leg-
tobbszor neuropathidgsak — és éppen ezzel fiigg Ossze a
constitutios anomalia — kik a panaszoknak a kelleté-
nél nagyobb jelentoséget tulajdonitanak s a eseesemd
sirasat, nyugtalansagat is nehezebben fudjik elviselni.

A leggyakoribb ilyen panaszok a kovetkezdk:

1. A eseesemonek soha sinesen onmagatol széke, esak
beontésre. Ha magara hagyjuk, nyugtalankodik s két-
harom nap is eltelik, mig széket iirit.

2. Naponta tobbszor, 3—6-szor van széklete, mely
hig, zoldes, nyalkas, tiros.

3. Szopasok utan mindig hidny a cseesemd.

4, Szopas kozben is, szopas utan is s féleg éjjel,
folyton sir a baba. Labait felhuizza, 6sszehtizza magat,
lathatélag hasgorese van, Féléra-egyorai sirds utdn rend-
szerint szelek mennek téle & akkor elpihen. Altalaban
snagyon szeles”,
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Ezek a tiinetek valamiképen osszefiiggenek egymas-
sal. Egymas mellett is és egymdas utan is szerepelhet-
nek. A habitualis obstipatiéval pl. gyakran jar egyiitt
a ,bélgores”. Tobbszor lattuk, hogy a habitualis obsti-
patio megsziintével habitualis hanyas lépett fel. Viszont
a chronikus székrekedés kezelés nélkiil is, rendszerint a
harmadik hénapban hasmenéses ,exsudativ® székletek
iiritésébe esap at s forditva. HEgyel6re az exsudafiv
constitutio gyiijtoneve ala foglaljuk Hssze ezeket a tiinete-
ket. Nem tévediink, ha legtobbiének endokrin eredetét téte-
lezziik fel. Bizonyara lesz id6, amikor azt is tudni fog-

juk, hogy melyik endokrinmirigy milyen megvaltozott
mitkodése felel meg az egyes tiinetesoportoknak. Addig
esak fiineti kezelésiikre vagyunk utalva,

1. 4 chronikusan obstipdlé csecsemék két typust
mutatnak, Az elsé alaknil — mely tulajdonképen nem
is constifutiéos — a ecseesemdnek két-harom naponként
van kemény, rogos, fehéres szinfi széklete. Bz az alak
a mesterségesen, vagy keverten taplalt ecsecsemdknél
gyvakoribb, de ritkdbban tisztan anyatejen tartottakn:l
is el6fordul. Oka absolut, vagy relativ zsirartalom. A
taplaléknak konnyen erjedé szénhydratokkal valé gazda-
gitdsdval megsziintetheté. Mesterségesen taplaltak tej-
higitisat erdsebben cukrozzuk (5—8—10%-ig), vagy hor-
domaltot fézetiink bele, egy decire egy méreényit. Szopés
esecsemoknek 1—2-szer napjaban erdsen cukrozott tedt,
vagy 1—2 kiskanal malatakivonatot adunk.

A masik alaknal ugyanesak 2—3 maponkint székel
a cseesemd, de széklete hig, sokszor nyalkas., Mindig szo-
pos eseesemoknél latjuk & jellege typikusan diathesises.
Kezelésére itmutatast ad az, hogy intézetekben, hol nap-
jaban kétszer végbélben hémérézik a eseesemét, sohasem
latjuk. Kétségtelen, hogy az inger, amit a hémérdnek a
véghélbe valé vezetése jelent, elégséges a baj lekiizdé-
sére, Vannak, akik a kezelésre bezsirozott iivegbotnak
naponkint egyszeri bevezetését ajanljak. A jobb praxis-
ban ‘rendelhetiink glycerinkipokat. De olesébb s épp oly
j6, ha glyeerinszappanbél otthon a sziilével faragtatunk
kis kiipokat. Nagyon jél bevalik erjedést fokozd hatasa-
nal fogva a mannaszorp is. Rp. Syr. mannati g 500. DS.
uste 1—2 kiskanallal. Tartsuk hiiviés helyen, mert kony-
nyen erjedése miatt meleg helyen .felforr®, habos lesz
J6l bevalik a kovetkezd szer is: Rp. Pulv. rad. rhei g.
unum (1), magnesii carbon g. duo (20), sacchari albi
2. deecem (100). MDS. 2—3-szor napjaban egy késhegy-
nyit. Mindezekkel dacolé esetekben is hiztosan hat, de
a legdragibb a thyreoidea-kezelés. Rp. Tabl. thyreoid.
Richter a 030, lag. orig. 1. DS. Napjaban kétszer ¥ sze-
met. A naponkint ismételt betntés mindenesetre eltil
tand6, mert tagitia az ampulla rectit.

2. A naponta tobbszor hig, nyélkas, tiros széket
iirit6 pseudodyspepsids exsudativ cseesemd kezelésénél
legfontosabb a diagnosis felallitisa. A valédi dyspepsia
hirtelen kezdddik, a jo székletet egyik naprél a masikra
valtja fel a hasmenés, A silygorbe megall, vagy vissza-
esik, Rendszerint 14z, hinyas és étvagytalansig a kisérd
tiinetek. Az exsudativ psendodyspepsidra viszont jel-
lemz6 a chronikus jelleg, a cseesemd kifogastalan fejls-
dése, a j6 kozérzet, a j6 étvagy & a laz hidnya. Az ilyen
pseudodyspepsia tulajdonképeni kezelésre nem szorulna.
Feladatunk a sziilok megnyugtatisa s a tiinet artalmat-
lansagérél valé meggydzése. Rendelhetiink azonban cal-
cium earbonicumot, Rp. Caleii earbon. pp. g 2000. D, Ad
scat. S. Minden szopés el6tt egy késhegynyit lefejt tejbe,
vagy teaba keverve, vagy plasmont, plasmon scat. orig.
1. DS. két kiskanallal % deci tedba keverve, a teabdl
minden szopas el6tt egy kiskanélnyit.

3. A esecsemék habitualis hdnydsdndl ngyanesak 2
diagnosis felallitdsa a fontos. Bz a diagnosis nem patho-
logiai hatteri, Mi Czernyvel tartunk, aki azt tqgrtjn.
hogy a habitualis hényas, a pylorusspasmus s a pylorus
stenosis egyazon oknak kiilonboz6 fokozatai, Nagyon
sck csecsemd hany egy keveset a szopéas utan, ,Kop* —
mondjak a sziilék — & dltalaban nem is panaszkodnak
miatta, s6t a jo fejlédés kriterinmanak tartjak. Panaszra
esak akkor ad okot a hanyds, ha nagyobb mennyiségii a
hanyadék s eruptioszerfien tor eld, nemesak, mint az
el6bbi esethen, kifolyik a szajzugon. Minden esetben rend-
szeres sulymérésekkel azt kell megdllapitanunk, hogy
nem zavarja-e a fejlédést a hdnyds. Ha a stlygirbe el-
laposodik, vagy megall, erélyes rendszabalyokhoz kell fo-
lyamodnunk s haladéktalanul a pylorusspasmusnak meg-
felel6 kezelést (1. Heim: O. H. 1923.) kell bevezetniink.
Késlekedéssel a esecsemdé leromlasa miatt itt nagyon s)-
kat arthatunk. Ha a hanyéas mellett a esecsemd jol fejls-
dik, megelégedhetiink 1%-o0s natr. citr. oldatanak szopis
elott egy kiskandlnyi adasival, Jellemzd, hogy a habi-
tualis hanyas a mesterséges taplilas bevezetésére javul.
Sokszor j6 hatisti mar 1—3 kiskanalnyi savanyt, sovany
tejnek szopas eldtti etetése, (Nyers tejet fiitott helven
4 ora hosszat allni hagyunk, kétharmadrészét lefolozziik.
a megmaradé egyharmad részhez masfél szazalék liszief
63 4% % cukrot keveriink s felforraljuk.)

4, A4 szopdsok utdn sird, nyugtalan Jhasfajos, szeles®
esecsem6 béltractusanak sima izomelemei fokozottan ér-
zékenyek s a sziilonek igaza van, amikor bajat ,bélgores-
nek® nevezi. A koélikahoz hasonlé valédi enteralgiak ezek.
Népies gyogyszeriik az anizemagos ® koményes-tea. Nines
okunk ra, hogy ezeket az artatlan s sokszor j6 hatésn
szereket szamiizziik. Erélyesebb s mindig bevalik a pa-
paverin. Rp. Papaverin hydroehlor. eg quinque, aquae
dest. g 1000, syr. simplicis g 100. MDS. Minden szopds
elott egy kiskandlnyi. (Elsé alkalommal 0:05%-0s oldatot
nyugodfan rendelhetiink egészen fiatal, néhéany hetes cse-
csemonek is. A kovetkezd rendelésnél, — ha jol tiiri a
csecsemd — 0008%. majd 010%-0os oldatot rendeliink. Jdl
segitik a gyogyszer hatasat a physikalis maddszerek: a
sird eseesemonek enyhén massirozzuk meg a hasat, ilyen-
kor rendszerint szelek mennek téle. Tlyen hatasu az is,
ha a hasara fektetjiik a eseesemat. J6l megnyugszik me-
leg, szdraz borogatisnak a hasra 1orténé alkalmazasara
is. Melegitett flanell, meleg séval, vagy korpaval tol-
tott zsakoeska épp vigy megteszi, mint a jobb praxisbhan
rendelt melegvizes, vagy elektromos thermoforok.

Tsmét hangsilyozzuk, hogy a gyviogyszeres kezelési
médoknak a constitutiés zavarok gyoégyitasaban esak ad-
dig van létjogosultsaguk, mig a csecsemd fejlodését nen
zavarjak, Amint a fejlédés nem kielégitd, a taplalék kello
rendezésével (1. Hainiss: 0. H. 1923, 323: Orvosk, 1928, 1)
nem &zabhad késlekedniink.

Lukdes Jozsef dr, egyel magantanar.

Az ikterus haemolyticusrol.

Az ikterus haemolytikus rendesen mint oroklott,
ritkabban mint szerzett betegség jelentkezik, mindkét ne-
met megtdmadhatja, de nalunk jéval ritkdbban fordul
el6, mint a Biermer-féle anaemia. A esecsemékorban vit-
kén, rendesen az elsé évtizedekben lépnek fol a tiinetek.
A tulajdonképeni oOroklodé sajatsig: a kiesiny, gémb-
alakii, esokkent osmotikus ellendllasi vorosvérsejtek. Ezek
szama rendesen a normalis alatt van, a haemoglobin vi-
szont nem mutat paralell estkkenést, ugy, hogy a festd-
dési index nagyobb az 1-nél, Nagyszamban fordulnak el6
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polyehromasias és vitalisan granulalédo sejtek, viszoat
normoblastokat ritkdn taldlunk. Az erythropoesis tébh-
nyire csak kissé fokozott. A fehérvérsejtek és a vérlemaz-
kék a normalistol eltérést nem mutatnak. A virosvérsej-
teknek hypotonias konyhasdoldattal szemben valé resis-
tentiaja esokkent, a haemolysis mar 0:52—064%-0s oldat-
nal bekévetkezik, mig normalisan esak 044%-osnal. A
betegség jellegzetes klinikai tiinetei a sargasag és a lép-
duzzanat, Az ikierus az egyidejiileg fennallé vérszegény-
ség folytan fakd-sirgis szinben jelentkezik és hianyoz-
nak az ikterusnak minden egyéb kiséré tiinetei, mint a
pruritus, a bradyeardia, az acholids szék és a bilirubinuria.
A serumbilirubin ellenben a normalisnak 4—)-szirisére
emelkedik ¢ indireet diazo-reactiét ad, Eléfordulhatnak
a haemolytikus ikterusnal 0. n. ,epe-krizisek®, melyek
cholelithiasisos rohamokra emlékeztethetnek, de azoktél
¢éppen az iklerus sajatsagai alapjin konnyen elkiilonitheték.
Soha sem hianyzé tiinete a haemolytikus ikterusnak a
l[éptumor, mely rendesen az ikterusnak a fellépését meg-
elozi és tetemes fokot érhet el. Az epekrizisek alatt a lép
fdjdalmassa valhat, Altalanos tiineteket a befegség tobb-
nyire nem okoz s esak néha teszi a betegeket atmenetileg
munkaképtelenné. Az ikterus haemolytikus lefolyisa elég
Joindulati, esak ritkdn vezet halalhoz, a betegek rendesen
intercurrens betegségekben pusztulnak el, A kezelést il-
letéleg a lépkiirtas jon széba, melynek értékét azonban
nem szabad tilbeesiilni, mivel nem mindig vezet végleges
eredményhez. A sirgasig ugyan majdnem kivétel nélkiil
visszafejlodik utana, de hosszabb-rovidebb id6 utan ismét
visszatérhet. Magat a vorosvérsejtanomaliat a lépexsiir-
patio sem sziinteti meg. A vérszegénység ellen adhatunk
arsen-praeparatumokat, ellenben a vas- és gy latszik a
majtherapia is hatastalanok,

Rausch Zoltdan dr. egyetemi tanarsegéd.

A sklerosis multiplex typhus-vaccinaval
valo kezelésérol.

A sokgden keményedés aetiologiai kezeléséro! egy-
elore még nem beszélhetiink. A legutobbi évek folyaman
a sylerosis multiplexnél a lazas kezelések koziil szamos
szerzd a polyvalens typhus-vaccinaval érte el a legijobh
gyogyulasi aranyt. A vaccinakezelés célja az elglt esirak-
nak a véraramba vald vitelével a szervezet Aaltalanns
reactioképességét emelni, ami tobbek kozott a sejtek élet-
mitkodésének és immuntestképzésiik fokozasaban nyilva-
nul meg. Leromlott, vagy tuberculotikus sklerosisos be-
tegeknél nem alkalmazzuk a typhus-vaccinaval valé ke-
zelést. Bvek ota agybanfekvé betegeket nem vonjuk ki
a kura alél, hanem a deeubitus, eystitis gyogyitasa utan
kezdjiik meg az injectiékat. A Papay-féle intézet altal
készitett typhus-vaceina 1 em®e 500 millio elolt esirat
tartalmaz. A hasznalathoz sziikséges higitast magunk al-
végezhetjitk, ha a jél felrdzott ampullabél kivett % em?
vaceinahoz egy steril divegdugos iiveghe 10 em® steril
physiologids konyhasét adunk. Tgy 1 em®ben 25 millio
esira van, mely hénapok mulva is felhasznalhaté, Injec
fio el6tt mindig fel kell razni az iiveg tartalmat. A karat
leghelyesebb 5 millié bakterinmmennyiséggel kezdeni, bar
tohh esetben mar egy millié esira injeetioja is 39 C%os
hoemelkedést eredményezett. Az injeetiok intravenasan
torténnek, ajanlatos a feeskendébe vért szivni, mert igy
kevesebb csira marad vissza a fecskenddben. A laz rend-
szerint 1—2 6ra mulva hidegrazassal veszi kezdetét, ha-
marosan 40 C° folé is emelkedhet és 6—8 6ra alatt esetleg
mar le is zajlik. Sokszor azonban a hémérséklet csak 24
ora mulva szall le. Legalabb két lazmentes nap utan ko-
vetkezik a masik injeectio, mégpedig ugyan olyan meny-

nyiségben, ha a laz maximuma a 39 C°-ot elérte. 38 C%-0s
hémérsékletnél a dupla adagot adjuk, egyébként, ha esak
39 C%ot mériink, a masfélszeresét. Ha a hémérséklet a
40 O%ot meghaladta, az adagot egyharmadaval esékkent-
Jik. Kétszernél tobbszor ugyanakkora adagot ne adjunk,
mert pl. a harmadik alkalommal 38 C%on aluli hémérsék-
letet kapnank, ezért az adagot kb. egyharmadéaval emel-
Jiik. Osszesen kb. 10—15 injectiét adunk., A maximalis
adag ritkan haladja meg a 100 millié esirat. ‘A 1iz alati,
vagy utian ritkan wvan sziikség szivszerekre. A betegek
a lazak folytan természetesen legyengiilnek valamelyest,
kozérzetiitk, étvagyuk is rosszabb, de mar olykor a lazak
kozti idében is megfigyelhetd a rigiditas esokkenése, vagy
esetleg az idékozben fellépé facialis paresis sth.nek javu-
lasa. Mikor a betegek nem lazasak, tigyszintén a kira
utan is ajanlatos jarégyakorlatokat, enyhe massaget és
fiirdében activ és passiv mozgatist végeztetni. Ugyel-
Jiink a betegek taplalkozasara a lizak alatl, utana pedig
roboraljuk 6ket. A kitra utin hefek mulva is a vérsavo
typhus-agglutinilé képessége olykor a 800-as higitashan is
még positiv, Tzt a koriilményt szem el6tt kell tartanunk,
ha hénapok mulva a betegnél typhusmeghetegedésre gon-
dolva Widal-reactiét végeztetiink. 1922 6ta alkalmazzuk
a debreceni idegklinikin a {yphus-vaceinaval valo keze-
lést. A mi véleményiink szerint is a remissioknal jelenté-
kenyebb szdzalékban érheté el altala javulas, amely az
izomerdének fokozédasaban, a jaras, coordinatios- és ér-
zési zavarok megszinésébol all, Beyéb kezelési eljarasok
koziil egyediil a neosilbersalvarsan-injectiokkal kozelithet-
jiik meg a typhus-vaccinaval elért javulisi aranyt.

Kulesdr Ferene dr. idegklin, tanarsegéd. Debrecen.

A szem tuberculosisarol.

A szem tuberculosisa nem izolalt szembaj, hanem
a test Aaltalanos tubereulotikus megbetegedésének rész-
jelensége, A tubereunlosis a szemen rendkiviil valtozatos
képet mutat.

A the.-s szembaj secundaer modon, rendszerint me-
{astatikusan a vérpalya kozvetitésével tamad; the.s szem-
baj esetén tehat semmiképen sem mell6zheté az egész
szervezet roboralasa. A primaer gée feltalalasa sok-
szor nehézségbe iitkozik, Stlyos szemtbe. esetén esak az
esetek egyvotodében talalhaté tiidétuberculosis és az igen
stlvos tiidé- & mas egyéb szervek tuberculosisanal esak
ritka megbetegedés a szemthe., Nines tehat osszefiiggés
a szervezet tuberculosissal valé fertézottségének silyos-
saga 6s a szemthe. megjelenése kozott. Hogy a szerve-
zet 4ltalanos the.s megbetegedése esetén a the.-s jelen-
ségek elective a szemen jelentkeznek, traumdval szoktik
magyarazni, bar ezek a szemen elég ritkak, de ami emel-
lett azonban az egyéni kiilonbozé dispositionak is jelento-
séget kell tulajdonitanunk.

A szemtuberculosisnak harom esoportjat szoktak
megkiilonboztetni, Az elsd esoportha tartozik a kotohar-
tva the-je és a gyermekkori uvealis the., a méasodikba
sorolhaté az 1. n. szemskrophulosis, a periphlebitis retina-
lis és a silyos exsudativ jelenségekkel jard szivarvany-
hartyagyulladias, mig a szem the~s meghetegedéseinek
nagy tobhsége a harmadik esoportha tartozik, ilyenek
a giimos iritis, a chorioiditis disseminata és a skleritisek
kiilonbozé formai.

Negyven éven alul a néi nem altalaban hajlamos
a szemtuberculosisra,

A szemthe. prognosisa quo ad vitam a leheté leg-
jobb; quo ad sanationem altaldban rossz; a betegség nem
ritkan vezet teljes vaksagra. Teljesen jo kozérzés mellett
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az erds szervezetli, virdgzé egyén tuberculotikusan beteg
szemei veszthetik el teljesen fényérzésiiket, Gyermekek
szemei, melyek uvealis tbe.-ben betegedtek meg, mindig
elveszettek. A felnéttek periphlebitis tubereulosiban meg-
betegedett latdszervei magyon komoly prognosistiak; az
exsudativ the-s iritisek is igen komoly veszélyt jelente-
nek a latdsra, a chronikus uvealis tbe. valamivel jobh
indulati.

A szemtubereulosis localis therapiajinak eszkozei
a gyoégyszerek, atropin, meleg borogatisok, tovabba
Rontgen-, ultraibolya-sngarakkal valé kezelés. Fontos az
altalanos és specifikus therapia. Elsérendii jelentdségrii
a szervezet altalanos Allapotianak befolydsolasa, kiilons-
sen, ha mas szervek the.-s megbetegedése is jelen wvan,
magaslati, vagy egyéb sanatoriumi, gyégyintézeti keze
Iés elkeriilhetetlen. Davosban a szemtuberculosisok arény-
lag kedvezé kimenetelt mutatnak, Ha intézeti kezelés ki-
vihetetlen, ié6 taplalkozds, nyugalom, quarzfénykezelés
jonnek szdmitasha.

Az aranypraeparatumokkal valé kezelés még a ki-
sérletezés stadiumaban van.

A specifikus therapidban alkalmazhaté a gyvengitelt
bacillusokkal valé kezelés, ez veszélytelen s néha eélra
vezet. Valamikor a Friedmann szerét nagyon diesérték
szemtbe. esetében, ma mar kevesebb kedvezé eredmény-
rél hallunk. A kiilonb6z6 tubereulinok (alt- neutuber-
culin, Beranek-féle szer, tebeprotin, sth.) eldlt ds szét-
morzsolt bakteriumokbdl, vagy a bacillusok anyagesereter-
mékeib6l, vagy extraetiv anyvagaibél dllanak, Fzek haté-
sossaga is kétséges,

Csaknem teljesen mindegy, hogy melyik szert al-
kalmazzuk gyodgykezelés e¢éljabol. A budapesti 1. sz egy.
szemklin, 1ij fuberkulint hasznal; a kezddé adag 1/5000—
11000 mg, az adagolas lassit emelkedésben térténik 1/10
mg-ig, nagy elévigyazat és pontos hémérézés mellett,

Bartok Imre dr.

A gyulladasos adnexmegbetegedéseknek
kezelése.

A méhfiiggelékek gyulladasos megbetegedéseinek
kezelését a folyamatnak allapota iranyitja. Heveny ido-
szakban 16v6 folyamat tiineti kezelést kivén. Betegiink-
nek szigoru agynyugalmat rendeliink a sexualis izgal-
maknak tavoltartasival. Taplaléka legyen folyékony és
szekletét langyos beontésekkel tartsuk rendben. A hasra
Jjégtomlo, vagy ha betegiink ezt nem ftiri (hélyagpana-
szok, bélhurut), napjaban tobbszor valtott parakotés ke-
riil; kiilonosen j6 a hiivelyhiitének vérelvond, illetéleg
fajdalomesillapité hatéasa. Minthogy tokéletes dgynyu-
galom esakis a fajdalmaknak leheté mérséklése és a ma-
gas laznak leszallitdsa mellett viheto keresztiil, ne fukar-
kodjunk a esillapitékkal (Belladonna-opium-kup) és
az antipyreticumokkal sem. Az akut folyamat okozta
genitalis  vérzés -ellen ealeium lacticum, anyarozs és
hypophysis-készitmeényeknek egyideji adagolasaval
kiizdhetiink legsikeresebben., Egy rendesen jelenlevé fo-
kozott, vagy fertéz6 folyas enyhe adstringensekkel (kal.
hypermanganicum, Magnol) végzett hivelyoblitéseket
tehet sziikségessé. Heveny-szakban egyediili megenge-
dett sebészeti beavatkozas az attorni késziilé talyognak
megnyitasa, kolpotomia utjan.

Tulajdonképeni therapiank az iddsiill szakban veszi
kezdetél és mindannyiszor visszatérést kivan a konzer-
vativ kezeléshez, valahadnyszor a folyamat fellobbanisa
azt megkivanja. Célunk — ilyenkor — a lezajlott gyulla-

das okozta izzadmanynak és Osszenovéseknek Felszivo-
dasat elomozditani, amit physikalis és gvogyszeres keze-
lIéssél tébhé-kevésbbé el is érhetiink, Miutan a heveny
tiinetek lezajlottak és a betegnek tizennégy napon at hé-
emelkedése nines, megkezdjiik a felszivé kezelést az
eleinte 6vatosan alkalmazott, enyhébb hatast tényezdket
egyre hatasosabb eljarasokkal eserélve fel. A folyékony
diaetat compactabb, konnyen emésztheté ételekkel, a jég-
tomlét Priesnitz- vagy alkoholos borogatasokkal wvalt-
juk fel, betegiinknek kisebh mozgist is engedélyezve az
agyban; a rendes bélmiikédésre tovabbra is gond fordi-
tando. Physikalis eljdrdsaink koziil, melyek mindany-
nyian a kismedencebeli szervek vérboségét fokozzak, ha-
zilag is konnyen alkalmazhaték a forré hiivelyoblitések
és a sos fiirdék. Hogy a forrd hiively6blitésnél ne esak
a thermikus inger, de a mechanikus hatéas is érvényesiil-
jon, a napjaban 1—2-szer, fekvd helyzetben alkalmazott,
35—45 C° homérsékletii, kb. 2—3 liter mennyiségii vizet
magasra helyezett irrigatorral zuditsukl k8zvetleniil a
hatsé hiivelyboltozatba. Gyogyszerek helyett konyhasot
(1 kanallal 1 literre) tegyiink az 6hlité folyadékba. Sés-
fiirdéket ilofiirdoé alakjaban rendeliink, 1—2 kg. konyha-,
tengeri, vagy mor-sét szamitva egy alkalomra A fiirdés
tartama 20—30 pere, mialatt 35—45 C%ig fokozhaté a viz
hémérséklete, forré viznek lasstt hozzdadésaval. A na-
ponta, vagy maéasodnaponkint vett fiirdé az emlitetteken
kiviil, mint az agybanfekvést felvaltd, kellemes vialtoza-
tossag is, jé6 hatassal van betegiinkre, aki ilyetén kony-
nyebben veheté rda a hosszadalmas fekvésre, Akinek vil-
lamossag all rendelkezésére, azt mint szaraz meleget, al-
kalmazhatja thermophor, pelvitherm, diathermia alak-
Jjaban,

Legnijabban a Rontgen-sugarak is szerepelnek a
gyulladiasos adnex-megbetegedéseknek kezelésében, mi-
don is a hatasos tényezd az idénkinti karos fluxiét okozod
petefészek-mitkodésnek kiiktatisa temporaer ecastratio
utjan. Mivel ezen eljarassal konnyen maradandé kart
okozhatunk a fiatal n6i szervezethen, bizzuk a Réntgen
hasznalatat a szakorvosra, ki szintén esak végsd esethen
nyul hozzd, a kor, vagy kétoldali silyos adnex-megbete-
gedés mialt fogamziasra mar amigy sem képes ndébetfe-
geknél. A helybelileg alkalmazott gydgyszereink koziil a
elveerint ajanljuk elsésorban, tisztan. vagy 10% ichthyol
hozzaadasaval, mert vizelvond hatdasa alkalmas arra,
hogy megélénkitse a kismedence vérkeringését, Izen
utébbi célra ajanlott vaginalis szerek szama légid, hata-
sukat azonban messze meghaladja a glycerin-tampon,
mar esak azért is, mert elébbiek a beteg altal behelyezve,
legttbbszor esak a hiivelynek alsé részébe keriilnek,
ellentéthen a szakszert feltarés utjan a hatsé boltozatba
tett tamponokkal. A nem helybelileg alkalmazott gyoégy-
szerek koziil a caleium (Sandoz) emlitendé, mint olyan,
mely izom kozé, vagy venaba feeskendezve., megnyugta-
tolag hat a genitalidk beidegzésére, esikkenti az exenda-
tiot sth. Erbefeeskendés esetén elévigyazal ajanlatos.
TFehérjéknek (Aolan, Caseosan stb.) parenteralis adago-
lasa individualizalast kivan; hatasuk részben suggestiv is,
a betegben az intensiv kezelésnek érzését kelti.

Szabdlynal: tekintsiik, hogy minden [elszivé kezelés
rendszeres hiomérizéssel ellenbrzend6, wmidén is a ldz
therapianknal azonnali abbahagydsdt kivdnja!

Ha hatheti felszivo kezelés és tovabbi hat-nyole hét
hydro-, illetéleg electrotherapiaja nem hozza meg a ki-
vanatos eredmeényt. a beteg egészségének és munka-
képességének helyredllitdsara szobajohet a mitét, mely-
nek ismertetése meghaladja ezen cikkiinknek keretét.

Dr. Thurn-Rumbach Istvdn, egyet. tanarsegéd.
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