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EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. m. Erzsébetstudomanyegyetem ideg- és elmeklini-
kénak (igazgat6 : Reuter Kamillo egyet. nyilv. r. tanar) és
a lipétmezei m. kir. all. elmegyogyitéintézet kozleménye.

Nyomasfokoz6das a hats6 koponya-
godorben és az oreglik. Bradyteleokinesis
(Schilder) és bradyteleophasia.

frta: Kluge Endre dr. egyet. m. tanér.

Th. Meynert egyik munkéajaban felhozza Platon
nézetét, hogy t. i. az istenek az agyvel6t, mivel szerveze-
tiinknek ez az uralkod6 és a legistenibb része, a legtoké-
letesebben helyezték el, és pedig akként, hogy a f6ldgolyo
mintajara a golyé forméjaba sltoztették. Platon ugy latszik
tévedett; a koponyaiireg nem mondhaté valami hibéatlan
alkotasnak, hiszen a csontos koponyaiireg tokéletlenségei
nem egyszer okoznak betegséget. Mar pedig az agyveld és
a koponyacsontok, még inkdbb az agynyomés és a
koponyacsontozat zavarai koézott a legszorosabb 6ssze-
fiiggés van, mint azt mér Tillmann is hangsilyozta.

Nem valami régota ismeretes azonban az, hogy a
koponyaiireg nagységi viszonyai a hats6 koponyagodor
megbetegedései kozt is szerepet jatszanak. Gierlich pl. a
héatsé koponyagodor megbetegedéseinek tiineteirdl és
differentialdiagnosisarél szélé derék kis munkéjéban (1910)
még semmit sem emlit meg errél. Ugy latszik, Sommer volt
az els6, aki felismerte, hogy milyen jelenlsége van a
hats6 koponyagodoérnek és az ezt alkoté csontfalaknak
az epilepsia kérdésében, uténa kovetkeztek Anton tanul-
ményai. Anton azt allitja, hogy a hatsé koponyagédérben
bekévetkezé subtentorialis nyomésfokozédés epilepsias
rohamokat tud okozni; elsésorban ugyan a kisagyveld
nagységi viszonyaira gondol, de fontos az is, miné &lla-
potban van maga a héats6 koponyagédér, amit legjobban
az bizonyit, hogy nem marad hatéstalan az . n. subten-
torialis nyoméscsokkenté miitétel. (Anton-Voelcker.) Epi-
lepsiasoknél a héatsé koponyagodér vagy tagult, vagy
kisebb a kelleténél és ezt mér él6kén meg lehet éllapitani
rontgennel, miként azt Goldstein is megerdsiti. (Ganter
munkajarél irott referatuméban.) Ganter azt talélta, hogy
a kisagyvelonek magasabb stlymennyiségei epilepsiasok-
nadl majdnem kétszer olyan gyakran talalhaték, mint
idi6taknél. Nélunk Torék tanér kozolt esetet, melyben
filleredetit cysta arachnoidalisnak ismétl6dé megteldése
a subtentorialis nyomaéast fokozta és ezaltal epileps as
rohamokat okozott. Rieger és Reichardt ismeretes vizsga-
latai a koponyacapacités mérésével foglalkoztak, de a
hatsé koponyagidor nagyséagi viszonyaira nem terjeszked-

nek ki kiilénésebben. Legujabban Schiiller intézetében
Hoshiro Sho foglalkozott direkt a hétsé6 koponyagédér
rontgenologiai és volumenometrids felmérésével. Tabel-
lédkban sorolja fel a hétsé koponyagédérnek absolut és
relativ (viszonyitva az egész koponyaiireghez) capacitéa-
sara vonatkozé adatait, figyelembe veszi a nemi és faji
kiilonbségeket és hédrom atmérét vélaszt ki: 1. a torok-
nyereg kdpaja hatsé szinét6l az eminentia cruciata koz-
ponijéig terjedé tavolsédgot, 2. a sulcus tranversusok fels§
partia kézotti maximalis tavolségot, 3. az oreglik héatsé
peremének az elobbi hosszéatmérstsl szamitott merdleges
tavolségat; megallapitotta, hogy a n6knél a héatsé koponya-
godornek tGgy abszolut, mint relativ capacitdsa tébbnyire
nagyobb, hogy a relativ capacitas fiataloknal nagyobb
valamivel, az absolut capacitéds ellenben az életkorral

fokozodik.

Mér pedig a hatsé koponyagédor térviszonyai szo-
rosan Osszefiiggenek az oreglik éllapotaval. 1921-ben két
esetet kozolhettiink, melyekben térszikité folyamatok
(1. glioma cerebelli, 2. hydrocephalus) akként igyekeztek
a héatsé koponyagodorbeli nyomésfokozédéason konnyiteni,
hogy az oreglik koriil kiilénbozé kitagulasi jelenségek
mutatkoztak. Réamutattunk, hogy térsz(ikité folyamatok
eselében, ha méar egyszer a varralok tagulékonységa
megsziint, a fontanellak lezarédtak és megszilardult csont-
boltozat all a nyomésnak ellene, a csontok elvaltozasa
elkeriilhetetlen. Abbél, hogy angolkérosaknal az oreglik
kornyéke siilyed és igy a két foramen jugulare elzarédvén,
most kitdgulhat a két foramen mastoideum, azt lattuk,
hogy a bels6é nyomas fokozdédéasa képes arra, hogy a
koponyaiireg nyilasait jelentékenyen kitagitsa. Léattuk oft,
hogy az egész koponyaiiregnek legmélyebb pontja éppen
az oreglik, hogy a nyomés leger6sebben a koponyaalapra
nehezedik és igy a szétlapulé clivus mentén az éreglikhoz
terelédik s ezért az oreglik koriil talalhaték a koponya-
alapnak legelvékonyodottabb részletei. Kitagul tehat az
oreglik, de ez még nem elég. Az dregliknak eliilsé pereme
1'5 cm-rel magasabban &ll a kozépsé sagittalisban mint
a héts6 pereme (Poirier), az eliilsé peremét egy harmas,
s6t helyenként négyves rétegii szalagberendezés fiizi a
gerincoszlophoz, a hétuls6 peremét ellenben az egyetlen
membrana atlantooccipitalis takarja. A kitagult oreglikon
at lefelé haté nyomés méarmost eltavolitia egymaéastél a
nyakszirtcsontot és az atlast, betegeink tehat maximalisan
elérehajtott, feszesen fixalt fejtartassal jarnak ; mivel pedig
az oblongata a kitdgult oreglikon &t a gerinccsatornénak
felss, kitagult portiéjéba mintegy csapszeriien benyomul
és a felette itt kifesziilo lagyrészek kiviilr6l koénnyen be-
tiremithet6k, ezeket a betegeket nemcsak az oft alkal-
mazott britszk fogésok hozhatjék életveszedelembe, hanem,
mint kozolt eseteinkben is tortént, a feszes fejtartdsnak
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hirtelen abbahagyéasa folytan hirtelen halal é&llhat be.
Eseteinkben a hirlelen halél az illetének hirtelen, elévigya-
zatlan fejmozdulatara kovetkezett be. Az akkori boncolési
jegyz6konyvekbél kiemeljiik a kovetkezéket :

1. Feltiinik a hatsé koponyagédor kitagult volta, A csontok
itt elvékonyodtak, a clivus széles és meredeken lejt az oreglik
felé. Az oreglik olyan tag, hogy harom ujj hegyét koénnyen
magéba fogadja. A lagyrészek a koézépvonallél jobbra és balra
a bérrel egyiitt kiviilrél betiirheték. 2. A koponyacsontok rendki-
viil elvékonyodtak, a hatsé koponyagédér felliinGen mély, a
clivus ellapult, az éreglik pedig harom ujj hegyét magaba fogadja,
Az oreglik alalti lagyrészek kifelé tiremitheték, a membrana
atlantooccipitalis megnyulott. A kisagyvel6nek egyes részei az
oblongataval egyiilt lelGz6diek és csap médiara nyilnak bele a
kitagult oreglikba és az ulébbi alatt kialakult lagyrész-tolcsérbe,
(Bemutattam a készitményt a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet ideg-
és elmeszakosztalyanak 1923 janius 11-én tartott tlésén.)

Az oreglik koriil végbemens kitagtlési jelenségek-
nek tehat harom phasisa van, melyek kozt idébeli kiilénb-
ség néha nincs is. Az l. phasisban elvékonyodnak, ella-
pulnak a koponyacsontok, ezek kozott a clivus is. A
II. phasisban kitagul az 6reglik. A IlI. phasisban szétfeszi-
todik az atlas és az occipit.,, ugyhogy az oreglik alatt
egy lagyrész-tolcsér alakul ki. E felfogasnak halvany kor-
vonalai mar Hoshiro Sho munkéjaban is jelentkeznek
(agytumor-eset, 10. oldal, IIl. tabella, 27.), aki a mi mun-
kankat ismeri és méltanyolja.

Eseteink kozlése utan arra torekedtiink, hogy lele-
teinket a foramen magnumnak holtlesten torténé mérései-
vel igazoljuk. Egyfelél azonban a rendelkezésiinkre éallé
elmekorhazi telemanyag kozott ritkan fordulnak elé tér-
sziikité folyamatok, masfelsl a talalt mérési eredmények
is hasznalhatatlanok, mert 6sszehasonlitasra alkalmatlanok
voltak. Ko6z6lt esetiinkben ugy talaltuk, hogy az oreglik
koralaku és alméréje 3'7 cm. Mihalkovics kényve szerint
azonban ovélis alaktt az oreglik és hossza 3—4, harént-
atmeréje pedig 275—35 cm. Hasonlé adalokat kapunk
Spee-nél is, aki megjegyzi, hogy annal nagyobbak az
oreglik méretei, mennél fejlellebb a nyakszirlcsont és
hosszméretiil 38, harantaiméréiil 32 mm-t jelél meg, tehat
lényegesen varialé érlékeket. Mi azt lattuk, hogy az oreg-
liknak alakja annyira kiilomb6z6, hogy még csak a
méretek folvételére alkalmas fix pontokat sem tudnank
megjelélni. Az atmérék hossziisdga pedig egyénenként
annyira ingadoz6, hogy illuzérikussé valik az a torekvé-
siink, hogy a kitagulast mérhetévé tegyiik.

Ezek utén figyelmiinket arra forditotluk, vajjon a
klinikai megfigyelés és a boncoldas maéasokat is juttatott-e
hasonlé észrevevésekhez, vajjon talalhalé-e valami rokon
adat a klinikai kozlemények kozott. Erdheim 1919-ben -a
fokozott agynyomésrol 6t kérrajzot és bonlési jegyzékony-
vet kozol, beszél a koponyacsontok usurédirél és ezek
kovetkeziében keletkez6 kisagyvels-herniakrol, az éreglikat
azonban nem emliti. Bungart egy 13 hénapos vizfeji
gyerekrél ir, ahol — valésziniileg traumés, porencephalias
cyslaképz6dés kovetkeziében — communicatio jolt létre
a harmadik agyvelé6gvomor és a subarachnoidealis tireg
kozott és egy lumbalis punctio utédn 6t6dnapra retrahalod-
tak az egyébként tatongé koponyavarratok és hirlelen
exitus allott be. Onkénteleniill arra gondolunk, és ezzel
bizony komolyan szamolnunk kell, hogy ez a retractio itt
annak a nyoméasi minusnak a jele, melyet a kilodulo
ventriculusliquor éltal a hydrocephalus folytan lassanként
méar kitdgult oreglik-tolcsérbe belesodort nyult- és kis-
agyvelorészletek hatrahagytak; a hirlelen haldlnak is ez
volt az oka ebben az esetben. Bregmann a lumbalis punctio
meghitisulasénak okai kozoit megemlili, hogy néha a
koponyaiiregbeli és a gerinccsatornabeli subarachnoidealis
iiregek kozotti communicaciét elzéaria a legfelsé gerinc-
velorészleteknek az oreglikba valé beszorulésa. Ugyan-
ebbél az évbsl szarmazik Lewkovicz kozleménye, aki
leirja, hogy meningitis epidemica esetében communucatio-
nehézségek keletkezhetnek az agyvel6gyomrok és a gerinc-
csatorna kozott és kijelenti, hogy kezdetben itt az alsé és
hétsé agyvelérészletek az agyvel6oedema kovetkeztében
belepréselédnek az éreglikba. A megfelels részletek kita-
guldsarél, mint ahogyan azt mi ugyanabban az évben
ismertettitk, nem tesz emlitést. Ugyancsak mechanikus

oreglik-halalra kell gondolnunk, mikor azt olvassuk, hogy
Fischer eselében egy kisagyvel6-gliomanak Réntgen-be-
sugarzdsa acut duzzadast és' 14 6ra mulva halélt okozott.
Leirt eseteinkkel, hol az oregliknak jellemz6 elvaltozasat
kimutathattuk, klinikailag kézeli rokonsagban van Kononow
esete, csak az a sajnalatos, hogy néla a csontok allapo-
tarol semmit sem hallunk. Kisagyvel6-daganatot latott,
amely tarsult hydrocephalussal, benyulott a 1V. agyvels-
gyomor {iregébe, a hidat és a nyultagyvelét oldalra
szoritotta és a felvételt kovetdé 6. napon hirtelen halallal
kimult a beteg. Nem emlitve meg, hogy az erre vonatkozé
analomiai és kértani viszonyokat mi maér ismertettiik, leir
Sarb6 is nemrégiben egy eselet, ahol szészerint ezt olvas-
suk: ,A beleg a vizsgalat napjanak délutanjan meghalt.
Boncolas (Bal6 dr.): Daganat a jobb homloklebenyben
és a kérgestestben, a kisagyveldé pedig a nyultagyvelére
nyomédott és beleszorult az oreglikba.” Ez az eset azt
bizonyitja, hogy az agyvel6-nyomasnak tovavezetédése is
teremthet olyan viszonyokat a héats6 koponyagddorben,
melyek oreglik-halalhoz vezetnek. Ez a jelent6sége Korvin
eselének is, akinek a betegének gliomaja volt a jobb
temporalis lebenyben, de ezt a tetembontas el6tt a héatsé
koponyagodér daganaténak tartottak, annal is inkébb,
merl a beleg hirlelen légzési bénulas kovetkeziében halt el.
Magunk a legutébbi id6ben, mér idevonatkozé német
kozleményiink megjelenése alatt a kovetkezé ujabb észle-
letet tettitk, melynek kozlésének megengedéseért nagy
hélaval tartozunk Torok Béla egyetemi magéntanar, fiilész
féorvos trnak : 18 éves férfi, klinikailag minden jelével az
otogen meningitisnek. Lumbalis punctiéra (iil6é helyzetben)
magas nyomés mellett tiriil mintegy 8 cm® liquor, ekkor
azonban hirtelen elakad. A punctiés kaniilben rovid ideig
még latni a liquor-oszlop oscillalé ingadozéaséat (Gotze dr.),
ezulédn collapsus, légzési bénulds, cyanosis. Mesterséges
légzésre feliiletes légzés folyik, amely azonban azonnal
megsziinik, mihelyt a fejet mélyre- és hatrabillentjiik.
Kétérai mesterséges légzés utan latjuk mi a beteget és
az el6zmények alapjan a diagnosist az oblongatanak az
oreglikba tortént incarcerati6jara és mechanikus oblongata-
laesiéra tessziik. Osszesen négy és félérai mesterséges
légzés utén bekovetkezik az exitus. A boncolasnél (Minich
tanar) temporalis lalyogot, pons-kérnyéki vérzést talaltak,
a nyultvelé felelt pedig véresen beivédott korksrés befii-
z6dési bardzda forméajaban lathaté az oreglik peremének
lenyomata.

A venlriculographidnak (Dandy) és encephalographi-
anak (Bingel, Wideroe) bevezetése most egy csapasra
megndvelte a hasonlo észleletek szamaét. Gross betege
egy a lumbalis zsék fel6l torténé levegébeftivasra halt meg,
a tetembontasnal azonban almanagysagu daganatot
talaltak a jobb homlok-nyakszirtlebenyig terjedéleg. Az
oreglik koriili viszonyokat azonban a tumornak és a vele
kapcsolatos hydrocephalus internusnak a nyomésa valé-
szinfileg méar régen elékésziteite, mert azt olvassuk, hogy:
a kisagyvelé jobbrél csapszeriien bele van szorulva az
oreglikba. Bingel cikkében tobb ilyen esetet emlit meg,
melyeket érlékessé tesz az, hogy a boncolas eredménye
is legtobbszor kozolve van. Az 6 esetei is megerésitik a
mi észleletiink helyességét. Igy idézi Wrede méasodik esetét,
ahol a beteg szerencsésen kialloita a lumbalis insufflatiét,
mikor .azonban 14 nap mulva kérgestest-sziras utjan
(hydrocephalus) ujabb levegétoltésben részesiilt, erre
4 nap mulva hirtelen meghalt. lit hianyoznak az éreglik
térviszonyaira vonalkozé adalok. Denk 2. sz. esetében a
halanték és homloklebenyre réaterjedé daganatrél volt szé
és az agynyomaés annyira fokozott volt, hogy a kisagyvelé
basalis felszinének egy csapszerii részlete belenytlik az
egyik igen kitdgult oldalgyomorba. Az oreglik aulopsias
viszonyairél Bingel, aki ezt az eselet citélja, igy ir: ,Az
oreglik kitagult és benne a kisagyvelé basalis részletének
egy csapszerii részlete fekiidt. Tudvalevéleg az agyvel6
nyomasfokozédésa a kisagyvel6t még erésebben préseli
be az oreglikba.” A tudvalevéleg kilejezés alatt feltehel6-
leg a mi 1921-i dolgozatunkat érti Bingel. De még ha
lett is volna kétségiink afelél, hogy Bingel ugyanarrél
beszél-e, mint amit mi leirlunk, egészen elt(inik az akkor,
ha Bingel tovéabbi eseteit olvassuk, tigyhogy mi ezekben
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a mi allitasainknak teljes megerésitését latjuk. Az, hogy
agyvelodaganatok esetében hirtelen halél 4llhat be, nem
volt Gij megfigyelés; az is értheté, ha hirtelen halélt okoz
valamilyen mozgathaté tumor, pl. cysticercus vagy Herx-
heimer-reactio folytdn megduzzadé gumma a nyiiltvel6-
ben (Spiethoff esete) vagy valamely centralis vérzés foly-
tdn nagyra tel6d6 glioma. Most azonban arrél van szé,
hogy hirtelen haléal esetében jellemzé boncolasi leletet,
f. i. kitdguldsi és incarceratiés jelenségeket észleliink az
oreglik koriill, Ggy, mint ehogyan mi azt lerituk. Bingel

H. nevit betege fél 4 érakor encephalographiat allott
ki. ,A kovetkezé nap reggel 6 érakor kézérzése teljesen
i6 volt, féloraval késSbb pedig holtan talélték égyéban.
Autopsia: daganat a nyakszirti lebenyben.“ Egy masik
esetérél a kovetkezdket irja Bingel. A beteg 19 éves.
3 6ra 30’ encephalographia. 5 ¢6ra 45"-kor pulsusa jo,
fejfajasa megsziint, kissé somnolens, de a kérdésekre
vélaszol.” 6 6ra 50'-kor egész hirtelen bedll a haldl. Az
autopsiénal (Prof. Schultze) egy a kisagybél kiindulé és
az aquaeductus Sylvii-t is elzaré gliomat talallak a negye-
dik agyvel6gyomor teriiletén, elzar6dési hydrocephalussal
egyetemben. A kisagyvelé csapszertien belenyilik az
oreglikba.” Tehat az encephalographia is, mint egyike az
agyvel6i nyomast fokozé folyamatoknak, okozhat Sreglik-
helalt, de hogy semmi esetre sem csak ez okozhatja, azt
bizonyitja Bingelnek egy maéasik esete, ahol ,egy az
encephalographia céljabél a kérhdzba kiildott beteg még
a beavatkozas megkezdése elé6tt hirteleniil légzési bénulas
tiinetei kozoétt meghalt. Az autopsia (Prof. Schultze) erés
hydrocephalust talalt, a kisagy belenyomédott az 6reglikba“.
Ezekben az esetekben tehé&t mi a bizonyitékat latjuk
annak, hogy a hats6 koponyagddérben beéllé nyomas-
fokoz6das agyvelérészleteket préselhet bele az éreglibak
és igy hirtelen halél kovetkezhetik be.

Arra vonatkozélag persze nem adnak valaszt ezek
az észlelések, hogy az agyveldrészletek incarceralédésa
véltozallan avagy kitagult oreglikon at torténik-e. A csap-
szerii képzédmény mindenesetre inkabb amellett szél,
hogy kitagulas és ez alatt lagyrésztolcsér volt. Nagy segit-
ségiinkre lehetne e téren a rénigenologia, és az az érdek-
16dés, melyet neves réntgenologusok (pl. Schiiller) témank
irédnt tanusitottak, azt mutatja, hogy e téren egyet-mést
az 6 feladatuknak lekintenek. Néhany rontgenologiai és
anthropologiai munka (Bolk, Angilello, Harrower) foglal-
kozik az occipitalis csigolya kérdésével. Bartolotti harom
esetet kozolt, hol a hétsé6 koponyagodor rontgennel meg-
allapitott megkisebbedése és atlaselvaltozasok kapecsan
kisagyvel6tiinetek voltak klinikailag megfigyelheték. Az a
{6 nehézség azonban, miként ez Hirtz munkajabél is
kideriil, hogy a hétsé koponyagodér, kiillénésen pedig az
oreglik alig hozhaté hiiségesen a Roéntgen-lemezre, a lik
fekvése miatt az elrajzolédas alig keriilheté el (Kelen).
Legfeljebb anthropologiailag megfelelé mésik ember képé-
vel valé osszehasonlitasbél lennének szamszertt adatok
nyerheték. Ha azonban az oreglik kitdgulasa, a Il. phasis
nehezen is férheté6 hozza Réntgennel, a lll. phasis, t.i. a
csigolyanak a nyakszirt-csontiél valé eltavolodasa oldal-
projectioban inkabb eredményt igér, [6ként ha teljesen
egyformén elGrehajtott fejii, anthropologiai méretek szerint
kivélasztott controll-egyénnel hasonliljak &ssze.

Latjuk tehat, hogy a kérdés tisztédzasanak két ttja
maradt tarva: a Ronigen-kép és az élének klinikai meg-
figyelése. Ezt mind a kettét alkalmaziuk egy Gjabb ese-
tilnkben és ez indokolja meg kozlését.

K. T. 20 éves, egészséges csaladbdl valé, 7 testvére egész-
séges, el egy sem halt, anyja nem abortalt. J6l fejlédott, géplaka-
tosségot tanult. Beteg nem volt. 1920 jan.-ban (17 éves koraban)
ijedtség utén lazas betegség fogta el, fejében szirast érzett és
hérom napig .ontudatlan® volt. Az ujpesti, a pestujhelyi kérha-
zakba, majus és oktéberben pedig a Szent Istvan-kérhazba keriilt.
1920. XI1. Osszefliggésteleniil beszél, sir és nevet, éjjel maszkal s igy
athelyezték az Uj Szt, Janos-kérhéz elmeosztalyara (Hudovernig),
Ennek kérrajzéabél azt olvassuk, hogy: pupilléi egyenlék, kézép-
tagak, szabalyosak, fényre és alkalmazkodasra jél reagélnak,
mindkét arcideg ép, kétoldali Chwostek, allkapocs jobbra elhtzé-
dott, a jobboldali végtagokban spastikus hypertonia, cornea- és
garatreflex gyengiilt, alak- és targylatas j6, hallasa ép, pillarezgés,
mechanikus izomingerlékenysége fokozolt, beszéde nasalis,

idegkilépési pontiai fajdalmasak, feje f4j. Panaszkodik, hogy a
gorcs hizza a szdjat és nyelvél, fejével oldalmozgasokat végez.
Psyche: tajékozott, siirgeti az orvost, hogy gyogyilsa meg &t,
hysterids benyomast kelt. 1920, II. 22. A serum Wa.+ -+, a
liquor Wa. +. mire kenékirat és higanysalicylt kap.
V. 27. A liquor -+, aserum —, a kira azonban folytatédik. Sir,
erdsen demens, 1922. nov.-ben éathelyezik Lip6tmezére. Leletiink
lényegesen eliit az elébbitél, valészinileg a bekovetkezett pro-
gressio miatt: Széles alapon &ll, deigy is maidnem elbukik, feje
maximalisan elérehajtott és igy fixalt. Ajkai duzzadtak, a nyely
a széjnyilasban, arca amimiés, szemmozgésai j. o. épek, a bal
szemgolyé kifelé és kissé folfelé all, ugyhogy verlicalis kencsa-
litas (Magendie - Hertwig) lathaté. A bal szemgolyé kifelémoz-
géasai bizonytalanul szakadozoltak, befelé lényegesen elmarad.
Pupilldi concentrikusak, kézéptagak, kissé szégletesek, direct és
consensuélisan fénymerevek, synergids reactiéi szintén hidnyza-
nak kézonséges megvildgitdsnal. A jobb orr-ajekreds elsimult, a
jobb széjszoglet észrevehetSen elmarad, a homlok rancolasa
sikeriil. Spontan nystagmus nincs, Chwostek és pillarezgés élénk.
Légyszajpad egyforman magas. a nyelvben minimalis deviatio
balra és igen erds fibrillaris rédngés. Elénk masseterreflexek. A
véglagok izomtonusa mindkétoldall, .de jobboldalt erdsebben
fokozolit, a jobb kéz sziilésztartasban %ll, a bal kar koérfogata
alig 1o em-rel mulja feliil a jobboldalit. A jobb labon mérsékelt
equinovarus tarlés, jarasnal ezt és egész jobb féltestét vonszolja
maga uléan. J. o. a felvétel idejében Babinski nincs, de van
Gordon-, Mendel - Bechterew- és Rosolino-tiinet, melyek itttartéz-
kodésa alatt lassan elltinnek. Sem a labfejen, sem a térd-
kalécsban clonus nincs. Kllésnél és elmozdulésnal lantorog és
elddl, tébbnyire hatra és\balra. Bal labaval j6l kéroz, i6 a térd-
sarok-préba is, jobboldalt ezt képtelen végbevinni. Ujj-orrhegy-
prébéanal jobboldalt intentiés tremor, baloldalt azonban nem.
A hasfalreflexek mindenniitt Kivéalthaték. A bal kéz mozgasai
egyenletes gyorsasaggal torténnek, pl, gyorsan és ligyesen szalu-
tal. A jobb kéz a mozgdst nem birja megkezdeni, béna ez a
keze, igymond, de rébeszélés utén a mozgéds mégis csak meg-
kezdédik, de csak lassan, szakadozoftan, mintha fogaskerék
lenne az iziiletben. (Negro-féle tiinet). Ha a jobb kezével akar
szalutédlni, a mozgés megindul, de mindig lassabb lesz és a fej
érintése el6tt néhany centiméterrel megall a kéz és tovabbi
utjét csak bizonyos tétovazéas utéan folytatia. A jobb labujjakban
allandé mozgési nyugtalanség. A félvételkor jobboldalt a
supinatio folyamén kifejezett adiadochokinesis mutatkozik. Nehany
nap mulva ez eliinik s a beteg begyakorolja, hogy egymésutéan
t6bbszor konyokhajlitast végezzen, de ez nem mindegyik nap
sikeriil. Néha vannak napjai, mikor jarni is képtelen, maskor
propulsiészer(i szaladéssal rohan végig a folyosén a klozettra.
Dyserthria nincs, de sajatsédgos alaki beszédzavar mutatkozik,
melyet kés6bb fogunk jellemezni. Sensibilitds a tapintas, féjda-
lom, hideg-melegérzés tekintetében ép. Psychésen valtozatlan.
Ittartézkodésa alatt kombinélt intrasol-neosalvarsan-kezelésben
részesiil (12—1'35 g), amely azonban é&llapotdt nem befolya-
solta; a betegség természete miatt energikusabban nem meriink
eljarni. 1923. V. Hallés jobboldalt ép, balloldalt csokkent, a
vestibularis csak nagyobb mennyiséggi 14%os vizzel izgathat6,
mire minimalis rotat. nystagmus jelenk meg. (Baloldali cochle-
aris paresis és kétoldali vestibularis kiesés. Gétze dr.) Szemlelet
ugyanakkor : Visus mindkétoldalt normalis, szemfenék ép, pangés
nincs, opticuselvéllozds nincs, accomodatio gyengiilt, a conver-
gentia bénult. (Licské dr.) Azonkivil méar ekkor féljegyeztiik,
hogy: a beteg erésen elérebillentve tartia a fejél, tgvhogy
annak hatrahajlitisa a heves feszités miatt nem sikeriil. Igy is
fekszik le, elérehaijtott fejjel, fejét egy darabig a levegében tartja
s nagyon elGvigyédzatosan csak azutén bocsétja le. A protub.
occip. externa és a 7. nyakcsigolya tovisnyujtvanya kozétti tavol-
sdg 17 cm. A nyaksziricsont ellapult, a koponya hatul szélesebb
és megkopogtatéasra diffuse érzékeny.

Osszefoglalva, egy liquorjaban is lueses fiatalember-
nél a kovetkezdket lattuk: Jobboldali hypertonids hemi-
paresis és moloros izgalmi tiinetek, cenlralis jellegi
facialisparesis és hypoglossus-affectio ugyanaz-oldalt és
nuclearis jellegli oculomotoriuskiesés az ellenoldalon. A
valészintileg lueses goéc tehat a bal pedunculus halsé
részében van, a sensibilitas péalydinak magasséagaig ugyan
fol nem ér, de eléri a nucleus rubert. (Weber-Benedikt.)

Ezenfeliil azonban vannak tiinetek, melyek a héatsé
koponyagddorre utalnak. Igy a felsé és alsé végtagok
kifejezett cerebellaris ataxidja, a féloldali intentiés remegés,
az id6nként mutatkozé adiadochokinesis, a veslibularisok
kiesése. Az utébbi nélkiil gondolhatna valaki esetleg
Sarbé rubralis ataxidjara is. De hiszen tudjuk, hogy még
a homlok és a halantéklebeny goécai is okozhatnak
egyultal hatsé koponyagodri tiineteket és a vestibularis
kétoldali kiesése itt is a hatso koponyagdédorne utal. Még
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sokkal inkabb erre ulal azonban két masik tiinet: a fej-
tartas leirt médja és a mozgasok végének elobb jelzett
ellassulasa.

Ez a fejtartas azonnal emlékezetiinkbe idézie azokat
az 1921-ben leirt betegeinket, kiknek foramen magnuma
kitagult volt. A fej merev fixalédsa és ennek el6vigyazatos
betartasa maximalisan elorebillentett fejtartasnal arra jo,
hogy a lll. phasis soran keletkezelt lagyrésztslcsért kife-
szitve tartsa s igy védelmezze a nyulivel6t. Arra loreked-
tink, hogy ezt a fejtartas! szamszerlileg meghatarozzuk
és arra a protub. occip. ext. és a 7. nyakesigolya tovis-
‘nyujtvanya kozolti tavolsagot vélasztottuk. Ez a tavolsag
betegiinknél 175 cm volt, testhosszisaga pedig 166 cm.
E két szambodl egy index allapithaté meg, és pedig
166/175=9. Most azt kerestiik, lehetne-e valamire hasz-
néalni ezt az indexszamot és hasonlé méretekel veitiink
fol 100 elmekorhazi betegiinkrél. Maximalisan el6rehajtott
fejtartdésnal megmértitk az emlitett két pont kozotti tavol-
sagot. A betegek, csupa [érfi, kivalogatds nélkiil keriiltek

mérésre. Azt az érdekes megallapitast tettitk, hogy ez az

indexszam (%,&%};) mindeniitt 10 foléttvan. Csupan harom-

nal a szaz koziil maradt ez a szam 10 alalt, egy idi6ta-
néal, egy oreg, rachitises schizophreniasnéal és egy hysteri-
asnal. Annak a folvételére, hogy a mi allandéan elére-
hajtott fejii emberiink éppen e 3% keretei kozé esne,
nincs okunk és igy sokkal valésziniibb, hogy a tizen aluli
indexszam nem mas, mint élében leolvashaté jele az
oreglik koriil végbemené kitdguldsi jelenségeknek s igy a
hdtsé koponyagddérbeli nyomdsfokozddottsdgnak is.

Lattuk azt a sajatsagos mozgasi zavart is, amely
foként a szalutélas elvégzésekor figyelhetd meg. Ez abban
all, hogy a mozgéas egyre lassibb lesz, nem fejezédik be,
hanem a cél elott megall és csak azutdn, nagynehezen,
ataxiasan végzodik be. Ez a tiinet nem maés, mint az,
amit Schilder 1919-ben bradyteleokinesis néven uj kis-
agyvel6tiinet gyanant leirt. Egyik esetében projectil volt a
héts6 koponyagodorben, a kifejezett kisagyvel6tiinetek
(torzsataxia, intentios remegés, adiadochokinesis, hypo-
tonia) kissé visszafejlodtek, de megmaradt egy allapot,
amely bizonyos tekintetben hasonlitott a mi mostani
eseliinkhdz: katalepsias merev tartds, amimia, lassq,
skandalé beszéd. Esetének mozgéasi zavarat Schilder ekként
iria le: ,Jobb kezével helyesen orréhoz nyil a beteg,
bal keze azonban nem ér célhoz, a mutatasra emelt ujj
kb. 10 cm-rel célja el6tt megall, mintha iivegfalhoz tit6dott
volna. Csak azutan, mintegy 4j impulsussal folytatédik a
mozgéas. egyuttal durva, ellokédé rangatédzas kezdodik.
Ha most megismételtetjitk ugyanezt, megint csak jol lat-
haté6 a mozgéasnak a cél elstt valé félbeszakitasa és latni,
hogy a mozgéas abbahagyaséat annak ellastibbodésa el6zi
meg. A lathatatlan iivegfaltél a végcélig ugy kell oda-
tapogatédzania. Ez a zavar nem lép fel, ha a kénydk-
iziiletet extrem médon kinyuijtjuk, ez a természetes fékezés.”
Schilder a jelenséget id6el6tti mozgasfékezésnek nevezi
és még harom esetet sorol melléje. R. betegjének carci-
nomametastasisa volt a bal kisagyvel6félben és brady-
teleokinesise volt mindkét karjaban, baloldalt er6sebben.
M. betegnek — ez a legkevésbbé meggy6z6 koziilitk —
acut bulbaer paralysise wvolt kisagyvels-tiinetekkel és Rei.
betegnél siilyos adiadochokinesist, kényszernevetést, brady-
phasiat, féloldali cerebellaris hypotoniat lehetett észlelni.
Schilder igyekezett a tiinetet elhatdrolni. Semmi koze e
tiinetnek az intentiés tremorhoz, mert ez hidnyzott az ese-
tek koziil kett6ben, viszont sokszor megvan a tremor, de
a bradyteleokinesis nincs meg. Az adiadochokinesis
annyit jelent, hogy a mozgéas ismétlésnél csédot mond az
innervatio. Ez pedig itt nem &ll meg. Nem téveszthets
Ossze az ataxiaval, sem a sensibilitdés zavaréaval. Babinski
hypermetridja egészen mast jelent. A k6zénséges mozgas-
meglassiibbodastél ez a tiinet abban kiilénbézik, hogy a
mozgas kezdetén zavartalan. Schilder annak a subcorticalis
apparatusnak zavarara vezeti vissza, amelynek az a fel-
adata, hogy a mozgasbefejezés idejét szabéalyozza s
amely kétségteleniil a kisagyvelével van a legszorosabb
viszonyban.

Schilder leirasa ugyanazt mondja tehat, mint amit
mi lattunk betegiinknél s igy tekintve egyéb tiineteit is,

melyek a hals6 koponyagodorre utalnak, el kell fogad-
nunk a bradyteleokinesist mint a hatsé koponyagodorbeli
megbetegedés tiinetél. Erre a tiinetre mi mar kiilénben is
régebben figyeliink és nehanyszor alkalmunk volt mar
kisagyvel6-affectiok esetében észrevenni, s6t demonstralni
is. Csak azt kell hozzatenniink, hogy ismerve azéta a
kisagyvelének az exirapyramidalis rendszerekkel valé
kapcsolatat, a kisagyvelének a mozgaslefolyas szabalyoza-
séra gyakorolt befolyasa eléttiink mar egyaltalaban nem
problematikus. lIgy pl. a berlini Schuster Pal altal leirt
kényszerfogas és utanafogas (Zwangsgreifen und Nach-
greifen) tiinete, ha a motilitds mas teriiletére vonatkozik
is, a legnagyobb [igyelmet érdemli. §

Régen tudjuk, hogy a testi és szellemi folyamatok
kozolt nagyfoka a parallelismus. Gondoljunk csak arra,
hogy jarés kozben kénnyebb a gondolkozas, hogy a
stupor nemcsak mozgasi, hanem gondolkozasi gatlasbél
all, hogy a psychoanalylikus kényelmesen ellazitolt tesitel
fekteti betegét, hogy a szabad associdlas koénnyebben
menjen. Joggal mutatott azonban arra Steck, hogy ennek
a parallelismusnak korlatai vannak, igy pl. az encephalitis
uténi beszédmeglassulassal nem jar a gondolkozéasnak
vagy az alffectivitasnak gétolt volta, hanem inkabb a
molilitdas az, amely parallelje, titkorképe a beszédnek,
gy Leyser bemutaloft egy a beszédizmok ataxiajahoz
tarsult hebegést, azutdn torsiés dystonia melleit anarthriat.
maér pedig itt a reflexek fokozottsaganak hianya tanusko-
dott a beszédzavar exirapyramidalis jellege mellett, bemu-
tatta azutan a postencephalitises rigort kiséré halk, gyor-
san faradé6, pallidaris jellegi beszédzavart. Ismerjitk a
kisagyvel6betegek bradylaliajat is, melyben az adiadocho-
kinesis parallel jelenségét véljitk. Azt gondoljuk azon-
ban, hogy éll ez a parallelismus azoknak az apparatu-
soknak zavarara is, melyek a hatulsé koponyagodérben
a mozgasegymasutan biztositdsara vannak hivatva. Igy
ezeknek megbetegedését jelenti nemcsak a bradyteleoki-
nesis, hanem bizonyos beszédzavar is. Esetiinkben ugyanis
a kovetkez6 jellemz6, hénapok 6ta fennallé beszédzavar
mutatkozik. A beszéd — éppuigy, mint a mozgéas — hibat-
lanul elkezdodik. A phonatio és articulatio kifogastalan ;
az els6 szétag keményen hangzik, a masodik lagyabban
s igy tovabb szétagrél-szotagra. Miel6tt most a szét vagy
mondatot befejezi, a phonatio kimeriil, a szétagok meg-
nyilnak és a beszéd elhalkul ; ekkor par pillanatra el-
hallgat, de csakhamar — éppulgy, mint a mozgas — qj
iramot vesz a végsé ellassiibbodasig s igy fejezi be mon-
danivaléjat. Itt tehat a phonatiéban és a szétagsorolasban
mutatkozik az az idGelstti mozgéasfékezés, amely oft a
mozgasban mutatkozott. Bradyteleophasidnak neveznénk
ezt a tinetet és benne ezittal a nyomasnak a hatsé
koponyagédérben valé fokozédésa jelét latjuk, mert egyéb
tiilnetek is mar ezt tanusitottak. (Demonstratio a Budapesti
kir. Orvosegyesiilet idegszakosztalyaban, 1923. VI. 11)

Ezt a nyomasfokozodast azonban lathatéva is lehet
tenni. Az obductio elétt ezt csak a Réntgen-képtél remél-
hettitk. A mér emlitett nehézségeket megoldottak Kelen
magéntanar és Molnar dr. tr, kiknek ezért meleg koszo-
netemet fejezem ki. A kérésemre késziilt felvételek
(demonstratio) megerésitették nézetemet, hogy a héatsé
koponyagddorbeli nyomésfokozédas jeleként esetiinkben
tagulédsi folyamatok jatszédtak le az oreglik kériil. A lemez
az elérehajtott fej homlokéra keriill s af6 sugarirdny az
oreglikat a nyak fel6l érte alulrél s igy az oreglik termé-
szetesen el van rajzolédva. Ha azonban ezt &sszehason-
litijuk egy anthropologiailag teljesen hasonlé méreti és
hasonl6 tartasban rontgenographalt controll-egyén képével,
azt latjuk, hogy betegiinknél az oreglik hosszédban meg-
nyult, kitllondsen elél. Az oldalfslyétel még tobbet arul el.
Itt az volt a f6, hogy a fejhajlitas ugyanolyan legyen,
mint a betegiink erésen fixalt fejtartasa. Azt latjuk, hogy
a controll-egyénnél az atlas egészen az occiputra proji-
cialodik és legfeljebb 1 cm-rel alatta all az epistropheus.
Betegiinknél azonban mintegy /s cm-re tavozott a vastag
atlasiv az occiputtél, alatta 1—15 cm.-nyi ujabb rés
véalasztia el az epistropheust. Ha egyméas mellé allitjuk a
két lemezt, jol lathatiuk e kiilénbséget és a nyomas-
fokozédéas folytéan keletkezett lagyrésztolcsér csontperemét.



1924. 5. sz

ORVOST HETTLAP 69

Ezzel az oreglik koriili kitdguldsi folyamat III. phasiséat
sikeriilt rontgennel kimutatni.

A vizsgélodasnak harom iranyban: klinikailag mérve,
rénigenologiailag és koérbonctanilag kell tovabb haladni.
Azl is el kell még donteni, hogy el6fordulhat-e az agy-
velonek az éreglikba valo incarcerdlédéasa az utébbinak
kitagulasa nélkiil is.
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specifique de la méningil épidemique. Arch. d. méd. des enlants
24, 6. sz. Ref. Zentralbialt £ d. g. N. u. P. 28. két. 4—5. fiz. —
2Z. Theodor Meynert: Sammiung von pop. wissensch. Abhand-
lungen. Wien, 1092, — 23. Negro: Zahnradphénomen. Ref. Med.
Kin. 1922, 25, sz. — 24. Sarbé Artiir: Hyplokinesis és rubralis
ataxia. Urvosi Hetilap 1923, 19. sz, — 25. Pau Schilder: Ein
neues Kieinhirnsympiom. Wiener klin. Wochenschrift 1919, 13. sz.
— 26. Paul Schuster: Zwangsgreifen und Nuachgreifen als
posthemiplegische Stérung. Zentralblatt f. d. g. N. u. P. 30. két.
6—7. fuz. — 27. Sommer: Allasankylose und Epilepsie. Vir-
chow’s Archiv 119. — 28. H. Steck: Zur psychopathologischen
und lokalisatorischen Bedeutung des Paralielismus der psychi-
schen und motorischen Aktivitdt. Schweizer Archiv f. Neur. u.
P‘sycr}_. 1922, 11. kot. 2. taz., ref. Zentralblatt f. d. g. N. u. P.
32. kot 4. iz, — 29. Tillmann: Schédelknochen und Gehirn.
Arch. f. klin. Chi{urg. 1921, 118. kot. Ref, Zentralblatt f. d. g.
N. u. P. 28, kot. 3. fiz. — 30. Fiileredel( arachnoidealis cysta.
Orvosi Hetilap 1923, 14. sz. — 31. Voelcker: M. m. W. 1423,
17. sz. — 32. R. Ganter: Uber Schadelinhalt, Hirngewicht und
Gross Kleinhirngewicht bei Epileptischen und Schwachsinnigen.
Allg. Zeitschrifi f. Psych. 1922, 78. kot. 3—4. fiz. — 33. Leyser:
Die Zentralen Dysarthrien und ihre Pathogenese. Klin. Wochen-
schrift 1923, 47. sz.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péterstudominyegye-
tem II. sz. ndi klinikijanak kézleménye (igazgaté; Téth
Istvdn dr. ny. r. tanar).

Az attételes petefészek-rakrol.

Irta : Kovdcs Ferenc dr. tanarsegéd.

Az attételes petefészek-rakok, ha ma maér tudjuk
is, hogy valamivel gyakrabban furdulnak el6, mint azt
régebben hitték, mégis a ritkédbb leletek kozé tartoznak.
A gyomor-bélcsatorna rékjanak — és ide sorozandé a
maéj, epeutak és pankreas rékja is — a ndi nemzdészer-
vekhez valé bensébb viszonyara 0. Frankl vilagilott ré
alapos tanulményaban, aki a bécsi I. sz. néi klinika tiz

évi anyagéban &sszesen 12 olyan esetet talalt, melyben
a pelefészek-raknak a tapcsalornabdl ereddé atteteles
volta biztosan megallapithatd volt. Az allata felkellett
érdekl6dés nyoman ujabban tébben, igy Lessing (4 eset
kapcsan), Pribram (3 esel kapcsan) és masok is foglalkoz-
tak a kérdéssel, hangsilyozva azt, hogy kicsiny vagy
tineteker még alig okozo elsédleges daganat mellett a
petefészek, a szoveli szerkezelében gyokerezé kiilonos
hajiamossagéanal fogva, mar hatalmas atlételes géc szék-
helye lehet s mint ilyen, elsésorban valthat ki pana-
szokat s keriilhet orvosi észlelés ala.

Annak eldontése, hogy adotit esetben elsédleges
vagy attételes pelelészek-rakrol van-e sz6, nyilvanvaléan
ugy gybgyitasi, mint prognostikus szempontbél igen nagy
jelentosegli. Az aliéleles rakoknal a méhizomzat kiilon-
bozé részeinek, a kiirtbknek és a parametriumoknak
nyirokereiben nagy szamban talalhalék mikroskopos
vizsgalatnal rakos sejlcsoportok, attélelek, melyek kovet-
keztében a méh — Frankl szerint — olyan consistentia-
beli valtozast szenved (porckeménységiivé valik, nagy-
sagi eltérés nélkiil), hogy annak klinikai vizsgalata —
solid, rosszindulatusagra gyanus petefészek-daganat mel-
lett — az attételes petefészek-rak diagnosisat nagy valé-
szintiséggel lehetové eszi.

Az utébbi idében a klinikin az Attéleles pete-
fészek-rak két eselél észleltitk, melyeket érdemesnek tar-
tunk réviden ismertetni, hogy az ezek kapcsan szerzett
tapasztalatunkat az imént emlitett Frankl-féle vizsgalalok
eredményeivel parhuzamba allitsuk.

1. 35 éves nd, kinel felvétel elstt 4 hénappal gyomor-
réak miatt gyomor-resectiét végeztek Felvételkor ascites mellelt
a méh mindkét oldalan csecsemélejnyi, illetve ©kolnyi tométt,
mozgathato, leljesen szabad, kocsanyos daganat tapinthaté. A
has megmiytasanal (Téth prof.) lalyjuk, hogy mindkel daganat
teliesen sima felszinG képlet; gdébok, atletelek sehol sem lalha-
tok. A daganalokat a menhel egyiitt eltavolitjuk. Mindkeét kep-
let teljesen azonos szerkezelli, sima kiilsé felszinG, vizenyos
fellazulastol succulens, mindazonallal szivés, rostos alapszerkezel(
metsziappal bir. Szdvettanilug a daganalok a rostos rak szerke-
zetének telelnek meg. Egészen hasonlo szoéveli szerkezetel mu-
taloit az elozé gyomormilét alkalmaval ellavo.iloit gyomor-
rak is. A parameltrimuok, méhizomzat és kiirtok nyirokereit
vizsgalva, mindeniilt meglaldljuk az alléleles endolymphaiikus
rakfeszkekel.*

2. 26 éves, rakosan terhelt csaladbél szarmazé né, kinél
el6z6leg hosszabb ideig fennallé stiycs gyomorpanaszok mel-
leit a has egyszerre elkezdett novekedni. A vizsgalal sok
asciles mellett kéioidali, egy Kkis6kolnyi, illetve tojasnyi solid,
megkotott petefeszek-deganatot talal. Rosszindulata ketoldali
pelelészek-daganat diagnosisaval, bar a gydkeres kirlas kevés
reményével, hasmetszes (Toth prof). A peritoneum kiter-
jedten be van hintve kolesnyi daganatgobcsékkel és a gerinc-
osziop mentén 16bb duzzadt mirigycsomét talalunk; a ket, elég
i6l felszabadithalo daganatot eliavoliljuk, részben, hogy az
asciles lermeléset lassilsuk, masreszt, hogy a kesobbi sugaras
kezelés feladatat megkonnyitsitk. A kiirtoit duganatok a meg-
nagyobbodoit petefeszkeknek felelnek meg, melyekben 16bb
solid s a metszlaprol kissé kiemelkedd, a kornyezo szovetnél
lagyabb daganaigocot talalunk. A daganalszévet a mikroskopos
vizsyélatnal typusos, pecselgyilifire emlékezleté alaka nyakos
scjtekel lartalmazé Krukenberg-féle raknak felel meg.

Ezen utébbi esetiinkben a rék a téleles volta a pete-
fészekben, bar a gyomor-bélcsatorna megbetegedésére csu-
pén a klinikai panaszok utalnak, a daganat anatomiai jel-
lege és a disseminaliok alapjan alig lehet kétséges. Cohn
a Krukenberg-rakot mindig a tapcsatornabél szarmazé at-
tételnek tekinti a petefészekben; Frankenthal, aki ez-
iranyban atkutatta az irodalmat, szintén ezen a vélemé-
nyen van s minddssze két, latszélag kifogéstalan elséd-
leges, petefészekben elofordulé Krukenberg-rékot talalt
az irodalomban; egyiket maga Krukenberg, a masikat
Schenk ismertette. Kaufmann szerint, még gyomorbél-
tiinelek teljes hianya mellett is, a petefészek Krukenberg-
daganata esetében a gondos boncolas legtobbszor rejlett
gyomorrakot tud kimutatni.

* A makroskopos és szdvettani készitmények abréainak
kozlésélsl a reproduclios koliségek nagysaga mialt el kellett
tekinteniink.
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Eseteink ismertelésének jogosultsagot ad az a
kériilmény, hogy a Frankl-féle, gyakorlali kévetkezmé-
nyeiben annyira fontos megallapitasokat jérészben ezek-
nél is igazolva latjuk, mint ahogy igazolva l: tta Lessing
4, Pribram 3 hasonlé kozolt eselében s mivel a meg-
allapitasok arénylag kevés (ssszesen 12 éttéleles pele-
fészek-rak) eselbdl szirédiek le, nem f6losleges a ha-
sonlé észlelésekrdl beszamolni. — Frank'nak az Osszes
petefészek-rakokra vonatkozé stalisztikéjabsl az tirik ki,
hogy, mig az elsédleges réakok éltalaban az idésebb kor
megbetegedései, addig az atlételes rakban szenveddk
kézepes életkora jéval fiatalabb. Erre a kériilményre kii-
l6nben mér Plannenstiel, Schlagenhauer és Glockner is
felhivia a figyelmet. A mi egyik esetiinkben 26, a mésik-
ban 35 éves nérél van szé, lehat e tapaszialdssal tel-
jes osszhangban vannak. Hasonlé eredménnyel jér az
6sszehasonlilas a kéloldalisagot illeldleg is; mindkét ese-
tiinkben kétoldali kifejlédésti a daganat, mint ahogy azt
a leglébb szerzé az elsédleges daganatokkal szemben
az altéleles pelefészek-rakokra vonatkozolag csaknem
szabalynak tekinti (Ribbert, Frankl. Krukenberg, Cohn
stb.). Megemlitend6 még a daganat gyors novekvése, [6-
leg az egyik esetiinkben, amelyiknél a hozzéank valé
felvételt megelozéleg 4 héval gyomor-reseclio tértént.
Nyilvanvalé, hogy ekkor még a petefészek daganalai
egész kicsinyek lehettek, panaszt nem okozlak, kiilonben
a hasmetszésnél is fellint volna a kéloldali daganat a
sebész el6tt, mely 4 h6 mulva mér csecsemdfonyi, illetve
dkolnyire novekedett. — A masik esetben a klinikai képet
hosszabb ideig teljesen a stilyos gyomorpanaszok ural-
tak, melyekhez csak késébb csatlakoztak a hirtelen sok
ascites képzodéssel jaré alhasi panaszok a petelészek-
daganattal. E megfigyelések is telies &sszhangban van-
nak Frankl azon tapaszialatlaval, hogy az éttételes pete-
fészek-rakok gyorsabban nének, mint az elsddlegesek.

Mindkét esetiink, egybevetve Frankl, Lessing és
Pribram hasonlo kézélt eseteivel, alkalmas arra, hogy
felhivia az orvosi kézludatba taldn még nem eléggé at-
ment azon koriilményre a figyelmet, hogy egyrészt a
gyomor-bélcsatorna rdkra gyanis megbetegedéseinél csak
a néi nemiszervek, illetve a petefészkek vizsgdlati lele-
tének egybevetésével dllittassék fel a miitéti indicatio :
maésrészt rosszindulatisdgra gyanus, solid petefészek-
daganat esetében — még megfelelé gyomor-bélpanaszok
eselleges hidnya mellett is — mindig az emészto-
i:slatorna alapos vizsgdlata egészitse ki a gynaekologiai
eletet.

Az egyik esetiinkben eltavolitott méh izomfalainak,
a parametriumoknak és kiirtéknek szoveti vizsgélala szé-
pen igazolta az azok nyirokhézagaiban helyet foglalé
Frankl-féle endolymphatikus rékfészkek jelenléiét, melyek,
mint az elsédleges gécbél, a gyomorb6l a nyirokpéalya-
kon tovaterjedé fertézés, egyidejileg éarasztolték el a
petefészkekkel egyiitt a 16bbi bels6 nemiszerveket is. De
mig a petefészkek, a megtelepedésre alkalmasabb talaj
lévén, makroskopos daganatok székhelyévé véltak, addig
a szomszédos szervek szovelei a kiizdelmet az invasi6-
val szemben tobb-kevesebb ideig még é&lljdk. A méh
nyirokereinek e besziir6déttsége Frankl szerint oly erés
lenne, hogy, mint méar emlitettik, a méh ezéltal porc-
kemény képletté valnék, anélkiil, hogy nagysagéban meg-
véltoznék, ugyhogy e korilmény klinikai diagnosis
céljaira is felhasznalhaté lenne rosszindulatiisdgra gyants
pelefészek-daganat esetében a rék atlételes voltanak
felismerhetésége szemponljabél. Szoéveti készitményein-
ket éatnézve, azt talédljuk, hogy olyan er6s nyirokér-
infiltratiorél, mely a méh szovetében klinikai vizsgéalat-
tal is kimulathaté consistentia-véallozéast idézhetne el8,
nem igen lehet sz6. Ha kivételes esetekben ez talan
elé is fordulhat, a diagnosis céljaira véleményiink sze-
rint ezt a tiinetet aligha lehet értékesiteni, annéal is
inkabb, mert az erésebb besz(ir6dés nyirokpangést s
igy els6sorban megnagyobbodéassal jaré oedeams fella-
zulést, késébb pedig metritikus induratiét kellene, hogy
elgidézzen. Mindenese're azonban ezen endolymphatikus
gocok jelenléte az emlitelt szévetekben még teljesen
koriilirt, sima, kocsdnyos, szabad petefészek-rdk eseté-

ben is — mint amilyen a mi egyik esetiink — a minél
kiterjesztettebb teljes mehkiirtdst teszi sziikségessé az
adnexumokkal egyiitt, ha a radicalis gyégyuldsnak csak
némi reményével is akarunk operélni.

Irodalom: O. Frankl: Beilrdge zur Pathologie u. Klinik
des Ovarialcc. Arch. f. Gyn. 1920, 113. két. 1. fiz. — Uber
die Bezichungen des Magenkrebses zum inn. weibl. Genit. Med.
Klin. 1922, 28. s2. — Lessing: Metastatisierung beim priméren
U. secundédren Ovarialce. Arch. f. Gyn. 1923, 116. két., 3. fiiz.
— Pribram: Zur Frage der Operabilita! metast. Ovarialtumo-
ren usw, Arch. f. Gyn. 1922, 116. kéi., 2. fiz. — Kaufmann:
Specielle pathologische Analomie 8. kiad.

A budapeti kir. m. Pizmany Péterstudomanyegyetem
I. szédma néi klinikdjanak kozleménye (igazgat6é ; Barsony
Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Kielland-fogé alkalmazasa a farra.!
[rla: Vdré Béla dr.

1. Eljdrdsok medencevégii fekvésnél a sziilés gyors
befejezésére. Lablekvésnél a sziilés befejezése nem szo-
kott nehézséget okozni. Ha meg tudjuk ragadni a mellsé
labat, ennél fogva a magzal extracliéjat a szckott médon
befejezziitk. Ha a hatsé labnal fogva végezziik a miitétet,
akkor a magzat rendszerint 180 fokos forgast végez a
hossztengelye kériil, tehdat a megragadott 1ab a symphy-
sis ala keriil s a mflét tovabbi lefolydsa ugy alakul,
mintha az eredetileg mellsé labnal fogva extrahélnank.

Egyszeri(i farfekvésnél azonban a sziilésznek nin-
csen ,fogantyi“ja, amelynél fogva huzést gyakorolhatna
a magzatra, tehat, ha a sziilést gyorsan be akarja fe-
jezni, el6szér fogantyirél kell gondoskodnia. Ha a far
még mozgathalé vagy kénnyen mozgathatéva tehets,
akkor az apré részeknek megfelelé kézzel felhatolva le-
simitja a mellsé labat, lehat labfekvést hoz létre s ennek
megfeleléen végzi tovabb a miitétet. De ha a far mar
annyira be van ékelédve a medencébe, hogy azt kissé
visszatolni, kimozdilani sem lehet a célbél, hogy a labat
lehozhassuk, kényszeritve vagyunk megprébalni a me-
dencébe rogzitett farnal fogva operalni. Ha a far mélyen
van a medence kimenetében, akkor megkisérelheljitk a
manualis extractiét, ami abban é&ll, hogy a magzat apré
részeinek megfelelé keziink (I. f. f.-nél a bal kéz) mutato-
ujjat beakasztjuk mell fel6l a mellsé csipéhajlatba, hizunk
lefelé, mig a mellsé csip6 meglamaszkodik a symphysis
alatt, majd emeljik a fart az anya hasa felé, mig a
hatsé csipé megsziilelik, amit azutdn  kévetnek a fel-
csapédoit labak. De ha a far még nincsen a medence
kimenelében, akkor az extraclionak ez a médja alig
keresztiilvihetd, kiilonésen ha primipara rendes nagy-~
sagi vagy ennél nagyobb magzaléarél van szé, mert
egy ujjunkkal nem tudunk elég er6t kifejteni, keltét pe-
dig a combcsont nyakénak térése nélkiil nem alkalmaz-
hatunk. Maés fogantytirél kell tehat gondoskodnunk. A
forditészalaggal valé extractiot gy végezziik, hogy
szalagot huzunk (melliilrél hétrafelé) a mellsdé csip6-
hajlalba s ennél fogva hiizzuk a fart Kristeller-expressio
tamogatésa mellelt 6vatosan lefelé,. Magasan 4ll6 farra
mind a két médszer veszélyes a magzat combcsontiéra,
utébbi még a magzat lagyrészeire nézve is. De még 16bb ve-
szélyt rejt magéban a tfompa horoggal val6 extractio
(még ha a kiillon erre a célra ajanlott Smellie- vagy
Kiistner-féle horoggal dolgozunk is). Ez az eszkdz olyan
kiméletlentil sérli a magzatot, hogy €él6 magzatnadl nem
is alkalmazzuk. A koradbban konstrualt farfogékat ma
mér senki sem hasznélja, ezek nem alkalmasak a far
megragadaséra, extractiéjara és kiemelésére.

Naegele-fogé a farra. Amint latjuk, a magzat
extractija a farnél fogva, ha az még magasan van,
egyike a legnehezebb sziilészi feladatoknak. Minthogy
egyik emlitett eljarés sem alkalmas és célhozvezets, nem
csoda, ha a szorullségban levé sziilész instrumentariuma
maéas eszkozét is kiprobalja, mielétta Braun-horoghoz nyulna.
Megkiséreliék alkalmazni a Naegele-fogét s bar vannak
ese'ek, melyeknél az sikerrel jart (Gauss 7 esete), masok

1 Maga Kielland a nevét ,ie“-vel irja, nem ,Kjelland"-nak.
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(pl. Stoeckel) mégsem larijék alkalmas eszkéznek mint
farfogét. Nézziik kissé kozelebbrél, hogyan tudjuk eppli-
kélni farra a Naegele-fogét s milyen kilatassal prébalhat-
juk meg vele az extractiét.

A fogé ugy fogia jol a fart lecsiszéds ellen a leg-
biztosabban, ha csip&szélességben tessziik fel, lehat a
magzat jobb és bal oldaléra, igy nemcsak symmelrias
részeket fogunk, hanem olyan helyet ragadunk meg vele,
hol a kanalaknak szilérd, csontos témasziépontja van.
De a fogé csak akkor dll biztosan a faron, ha a crista
ossis ilei is, a trochanter maior femoris is a fogé kanalai
kéz6tt vannak, amint azt mar Gauss is hangsilyozta. A
megragadasnak ez a médja nem lehelséges, ha a mag-
zal hata az anyanak egyik vagy masik oldala felé tekint,
mert a Naegele-fogét sohasem alkalmazhatjuk a me-
dence egyenes almérGjében. A magzal kereszicsontjal és
combjait ragadvéan meg a kanalakkal, a fogé kanalai
vagy lecstisznak, vagy {6rik a combcsontot. Kimenetben
all6 farra, mikor a héat oldalra tekint, ajanlotték ugyan a
haréntban tgy ragadni meg a fart, hogy a fogdé a Il
positiéban® legyen, lehat merdlegesen a magzat hossz-
tengelyére. Dehat igy htzéast gyakorolni lehetetlen. Ebbél
lathalé, hogy ha a raphe perinei a harantban forgott, a
Naegele-fogéval nem tudunk segiteni. Tehat csak azok
az eselek lennének fogéra alkalmasak, hol a raphe az
egyenesben van. De hogy ilyenkor is milyen nehéz a
Naegele-fogéval extrahalni, mindjért léatni fogjuk.

Ha a keresztcsont az anya héata felé tekint, hogy a
fenn leirt két pont (a.crista ilei és a trochanter maior) a
kanalak ablakéaban legyen, a fogénak a ll. és Ill. positio
kozott kell allani. Ha nem igy &ll, nem fog jol, lecsu-
szik. De ha igy &ll, akkor nem lehet magasan &llé farra
huzéast gyakorolni, mert sokkal mélyebbre kellene a
nyelét siilyeszteni, hogy a medence tengelyével parhuza-
mosan htizhassunk. Lehetnek esetek, mikor a mfité he-
lyes érzékkel eltalalja azt a kozéputat, mikor a fart is a
fentebbi kovetelményeknek még megfeleléen fogja s a
huzast is a medence tengelyének irdnyaban gyakorol-
halja, de minél magasabban &ll a far, annal nehezebb
lesz kézéputat talélni, mert vagy biztosan lart a fogdja,
de akkor nem hiiz a medence tengelyének irdnyaba,
vagy helyesen hiiz, de akkor fogdja helyzete a csip6n
megvaltozik, nem fogja a két fentebb megjelélt ponton,
tehat lecsuszik. Ha pedig # far még egészen magasan
van, lehetetlenség mnd a két kovetelménynek eleget
tenni. Kénnyebb az az eset, mikor a hat elérefordult,
mert lyenkor ragadva meg a fart az emlitett két ponton,
a fogé 1. positioban &ll, tehat gy, amint magasan &llé
farra gyakorolt hizasnal sziikséges. Ezen eselben a mii-
tétnek azon idSpontjdban lesz alkalmatlan a fogénak
ez a kényszer( helyzete, mikor a far a kimenetbe keriilt,
mikor tehat méar a II., majd a Ill. positi6ban kellene a
huzast folytatni, de nem lehet, mert a fogé lecstszik, ha
az |. posiliot megvaltoztatjuk. Ezen nehézségekel még
noveli az is, hogy miutan a fogéval nem tudjuk utanozni
a természeles sziilés mechanismusét, a csipdszélesség-
nek az egyenesbe valé forgalasat, a fart egy természet-
ellenes helyzetben, legnagyobb &aiméréjével, csipdszéles-
ségével a harantban kényszeritjitk keresztiil (ha egyalta-
laban sikeriil) a sziilcsatorndn, még annak legalsé
részén, a medencekimenelen is, melynek pedig legrovi-
debb atmér6je éppen a harant. Ha tehat a far a fogéra
egyediill alkalmas helyzetben: a raphe perineivel az
egyenes ailmérében (talan valamelyik ferdében) van,
még akkor is vagy nagyon nehéz, vagy lehetellen a mii-
tétet a Naegele-fogoval végrehajtani. Nem csoda tehat,
hogy a farfekvéses sziilésnek ezt a befejezési moédjat a
legtébb sziilész nem végzi, nem tanitja, nem is ta-
nécsolja.

3. A Kielland-fogé eddig leirt elényei. A Kielland-
fogé medencegorbiilete egészen kisfoki s ez a gorbiilet

2 |. positio=a fogé nyele annyira mélyen siilyesztett,
mint bemenetben &llé6 fejre helyesen gyakorolt hiuzasnél (a
medence-bemenet sikjara merdlegesen). — Il. positio=a fogé
ugy éll, mint iiregben levé fejre gyakorolt huzasnal. — IIL
posilio=fogé nyele az anya hasa felé emelve, mint a typikus
fogémfitét utolsé szakaszaban.

is a fogé nyelének bajoneltalakii megiorése kovetkez-
tében kiegyenlitédik. A medencegérbiilet mérsékelt volta
a fogénak nemcsak a harantban és a ferde atmérékben,
de a medence egyenes &tmér6jében valé alkalmazasat
is megengedi. A fogé a tejet annak biparietalis atmérgjé-
ben fogja a legbiztosabban. Egyenesben vagy ferdében
futé nyilvarratnal a Naegele-fogét is tudjuk ezen kéove-
telménynek megfeleléen alkalmazni, de harantul futénéal
nem. Ha a fej még a bemenetben all, akkor a medence-
gorbiilettel biré fogék csak a haréantatmérében applikél-
halék, és pedig a fej allasara valé tekintet nélkiil. Ezzel
szemben a Kielland-fogé helyzetét mi sem korlatozza,
azt mindig az adaptatiés optimumban applikalhatjuk,
mindig abban az dtmérében, amelyikben az a fejet biparie-
talisan fogja. Abbdl, hogy a medence barmelyik sikja-
ban korlatlanul alkalmazhaté, kovelkezik, hogy:

a) Bemenelben, haréantul futé nyilvarrat esetén a
medence egyenes atmérdjében applikalhatjuk, mert igy
nemcsak a legbiztosabban fogja a fejet, de azt kedve-
z6en is configuralja, mivel a medencebemenet legrévi-
debb atméréje iranyédban lapitia, mig a Naegele- és a
Tarnier-féle fogék ellenkezden, ezen Atmérében meg-
nyujtidk a fej méretét. Ehhez jarul még a mellsé kanal-
nak az a szerepe, melyet Sdnger a cipohiizé hatéséhoz
hasonlénak mond, hogy a fej a medenceiiregbe kony-
nyebben, mintegy cstusztatétalpon jut le. Kovetkezbleg a
fogé kisfoki medencesziikiileinél tobb sikerrel alkalmaz-
haté, mint a harantban applikéalt Naegele- vagy Tarnier-
féle fogok.

b) Mint forgatéeszkéz tokéletes, mert a miszert a
medencének akéarmelyik sikjaba forgathatjuk akadaly
nélkiil, amint a fej sziilési mechanismusa megkivanja.

¢) Arctlartasnal a bemenetben is alkalmazhalo.

regi és mély haréntallasnal (arc- és homlok-
tartasnél i-) megfelelébb eszkéz a forgatasra és extrac-
tiéra, mint a Naegele-féle, mert az egyenesben alkal-
mazva a fejet a legelonydsebben fogja.

A fogbé kanalainek az eredeti leirdas szerint valé
alkalmazasat (a mellsé kanal directe felvezelésél és at-
forditasét) legtébben mell6zik, a kanalakat vandorolta-
téssal juitatjék helyiitkre, mint ahogy a Naegele-fogét. A
bemenet felelt mozgathaté fejre valé alkalmazhatéséga
ellen szintén sulyos érvek szélanak, ezt a két ujitast
tehat ne emlitsitk egysorban a fentebbi elényeivel, me-
lyek ma mér tébb mint 1000 Kielland-fogés miitét utan
elvitdzhatatlanul helyet biztositanak ezen eszkéznek a
sziilész instrumantariuméban s haladéast jelentenek a
sziilészeti mfléti therapiaban.

4. Kielland-fogé6 a farra. A Naegele-fogénak a
farra valé alkalmazésat, kiilonleges esetek kivételével,
amint latiuk, leheletlenné teszi: a) a far helyzete, mert
ez csak akkor vehets a fogé kanalai k6zé, ha a raphe
az egyenesben, vagy legalabb is ha egyik vagy masik
ferdében fut; b) a Naegele-fogé medencegérbiilete, mert
ez az oka annak, hogy ha a kanalakat fel is tudtuk
tenni s ha azok j6l tartanak is, huzést gyakorolni vele
mégsem tudunk a helyes irdnyban. Nem allanak azon-
ban ezen akadélyok a Kielland-fogé farra valé applikéa-
lasanak utjaban, mert:

a) A Kielland-fogé a medence minden sikjdban
applikdlhaté, tehdt a farra is mindig az adaptatiés opti-
mumban, csipészélességben.

ivel a Kielland-fogé a medence bdrmelyik sik-
jaban alkalmazhaté, akdr hdtrafelé tekinté medencegér-
biilettel is, farra tehdt mindig tigy applikdlhatjuk, hogy a
két pont (crista ossis ilei és trochanter maior) diktdlta
positiéja egybeessék a medence sikja dltal megszabott
positiéval. Igaz, hogy ha a fart mélyebbre huztuk, akkor
a huzés irdanya kedvéért a fogénak a faron valé biztos
tartaséat ezzel az eszkdzzel is fel kellene adnunk, maéar
t. i. ha a fog6 a harantban maradna. De iit erre nin-
csen sziikség, mert a fart most mar csipSszélességével
az egyenesbe forgathatjuk. Ezéltal nemcsak azt érjiik el,
hogy tovébbra is helyes irdnyba, a medence tengelyének
iranyaba tudjuk a fart huzni, hanem azt is, hogy az
eliillfekvé rész ilyen médon elvégzi a normalis sziilés
mechanismusédnak megfelelelé forgéasat.
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Ezeket az irdnyelveket most mar a magzat faré-
nak kiilonb6zé helyzetéhez alkalmazva, a Kielland fogét
a farra a kovekezoképen tehehetjik fel:

a) Bemenelben rogzitett farnal a fogét haréantba
alkalmazzuk vagy abba a ferdébe, melyben a csip6szé-
lesség helyet foglal, akér elére tekint a hét, akar héatra-
felé, de mindig a hat felé tekint6 medencegorbiilettel. A
rotationak a medence iiregében ugy kell {6rténnie, hogy
annak befejezésével a hat oldalra tekintsen, és pedig I.
farfekvésnél a bal, ll-nél a jobb oldal felé, vagyis uta-
nozzuk a rendes farfekvéses sziilés mechanismusat. Az
egyenesben fekvés fogéval a fart annyira mélyre huzzuk,
amig csak lehet s ekkor a fogét levéve, az apro 1észek-
nek megfelelé keziink egy ujiat a mellsé csipshajlaiba
akasztva a mellsé labat kifejtjiik s extrahalunk. Vagy
pedig a kimenetben a fogét az egyik ferdébe forgatjuk,
ugy, hogy a hat kissé elérefelé keriilisn, a hasi oldal
hatra s kifejijik vele a fart, amint alébbi eseliink-
ben te litk.

b) Uregben &ll6 farnél, ha a hat egyenesen hétra
vagy elérefelé tekint, vagy, ha a csip&szélesség egyik
vagy masik ferdében fut, ugyanugy helyezziik fel a
fogét, mint a bemenetben s a forgatast is ugyanigy vé-
gezzitk. Ha a hat oldalra tekint, akkor a fogé az egye-
nesbe alkalmaztassék a hat felé tekinté medencegérbii-
le tel s forgassunk 45 fokot vele, hogy a hat félig elére
keriiljon s igy extrahéaljunk.

¢) Kimenetben &ll6 farndl a fogét szintén csips-
szélességben alkalmazzuk, a medencegérbiilette]l itt is
mindig a hat felé s forgassuk, mint az iiregben all6 fart.

Az 1922—-23. tanév folyamén csak egyellenegy
esetben adédott alkalom klinikénkon a Kielland-fogét
farra alkalmazni. Ezen eset rovid leirdsa:

1061/996—1923. K. L. 33 é. primipara. Utolsé menses : 1922
szeptember 15. Felvétel : 1923 jun. 8.4n, 22 érakor, a kévetkezd
statussal : Medenceméretek : 24, 27, 19. Bemenet felett mozgat-
haté far, fej a fundusban, méhszaj béven ujinyi, burok nem
ép, magzalviz iril. Jo fajasok.

Jan. 9. 7 6. 30 p.: Tandfélben levé méhszaj, far a beme-
netben rogritett. J6 fajasok. A délelstt folyamén a fajasok mind
ritkdbban jelentkeznek, déltajt teljesen megsziinnek. A magzati
szivhangok jok.

14 6.: Ellint méhszéj, far magasan az iiregben, feljes
fajashiany. Ekkor chinint adunk per os fajaskeltés okabél, mire

16 6.: Gyenge fajasok jelentkeznek.

18 6.: A fajasok megint majdnem teljesen kimaradnak.
B. v.: far az liregben, raphe perinei a harantban, keresztcsont
balra. Tekinteltel arra, hogy a kilolds mar kb. 8 é6ras s ilyen
médon a sziilés tovabbi elhiiz6ddsa nemcsak a magzatra, de
az asszonyra is veszedelemmel jarhatna (intézeten kivil elfolyt
magzatviz), a sziilés befejezésére hataroztuk el magunkat. ElS-
szO0r megprébaljuk bal keziink egy ujiat a mellsé csiphajlatba
akasztva a fart lejebb hazni, ez a kisérlet azonban eredmény-
telen marad. Ekkor narcosisban jobboldali episiolomia utén
a Kielland-fogét applikéaljuk az egyenesben, és pedig medence-
gorbiiletével balra, a magzat kereszicsontja felé. A kanalak fel-
vezetése vandoroltatassal tortént. Ezulén egészen gyenge huzas
kiséretében rotaltuk a fart, ugy, hogy a fogé az egyenesbhdl a
bal ferdébe fordult, tehat a raphe perinei a harantbél a jobb
ferdébe. Ez a 45 fokos rotatio a legkisebb er&ltetés nélkiil, fel-
tinden kénnyen ment végbe s kézben a far jéforman hazas
nélkiil a kimenetbe keriilt. Az volt az érzésem, hogy, mint egy
csavart a csavaragydban visszafelé (kifelé) csavarvan, ha min-
den kifelé valé huzdst mell6ziink is, elegendd a csavards,
hogy azt kihazhassuk, Ggy itt is a rotatio minden hiizds nélkiil
lejuttatta a fart a kimenetbe. Ezutén gyenge htzasra megszii-
letett a far s a fogé levétele utén a mellsé lébat lesimitva
extrahdltuk a leanvgyermekel, mely megsziiletése utan hango-
san sirt. Sulya 3050 g, hossza 50 cm, fejkeriilele 34 cm. A
csipdkdn a fogé semmi nyomot sem hagyott hatra A bal tuber
ossis ischii felett a magzat bére hamfosztott a tébbszéri belsé
vizsgalat kovelkeztében. Az asszony episiolomias sebét be-
varrfuk s a tizedik napon mindkellen egészségesen hagylék el a
klinikat.

A fentebbi theoretikus fontolgatdsbél és ezen egy
eset feltiinen konnyl és szerencsés kimenelelébdl lehe-
tetlen végleges itéletet alkotni a Kielland-fogénak a farra
valé alkalmazhatéségabél. Ha a jovében indikéltnak
latnénk ezt a mfilétet, ajbél meg fogjuk kisérelni, addig
is azonban kivanatos volna, ha més intézetek is adandé
alkalommal megprébalnék, hogy igy nagyobb anyagon

bizonyosodjék be, vajjon a Kielland-fogé valéban alkal-
mas eszkdéz e mint farfogé. Ha tényleg hasznélhaté ez
az eljaras, akkor a farfekvéses sziilés gyors befejezésé-
nek sokszor igen nehéz feladata vele lényegesen egy-
szer(siltetnék.

sszefoglalds: 1. Mivel a Kielland-fogé a medence
minden sikjaban alkalmazhaté, vele a farfekvéses mag-
zat mindig az adapla'ios optimumban, csipszélesség-
ben ragadhatlé meg.

2. Kielland-fogéval a farra mindig huzéast tudunk
gyakorolni, a medencének barmilyen magassagéban van
is az, anélkiil, hogy a htzas irdnya kedvéért a faron
val6 legbiztosabb helyzetét (crista ossis ilei és trochanter
maior a kanalak kézolt) fel kellene adnunk. Segitségé-
vel a far természetes forgasat is utdnozni tudjuk.

Irodalom: Gauss: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 55., 502. —
Kielland : Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 43, 48. — Guggisberg :
Geburtshilfliche Operationslehre. — Stoeckel: Lehrbuch der
Geburtshilfe. — Nagel: Operative Geburishilfe. — Déderlein :
Geburtshilfliche Operationslehre. — Spitzer, Neumann, Berecz,
Heidlcr kozlései a Kielland fogérél.
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A pellagrarél.

[rla: Janesé Miklés dr.
(Elsé6 kozlemény)

Egy 46 éves, szegénysorsi napszamost mutatok
be, aki tavalyelétt 6sszel még egészséges volt, favagas-
sal kereste meg kenyerét, a mult év januérjaban azon-
ban el kezdett gyengiilni, étvagya elveszett, hasmené-
sei léptek fel, és tavaszra olyan erdtlen lett, hogy dol-
gozni nem tudott, esak a héz koriil babralgatott. Majus-
ban, ahogy tobbet siitkérezett a napon, mindkét keze-
fején és labafején — mezitlab jor — a bdre megpiro-
sodott, sajogni kezdett, majd e helyeken borsényi-
galambtojasnyi hélyagok keletkeztek alig zavaros
bennékkel, ezek osszefolytak, azutdn kipukkantak és
hére nagy cafatokban lehdmlott. Ehhez hasonlé, de
kevéshbé kifejezett borgyulladas jelentkezett az orrin
és arcan is. A borgyulladiasok sajgé fajdalom kiséreté-
ben augusztusig 4—5-szor megismétlédiek, nyar végén
elmiltak, hasmenései is lassan elmaradtak, kissé meg-
eroszodott, de munkéat vallalni a kovetkezd télen sem
tudott.

Tavasz felé azonban &allapota megint rosszabbra
fordult: étvagytalansiga, hasmenései tujra el6allottak
és alig kezdett ismét a napon iildégélni, bdre elébb’
helyeken ismét megpirosodott, felhélyagzott, majd ved-
leni kezdett. Ez a folyamat ismét megismétlédott
augusztusig vagy négy izben, atvagytalansaga és gyen-
gesége a tavalyihoz képest még fokozottabban jelent
kezett, alsé végtagijai megdagadtak.

Jelenleg a feltlinben megviselt, erésen vérszegény
beteg bére a kézhaton és labhaton pergamentszerii,
barnapirosan festenyzett s e teriiletet barnapirosan el-
szinesedett bér veszi koriil, élesen elhatarolva az alkar
alsé harmadémnél ott, ahol mar a ruha fedi. Alsé vég-
tagjai vizenybsen duzzadtak. Mindkét labfejének bore
szintén pergamentszerfien elvékonyodott, rugalmatlan,
ezt rendes, de barnavorosen elszinesedett bdrrészlet
veszi koriil, a 1abszar alsé harmadanél élesen hatarolva
ott, ahol méar nadrédgja fedi. A tenyéren és a talpon
a bbr rendes.

Az orron és kétoldalt a jaromesontoknak meg-
feleléen az arcon a bdér megvastagodott, barnapiros,
tomott,. Az orrszrnyakon a faggyimirigyekbdl pisz-
kos-sziirke, kemény esapok nytlnak ki, melyek feliile-
tét réspolyszeriivé teszik, az orrhéton fillérnyi hém-
fosztott teriilet.
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Az idegrendszer részér6l nyomott hangulaton és
gyongeségen kiviil semmi tiinet. Sz4jhurutja van. Gyo-
morégésrél panaszkodik., Sésashidny, a hasnydlmirigy
eosokkent fermentelvAlasztisa, idiilt wvastagbélhurutra
mutaté hasmenések egészitik ki a kdrképet.

Betegiinknél mar mésodik tavasszal jon létre a
kéz és labhaton, a napnak kitett helyeken bérlob, nagy
hélyagok képzOdésével, épigy az arc napsiitésnek kitett
részein a bér gyulladisa és vedlése. Betegiink ezen évek
alatt legyongiilt, vérszegény lett, alszdrai vizenydésen
megduzzadtak, szdjgyulladisa, emésztési zavarai lép-
tek fel s6savhidnnyal és hasmenéssel.

Ezen tiinetek alapjidn és mert a beteg nélkiilozé-
sek kozott él: kenyéren kiviil tésztaleveshdls, kevés foze-
1ékfélékbol all szegényes taplaléka, pellagrdra tehetjiik
a kérismét.

Azt olvassuk amerikai orvosi lapokban, hogy az
eurbpai orvosi vildg véleménye szerint a vilaghaborit
kévetbleg a pellagra eltiint Eurépabdl. Ime: ez a beteg
is bizonyitja, hogy ez nines igy. Itt Szegeden, hol eddig
a pellagrat nem ismerték, mar a harmadik pellagrés,
akit latunk. Berlinben és Németorszaghan tobb helyt,
ahol eddig pellagra sohasem fordult eld, észlelnek pel-
lagra-eseteket.

Eppen ez a koriilmény, hogy eddig immunis helye-
ken témegesebben is kezd jelentkezni a pellagra, teszi

fontossa e bantalom ismeretét,
*

A pellagra évenként tavasszal sulyosbodé meg-
betegedés, amely kukoricatermelé vidékek szegény
néposztalyanal tajkérosan észlelhet6. Gyomorbélzava-
rok, ideges tiinetek és bérelvaltozasok jellemzik, melyek
foleg a kézhaton, mezitlab jarékndl a labhaton, az
arcon és nyakon, a napsiitésnek kitett helyeken jelen-
nek tneg. Idiilt lefolyast mutaté bantalom, kés6bbi
években az el6bbi tiinetekhez elmezavar tarsul, végiil
elbutulas és senyv fejlodik ki halalos kimenetellel.

A béantalom lefolydsdban célszerii megkiilonboz-
tetni egy prodromalis szakotf, egy bérgyulladisos ido-
szakot emésztési zavarokkal, melyben még a kozponti
és kornyéki idegrendszeri és elmezavarok kisfokuak;
a harmadik id6szakot féként idegrendszeri és elme-
zavarok jellemzik: melancholids lehangoltsag kiilon-
boz6 alakjai, mésfel6l expansiv psychosisok, ritkdn a
gerincagy systemas elfajuldsos megbetegedései; végsé
idészakéban elbutul4s, hiidések és senyvedés kovetkez-
nek be, amelyek haldlhoz vezetnek.

A pellagra prodromalis tiinetei rendesen a tél els-
haladott id6szakdban kezdfdnek. f6ként emésztési za-
varokkal: gyomornyomis és -égés, étvagytalansig,
hasmenések jelentkeznek, a beteg elgyengiil, fiilztigas-
16l és szédiilésrdl panaszkodik.

Méreiust6]l juniusig, széval a tavaszi hénapokban
keletkeznek a bérén a pellagrara jellemz6 bérelvdlto-
zdsok, amelyeknek tigy a helye, mint klinikai tiinetei
jellemz6k. Ezeket mér Casal, a pellagra elsé ismer-
tet6je leirta. A kézfejen és a mezitlab jaréknal a lab-
fejen, éles hatérral végzédve az alkar, illet6leg labszar
felé ott, hol azt mar a ruha fedi, a b6r piros, duzzadt
és a beteg fesziilésrél, égésrdl panaszkodik. Enyhe ese-
tekben a bérgyulladids nem stlyosbodik, ilyen &llapot-
ban marad heteken 4t, majd lehamlik s gyenge, fes-
tenyzett, elvékonyodé 4j bér, vagy megvastagodott bor-
teriilet mutatja barnapiros, festenyzet szegélyezettség-
gel a lefolyt bérlob helyét.

Silyos esetekben a bér besziirédése kifejezet-
tebb, tigyhogy az iziiletek kérvonalal ki sem vehet6k,
mélyen berepedezik, kiilonosen az ujjiziileteknek meg-

felel6en, mintegy dtmenve a tenyéri feliiletbe. Az ujjak
hajlitéoldalan és a tenyéren is kemény, repedezett a
bér, vastag cafatokban hamlik, egyes helyeken az irha
esupaszon latszik, mésutt vastag, szarukemény, pork-
szeriti hamtomegekkel fedett.

Legsilyosabb esetekben borsényi-galambtojasnyi,
el6bb tiszta, majd kissé megzavarodd, avagy Kkissé
véres bennékii hélyagok tdmadnak a kézen és l4bhéaton;
ezek néha egyetlen nagy hélyaggé folynak Gssze, amely
kipukkan és az irrha most teljesen lecsupaszitva lat-
haté, koriillvéve barnapiros, repedezett, vagy hamlé
bérrel.

Az are és orr bére is meglobosodik: az orron, az
orrszarnyakon, a jAromesontokon s innen a szemdoldok-
ivekre és homlokra redterjedve, az Allon, az ajkszéleken
a szdjzug koriil, a tarkén és kéorben a nyakon, a mellen
és az inkivagasnak megfeleléen, élesen hatarolva ott,
hol a nyakat mar ruha fedi, a bér barnavérosen elszi-
nesedett, kemény, érdes, helyenként felh6lyagzott, vagy
cafatokban hamlik. Az orrhegyen, orrcimpikon és a
szomszédos archéron siirtin 4ll6, a faggyumirigyekbdl
kiny1lé, sziirkéssdrga, kemény esapok e helyeknek
raspolyszerii tapintatot adnak. A bérelviatozdsok ren-
desen a napnak kitett helyeken jelentkeznek, azonban
ilyen bérelvaltozasok eléfordulnak mésutt is. Lattunk
sulyos pellagraban szenvedé nét, akinél a betegség!
tiinetek elsé jelentkezésekor nemesak a kézhaton, ha-
nem az alhason felfelé élesen hatarolva, a nagyajkakra
és a combok belsé feliiletére leterjedé ugyanilyen el-
valtozasok: pir, besziir6dés, hamlas, repedések voltak
lathaték és indifferens kezelésre, de a diaeta és hygie-
nikus viszonyok rendezésére, a kézhaton talalhatd elté-
résekkel lépést tartva, gyogyultak meg. Epp igy észlelt
Stefanovitz is a genitalidkon pellagrias borgyulladast.

Ha a pellagris a k6rhazban kezeltetik, a lobos
teriiletek vedlése és gybgyulisa 3—4 hét alatt befejezd-
dik, el6bbi életviszonyai kozott azonban javuldsokkal
és rosszabbodésokkal julius végéig—augusztusig eltart.
A megtamadott teriileteken a bér megvastagodott ma-
rad, vagy elvékonyodik, fényld, mindig festenyzett, éle-
sen hatéarolt és a pellagrids gyulladdsnak maradandé
és a diagnosisnil értékes jelét képezi.

E héamléssal jaré lobosodas éveken at ismétlédik
a tavaszi hénapokban, ha a beteg el6bbi viszonyai kozt
marad.

Az emészt6 rendszer részér6l a prodromalis idé-
szakban leirt tiinetek a bérgyulladassal egyiitt siilyos-
bodnak, A szdj gyulladésa, nyalfolyas rendes jelensé-
gek. A betegek torokégésrdl, étvagytalansigrél, gyo-
morégésrél panaszkodnak. Nem ritkdn a nyelv hossz-
és harantirdnyidba huzédé arkok altal sakktéblaszerfi
mez6kre osztott. Ugyszolvan rendes jelenségnek talal-
tuk mi is, mésok is a gyomornedv sésavhidnyat és a
hasnyalmirigy miikodésének alabbszallasat; tgyhogy
e jelemségeket a kérisme biztositasénal fel szoktuk
hasznélni. A hasmenések vastaghél-hurutra jellemzdk,
avagy emésztetlen ételrészleteket tartalmazék. A gyo-
morbélhuzam részérél észlelhetd tiinetek nyar végére
rendesen javulédst mutatnak kérhizban nem &apoltaknal
is. Osszel és tél elején rendesen Gssze is szedik nagukat
a betegek, esakhogy kovetkez6 tavasszal ismét jelent-
keznek a tiinetek s ez tjra-jelentkezésiikkor hovatovabb
mindinkabb stlyosabb alakot &ltenek.

A pellagra kezdetén, mar a béreruptiok alkalméa-
val, az idegrendszer részér6l enyhe kéros tiinetek je-
lentkeznek: gyengeség, fiizligis, szédiilés, érzés-zava-
rok: a hé-, tapinté-, fAjdalomérzés esokkenése. A térd-
reflexek néha fokozottak, néha esékkentek, facialis
reflex fokozédott, Kiilonosen olyan vidékeken, ahol a
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lakossag a tavaszi hénapokban szigord bojtot tart, igy
Olahorszédgban, Erdélyben, a pellagras erputiok alkal-
méaval gyakran lépnek fel kiilonboz6 latdszavarok:
hemeralopia, amblyopia, diplopia. Pupillazavarok
gvakran észlelheték pellagriasoknal, kiilonésen mydria-
sis, méskor miosis és a pupillak renyhe reactidja.

De mindjart az elsé eruptiéknal jelentkezhetnek
stlyos ideges tiinetek is:

Typhus pellagrosus néven egy magas, rendetlen
lazzal, lépmegmagyobbodassal jar6é alakjat ismerjiik a
pellagrianak, amelynél a pellagra oOsszes tiinetei igen
stilyos alakban jelentkeznek; emllett kiodos oOntudat,
eszméletzavarok, deliriumok. Az ilyen beteg gyakran
elpusztul decubitusok, pneumonia kovetkeztében. E
tvphusos allapot jelentkezhetik a pellagria elsé fellé-
pésénél, vagy tobbszori kiujulisa utdn. Mi egy ilyen
esetét lattuk a pellagranak a betegség elsé jelentkezé-
sekor, ennél észleltiik a kézhat boérén a legsilyosabb
lobosodast, az alhas és nemiszervek pellagras boérelval-
tozasat. A beteg meggydgyult.

Pellagra tetanica néven olasz klinikusok egy igen
stilyos, heveny lefolyasu alakjat irjak le a pellagranak,
amelynél akar 41 C’%ig is felemelkedé hémérsék mel-
lett az izomzat tetanikus oOsszehuzédésai, a sensorikus
.68 gerineagyi reflexingerlékenység strychninmérgezés-
hez hasonlé fokozodottsagaval jelentkeznek.

Ha a pellagras tiinetek évrol-évre megismétléd-
nek, az idegrendszer részérdl észlelheté tiinetek silyo-
sabbak lesznek és az esetek nagy szaménal — Olasz-
orszagban példaul egy évtized alatt az esetek negyed-
részénél — elmebantalmak fejlédnek ki. A pellagranal
kifejlédé elmekéralakok, a psychosis pellagrosdk, nem
kiilonboznek méas egyéb kérokok kivetkeztében kelet-
kez6 elmebantalmaktél, \igyhogy azoknak pellagrasere-
dete csak a korelézményi adatok és a borelvaltozasok
szambavételével lehetséges. Egyes vidékek szerint mu-
tathatnak kiilonboz6é jellemvonasokat és egyénileg is
igen valtozatosak. Egyesek szerint a melanchélias le-
hangoltsagi alakok gyakoriabbak, méasok szerint az
expansiv elmeko6ralakok.

Olaszorszaghan a pellagrias melanchélia a gya
kori, az elpusztulas és megsemmisiilés nihilistikus tév-
eszméi uraljak néluk inkédbb a gondolatmenetet, az on-
vadolds ritkdbb. Gyakoriak a béarzsing, a gyomor, 2
belek fonak érzetei. A heveny hallucinatorikus zavaro-
dottsdg deliriumai tlizvésszel osszefiiggd érzékesaldda-
sokban nyilvanulnak, sok ©ngyilkos lesz, tdbbnyire
vizbeugranak., '

A maniakalis alakok teljesen olyanok, mint méas
okbél fellépok. Pavidban a contracturik gyakoriak és
a mutismus. Egyptomban stupor 1ép elé6térbe impulsivi-
tassal,

Erdélyben gyakran hiidésekkel, kellemetlen " tar-

talmu hallueinatiékkal, félelmekkel jaro, depressio felé
hajlé typust mutat a pellagras elmezavar, rossz progno-
sissal,
: Ha a megbetegedés elorehalad, elbutulas fejlodik
hiidésekkel szovddve: elmehanyatlas mellett a terjedd
hiidéses elmezavar hypochondrids alakjahoz hasonléd
panaszok, nyelv- és kézreszketés, altalinos reszketeg-
ség, néha tarsulva a gerincagy systemés, elfajuldsos
jellegli meghbetegedésével: paralysis spinalis spastica-
val, amyotrophids lateralis seclerosissal, vagy e kettd
combinati6ja, avagy az alsé végtagok felhiidése combi-
néalva a hatsé kitegek megbetegedésével. Olaszorszig-
ban a gerineagyi hiidések az elmebetegek 2°/o-andl talal-
haték.

Minden tavasszal kidjulnak a bér és emészto-
rendszer kéros tiinetei s ugyanekkor az idegrendszeri

tiinetek 1jélag rosszabbodnak, mindig nagyobb és na-
gyobb silyossiggal, mig az illeté elbutul, elgyengiil és
teljesen munkaképtelen lesz. Végiil a senyv el6haladésa
miatt, rendesen hasmenések kozott bekovetkezik a vég.

Még kérdéses, hogy epilepsia és hiidéses elme-
zavar kifejlédik-e pellagrés alapon?

Az idegrendszeri zavarok néha gyorsan haladnak
el6re, igyhogy 2—3 év alatt, ritkdn pAr hénap alatt
mar az illeté kifejezett elmebantalomban szenved. Més-
kor évek sora alatt is alig rosszabbodik a beteg elme-
bantalma, vagy esak kisfoki az elbutulas s az illetd
munkaképes marad.

A pellagras megbetegedés az utédokra is jelentd-
séggel bir: pellagriasok gyermekei gyakran infantili-
sak, vagy myxoedeméas jelenségeket mutatnak.

Kérbonctani tiinetek: A pellagranil a bérgyulla-
das heveny id6szakadban éppen olyan, mint erythema
solare-nal: jellemzi a cutis oedemdja, sejtes besziird-
dése, az erek tagultak, a szaruréteg fellazult. A heveny
lobos tiinetek lezajldsa utdn hyper- és parakeratosis,
kotészovet-szaporodas és festenyzettség marad vissza,
mint jellemzdé, Tobbszor ismétléddé eruptio utdn a bér-
nek minden rétege sorvadast és erds festenyzettséget
mutat mérsékelt hyperkeratosissal.

Pellagriaban elhaltakban boncolasnil rendesen a
zsirszovet er6s megfogyatkozasat, az izomzat sorvadé-
sat, zsiros elfajulésat lehet taldlni. A belsé szervek erd-
sen vérszegények, a zsigeri szervek sorvadtak, legin-
kébb a lép. (Sergent.)

Gyakori Erdélyben a tiid6lob, vagy tiidéiiszok.
Az agy és gerineagy ladgyburka gyakran mutat meg-
vastagodast, gyakori az idiilt agyvizkér, az agy 4llo-
manyéanak korilirt sorvadasai, az agy és agyhértydk
vérbdsége, vizenydssége.

A gerincagyban leggyakoribb a Goll-féle kiteg
és a pyramis-palyak elfajuldsa, mindig két oldalon,
részaranyosan. A gerineveld kozponti esatornéja ren-
desen megsziikiilt. Gyakran mutatjak a mellsé és héatso
gerincagyi szarvak idiilt gyulladis jeleit, tigyszintén
eléfordulnak keményedéses gécok az agyban és gerine-
agyban, az agyban a nagy pyramissejtek rétegében a
diiesejtek chromatolysise, néhol a teljes eltlinésig.

A mellékvesék gyakran mutatnak eltérést: az
esetek Atlagaban kisebb stlytak, a sympathikus du-
cokon plasmolysis, a hozzéjuk tartozé6 idegrostokon
sorvadas taldlhaté a kéregszovet tiultengése kovetkez-
tében. (Roaf.)

Rendes lelet a béluzam nyalkahartydjanak vér-
bésége vagy sorvadéasa és a vastagbél kisebb-nagyobb
kiterjedésii és néha igen silyos diphtheritikus, alhala-
sosg, fekélyesedé folyamata.

A halal vagy az agy és gerincagy megbetegedé-
sének kovetkeztében elbutulas tiinetei kozt kovetkezik
be, vagy giimékér, vérhas, skorbut, tiidégyulladas ve-
teinek hianya altal az orbanetél mégis eltér.

Elkiilonité koérisme: A kezeken, lidbakon és az
arcon taldlhaté bérgyulladids heveny esetekben az ery-
thema solarehoz hasonlit leginkabb, avagy az orbinre-
nak bizonyos torpid, idiilt alakjaira emlékeztet; de mig
siilyos heveny esetekben a bér erds beszlirédé-e joval
tialhaladja az erythemanal lathatot, annak a kérnye-
zethez valé viszonya, tapintata és az orbane {ubbi tuna-
teinek hidnya 4ltal az orbanet6l mégis eltér.

Idiilt ekzematél megkiilonbozteti a viszketés, a
vakardsi nyomok hidnya és a mélyrehaté boérrepe-
dések.

Jellegzének mondhaték a faggyimirigyeknek az
arcon s kiilonosen az orron észlelhetd elvatozasai.

A béron taldlhaté elvaltozdsokat teh&t sajéatlago-
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saknak kell tartanunk. Emlékeztetnek ugyan egyik-
méasik tulajdonsagaikban mas ismert koéralakokhoz, de
osszességiikben azoktél kiillonbozmek.

Idiilt esetekben a mindjobban elétérbe 16p6 wér-
szegénység, izomgyongeség, a soésavhiany, az ideg-
rendszer és elme részérdl jelentkezd elvaltozasok —
amelyek egymagukban ugyan nem jellemzdek, de a
boéron levé elvaltozasokkal egyiitt j6l magadjak az t-
mutatiast — teszik lehetdvé a pellagra felismerését.

A pellagra korjoslata foképen attél fiigg, hogy a
pellagras betegsége elején mennyiben keriilhet meg-
valtozott koriilmények kozé. Gyogyulas a megbetege-
dés elején elérhetd még akkor is, ha mar elmebetegség
tiinetei mutatkoznak.

Az elsd béreruptio megfelelé kezelésre 3—4 hét
alatt meggydégyul, rendesen ennyi idé alatt gyoégyul-
nak a pellagrasoriumok nem elmebajos betegei is.
Azonban ha az illetd megint visszakeriil el6bbi élet-
viszonyai kozé, a visszaesés bizonyos.

Mindenesetre vannak enyhe lefolydst mutaté pel-
lagrak, ahol éveken, sét évtizedeken keresztiill ismét-
l6dnek tavasszal a béreputiék, de esak mérsékeltek az
emésztorendszer részérol kifejloddé tiinetek éppugy,
mint az idegrendszer megbetegedése. Az ilven betegek
megviseltsége mérsékelt, s kisfokd elbutulassal évek
hosszti soran a4t munkaképesek maradnak. Ellenben
mas esetekben mindjart az elsé évben mar silyos tiine-
tek mutatkoznak az idegrendszer részérdl is s mar az
elsé években siulyos elmebantalom fejlédik ki. Az elme-
bantalmakba visszaes6k prognosisa rossz, ezek rende-
sen allandé lakéi lesznek az elmegydgyintézeteknek.
Altalaban az észlelhetd, hogy az exacerbatioknal évrél-
évre sulyosbodik az elmebantalom és az exarbatio min-
dig hosszabb ideig tart el. Ezek folyaman kifejlédé
elmebantalmak késobb rendszeres elbutuldsba mennek
at, a folyton fokoz6dé vérszegénység, senyv halalhoz
vezet. I

A pellagras elmebajosokbdl sok pusztul el arany-
lag rovid idé alatt. Igy a kolozsvari elmegydégyintézeti
klinikan 1898-t61 1909-ig észlelt 27 pellagras beteg koziil
12 halt meg a behozatalat6él szdmitott 4 hénapon beliil.
A halilok 8 esetben volt rostonyas, hurutos vagy iisz-
kos tiidégyulladés és a vastagbél tébbé-kevésbbé siilyos
meghetegedése.

A vpellagra kéroktana még homalyba van bur-
kolva. Még azt sem sikeriilt minden kétséget kizaréan
bebizonyitani, hogy téaplalkozdsi bantalom-e, vagy pe-
dig fertdz6 betegség, bar az utolsé évtizedekben sok
érdekes magyarazattal kisérelték meg kéroktanat tisz-
tazni.

Legéaltalanosabb folfogas szerint a kukorica ter-
melésével és fogyasztédsaval van valahogyan Osszefiig-
gésben a pellagra keletkezése. A felfogast vallok a ko-
vetkez6kre hivatkoznak: a pellagra ismeretlen volt
Eurépaban addig, amig a kukoricit be nem hoztak
Amerikabél a XVII. szazad végén. Azon vidékek beteg-
sége, amelyeken nagyban termesztik s a lakosok fd
taplaléka. A kukorica termelésének és emberi taplalko-
zasra hasznalasanak geographidja és torténelme szo-
rosan Osszefiigg a pellagra geographiijaval és torté-
nelmével. A pellagra Eurépaban el6szér Spanyol-
orszagban lép f6l, ahol elészor kezdik termelni nagy-
ban a kukoricat, itt mar 1730-ban leirja Casal. A XVIII.
szazadban Spanyolorszigbél terjed el a pellagra Olasz-
orszdg fels6 részében, a mult szdzad elején Francia-
orszaghan, Ausztria déli részén és a Balkanon: Szer-
biaban, Bulgaridban és Toérokorszaghan és 1810 koriil
Oléhorszédgban. Oléhorszaghél jutott Bukovindba és
Oroszorszagha, de Oroszorszignak csak azon részein

észlelhetd, ahol kukoricat termelnek. A 70-es években
Magyarorszagba az Alduna mellé és a Szilagyba ju-
tott el és végiil 1898-ban Erdélyben terjedt el.

Az ujabb vizsgalatok szerint most méar mindjob-
ban terjed Afrikinak a F6ldkozi-tenger melletti vidé-
kén, f6leg Egyiptomban, de Kelet- és Dél-Afrikaban is,
éppigy Kis-Azsiaban, Kelet-Indidban és Dél-Amerika-
ban. Mindezen helyeken a kukoricatermelést kivetoleg
jelent meg a pellagra is.

Kukoricatermeld vidékeken nem észlelik a pellag-
rat olyan helyeken, ahol a kukorieat emberi taplalko-
zésra nmem hasznaljak. fgy van ez Magyarorszag leg-
nagyobb részében, ahol a kukoricat csak disznéhizla-
lasra és a majorsiag etetésére hasznaljak. Friaulban,
gulyos pellagras vidéken, egy falu tedjesen mentes a
pellagratol; lakéi esupan hallal élnek. Olahorszagban
Szucsavaban, mely pellagras faluk kozott fekszik, pel-
lagras nines; lak6éi orosz skopzok, kik kukoricat nem
esznek. Eppigy a Bukarest melletti Jilava lakéi men-
tesek a pellagratél; lakéi kenyeret, sajtot, tejet esznek,
kukoricat nem.

Az a kérdés azonban, hogy a kukoricival valé
taplalkozas miképen hozza létre a pellagrat, mai napig
sines megfejtve. Mar Maffeinek feltiint 1600-ban, hogy
azok, akik ugyszélvan kizarélag kukorieaval taplalkoz-
nak, rosszul néznek ki és gyengék, és mégis a mai na-
pig hiaba folytak a vizsgalatok: a kérdésre ugy meg-
felelni nem tudunk, hogy a pellagra epideiologidja
koriil tett észleletek megnyugtatélag meg volnédnak
fejthetok.

A vizsgilék tekintélyes esoportja azon a véle-
ményen van, hogy az tigyszélvian kizarélag kukorica-
val valé taplalkozas inanitiéhoz vezet, mert a kukoriea,
osszehasonlitva mas, Aaltalanos taplalkozéasra hasznalt
tapszerekkel, csekélyebb tapértékkel bir. Ez a zeista
elmélet.

Azonban, hogy az inanitio magaban nem vezet
pellagrara, azt szidmos észlelet bizonyitja. Az inanitié-
nak, amely pellagrat okoz, egészen fajlagosnak kell
lennie. Funk és Sandwirth hajlandék a pellagrat a
beriberihez hasonlé mdédon keletkezé awitaminosisnak
tartani. Szerintiik az 6rlésméd kovetkeztében: ha a
kukoricat gézmalomban 6rlik, vagy a kukoricalisztbdl
késziilé ételek elkészitési moddja kovetkeztében abbol
az egészség fonntartasara fontos dolgok téavolittatnak
el, vagy mennek tonkre és ez, mint hianyos taplalkozas,
idézi elé a pellagrat: éppugy, mint beriberinél a rizs
koptatésa. ;

Amerikai vizsgalok, éliikkon Goldbergerrel, Mec.
Collummal és Wilsonnal arra az eredményre jutnak,
hogy nem vitaminhidny az oka a pellagranak, hanem
a kukoriea fehérjéjében bizonyos aminosavak hidnya
hozza azt létre. Nézetiik szerint novényi magvakkal és
ezekbdl késziilt tipszerekkel nem lehet allatokat allan-
déan taplalni, mert a magvak fehérjéi alaecsonyabb
biologiai értékiiek, mintsem azokkal az allati élet 4llan-
déan fenntarthaté volna: nem tartalmazzak ugyanis
kelld6 mennyiségben készen azokat az aminosavakat,
melyek az Aallati élet fenntartasara feltétleniil sziiksé-
gesek, mert az allati szervezet ezeket az aminosavakat
és kiilonosen a eyklikus aminosavakat énmaga képezni
nem tudja. Hopkins és Wilkox szerint kizarélag zein-
nel, a kukorica fehérjéjével azért nem lehet taplalni az
embert, mert abb6l hianyzik a tryptophan és a lysin,
két olyan aminosav, melynek az allati élet fenntarta-
sara okvetleniil sziikségesek.

Goldbergernek ezt sikeriilt legiijabban kisérleti-
leg is bizonyitani, amennyiben pellagris betegeknél
nem sikeriilt a tavaszi kiujulast megelézni, ha azokat
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valtozatos és vitamindis taplalékokkal taplalta is, de
kell6 mennyiségii 4llati fehérjér6l nem gondoskodott
ételiikkben; ellenben sikeriilt 18 esetben a kivijulast meg-
akadalyozni, ha a taplalékukban kelld mennyiségii
allati fehérjérdl, illetéleg aminosav-pétlasrél gondos-
kodott.

A Dbetegség keletkezését magyarazé hypothesis
az, hogy az aminosavhiany a mellékvese s talan més
belsésecretiéos mirigyek esokkent miikodését, illetéleg
megbetegedését hozza 1étre. Valészinfi ugyanis, hogy
az allati szervezetnek sziiksége van a mellékvese hor-
monjanak: az adrenalinnek képzéséhez tyrosinra, vagy
az ehhez kozelallé dioxyphenylalaninra (Bloch). Azon
chemiai rokonsiag folytan ugyanis, amely a tyrosin és
az adrenalin kozott fennall, feltételezhetd, hogy az adre-
nalin képzésére a szervezet a tyrosint hasznalja fel. Az
is valészinli Hopkins vizsgélatai alapjan, hogy a szer-
vezet bizonyos egyméssal kézel rokon aminosavakat
egymasba Aatalakitani képes. Az aminosavak kozott a
tyrosin a tryptophant6l igen tévol 4ll — elébbi a para-
oxyphenylaminopropionsav, utébbi indolaminopropion-
sav —; de az a koriilmény, hogy a festékképzidésekben
a kettd egyiitt szerepel, valami kapesolatra enged ko-
vetkeztetést a két aminosav kozott. Es igy feltételez-
hetd, hogy a zeinnek tyrosin- és lysinhidnya nemecsak
az adrenalinképzés hidnyossigihoz, hanem a mellék-
vesék megbetegedéséhez is vezet.

A pellagra kéroktananak ilyen magyarédzata
megerositést latszik nyerni nemesak azzal, hogy a pel-
lagranak wvannak Addison-kérral rokon jelenségei,
amelyek ugy foghaték fel, mint a sympathikus ideg-
rendszer kéros miikédései a hidnyos adrenalin-képzés
kovetkeztében; hanem megerdsitést latszanak nyerni
azaltal is, hogy a pellagrasok mellékveséin az Addison-
kérral rokon elvaltozasok talalhaték: a sympathikus
ganglionok plasmolysise, a hozzajuk tartozé6 velé-
hiiyelynélkiili idegrostok sorvadésival, ami a kéreg-
allomany taltengése altal jott létre. Hasonlé elvaltoza-
sok ezek a koptatott rizzsel etetett, avitaminosisban
szenvedé galambok mellékveséin észlelhet6khoz.

Més amerikai vizsgaldk, igy Siler, Garrison, Mac
Neal, Jobling, Arnold és masok, nem fogadtak el a pel-
lagra keletkezésének ezt a magyarfzatat, mert lattak
olyan pellagrds megbetegedéseket, amelyeknél az azi
megeléz8 id6kben a taplalék allati fehérjetartalma min-
den tekintetben kielégité volt és sok epidemioligiai
észleletet, hogy példdul Amerika egyesiilt Allamainak
egy részében T7—8 évi periodusokban kétszer és fellé-
pett és azutin ismét megsziint a pellagra, ezzel az elmé-
lettel magyarazottnak nem talaljak, mert a lakosok
taplalkozdsi médjiban ez idé alatt radicalis valtozas
nem tortént.

Ezen inanitiés elmélettel szembenallé tapasztalat
az, hogy Mexico {6ldmivelé népe, amely kizérélag ku-
koricakenyérrel és babbal él, nem pellagras; holott a
szomszédos Texasban és a tobbi déli allamokban 15
év 6ta a pellagra tijkérosan eléfordul, tizezrei pusztul-
nak ott el pellagrasoknak. Illinois &4llamban megint,
amely az FHgyesiilt-Allamoknak {6 kukoricatermeld
allama, nines pellagra. Illinoisban Ormsby két éven at
kutatott utdna az Egyesiilt-Allamok megbizasabél,
nagy segitséggel és pellagrit nem talélt. Nem volt pel-
lagra Erdélyben sem 1898-ig, pedig az erdélyi olahsag-
nak igen sok helyen tgyszélvan kizarélagos taplaléka
a kukoricakenyér és a kukoricalisztb8l késziilt pu-
liszka. Ismeretes az is, hogy a kukoricdhoz hasonlé
inferioris taplalékkal é16k kozt, pl. a felsdmagyaror-
szagi totok, maramarosi rutének kozott pellagra nin-
csen.

(Folytatjuk.)

THERAPIA

A debreceni kir. m. Tisza Istvianstudoményegyetem gyers
mekklinikajdnak kozleménye (igazgaté: Siontagh Félix
"~ dr. egyet. nyilv. r. tanar).

Az A. Adam-féle savanyniite;.!
[rta: Ambrus Jozsef dr. lanérsegéd.

Két terjedelmes kozlemény jelent meg esaknem
egyidében a savanyu sovanytej alkalmazasanak mod-
jarol. Az egyik Hainisstol (O. H. 1923, 24. sz.; Monatschr.
f. Kinderheilk. 1923, XXVI. sz, 6. fiizet), a masik 4.
Adamtél. Az elsb szerzotol ajanlott és kiinikai tapasz-
talas utjan ésszeallitott tejet elsésorban anyatej mellett
rosszul fejlédd, de nem dyspepsias esecsemoknek adjuk
kis adagokban, étkezés elott. Kzenkiviil: sulyukban esok-
keno csecsemoknek hozzaetetés, sulyosabb esetben tisz-
tan savanyutejjel valé taplalasként; makaes tej- és
liszt-artalomnal; exsudativ diathesises gyermekeknek a
osekély zsirtartalom miatt; jol fejlédo, vegyes taplalé-
kon 616 gyermekeknek egyszer napjéaban és atrophidsok-
nak, ahol a savanyi sovanytejjel mint alapanyaggal
egész mentik allithaték Ossze. Mint lathaté, az indieca-
tiok koziill az acut dyspepsia hidnyzik, megokolasat
egyik eloz6 kozleményében (Mschr. f. Kh. 1923, XXI.
kot.) talaljuk meg: dyspepsias csecsemd hyperacid és
ujabb savbevitellel esak fokozzuk ezt az allapotot és
hanyast valtunk ki. Az Adam-féle savanyutejet elso-
sorban dyspepsianal és aliment. intoxicational ad-
juk, valamivel kisebb korben a tobbi esetekben.

sszetételét e két betegséz pathogenesisének kutatasa
kozben niert megéallapitdsok szabtik meg és a masfeél-
éves gyakorlat esak keveset mddositott az elsé Ossze-
tételen. Megallapitisa szerint éhezésnél és hdépangas-
néal az elvalasztott bélnedv mennyisége nem elég ahhoz,
hogy a Ph. 82 é&llandéan megmaradjon, illetve tjra
visszadlljon a periodusosan bekdvetkezo esokkenések
utan. Tuletetésnél nagymennyiségi bélnedv termeld-
dik, amelynek H.-concentratiéja nagy allanddésaggal
Ph. 7, csaknem ugyanezt az értéket kapjuk az el6z6 ket
eshet6ségnél. Ebben a milieuben a coli communebdl az
A.-E.-torzs burjanzik til, melyre nézve a Ph. 7 a sajat-
lagos H.-érték. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1923, 101. sz., 51
kot, 5—6. fiiz.) Egészséges allapotban a eoli esak az
emésztés idején szaporodik el achymusban. -Koéros alla-
pot esetén a fejlédési optimumot (Ph, 7) a nyalkahartya
legfelszinesebb részén taldlja meg. Ezek szerint az also
iloumkacsokb6l felfelé torténé vandorlas elméletére
nines is sziikség. Ha bekovetkezik a nyalkahartya felii-
letén az elszaporodis, beall a nyalkahartya gyulladasa
is; az elvaltozasok hasonlitanak kérbonetanilag is a
cholerias bélgyulladiashoz (a régiek elnevezése talald).
Adam szerint antibakterialis therapiat kell ennélfogva
végezni. Nagyszami anyaggal végezte kisérleteit és
megéllapitotta, hogy mely anyag jelenlétében kivetke-
zik be in vitro szaporodas és melyektél akad meg a fej-
16dés, illetve kovetkezik be elfajulas. Az A.-E.-torzse
elpusztulnak akkor, ha a taptalajhoz keményitét, ca-
seint, caseinatokat és calciumszappant keveriink. (L.
részletesebben Jahrb. f. Kinderheilk. 1923, 101. sz., 51. kot.,
b—6. fiizet,) Bz a megdallapitas igazolta a régota alkal-
mazott lisztfézeteket és a fehérje-therapidt; megdon-
totte azt az elméletet, mely szerint a rothadas fokoza-
sara kell térekedniink. Rothadas fokozéséval az intoxi-
catiét is fokozzuk (Moro). Az elkészitése a savanyttej-
nek végteleniil exyszerii, nem egyéb, mint alkalmazisa
a dezeneratiot el6idézé anyagoknak. Keményité helyett
Soxhlet-cukrot adunk, gvakorlatilag ez alkalmasabb-
nak bizonyult. Centrifugélt és teljes tejet egvenlé meny-
nyiséeben keveriink #ssze, gvorsan felfézziik és lehifit-
jiik. (Ha nines separator, akkor a tejszint és még kb.
3 ujjnyvi tejet kanalazunk 4t egy méréhencerbe, a zsiros
rész felét leszedjiik és a tobbit visszaontjiik, vagy meg-
varjnk, amig a tej megalvad. a tetejének kozepén egyv
vonalat hiizunk és az egvik oldalon a tejfelt leszedjiik.)

A 25%ra lehiitott tej 1 literéhez 2 evékanalnyi egy-
napos aludtejet keveriink. 20—22°-0on 4ll egy napig a taj
(22 6ra is eléz), ennyi idé eltelte utan literenként 2+5 2
CaCOs-ot keveriink el benne és 3—4 6rara allani hagy-
juk szobahémérsékleten. Ha a felszinen hab képzddik,

1 A tejkészitményt A. Adam’dr, személves szivességéhsl
~Zur Praxis und Theorie der Dyspepsietehandliing® c. kézlemé-
nyének megjelenése elott (Monatschriftf. Kh. XXVI. 5. fiiz.) alkal-
maztuk mar.
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néhanyszor felkavarjuk. A beoltashoz hasznalt aludtej-
nek természetesen krétamentesnek kell lennie. Ezutin
asbestlap felett, igen gyors kavarias kozben felfozziik,
azonban a 70%ig valé felmelegités is teljesen elegend;’}.
Szitan atontjiik. A jol elkészitett tej 10 1-ébdl kb. 1 evo-
kanalnyi casein akad fenn a szildn, amit nem haszna-
Tunk fel. Kiosztas elott hozzaontjiik a megfelelé tap-
cukoroldatot, melynek 2 kébeentimétere tarfalmaz 1 g
Soxhlet-cukrot.

Az ilymoédon elkészitett tejben a zsir felére, a tej-
cukor egyharmadara csokkent. Caloriaértéke cukor nél-
kiil 450, Titratiés aciditdsa nfe NaOH-val szemben 60;
Ph.-értéke 55, tehat azon az értéken van, ami a norma-
lis eseesemd6 gyomornedvének H.-coneentratiojaval azo-
nos, ha az tehéntejet emészt. Ez a H.-concentratio a
vékonybélben is hosszi ideig valtozatlan marad, mint-
hogy béségesen el van latva regulator- (puffer) anya-
gokkal; a te] a koros bakterinmfléra fejlédését pedig
megakasztja, az ezekre nézve kedvezétlen H.-concentra-
ti6éja miatt.

A masmodon elkészitett savanyud sovanytejeknél
és az irénil az aciditds tAg hatarok kozott ingadozik,
azonos biologiai hatast készitmény nem allithaté eld
nap-nap utan, A titrimetrids eljarassal megallapitott
savfok sem ad felvilagositdst az ir6 actulais H.-concen-
tratiéjarol. Az Adam-féle tej zsirtartalma nem indul
zsirsavas erjedésnek a b6 Ca-tartalom miatt, hanem ecal-
ciumszappanna alakul at — ezidészerint még nem egé-
szen tisztazott mdédon — és kifejti hatasat a dyspepsia
colival szemben. Ezenkiviil még a bél nyalkahadtyajara
valamelyes antiphlogistikus hatast is fejt ki valdszinii-

leg. _

A klinikdn eddig 58 esetben alkalmaztuk és eddigi
tapasztalataink a kovetkezokben foglalhatok ossze.

1. Rendkiviili allandésaggal megtartja aectualis
H.-concentratiéjat. Eleinte mindennap, késobb -na-
pos kozokkel vizsgaltuk a Michaelis-fele indiecatoros me-
thodussal. Mindig azt taldltuk, hogy az azonos szinek
a 7- dinitrophenol-sorozat utolsé és a p-nitrophenol-sor
elsé tagjaival egyeznek. A titratiés aciditas eleinte inga-
dozott, majd ez is sziik hatarok kozott mozgott. Nagyobb
értékeket a fiités kezdetekor mértiink, mely a hémérsék-
let szabalyozasa utan ijra normalisra szallt le. A biolo-
giailag fontos Ph.-szamok alig valtoztak valamit.

1. 1923 szeptember 8-t6]1 oktober 8-ig Ph. 5:3—5'5
kozott, a titratios aciditas 61—67 kozott (esupan 2 nap
56—57 és 2 nap 72—77) valtozott; oktéber 8-t61 november
4-ig esaknem valtozatlanul Ph. 5-3, a titratiés aciditas
60—61; november 5-t6]1 november 13-ig Ph, atlag 5-5, tit-
ratios aciditas 74'3, 97, 100, 70, 62 és 65.

Ezek a mérések bizonyitékai az 4alland6 és megbiz-
haté aciditéasnak.

2. A hordenzym teljesen megfelel, Soxhlet-féle
tapcukrot potolja.

3. Ha a dyspepsia tiinetei hevesek voltak, célszerii
egy-két napon keresztiil egészen lefolozott tejjel késziilt
tapszert adni, s6t még a cukor is elhagyhatd, a harma-
dik napon mar batran adhatjuk az eléiras szerint ké-
sziilt tejet 2—3°/o hordenzymmel.

4. A csecsemdk jorésze (kb. egyharmada) eleinte
kiloki szajabdél vagy kihidnyja a tapszert. Tiirelemmel,
kisebb adagokra elosztva adjuk ilyenkor, 1—2 nap
mulva szivesen elfogyasztjak azutan. A saccharinnal
nem kell nagyon takarékoskodnunk; tobbszor lattuk,
hogy a félbenhagyott iiveget végig kiszivta a esecsemd
egy fél tabletta saccharin hozzdadasa utan.

5. A leggyorsabb hatast a révid id6 6ta tarté dys-
pepsiaknal észleltiik. A fehéres sargés, pasta consisten-
tiaju tugynevezett ,savanyitej-széklet” atlag a 2—3.
napon jelenik meg, volt azonban olyan esetiink is, ahol
masnap mar megsziint a zoldes széklet. A silygyarapo-
das nem rohamos, a silyemelkedés azonban allandé es
esak kis ingadozasok észlelhetdk.

6. Anyatej mellett nem kielégitéen fejlédé cseese-
moéknél, valamint dystrophidsoknal egy evéskor Adam-
tejet adunk.

7. Az attérést a rendes taplilasra azzal vezetjiik
be, hogy nem {foloztetjiik le a tejet, és lisztet adunk
hozz4, ezenkiviil dariaval és kétszersiilttel késziilt sava-
nytutejes pépek is igen j6l bevaltak.

. 7. Kombinédltuk a Schaps-féle eljarast a savanyu-
tej-kezeléssel. Szontagh professor figyelmeztetett ben-
niinket arra, hogy E. Weil, Mann és 4. Lumiér el6tt
tobb évtizeddel rendeltek mar halenyvet dyspepsias
-csecsembknek. Gyengén fejlett csecsemdknél, elhuzédd
dyspepsiaknil, azaz oly esetekben, ahol nem szivesen

rendeliink el hosszabb éheztetést, az ételmegvonds nap-
jan 8—10 g gelatinat adunk leves alakjaban, még akkor
is, ha intoxicatiés tiinetek ninesenek. Meglepo, hogy
még ilyen csekély mennyiségii gelatina is mennyire
megvaltoztatja a székletet. Hig, pépes, szlirkéssarga
székletek valtjak fel a zoldeseket. Méasnap azonban mar
5X30—50 g savanyutejet adunk és igyeksziink elérni mi-
nél elobb a testsilynak megfelel6 mennyiséget.

8. Az Adam-tej 0:5°-0s calecium lactat tartalma-
b6l mindig szabadda valik annyi tejsav, amennyi a
serkentd, szinte Reiztherapie-szerti hatis eléréséhez
sziikséges. Knnélfogva a régebben adott hig tejsavat el-
hagytuk, annyival is inkabb, mert a tejsav kis adagjai
is kiszdmithatatlan hatéstak. 0:05 g tejsav (az 5°/c-08
oldat 1 em®-e) tapszerhez keverve harom esetben nyug-
talansaggal valtakozé soport és sziik, fényre nem rea-
galo pupillat okozott, mely allapot két napig tartott, az-
utan visszafejlédott. Maskor joval nagyobb dosisok ha-
tastalanok maradtak, valamennyi esetben dystrophias
esecsemoOknek adtuk.

9. Vastagbél-affectioknil nagyon j6 eredményeket
lattunk. Csecsemdkon kiviil 1—2/: éves és 6—7 éves gyer-
mekeknek adtuk.

A savanyiutej-széklet nagymennyiségii nyalkat kot
meg, a székletek szdma gyorsan estkken, a kinzé tenes-
musok megsziinnek; egy bacillaris dysenteria kivételé-
vel, egy esetben sem kellett gydgyszerrel beavatkoz-
nunk. Menhelyi gyermekeknél morbilli lezajlasa utan,
a reconvalescentia szakdban igen stilyos véres-nyalkas
vastagbélhurutokat észleltiink, ezek kivétel nélkiil meg-
sziintek 4—5 napi savanyttej-diaeta utan.

. The.-s esecsemék és gyermekek rohamosan gya-
rapodtak, majd djra veszitettek silyukbél, éles ellentét-
ben all veliik az igazdn gyégyulé gyermekek szolid,
allandé stilyemelkedése.

E készitményrél végleges birdlatot mondani korai
volna. éllandé. actualis savtartalma és egyszeriisége
nagy elonyt biztositanak. Eddigi észleleteink utan azt
mondhatjuk, hogy a savanyi tejszinbd6l készitett ir6td!
sem lattunk jobb eredményeket, ezért tejszinbdl az
utobbi idében nem készitiink ir6t. A heidelbergi klini-
kan kiviil Hess a mannheimi nagy eseeseméosztalyon,
Jacobson a karlsruhei kérhaz gyermekosztilyan ért el
16 eredményeket. :

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az encephalitis lethargica gyogykezelésének kisér-
leteirgl. Hoff H. (Wiener klinische Wochenschrift 1923, 51. sz.)

Szerz6 a Wagner-Jauregg-klinikén az 1916—1923. évek-
ben kiilonb62z6 médon kezelt encephalitises betegek gyégy-
kezelésének eredményérél szamol be, melyek mashol nyert ta-
pasztalatokhoz hasonléan negativumokbél allanak, amennyiben
észreveheto javulas csakis az acut esetekben mutathaté ki, mig
az encephalitis kovetkezményes &llapota, a parkinsonismus
minden kezelés mellett valtozatlan marad. Osszeallitéséban a
kévetkezé gyodgyeljarasokr6l szamol be: urotropinra valtozés
nem észlelhetd; jod (50% natriumjodat vagy Pregl-oldat),
vaccineurin, staphylococcus-, streptococcus- és typhus-torzsek
eldlt culturdinak befecskendezésére csak a meningealis tiinete-
ket mutaté vagy acut esetekben volt véltozéds észlelhets. Chro-
nikus esetekben malaria beoltdsdval a parkinsonismus lénye-
ges véltozasa nem észlelhets, egyediil talan natrium-cacodylicum
befecskendezésével (50%0-0s oldathél 05—2 cm® intravenasan
masodnaponként) sikeriilt kis javuléast elérni. Cserna dr.

Az exanthemék prognoﬁikus jelentosége a késobb
felléepé idegrendszeri luesre. Arpdsi A. (Wiener klinische
Wochenschrift 1924, 1, sz.)

Szerz6 tapaszialatai alapjan keresi a gyakorlati megitélé-
sét annak, hogy melyik lueses fert6zést kovetheti késéi ideg-
rendszeri lues megjelenése (tabes, dementia paralytica). A
liquor cerebrospinalis rendszeresen végzett vizsgalata kapcsén
deriilt ki, hogy a syphilis virusa mar az elsédleges sclerosis
idejében vagy a secundaer stadiumban eljut a gerincvelébe és
az agyvelobe. Kyrle tapasztalatai szerint az exantheméakkal
egyiitt az esetek legnagyobb részében a liquor-lelet is positivva
véalik, s6t a bérexanthemék egyrészében csakis a liquor-lelet
positiv. Hogy a bértiinetek (leukoderma, alopezia) megjelenésé-
nek oka az idegrendszerben lezajlé folyamatok kovetkezménye,
azt kisérleti vizsgalatok is igazoltdk. Ezeknek a tapaszialatok-
nak a segitségével — szerzé szerint — a gyakorlat szamara
is lehetségessé vélik az idegrendszeri bantalom megallapitasa
a liquor vizsgélata nélkiil is: az exanthemék nem mind peri-
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pherids okok kovetkezményei, amit azoknak symmelrias és
segmentumos elrendezddése is igazol és igy az ilyen médon el-
rendez6do recidivak a kézponti idegrendszer bantalméra enged-
nek kovetkeztetni, ami egy késobbi idegrendszeri lues kifejls-
dését valésziniivé teszi. Az igen kifejezelt és nem segmentumos
bérelvaltozasokkal jart esetekben ritkdn fejlédik ki idegrend-
szeri lues, aminek magyardzatat abban keresi, hogy a bér-
elvaltozéasok kiséretében konnyebben fejlédik ki immunosséag
az idegrendszerben; mig ahol nem voltak bérelvaltozasok, ott
a secundaer stadiumban nem jutottak spyrochaeték az ideg-
rendszerbe. az idegrendszer nem immunizélédott és igy a
resistensebb spyrochaeték késébbi invazidjanak aldozatéul esik.

Cserna dr.

Gyermekorvostan.

A lues congenita korai diagnosisarél. Vulovic. (Klin.
Wochenschrift 1923, 49. sz.)

A congenitalis syphilis szdmos fontos kérdésére kaphatunk
feleletet a diagnosis korai biztos megéllapitasa altal. Kilénésen
nagyjelentéségii ez luesben szenvedd sziiléknek tiinetmentesen
sziiletett gyermekeire nézve, kiknél a kezelés szitkségességének
indicatiéjat kell mielsbb felallitani.

Széamtalan vizsgéalat igazolta, hogy luessel fertézott uj-
sziillott koldokzsinérianak venas vérében a spirochaeta pallidat
sotét latétérben ki lehet mutatni. A vizsgélatnak a sziilés utan
rovid idével kell torténnie, és pedig a gyermek testéhez kozelebb
esd koldokzsinér-részletbsl.

Kifogastalan vizsgélali eljaras mellett, negativ eredmény
esetén a lueses fertdzés megtorténtét a legnagyobb valésziniiség-
gel kizarhatjuk, mig a spirochaeta pallida jelenléte természetesen
congenitalis syphilis melleit szél akkor is, ha a gyermeken a
luesnek semmi més tiinetét nem taléljuk.

Malatinszky Vilma dr.

Az alvas a gyermekkorban. H. Aron. (Monatschrift fiir
Kinderheilk. 1923, 1l fiizet. Janius.)

Experimentalis aton ki van mutatva, hogy a gyermek alvési
periodusai alatt az elfogyasztott energiamennyiség csdkkenése
aranyaban az elégések is oly arényban csékkennek, hogy azok
esetleg még az élet fennlartdsra sziikséges caloriamennyiséget
sem igénylik. Kiilondsen &ll ez egész fiatal s a pubertas idejé-
ben levo gyermekekre. Sok esetben a rossz fejlédést és sulyban
val6 visszamaradéast egyszeriben meg lehet javilani az alvasi
idé kitolasaval anélkiil, hogy a téaplalék mindségén vagy caloria-
értékén valtoztatnank. Nem az alvési id6 hosszat kell kinyujtani,
hanem a gyermeknek médot adni, hogy nappal is 1—2 érat
alhasson. Ideges, neuropathias gyermekeknél minden izgalmat az
ébrenlét 6raiban keriilni kell. Lefekvés elott langyos vizben
lefiirdsztjitk és tiz percig ledorzsdlve a gyermeknél elgidézett bor-
hyperaemia folytdn agyvérszegénység, féaradisdg all el6 s az
alvas j6 is lesz utédna. Csak testi kiféaradés utén all be j6 alvas,
szellemi munka utani kifaradas az alvasra kéros. Hogy mi
farasztja szellemileg mar a gyermeket, az individualis. azt ki kell
psébalni. A kétszakaszos alvast egészségesebbnek tartja, mint az
egyszeriben valé hosszabb alvéast, mert az elsé dlom mély és
feladits hatésa igy kétszer ismétlédik 24 é6ra alatt.

Békay Zoltdn dr,

Urologia.

A glomerulusok és tubulusok szerepe a vizelet elvalasz-
tasaban. Ferd. Lehr. (Urolog. Chirurgie 1923, 13. két., 3—4. fuz.)

Ludwig, Heidenheim és Metzner theoridjanak fejtegetése
utdan Cushnynak 1917-ben kozolt felfogésat fejtegeli. Utébbi
Metzner theoriajahoz éll legkazelebb, tehét elfogadja a glomerulus-
filtratiot, de a hugycsGcsalornacskék epitheljének nem secre-
torikus, hanem — béar activ sejltevékenység altal feltételezett —
resorptiés miikodést tulajdonit. Ez a resorptio fiigg a sejtek
absorbealoképességétsl, a glomerulus-filtratio 6sszetételébél s
az idé15l, melyen az éathalad a hugycsatornacskékon. Csak
a szervezelre hasznos anyagok resorbealédnak, elsésorban a
konyhas6 és a cukor. A glomerulus-filtratum nem ‘tartalmaz
colloidokat, mert ezek ellenallnak a filiratibnak, Szamos régibb
és ujabb, a kérdést megvilagité kisérletet kozol, melyeket kritikai
kommentarral lat el. Minder dr.

Az urologia fejlodésének torténetérsl. Thomas D. Moore.
(The Journal of Urology. 1923, 10. fiz., 2. sz.)

Az urologia térténete az ékorig nyulik vissza, perinealis
lythotomiat mér a hindusok is végeztek. A kézépkorban az olasz
Perugia hires volt kémetszgir6l, innen tanultdk meg a franciak.
A mai lythotriptor Gsapja Civial, de maéar el6tte Sanclorius is
készitett egy eszkozt, sokkal primitivebb kivitelben, Nietze cysto-
skopjahoz az ideat egy Bruck nevii fogasz 4. n. stomatoskopja
adta, mely lényegileg egy galvanarammal izzéasba hozolt platin-
kacsbél allott. Nietze elészér vizhiit6késziiléket szerkeszielt a
platinkacshoz, majd elekiromos lémpéval a primitiv platinkacs-

vilégitas teljes elvetésével alkotta meg a modern cystoskopot.
Az ureterkatheterismust 1888-ban  Brenner kisérelte meg
eloszér nonél s 1893-ban sikeriil James Brownnak ugyanez
férfinal. Simon 1871-ben ujjaval vezetett fel nonél egy ureter-
kathetert olyforman, hogy mutatéujjaval behatolt a hélyagba,
kitapintotta igy az ureternyilast s ujja mellett vezelte fel a
kathetert. Rovid torténeti attekintést ad a vesefunctio meghata-
rozésanal hasznélatos szerek fejl6désérsl s kiilonésen ajanlja
az Amerikdban altalanosan hasznéalt phenolsulphophtaleint.
Utébbit 1910-ben Rowubree és Geraghty fedezték fel azon kisér-
letek kézben, melyet egy subcutan alkalmazhaté purgans els-
allitésa céljabél a phtalein-gyok ésszes derivatumain végeztek.

Minder dr.

KONYVISMERTETES

Tizenkét eloadas a belsé betegségek diaetas kezelésé-
rél. Bencziir Gyula egyetemi magéntanar. (Budapest, 1924.*
Franklin-Téarsulat kiadésa.)

A magyar orvosi irodalomban Hirschler és Terray diaeteti-
kéjanak megjelenése ota 23 év telt el. Azdla fGleg Bdlint érté-
kes munkasséga tarlotta felszinen a diaetetika wjabb kérdéseit
és eredményeit, majd Benczir magéantanari el6adésai tették
lehetévé az ifjabb orvosgeneratio egyetemi kiképzésének a toké-
letesitésél eziranyban is. Nagy érdekl6déssel néztiink szerzé most
megjelent kdnyve elé, mert azt vartuk, hogy 6 teszi meg az elsé
lépést arra, hogy a taplélkozastan kiilféldon megallapitolt altala-
nos érvényii eredményeit magyaros vonatkozasban dolgozza fel.
Elismerésremélté szektuddssal megirl munkdjan azonban erésen
lehet érezni az ulolsé 6t évben hatalmas fejl6désnek indult
német diaetetikai irodalom hatasat. Talan a diaetetikat lehet a
legkevésbbé a nemzeti téaplélkozasi viszonyokhoz és szokésokhoz
valé alkalmazkodéas nélkiil valamely nyelvre atiiltetni. Szerzé
pedig e mivében sokkal részletesebben téargyalja & Németorszag-
ban hasznélalos téap- és élelmiszerekel, mint a magyar konyha
anyagait és készitlményeit. 12 el6adas koziil haromba témériti az
élelmiszerisme és a konyhalechnika nagy anyagét és ezért ez a
rész kissé hézagos, egyes kifejezése pedig félreértésekre adhat
alkalmat. (Igy pl. .kalyhacsé“-nek nevezi a siitét, ,rostonya“-
nak a cellulosét.) Ellenben élvezetessé és tanulségossa valik a
kényv oft, ahol a nagytapasztalatit klinikus beszél a szerzébal.
Sorra veszi a belsé belegségek diaetds kezelésének a szabéa-
lyait és betegségek szerint haladva ad tanécsokat a diaetara
vonatkozélag, Szivesen olvastunk volna ezek kézott az ujabb és
méar mindeniitt bevezetett diaetédkrél, pl. Sippy-ulcuskira, az
amerikai szerzok diabetes-kezelése és Falta veteményliszt-nap-
jarol is. Mintha az el6z6 el6adasokban csak lendiiletet akart
volna venni, annyira kiemelkedik az utolsé eldadéas frisseségé-
vel és Ujszeriiségével a tébbi koziil. A diaetds anaphylaxiardl,
a tépszerhatéstanrél és az avitaminosisokrél szél ebben. Bizton
hisszitk, hogy B. koényve nagy elterjediségnek fog 6rvendeni
és ezaltal nagymértékben hozzajarul ahhoz, hogy a diaetas
kezelés a gvakorléorvos therapiajaban elfoglalhassa mélté helyét.
Az orvostanhallgaték pedig vele értékes Gij magyarnyelvii tan-
kényvet nyertek. Soés.

Neurosen von Prof. L. W. Weber. Unfallsneurosen von
Prof. O. Naegeli. (Diagnostische und therapeutische Irrtiimer u.
deren Verhiitung. Prof. J. Schwalbe. 3. fiizet. 2. kiadéas, 80 lap.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig, 1923.)

A fiizet els6, nagyobbik felében Weber a hysterian és
neurasthenian kiviil az 6sszes functionalis idegbajok terén el-
kovethets hibakkal foglalkozik. sét kiterjeszkedik azon organikus
idegbajokra is, melyek az elsbbiekkel differentialdiagnostikus
szempontbdl kapcsolatban éallanak.

A most megjelent mésodik kiadasban, mely szédmos
tanulsagos példaval gyarapodott. a legsikeriiltebb két fejezet az
epilepsidval és més gorcsos allapotokkal és a neurosisok
therapidjaval foglalkozé rész. Ezek, bar igen nagy anyagot
compriméltan tartalmaznak és mindenre kiterjednek, mégsem
faraszljak az olvasét.

Két teljesen uj részlete az enuresisrol sz6l6 fejezet, melyet
a régebbi vasomotorikus-trophikus neurosisok fejezetébe sorozott,
valamint az encephalitis epidemicét érinté rész, mely a mozgas-
zavarok kozé keriilt.

A fiizet masodik felét Naegeli kisterjedelm@, de mégis a
kérdés minden oldalaval és kiilonosen az elhatérolé diagnos-
tikaval foglalkozé kitiin6 munkaja alkotja. Naegeli kifejezeiten
hangsiilyozza, hogy az esetek megitélésénél kiilonés figyelemben
kell részesiteni a vizsgdlandék psychéjét, valamint azokat az
adatokat, melyeket teljesen megbizhaté egyéneken az illetok
munkaképességére és életkorillményeire vonatkozéan nyertiink,
mert csak ezek birtokdban lehetséges tiszta képet alkotni.
A patiensek aggravalé, s6t simulalé hajlandésdga mialt nagy
stlyt helyez az . n. megbizhatésagi prébékra, mint pl. dynamo-
meteres kisérletekre és az agonistédk és antagonisték vizsgéla-
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téra, A baleselneurotikusok elinlézésére — az Osszehasonlit-
hatatlanul jobb és maradandé therapids eredményei mialt —
sokkal helyesebbnek larija az egy Osszegben valé kielégilést,
mint az évjaradékot. Helényi Istvdn dr.

Semmelweis-serlegbeszéd a Budapesti
Orvosi Kasziné 1924 januar hé 28-an
tartott osszejovetelén.

Tartotta : Békay Jdnos dr. ny. r. tanér.

Tisztelt tinnepi Hallgatéség! Midén tiz hossza év utén,
melybdl 6t keserves éven &t a sors szévoszéke nekiink magya-
roknak is a gyasz fatyolat széite, ezen serleg jbdl kikeriil zara
alél a napvilagra, hogy vele a nagy magyar tudés emlékének
kegyelettel hédoljunk, 6szinte koszonetemnek kell hogy kifeje-
zést adjek, hogy a jelesek egész sora utédn a tisztelt kasziné
igénytelen személyemet méltoztatott kijelolni arra, hogy ezen
iinnepi estén a serlegbeszédet megtartsam.

En, a gyermekorvos, Ot mint az anya- és ajsziiltt-védelem
nagy heroszét aposztrofdlom elsésorban, mert ezen védelem
igazi_fundamentumét mindenesetre Semmelweis rakta le s ezen
szilard alapon épiilt fel mindeniitt s igy nélunk is a nagy
nemzelgazdasagi jelenidségii anya- és ujsziilott-védelem. Mint
gyermekorvos haélaval adézom emlékének, mert. Semmelweis
tanai nemcsak a sziilészetre és sebészetre voltak kozvetleniil
oridsi kihatéssal, hanem lényegesen hozzéjarultak ahhoz is,
hogy.tanainak figyelembevételével az ujsziilottkor pathologiaja-
nak legbonyolultabb fejezete: az ujsziilottek sepsises meg-
betegedéseinek egész sora tisztazédott s az a sarii fatyol, mely
ezen korfolyamatok lényegét betakarta, szétfoszlott. De nemcsak
korképek tisztézodtak, de lassanként kialakult ezen kéralakok
prophylaxisdnak a kérdése is, minek tidvés hatdsa a gyakorlat-
ban csakhamar meg is nyilvanult, mert a sepsises megbetege-
dések, melyek annak idején a sziilhazakban és lelenchazakban,
valamint a gyakorlatban is az ujsziilotteknek oly nagy, nem
egyszer megdobbentd mortalitasét produkéalték, mind rithab-
bakka valtak, s6t egyes koralakok, igy az ujsziilottek koldok-
gangraenéja, ugyszélvan teljesen el is tiintek az ujsziilottek
pathologiajabol, \

Semmelweis, mint tudjuk, 1852-ben, 32 éves kordban
keriil vissza a csészarvarosbol Pestre, keser(iséggel szivében,
de Birly_halala utan, 1855-ben, méar mint a sziilészet rendes
tanédra lép a pesti egyetem kathedrajara, 1861-ben, 43 éves
koréban, megtnvan a kézlései dacéra a gyermekagyi laz kor-
oktandban folyton ismétlédé , badar® nézelekel,” megirja Osszes
tapasztalatait &sszefoglalé, korszakot alkot6 nagy munkéjat:
,Die Aetilologie, der Begriff und Prophylaxis des Kindbeit-
fiebers“, mellyel a vildg szakembereinek zémét valésaggal
magéra zuditolta. Néehai Markusovszky Lajos, midon az Orvosi
Hetilapban 1861-ben ismerteti, a kovetkezékép jellemzi ezen
epochalis munkét: ,A gorég boles joggal kidlthatta el a lelkesiilt
heurékdt, midén matemathikai fejleményét megoldania sikeriilt;
mennyivel inkdbb.tehette ezt Semmelweis, kinek [6ladata meg-
olddsdban a sziv, becsiilet és ész egyardnt voltak érdekelve
s ki, midén a tudomdnyt gyarapitd, egyszersmind keblét is
kénnyebbiilni érzé azon boldogité remény dltal, hogy ezentil
nem kényszeriilend a rakdsra halé betegekel tétlen és elcsiig-
gedve nézni." Ezen munkaban, miként ismét Markusovszky,
mas alkalombél irjia: ,Semmelweis szigori vizsgdlatokra €s
alapos tényekre feklefett tandt a logika ellendllhatatlan fegyveré-
vel és*a szakemberek részérél tapasztall hanyagsdghoz meért
buzogdnyos”szavakkal djra és tokéletesitett alakban a vildg
elé hozia". Mert Semmelweis nem huzolt keszty(t, midon kiil-
foldi szaktarsail, akik allitasait lekicsinyelték, sorra aposzirofalta.
Nem tekintve a cimet, allast és hirnevet, ,Silberschmidten kezdve
fol egészen Skanzoni udvari tandesosig és Dubois-ig, a francia
csdszdrné sziilészéig, illogikus és Gszinteség nélkiili eljdrdsukért
megfenyittetnek és dllitdsaik alaptalansdga,  egymdssal s a
tapasztalat tényeivel valo ellenkezése kimutattalik”. S ma igazén
mosolyognunk kell ha olvassuk, hogy Spith sziilésztanar, midén

a bécsi orvosegyesiiletben 1864-ben, tehat harom évvel Semmel-
weis nagy munkéjanak megjelenése utén a bécsi sziilshaz
harminc éven At tapaszlalt haldlozédsanak statisztikajat elsadja
s az okokal, melyek a nagy halandésagot elGidézhették, vizs-
galat ala veszi, Semmelweis tanait csak annyira értékelé, hogy
~azok némi figyelmel csakugyan érdemelnek”. S midén Marku-
sovszky az Orvosi Hetilapban 1864-ben ,Febris puerperalis
rediviva” cimmel Spdth eléadéasat ismerleli, mintegy joslasként
azon megjegyzést fizi ismertetéséhez, hogy ,szivesen iidvézéljiik
azon idét, midén a bécsi orvosi iskola biiszke leend egykori
névendékének tidvés és zsenialis félfedezésére”. S ezen jéslés,
mint tudjuk, meg is valésult, mert hisz sokaig megvolt a ten-
dencia arra, hogy Semmelweist, a magyar orvost a bécsi egyetem
maganak vindikélja s 6t mint osztrék tudést tiintesse fel. Féjda-
lom, a szenvedélyes és kiméletlen tdmadéasok, melyek a tudést
éveken at éiték, idegeit végre is megoroliék s alig tizévi tandri
mitkédés utdn, miutdn igazan fejedelmi pazarsdggal gazdagi-
folta a tudomanyt és hazdjanak dicsdséget szerzett, 47 éves
koraban, férfikora delén meghalt.

Horatius mondja :

+Egy célra tartunk mind; a sorsveder
Forgatja sorsunk : késébb vagy korabban
Kiugrik : és legott indulni kell

Orok szamiizés gyaszos csénakaban®.

Semmelweis azonban nem az oOrok szamiizés gydszos
csénakaban haladt a halottek Gtjan a Léthe vizén, mert midén
meghalt, az égbolt nyilt meg és & a halhatailanok soréaba
lépett. Joles6 megnyugvés nekiink epigonoknak, hogy Semmel-
weis elére latta tanainak végleges diadalat, mert latnoki ihlet-
séggel irja nem sokkal halala el6tt: sollte es mir aber...
nicht gegénnt sein, diese gliickliche Zeit (in welcher in der
ganzen Welt nur Fdlle von  Selbstinfektion vorkommen) mit
eigenen Augen zu schauen, so wird die Uberzeugung, dass
diese Zeit frither oder spdter nach mir unaufhaltsam kommen
muss, noch meine Todesstunde -erheitern”. Orea is illik minden-
képen a kollé azon mondésa, hogy .nem hal meg az, ki
millickra kolté dus élete kincsét ... hanem lerazva mi benne
foldi, egy élteté eszmévé finomul, mely fénnmarad s néttén né
tiszta fénye, amint idében és térben tdvozik".

Tisztelt Kartarsak !

Titurel, a mesebeli francia kiraly fia a Montalvat hegyén,
a got Spanyolorszag északi részében, a Pyreneusok tsvében
vérat épitett a szent Gral oltalmaéra. Titurel koriil sereglett a
Grdl-lovagok testvéri szovetsége, a szenlség védelmére és meg-
orzésére rendelt jeles vitézek és aprodok. A szent kehelynek
csodatevd ereje volt, mert aki redpillantott, a f6l6tt nem volt
tobbé hatalma a halalnak. Azt az illustris kis tarsasagot, mely
az 50-es és 70-es évek kozott hazai orvosi rendiink masik
biiszkesége : néhai Balassa Jdnos kéril csoportosult és ezek
kozé tartozott Semmelweis is, ily Gréal-lovagoknak latom én ma.
Balassdval, Semmelweisszel és Markusovszkyval élitkén 6k raktak
le a magyar orvosi tudomény igazi és szildrd alapjat s ez az
a képzeleti serleg, melyet 6k féltve oriztek s adlak &t dréga-
kévekkel feldiszitve, 6rokség gyanént nekiink utédoknak.

A Semmelweis-kehely ehhez hasonlo serleg s annak mi
vagyunk 6rz6 lovagjai s symboluma: orvostdrsaink kélesénés
megbecsiilése és orvosi rendiink megerésitése. Emelem e serleget
orégi dicséségiink”-re, nagy hazankfianak, a halhatatlan és dicsd
Semmelweis Igndcnak emlékére.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
januar 26-i tilése.
Elnok : Sarbé Artur. Jegyz6: Fekete Sandor.

Bemutatds:

1. Szemzd Gyorgy: Ulcus jejuni — 23 évvel gastro-
enteroanastomosis utdn. 49 éves férfibetegnél 1990-ban
G. E.-t végeztek, mely utan 7 évig panaszmentesség allt
fenn. Ez 1d6t6] kezdve periodikusan visszatérd baloldali
mesogastrialis fajdalmak jelentkeztek, melyek utobbi
években j6forméan allandékka valtak. bbJekﬁv lelet: A
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koldoktol balra két ujjnyira diényi ulcustumor, hyper-
secretio, hyperaciditas, occult vérzés s radiologice (Bdr-
sony) az anastomosissal szemben a jejunumon kimutat-
hato ulcusfolt., A diagnosztizalt uleus jejunit a miitét
(Pélya) igazolta. A mutét a G. E. megsziintetésében, a
fekély resectiojaban s gastroduodenostomiaban allt. Az-
0ta a beteg panaszmeptes.

Fontos az eset, mert a mar valésziniileg 7 évvel az
elsé miutét utdn fennallé uleus jejuni, ellentétben az
uralkodé felfogassal, ez esetben periodicitast, tehat la-
tens szakba val6 atmenetre, talan mulé gyégyulasra
valé hajlandésagot mutatott s esak huszonhidrom év
mulva keriilt sor relaparotomiara.

Friedrich Laszlé: Az ulcus jejuni sokkal gyako-
ribb, mint ahogy a statisztikik mutatjék. A keriileti
betegsegélyzo pénztar gyomor-osztalyan 1923-ban az
isszes ulcusok szama 1°86°/ s az ulcus jejuni peptitumok
szama 0-217/e volt. Egy hasonlé esetrél szamol be mint
bemutatd, amelynél a latentia szaka 15 év volt. Tapasz-
talata szerint az ulcus jejuni belgydégyéaszati kezeléssel
dacol s csak sebészileg tavolithato el, de ekkor ajanla-
tos, hogy ne tujabb gastroenteroanastomosis végeztes-
sék, hanem lehetéleg nagy resectio, mint azt Finsterer
ajanlotta. Altaladban a G. E.-t esak megszoritott indica-
tio alapjan szabadna végezni; az ulcus helyes sebészi
therapiaja a resectio.

Szemzo Gyorgy: Az ulcus jejuni diagnozisa igen
nehéz. Pontosan esak akkor diagnosztizalhaté, ha mar
penetralt, ilyenkor mar esak mitét segit. A bemutatott
eset a belgyogyaszati therapia hatasossaga mellett szol.
Végleges valasz e kérdésre csak a diagnosztika kifino-
mulasatél varhato.

2. Hollaender Leé: Polycythaemia gangraendkkal.
(Bgész terjedelemben keriil kozlésre.)

El6adds:

Balint Rezs6: A diabetes mellitus gyégyitdsd-
nak és kortandnak egyes kérdéseir0l kiilonos tekintet-
tel az insulinra. A diabetes diatetikajanak két kérdéseé-
£6l sz6l, elészor a kaloriamegszoritasrél és a fghgr;!e-
adrtalomrél, Kiemeli mindkettonek nagy jelentoségét;
6 azonban egyik kérdésben sem foglal el oly radicalis
allaspontot, mint az amerikaiak. A fehérjeartalom
értelmezésére egy analogia-kisérletsorozatrél szimol be,
melyet ujabban végzett, s mely szerint a fehérjék es
bomléastermékeik in vitro gatoljak a glqkqsqnak azt a
hatasat, amelyet utébbi az acetecetsav elégésére gyako-
rol. Aztan beszdmol insulinnal 16 beteg:n végzett kisér-
leteir6l. Insulinhatés alatt a cukor aceton eltiinik
vagy megkevesbedik a vizeletben és pedig rendesen az
aceton hamarabb, mint a cukor. Egyes esetekben a
hatas tovabb tartott az insulin elhagyésa utin is, mé-
sokban nem. Beszél a dosirozas jelentéségér6l és mod-
jairél; szerinte kis dosissal kell kezdeni és tapogatédzva
haladni felfelé a sziikséges dosisig. A véreukor allando
megkevesbedését insulin utin nem latja, de nem is
tartja sziikségesnek sem a kozvetlen, sem az utéhatés
szempontjabél. Hypoglykaemias tiinetek é6vatos alkal-
mazas mellett ritkan jelentkeznek, enyhék és konnyen
lekiizdhet6k. A betegek testsilya gyarapszik, kozérzete
javul; complicatiék siman folynak le. Bemutat egy
comabol kiépiilt beteget, ki azéta 14 kilét hizott. Az al-
kalmazott insulinok kozott voltak teljes értékit magyar
készitmények is. Az insulin alkalmazdséanal indikatiéi
a kovetkezbk: coma, coma veszélyével jard intercurrens
betegségek, miitétek absolut indicatiét képviselnek;
igen jo azonkiviil silyos esetekben, amelyek nagy le-
romlassal jarnak, a beteg feltiplalasa végett idonként
insulin-periodusokat beiktatni; hasonléképen alkalmaz-
haték ilyen periodusok kénnyebb esetekben is, ha a
beteg kozérzete, munkaképessége rossz, féleg ha az in-
sulint6l tolerentiajavulas lathaté, Az insulin alkalma-
zasat diaetas gyoégyitasnak kell bevezetni és kisérni.
Beallitas ntan a gyégyméod otthon is folytathaté.

Hetényi Géza: A TIL. sz belklinikdn szerzett
insulin-tapasztalatokrél szamol be. A praeperatumok
alloképessége és kititralasi médja még fogyatékos. A
kezelést az eddig hasznalt diatetikus eljarasok alapul
vételével végezik a bevitt szénhydrat- és fehérjemennyi-
ség, illetve insulindosisok valtoztatasaval. Indikalva
van chronicus, silyos, diaetetikusan nehezen befolya-
solhaté esetekben. A hypoglykaemias reactio jelentd-
sége tulbeesiilt,

Kovesi Géza: Hat insulin-esetrél szamol be,
melyek koziil az egyiket nagy adag insulin (140 egység)
bér al4 fecskendezésével és 150 g szdlécukornak e%y-
idejii intravenas és rectalis adagoldsaval silyos diabe-

teses comabdl sikeriilt megmenteni. A beteg négyheti
insulinkezelés utan cukor- és acetonmentes vizeletet
iritett. Egy masik beteg praecomés allapotban és pneu-
monia hepatisatiés stadiuméaban keriilt insulinkeze-
lésre; jelenleg is megfigyelés alatt all és 19 napi kezelés
utan vizelete cukrot és acetont nem tartalmaz. A har-
madik esetet ecarbunculusa miatt praecomas allapotban
operaltik meg; insulinkezelésben részesiilt, melynek
soran a cukorkiiirités néhédny nap alatt nyoleadara
esett és a Fe Cli-préba negativva lett. A negyedik eset
konnyebb (kozép stulyos) diabetes volt. Uteruscarcinoma
miatt operaltak; mutét elétt és utan insulinkezelésben
részesiilt. Az o6todik eset esak rovid ideig allott kezelés
alatt (10 nap), mely idé alatt a vizelet acetonmentessé
lett. A hatodik eset furunculosisa miatt keriilt fel-
vételre, még most is kezelés alatt all. Jelenleg cukor-
mentes vizeletet iirit. Utal arra a fontos korilményre,
hogy nagyobb insulinadagok er6s vizretentiét idéznek
eld, mely tényt a diaeta beallitasanal figyelembe kell
venni. Az insulin ];até.sa az acidosisra tartésabb volt,
mint a cukorkiiiritésre. Hangstlyozza a pontos diaetas
beallitast az insulinkezelés alatt.

HETI KRONIKA

. A mult évszdzad tudoményos felfedezéseinek be-
fejezése és mintegy koronazasa a radium {felfedezése
volt, amit 25 évvel ezelétt Pierre Curie, a Sorbonne
tanara (1859—1906), az Académie des Scienes iilésén
jelentett be. Ennek az emlékezetes napnak megiinnep-
lésére a mult év december 29-én a francia tudomanyos
vilag sokhelyiitt iinnepélyeket rendezett.

Sorbonne disztermében Millerand koztarsasagi
elnok, a kormany, az egyetem rektora, az amerikai,
belga, spanyol stb. tudomanyos vilig szamos képviselo-
iének jelenlétében folyt le a jelenlevé Mme Curie-nek
iinneplése. Curie mAr nem érhette meg az orszagos
iinnepségeket, mert 1906-ban uteai elgézolias aldozata
lett. Mme Curie, aki a felfedezés munkajaban igen
nagy résszel birt, a munkat férjének halala utan erésen
folytatta és a radioactiv bomlastermékekre (tovabba a
thoriumra, uraniumra stb.) kiterjesztette. E munkaja
kozben bukkant egy 0j elemre, melyet hazijarél Polo-
niumnak nevezett el, — nem gy, mint egy magyar che-
mikus, aki az altala felfedezett elemet nem Hungarium-
nak, de Hafniumnak nevezte el. Mme Curie néhany
évvel ezel6tt Amerikaban jart és ott rendkiviili kitiin-
tetésben részesiilt. Ez alkalommal Amerika a coloradéi
radiumbanyak termékébél nemzeti ajandékul 1 gramm
tiszta fémradiumot adott neki. Most a francia nemzet
adomanyat, mely kettdés volt, fogadhatta: a parlament
évi 40.000 f'tank életjaradékot szavazott meg neki, to-
vabba szintén 1 gramm radiummal ajandékozta meg,
melyet Mme Curie a szenvedé emberiségnek ajanlott
fel, mig az amerikai grammot a fizikai intézeteknek
juttatta. §

A radium felfedezésének torténetét maga Mme
Curie vazolja ala.?vet('i konyvében. A kiindulas a ma-
gvar Lénardnak felfedezésébdl tortént, aki a Crookes-
csovekben el6szor allitotta elé a kathod-sugarakat.
Ezeknek tanulményozasa alkalmaval fedezte fel 1895-
ben a mult év folyaman elhalt wiirtzburgi fizikus,
Réntgen, a réla elnevezett sugarakat.

Mikor nem sokkal késébb a mar elhalt hires
francia fizikus és mathematikus Henri Poincaré a
Rontgen-sugaraknak magyarazatat akarta adni, abba
a tévedésbe esett, hogy azoknak szarmazasat az liveg-
lampa fluoreszkalasaval (amelyet a kathod-sugarak
idéztek eld) magyarazta. E tévedés nyoman Henri A.
Becquerel kisérleteket tudott végezni oly iranyban,
hogy a foszforeszkald és fluoreszkalé anyagok is képe-
sek-e az eltakart fényképezdlemezre a Rontgen-suga-
rakhoz hasonléan hatni. A ecaleiumsulfid és cinksulfid
foszforeszkalasanak vizsgilata Becquerelt az uransékra
vezette, amelyek csakugyan képesek voltak a fényre
érzékeny lemezeknek ily befolyasolasara.

A Curie-hazaspar marmost Beequerel vizsgala-
taiba kapcsolédott be. Kideritették, hogy az urdnéreek
egy a tiszta urdnnil sokkal radioactivabb anyagot rej-
tenek. A Curie-ék fractionalt leecsapasokkal izolaltak
és poloniumnak nevezték. Ez a mar fentebb is emlitett
polonium chemiai tekintetben annyira rokon a bismut-
tal, hog{‘ radioactiv bismutnak lehetne nevezni. Késébhb
kitiint, hogy a polonium nem elem, hanem keverék.
Ebbél tovabb izoldlva a radioactiv részt, bariumsoék
maradtak, melyekbdl végre fractionalt bekristdlyosi-
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A bismutkészitmények hatdsa a vérbajos
szervezetre.*
[rta: Neuber Ede dr. egyelemi tanér.

Az illetékes szakkorok az utébbi két-harom év-
tizedben lazasan dolgoztak a vérbajos szervezet sterili-
zalasan. A syphilis gydgyitiasa higannyal koriilbeliil
egykori a syphilisnek Eurépaba valé hurcolasaval.
Ennek az évszazadnak elején joforman naponta lattak
napvildgot 1Uj arsenkészitmények a syphilistherapia-
ban, hatalmas hare indult meg az arsenkészitmények
koriil, azonban megegyezés nem tudott 1étrejonni.

Ebben az idében bombaszertien esapott le Ehrlich
dioxydiamidoarsenobensolja, mely orkanszertien s0-
porte el a tobbi arsenkészitményt.

1920-ban egy 1j syphilis elleni gyégyszer tiint fel
a horizonton, a bismut.

E munkamban a bismutvegyiiletekkel végzett
kisérleteimrdél akarok beszamolni. Ezeket két cesoportba
oszthatom: egyrészt a bismutvegyiileteknek a hatasat
tanulmanyoztam kiilonboz6 syphilises jelenségekre,
masrészt kiilonbozé bismutséknak hatasat vizsgaltam a
szervezet védGanyagaira.

Az el6bbi kisérleteimhez syhilises emberanyagot
hasznéltam, az utébbiakhoz nyulakat, és pedig részben
egészséges, részben kiilonbozé bakteriumokkal immuni-
zalt nyulak agglutinatiés titerének és opsonin-indexeé-
nek magatartasat figyeltem meg a bismutvegyiiletek
hatéasara; utébbi kisérletekrél azonban egy kés6bbi
alkalommal kivanok beszamolni.

A bismutvegyiileteket a pharmakologia méar ré-
gen ismeri. Mar a XVITI, szazadban ismerték hanytaté
hatésat. Régi kozlemények egy haldlos esetrél és sza-
mos stlyos mérgezésrél szamolnak be, tigyhogy hosszi
ideig esak félve nytltak a bismutkészitményekhez. Igaz.
hogy ezen szomorn tapasztalatok utin a bismutvegyii-
leteket mégsem lehetett teljesen elhanyagolni, igy Kuss-
maul j6 eredménnyel alkalmazta gyomorfekélynél, majd
masok csontsipolyokat tomtek ki bismutvegyiiletekkel,
Kocher fémbismutot hintépornak hasznalt, majd a gvo-
mor- és bél-Réntgen-diagnostikdban jatszott nagy
szerepet.

s A Debreceni Orvosegyesiilethen 1923 november
hé 22-én tartott eléadas nyoméan.

(Oppenheim) és a daktyloskopia kivitelére, — Péterfi Sandor :
Egyszerii methodus a vérserum ,maradék-N“-jének meghata-
rozéséra. (91—92. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet, — Urologia. — Bér- és

nemi kértan. — Szemészet. (92—94. oldal.)

Kényvismertetés. (94—95, oldal.)
A Kozkérhazi Orvostarsulat 1924 januér 30-i iilése (95—96. old.)

Heti krénika (95—96. oldal.)

Vegyes hirek. (97. oldal.)

A bismutnak ilyen alkalmazisa mellett is el6-
fordult szamos silyos mérgezési, s6t halalos eset is,
mely részben helytelen adagolasra, részben abban az
idében a higanynak egyéb fémekkel, igy pl. antimon-
nal, arsennel, 6lommal valé szennyezettségére vezethetd
vissza. Pharmakologiai tapasztalataink mar eleve is ki-
zarjak a bismutnak a jédhoz vagy a higanyhoz hasonlo
adagolasat per os. Nem szokott mérgezést okozni olyan
betegeken, akik egészséges gyomornedvvel birnak, azon-
ban gyomorsav-tiltengés esetében az olthatatlan, basi-
kus s teljesen artalmatlan bismutsékbél eldhato, neutra-
lis, majd savi vegyhatasi, erdsen mérgezé bismut-
vegyiiletek keletkeznek még igen kiesiny adagelésban
is. Bizonyos pathologias korilmények kozott ugyan-
esak toxikus hatéast tejsavas-bismut és chlérbismut is
képzbdhetik. Igaz, hogy az utébbi években a higanynak
per os valé adagoldsa is mindinkabb szlikebb hatarok
kozé szorul, azonban egves esetekben nem lehet el-
keriilni kiilsé koriilmények kovetkeztében.

A syphilisnek gyégyitasat bismuttal Balzer kisé-
relte meg legelGszor egy amerikai praeparatummal, a
bismut ammoncitrattal. Kisérleti allata (kutya) kiviil-
fekvo koriilmények kovetkeztében keratitist kapott é=
megvakult. Balzer ezt a keratitist a bismutkezelés
stlyos melléktiinete gyanant fogta fel, kisérleteit be-
sziintette s az emberen egyéltalan nem merte tobbé a
bismutot alkalmazni.

Sauton és Rdébert 1916-ban 1ijbdl felvették a fona-
lat és a kalinmnatrium-bismuttartaratot tyukspirillosis
ellen sikerrel alkalmaztik, mig végiil Levaditi és Sase-
rac 1920-ban a bismut kalivmnatrium tartaricummal
trypanosomiasison és experimentalis nytilsyphilisen,
kevéssel utana az embersyphilisen kitiiné eredményt
ért el.

Bismuttherapias kozleményekben nines is hiany,
sajnos, a kiézlemények szamaval majdnem parallel ha-
lad az tGjonnan forgalomba jové bismutkészitmények
szama is. Tagadhatatlan, hogy ez a természetes fejlodés
egy kitinéen kidolgozott praeparatum felé, azonban
egyelére sok és nagy zavarra ad alkalmat, mert ugy-
sz6lvaAn minden szerz6 mas bismutkészitménnyel dolgo-
zik és igy kiilonbozé hatasrél és mellékhatisrol szamol
be, ami esetleg nem is a bismutra jellegzetes. A j6 valu-
taval rendelkezé allamok készitményei (trepol, neotre-
pol, bisan, nadisan, quinby, muthanol, ete.) 4llandé hasz-
nalatra megfizethetetlenek, azonban teljesen tudjuk
6ket nélkiilozni — amint arra késébben Kkitérek —,
mert a silanyvalutaji orszagok bismutkészitményel
koziil egyik-masik minden tekintetben vetekedik az
el6bbiekkel.
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A debreceni bér- és nemikértani klinikan 1922 ele-
jén kezdtiink a bismutkészitményekkel foglalkozni, 6sz-
szesen 120 olyan esetrdl tudok beszadmolni, amelyek bis-
muttal teljes kirat kaptak, azaz esetenként 10—15
injectiot.

Trepollal,! bismogenollal,’ bismoluollal® végeztem
a kisérleteimet s csak elenyész6 kis szamban neotre-
pollal,* milanollal® és bismosalvannal;® az utébbiakrodl
ebben a kozleményben nem is O&hajtok beszamolni.
Anyagomal kovetkezoképen osztottam be:

1. Seronegativ primaer syphilis, 2. seropositiv
primaer syphilis, 3. secundaer syphilis, 4. tertiaer syphi-
lis, 5. latens syphilis, 6. metasyphilis, 7. congenitalis
syphilis, 8. a seroreactiéra gyakorolt hatas, 9. quanti-
tativ és qualitativ vérképre gyakorolt hatias és 10. a
Herxheimer-tiinet szempontjabol.

Trepolt 19, bismogenolt 60 és bismoluolt 28 bete-
gen alkalmaztam, 13 betegen egyéb bismutkészitménye-
ket. Igyekeztem az objectiv tiineteket mutaté betegeken
kizar6élag bismutkezelést végezni, haesak az 4allapot
sulyossdga nem kényszeritett arra, hogy a priori sal-
varsannal combindalt kezelést adjak. Az ilyen salvar-
sannal combinalt kezelésen kiviil 8 esetben az intrave-
nas salvarsanon, az intramuscularis bismuton kiviil
még egy percutan higanykurat is alkalmaztam. Az
uté6bbi kirahoz mindenesetre megfelelé kori és meg-
felelé természetes ellenalloképességgel biré beteget vé-
lasztottam, rendesen igen sulyos tiinetekkel (szajpad,
orrgumma, ete.), amelyek a legenergikusabb beavatko-
zast kovetelték. Mind a nyole betegem kitiinden birta
ezt a harmas kezelést, igen j6 eredménnyel, amelyrél
azonban alabb szdmolok be.

A bismutkészitményekkel kezelt betegek nagy-
részét, koriilbeliil kétharmadat a kira befejezése utan
kozvetleniil, vagy néhany héttel késébb (féleg ahol a
Wassermann- és egyéb seroreactio még 6—8 hetes bis-
mut-kira utan is +-++ positiv maradt) salvarsankeze-
léshen részesitettiik.

. Tekintettel arra, hogy a hatas tekintetében az
altalunk hasznalt harom bismutkészitmény koriilbelii
ugyanazt az eredményt adta, ennélfogva az alabbiak-
ban esak bismutkészitményekrdl altalaban beszélek s
majd késébb emelem ki az egyes bismutkészitmények
kiilonésebb tulajdonsagait.

Mind a harom készitmény adagolaséaban lehetd-
leg tartottuk magunkat az el6irashoz, hogy eredmé-
nyeink az irodalomban kézoltekkel osszehasonlithaték
legyenek, Igy trepolbél atlag 6 injecti6t adtunk négy-ot
napi id6kozben. Az elsé 3 injectiéban 3 em?® a kés6bbi
3 injectiéban 2 em?® trepollal. A bismogenolbél 1 em®t
4—5 napi idékozokben, isszesen 10—15 injectiét; a bis-
moluolbél 2 em®-t, szintén 4—5 napi idékszokben, ngyan-
esak 8—15 injectiét Osszesen. Az injectio helyének meg-
valasztasaban, valamint az injectio technikdjaban tar-
tottuk magunkat az oldhatatlan higanysék (olajsuspen-
si6k) adagolasi médjahoz.

*

Osszesen 17 primaer syphilis keriilt bismutkezelés
ala, melyek koziil 13 esetben infiltralt alapon kisebb-
nagyobb fekély mutatkozott, mig a tébbi 4-ben ecsak
porckemény infiltratio, fekélyképz6dés nélkiil (vala-
mennyiben spirochaetavizsgalat +-+-).

Trepollal az 1—2-ik injectio utédn, mig bismoge-
nollal a 2. és 3-ik injectio utdn kezdett a fekély feltisz-
tulni, majd a 3—5-ik injectio utan tortént a behamoso-
das s végiil a 6—10-ik injectio utan a fekély rendszerint
teljesen begyégyult, az infiltratio is tgyszélvan telje-

! Alkalikus Bi-Ka-Na-Trt 10°%-o0s olajos oldatban,
64°/o fémbismut-tartalommal.

* Oxybensocesavas bismuthyl, 58—59% fémbismut-
‘tartalommal.

3 Dikaliumbismuthotartarat, 35°/% fémbismuttal.

* Fémbismut, koriilbeliill 90°-0s isotonids suspen-
sioban.

% Trichlorbutylmalonsavasbismut.

% J6dchininbismut, 22-8/ bismut-,
355/ chinin-tartalommal.

41-7  jod-,

sen eloszlott. A sclerosis visszafejlodését és eltfinését a
trepollal latszolag gyorsabban értiik el. Hangsilyozni
kivanom, hogy esak latszélag torténik a trepolnak ez az
energikusabb hatésa, mert a francia eldiras szerint ki-
sebb idékozokben és joval nagyobb dosisban (fémbis-
mutra vonatkoztatva) adjuk a betegnek. A melléktiine-
tek is ennek megfeleléen gyakoriabbak és intensivebbek
a trepol adagolasaban.

A spirochaetak mar rendesen az elsé bismutinjee-
tibk utan eltlinnek a sclerosisbhél, a 4—5-ik napon esak
elvétve lehet a selerosisban spirochaetat taldalni. A tre-
pol ebben az esetben energikusabbnak bizonyul.

A spirochaetdk eltiinése bismutkezelésre korant-
sem torténik azonban id6belileg olyan pontosan, minta
salvarsannil vagy higanynil, néha nagy idébeli eltold-
dasokat volt alkalmunk tapasztalni. Erre kiilonben
Patzschke is figyelmeztet, aki a megkezdett bismut-
kezelésre még 12—17 nap utan is tudott spirochaetat
kimutatni primaer affectusokban.

A bismutvegyiileteknek a seroreactiéra gyakoroll
hatéasa a kovetkez6: a 17 primaer syphilisesetbdl 13 volt
eredetileg seronegativ és 4 seropositiv. Valamennyi
seronegativ eset az antisyphilises kiura alatt positivva
valt, tehat a bismutkezelés nem tudta a positivismust
feltartoztatni (ez mind a hirom készitményre vonatko-
zik); ezek a savék csak hetekkel a bismutkezelés utan
valtak negativva vagy kevésbbé positivva. 4 bismut-
készitmények abortiv kiurdra ezek szerint nem alkalma-
sak, ugyanis egy jol sikeriilt abortiv kura (seronegativ
chancrendl) legfontosabb kritériwuma, hogy a seroreac-
tio ne menjen dt a positivba. Bz a koriilmény maris
nagy hatranyt tiintet fel a salvarsannal szemben.

Az irodalomban kevés adat all rendelkezésiinkre
ezen a téren. Fournier és Levaditi olyan seronegativ
elsédleges syphilises esetekrdl szdmol be, amelyek 9 hé-
napig maradtak negativak bismuthatas alatt. Nathan
és Martin mar sokkal pessimistikusabban nyilatkozik,
Patzschke 11 seronegativ primaer esetében pedig esak
5 ’eset maradt seronegativ energikus bismutkezelés elle-
nére,

A syphilis II. stadiumaban 83 esetben alkalmaz-
tunk bismuttherapiat, és pedig 51 esetben objectiv
tiineteket mutaté betegeken, 32 esetben latens syphilis-
ben szenvedékon.

Az idevagé nagyszami kozlemény a bismut-
készitmények prompt hatasat a secundaer syphilisre
elismeri. Eredeti francia kozlemények csak kisszamban
alltak rendelkezésiinkre, azonban szimos német és ma-
gyvar kozlemény. Igy bismogenolt: Deselaers, W. Rich-
ter, Patzschke, Scherbert, Miihle, Zimmern, Prater, Mras,
H. Strauss, Neuendorf; milanolt: Felke, Patzschke; bis-
moluolt: Fritz, Guszman és Pogdny, Backer; trepolt:
Felke, Schubert, Tryb és Beutl, Rosner, Lehner és Rad-
nai; muthanolt: Schubert; nadisant: H. Miiller, Gutt-
mann haszniltak kisérleteikben. Ez utébbi szerzék koz-
lései korantsem meritik ki a bismut-irodalmat, kisérle-
teim lezdrasa d6ta szadmos tujabb kozlés jelent meg. A
fenti kozlések egyhangtan gyors és energikus hatést
tulajdonitanak a bismutkészitményeknek a méasodlagos
syphilis Gsszes jelenségeire.

Altaldban 2—4 injectio utéan lattdk eltfinni a ned-
vedz6 papuldkat, eondylomakat, ugyanannyi id6 alatt
a maculosus kiiitést. Altalaban 8—10 injectio alatt az
osszes objectiv syphilises tiinetek involvalédnak, ez alél
a tertiaer jelenségek sem képeznek kivételt.

Eseteink tobbé-kevésbhé megegyeznek ezekkel az
adatokkal, esak ki kell emelnem, hogy kitiin6, mondhat-
nam igen meglepd hatast a syphilises kiiitések nedvedzd
alakjainal lattam. Feltfiné gyorsan gydgyultak a con-
dyloméas és nedvedz6é papulas esetek; rendesen a 2—3-ik
injectio utidn a nedvedzés megsziinik s a 4—5-ik injeetio
utan teljesen ellapulnak a nedvedzd, kiemelkedd képle-
tek. Feltiint a nedvezé syphilises képletek involutiéja
alkalméaval fellépd pigmentatio, amely jéval intensi-
vebb, mint a higany- vagy salvarsankezelés utani pig-
mentatio. Szovettani vizsgéilatok deritették ki, hogy a
pigmentatiot a lerakédott fémbismut okozza.
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Aranylag rosszul reagéilak a mésodlagos stadinm-
ban a szaraz, de féleg hyperkeratotikus eseteink. Keét
hyperkeratosis a talpon 12 bismutinjectiéra egyéltalé-
ban nem reagalt, a bismutkirat koveté 8 salvarsaninfu-
siora nyomtalanul eltint. Erdés fejfajas 3 esetben, ecsont-
fajdalom 5 esetben 1—2 bismutinjectio utan elmult. Fel-
tiiné jo hatdsa van a nyalkahartya-tiinetekre, els6sor-
ban a szajnyalkahartyan eléfordulé papulds képletekre:
ha e tekintetben nem is éri el a salvarsan hatasat, de a
higanyét mindenesetre tilszdrnyalja. Nem tagadhaté el
a bismutkezelésnek az az elénye sem a higannyal szem-
ben, hogy a betegek nem, vagy alig fogynak, inkabb
hiznak s teljesen egészséges, életerds egyén benyomasat
keltik.

Az altalanos adenopathiat a bismutkészitmények
.esak mérsékelten befolyasoljak, energikusabb hatast
tudtam feljegyezni a primaer affectus regionalis miri-
gyeiben.

A bismutkezelésrél megjelent osszes kozlések fog-
lalkoznak tgyszélvan e készitményeknek a seroreactiora
gyakorolt hatasaval. Néhany szerz6tél eltekintve (T'ryb
és Beutel, Voehl, Scherber) a bismutkészitmények hata-
sat a seroreactiékra a II. stadiumban nem talaljak elég
energikusnak. Secundaer syphilis-eseteimben a sero-
positiv reactio a kira végéig majdnem 70°c-ban maradt
positiv (40% teljes gatlas), amelyeknek nagyrésze azon-
ban a kezelést kovetd 6—8. hétben negativva valt. Fel-
tin6, hogy régi latens syphilisben szenved6é beteg ++-+
geropositiv reactiéjit milyen nehéz bismutkészitmé-
nyekkel a negativ phasisba vinni.

A bismutkezeléshen a positiv seroreactio eltiinése
tehat semmi esetre sem halad parallel az objectiv tiine-
tek visszafejlodésével; a szervezet nedveiben lefolyo
biologiai reactio lassabban folyik le. mint a salvarsan-
68 higany-kezelésben. Mas helyen megjelend kisérleti
sorozataimbol is kitlinik, majd, hogy a kiilénbozo
immunanyag-productio is kisebbfoku bismutvegyiile-
tekre, mint higany- vagy salvarsan-kezelésre (phagoey-
tosis, agglutinatios titer).

Tertiaer syphilishen szenvedé betegnek 13 esetben
adtam bismutot. Ezek koziil 2 nyelv-, 1 lagyékszajpad-,
7 bor- €és 3 esontgumma szerepel. Bé6rgummas esetekben
kizarélag bismutkészitményt hasznaltam, esont- és
ogyéb gummas esetekben kétszeresen combinalt kura:
(higany [kenés], bismut [injectio] és salvarsan [infu-
sio]) adtam, hogy az esetleges attorést és ronesolast
megelbzzem.

A bismutvegyiiletek a harmadlagos syphilisre fel-
tiiné j6 hatast gyakoroltak. Mar az elsé injectio utan
tisztult a fekély, az infiltratio a 2—3. injectio utan kez-
dett oszlani, a kura befejeztével a gummaés fekély eltiint,
illetve a ki nem fekélyesedett gumma teljesen invol-
valédott.

A kétszeresen combinalt kiurara a fentebb jelzett
gummak még gyorsabban visszafejlédtek, igen termé-
szetes, hogy ebbdl a gyors gybégyulasbél a bismutprae-
paratum hatisara nem igen lehet kovetkeztetni. Azt
hiszem, hogy a salvarsannal egyiitt adagolt bismut-
készitmények hatidsinak megitélésében igen 6vatosnak
kell lenniink; a salvarsan ma minden kétséget kizaré-
lag a legheroikusabb antisyphiliticum, amely az objec-
tiv tiinetekre, a seroreactiéra és a spirohaetikra egy-
arant valamennyi antilueticum kozétt a legerélyesebben
hat. Milian activitas tekintetében aranyszamot allitott
fel, és pedig a salvarsan: 10, a bismut: 7, a higany: 4
aranyban fejtené ki antiluetikus hatésat. Azt hiszem,
hogy Milian a salvarsannal igen mostohdn bant, ami-
kor csak 3 ponttal helyezte a bismut {6lé. A bismut-
vegyliletek hatasat a lehetGségig salvarsanhatés nélkiil
figyeltem meg; ma mar mindenesetre beigazolast nyert,
hogy a szervezetben a salvarsan és bismut jél tiirik
egymast, azonban az igen gyors és energikus salvar-
sanhatds miatt nehezen érvényesiilhet vagy legalabb is
nehezen allapithaté meg a plus bismuthatéas. Ez termé-
szetesen nemesak a tertiaer esetekre vonatkozik, hanem
2 syphilis dsszes objectiv jelenségeire. Azok a kozlések.
amelyek kizdrélag a bismutnak salvarsannal combi-

nalt therapiajaval foglalkoznak, nem adjak hi képét
a bismutkezelésnek (emlékezziink a salvarsannal com-
binalt mirionkezelésre); ebbdl magyarazhaté, hogy az
eredmények az irodalomban annyira eltérdek.

A ‘13 tertiaer eset koziil 8 adott erdsen positiv
seroreactiot. A 8 seropositiv vér koziil 7 a kdra végén a
negativ phasisba ment at, tehat kénnyebben volt befo-
lyasolhato, mint a masodlagos syphilis seropositiv
reactiéi. Csekély szamuk kovetkeztében azonban nem
hasznalhaték fel komolyan.

A bismutvegyiileteknek objectiv tabeses tiinetekre
alig lattam kedvezé hatasat. Az ataxia, a spastikus
Jjaras, a pupilladifferentia, a patellaris reflex, az incon-
tinentia alvi et vesicae nem javultak, azonban a sub-
jeetiv érzések, igy els6sorban a lancinal6é fajdalmak, az
ovitaj-fajdalmak lényegesen enyhiiltek. Zimmern ezzel
szemben a kezeletlen tabeses betegen néhany bismut-
injectiéra a laneinalé fajdalmak eltiinését és az ataxia
visszafejlodését észlelte. ;

Osszesen négy tabeses beteget kezeltem (mind a
négy haladott stadimumban) -+ -+ -+ positiv seroreactio-
val. A 8—12-ik bismutinjectio utdn mind a négy vér-
préba seropositiv maradt.

Marienak, Lewvaditinak, majd Mzillernek sikeriilt
bismutot a liguorban kimutatni, ami eminens fontos-
sagninak igérkezik a metasyphilitikus megbetegedések
therapidjiaban és prophylaxisaban.

Schubert tobb betegének liquorja az osszes liquor-
reactiokkal +-++ positiv reactiot adott: trepolkezelésre
valamennyi atment a negativ phasisba, ami ha beigazo-
l6d4st nyer, az idegsyphilis therapidjiban szintén nagy
reményekre jogosit.

Még két congenitalis syphilist vettem bismutkeze-
lés alda, mind a ketté6 késéi congenitalis syphilis képét
mutatta, Hutehinson-féle triassal. Mindkett6nél a kera-
titis lényegesen javult, a seroreactio azonban mindkett6-
nél positiv maradt. Ez az anyag til kiesiny ahhoz, hogy
kivetkeztetést lehetne vonni beléle. :

Valamennyi esetiinkben a quantitativ és qualita-
tiv vérképet is vizsgaltuk. Feltiint 2—3 injectio utan a
vorosvérsejtek szadmanak a esokkenése, ngyancsak a
vorosvérsejtek nagysagbeli és alakbeli valtozasa
(poikilo- és anisoeytosis), rosszabb festhet6sége. Ebben az
idében, Kyrle és Rosner leleteihez hasonléan, kifejezett
leukoeytosist allapithattunk meg. A qualitativ vérkép
alig tért el a normalistél, legalabb is allandé eltéréssel
nem talalkoztunk az erdsen kifejezett eosinophilidn
kiviil, mely kivételes esetekben 18°-ig emelkedett. Ugy
a quantitativ, mint a qualitativ kilengések a kira végéig
redukilédtak, rendesen néhany héttel a kura utan is-
mét normalis vérképet taldltunk.

*

A bismuttherapia melléktiineteit a kovetkezokben
foglalhatom ossze: Igen roviden végezhetek veliik, mert
e tekintetben nem taldlok lényeges eltérést az iroda-
lomban kozoltekt6l. Az injectiés fajdalom jéval kisebb,
mint az oldhatatlan higanyséknal. A harom bismut-
készitmény koziil legerdsebb a fajdalom a trepol-, lénye-
gesen kisebb a bismoluol- s még talan kisebb a bismo-
genol-injectioknal. Fajdalmas szovetinfiltratiéon kiwviil
egyéb helybeli ecomplicatio nem mutatkozott.

Kifejezett lazat koriilbelil 10°/-ban kaptunk, ren-
desen késoi primaer vagy korai secundaer stadiumban
(spirochaeta-laz). Ritkabban az elsd, jéval gyakrabban
a masodik injectio utédn lépett fel ez a laz s nem az in-
jectio napjan, hanem egy-két nappal késébb. Razéhide-
get sohasem észleltiink. A laz csak egy esetben kény-
szeritett a kezelés megszakitasira, kiilonben a lazas
hetegnek rendesen nem is volt tndomésa valtozott tem-
peraturajarol.

Silyosabb tiinetekkel kapesolatos icterus egy
esetben mutatkozott, amely koriilbeliill harom hétig
tartott, a kezelést azonban nem kellett felfiiggeszteni.

A bismuttherapianak igen gyakori szovédménye
a foghts és a szdjnyilkahartya impregnatiéja bismut-
tal, mar ritkabb a bismutstomatitis. A szadjnyalkahar-
tya, de f6leg a metsz6fogakat koriilvevé foghie im-
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pregnatiojat az eseteknek legalabb egyharmadaban
észleltiik, koriilirt stomatitist osszesen hat esetben.

A bismutimpregnatio, de féleg a bismutstoma-
titis a helyes dosis és a megfelel6 kezelési intervallu-
mok betartasaval a legtobb esetben elkeriilhetd; tovabba
igen fontos a szajiireg rendbehozatala a kezelés el6tt,
tgyszintén a szaj apolasa a kezelés alatt.

Eseteinkben .a bismutimpregnatio a foghuson
mozaikszerii fekete pontok alakjiban mutatkozott, esak
a ktra maéasodik felében folytak oOssze sziirkésbarna,
majd feketésszinii diffus foltok alakjaban, amelyet bis-
mutszegély néven ismeriink.

Trepollal kezell eseteinkben feltlin6en intensivebb
és gyakoribb a bismutimpregnatio és a stomatitis, ami
mindenesetre a trepolnak (egyéb francia bismutkészit-
ménynél is) nagyobb bismutitartalméra és kisebb keze-
1ési idokozeire vezethetd vissza.

A bismutimpregnatio igen makaes, a rendesen
hasznalt oblogetéfolyadékokra nem fejlodott vissza, a
betegnek azonban kellemetlen tiineteket nem okoz s
legtobbszor nem is tudnak réla; a bismutstomatitis
igen rovid id6é alatt gyogyul, mindenesetre sokkal job-
ban és gyorsabban, mint a higanystomatitis s prae-
ventive is kénnyebben lekiizdhet6.

Toébben talaltak albuminuriat, s6t vesehamsejte-
ket, bismuttherapiara; igy Richter 8°-ban albumin-
uriat, 8°6-ban vesechamsejteket. Felke szintén talalt vese-
hamsejteket, noha a vizeletben fehérje nem mutatko
zott. Neuendorff 43 eset kiziil 4 silyos veselaesiot la-
tott, Gutman 44 beteg koziil csak egyen talalt vesetiine-
teket esekélyfoki albuminuria alakjaban, Miihle 2 bete-
2én ugyanesak veseeylindereket és fehérjevizelést.

Eseteinkben a bismutkezelés a vesére nem hatott
karosan. Kezelés elott és alatt, majd utana vizsgaltuk
a vizeletet fehérjére, tovabba iilepités utan sejtes ele-
mekre. Osszesen négy esetben talaltunk fehérjét nyo-
mokban, igyvhogy a kezelést allando ellendrzés mellett
a vese karosodasa nélkiil folytathattuk. A kezelés el6tt
két esetben észleltiink fehérjét, amely azonban bismut-
kezelésre 1—2 hét alatt eltiint, mindenesetre syphilis
okozta albuminuridval allottunk szemben.

Diarrhoeat tobbszor, azonban stlyosabb enteri-
tist ecsak két izben tapasztaltunk, amikor a kezelést
1—2 hétre be kellett sziintetni.

Borerythemat vagy dermatitist nem lattunk.

Injectio utédni nausea, fejfajas, almatlansag, ét-
vagytalansag s egyéb idegtiinet tébbszor mutatkozott,
azonban rovid ideig, ordkig, vagy esak egy-két napig
tartott. Voigt altal leirt silyos szivtiineteket, de foleg
olyan mérvii dissocialt szivmikodést, amely miatt a
kezelést abba kellett hagyni, sohasem tapasztaltunk.
Ugyszintén egyéb, de féleg belsé bismutmellékhatassal
ezideig nem taldlkoztunk.

Legtijabban Fritz tanulmanyozta behatéan a bis-
mut méreghatiasat nyulakon: 6 azt taldlta, hogy ha
a bismut hirtelen nagy mennyiséghen keriil felszivo-
dasra, a kozponti idegrendszer motoros functidira kez-
dethen izgatd (goresok), majd bénité (mozgaszavarok,
bénulds) hatéssal jar. A vasomotor és légzbeentrumok
bénité mérge.

Ha az adag apranként és lassan jut felszivo-
dasra, akkor a centralis tiinetek hattérbe szorulnak és
esak a vég felé fejlodik motoros bénulds, ellenben
parenchym méreg volta bontakozik ki teljes mérték-
ben, mely az 6t kivalaszté szerveket tamadja meg.

Pinkus egy betegén bismutkira alatt bismut-
leheletet tapasztalt; magéangyakorlatomban egy ha-
sonlé esettel talalkoztam, s a beteg tarsadalmi allasara
valo tekintettel kénytelen voltam a bismutkezelést be-
sziinetni. A lehelet szaga feltiinden penetrans, kelle-
metlen, s nemesak kozvetlen kozelb6l, hanem t6bb
1épésnyire is lehet érezni.

A trepol, bismoluol és bismogenol hatésa kozott
lényeges kiilonbséget nem tudok leszégezni. A trepol
a két utoébbina) feltétleniil energikusabb, de ugyan-
annylval kéarosabb a szervezetre, tobb melléktiinet
kiséri az intensivebb hatast: ez mindenesetre a j6val

magasabb bismuttartalmara vezethetd vissza. A bis-
mogenolt és bismoluolt hatas tekintetében egyenléonek
mindsithetem.

A magyar Richter-féle bismoluol hatas tekinte-
tében a legjobb kiilfoldi készitményekkel is felveszi a
versenyt, joval oles6bb: hatridnya a bismogenollal
szemben, hogy injectiéja valamivel érzékenyebb.*

A bismoluolnal és bismogenolnal a gyoégyito
dosis a mérgez6 dosisté]l igen messze van; erre vonat-
kozélag Prater kozleménye tantskodik leginkabb, mely
szerint egy mashol kezelt beteg, aki két injectioban tiz-
szeres adagot kapott, ennek ellenére, relative csekély-
fokti melléktiinetek elszenvedése utan, teljesen meg-
gyogyult.

Nagyobbszamu bismutkészitmény hatasarol Mdil-
ler H. szamol be egy részletes gyiijté munkaban (Zen-
tralblatt fiir H. u. G. K. 1923). Plaut és Mulzer 15 kiilon-
b6z6 bismutpraeparatum hatasat vették vizsgalat ala
nyulsyphilisen. A kiilonbozé bismut-antilueticumok
therapias hatisit oOsszehasonlitva egymaéssal, igen ér-
tékes adatokkal szolgaltak. A francia készitmények
koziil esak a trepolt taldljak hatésosnak (nyul-syphi-
lisre), a neotrepol gyengébben, a muthanol és quinby
még sokkal rosszabbul hatottak; a német készitmények
koziil a bismogenolté]l lattak igen j6 spirochaetocid
hatast, a milanoltél mar sokkal gyengébbet. Egy 1jabb
bismutkészitményt, Embial-t (m/8310) ajanlanak, amely
gyorsan és biztosan hat 1igy a spirochaetara, mint a
pathologids tiinetekre, mellékhatias nélkiil. Kisérleteik
egyelore esak a nyul-syphilisre vonatkoznak.

*

Az elmondottakat osszefoglalva, a bismutkészit-
ményekben egy wjabb fegyvert nyertiink a syphilis le-
kiizdésében. Kétségkiviil az 6sszes syphilises jelensé-
geket (a metaluestol eltekintve) elég gyorsan wvissza-
fejleszti; gyorsabban, vagy legaldbb is olyan gyorsan,
mint a higany, de jéval lassabban és tékéletlenebbiil,
mint a salvarsan. Ugyanigy hat a spirochaetdkra is.
Abortiv kurdra nem alkalmas; a legenergikusabb bis-
muthkiara éllenére is a 13 seronegativ primaer syphilis-
esetemben a seroreactio valamennyiben a positiv pha-
sisha ment dt. Fournier és Levaditi kozlésének a hatisa
alatt proébalkoztam meg az abortiv bismutkezeléssel.
akik néhéany seronegativ primaer esetben még 11 hé
mulva is negativ seroreactiét taldltak trepolkezelés
utan. (13 eset koziil 6-ban trepolt hasznéltam, a tébbi-
ben bismogenolt.) Ez a 13 eset véleményem szerint tel-
jesen elegendG ahhoz, hogy az abortiv bismutkezelés-
r6l végérvényesen lemondjunk s a teret a salvarsannak
adjuk dt.

A bismutnak a seroreactiéra gyakorolt hatdsa
kétségkiviil gyengébb a higanyéndl és a salvarsanéndl.

A bismutkezelés melléktiinetei tetemesen kisebbek
s drtatlanabbak, mint a higanyé és salvarsané, s6t a
bismutkezelés nemrithan robordlé hatdssal van a be-
tegre (hasonléan a salvarsanhoz, ellentétben a higany-
nyal). Ennélfogva vérszegény, lefogyott egyének job-
ban tirik, mint a higanyt.

Salvarsannal igen jol combindlhaté. LegelGnyo-
sebben azokban a ritkdbban eléfordulé esetelben hasz-
ndalhato, ahol a salvarsan és higany refractaer a syphi-
lises jelenségekkel szemben: ilyenkor tobbnyire prompt

* A correctura bekiildéséig foglalkoztam még a
magyar Richter-gyar , bismosalvan“-készitményével
kilene esetben. Ez a jédchininbismut-készitmény (a
francia ,quinby“-nek felel meg) a vérbajos efflorescen-
tidk eltintetésében legalabb is egyenrangu a fent is-
mertetett készitményekkel, sok esetben azonban inten-
sivebb hatast fejt ki. Hatdsa a seroreactiéra energi-
kusabb, injectiés adagolasa teljesen fajdalmatlan, mel-
lékhatds nem mutatkozott.

Kilene esetb6l természetesen nem allapithaté
meg veglegeSen a bismosalvan erteke. azonban -igen
valdszinii, hogy benne egy igen j6 antilueticumot nyer-
tiink. Magvar készitmény, Joval olesébb a kiilfoldiek-
nél, amely koriilmény a mai valutris viszonyok mel-
left nagyfontossagi.
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hatdst ldtunk. (Foleg 2 ilyen eset emlékezetes elottem:
1 csontgumma és 1 uleerosus fekély a nyelven, melyek
combinalt higany-salvarsan-kezelésre egyéaltalaban nem
reagaltak s 4—5 bismut-injectiéra prompt -eltiintek.)
Megbecsiilhetetlen a bismut még olyan - esetekben is,
ahol a szervezetnek idiosyncrasidja van az arsennel és
higannyal szemben.
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nol. Nerm. Wochenschrift 1923, 14. sz. — Richter: Uber
die Wismuttherapie. D. m. W, 1923, 28. sz., 912. old. —
Rosner: Die Behandlung der Syphilis mit Trevol.
W. kl. W. 1922. 17. sz. — Schubert: Syphilis und Wis-
mut. Dermat. Wochenschrift 1923, 23. sz. — Strauss:
Untersnehung iiber die Ausscheidung des Bismogenol.
D. m. W. 1923, 19. sz. — Trub und Beutl: Trepol in der
Syphilistherapie. Dermat. W. 1923, 23. szam., 831. old.
— Voehl: Zur Therapie der Syphilis mit Wismufpraepa-
raten. D. m. W. 1923, 7. sz. — Zimmern: Erfahrungen
mit Bismogenol in der Praxis. Dermat. Wochenschrift
1923. 21. szam.

A Debreceni Keriileti Munkasbiztosité Pénztir sziilészeti
poliklinikumanak koézleménye.

Ischuria paradoxa gyermekagyban.*

frta: Zempléni V. Gyula néorvos.

A nébetegek tekintélyes része fordul tisztén urolo-
giai panasszal gynaekologushoz. Ennek természetszerii
kévetkezménye, hogy a ndorvosoknak az urologia fejeze-
teivel foglalkoznink kell.

Ennek példajaként a megzavart vizeletiirités egyik
ritkabb esetét kivanom e helyen ismertetni.

Februarius hé 26.-an jelenti a Keriileti Munkéasbiztosité
Pénztér egyik babéja, hogy egy 10 napos gyermekéagyasnak éllan-
déan vizszeri folyasa van. A meglalogatott gyermekégyas els-
adija, hogy a sziilés 10 nap el&tt, orvosi beavatkozas nélkiil folvt le.
Elmondéasabél kivehets, hogy a kitolasi idészak kérilbelil 3
6réan at lartolt, a magzat fejvéggel sziiletett. A gyermekégy
masodik napjatél kezdve érzi, hogy éllandéan nedvességben
fekszik. Kérdésemre, hogy ,.mikor vizell?“ meglepddve ismeri
be. hogy erre eddig nem gondolt, de a sziilés éta tulajdonképen
nem vizelt.

A takaré felemelésekor a bomlott vizelet ismert szarés
szaga iittle meg orromat, a kiils6 nemi részek részben odaszé-
radt, részben nemrég iiriilt vizelettel szennyezeltek. Az anam-
nesis, valamint a talalt elvaltozasok alapjén fistulara kell gondol-
ni. A hason azonban a kaldékig érs, tojasalaku, feszes, fluclualé
hélyagot tapintani lehet. Bimanualis vaginalis vizsgélatnal a
hagycsényilas és kornyéke normalis, a mellsé hitvelyfalon semmi
rendellenesség, a hiivelyboltozat mélyen ledomboritott, a koldokig

* Bemutatds a Debreceni Orvosegyesiilet 1923 maércius
17.-i {ilésén.

ér6 képlet a magzalfejnyi retro- és dextroponalt méhhel egyiitt
a medencét csaknem Kkitslti. '

A gyermekagyas sziilés 6ta vizelési ingert nem érzett. Az
inger a holyag nyomkodasara sem jelentkezik, vizelni most sem
tud. Enyhe nyomasra csak par csepp riil,

Csapolaskor a félkemén;v kathetert akadaly nélkiil tudtam
bevezetni, koriilbeliil 2300 em? vizeletet bocsatottam le. A gyer-
mekagyas még négy napon &t nem vizelt, utasitdsomra a baba
naponkint kélszer csapolta, de a 15, naptél kezdve a vizelet-
iirités rendes. A 21. napon bimanualisan vizsgalva kéros elval-
tozast nem talalok, vizelele tiszla, cystitise nincs.

A leirt kérkép ischuria paradoxanak felel meg.!

Tudomésom szerint az ischuria paradoxa leggyak-
rabban hypertrophias prostataju férfiaknal észlelhets,
valamint elég gyakran fordul elé a kézponti idegrendszer
bizonyos megbetegedéseinél, a gerincvel6 transversalis
laesioinal stb. A hypertrophias prostata vagy esetleg mas
hasonlo elhelyezkedésti képlet (pl. a néknél fibroma a
cervix uleri-n) mint allandéan jelenlevé mechanikai aka-
daly szerepel, mely a huigycsévet comprimélja. Ha a
compressio nem teljes, a paradox ischuria jelentkezhetik.
A gerincvel6 megbetegedéseinél a hugyhélyagot a nagy-
agyvelovel 6s:zekotsé palyék vezelése szakad meg. )

Az ismertelelt esel ilyen értelemben egyikkel sem
analog.

A vizelet akaratlagos kitiritésének mechanismuséaban
két factor szerepel. Egyrészr6l a musc. delrusor vesicae,
mésrészrél a belsé hagycsényilas zarokésziiléke, a sphinc-
ter vesicae. A hélyag fokozatos telédése, tagulasa és
végiil fesziilése reflex-titon vallja ki a kiiiriilést, a detru-
sor vesicae hosszanti és korkoros lefutasu simaizom ké-
tegei 6sszehtizédnak és ennek a méh izommiikodésével
analog contractionak centripetalis ereje préseli ki a vize-
letet. A kivezet6 tlnak, a hugycsének nyilasat a sphincter-
szerkezet® tarlja elzarva, ennek kell elernyednie, hogy a
belsé hutgycsonyilas megnyiliék. A detrusort csak sima-
izmok alkotjdk, a zarékésziilék izomszerkezetében harant-
csikolt izomkotegek is vannak. Ezeknek hijan a kitiriilés
bizonyos foku tel6désnél mindig kivallédnék reflex-tton,
mig a haréantcsikolt izomkotegek segitségével a zarékészii-
1ék elernyedése a nagyagytol, illetve az akarattél fiiggéen
miikodik. Miiller mutatta ki, hogy a hugyhélyag kiiiriilési
reflexeinek kézpontjai a medence sympathikus dicaiban,
a ganglion mesenteriale inferiusban és a ganglion hypo-
gastricumban fekiisznek.

A hélyagérzéseket kozvetité palydk, melyek a szer-
z6k véleménye szerint a gerincvel6 héatsé kotegeiben ful-
nak az agyvelbig, kozleked6 agak révén az emlitett sym-
pa'hikus ganglionokkal éllnak osszekétietésben. Az aka-
ratlagos zaréizmoknak a gerincvelé coccygealis nyilva-
nvaban, a conus medullarisban még kiilén reflexkézpont-
jaik is vannak.

A mechanismus mikéntjének recapitulalasa utén fel-
vetédik a kérdés, miként éll el6 a paradox vizeletretentio
stadiuma. A kézponti idegrendszer bénlalmainéal a felelet
kézenfekvs. A hypertrophids prostata pedig (mint mecha-
nikai akadaly a kiiiriillés ttjaban) el6bb atoniasséa, majd
az é&llandé tesziiiés kovetkeztében hiidsité teszi a detru-
sort, késébb csatlakozik a zarokesziilék részleges bénulésa.

A referalt esetet mint traumds eredetii hiidéses be-
idegzési zavart kell felfognunk.

A kitolasi idészak alatt féleg fejvégii fekvéseknél
gyakran észleljiitk, hogy a medencén lassan athaladé fej
comprimélia az urethratl és a symphysis f6l6tt hatalma-
san el6domborodik a telt hélyag. Aki prébélta ilyen eset-
ben a hiivelybe vezetelt két ujjal a fejet kissé visszatolni
és az ujjak védelme alatt bevezetett katheterrel a vizele-
tet lecsapolni, annak alkalma lehetett a csapolas alatt
jelentkezé toléfajdalom rendkiviili erejét kézvetleniil ész-
lelni. A méhosszehtuzodas — esetleg a haspréssel egyiift —
oly erével szoritja oda a bevezetelt két ujjat az elslfekvd
rész és a symphysis kozé, hogy valésaggal physikai féjdal-

! Ischuria = retentio urinae ; {oxw = visszatartok.

2 A néi hagycesé zaréizma Kalischer, Stéckel és Zange-
meister vizsgalalai szerint nem circularis izom, tehat nem
.sphincter®, A o@iyyw—opiyktip igazi értelmét a ,zusammen-
schniiren” német szé fedi.
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mat okoz. Ebbsl kovetkeztetni lehet arra is, hogy a kitolas
alatt az intraabdominalis nyoméas foka, mint trauma,
mennyire jelentékeny. Eri magat a detrusor felfog6 vég-
késziilékeit és éri a medencebeli sympathikus dicokat,
valamint az ingeriilet vezetékeit. A fentebb emlitett médon
pedig éri a trauma a zarokésziiléket.

gvermekagy elsd napjaiban jelentkezé vizelet-
retentio (ischuria) — incontinentia nélkiill — gyakori je-
lenség. Holyagatonia illetve hiidés nélkiill azonban a
gyvermekégyas kinzé fajdalomrél panaszkodik, gyotré vize-
lési ingert érez, a baba vagy orvos panaszélél megszaba-
ditja. Mas oldalrél a teljes vagy részleges incontinentia —
retenlio nélkiill — a gyermekagyban szintén gyakori.

A relenlio és inconlinentia szévédése adja a para-
dox ischuriat.

Az esetet ismertetésre érdemesnek tartottam ritka-
sadga miatt. 11 év alatt azonos képet gyermekagyasnél
nem lattam.

Irodalom. Frankl-Hochwart, Zuckerkandl: Die nervosen
Erkrankungen der Blase. Wien, 1898. — Chrobak-Rosthorn :
Die Erkrankungen d. weibl. Geschlechtsorgane. — Stoeckel :
Therapie der Incontinentia urinae stb. Zbl. f. Gyn. 1921, 1.

A kir. m. Erzsébetstudoményegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye (igazgaté: Heim Pal dr. egyet. ny. r. tanar).

Haemoklinikus status a csecsemdkori
tuberculosisnal.
[rta: Duzdr Jézsef dr. egyet. tanarsegéd.

Activ-e a tuberculosis vagy sem, ez a legfonto-
sab kérdés a felnéttek megbetegedésénél. A csecsemd
tuberculosisa mindig activ, hiszen az infectio bekovet-
keztét6l eltelt rovid idé alatt még meg nem gydégyul-
hatott. §

A esecsemé védekezése a tuberculosis ellen na-
gyvon kezdetleges, ezért gyors a folyamat, annal gyor-
sabb, minél fiatalabb a cseesemd. Ma is altaldnos az a
vélemény, hogy az elsé életév elsé felében inficialtak
100%/-ban elpusztulnak; akik infectiojukat a masodik
{élévben szerezték, azoknak prognosisa jobb, de még
koztiik is igen nagy a mortalitas (atlag 70°0). A diagno-
sis korai felallitdsa, a progressivitas s vele a prognosis
megitélése tehat azok a problemak, amelyek a esecsemd-
gyo6gyasz érdekl6dését elsésorban vonjak magukra.

A korai diagnosis azonban a mai klinikai eljara-
sok mellett is sok nehézségbe iitkozik. A physikalis
vizsgalat a cseecsemd specialis viszonyainak alapos
ismerojét is eserbenhagyhatja. A peribronchialis nyi-
rokesomo6k acnt, velds duzzanatat legtobbszér Ront-
gennel sem kapjuk meg. A tuberculinprébik pedig mar
sok esetben felmondtik a szolgalatot (positiv wvagy
negativ anergia, meghizhatatlan praeparatumok sth)

A helyes prognosis még nehezebb. Czerny hang-
sulyozza, hogy az alig megnagyobbodott hylusbél sok-
szor varatlan gyorsasiggal terjed a folyamat a tiidé-
szovetre vagy a tobbi szervekre és tonkre teszi a cse-
csemo6t. Maskor a tiidoszovet kiterjedt meghbetegedésn
mellett a cseesemé fejlédik és élethen marad.

Ez a meggondolas vezetett akkor, amikor a fel-
nottek pathologiajaban nagy jelentoségre szert tett
ujabb vérvizsgilatokat a esecsemdé tuberculotikus meg-
betegedésére alkalmazni probaltam (a vizsgilatok kiza-
rolag hylus- és tiidétuberculosisra vonatkoznak). Az
idevagé vérvizsgalatok, ellentétben a régieckkel ,a vér
fehérjetestjeit teszik megfigyelés targyava és egyrésat
a veér osszfehérjetartalmanak és egyes fehérjefractifi-
nak quantitativ ingadozisaibél, masrészt ezen kolloid-
természetii testek megvaltozott viselkedéséb6l (labili-
tas) vonnak a koérfolyamatra kévetkeztetést.

Hasonlé vizsgilatok eddig cseesemdknél alig tor-
téntek. Annak a nagy tuberculotikus anyagnak birto-
kaban, amely klinikdnkon évente megfordul, el6bb sok
esethen a Dardnyi-féle serumlabilitdsi reactiét® végez-
tem el, amely szerzdje szerint a bacillus-toxinok altal
okozott szivetszétesésekrdl tajékoztat benniinket. A
részleteket illetbleg az eredeti kozleményre utalva

(lasd: Duzdr®), az eredmények roviden a kovetkezik
voltak: A serum labilitiasi reactio mar a eseesemd
enyhe tuberculotikus megbetegedésénél is (positiv Pir-
quet, jelentéktelen héemelkedéssel, esekély vagy nega-
tiv physikalis és Roéntgen-lelettel) positiv eredményt
ad. A positivitds erdshodik a kozépsilyos eseteknél
(kiterjedtebb physikalis és Rontgen-lelet, nagy sily-
ingadozasok, f6leg lefelé). Legerdsebb, igen durva, osz-
szealld flokkusokat kapunk a silyos eseteknél (kiterjedt
tiidolelet, allandé meredek silyesés a teljes atrophia
felé). Feltiiné volt azonban, hogy az egészen silyos
kachexiak tobb esetében, akiknél tobbszor az azel6tt
positiv Pirquet is negativva lett, a Daranyi-reactid,
el6zetes positivitds utan, negativ eredményeket adott.
Reinerrel ugyanesak a legsulyosabb esetekben azt is
sikeriilt kimutatnunk, hogy a szovetdestruetionak
megfeleléen a cseesemd vizeletében is megjelennek
olyan fehérjebomlasi termékek, amelyek a negativ
serumot positivva tudjak tenni. Az is kitiint, hogy
ezek a Bechold és Reiner altal stalagmonoknak neve-
zett és Reiner altal eléallitott feliiletactiv anyagok a
negativ serumokban mar miniméalis mennyiségben is
positivitast okoznak.

A vérfehérjékre vonatkozé kutatidsokat szélesebb
mederben folytattuk Rusznydkkal,® az &ltala ajanlott
nephelometrids® methodikaval: Egyrészt a sinuspunec-
tioval vett és 5°-08 natriumeitrat-oldattal 1:4 aranyban
kevert vérb6l nyert plasmanak fehérjefracti6it hata-
roztuk meg, masrészt tobb labilitdsi reactiét is bealli-
tottunk a Daranyival parhuzamosan. fgy a vorésvér-
sejtsiilyedési probat Linzemmeier® szerint, a Gerldczy-"
és Frisch-Starlinger™reakeidkat, melyek vizsgalataink
szerint a fibrinogen-tartalomnak megfeleléen viselked-
nek, mig a Daranyi nagyjabél a globulinokhoz iga-
zodik.

A Daranyi-reactio most is a fentieknek megfeleld
eredményeket adott. A Gerléezy- és Frisch-Starlinger-
reactiék enyhe esetekben negativok vagy csak gyen-
gén positivok. A folyamat silyosbodéisival fokozato-
san erdsebb és erdsebb positivitdst mutatnak. A voros-
vérsejtek siilvedése a progressivitisnak megfeleléen az
atlagos 1'/»—2 érardl 25—30 perees siilyedésig gyorsul.
A fehérjefractick a méar jelzett osszefiiggések szerint
viselkednek. A plasma osszfehérjetartalma megszapo-
rodott (6:10—7-20); annal inkabb, minél elérehaladot-
tabb a folyamat. (Ezen vizsgalataink kachexids csecse-
mékre nem vonatkoztak: ezeknél a fehérjetartalom 1é-
nyegesen csokkenhet.) Minden esetben sok a globulin
3-23—2-92), értékét féleg acut rosszabbodisok ndvelik.
A fibrinogen-tartalom mAr kénnyii esetekben is jelen-
tékeny, a betegség siilyosbodasédval azutdn mindinkabb
megszaporodik (0-20—0-62; tovabbi gyarapodasat kom-
plikalé enteritiseknél latjuk). Az albumin a globulin
javara fogy meg és ezért az albumin-globulin-quotiens
mindig alaesony (1:1—1:7).

Diagnostikailag vizsgilataink méar eddig is ered-
ményre vezettek akkor, amikor méas eljarissal eliga-
zodni nem tudtunk; igy tubereulosis javara dontottiink
két atrophias esecseménél, ellene egy bronchiektasia
és egy chronikus pneumonia esetében. Elébbieknél az
osszfehérje, de kiilondsen a globulin-tartalom A&llan-
déan magas volta, utébbiaknil ngyanezeknek a leg-
acutabb tiinetek enyhiilésével val6 hirtelen leesése en-
gedte meg a fenti messzemenéd kivetkeztetéseket.

Prognostikailag értékesithet6k lesznek ezek a
vizsealatok akkor, ha a eseeseméd-tuberenlosis legkiilon-
bozébb typusaindl hosszi id6n keresztiil, sorozatosan
végezziik el 6ket. Ilyen iranyn vizsgalataink folyamat-
ban vannak. Minden betegiinknél a felvételkor és heteg-
géoe szerint rovidebb vagy hosszabb idékozonkint, de
legalabb kéthetenként az Osszes vizsgalatot elvégezziik.
Az iey nyert haemoklinikns statust kiegészitjiitk mée a
vérképnek (lymphoeyta-szdm: eosinophyl-szam) felvé-
telével. valamint azokkal a vizsgalatokkal, amelyek a
legfijabb tanasztalatok szerint prognostikailag szintén
i61 értékelheték: a serum-lypase meghatirozasaval,
amely esokken, és az urochromogen meghatarozasaval
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a vizeletben Weiss® szerint, amely ndvekedik, ha a
folyamat rosszindulati.

Az urochromogen-reactiénak megfelelé, de annal
sokkal kevésbbé érzékeny és megbizhaté diaso-reactio
mar Czyeszinszky® gyermekeknél felvett haemoklini-
kus statusaban is szerepel, kiegészitve a serum 0ssz-
fehérje tartalméanak, a vérkép gqualitasinak, a vizelet
urobilinogen-tartalmanak meghatarozasaval. A lypase-
tartalomnak vizsgalata viszont abban a haemoklinikus
statusban bir jelentéséggel, amelyet csak legujabban a
heidelbergi Moro-klinika*® publikalt és amelyben a qua-
litativ vérképen és a serum Osszfehérje-tartalmén kiviil
méar egy labilitasi reactiénak, nevezetesen a vorosvér-
sejtek iilepedésének is hely jut.

Az emlitett haemoklinikus statusokban szerepld
azon vizsgélati eljarasokat felhasznalva, amelyek a fel-
nétt-tuberculosis prognostikdjaban is Altalanos elis-
merést vivtak ki maguknak, a vérplasma fehérjefrac-
tiéinak a qualitativ vérképpel és a kolloidlabilitasi re-
actibkkal egybekotott sorozatos vizsgalata jelentéségeé-
ben lényegesen gyarapszik és reményt nyujt a esecsemé
tuberculosisanak' helyes prognostikai megitélésére.

Irodalom : ! Dardnyi: Deutsche med. Wochensehr.
1922, 17. sz. — ? Duzdr: Jahrb. f. Kinderh. 1923, 102. kot.
— * Duzdr és Rusznydk: Megjelenik: Monatschr. f. Kin-
derheilk. 1924, — * Rusznydk: Bioch. Zeitschr. 1923. —
® Linzenmeier és Lilienthal: Zentralbl. f. Geburtsh. u.
Gynaek. 1922, 1873. old. — ® Gerléczy: Klin. Wochenschr.
1922, 43. sz. — 7 Frisch—Starlinger: Med. Klin. 1922,
2. kot., 8. sz. — ®* Weiss: Klin. Wochenschr. 1922, 14, sz. —
° Czyeszinszky: Monatschr. f. Kinderheilk. XXII, 5. f.
E%;o lzgsal und Falkenheim: Miinch. med. Wochenschr.
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A budapesti dllami gyermekmenhely k&zleménye
(f5orvos : Torday Ferenc egyet. tanar).

A vérvétel hatasa kanyarobol
labbadozdkra.

[rta: Rokay Zoltdn dr. segédorvos,

A fert6z6 kérokat kidllott gyermekektdl rendsze-
res veérvételek szokésosak, amiéta a reconvalescens-
savoban levd ellenanyagoktél részben gyoégyito, részben
véd6 hatést reméliink. A kisérletez6k a fésulyt arra
fektetik, hogy a vérét aldozéb6l a megbévandoba beteg-
ségek ne vitessenek at, hogy az emberi vérsavok ugy
késziiljenek, hogy a befecskendezésnek a megvédeni
akart karat ne lassa.

A labbadozé fertdzé betegek érdeke kevesebb mél-
tanylasra taldlt, mert az osszes kisérletez6k tapasztala-
tai szerint, hogyha nem sok vért vesznek a labbadozo
fert6z6 betegtél, ha a vérvételnél iigyesen és tisztan jar-
nak el, igy a vériiket adék ennek nem latjak karat.

Ezen tapasztalati tényekkel szemben tavalyi Sem-
melweis-eléadasiban Gerléczy Zsigmond egyet. tanar
felhivta a figyelmet arra, hogy a specifikus védelem-
nek a reconvalescens-savokra alapitott tovabbépitésé-
nél a vériiket adé labbadozé fert6z6 betegek érdekeire
is figyelemmel kell lenni.

Ezen gondolatmenet a fert6z6 kérokb6l 1abbadozd
gyermekekre vonatkozélag annal is inkabb indokolt,
mert a gyermekek, Lehndorf szavai szerint, haemolabili-
sebbek.

A budapesti allami gyermekmenhelyen heveny
fert6z6 kérok elleni védekezésnél gyermeki vérsavok-
kal sokat kisérleteztiink. Foénokom, Zorday Ferene
egyetemi tandr megbizott, hogy a kanyarébél labba-
dozé gyermekeken tanulményozzam a vérvételnek be-
folyasat gy egész szervezetiikre, mint sorozatos vizs-
gélatokkal vériikre.

Ezek kozlése el6tt roviden rautalok azokra az el-
valtozésokra, amiket eddigi ismereteink szerint a ka-
nyaré a vérképben okoz: Az exanthema idején leuko-
penia, a neutrophilek relativ esékkenése, aneosinophilia
és a monoeytak felszaporodasa jellegzé. Ezen typikus
lelet a reconvalescentia idején eltiinik s rendesen eosino-
philia 1ép fel. Vizsgélt eseteim egy részénél kismértékii

eosinophiliat, néhéany esetben pedig a monoeytak meg-
szaporodasat észleltem.

Nem tudok szamszerii adatokr6l arra vonatkozo-
lag, hogy a kanyaré a vorosvérsejtek szamaban, to-
vabba a haemoglobin-szazalékban miné valtozdsokat
idéz eld. Az irodalmi adatokbél esak arrél értesiiltem,
hogy a kanyaré ugyanolyan anaemizalé artalmat kép-
visel, mint a tobbi fert6z6 megbetegedések.

A vérvesztés hatdsa egészséges szervezetekre 4
kovetkezokben foglalhaté ossze: Kozvetleniil az acut
vérvesztés utan természetszeriileg oligaemia jon létre.
Csakhamar azonban a szivetnedveknek a vérbe adram-
lasa kovetkeztében a haemoglobin-szazalék és a voros-
vérsejtek szdma a téregységben parallel esikkennek.
A vérveszteség a vorts csontveld izgalmi éallapotat
hozza létre, mire a sejtképz6dés erélyesebben megindul
s esetleg fiatalabb sejtalakok is megjelennek a wvérben.
Nagyobb vérvesztésnél a rohamosan képz6dd vorssvér-
sejtek nem tokéletesen kifejlodott alakban, tobbnyire
kisebb haemoglobin-tartalommal jutnak a'vérpalyaba,
azért a fest6dési index esdkkenni szokott. A posthae-
morrhagids anaemianak képe méasként alakul, ha a vér-
veszteséget valamely mas betegség el6zi meg.

Osszesen 10 kanyarés gyermek vérét vizsgaltam a
reconvalescens-savd termelése céljabol végzendé vér-
vétel el6tt 2—3 napon at, a vérvétel utdn egy hétig na-
ponta, azutidn Atlag 2 hénapig tébb napi idékozokben.
5 gyermeknél sorozatosan a teljes vérképet, 5-nél pedig
ecsak a haemoglobin-szézalékok valtozasit vizsgéiltam.
A haemoglobin-értékek vizsgalata Sahli szerint tortént,

A hetednapja laztalan kanyards gyermekektél
vettiik a vért, Degwitz el6irasa szerint. Az elsénél szan-
dékosan a szokottnal nagyobb mennyiségti vért vettiink.

A kortorténetbol kitlinik, hogy a 6 éves leanyka-
nal a vérvétel utdn masnapra a vérben tigy a haemo-
globin-tartalom (79%-rél 60°/o-ra), mint a vo®svérsejtek
szama (4,260.000-r61 3,410.000-re) erdésen megesokkent.
Erre a csontvelében erds izgalmi allapot tamadt, ami
eloszor a fiatalabb fehérvérsejt-alakoknak felszaporoda-
saban, a Schilling szerinti qualitativ vérképnek balra
eltolédasdban, majd basophilen fest6dé vorosvérsejtek-
nek a fellépésében nyilvanult meg. A polyehromasia a
vérvétel utan kb. az 5—6. napon volt a legkifejezettebb.
Ezen megfigyelésem szerint tehdt a voros csontveld-
ben erélyes regeneratorikus munka indult meg, amely
azonban nehezen tudta lekiizdeni a nagyobb vérveszte-
<égnek a gyermeki szervezetre gyakorolt kéaros hata-
sat. A vorosvérsejtek szdma és a haemogldbin-tartalom
csak vontatottan emelkedett, a fest6dési index még
sokéig alacsony értéken maradt.

Ezen vérlelettel parhuzamosan a gyermek el§ze-
tesen jé kozérzete és megnyugtaté altalanos allapota a
vérveszteség utan csak a hiivosvolgyi fidkintézetiink-
ben valé elhelyezés utan javult lassan meg. Ezen kér-
torténet eléggé vildgosan bizonyitja, hogy nagyobb
mennyiségi, a testsuly 75-0drészét kitevé vérmennyi-
séget kanyar6bél labbadozé gyermekektdl szervezetiik
komolyabb veszélyeztetése nélkiil venni nem lehet.

Testvére, H. Istvan, ugyanezen idében lett kanya-
rossd és igy médunkban volt hasonlé koriilmények
kozott levé két testvér szervezetének viselkedését kiilon-
b6z6 mennyiségti vér vétele mellett Gsszehasonlitani.

Ennél a gyermeknél a vérvétel ntan, amely a test-
sulynak 128-adrészét tette ki, a vérképben semminemt
mélyrehaté elvaltozést nem &llapitottunk meg s a vér-
vétel utan 1 hénappal hozzdvetdlegesen nugyanazt a vér-
képet taldltuk, mint a vérvétel elétt.

A kovetkezd tablazatban oOsszedllitottam, miképen
befolyésolta a vérvétel a tobbi nyole kanyarés gyermek
vérének haemoglobin-tartalméat.

FEzen adatokbdl kitiinik, hogy a kanvarébél lab-
badozé gyermekeknél, ha a leboesatott vér mennyisége
a testsily *fwo- és *liw-része kozott mozog, a vér-
vétel hatasakép a vérnek haemoglobin-tartalma tébb-
nyire észrevehetéleg megfogy, esakhamar azonban
megindul a haemoglobin-tartalom emelkedése, tigyhogy
ezen értékszdmok mihamarabb megkozelitik a vérvétel



elott észlelteket, Ugyanilyen befolyéast gyakorol a vér-
vétel a tablazatban technikai okok miatt fel nem tiin-
tetett vorosvérsejtek szaméra is. A vizsgalt esetekben
a qualitativ vérkép jelentosebben nem véaltozott.

Két gyermeknél (M. Istvan, Sch. Erzsi), kiknél a
testsily '[mo-részénél kisebb vérmennyiséget boesatot-
tunk le, ezt kovetdleg a vér haemoglobin-tartalma egy-
altalaban mem esokkent, sot esakhamar a eredeti érté-
ket tetemesen meghaladta.

Ezen megfigyelésiinkkel igazolhatjuk azon ta-
pasztalatot, hogy kismennyiségli vér kiboesatisa a vér-
képzbé szervekre sokszor serkentéleg hat (Grawitz), még
olyankor is, mikor leromlott szervezetii gyermekek
stulyos kanyarét allottak ki.

A vérvétel hatisédnak megéallapitasanil a leboesa-
tott vér mennyiségén kiviil egyéb tényezoket is kell
még tekintetbe venniink, melyek kozott a kiallott ka-
nyaré stlyossiga és a vérképzd szerveknek a repara-
torikus képessége is fontos szerepet jatszik.

Vizsgélataim eredményei és az el6bb emlitett
koriilmények egybevetésébdl azt a kovetkeztetést vo-
nom le, hogy kanyarébél labbadozé gyermekektél a
teststily 'Jwo-részénél nagyobb mennyiségli vért sem-
miképen sem célszerti venni. A testsily 'wo-részének
megfelelé mennyiségii vér vétele a kanyarébél labba-
dozd gyermeki szervezetnek érdemleges kart nem okoz.
Kisebb, a testsily '/wso-részét meg nem haladd vér-
mennyiség leboesatasa még leromlott szervezetii, ka-
nyar6bél labbadozé gyermekeknek sem art, s6t a vér-
képzés osztokélése révén még hasznara is valhat.

KLINIKAI ELOADAS.
A pellagrarél.

frta: Jancsé Miklés dr.
(Masodik befejezé kozlemény.)

Valésziniibbnek latszott masok elétt az, hogy nem
a kukoricaval valé kizar6lagos taplalkozas hozza létre
a pellagrat, hanem talan a kiesirazott kukoriecdban ter-
melddik valamely méreg, vagy a megromlott penész-
gombdékkal, bakteriumokkal ellepett kukorica altal 1ét-
rehozott intoxicatio okozza a pellagrat. Bz a zeotoxikus
clmélet. Tényleg a kukorica nehezebben tarthaté el,
azért tartjak szellds kasokban, a lisztjébdl késziilt
puliszka is gyorsan megromlik. Olaszorszighan a {a-
vasszal elvetett kukorica jél beérik, ezt azonban a sze-
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5 O] o . gény néposztaly taplalkozasra nem hasznéalja. E nép-
5| §5lS8T Hehevndeludn |y tapliléka abbol a kukoricibl telik ki, amelyet

Név [2°22=8q :E"” @ —les| ez a kalészosok learatdsa utdn nyaron azok helyére vet-
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A R W R SRR g N AR Olahorszaghan a letort kukorieat nem kasokban

H. Antal .. |96 | 140 171 | 88 89 94 = tartjak el, hanem sokkal primitivebb mé6don s igy meg-
romlasnak, penészesedésnek inkabb ki van téve.

K Miklés.. | 77| 140 | o= | 69 [ 73 | 8 | — Habér Lombrosonak és tanitvényainak ez igy

l megpe’mészed’ett kuk’oricéval, vagy azon Pa%élt I?enész-

N. Istvén .. | 85| 90 l_é_d ' 76 78 84 83 gombalfk?l es”!)aktermmokkal véegzett kisérletei nem

‘ meggybz6 erejiiek, van sok olyan tapasztalat, amely a

g zeotoxikus elméletet megerdsiteni latszik. Igy Takdces

B. Kélmén.. | 75 | 90 108 [ | 75 [ 76 szerint a Szilagyban akkor lépett fel eloszor a pellagra

(1877-ben), amikor el6zé6 évben elfagyott a kukoriea

M. Istvén .. || 62 | 100 _-1-‘: 61 64 86 83 s igy éretlen és megromlott kukoricaval voltak kény-

265 telenek téplalkozni. Erdélyben akkor lattuk megjelenni

4 1 és elterjedni a pellagrat (1898), mikor mAar harom évi

Sch. Brzat .. | 701 40 281 2 @ 82 81 rossz gabonatermés utin a termés 1897-ben teljesen

1 . ténkrement. Egész augusztus kozepéig folyton esett —

H. Anna .. || 71| 50 170 68 61 67 72 25 év Ota nem volt annyi es6 nyaron — és hiivos volt,

ekkor nagy meleg jott szarazsaggal, amely a fejletlen

B Jénos: .. |l 8571 40 ié() 82 | 86 | — i lzukgricz:tt is, de az egész. gabonatern'lést is tﬁnkzettitte:

| z6ldséget pedig a korai fagy pusztitotta el. Gyiiméles

sem termett. Mivel sertésvész miatt elpusztult a sertés-

‘allomany, ami a szegényebb néposztalynak egész évre

szolgaltatja a zsirt és hist, a métely miatt pedig el-
pusziult a juhallomany, tgyhogy nem volt tej, sajt; a
szegény lakossidg nagy mélkiilozéseknek volt Kkitéve.
Ekkor nagymennyiségfi kukoricat hoztak be Erdélybe
a Tiszamellékérél és Olahorszagbdl, elébbi penészes
volt. A lakossdg sajat termésii, éretlen, romlott ku-
koricajan és a boltbdl vett, gyakran penészes kukori-
can élt. Ekkor egyszerre megjelent a pellagra Erdély-
szerte, sok esetben igen silyos, heveny alakban.

Raymond szerint a pellagra aetiologiaja ,mais
et miseére”., Ezek a korilmények Erdélyben 1898-ban
bizonyara meg voltak adva. Neusser Ausztridban leg-
tobb pellagrat azon a vidéken talalt, ahol a malaria is
leginkabb honos. Erdélyben az 1894-ben 1jra jelentkezo
malaria-endemia tet6fokat 1897—98-ban érte el, és a
pellagrasok nagyobb szaméban volt kimutathaté a ma-
laria, mint praedisponalé koriillmény.

*

Bizonyos 1jabb vizsgilatok a pellagrias bérgyul-
ladasoknak, illetéleg a pellagranak létrejottét gy ma-
gyarazzak, hogy a szervezetbe sensibilizdlé anyagok
jutnak be, azt tilérzékennyé teszik a napsugarak be-
hatasdval szemben, ami a bérgyulladisok keletkezé-
sére adja meg az alkalmat. Bz a pellagra kérokdnak
photodynamikus elmélete.

Az elsé utmutatast az adta meg, hogy ismeriink
egy nagyon ritkdn eléforduld, rendesen velesziiletett,
constitutionalis megbetegedést, amelyben szenveddk
vizeletiitkkel és székletiikkel Aallandéan haematopor-
phyrint iiritenek.. Az ilyen haematoporphyrinaemiaban
szenveddk tulajdonképen nem betegek, magas kort
megérnek, esakhogy a napsiitéssel szemben sajatsagos
tulérzékenységet mutatnak: bériik a napsiitésnek ki-
tett helyeken meglobosodik, piros és vizenyds lesz, akar
silyos fekélyképzodést mutathat, éppigy meglobosod-
nak a szemek és akir meg is vakulnak a lobosodas
kévetkeztében. B hydroa aestiva néven ismert borban-
talom a haematoporphyrin photobiologiai sensibilizalé
hatdsa kovetkeztében jon létre, kisérletileg is eléidéz-
het6: Meyer Bétz sajat magat tette igy haematopor-
phyrin befecskendezésével kisérletileg talérzékennyé s
kitiint, hogy bar az 72 6ra alatt kiiiriilt, tdlérzékeny-
sége a napsiitéssel szemben 6 héten a4t megmaradt.
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Hasonlé kérkép johet létre echronikus sulfonal- és
trional-mérgezéseknél is.

Ismeretes masfelél haziallatainknal egy sajatsagos
megbetegedés: ha a juh és diszné, mar ritkdbban a
szarvasmarha és a kecske, viragzo tataarkiat — Polygo-
num fagopyrum (Polygonaceae) — akar szaritva, vagy
a magjat eszi és napsiitésnek van kitéve, akkor ha az
dllat fehér, testszerte, ha fehérfoltos, akkor fehér folt-
jainak megfelelé helyeken bhérlobot kap. Bz Schindler
vizsgalatai szerint azaltal jon létre, hogy a tatarkaban
foglaltaté fluoreskalé anyagok felszivodvan, az éallat
bérét sensibilizaljadk annyira, hogy az a napsiitésre
gvulladassal reagil. I fluoreskalé anyagok ugyanis
folszivodvan, a kiilonben cehemiailag hatastalan sarga
és voros fénysugarakat hatasosakka teszik, és mivel
ezek a sugarak a novényi és allati szoveteken sokkal
kénnyebben hatolnak &at, mint a chemiailag aectiv
ibolyasugarak, mélyrehaté6 chemiai véaltozasokat hoz-
nak létre. A bérelvaltoziasok mellett ezeknél az allatok-
nal silyosabb esetekben agyi tiinetek, a nyalkahartya-
kon silyos lobosodasok is jelentkeznek s az allat 8—12
6ra alatt elhullhat. B tiinetek a tatdrkafogyasztis utan
késOre, akar 4 hét elteltével is felléphetnek, ha az allat
esak akkor tétetik ki napsiitésnek.

Ilyen tiineteket méar embereken is észleltek, ha
tatarkakasat ettek.

Pekingben és kornyékén észlelték a koznépnél,
hogy Atriplex litorale L. (Chenopodiaceae) élvezetn
utan sajatsagos megbetegedést kapnak, melyet Mati-
gnon atriplicismusnak nevez. A spenét eme testvérének
fiatal hajtasait hasznalja Peking koériil a koznép sala-
tanak, belesiitik kenyérbe vagy rétesbe. Ha piros leve-
leit nem szedik le, akkor aki eszik beldle, annak a nap-
siitésnek kitett bérfeliiletein pirosodas, viszketés 1ép
fol, hélyvagok képzédmek, és ez a folyamat eltart tiz
napig is.

Gyobrfly tanar kozilte velem, hogy mar Dyonisius
és Diokles leirjak, hogy ennek a ntvénynek az élvezet:
szeplét és pattandsos kiiitést okoz s mar Hippokrates
és a népolyi Lykos haszniljdk e novényt gyogyitasi
célra.

Ezek a tapasztalatok adtak gyanit arra, hogy
val6sziniileg a kukoriea is azok kozé a novények kozé
tartozik, amelyek fluoreskalé anyagokat termelnek, s
ha huzamosabb idén keresztiill nagy mennyiségben él-
vezi valaki, olyan mennyiséghen jutnak be fluoreskalo
anyagok az illetébe, hogy a napsugarakkal szemben
hypersensibilizalt b6érén napsiitésre exanthemdak jelent-
keznek. Ennek experimentalis bizonyitasa is sikeriilt:
Gay és Me. Iver alkoholban oldédé fluoreskilé és pho-
todynamikus anyagokat izoldltak kukorieabdl, rozsbél,
tatarkabdl, biuzabdl. Hausmann, Lode, Horbaczewski és
Raubitscheknek sikeriilt a kukorieabél nyert anyaggal
egereken végzett kisérletekkel bebizonyitani, hogy a
kukoriea tartalmaz ilyen photodynamikus anyagot.

Ez a sensibilizalé lipoid a kukorieab6l préselt
olajban is henne van, atmegy alkoholos kivonatha is,
igy magyarazatukat lelnék azok az esetek, melyekben
a pellagra fellépését olyanoknal észlelik, akik kukori-
cat egyéltaldban nem fogyasztanak, de kukoricabdl
késziilt palinkat élveznek huzamosabb idén af.

A Lombroso és tanitvanyai altal mar régen fel-
vetett zeotoxikus elmélet iijabban megint tampontot
nyert amerikai vizsgéil6k tapasztalatai &ltal. Legujab-
ban James W. Jobling és Lloyd Arnoldnak (Eszak-
Amerika) jelent meg egy dolgozata, amelyben a pel-
lagra létrejottét tapasztalataik és kisérletes vizsgéla-
taik alapjan kévetkezdleg gondoljak: nem a hianyos
allati fehérje, hanem a tulsok szénhydrdt bekebelezése.

ami a déli allamokban rendes életméd, teremti meg az
emésztbesatorniban a kedvezé viszonyokat arra, hogy
ott egy az Aspergillus glaucus repens esoportba tar-
toz6 penész eléfordulhasson, amely pedig alkalmas
taptalajon tenyésztve erdsen fluoreskalé anyagot ter-
mel. Ezt az aspergillus-féleséget sikeriilt nekik tébb
acut és chronikus pellagrias bébennékébdl és bélsara-
b6l kitenyészteni. Ezzel a fluoreskilé anyaggal sikeriilt
nekik egérkisérleteikben az egéren photodynamikus
hatasokat elérni.

Szerintiik tehat a zeista elmélet igy kapesoléodna
ossze a zeotoxikus elmélettel: nem az allati fehérje
kevés volta, hanem a szénhydrat tilbésége a fdédolog,
amely alkalmas téaptalajt képez fluoreskalé anyagot
képez6 penész megtelepedésére.

Ezen zeista, illet6leg zeotoxikus elméletekkel
szemben ellenz6i kiilonosen arra hivatkoznak, hogy
Amerikdban tébb mint 300 éve hasznaljak taplalékul a
kukorieat: az egész Egyesiilt-Allamokban gazdag, tgy,
mint szegény, naponta haromszor is eszik wvalamely
alakban kukoricat és Mexiko, Illinois népe kukoriea-
kenyéren és babon él, mégsem pellagras. Az Egyesiilt-
Allamoknak azon allamaiban, ahol észlelheté a pel-
lagra, esak mintegy 15 éve lépett fel, pedig bizonyara
e 300 év alatt nem egyszer volt mar rossz kukorieca-
termés, éhinség, taplalkoztak romlott kukoricival a
lakosok és mégsem kaptak pellagrat.

Parrish ennek a magyarazatat abban talalja,
hogy hogy nem ismerték fel a pellagrat; éppligy, mint
Sambon szerint ez a magyarazata annak, hogy Olasz-
orszaghan is a kukoriea behozatala utdn esak mésfél
szazad mulva latszik fellépni a pellagra.

Hogy ez a nagyon kényelmes magyarazat azon-
ban nem 4&llja meg a helyét, ezzel szemben arra hivat-
kozhatok, hogy Erdélyben 1891-ig tomegesebben semmi
esetre sem lépett fel a pellagra, pedig ott a koznép,
kiilondsen oldhlakta vidékeken, éppligy kukoricdval
taplalkozik és éppen olyan rossz hygienikus viszonyok
kozott él, mint Olahorszdgban, vagy Olaszorszag északi
részének lakéi, tehat a ,mais et misere” teljes mérték-
ben megtalalhat6é. Ennek bizonyitdsara hivatkozom
arra, hogy az 1898-ban altalunk észlelt pellagris bete-
geknél a klinikai kérkép minden esetben akkor kelet-
kezé pellagrianak klinikai kérképe volt, a betegek mind
tagadtak, hogy wvalaha ilyen betegségiik lett volna,
vagy ilyet valaha lattak volna. Masrészt még nem fel-
tételezhetd, hogy Purjesz belgyogyasz, Géber és Mar-
schalké bérgybgyasz, Genersich kérbonenok, Lechner
elmegylgyasz tandroknak, ilyen nagytapasztalatd, szé-
les latkorii klinikusoknak figyelmét elkeriilhette volna
a pellagra, ha el6bb egyéaltaldban el6fordult volna
Erdélyben.

Ezek a koriilmények éppen azok, amelyek gya-
missa tették a pellagrat arra, hogy az fertdz0 betegség.
Mindenesetre felotlé dolog az is, hogy fellépése utan
Erdélyben endemidsan megmaradt; tehat itt is, mint
mas helyeken, ahol egyszer fellépett, holott el6bb nem
volt észlelhetd, pedig a fellépését el6idézni latszé koriil-
mények allandéak nem maradtak. De tobb mas koriil-
mény is felhozhaté annak a hypothesisnek a tamogata-
sara, hogy a pellagra fert6z6 megbetegedés. Sambon a
kovetkezéket hozta fel: kukorieat termeld &llamokban
nagy teriiletek taldlhaték, ahol pellagra ninesen. El-
terjedésének hatara ugyamaz maradt évtizedek, évsza-
zadok 6ta. Olyanok is megbetegednek, akik kukorica-
val sohasem taplalkoznak, vagy akik kukoriean kiviil
béven taplalkoznak egyéb tapszerekkel is, Egyenld élet-
médban é16 csaladok tagjai koziil pellagrateriilet szélén
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csak egyesek betegednek meg pellagraban. Pellagras
vidéken Atmenetileg tartézkodék is megkapjik e béan-
talmat, dacara az eltéré életmédjuknak és gyakran
esak hazatérésiik utan tor ki naluk a pellagra. A pel-
lagrias vidék jellemz6je mem nagymértékii kukoricater-
melés, hanem hegyes-erdds vidék, ahol hegyi patakoes-
kdk folymak és azok kozelében dolgoznak az emberek.
Eltiinik egyes helyekr6l a pellagra, hol az ilyen pata-
kokba gyar szennyvizét bocsatjak bele. A pellagra évi
periodusos jelentkezési mddja rovarok évi jelentkezé-
sére 6s activitdsiara enged kovetkeztetést. A pellagra
évi recrudescentidja és az 1) megbetegedések fellépésé-
nek ideje kozott olyan teleologikus évszakos kapesolat
ismerhetd fel, mint amilyen a malaria-recidivik és a
szunyogok rajzasa kozott.

Ezen megfigyelések altal vezettetve Sambon =
pellagrat protozoon-meghetegedésnek tartja, amelyet
ugyan még nem ismeriink, de eléidézdje egy simulium-
faj kell hogy legyen..

Ezek a simuliumok gyorsvizii hegyipatakokban
fejlédnek, mint rokonuk: a kolumbéesi légy. Aleaik
farokrésziikkel a kovekhez, novényekhez tapadva tart-
jak fonn magukat a vizen, babjaik is itt tapadva lel-
heték meg. A szarnyas alakok a patak kozelében bok-
rokon tanyéaznak s az ott dolgozoknak arcat, kezefejét
szalljak meg s szirjik meg vérszivasuk alkalmaval.

Sambonnal és Chalmerssel egyiitt utaztam be Er-
délyt és ottani vizsgalataikat figyelemmel kisértem. K
simuliumokat Erdélyben éppligy mindeniitt megtalal-
tuk, mint megelézdleg 6k Olaszorszag pellagris vidé-
kein megtalaltdk. Sok olyan eredményre bukkantunk
e vizsgalatok kozben, amelyek elméletiiket megerdsi-
teni latsazank. Igy a kolozsvari pellagrias megbetege-
déseket megmagyaraznak a Biikk-erdéb6l leesobogo
apré patakocskdkban nagy szdmmal taldlhaté simuliu-
mok. Diesdszentméartonban tobb pellagrat észleltek,
pedig ott ilyen hegyi patak nines és simulium sincs
Am kitiint, hogy csak olyanok betegedtek meg pellag-
réaban, kik el6z6 években a Maros fels6é folyésénal vé-
geztek hénapokig tarté erdémunkékat stb.

Ekkor hivatkozott eléttem Sambon arra, hogy
sikeriilt neki ugyanazon helységbe kiadott arva gyer-
mekek egy részét tiillpolyazassal megbévni a pellagratol,
mig a kisérletkép nem védettek mind pellagrat kaptak.

Harrisnak sikeriilt pellagras hulla Berkefeld-

filtratuméaval két Macacus rhesus majmon typusos pel-

lagrat el6idézni. Hunter simuliumokkal sikerrel oltotta
at a pellagriat majmokra. A pellagra simuliomok altali
atoltasanak ugyan ellene latszik sz6lni az az észlelet,
hogy Barbadosban pellagra van, pedig ott simulium
nines, de gyani van arra, hogy ott a Stomoxys calci-
trans, vagy mas légyfaj oltja at. (Jennings és King.)

Mindezek a tapasztalatok elég meggyo6zok arra,
hogy pl. Striimpell a pellagrit a fert6zd betegségek
kozé sorolja, valamint a pellagra tanulmanyozasara
kikiildott amerikai bizottsidg is azon meggydzédésének
ad kifejezést, hogy a pellagra fert6z6 megbetegedés.
(Thomson és Me. Fadjen. 1913.)

Hogy ez az elmélet Amerikdban sem képes a pel-
lagra elterjedésére, jelentkezésére és megsziinésére vo-
natkozé epidemiologiai jelenségeket elfogadhatdlag
megmagyarazni, bizonyitjak éppen Amerikiban leg-
ujabban megjelent kozlemények, amelyek a pellagra
keletkezését mas okokra vezetik vissza.

*

A bemutatott, igen értelmes pellagrids betegnel
azonban nagy nehézséggel allunk szemben, ha akéar-
melyik aetiologiai alapon is akarjuk megfejteni pellag-
rajanak keletkezését. Elmondja ugyanis, hogy négy-

tagli esaladjaval kukoricaval egyéaltaldban nem élnek,
csak kenyérrel, tésztalevessel és kevés fézelékkel. Tejet
ritkan, hist dgyszolvan sohasem esznek. De a kenye-
riik biza és rozsbdl ,elegyes” és kukoricalisztet soha-
gem hasznélnak. A hébortd alatt szézadszakies volt,
majd orosz fogsagban szénbanyamunkéira fogtik, de
ott sem evett kukoricabdl késziilt ételt soha. Kukorica-
b6l késziilt palinkat sem foghatunk gyanitba pellag-
raja el6idéz6jéiil, mert bolti palinkat nem iszik, és csak
hébe-korba, ha a gazdik megkinaljdk, jut hozza; de
Kiskinmajsan mindenkinek sajat gyiimolesébél ké-
sziillt palinkéja van, nem is tudjik, hogy kukoricabdl
is lehet palinkat esinalni.

Hegyipatakokban fejlédé simuliumok A&ltal sem
fertozodhetett Kiskiinmajsan, ahol lakik, mert az a
Kiskinsagon, sik f6ldon van, a legkdzelebbi folyéviz-
t6l: a Tiszatél 37 kilométernyire s ott csak tavak van-
nak.

Mondja, hogy azon 9 hénap alatt, mig Orosz-
orszaghan banyamunkan volt, drpakavét, hajdinat, sir-
gakésat, rizst, l6hust és tésztat kaptak enmi. Lehetne
tehat arra gondolni, hogy a beteg bérgyulladasai a
tatarka élvezése miatt jottek létre, tehat fagopyrismusa
van: esakhogy Oroszorszaghél mar harom éve haza-
keriilt, ott is 1916-ban volt, amikor & tatarkat evett.
azéta nem.

Gyorffy tanar figyelmeztetett arra, hogy Erdély-
ben az oldhok az atriplex-fajokat hasznaljak rétestész-
taba. Az Atriplex litorale ismeretes a Szeged melletti
Pehérté melldl is, mint azt nekem meg is mutatta. Te-
hat atriplicismus esete itt is eléfordulhatna. Azonbam
atriplicismusnal azok a stlyosabb gyomor-bélzavarok
és senyv, mint betegiinknél, nem észlelhetd.

A legijabb idében Németorszagh6l kiilonbozo
helyekr6l jelennek meg kézlemények, amelyekben a
bérén levé elvaltozésok, a bélhuzam és idegrendszer
részérol leirt tiinetek, ha nem is felelnek meg teljesség-
gel a pellagrianak, mindenesetre ahhoz igen hasonléak.
A kozl6k véleménye szerint ezekben az esetekbeni ha
nem is zarhaté ki teljes biztonsaggal a kukoricaval
vald taplalkozas, de wvaldszinfi, hogy nem szerepel.
Ellenben igen egyhangi és nem kielégité a taplalkozas.
pl. hénapokon &t csupén kenyér és margarin, vagy his,
zoldség, tej és tojas hidnya mellett tilnyomélag burgo-
nyahbél allott.

Ezek az esetek azt a latszatot keltik, hogy a hia-
nyos taplalkozéas bizonyos mddjai a pellagriahoz hasonlé
elviltozasokat tényleg hoznak létre a bér, az emészts-
és idegrendszer részérol.

Az a véleményem, hogy a mi pellagrasunk is
ebbe a esoportba sorolhaté.

DIAGNOSTIKA

A grof Apponyi Albertspoliklinika belgyégyaszati oszta-
lydnak kézleménye (vezetd: )Stern Samu dr. egyet. m.
tanar).

Egyszerii eljaras a dermatotypia (Oppen-
heim) és a daktyloskopia kivitelére.
[rta: Lévai Mihdly dr.

., Azon bérelvéltozasok, melyeket betegségek és
kisérletes beavatkozasok idéznek elé, gyakran mulé ter-
mészetiiek és ha oket fixalni akarjuk, figy rendszerint
igen komplikalt eljarasokhoz kell folyamodnunk. Ezen
eljarasok, amellett, hogy koltségesek, nagy apparatust
és specialis kéziigyességet igényelnek — mint az egy-
szerii és a szines fényképezés, a mozgoképek, a rajzok,
a festmények és a moulage-ok — és id6t rabolnak;
emiatt nagyobb klinikai munka mellett szinte kivihe-
tetlenek. Oppenheim 1916-ban, midén dermatotypianak
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nevezett eljarasat kidolgozta, ezen a hidnyon akart
segiteni. Oppenheim eljarasanal azt az elvet kovetts,
melyet Galton a daktyloskopidra vonatkozélag mar
1892-ben ismertetett.

A Kelet-Azsiaban, féleg Kinaban és Indidban méar
évezredekkel ezelott felismerték az ujj- és lablenyoma-
toknak az egyénre szigorian jellemzo voltat és okma-
nyokat, adésleveleket analfabétiakkal uj%-{. illetve lab-
lenyomatok révén signaltattak. Yung-Hwui (Kr. e.
VII. szazad) ismerte mar a személyazonossig megalla-
pitasara alkalmas ujjlenyomatokat és torvénykonyvé-
ben ezt az eljarist el6 is irta analfabétik szamara.
Indidban ugyanezt a célt szolgaltak a labjelek mar
Acoka kirdly idejében. A kéz- és ujj-jegyek kérdésére
vonatkozé adatokat Sir William Herschel Indidban
osszegyiijtotte és Galton e munka alapjan dolgozta ki
a daktyloskopiat. A személyazonossag megallapitasara
szolgalé daktyloskopiat elészor Indidban fogadtik el a
hatoésdgok és ezzel az addig divée komplikalt Bertillon-
féle anthropologias eljarast kikiiszobolték. Forgeot
megkisérelte tobb-kevesebb sikerrel a meztelen 1ab és
ujjak nyomait fan, iivegen, szfnyegeken 2°/-os eziist-
oldattal, majd tintaval, jéddal, osmium- és fluorhydro-
gensavval kimutatni. Paul szép eredményeket ért el
festékporokkal, pl. kaliumhypermangan-porral. A dak-
tyloskopiat India utdn Anglia, Ausztria-Magyarorszag,
Szaszorszag sth. fogadtak el torvényes eljarasnak. Ma
természetesen minden kultirallam ezzel az eljarassal
dolgozik.

Oppenheim eldirasa szerint a dermatotypia kivi-
teléhez a kovetkezé felszerelés sziikséges: 1. egy tubus
nyomdafesték, 2. egy kb. 5 em széles, 3 em atmérdii
kauesuk festékhenger, 3. egy kis iiveg lenolajfirnisz (a
nyomdafesték higitdasihoz), 4. egy keményfabol késziilt
lapatka, 5. kis deszkalap a nyomdafesték elsé atdolgo-
zasahoz, 6. egy 20 em® nagysagi, 1—2 mm vastag cink-
lemez, 7. egy tapper és esetlez 8. egy 20 em hosszu és
5 mm vastag kauesukrudacska. f

Az eljaras kivitele oly komplikalt, hogy legalkal-
masabb Oppenheim munkéjiban utanaolvasni.

Oppenheim maga is érezte, hogy ez az eljaras kli-
nikai eélokra nem igen alkalmas és ezért egy egysze-
ritbb eljarast is ismertetett, mely a Niceforo altal mé-
dositott egyszerii daktyloskopidval teljesen egyezik. Ez
azonban esakis oly elvaltozdsoknak a felvéfelére alkal-
mas, melyek a tenyéren, a talpon és az alkaron talal-
hatok fel; az eljarids kovetkezékben &ll: A gondosan
megtisztitott teriiletet vékonyan bevaselinezi, utana
szaraz kenddvel letorli. Az igy el6készitett helyeket egy
gytretlen, fehér és tiszta papirra nyomatja. Utdna a
papirlapot graphitporral behinti és az el6tiind képet
spray-apparatus segélyével firnisszel fixalja.

Az ily eljarassal nyert képek szépek és a célnak
megfelelnek. Nékem azonban sikeriilt ezt az egyszerii
eljarast is olykép moddositani, hogy a kép kiviteléhez
sziikséges id6t megszorithattam és a képeket a test-
feliilet barmely részletérdl el tudtam dllitani. A gon-
dolatmenetem a kévetkezd volt:

A zsirok a papiroson az érintkezési feliileteknek
vagy vonalaknak megfalel6 nyomokat hagynak vissza.
Oly anyagot kell alkalmaznom, mely a leheté legfino-
mabban emulgedlhaté és emulgensként eey oly méasik
anyagot, mely gyvorsan elparolog és ilyeténképen az el-
jarast meggyorsithatia. A “sesamolaj, mint ismeretes,
kitiin6en emulgealhatd, az aether pedig elsérangi emul-
gens és a horrel érintkezve, igyszélvan az érintkezés
pillanataban elparolog. E két anyag tehat teljesen meg-
felelt a célnak és esak a keveredési optimumot kellett
meghatédroznom, mely rovid kisérletezés utan 1:15
aranyban mutatkozott. Ily osszetételit emulsio alkal-
mazasa utan pillanatok alatt megkapom a zsirképet,
melyet praktikus okokbél negativnak nevezhetiink., A
negativ eléhivasihoz sziikséges anyagot a carbo ani-
malisban taldltam meg, melynek rendkiviili adsorptiés
kévesséeeit a laboratoriumi vizszalatokb6l és a thera-
piabél joél ismerjiik. Az 4llati szénnel behintve a zsir-
képet (negativot) roeton elénk rajzolédik a szinkép, a
positiv. Az ilyen képet nem kell fixalni, minthogy a
szén oly sokdig tapad a papirhoz, mig a zsirnyomok
azon feltalalhatok. Bz pedig gyakorlati szempontbdl a
végtelennel egvenld.*

— Daktyloskopiai felvételeknél igy jarok el: Mint-

* A daktyloskopiai képeket, tekintettel a rajzolat
finom voltara helyes fixilni. Az ezyéb képeket pedig
tintaval, szines irénnal lehet utdnrajzolni.

hogy az aether minden szennyet eltavolit, azért a vola
manus elézetes gondos megtisztitasa felesleges.
emulsiét néhanyszor erédteljesen felrazva, az ujjakat
egy ecset segélyével bekenem. Néhadny masodpere
mulva enyhe nyoméassal az elékészitett papirra nyoma-
tom a tenyeret (elovigyazatossig szempontjéabél helyes
egyszerre 2—3 nyomatot késziteni) és rogtén utdna egy
masik eesettel végightizom a papirost és az ecset keves
allati szénport visz magaval. A positiv abban a pilla-
natban el6tinik és a legfinomabb bérrajzolatokat is
feltiinteti. A felvételhez alkalmazott papiros cellulose-
dis legyen, minthogy famentes papiron a zsirkép szét-
folyik és igy sem szép, sem pontos képet nem adhat.
A papiros legyen gytretlen és fehérszint és alatta sima
felszini kemény targy foglaljon helyet. E célnak leg-
jobban iiveg, keményfa vagy marvanylap felelnek meg.
Az ecsetek tisztin kezelenddk és sohasem eserélendék
fel. Ha a kép készen van, semmi méas kiméletet nem
igényel, esak annyit, hogy zsirtartalmi anyagtél tar-
tassék tavol. {

A 2. Groér-Hecht-féle dermoreactiék regisztrala-
sara a kovetkezd eljarast dolgoztam ki: A papulit egy
finom eesettel, mely az aetheres emulsiéba volt martva,
kirajzoltam és itt a legnagyobb pontossagra toreked-
tem. Utdna a hyperaemids udvar szélét megvontam
(ugyanazzal az ecsettel). Azutan elévettem egy a fenti
kovetelményeknek megfelelé, alkalmas alal;u papir-
lapot, reafektettem a felveenddé bdrfeliiletre és egy ru-
ganyos tapper segélyével enyhén reAnyomtam. A kapott
zsirképet allati szénnel el6hivtam. A positiv nemecsak
a papula nagysagat adta vissza hiien, hanem a tag fol-
liculusokat is kitiinden érzékeltette, s6t a finom bér-
arkok és rajzolatok is lathatéva véltak olyankor, ha a
kisérleti egyén nem volt absolut szarazbéri. A szemnek
kissé be kell gyakorolva lenni, a képek olvaséasara és
kézi nagyitéiivegitt-ott jé szolgalatokat tehet. Kis
gyakorlattal nemesak két dimensiéban olvashatjuk a
képeket, de a papula mélységére is kovetkeztetni tu-
dunk, tehat hdrom dimensiéban tudunk olvasni. Ehhez
ecsak kevés gyakorlat sziikséges. Fontosﬁmindpne;se.tre,
hogy a tapper lenyomasa egyenletes erdével tdrtemé}t.
Ily képeket az injeetio utdn 5—15 pere, majd 4, 24 és
esetleg 48, s6t 72 6ra mulva készitettem magamnak és
fgy gyonyoriien demonstralhaté médon, képekben rog-
zitettem a vizsgalt egyén kiiliinbi)'gb haJlapdésagait. A
horjelenségek nagysiga és szélessége a képekben pon-
tosan lemérhet6 és igy szdmszeriileg jegyezhetd.

Eljarasomnak az Oppenheim altal ismertetett der-
matotypia felett lényeges elényei vannak. Gyorsan, kb.
1 perc alatt, olesén, a testfeliilet barmely resz]eteq vé-
gezhetjiik felvételeinket. A képek pontosak és szépek,
konnyen eltarthatok és demonstratiés célokra igen al-
kalmasak. Véleményem szerint nemesak a boérgydgya-
szat és a kisérleti-diagnostikus methodika veheti hasz-
nat ez egyszerii eljarasnak, hanem a hivatasos dakty-
loskopia is.

Irodalom : Galton: Fingerprints London 1892, —
Decipherement of blured finger 1893. — Finger-print
directories 1895. — Oppenheim: Dermatotypie Archiv
fiir Dermatologie ete. 1916. 123. két., 709. oldal.

Egyszerii methodus a vérserum ,,maradék-
N“-jének meghatarozasara.

Irta : Péterfi Sdndor dr. & berlini IV. sz. belklinika v. volonteur-
assistense, Békéscsaba.

Burghardt a M. m. W. 1923. évi 20. szaméban a
miincheni Miiller-klinikarél kézli a ,z6ld benzaldehyd*-
reactiét, mint a vér maradék-N-jének qualitativ és
quantitativ meghatarozasi mdédjat.

Burghardtél fiiggetleniil, Barrenscheen és Well-
mann cikke alapjan (I. irod.) 1923 februarjaban vizs-
galatokat kezdtem Berlinben, a ,Krankenhaus Moa-
bhit echemiai és physiologiai intézetében, hogy a '.,'ziild
benzaldehyd“reactio alapjén a vér maradék-N-jének
egyszerii quantitativ meghatérozdsdhoz jussak, hogy
ez a vese pathologidjaban oly fontos tényez6 konnyen és
minden lahoratoriumi felszerelés nélkiil az orveos ren-
deldjében elvégezhets legyen.

Barrenscheen és Weltmannak sikeriilt kimutat-
niok, hogy ha 20°%-0s trichlorecetsavval fehérjétlenitett
serum szliredékének 1 em®éhez 2 csepp E rlich-féle
henzaldehyd-reagenst adnak, egy sargéds-zold reactio
keletkezik, ha a vér maradék-N-je fokozott.
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Osszesen 50 serumot vizsgaltam Dr. K. Léwenthal-
lal egyiitt, koztiik egészségesekét és virumosokét is
a chron. nephritis és nephrosclerosis mellett. A con-
trolt Jacqby prof. ir makro-kjeldahl-lal végeztette.

A vizsgalalok "l'olyamén a legintenzivebb reaectiot
akkor kaptam, midén a kovetkezé modon jartam el:
1'5 em?® »serumllloz ugyanannyi 20°-0s trichlorecetsavat
adtam, azt erdsen felrdztam és egy 6 em atmérdji
filterpapiroson lehetéleg quantitative atsziirtem — mint
ez utébbit Barrenscheen és Weltmann {ették — és a
sziiredékhez 5 _csepp Dp.-dimethylamidobenzaldehyd-et
adtaxy. Igy kevés verrel lehet dolgozni, amennyiben ele-
gendd, ha a betegtél reggel éhgyomorra 10 em® vért
vesziink.

30 mg maradék-N-ig a szinreaktio negativ, 40 mg
maradék-N-t61 felfelé a szinreaktio intenzitasa a
serum maradék-N-jének emelkedésével aranyosan
fok’ozodxk. Ennek megallapitdsa — mit Burghardt is
talalt — adta a kiindul6pontot a quantitativ metho-
dushoz.

Miutin a gyakorlatban a diagnosis és a prognosis
szempontjabol fékép annak eldéntése bir szereppel, vaj-
jon a maradék-N novekedett-e vagy nem, azonkiviil
eme novekedésnek megkozelité foka: harom éles hatar
megallapitasaval a gyors tajékozodas lehetévé valik,
és pedig:

I. halvany, sargés-zold, alig zoldbe jatszé szin-
reactio, mely maximalisan 40 mg maradék-N-nek felel
meg és physiologidsnak wveendd.

II. zold szinreactio, sirga tonussal, megfelel
0—60 mg maradék-N-nek, pathologids.

x ITI. levélzold tonusn szinreaktio, megfelel 80 mg
és ezen feliilli maradék-N-nek, erésen megnovekedett
maradék-N.

120 mg maradék-N-et tartalmazé serum volt a leg-
magasabb titerii, amit vizsgilni moédomban allott.

. . Burghardt Autenrieth-kolorimeterrel dolgozik,

ami kev.eseknel_( all ma rendelkezésére és koordinatak-
kal..am_l' az el;!ﬁra.st igen koriilményessé teszi; mig a
fenti eljards kemesovekben, kevés gyakorlattal 10 pere
alatt elvégezhetd.
: Burghardt 1-5°%-0s uranylacetattal fehérjétlenit és
igy szerinte a reactio élesebb, de mar 32—34 mg mara-
dék-N-nél fellép és & ezt mar pathologiasnak veszi,
holott a physiologids hatar 40 mg koriil van. Trichlor-
ecetsavval fehérjétlenitve 30—40 mg maradék-N-tar-
talmi serum olykor a reagens sajit sargis szinreactié-
jat adja.

!rodalom : 1. Barrenscheenu. Weltmann: Uber eine
Reaktlon-des Harnstoffs mit p.-Dimethylamidobenzal-
dehyd. Biochem. Zeitsehr. 131/5. — 2. U. a.: Uber eine
neue Harnstoffreaktion und ihre klinische Verwertbar-
keit. Klin. Wochenschr. 1922, 92. sz. — 3. Weltmann und
Teuschert: Uber die Tagesschwankungen im Urobilino-
gengehalt des Harns stb. W, m. W. 1922, 18. sz. — 4. G.
Burghardt: Uber die griine Benzaldehydreaktion als
einfache Methode zur qualit. und quantit. Reststick-
stoffbestimmung. Miinech. m. Wochenschr, 1923, 20. sz. —
5. Meyer—Estorff Uber die sog. griine Benzaldehydreak-
tion im Bilirubinhorn. Klin, Wochensehr. 1922, 11. sz.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az acut leukaemia therapiajarél. Karl Neidhart. (Strahlen-
therapie 16. kot., 1. fiiz.)
Az acut leukaemiat, akar mint valami ismeretlen infec-
tiéra valé sajatségos reacliét fogjuk is fel, akar pedig mint a
chronikus leukaemia acut alakjat, gyégyitani nem &all médunk-
ban. Antiseptika, salvarsan, arsen egyformén hatastalanok.
Idsleges hatast lattak eddig: intercurrens fert6zé betegségektsl,
Rontgen-besugdrzastél, thoriumtél és a benzoltél. Azonban a
mai alkalmazasi méd mellett ezen tényezék egyike sem fejl ki
allandé hatast. Réntgenre ugyan a fehérvérsejtek szama a
legtobbszor hirtelen leesik, de a legtébbszor subjectiv javulés
nélkiil, s6t a voros vérkép hatérozott rosszabbodéasaval. Kozolt
eselében az volt az impressidja. hogy a leukocytdk szdménak
talségos nagy leesése direct karos hatasa volt (125000-r6l
-ra). Mivel a benzolt veszélyesnek tartia s a tuberkulin-
kezelés eredménytelennek latszik, a Réntgen-besugarzassal valé
prébéalkozéast ajanlja, melynek szerinte, megfelelé methodika
kidolgozasa utén, a legjobb kilatdsai vannak. Thorium adott
esetben ugyancsak megkisérlends. Téth Kdlmdn dr,

Kisérleti vizsgalatok a szajon keresztiil i6rténd gitmds
fertozésrol. Dr. Alfred Puppe. (Beitr. z. Khn. d. Tuberkulose.
55. kot., 1. fiz.)

A széjat mint a giimés fertozés behatolasi kapujat ke-
vesen telték eddig exact vizsgalat largyava. O Kkisérleteiben
ugy jart el, hogy hazinyulukat tracheotomizélt és oesophagu-
sukat lekétslte. Azutan széjukba giimokérbacillusokat, illetéleg
giim6s szerveket kent el Tébb o6ra mulva vériikkel tengeri-
malacokat oltolt, de azokat ily médon ferléznie nem sikeriilt,
Ellenben a nyulakat par nap mulva ledlve, azok submandibu-
laris mirigyeiben részben mikroskopice, részben pedig malac-
oltasok altal a giimékérbacillusok ki voltak mutathaiok. Mivel
az inficialasnal nyalkaharlyasériilés nem fordulhatott el6, bi-
zonyitotinak veszi, hogy a giimékorbacillusok ép nyalkahéartyan
keresztiil is fertézhelnek, nemcsak a laplalocsalorna alsébb
részén, hanem mar a szajban is. Téth Kdlmdn dr.

Az arsen — haemolytikus méreg. N. Schustroff és Ch.
Vlados. (Folia Haematologica 19. két., 2. fiizel.)

Az arsen hatasa vérszegénységnél még mindig nem lisz-
tézotl. Vannak, akik a hatast a maj erythrolvtikus képessége
csokkenésének, masok a szovetek oxygenfesziillség-csokkenésé-
nek tulajdonitjak ; egvesek hatastalannak lartjak. Veégiil vannak,
akik azt alliyyak, hogy az arsen hatasa alalt sok vorosveérles-
tecske elpusztul és az ekként tamadt oxygenhiany hat inger
gvanant a csonlvelére. Ezen u/ébbi feltevést a szerzdk kisérleti-
leg probaltak igazolni. Tekintve, hogy minden haemolytikus
méreg kis adagban hyperglobulidhoz veze!, vizsgaltak ezek
hatasat a vérdsvérsejlek szamara és resistentiajara. Ezen vizsga-
latokbél kideriilt, hogy a haemolytikus mérgek kis dosisai az
elsé hélen a vérosvérlestecskék szamanak lenyeges csdkkenését
idezik el6. A masodik héttdl kezd megszokas kifejiédni: a
szamcstkkenés lassa szaporodasnak ad helyet. A resistentia az
elsé naptél kezdve lényegesen fokozédik, egész a 10 ik napig,
majd lassan csékkenni kezd s végiil a normalis ala siilyed
A képzsdstt fialal vérosvértestecskék ugvanis bar méregallok,
de osmotikus behatasokkal szemben kevésbbé resistensek. Kisér-
leteik egy részét phenylhydrazinnal végeziék, de. a kiilénbozé
arsensokkal végzett kisérletek teljesen hasonlé eredményre ve-
zettek. Tengerimalacokon csinaltak kisérleteiket, de arsen-
injectickkal kezelt betegeken utana vizsgaltak s kideriilt, hogy
az erythrocytak szamanak lényeges csokkenése s a kara végén
a resistentiacsokkenés ilt is typikusan jelen vannak.

Téth Kdlmdn dr.

Chronikus keringési zavar kezelése camphorral. Fahren-
kamp. (Med. Klinik 1923, 50. sz., 1673. o.)

Evek 6ta foglalkozik a keringési zavarok camphortherapiéjé-
val, Megerésiti Groedel tapasztalalait, aki funclios és ideges
keringési zavarokat kezelt eredménvesen peroralis camphor-
adagolassal. Nagy nyereségnek tartja a cadecholt is, mely azon-
ban csak kisebbfoki chronikus keringési insufficientia esetén
hasznalhaté teljes sikerrel, mig sulyosabb esetben, ahol gyors
és erélyes camphorhatas elérésére van sziikség, az injeclios
therapiat nem helyellesitheti. A hosszabb idén &t tarté camphor-
kezelés rendkiviili elénye az, hogy nagy meglakaritast lesz
lehetévé a digitalis- és strophantinkészitményekben s igy ered-
ményesebbé is leszi ezek utobb szikségessé véalhaté. alkalma-
zasat. Minthogy a hosszabb ideig tarté injectiés kezelés a
gvakorlatban sokszor nehézségbe iitkézik, nagy nyereségnek
tartia a Vieth ajanlotta, camphorbdl és gelatinbél 4llé6 és csak
a bélben oldédé G. n. camphorgelatinettek alkalmazasét. A gela-
tinettek egyenként 010 g camphort tartalmaznak s miutén a
betegek napi 3 X 1—3 szemet heteken at szedhetnek a leg-
kisebb mellékhatas nélkiil, tokéletesen pétoliak az injectios adago-
last, Jo sikerrel alkalmazta ket rithmus-zavar nélkiili billentyi-
bajokban, az ingervezets-késziilék betegségeiben, arteriosclero-
sisos szivizombajban s tapasztalasa szerint j6 hatasuk van a
lélekzé- és vasomotoros kézpontra és a peripherids erekre is,
mig arithmia perpetua esetén a digitalis kezelés helyettesitheto
velitk idénként, A camphor-papaveringelatinettek hosszabb ade-
golésatél angina pectorisban latott szép eredményt.  Pdkozdy.

A vitalisan festddd vordsvértestek szamanak jelentd-
sége anaemiaban, kiilondsen vasas gyogymod mellett. Engel
H W. (Arch. f. i. Med. 1923, 7. két., 1. fiizet.)

A kisérletsorozat, melyrél szerzé beszamol, Naegeli azon
tapasztalatara tamaszkodik, mely szerint ves adésa kapcsan
fokozott vérosvérsejtképzés indul meg, amelynek egyik jele az,
hogy a vitalisan festddé vorosvértestek a kering vérben n agyobb
szamban jelennek meg. Egészséges embernek, valamint kiilon-
b6z6 okbdl anaemids betegeknek vaskészitményt adott és ekdz-
ben vizsgalta a haemoglobin és a vorésvértestek mennyiségének
ellenérzése mellett a vitalisan festhet6 vorosvértestek szazalékos
mennyiségét. Ilyen methodika mellett azt tapasztalta, hogy a
vordsvértestek és a haemoglobin mennyiségének novekedésével
a vitalisan festheld vérdsvértestek szaporodasa egyiilt jar, de
avval szoros és kovelkezetes dsszefiiggésben nincsen : eléfordul,
hogy a haemoglobin és vorosvértestek szama novekszik a
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vitalisan fest6dé vorosvértestek szaporodasa nélkiil, viszont ezen
sejtek szaporulatdt nem minden esetben kéveti valédi vérds-
vérregeneratio. A fialal sejlek megjelenése egyébként sem jelenti
a fokozott vorosvérképzést, csak a csontvels olyan sajatossagara
mutat, hogy az a fiatalabb seitelemeket kevésbbé tartia vissza,
azokat fokozottabb mértékben bocsatja a keringé vérbe. A vita-
lisan festheté vordsvértesteknek a vérben nagyobb szamban
torlénd megjelenése a prognosis szempontjabél j6 jel.  Boros dr.

Sebészet.

Leukaemias lép spontan rupturdja. Hammesfahr. (Zen-
tralblatt f. Chir. 1923, 44. sz.)

Betege emelés utdn minden trauma nélkiil rosszul lett.
Meteorismus, a bal hasfélre szoritkozé nyomési fajdalom, kis-
foka izomdefense lépett fel. A bal vese tajan tompulat volt ki-
mutathaté. Pulzus 84, temperatura norm. Harom nappal késébb
allapota hirtelen rosszabbodott, a beteg apathiasan fekiidt, léleg-
zése szapora volt, pulzus 110. Ezen tiinetek 6réarél-éréra salyos-
bodtak. A hasiireg megnyilasénél a hasiiregben kb. 3!/2 liter
vért talalt. Az 6kolnagysaga, kézepén berepedt lépet eltavoli-
totta. A beteg hat 6ra mulva exitall. A megnagyobbodolt lép
serosajan 11 cm hosszi és széles, 3 cm mély repedés. Szovet-
tanilag a lép leukaemiasnak bizonyult. A vérzés eleinte a
parenchyméban kezdédétt, névekedve felemelte, majd berepesz-
tette a serosat. Ha a diagnosist idejében fel lehetett volna &lli-
tani, a korai miitét a beleg életét megmenthette volna.

' Kovdes J. dr.
A gyomor- és duodenum-fekélyek miitéti kezelésérsl.
W. Burk. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 42. sz.)

A 145 gyomor- és duodenum-fekély miatt végzett miitétei-
bsl és a gyégyulasi eredménybédl azt a kivetkeztetést vonja le,
hogy a miivi eljaras a fekély helye és minGsége szerint valtozik.
Radicalis miitét eredményei sokkal jobbak. Ulcus callosum ventr.
és duodeninél Billroth Il. gyomorresectiét végez, Hofmeister
modositasaval. A 250 resectiéja (cc.-t is beleszamitva) utan
ulc. pep. sohasem keletkezelt. A nem resecalhaté ulc. callosum
duodeni és az egyszerli pylorikus ulcusnél régen Eiselsberg-féle
pyloruskirekesztést végzett. Jelenleg a pyloruskirekesztésen kiviil
a gyomor pylorikus részének resectidjat végzi. Gastroentero-
an.-t csak fiatal betegek {ulc. simplexénél és magasan a kis-
gorbiileten 1év3, callosus, nem resecabilis fekélyeknél végez. A gyo-
morbél anastomosist révid jejunalis kaccsal végzi. A vékonybélre
fogot nem alkalmaz. Az anastomosisnél harom haréntujj nagységu
nyilast készit. A resectio mortalitaésa 3—4%, tehéat nem nagyobb,
mint g. e. a.-nal. A resecaltak koziil sokkal jobban érezték
magukat azok, akiknél nagyobb részt resecalt a gyomorbél.
A pyloruskirekesztés -+ antrumresectio utéan az eredmények
ugyanazok, mint pylorusresectiénal. Ulcus ventriculinél a pylorus-
kirekesztés és a g. e. a. eredményei rosszak. Ulcus pept. jejuni-
nal a fekélyes bélrészt a gyomor megfeleld részével egyiitt
resecalja. Kovdes J. dr.

Forré levegd miitéti elckészités céljabol, K. Vogel.
(Zentralblatt f. Chir. 1923, 44, sz.)
forré levegd (a kezek 100 Clot is kibirnak) hatésara
a bakteriumok a bér mélyebb rétegeibsl az izzadsag utian a
bér feliiletére jutnak, ahonnan alkohollal vagy subliméttal elpusz-
tithaték. A forré levegé azonban fontosabb a miitéti teriilet els-
készitésére, kiilondsen kérges munkaskezeken végzett plastikai
miléteknél, mert a meleg levego hatasara beallott izzadéas miatt
nemcsak a bakteriumok jutnak a bér felszinére, hanem a bér-
hegek is felpuhulnak. A hyperaemia kovetkeztében a bér tap-
talkozasa javul, agyhogy a bérlebenyek életképességiiket jobban
‘megtartjak. A mitéti teriilet el6készilése céljabél par nappal a
miitét elott naponta egy ora hosszat a miitéti teriilelre a Bier-
fele forrolég-szekrény segitségével forro levegét alkalmaz.
Kouvdes J. dr.

A flexura hepatican képzodott kettoscsovii stenosisrol.
H. Marxer. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 45. sz.)

Ezen Payr altal leirt szdkiilet leggvakrabban a flexura lie-
nalison fordul els, melynek oka szerinte a flexura magas hegyes-
szdgl rogzitetisége. A parallel egymas mellett fekvé colon trans-
versum és descendens 6sszendvése kovetkeztében passage-zavar
keletkezik. Sokkal ritkabban fordul el a stenosis ezen formaéja
a flexura hepaticén. Betegénél ileus lépett fel, jobboldalt meteoris-
mus, nyomaéasi érzékenység, csekély hasfali defense, norm. temp.,
stenotikus zorejek kiséretében. Mitétnél az erGsen téagult' colon
descendens 8 cm hosszisédgban a colon transversummal lap-
szerint 6ssze volt néve, ugyhogy a flexura U-alakot mutatott.
Resectio ileocoecalist és oldalanastomosist végzett. Mindkét oldali
szitkiilet keletkezésénél az appendicitis fontos szerepet jatszik ;
a flexura hepatican csak azért lép fel nagy rikan, mert itt a
szogletmegtoretés kisebb. Fontos szerepe van a colon ascendens-
nek is, mert a colon ascendens mobile a szikiilet keletkezését
.elosegiti. Ha tehat appendicitis miatt operalt betegiinknél tagult
colon ascendenst talalunk, gondoljunk ezen megbstegedésre is.
: P f ; ¥ Kovdes J. dr.

A Perthes-féle megbetegedésrdl. K. Gaugele. (Zentral-
blatt f. Chir. 1923, 45. sz.)

A korfolyamat a kezdeti szakban a coxitis tbc.-t6] nem
mindig kiillénboztethetd meg. Rontgen-képen a comb fejecsén
typikus, vildgosabb, témérebb zénat latunk, mely csak a beteg-
ség kezdetétél szamitott tsbb hénap mulva jelenik meg. A fejecs
a roncsolé folyamat kovetkeztében golydalakjat elvesziti s
gombaalakot vesz fel, mely az acetabulumba nem fér be.
A véglag megrovidiil, a beteg santit. Betegeit tigy kezelte, mint
a coxitis tbe.-ben szenvedé betegeket, extensiés jard gipszkotés-
ben a végtagot allandéan thermentesitve. Kovdes J. dr.

Csonkképzés penisamputational. E. Liek. (Zentralblatt
f. Chir. 1923, 45. sz.)

A penis egy részét, kiilonésen ha a scrotum megnagyob-
bodott, a scrotum bére takarja. Penisamputational azért, hogy
elegendd hosszi csonkot kapjon, mely a vizeletnek a scrotum
bérére lecsurgasat megakadalyozza, agy jar el, hogy a penis
gyokén, az alsé feliileten a scrotum bérébgl haromszogalaki
darabot tavolit el. Az igy keletkezett sebszélek egyesitése utan
a penis meghosszabbodik. Kovdes J. dr.

Urologia.

Csontsequester bevandorlasa a hélyagba symphysis
cariesénél. F. Kroiss urologiai osztalyarél (Wien). Leopold
é‘éfge? (Zt;ilschrift fiir urologische Chirurgie 1923, 13. kétet
—0. fizet, ;

Erdemesnek talél lekézolni egy esetet, melynél a symphysis
ritkdn el6fordulé tbe.-s affectijanal csontsequester véndorolt
be a hoélyagba.

62 éves asszony, kinél egy év elétt a Ill. agyékesigolya
tbc.-s cariese lépett fel, mely hidegtalyog és sipoly képzédésére
vezetelt. Egy hénap 6ta dysurids panaszok, pollakisuria. A cysto-
skop egy a holyag eliilsé falan iil6. nem mozgékony, mogyo-
ronyi, sargas képletet mutatott, koriilétte bullosus oedemaéval ;
a holyag eliilsé fala a symphysishez fixalt. Rontgen-diagnosis :
caries symphysko: a hélyag perforalasaval. Miitét suprasym-
physaer median metszéssel; a cariosus részek kitakaritdsa, a
hélyagba perforalt és incrustalt sequester eltavolitasa, a hélyag-
sipoly kimetszése. Gyé6gyulas.

Az irodalomban nem fordul elé ehhez hasonlé eset, mely-
nél a cariosus tbc.-s folyamat raterjedt a hélyagra és sequester
vandorolt bele. A folyamat geny- és talyogképzodés nélkiil
haladt el6re és a fascia transversa mogott terjedt r4 a cavum
Relii-re és az eliils6 hélyagfalra, mig az irodalomban olvashaté
eseteknél a folyamat ilyetén réaterjedését a fascia transversa
meggéalolla. Ehn Rudolf dr.

Tapasztalatok a holyag epithelialis daganatai koriil.
(A berlini sebészeti klinika urologiai osztélyarél.) Prof. Eugen
Joseph és Olto A. Schwarz. (Zeitschrift f. Urologische Chirurgie
1923, 13. kotet, 5—6. fiizet.)

A hélyagpapilloméakat targyalva az endovesicalis kezelés
felitlkerekedésének jogossagat bizonyitjdk. Az igen elterjedt
thermocoagulatiés eljaras mellett f6leg a chemocoagulatiéra
hividk fel a figyelmet, melynek eszméje 1903-bél, Ernst R. W.
Franktél szarmazik, aki argentum nitricummal, sublaminnal és
trichlorecetsavval igyekezett célt elérni. Szerzé6k 1920 6ta nagy
anyagon alkalmaztdk a chemocoagulaliét kilonféle szerekkel :
collargollal, salétromsavval, chromsavval és trichlorecetsavval.
Legjobban bevaélt a trichlorecetsav, tigyhogy most kizarélag ezt
a szert alkalmazzéak, A chemocoagulatio a thermocoagulatiéval
el nem érhets feliileti hatést fejt ki és emellett a mélyre valo
hatésa is jelentékeny. A savhatas erételjesebb, ha egy iilésben
a thermo- és chemocoagulati6t kombinalva alkalmazzuk, ugy,
hogy elézéleg a tumort a thermocoagulati6és sondaval tébb
helyen megfirjuk és utdna savval fecskendezzitk be. Ezen el-
jarasnél a sav mélyen behatol a tumor szévetébe és gyors és
kiterjedt nekrosishoz vezet a mélyebb tumorrészekben is. Az
eljaras ellenz6i azzal érvelnek, hogy a médszer alkalmazasanal
a lecsurgé sav ép nyalkahéartyat is ér és azt sérti. A sav le-
csurgdsat némely esetben ugyan nem lehet meggatolni, de egy
esetben sem tapaszialtdk még a nyalkahéarlya tartés sériilését.
Fontos, hogy ajabb iilés eldtt a chemocoagulatio reactiéjanak
lefolyasat megvarjuk., A nekrotizalt részek maguktol l6kédnek
le; a folyamatot hélyagoblitésekkel segitjitk el6 és idénként
cystoskopos controllvizsgélattal téjékozédunk a nekrosis sta-
diumarél.

A chemocoagulatiét uretercystoskop utjan uraterkatheter-
rel kell végezni, melyen keresztiil térténik a tumornak trichlor-
ecetsavval valé befecskendése. A rosszindulatit daganatokrél
sz6lva hangsilyozzéak a kiilénféle sebészi eljardsok rossz ered-
ményeit s ezért a malignus tumorok kezelésében is conservativ
alléaspontra helyezkednek és tapasztalataikat végeredményben a
kovetkezokben foglaljak ossze : -

Jéindulata hélyagdaganatok, egyes contraindicatioktol el-
teki.:tve, endovesicalisan kezelendék. Kis papillomékat thermo-
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coagulélni kell, nagyokat, kiilondsen vérzéket, thermocoagulation
kiviil erélyes chemocoagulatiéval ajanlatos elroncsolni. A chemo-
coagulatio a diathermias eljarassal egyiitt j6 eredményeket ad
oly tumoroknél is, melyek mar kezd6dé malignus elfajulasra
gyanusak. Kifejezett hélyagcarcinoménal igen jél hat genyedésre
és vérzésre a trichlorecetsay a tumorra valé direct applicatio
formajaban és hélyaginstillatiok alakjaban. Legtobbszér sikeriil
a tumort chemocoagulatioval feltisztitani és a kachexiat hossza
id6re kitolni. Metastasisok és recidivak nem keriilhetok el, de
az élet meghosszabbitdsa arénylag j6 kozérzet mellelt elérhets.
Ezen eljarassal rosszindulata daganat gyégyuldsa természetesen
nem koévetkezhet be, mégis elényben részesitends ez a kezelési
modszer az igen kedvezétlen téves beavatkozasokkal szemben.

Ehn Rudolf dr.

Vesedaganatok diagnosisarol és sebészi kezelésérdl.
Wil. Stevens. (The Journal of Urology 1923, 10. fiizet, 2. sz.)

348 vesetumor kapcséan statisztikai adatokkal bizonyilja,
hogy a pyelographia a tumorok diagnosisanél a legfontosabb
segédeszkdz. Ugy talalta, hogy mig a féjdalom és haematuria
az esetek 40—50%/0-aban, a tumor tapinthatésaga 80—85%-ban
talalhaté6 meg, a pyelographia altal megallapitott pyelumdefor-
mitas vagy dislocalas az esetek 85/e-dban &ll fenn. Carcinomak-
néal kiiléndsen fontos a pyelographia, mert itt a deformitas
minden eselben fennéllott, viszont csak az esetek 18%g-dban
volt tapinthaté a tumor. Minder dr.

Bor- és nemikortan.

A salvarsan okozta bérgyulladds és egyes fémmérge-
zések gyégykezelésérdl. Mc. Bridge és Dennie. (Arch. of Derm.
and Syph. 1923, 1. sz.)

Kénvegyiiletek a fémeknek egész sorat, az As, Hg, Pb,
Bi, Zn és Cu-t fixalidk és igy artalmatlanné teszik. E célra a
calciumsulfid, sulfit, kiilénésképen pedig a natriumthiosulfat
hasznélhaté. Mig az eclébbick rosszul oldédnak és mérgezé
hatasaak, addig a Na-thiosulfat j6l oldhaté, intravenasan adott
2 g mennyiségig teljesen artalmatlan és gyors hatasu. A Sa-
dermatitis féoka a Sa kiiirilésének elégtelensége, ezért a ki-
valasztészerveket, kitlonésen a majat megltdamadéd betegségek
kozremiikédnek a bérgyulladas kifejlédésében. Boncolaskor,
jelentéktelen veseelvaltozasok mellett, a méajban talélték a leg-
stlyosabb degenerativ elvaltozdsokat egész az elhalasig. Bér-
gvulladas koézben a vizeletben néha fehérie jelenik meg, az
illedékben hameylinderek, vérosvérsejtek mutathaték ki. 5—25%
eosinophilia mellett a fehérvérsejtek szama 12—18.000-re sza-
porodott, a vér carbamidjanak mennyisége csokkent, a vér-
cukor valtozatlan s a Wa. R. a beteg felgyégyuldsa utéan rend-
szerint negativva valik. A Sa-dermatitist kivalthatja: 1. acut
infectio, 2. a majnak beteg volta (gumma. cirrhosis, icterus,
hepatitis, perihepatitis), 3. silyos vagy vészes vérszegénység,
4. méar évekkel azelstt lezajlott megel6z6 Sa-dermatitis, 5. nagy
Sa-dosisok ismételten, talgyakran vagy tulhosszu idékézokben
valé adasa, 6. a Sa mérgezé volta, amit okozhat: a) gyartasi
hiba, b) tokéletlen lezaras vagy a fiola sériilése miatli oxidatio,
¢) filtralatlan oldat, s végiil d) az oldészer toxikusséga. Prodro-
malis az ég6 viszket6 érzés a tenyér és talp bérén, majd a
legkozelebbi injectio utédn rendszerint kitér a bérgyulladas:
a) rubelliform exanthema szemhéjvizenyé alakjaban, b) test-
stilycsdkkenés mellett stlyos hasmenéssel. c) fehérie jelenhetik
meg a vizeletben s d) a vér ureumajanak mennyisége is csdk-
ken. Sa-dermatitiskor a steril, chemiailag tiszta Na-thiosulfét-
oldatbél elsGizben intravendsan 030 g, a kovetkezé napon
045 g, majd 060—0'90—12 g, a nyolcadik napon 18 g adandé.
Ez elégséges volna szerintitk silyosabb bérgyulladas meggyogyi-
tasara. Mar az elsé injectio utan csékken a hyperaemia, oedema
és exsudatio, a negyedik napon a szdraz hamlé szak kovetkezik
be, s a maskiilonben harom-hal hénapon &t tarté bérgyulladas
néhany hét alatt lezajlik.

Higanymérgezéskor még feltiinbb a Na-thiosulfat j6 hatésa.
Heves hasi fajdalommal, véres székkel, fehérjetartalmirvizelet tirité-
sével jaré acut sublimatmérgezés esetében az els6 injectio utén a
hasfajdalmak megsziintek s a negyedik injectio utan a beteg
gyégyultnak volt mondhaté. Intravenas injectiék mellett ez eset-
ben per os haromszor naponta 1 g-ot, 6sszesen 15 g Na-thio-
sulféatot kapott a beteg. Hat silyos esetitk koziil négy izben neo-
arsphenamin, 1—1 esetben Fowler-oldat, illetve natriumcacodylat
okozia a dermatitist. Hissem dr. kozolte velitk, hogy két olyan
betegénél, kik megel6zéleg Sa-dermatitisen estek at, a kezelést
egyidejii Na-thiosulfat adagoldsa mellett zavartalanul be tudta
fejezni. Melczer.

Ajak-sklerosisok. Parounagiam és Goodman. (American
Journal of Syphilis 1923, 7. fiiz., 3. sz.)

Ajak-sklerosisok 14 esete van kozolve; egy esetben a
sklerosis az ajkon és penisen egyszerre fordult el6, egy masik
mint carcinoma kezeltetett; a tobbi esetek a sklerosisok tébbé-
kevésbbé jellegzeies képét adtdk. Az extragenitalis fertozések

leggyakrabban a szaj nyalkahartydjén lépnek fel, elsésorban
pedig az ajkakon. A fert6zés tdbbnyire csékolés atjén, de egyéb
fertézott targyak (evoeszkdzok, pohar, szivarszipkak, fuvés hang-
szerek stb.) kozvetitésével is torténhetik. A sklerosis 10—30
napon incubatio utdn szokoft kifejlédni, majd ezt kévetsleg
1—2 héttel a megfelelé regio nyirokmirigyeinek * fajdalmatlan
duzzanata jelentkezik. Szerzék szerint néknél az ajak-sklerosis
gvakrabban észlelhets, mint férfiaknal; az alsé ajkon kb, két-
szer olyan gyakran, mint a felsé ajkon. Hangsilyozzak, hogy
az ajak-sklerosis nem mindig jelentkezik jellegzetes félreismerhe-
tetlen tiineteivel, sokszor csak szorgos megfigyelés és mikroskopos
vizsgélal altal lehet a helyes diagnosist megéllapitani. Eppen
ezért felhivjak a figyelmet a mikroskopos vizsgéalat és esetleges
késébbi vérvizsgalat fontossdgdra ajak-sklerosisok kétséges
eseteiben. Féldvdri,

Szemészet.

Szemtimetek encephalitis lethargicanal. William G.
Cameron. (American Journal of Ophthalmology 1923, majus.)
1919-ben és 1920-ban encephalitis lethargica-jarvany pusz-
titott egész Amerikaban. Szerzé tiz klinikai észlelt esetrsl szamol
be, amelyeknek pontos kérrajzat kozli. Megfigyeléseinek ossze-
foglalasa: 1. Encephalitisnél barmely agyideg megbetegedhetik.
2. A betegség neme ideggyulladas vagy idegbénulas. 3. Leg-
korabban az oculomotorius betegedik meg. 4. Az alkalmazkodés
gyengiilése a legkivalébban észlelheté szemtiinet. 5. Az esetek
felében neuroretintis észlelhets. Licské dr.
nok szirkehalyogia és a petefészek mikddése
kozott kimutathaté-e valami osszefiiggés ? Ascher. (Klinische
Monatsblétter fiir Augenheilkunde 1923, LXXI. 339, lap.)

Gallus kimutatta, hogy a ndk jobban disponélnak sziirke-
hélyogra, mint a férfiak, s hogy a climacterium beéllta el6-
segiti a cataracta kifejlédését. Két esetet emlit, melyben ovarium-
praecparatumok adagolasara latasjavulast észlelt. Aschernek a
pragai szemklinika anyagéan végzett vizsgéalataibél tényleg ki-
deriil, hogy a néknél az 50. életévig aranylag nagyobb szam-
ban fordul elé cataracta, mint ugyanilyenkora ?érfiaknél. Annak
eldéntésére, vajjon a sziirkehdlyog keletkezése tényleg 6ssze-
fiiggésben van-e a petefészek mikddésének sziinetelésével,
Ascher a pragai n6i klinika beleganyagan végigvizsgalta azokat
a noket, kiknél valamilyen ok miatt kétoldali petefészekkiirtas
tortént, s azt tapasztalta, hogy 14 eset koziil csak ketténél vol-
tak lencsehomalyok kimutathaték. Ezek kéziil az egyiknek nagy-
fokit myopiaja volt iivegtesti homalyokkal, s az itt észlelt lencse-
homélyok bizonydra nem eshelnek ugyanolyan elbiralés ala,
mint a masik 51 éves emmetrop nénél észlelt cataracta-incipiens.
A fiatalabbkori halyogos nébetegekhez intézett kérdésekbdl
kideriil, hogy azok legnagyobb részénél a menstruatio rend-
ellenessége, avagy annak sziinetelése nem volt észlelhets. Igy
semmi ok sincs annak feltételezésére, hogy a fiatalabb korban
kifejlodé sziirkehalyog a petefészek mikodésével osszefiiggés-
ben all. Székdes Istvdn dr.

Ptosis hereditaria esete. Killian. (Klin. Wochenschrift
1923. 50. sz.)

Szerzé plosisos csaladot észlelt, amelvnek 6t nemzedéké-
ben nyolc beteg tag volt. A plosis nem volt még bajokkal
kombinéalva, sohasem rosszabbodott. A torzsfarél készitett tabla-
zatnak sok érdekessége van. A csalad egyik régebbi generatio-
jaban az anya hozta be a ptosist és orokitette. Az egészséges-
nek latszé egyik férfitagnak enyhe ptosisos gyermeke sziileteti.
A betegséget nemre valé tekintet nélkiil részben beteg tagok
altal, részben egészségesek révén orokolték az utédok. A fiata-
labb generatiékban kétoldali ptosis is jelentkezett. Feltiiné a
betegség silyossédga és gyakorisaga a 3. szamu csaladban, ahol
az anyai ag egészséges volt és az alya bajat az egészen eny-
hén terhelt anyjatél 6rokslte. Szerzé azt hiszi, hogy itt talan az
anya is hozott valami hajlamot, vagy fel kell tenni, hogy az
ilyen hiba, valahdnyszor egy tagban kifejlédik, bizonyos meg-
erosédést is nyer. Horay dr.

KONYVISMERTETES

Megijegyzések Lovrich Jozsef dr.
,,A noi septikus megbetegedésekrol és azok
modern kezelésérol” cimii eléadasahoz.
Irta: Gyéry Tibor dr.

A fenti cimen Lovrich Jozsef tanar ar a Magyar Sebész-
tarsasédg az elmult év szeptemberében megtartott X. nagygyilé-
sén érdekes el6adast tartott, melyben behatéan foglalkozik téb-
bek kozt a gyermekéagyi laz felfedezésének torténetével.

Ehhez az el6adashoz, mely a ,Magyar Sebésztarsasag
munkalatai“-ban k&zzétett referatumok kozt (I. fiizet) nemrégen
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hagyta el a sajtét, két olyan passus foglaltatik, melyhez néhany
széval magam is hozza ohajtanék szélni.

Lovrich ugyanis emlitést tesz Hauch dr. kopenhéagai
orvosnak a mult év auguszius havaban tarloft strassburgi con-
gressuson elmondott referaluméarél, ,melyben a gyermekéagyi laz
egy ujabb felfedezdjét jelenti be hitelesen®.

Hauch dr, szerint Cedersghjéld stockholmi orvos volt az,
aki liz évvel hamarabb mulatta ki a gyermekagyi laz ferldz6
voltat, mint Semmelweis — irja Lovrich.

n nem kivanom ridegen tagadésba venni Hauch dr.
megéllapitdsat, azonban addig. amig Cedersghjsld (kissé nehe-
zen hozzéaférhetd, svéd nyelven irt) munkajat el nem olvastam,
nem csak készpénznek nem veszem azt, amil egy referatum réla
irt, hanem a legnagyobb kételyekkel veszem a megallapitas
helyességét. Ismét eszembe jutnak Hueppe Budapesten elmon-
dott szavai, melyek szerint a Semmelweis ellen tdmasztott
prioritasoknak nem lesz t6bbé szerencséjitk és nem fognak
babért hozni a prioritast megéllapiték fejére.

Semmelweis &6rokélell tanitasat sajnos csak igen-igen
kevesen ismerik igazdban a maguk teljes teredelmében és sulya-
ban s 16bb mint tiz év el6it a német természelbavarok és orvo-
sok egyik iilésén nem is egészen révid eléadast volt alkal-
mam tartani Semmelweis tanainak eltorzitasarél a XX. szazad-
ban, - Azéta is egy ujabb eléadésra valé tévedéses anyag gyiilt
Ossze a kezeim kozt. Elég sok kiizdelembe keriilt, hogy kellokép
kifejtsem és megértessem, még a sziilészekkel is, hogy pl. Holmes
egészen mast mondott, mint Semmelweis. Mert elsé tekintetre
kettejiik tanitasai igen hasonlitanak egymashoz. Kézelebb szem-
ligyre véve Gket, meggy6zédliink réla, hogy még csak nem is
prioritdsr6l van sz6. Mert prioritds csak azt illetheti meg, aki
ugyanaz! mondta, mint a késébbi masik.

Kéiséget nem szenvedhet, hogy Lovrich dr. tévirl-hegyire
ismeri Semmelweis tanitédsait, Ha tehat 6 maga is elolvasta
volna Cedersghjsld 1839-ben irt kézleményét, minden zokszé
nélkiil elfojtandm magamban — az igazsag nevében — Hauch
dr.-nak azt a megallapitasat, hogy a nevezett svéd orvos csak-
ugyan mindenben megel6zte a legnagyobb magyar orvost. Hauch
referaluma azonban ehhez nem elég. Olvassuk el el6bb ketten,
Lovrich és én Cedersghjold munkjat s akkor, ha csakugyan be-
igazolédnék. hogy Hauch dr. megallapitasa hiteles, de csakis
akkor, am itéljik oda Cedersgjoldnek Semmelweis babérijait.

A masik megjegyzésem, helyesebben szélva kérdésem, a
kovetkezs: Miért citalt Lovrich egy tudomanyos férum eldtt
— 8 ftetle kozzé azt, ennek forrasszdamba mené tekintélyes
kiadvanydban — bdré Bergernek egyébként is sokszor izlés-
telen, s minden &aron, még az igazség arén is, dramai hataso-
kat vadaszé novellajabél 7 Innen, Bergertdl, veszi azt a — leg-
alabb ream visszataszitélag haté — leirast is:

#1847, év maércius 20-é4n tér vissza Semmelweis Velencé-
bsl Bécsbe. Midén a hullahdzba megy, borzadva léatja meg
Koletschka! baratjanak holttestét. Déleléltre tizte ki a boncolast
a vilaghiri Rokitansky tanar. Semmelweis nem fér be a bonc-
terembe. Ember ember héatan tolong. Rokitansky diclalia a
jegyzdkdnyvet : Mindkétoldali pleuritis, pericarditis, meningitis,
melastasis a bal szemben — és ebben a pillanatban fogant
meg Semmelweis agyéban az egész emberiségre tidviés gondo-
lat . . . Mintha zene csengett volna fiilébe, tagjait tanckedy
széllotta meg. (I!1) Az ajtéhoz kellett Semmelweisnek tamasz-
kodnia, hogy el ne essék. Egy ismerdse kivezette és a hulla-
kamra elélti padra tiltette ... Olykor megéllt a szivverése, mas-
kor gutaiitéstsl felt” (11) sth. stb.

Node éppen elég ebbsl a Semmelweishoz méltatlan
Bergeriadakbél, melyekb6l — a marcius 20-i datumtél eltekintve
— egy s26 sem igaz. lgaz ezekkel ellentétben az, amit Semmel-
weis keresetlen szavakkal maga mond el;

o1847 maércius 2-4n Velencébe utaztam... Ugyanezen
év marcius 20-4n néhany éraval Bécsbe tértem utan felfrissiilt
erovel veltem &t az elsé sziilészeti klinika tanarsegédi allasat,
de csakhamar az a szomort hir ért, hogy az altalam annyira
becsiilt Kolletschka tanér id6kzben meghalt.“2 Tehat ,idékézben”
és pedig pontosan: marcius 13-an3 halt meg Kolletschka, s
ezlzel ipso facto megdél a Semmelweisre raolvasott hysterikus
jelenet.

Krankheiten des Blutes und der Driisen mit innerer
Sekretion von Prof. O. Naegeli. (Diagn. u. therap. Irrtiimer elc.
von Prof. Schwalbe. Verlag von Georg Thieme, Leipzig, 1923,
68 oldal.) Ara 170 sv. frank.

A munka két részbsl &ll, Az elsé rész (50 oldal) a vér-
betegségeket targyalia. Az anaemiak fejezetében a chlorosissal,
az anaemia perniciosdval, a familiaris hereditaer és szerzelt

1 Recle : Kolletschka.

2 Lasd Semmelweis 6sszegyiijtolt
M. Orv. Kényvkiadé Térs. 1906, 115. lap.
. - 2 Lasd: A. Hirsch: Biograph. Lexicon der hervorragenden
Arzte, 1lI. kotet, 528. lap.

munkai. Budapest,

haemolytikus icterussal, a gyermekkori anaemiakkal és a secun-
daer anaemidkkal foglalkozik. Kiilénésen nagyértéki a chlorosis
fejezete, mely a szerzé nagy tudasal és gazdag lapaszialatait
telies egészében visszatlitkrézi. Az anaemiak fejezete utédn a
leukaemiédkat, a lymphogranulomatosist és lymphosarcomatosist,
a lienalis preudoleukaeiat, illetéleg megalosplenidkat, a multiplex
myelomat és a haemorrhagias diaethesiseket targyalja. Az eléfor-
dulé diagnostikai és therapiaitévedésekel Naegelimindenkortomor
forméaban, nagy vilagossaggal, élvezeles nyelven ismerteti, de ré
kell mutatni arra, hogy a szerz6 felfogdsat nem mindenben
tekinthetjitk &ltalanosan elfogadotinak. Igy Naegeli nem ismeri
el a Banti-féle kérkép kiilonallasat. A pseudoleukaemia kifejezést
a szerzd oly lépmegnagyobbodasokra tartja fenn, melyek a
leukaemiakat valamiképen utanozhatjak. [gy Naegeli csak lienalis
pseudoleukaemiét ismer és e fejezetbe sorozza a haemolytikus
icterust, a Gaucher-féle léptumort, a léptuberculosist stb, stb.
Felfogésa szerint a myeloyd és lymphoid szévet minden hyper-
plasidja leukaemia, tekintet nélkiil arra, hogy a vérkép leukae-
miéas, subleukaemias vagy aleukaemias.

A flizet kisebbik része (17 oldal) endokrin megbetegedé-
sekkel foglalkozik. A Basedow-kér, hypothyreosis, tetania, a
hypophysis-betegségek, az ivarmirigy- és mellékvese-megbele-
gedések korébdl kézolt 16bb megfigyelést, melyek azon differential-
diagnostikai nehézségekre hividk fel a figyelmet, melyek itt

eléfordulhatnak. Csépai.
Psychotherapie von Prof. J. H. Schuliz. Irrtiimer der
allgemeinen Diagnostik (theoretisch) von R. Koch Irrtiimer

der allgemeinen Diagnostik (klinisch) von Prof. H. Schlesinger.
Irrtimer der allgemeinen chemisch-klinischen Diagnostik
und deren Verhiitung von Prof. Pincussen. (Irrtiimer der allg.
Diagnostik und Therapie. Prof. Schwalbe. 3. fizet, 181 oldal.)

E fiizet harom részre oszlik. Az elsében H. Schuliz nagy
vonalakban vézolja psychotherapia lénzegét. Részletesen foglal-
kozik a hypnosissal és a psychoanalysissel. Néhany példaval
demonsiralja azokat az eseteket, hol a psychotherapia hibas
alkalmazasa, ergszakoltsaga folylan a helyes diagnosist csak
elkésve allapitottak meg, mig méas esetekben a ma még gyakori
bizalmatlansag evvel a therapidaval szemben szémos beteget
gyogyulasatol fosztott meg. Végiil kissé részletesebben kiterjesz-
kedik Freud tanaira is. A masodik f[ejezel, mely az é&ltalanos
diagnostikai tévedéseket oleli fel, két részre oszlik. R. Koch a
theoretikus részben a hibas célkitizésbdl, a betegség fogalmanak
téves alkalmazasabdl vagy az észlelések hibéas értelmezésébél
szarmazé tévedésekkel foglalkozik. A masodik részben H. Schle-
singer tisztén klinikai szempontbél csoportositja egyes fejezetek-
ben azokat a hibaforréasokat, melyek helytelen diagnosist okoz-
hatnak. Beszél a ,Blickdiagnosis“-rél, a feliiletes észlelésrél stb.,
kénnyen élvezheté stilusban, tigvhogy Sch. e fejezete nemcsak
élvezetes olvasmény, hanem felhivija az olvasé figyelmét szémos
hasznos dologra, melyek eddig ésszefoglalva nem voltak. A fiizet
harmadik részében Pincussen a klinikai chemiai diagnostikaval
és az e téren elkovetheld tévedésekkel foglalkozik. A vizelet,
székletét, vér gyakorlati vizsgalalait targyalva az ilt széba j6v6
hibaforrésokrél beszél, majd az egyes betegség-csoportoknal
(vesebaj, szivbaj stb.) el6fordulé vizelet-, vér- stb, elvallozésokat
largyalja. Foleg a gyakorl6orvos nyerhet a fiizet e részébél
szamos értékes utbaigazitast, bar azt hissziitk, nem érlott volna
egyes fejezeteket kissé részletesebben targyalni és inkéabb mas,
kevésbbé fontosaknak (Abderhalden-reactio) kevesebb teret
szentelni. ! Weiss Istvdn dr.

A Ko6zkérhazi Orvostarsulat 1924 januar
30-i iilése.

Elnsék : Haberern J. P&l
Bemutatdsok:

1. Lukdes Jozsef: Rhachischisis partialis. Hydro-
cephalus internussal kombinalt gerincveldprolapsus
nélkiili rhachischisis partialis esetét mutatja be.

Singer Hugé: A .jelenleg 42 cm kiorfogatd kopo-
nya nem tdmasztott-e nehézségeket a sziilésnél? Utal
legutébbi hydrocephalus esetére, midén 40 em korfogat
mellett élve, fogéval hozhatta vilagra a sup partu
diagnostizalt hydrocephalust. A gyermek él és eddig
egészséges.

Lukdes Jozsef: A hydrocephalus esupan a sziiletés
utén érte el a bemutataskor kimutatott extrem fokot s
sziilési akadéalyt nem képezett. A hydrocephalus intrau-
terin diagnosisdit nem tartja kell0 indicatiénak arra,
hogy a gyermek életének megmentésére iranyulé kisér-
leteinket felfiiggessziik.

Jegyz5 : Torday Arpéd.
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-+ 2. Méesy Marta: a) Specifikus kezelésre gyogyult
szemituberculosis-esetek. A Szent Roékus-szemosztaly
anyagabol 1 keratitis profunda és iridochorioditis the.-
eset bemutatasival kapesolatban az . injectiés és keno-
esbs tuberculinkezelés jo eredményeirdl szamol be.

< b) Kosmetikus javitdisok a szem enucleatidja és
az ezt helyettesité miitétek "korében. Betegeket mutat
be, akiknél az egyszerii enuecleatio utini allapot hatra-
nyait (miiszembesiippedés, csekély mozgasa, felso
szemhéjbarazda) a Tenon-tokba és a fels6 szemhéj ala
tortént zsiratiiltetéssel javitottdk ki; egy betegnél
Sondermann-féle miitétet végeztetett, melynek kosme-
‘tikus eredménye legszebb.

‘s Liebermann Leé a tuberculin-kérdéshez a cutan-
mébdszerek koziil a Ponndorf-félével nem kisérletezett,
.az irodalmi adatok szerint nem lévén veszélytelen. Az
-ektebin tovabbi kiprobalasat ajanlja, impressidja ked-
vez6. b) Az enucleational a kosmetikus szempont tekin-
tetbevétele kotelesség. Ujabban utélagos javitast is
végez zsirbeiiltetéssel, az eredmény még évek eltelte
utan is tetemesen javithato.

3. Batori Istvan a) Nagykiterjedésii wvékonybél-
invaginatio felnétton, gybégyulds resectidval. )
929 éves beteg 12 6ra éta fennallé nagy hasfajdalmak-
kal jelentkezik a Szent Istvan-kérhaz III. sehész-
osztalyan, Teljes bélelzarédéas tiinetei. Koldok magas-
sagaban _ férfiokolnyi fajdalmas daganat. Miitétkor
(Pélya - foorvos) erdés felkarvastagsagti invaginatio,
218 em vékonybél-resectio a esonk end to end egyesi-
tésével. Miitét utani masodik nap acut gyvomordilatatio,
mely gyvomorkiiiritésre rogton megsziinik. Prima seb-
gyogyulas,

b) Az egész alsé ajkat és a bal szdjzigot elfog-
lalé Literjedt rdk kiirtdsa nyomdn tdmadt hidny pét-
ldsa. K. J. 72 éves beteg recidivalé ajak rékianak kiir-
‘tasa utan azegész alsé ajak hosszara kiterjed6, béven 2
uji széles, a hal pofaban gyermektenyérnyi hiany tamadt,
melyvet Pélya féorvos egv a bal pofabdl vett, az allszeg-
let tajdn nyelezett és az alsé szemhéjig terjedd négy-
szegletes borlebennyel pétol. Az ezaltal keletkezett nagy
bérdefectust az egész balpofa bérének a defectus szélé-
bél kiinduloé és a jaromivig terjedd ivalaki metszéssel
torténd mobilizalasa 4altal fedi. Az ajakpirt elézéleg a
jobb pofa nyalkahartyiajabél pétolja. J6, kosmetikus és
functionalis eredmény.
> Rézy Istvan: Négyéves. egy év 6ta idonkint heves
kolikakban szenvedd beteenél élete utolsd hetén diénvi
barsonvos sotét-voros képlet tiiremkedett ki a véghél-
nvilason. evakori tenesmnus és véres-nvakos szék mel-
lett, Sectional a vastagbél alsé szakaszaba betiirem-
kedve taldlta a colon aseendenst. Az invaginatio alsé
részéhen mar oOsszetapadisok voltak. A véebélnyilason
‘eldesett  képlet sok nvalkasejtet tarfalmazé vpolvpus
adenomatosisnak felelt mee. amely rikos elfainlast is
mutatott. Valészinfinek tartia, hoev a bemntatott eset-
ben is valamelv daganat volt a betiiremkedés oka.
5 Mansfeld Otto: a) FKlinikai tiinetek mnélkiili
méhrdlk. esete. Climavhan levd nd naev faidalmakkal
a meokotott méhben. Bz ntdbibak miatti vizsodlat deri-
tette ki az adnexcarcinomat. melvet radikalisan irtott
ki. Utdlac vallotta ba a betee kirnvezete. hogy mint
inonerahilis esetet, el6zéleg egy klinikdn 6tszor radiu-
moztak.

b). S Twns hasiivi vérzés makroskonire alig elndl-
tozott méhkiirthbl, 96 éves betee peritonealia tiinetekkel.
naey anaemiaval, Donolac-nmunetin: vér. Has tele vér.
rel, mindkét tnba makroskopies én: inhb tnha wvasta-
godott. Géresivileg it il a terhesséer. Gydavnlés,

e) PRelatiés wnréha alanidn  Lkezelt sensis esetei.
A Ruane-féla virnlentia-prébat neveri relotivnak és az
elgd hasznAlhaté médszernek tartia proenosis szem-
nontiahél. Tsmertet eseteket, melveknél kedvezétlen re-
lativ és Allanddé bakferiaemia mellett antistrentococeus-
sernm és infravenis rivanol nagy adagjaival gyvogyu-
J4st 14tott.

d)' Metrorrhaaia thrombopenica esetei. Fiatal-
kori méhvérzéseknél feltétleniil thrombocytaszamolas
véezendd. A thrombopenia eyakrabban oka a genitalis
vérzéseknek. Tlvenkor a 1ép besungarziasa, ha ez sem
hagznal, a 1ép kiirtdsa,

Singer Huawzé: A kis bonctani elvéltozis 2 litert
kitev6 hasiiri vérzés mellett a holyhok antithrombin-
tartalman alanezik Fehling szerint.

; Johan Réla: Az eléads Allitasaival szemben kér-
bonetani- tapasztalatai szerint is van alapja a strento-
coccusok osztalyozasinak. A bakteriumok szédmlalasa

targylemezen kikent lochidban vérsavéval valé inocu-
lalas elott és utan véleménye szerint nem adhat meg-
bizhaté adatokat.

Mansfeld: Fenntartja, hogy klinikai prognosist
bakterium-specifizalasok alapjan felallitani eddig nem
sikeriilt. A relativ vizsgélat még talan kezdetleges, de
szép reményekre jogosit.

6. Ik Viktor: Ileus esete.

HETI KRONIKA

A betegség és baleset ellen valé kotelezé biztosi-
tasnak fokozatos kiterjesztése sok helyen okoz erds
osszeiitkozést az orvosok és a betegpénztarak kozott.
Németorszagban kenyértirésre keriilt a dolog; mar
folyik az onvédelmi hare, melyre Ausztridban még esak
késziil az orvosi rend. Anglidban viszont, ahol az ellen-
tét szintén igen erds, a kiizdelem birdsag elott, magas
szinvonalon, az iigyhoz méltdé komolysaggal folyt le.
Az angol egészségiigyi ministeriumban januar elején
gondos elokésziilet utan ilt ossze a harom birébél allé
valasztott birésag, hogy meghallgassa a ministerium, a
munkéssag és az orvosi kar képviselbinek érvelését.

A ministerium és az orvosi kar nyomtatvanyban

is kiadta allaspontjanak indokolasat, mig a munkassag

megbizottai egyelére nem jatszottak aktiv szerepet a
targyalason, sot ugy latszott, hogy a munkassagnak
nem tetszik a birésag osszetétele és eleinte még a tar-
gyalason sem szandékozott résztvenni. Habozasa foly-
tan az iligy némi késedelmet szenvedett.

A targyalas contradietorikus volt. Az orvosi kar
vezérszénokul Dr. Brackenbury-t kiildte el; az elsd
iilésen kiviile Dr. Cox, Prof. Bowley és a gyakorl6 orvo-
sok egylete részérél Dr. Gordon szolalt fel; fejtegeté-
seikre a ministerium kikiildottei valaszoltak.

Brackenbury gondolatmenete a kovetkezd wvolt:
az orvosi miitkédésnek megvan minden kelléke ahhoz,
hogy a tobbi palyan elérheténél ardanylag jobb dotatiot
kovetelhessen: ennek dacara rosszabb helyzetben ven a
tobbinél: a pénztari orvosok specialistik, akiknek mii-
kodését éppen tigy kell honoralni, mint a tébbi specialis-
taét, mert kiilonben a jobb erék mas szakmékra térnek
at; a pénztari orvosokat a végzett munka, nem pediz
valamely sablon szerint kell fizetni; a fizetés leeven
akkora, hogy az orvos tarsadalmi alladsinak megfeleld
alapot adjon: a pénztari miitkiédés ne esak a kezd6 sza-
maéara valé pillanatnyi kisezitds, de valdosa~eal élethiva-
tds legyen. Az orvosi munkét nemesak azért kell ma
magasabban értékelni, mint 10—12 év el6tt, mert az élet-
viszonvok meedragultak, hanem azért is, mert az orvos-
tudoméany fejlédése folytdn ma sokkal tébb irdanyban
kell a beteeat megvizsealni és koriilménvesebb a gybay-
kezelés is. Ha a minister a kiztisztvisel6k fizetése ara-
nyvaban akarja meeszabni a pénztari orvosok fizetését,
akkor figvelembe kell vennie azt is, hoev a tisztvisel6k-
nek a fizatésen kiviil nvnedij, szobadsie és sok esvéb
kedvezménv is iar, amiben a pénztari orvos nem része-
sedik. tovAhbA, hoev az orvos jovedelmének nagy részét
a regie-kiltsée emészti fel.

Eléadasanak folvaman Brackenbury igvekezott a
birdkat felvilagositani. hogy mennvire téved a minis-
terinm, amikor azt 4llitia. hooy ha a nénztari orvos
2000 tagot vallal. akkor ezzel munkaideiének esak felét
aldozza a pénztari szoledlat szAmara. mie a méasik fele
maesAn-praxisa részére fennmarad. tahat fizetése is esak
félakkora lecven, mint a tisztviselGké, Tly szidmitias sze-
rint Anelidban esak 8000 orvosra volna szitkséo a 48
millidnvi lakossde részére. minthooy nedie ténvleg
kiriilbhalii]l 835,000 orvos mitkadik, azt az absnrdnmot kel-
lene Allitani, hoev az angol orvesok 3-vésze felesleces
az orszachan. A macgénorvosok Atlaeos honorariuma a
Iakason adott orvosi tandesért 3 sh. 6 d (25,000 K), a
beteg meglatoontasaért 5 sh. (35000 K). Kétezer vagy
mée tibb tarot (és annak esaladiat!) a pénztiri orvos
mar esak seoédorvos tdmoeatisiaval kénes ellatni: ily
iqpf"?é_,q nélkiil naponta atlag 25 beteget képes gybgy-
cezelni.

Dr. Cox és Prof. Bowley statisztikai adatokat
koziltek a hirakkal félee annak bizonvitasara, hoov az
orvos iizemi és eevébh kiadasai 1920 6ta nem esikkentel.
Pr. Gordon a gyvakorlé orvosok egylete nevében szdlalt
fel és kizdlte a hirdkkal. hoey a pénztari orvosnak
magéneyvakorlata alie jivedelmezd,

A pénztéri orvosoknak eevséens Alldsfoglalasa
dacara nehéz kiizdelmet kellett megvivniok. A minis-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Paizminy Péterstudominyegyetem
I. szamd néi klinikijinak kézleménye (igazgaté : Barsony
Janos dr, ny. r. tanar).

Lues és terhesség.
irta: Ifj. Matusovszky Andrds dr. tanarsegéd.

A lues az emberi élet legnagyobb ellenségei kozé
tartozik, mely a fogamzast6l kezdve a késé oregkorigz
végzi pusztitdsait. Franciaorszdgban évente koriilbeliil
40,000 gyermeket 61 meg a syphilis (Leredde) s Anglia-
ban meg Wales-ben 27.000 gyermek hal meg intrauterin
és roviddel a sziilés utan (Routh). A bajnak a haldle-
zésa koriilbeliil 20°e, mely szam, habar esak azokat
foglalja magéban, akiknél a haldl okiaul a syphilis
van felvéve s hidnyoznak koziilok azok, akiknek beteg-
sége a lues kdovetkezménye volt (pl. aortitis), még igy
is kétszer akkoray mint a typhusnak s a diphtheridnak
mortalitdsa egyiittvéve (Nékdm). A lues haland6séaga-
ban szamottevd szerepe van a virus erds fertdz8képes-
ségének, azonkiviil elterjedtségének, mely az egyes
vilagtijak szerint kiilonboz6. Példaul Németorszagban
a lakéssagnak kb. 10%-a ment At fertézésen (Secholtz),
Marokké lakéinak pedig 80°%-4t tekintik fertdzottnek
(Salla).

A luesesek szamarél j6 képet nyujtanak az egyes
sziiléintézetek anyagéb6l ismertetett adatok. Amerika-
ban Williams a fehérbori sziiléndk kozott 2:-5°%, a nége-
rek kozott 16+3°/e-nyi infectiét talalt, Sédnger a miin-
cheni sziilészeti klinikan 9°jo-ot. Masutt a héziterhese-
ket vizsgaltak, kiknek Heynemann (Halle) 10%.-4t, Pet-
rini (Milano) 10-7°-4t, Wagner (Praga) 8:8%-at talélta
lueseseknek. Mi 1920 januar 1-ét61 1923 jalius 1-6ig
1072 haziterhesiink kozott 121-nél mutattunk ki syste-
matikns vérvizsgalattal luest (11-3°%%). Ezen gravidak
koziil 282 férjezett (28 lueses) s 790 hajadon volt (93 lues-
sel). A hajadonok 11'8°/-a, az asszonyok 9:9/%-a infi-
cialt volt, tehat a megbetegedés aranydban a esaladi
-allapotot tekintve, kevés differentiat latunk. A hajadon
luesesek magy szdma a férjezettekéhez képest (93 - 28)
onnan van, hogy t6bbnyire a ecsaladi életen kiviil
teherbe jutottak jelentkeznek haziterheseknek, mellyel
szemben a jarobetegrendelésiinkén (11:7%-nyi hajadon
68 83+3%/o férjezett) tandcsainkat féleg a torvényes hézas-
felek kérték ki.

A vilaghiborii — egyéb rombolasain kiviil — a
nemi betegségek elterjedéséhez is hozzajarult s Pan-
kow szerint a haboru 6ta az asszonyok 2-6%/-os lueses
ardnya 4-6°f-ra, a hajadonoké pedig 6:5°-r6l 13%-ra

nétt fel. Loeser adatai szintén erre mutatnak, mert miz
1913-ban a német klinikdkon a gyermekek 1:5°fo-a szii-
letett lueses jelekkel, addig 1917-ben 3:9° volt a syphi-
lises njsziillotbek szama. A lues jelentdségét leg-
nagyobbra azon tulajdonsaga emeli, hogy az utédokra
is atszarmazhatik, mialtal tobb generatiot veszélyeztet,
8 mint Bdrsony tanar mondja, ,az emberiséget gyoke-
reiben tamadja meg“. Kzt fokozza az a kériilmény,
hogy egy lueses anya tobb magzatjat is inficialhatja,
mint a Kleebergtol ismertetett luetica példaja mutatja,
ki az infectioja ota eltelt 18 év alatt tizenit beteg gyer-
meket hozott a vilagra.

Habir a lues régéta ismert betegség, érdkolhetd-
ségét leir6éi koziil elsének esak 1529-ben emliti Para-
celsus. Elodeinknek azonban az anya és a gyermek
luesének egymashoz valé viszonyarél a mai diagnos-
tikai segédeszkozok hidnydban igen fogyatékos isme-
reteik voltak, s ha tiinetek nem mutatkoztak, nem tud-
tak megallapitani, vajjon az anya, illetéleg gyermeke
fertézottnek tekintheté-e, vagy sem. A kérokozd fel-
fedezésével s a serologiai vizsgalati modszerekkel a
velesziiletett lues probleméjat is tisztdbban latjuk, a
diagnostikai segédeszkozok tokéletesedésével pedig az
infectio atvitelében néha kérdésesnek litszé valtozatok
is mindinkdbb vildgosabbakki véaltak., Legtobbet s
Wassermann-reactiénak koszonhetiink, melyet sziil6-
noknél legelsébben Opifz hasznalt 6], s e célra a retro-
placentaris vér vizsgalatit ajanlotta, egyrészt mivel
a vérvételnek ezen médja igen kiméletes eljaras, mas-
részt pedig mivel észrevétleniil 1évén végezhetd, a szii-
16n6t mem tessziik ki felesleges izgalmaknak. Csak-
hamar kideriilt azonban, hogy a retroplacentaris vér
vizsgéilata nem megbizhaté, mert nem egyezik a kar-
venabol vett vér vizsgilatinak az eredményével, méas-
részt igen nagy hatranya, hogy esak a sziilés pillana-
taban fedezhetdé fel vele a betegség. Sok szerzdé a kar-
vena vérének a vizsgilatit sem tartja a graviditas alatt
feltétlen irdnyaddénak, s ama seropositiv terheseket,
kiknek infecti6ja mellett egyéb tampontot felhozni
nem tudnak, nem is tekintik lueseseknek. Terheseknél
elsének Opitz vetette fel a Wassermann-reactio speci-
ficitasanak kérdését, majd Bunzel irt le 8 egészséges
terhest, kiknél a lues ki volt zarhaté s a vizsgalatnal
mégis teljes complementkitést adtak. Midoén ezeknél
a gyermekigy 8. napjan megismételték a reaectit, az
eredmény megvaltozott s teljes lett a haemolysis. Mint-
hogy ezen asszonyok koziil hiarom scarlatinat s vario-
lat, egy pedig tobb lazas betegséget allott ki, azt hiszi
szerzd, hogy ezen positiv eseteknél a kéros fehérjeszét-
esések i1dézik el6 a reactiét s nem tartja lehetetlennek,
hogy a gravidak vérében is az anyagesere megvalto-
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zasa folytan oly anyagok jelennek meg, amelyek a
leirt betegségekhez hasonléan complementkotést ered-
ményeznek. Bruck is felveszi, hogy a graviditas folya-
man, kiilonosen a toxicosisoknél abnormis fehérje- és
lipoidanyagok jutnak be a vérbe.

Tekintve a kérdés fontossagat, tobb szerzd be-
hatobb vizsgalatot végzett annak a kideritésére, vajjon
a Wassermann-reactio eredményeiben megbizhatunk-e
8 luesesnek tekinthetiink-e minden seropositiv anyét.
Stithmer és Dreyer az egészséges terheseknek csak
93-35°/-aban talaltak mnegativ reactiét, mig a tobbiek
aspecifikusan positive reagéltak. FEsch és Vielochnil
a terhesség alatt 8-28°/o-nyi, a sziilés alatt 6-78°-nyi,
a gyermekagy 1—3. napjan 6'63°/-nyi aspecifikus reactio
mutatkozott, mig a gyermekagy 7. napjatol kezddddleg
hasonlé esemény mem fordult eld. Veliikk ellentétben
Heynemann a gyermekédgy 8. napja utan is positiv
reactiét kapott azon seropositiv asszonyokndl, akik
egyéb timpontot mem nyujtottak a lues felvételérs,
ezért 6 a terhesek serumreacti6jat teljesen megbizhato-
nak tartja. Ugyanezen econclusiéra jutottak Handorn
és Georgi is. Steinert és Flusser 11 asszonynal szerzett
megfigyelése szintén e nézépontot tamogatja, mert a
gyermekagyban mnegativva valt Wassermann-reaectio
ellenére lueses jelek voltak néluk kimutathaték. A kli-
nikdnkon vizsgalt asszonyok kozétt mi is taladltunk
2 oly egészségesnek latsz6 gravidat, kiknek positiv
Wassermannja a gyermekdgyban mnegativva valt, de
hogy a positiv reactio aspecifikusnak nevezheté-e, nem
dénthetjiik el a megfigyelések csekély szdma s a bizo-
nyitékok hiinya miatt, azért egyel6re inkdbb techni-
kai hibéanak tulajdonitjuk az ilyen vizsgilatok ered-
ményét. Ismeretes ugyanis, hogy a terhesség alatt a
serum chemiai Osszetételében, alkalicitasdban, s6- €s
lipoidtartalmaban valtozdsok Aallanak be, azonkiviil a
vérfehérjék is labilisabbak, amely koriilmények a vizs-
gélatnal is nagyobb figyelmet kivannak, masrészt az
alkohol- s lipoidtartalmi antigenek maguk is gyen-
gén hat6é fehérjekicsapéd szerek lévén, a reactio kivite-
16nél beestszott hibadk kionnyebben vezetnek nemspeci-
fikus eredményre. A reactio megbizhatésaga tehat
nagyrészt a vizsgalé megbizhatésagatol fiigg. J61 illusz-
tralja ezt Handorn azon kozlése, mely szerint ugyan-
azon serumoknak héarom laboratoriumban végzett vizs-
ghlata alkalméval két vizsgilé helyen 72 serummnél tel-
jesen megegyezien negativ eredményt kaptak, mig a
harmadiknil egyszer gyengén positiv, otszor pedig
kérdéses positiv reactiét mutattak ki.

A negativ ingadozéson kiviil a serumreactiénak
a positivba valé Atesapasat is ismerjiik. Ilyet Miiller
ir le egy a terhesség alatt secundaer tiineteket mutatd
asszonynél, kinek negativ Wassermannja az elsé gyer-
mekigyi napokban positiv lett, mit Landsteiner a lysi-
neknek a gyermekagyban valé megszaporodasara vezet
vissza. Klaften és Kdlmdn a gyermekagy els6 napjai-
ban gyengén reagil6, késébb erds kotést ad6 Wasser-
mann-reactiérél szadmol be. A positiv ingadozis egy
alakjanak vehetjiik fel azt, midén két gravidink savéja,
kiknél a negativ Wassermann-reactio ellenére egyéb
adatokra tdmaszkodva luest vettiink fel, az antiluetikus
kira végeztével a savojuk erbsen positiv Wassermann-
reactiét adott. Véleményiink szerint itt a positivva vilt
reactio magyarazatidra a terhesség el6haladisinak s a
kezelésnek provokédl6 hatidsa vehetd fel, Fogyatékos-
siga még a Wassermann-reactiénak, hogy nem minden
luest mutat ki s a negativ eredmény nem zarja ki az
asszonyok luesét. Lattuk ezt azoknal, kiknél a tiinetek
hianya s a negativ Wassermann-reactio miatt nem fog-
tunk gyanut luesre s mégis syphilises gyermeket .sziil-
tek. A reactio ezen hib&inak a pétlasidra s minden lues
kideritésére egyesek a Wassermann-reactiét igyekeztek
érzékenyebbé tenni, méasok meg 1Uj moédszereket dol-
goztak ki.

Az Gjabb methodusok koziill mi a Sachs és Georgi
altal ajanlott moédszert hasznéltuk fel. Szerzék eljara-
sukkal a complementkdtésnél végbemend, de lathatat-
Jan kiesapédési folyamatot 6hajtottdk lathatéva tenni

s ezért az antigeniil hasznalt szervkivonatot choleste-
rinnel erdsitették meg. Minthogy ez sikeriilt nekik, a
complementkétés kimutatasira szolgilé haemolytikus
systemat feleslegessé tették. A Sachs-Georgi-reactional
tehat ép gy, mint a Wassermann-reactional kiesapo-
dasr6l van szd, esakhogy mig itt ez durva pelyhek
alakjaban teljesen megtorténik, addig a Wassermann-
reactiondl ezen Kkiesapodasnak esak az els6 phasisat
latjuk (Dold), melynek eredményeképen a complement-
kotés beall, vagy kimarad. A Sachs-Georgi-reactio
tehat mintegy folytatasat képezi a Wassermann-reac-
tionak, A két moédszerrel parhuzamosan végzett wvizs-
galatok Baumgaerthernek gyiijté statisztikdja szerint
91'43°/0-ban egyezé, mig a tobbiekben eltéré eredmény-
nyel jartak, A differentidk egyrészénél a Wassermann-
reactio positivitisa mellett a Sachs-Georgi-reactio
negativ volt, azaz a Sachs-Georgi-reactio a luest nem
deritette ki, mésik részénél csupan a Sachs-Georgi-
reactio mutatott kicsapdédast. Ezen utébbiak eredetének
tanulmanyozasa utan kideriilt, hogy a kezelt luesesek
Wassermann-negativ vére Sachs-Georgi szerint még
hosszabb ideig positive reagalhat, Schrioder a kezelet-
len primaer luesesek kozott talal ilyeneket, tébben
pedig latens lueseseknél a serologiai recidiva idején
lattak hasonlé eredményeket. Vannak tehat lueses fer-
t6zések, amelyeket esupan a kiesapddési reactio segé-
lyével sikeriil felfedni, minek jelentésége éppen a szii-
lészetben nyilvdnul meg, mert mint latni fogjuk, az
anyanak idejekoran foganatositott kezelése révén sok
nujsziilott 6vhaté meg a luestdl s a sikert éppen a korai
diagnosis biztositja.

Vizsgalatainknal 61 olyan asszonyt talaltunk,
kiknek a Wassermann-reactiéja megativ volt, a Sachs-
Georgi-reactio pedig csapadékot adott. Ezek koziil 13
lueses, 18 pedig maceralt magzatot hozott a vilagra és
14 sziiléné kivételével mindeniknél talaltunk a positiv
Sachs-Georgi-reaction kiviil egyéb tampontot is a lues
felvételére. Mintan provocatiéval Vdrénak tobb esetben
az ilyenkor negativ Wassermannt is positivva sikeriilt
tennie, a Sachs-Georgi-reactiét egy olyan methodusnak
tekinthetjiik a lnes felismerésében, mely mint a Was-
sermann-reactio kiegészitéje nélkiilozhetetlennek ne-
vezhetd. Stihmer még a Wassermann-reactional is
megbizhatébbnak tartja, mert ritkdbban aspecifikusak
az eredményei, Hohn és Gummelt pedig a retroplacen-
taris vér vizsgalatanal sem talalt hamis eredménye-
ket. A lateszbélag igen egyszerii Sachs-Georgi-reacti6nil
a pontos technika betartisa ép oly fontos, mint a Was-
sermann-reactiénal s miutan a legkisebb eltérés az elé-
irdst6l hibakra vezet, a gyakorlé orvosok kezébe a
methodus nem adhaté. A j6 eredményekhez kiilonésen
az antigen készitése nagyfontossagi, mert Blumenthal
szerint a cholesterintartalom novekedésével a nem-
specifikus positiv esetek szama né. A médszer hat-
ranya, hogy az eredmény leolvasisa nehezebb és na-
gyobb gyakorlatot igényel, mint a Wassermann-reac-
tio. Az eljaras értékét nem csokkenti azon megfigyelés,
hogy némely betegségnél (pl. nleus mollendl) atmenec-
tileg positiv reactiét ad. (Cohen, Kleeberg, Miinster.)

A két vizsgalé modszer egyiittes hasznilata elle-
nére talalkoztunk olyan asszonyokkal is, akiknek, noha
gsyphilises gyermekeket hoztak a vildgra, sem klinikai-
lag, sem serologiailag nem sikeriilt luest kimutatnunk,
Négy magzatnal a lueses tiinetek, négynél pedig az id6-
kézben elhalt gyermek sectiéja mutatott syphilises
infectiéra s ecsupan két anya anamnesisében talaltunk
a kiilénben luesre négativ anamnesis mellett el6z6 ter-
hességiik folyamén luesre gyanus halott magzatot s
abortust. Habar az ilyen jelenség ritka, mégis a lues
atvitelében megismert torvényszeriiség ellen latszanak
sz6lani s az anyak infectiomentességét bizonyithatnak.
Véleményiink szerint azonban el6fordulisuk mem
donti meg a lueses gyermekek lueses anyitél valé szar-
mazasinak 4ltaldnos érvényét, hanem esupin a lues
kimutatasira felhasznalt diagnostikai médszernek
tokéletlenségére mutatnak r4, mely esetekben nem az
egyik, hanem mindakét reactio mondotta fel a szolgl-
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latot. Egyébként a tény megerdsiti azon nézetet, hogy
a negativ serumreactio nem zarja ki a lueses infectiot.

1920 januar 1-6t61 1923 jalius 1-éig vérsavo-
vizsgalattal 241 asszonynal allapitottunk meg lueses
fert6zést (3-2°%). Az arany nem mutatja ki a luesnek
gyakorisagat, mivel nem minden anyan végeztik el a
reactiot,- hanem a hazi terheseken kiviil esak a luesre
gyvanusokon. A jarébeteg-rendelésen ez ido alatt 95 fer-
tézott asszonyt talaltunk. A 336 lueses asszony adatai
a syphilisnek a generativ miikodésre valé hatasarél
értékes adatokat szolgéltatnak. A luesnek nemzet-
pusztité hatisa mar a termékenység esokkenésével
kezd6dik. Fullerton a sterilitas okai koziil 10°%-ban
talalt luest. Nalunk 3 olyan asszony fordult eld, kiknél
a sterilitas oka a lueses cachexia volt. Ha coneeptio
mégis bekovetkezik, igy a terhesség alatt Winckel sze-
rint 60°o-ban, Reischig szerint 91°/-ban elhal a pete.
A terhesség megszakadasa tobb koriilménytél fiigyg,
mint pl. az anyai infeectio acquirdliasédnak s a foetusra
atterjedésének idépontjatél s a magzatra valé hatasa-
t6l; ezek azonban nem hatarozott szabalyok szerint
kovetkeznek be. Allatkisérletek szerint (Uhlenhut) a
hereemulsioval intravenésan beoltott terhes tengeri-
malacok foetusai néhany pereeel az injeetio utan mar
lueseseknek bizonyultak, a spirochaetiak tehat igen
rovid id6 alatt atjutottak a placentan. Ugyanazon szer-
zonél mas alkalommal a terhesség kozepe t4jan a
hasonléan kezelt tengerimalacoktél latszélag egészsé-
gesen sziileté fiatal allatok esak két hé mulva mutattak
lueses tiineteket. Az emberi pete infectidjat illetéleg
hasonlé kiilonbségeket latunk, amennyiben egyrésziik
intrauterin elpusztul tgyszolvian spirochaeta-sepsisben,
masrészitk mint kihordott é16 magzatok jonnek a vi-
lagra, de oly egészséges tjsziilottek is akadnak, kik az
anya luese ellenére sem betegednek meg s éveken at
tovabb figyelve Gket, egészségesek maradnak. Az infee-
tio médjat illetéleg manapsig esaknem bhizonyosnak
veszik azt, hogy a magzatot az anya fertdzi a placentan
keresztiil. A kérdés azonban ma is vitds és végleges
eldontésrél nines szd.

A terhesség megszakadasa a pete elhalasa foly-
tain minden idépontban bekévetkezhetik s igy abor-
tusra és korasziilésekre vezethet. Luessel fertozott sziil6-
néinknek esupan 40°/-4nal volt a terhesség normalis
idétartami, mig 60°-anal koridbban megszakadt. Vizs-
galataink az abortusok 20-8°/-aban allapitottak meg
syphilist, tehat az elsé par hénapos terhességek elveté-
lése kozott nem oly gyakori a lueses. Heynemann az
abortusok 25%-at vezeti vissza a lueses fertézésre. Ha
annak a 156 asszonynak a serologiai vizsgalatat nézziik,
akiknek anamnesise szerint vetélések mentek eldre,
60 positiv reactiét talalunk (51°%). Busse meg Thaler
a tobbszoros vetéléseknek esak 20°/-at tartja lueses er:-
detiinek. A 119 korasziilottnek anyja koziil 50-nek, azaz
42°/e-nak volt luese. Kehrer a korasziilottek ]2°/o-d.l]d.l
Heynemann 60°l-andl, Ruge 80°h-anal, Seitz 91°-anal
mutatott ki anyai lueses fert6zést. Az eltérések onnan
szarmazhatnak, hogy mnem az 0Osszes korasziilottek
anyjat vizsgaltak meg, hanem csak a gyvanusakét. Az
isszes korasziilotteikrdl készitett Baum-féle statisztika
12-6"/0-ra teszi a luesesek aranyil. Mi azon asszonyok
serumreactiéja alapjan, kiknek anamnesisében kora-
sziilések szerepeltek, a lues gyakorisagat 61:6°-kal je-
lezhetjiik (99-b6]l 61 positiv). Azon asszonyvok koziil,
akiknek anamnesisében abortus és korasziilés egyiit-
tesen szerepelt, 52:8°/0-nal lattunk infeetiot.

A lueses asszonyok foetusai, ha intrauterin elhal-
nak, nagyobbrészt nem azonnal, hanem ecsak késGbh
sziilletnek meg s kozben maceration mennek keresztiil.
A 117 maceraltan vilagrajott foetus 70°-4nak (82) az
anyja luessel volt fertézott. Maceralt magzatoknal a
lues ‘szerepét Kehrer 41:3°/-ra, Heynemann 60°o-ra,
Baisch 84°)o-ra, Saenger 88:9°/o-ra teszi. Praktikus szem-
pontbél tehat a serumreactio elvégzéséig minden mace-
ralt gyermek luesesnek tekinthetd, a korasziilott gyer-
mekek pedig lueses eredetre keltenek gyanut, kiilons-

sen akkor, ha a korasziilések tobbszor egymaés utan for-
dulnak elé az anya anamnesisében,

Osztalyunkon a jelzett 3': év alatt 173 oly lueses
anya sziilt, ki a betegsége ellen sohasem részesiilt keze-
lésben. Ezek koziil csak 63 sziilt (36-4°/) tiinetmentes
él6 magzatot (40 érett, 23 kora). Az elsd héten elpusz-
tultak leszamitdsa utan kideriilt, hogy a lueses sziilék-
nek csupan 26°-a hagyta el egészségesnek latszo 618
csecsemovel a klinikat (35 érett = 20-2°, 10 kora =
5-8%), mig a tobbi 116 asszony vagy lueses gyermeket
szilt (27 = 15°6°), vagy halott (11 = 6:3°/o) és maceralt
(61 = 35-2°/) magzatot hozott a vilagra, 6-nak foetusa
pedig az extrauterin életre képtelen, azaz éretlen voll.
Az ujsziilotteknek tehat 52°-a jott élve a vilagra (90
gyermek), és pedig 27 lueses jelekkel (30°), 63 tiinet-
mentesen (70%). Az egészségesnek latszé gyermekek
koziil 40 érett, 23 korasziilott, a luesesek koziil pedig
5 érett és 22 korasziilott volt, tehat a viszony éppen for-
ditottja az elobbinek. Az infectio jeleit nem mutatd
gyermekek 30°-a, a lueseseknek pedig 80°/s-a halt meg
a sziiletésre kovetkezo elsé héten beliil.

Mint az Osszeallitasbol lathato, syphilises anyak-
nal él6 s egészséges gyermekekre nem szamithatunk,
mert a magzatok nagyrésze inficidltan sziiletik vagy
a betegség Aaldozata lesz. A tapasztalok szerint lgy az
anya friss luesénél, mint a régen szerzett infectiénil a
betegséz minden stadiumdban lueses magzatok johet-
nek a vilagra. Bzért Marcus véleményének esak altala-
nossidgban tulajdonithatunk jelentoséget, mely szerint
minél régibb a syphilis, annil kevésbbé veszélyes a
magzatra s annil nagyobb remény van arra, hogy a
gyvermek elkeriili az infectiét, 4mbar mem tagadhato,
hogy az anya luesét illetéleg e tekintetben mégis van-
nak kiilonbségek, mely példaul abban all, hogy a ter-
hesség alatt szerzett syphilisnél a magzat kilatasai nem

oly rézsasak, mint pl. egy tertiaer lueses anyanal, kik-

nek magzatai koziill csak kevesebb hanyad betegszik
meg (Steinert és Flusser szerint 5 tertiaer lueses
koziil 1).

Hogy az ujsziilotteket a lueses fertdzéstél meg-
6vhassuk, els6sorban az anya luesének a kigyégyita-
sara kell torekedniink. A lues kérokozéjanak a felfeda-
zése elott az akkori ismereteknek megfeleléen egyszer
az anyat, maskor pedig az apai infeetiénak a felvétele
alapjan az apat kezelték s az az anyaknal esak akkor
foganatositottak antiluetikus kirat, ha tiineteket lattak
naluk. Minthogy mai tudiasunk szerint egészséges anya
nem sziilhet lueses gyermeket s minden syphilises gyer-
mek anyjat infieidltnak tartjuk, manapsag az anya
kezelésére fektetjitk a fésilyt. Amidén a syphilist esu-
pan higannyal s j6ddal befolyéasoltak, a kezelés ered-
ménye nem volt nagy. Mewis (1879) szerint pl. a kezel-
teknek 59°-a, a mnemkezelteknek 60°%-a sziilt lueses
gyvermeket. Fournier, Fornberg mér a magzati halilo-
zas csokkenését is tapasztalta a higanykezelés utan,
Sauvagenak egy késébb ismertetett Osszeallitasabol
pedig Jjoval értékesebbnek latjuk a kezelésmdédot,
amennyiben a terhesség alatt kezelt 163 asszony 80°-a
sziilt 816 gyermeket (66°/0-ban lueses tiinetté] mentest),
mig a terhesség el6tt és alatt kezelt 128 anya 88"c-a
hozott egészséges magzatot a vilagra. A j6 eredmények
elérésére Trinchese foként azt hangsilyozza, hogy az
energikus kirat mindjart a terhesség elején kezdjiik el.
mert a gyenge s késén végzett kirak céltalanok. A
higany esekélyebb therapias értékének okat abban
kereshetjiik, hogy a spirochaetikat nem pusztitja el
(Lesser), hanem esak a tiineteket sziinteti meg, s hatasa
sem lévén tartés, a kovetkezd terhességre nem terjed ki.

Nagy haladast jelentett a lues therapiajaban a
salvarsan bevezetése. A szert terheseknél eleinte ngyan
Ehrlich nem a;én]otta, mert aftol tartott, ,g_y g;p]peseb
magzatban esak tgy nyiizsgé spirocha é!;vnagysz
ban elpusztulva, a felszabadulé toxinok ‘majd mégo
a foetust. A kérokozéknak gyors elpu ztulasibatime@
i esalatkozott Ehrlich, mert Herxheimer ea1 Rﬂiﬁec
egy ilyen injeetio utin hirom nappal sg‘&ho
foetus szervei koziil esupan a tiidében
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spirochaetakat coagulalt halmazok alakjaban, a foe-
tusra vonatkozo aggalyai azonban alaptalanoknak bizo-
nyultak 5 az egyetlen esetnél, melyet Glick irt le, a
foetus haldla esupan a véletlen folytan eshetett ossze
az injectioval. Miutin a salvarsan bevezetésének elsd
évében Henek és Jajfe 12 terhest a graviditas minden
zavara nélkiil eredményesen kezeltek, a szer alkalma-
zisa Aaltaldnossd valt. A kezelések eredményében az
alkalmazott gyoégyszerek hatasin kiviil még annak
megfeleléen is kiilonbségek vannak, amint az anyat a
terhesség el6tt vagy alatt kezelték. Ezt Boas (Kopen-

higa) Osszehasonlité tablazata igen szemléltetGen
mutatja ki, amely szerint sziiletett:

egészséges
lueses gyermek

kezeletlen anydknél . . . . ¢ L ooeo0 oo 157 1

a graviditas elott higannyal kezelteknél . . 78 9

" alatt a5 " S 80 31

A el6tt salvarsannal P e 12 3

alatt ” " S 70 19

alatt és eldtt salv.-nal ,, B Fe 1 6

E szerint jobb eredmény érheté el, ha a terhesség
el6tt és alatt is salvarsant adagolunk. Legjobb hatas
jelentkezik, ha az anyat kombinaltan, azaz higannyal
éu salvarsannal kezeljiik. Meier a terhesség alatt ily
médon gyogyitott 37 betege koziil 97-4°/e-nél ért el él6
gyermeket. A kombinalt kura eredményei tehat feliil-
muljak a kizarélagos higanykariét, a terhesség alatt
végzettek pedig a terhesség elbttiekét) mely utébbiak-
nak elégtelenségét Kleeberg mutatja be, kinek esetében
a kezelés utan tartésan negativva valt Wassermann-
reactio ellenére az asszony még 15-szor halott gyer-
meket sziilt.

Mi az utobbi 3'/: év alatt 75 lueses asszonyt vet-
tilnk terhességiik folyaman kezelés ala s 68-nak a sziilé-
gérél be is szadmolhatunk (7 terhes né a kura befejezése
utan tobbé nem jelentkezett). A 68 asszony kozil 7 gra-
vida mar a terhesség elott is kezelés alatt allott, 24 né
a terhesség alatt legalabb egy teljes kirat végzett (1 g
Hg-salicyl és 4—5 g neosalv.); 26-nal a kezelést ugyan
nem fejeztiik be, de azért kb. 0-5—1 g Hg-salicylt és
2—3 g neosalvarsant kaptak, 12-nél pedig a gyoégyszer
mennyisége nem volt elegendd, részint az idé rovid-
sége, részint egyéb okokbol kifolyélag. Eredményeink
szerint a teljes kurat végzett 24 seropositiv anya koziil
22 egészségesnek latszé €16 érett, 1 kora lueses (egy
hét mulva meghalt), 1 pedig halott maceralt magzatot
gziilt. A végig nem kezelt 26 koziil 23 é16 érett, 1 kora
616 tiinetmentes, s 2 lueses él6 gyermeket hozott a
vilagra, 1 pedig a hatodik hénapban abortalt. Az elég-
teleniil kezelt 12 gravidanal 5 magzat é16 érett (1 meg-
halt), 5 kora él6, 1 lueses érett s 1 halott maceralt volt.
A terhesség elott és alatt kezelt 6 asszony koziil 5 é16
érett lues nélkiili s 1 lueses él6 gyermeket sziilt. A
kezelteknél tehat osszesen 60 (88°/) 616 egészséges gyer-
meket (54 érett, 6 kora) 5 lueses (7-5°/o), 1 éretlen (ab.
m. VL) s 2 maceralt (3°/) magzatot kaptunk. Szembe-
allitva a kezelt és nemkezelt lueticdkat, kitlinik, hogy
az antiluetikus kira utédn 88° 616 egészséges, 7°3’%
lueses s 3% halott és maceralt, a nemkezeltekb6l 36-4%/o
616 egészséges, 15°6°/ lueses s 41-7° halott s maceralt
magzat jott a vilagra. Ha az els6 héten beliil elpusztult
gyermekeket az él6k koziil leszdmitjuk, dgy latjuk,
hogy a memkezelt lueses anydk kiozil csupdn 26°/o-nak
gyermeke hagyta el élve, tiinetek nélkiil a klinikdt, a
kezeltek 87°lo-dwal szemben.

Ugy a sajat tapasztalatunk, mint az irodalomban
megjelent kozlések amellett szélnak, hogy az anti-
luetikus kiira a terhesség alatt elvégezhetd, de tekin-
tettel azon munkatobblettre, melyet a terhesség mér
egymagiban is az anya szervezetére, kiilonésen a
vesékre 16, a kezelést fokozottabb figyelemmel kell
végezniink, A higanyt a terhesek elég j6l birjak s kell6
szajapolas mellett a stomatitis is elkeriilheté. Mind-
azondaltal 12 gravidanal enyhe stomatitis miatt egy
idére abba kellett hagynunk a kezelést, a két siulyosabb
szajgyulladasnal pedig, kik kozil az egyiknél az mar
az els6 Hg-adag utan lépett fel, huzamosabb ideig szii-

neteltettiitk az injectiokat. A foghis kb. a betegek felé-
nél a.kezelés folyaman kiilonbozé fokia érzékenységet
mutatott. A vesék ellenérzése alkalméaval 10 asszony-
nidl mutattunk ki nyomokban fehérjét a vizeletben,
1-nél pedig a 70 eg-nyi Hg-salieyl utan a fehérje-
reactio er6shodott s a goresé szemesés ecylindereket
fedezett fel az iiledékben. Két asszonynal enteritis
miatt szakitottuk félbe egyeclére a kezelést. A higany
tehat a kurdnként szokésos 1 grammnyi hydrargyrum
salieylicum 10 eg-os dosisaival (vagy ennek megfele-
l6en egyéb készitmény) 5—8 naponkint a vesék allandé
ellen6rzése mellett nyugodtan adagolhaté s elérhetd
vele az a ¢él, hogy allandéan higany ecirculiljon a ter-
hes nedvkeringésében (T'rinchese).

A salvarsan alkalmazasianidl még Ovatosabbak-
nak kell lenniink. Terheseknél ugyan FEhrlich a mar
emlitett okokbdl, Alvarez és Sainz de Aja (Madrid) az
injectiok utan fellép6é laz miatt kontraindikélinak tar-
totta alkalmazasit, de éppilgy, mint arterioselerosis-
nal, agybetegségeknél s myoecardidtisnél, a graviditas
alatt is elkeriilhet6k a végzetes kovetkezmények, kiili-
nosen amiéta a kisebb mérgezé hatisi neosalvarsan-
nal dolgozunk. A neosalvarsan injeetiéjat koveté hala-
lokat Meirowszky osszeallitasabol ismerjik, ki mint
a kolni salvarsan-bizottsAg referense gyiijtotte ossze
azokat, s amelyekbdl kit{inik, hogy a 0-60-as dosist tul-
haladé injectiok 54-szer olyan veszélyesek, mint a kis
adagok, hogy a nok és férfiak egyforman szerepelnek
benne s leggyakrabban a mésodik és harmadik injectio
utan lép fel a haldl, tehat éppen az els6 adagok veszé-
Iyeztetik leginkdbb a betegeket. Munkdja alapjan a
bizottsag férfiaknal a 0+60, néknél a 0-45 maximalis do-
sist ajanlja. A terhesség alatt bekovetkezett salvarsan
utani haldlos kimeneteleket Wechselmann gyiijtotte
Ossze s tanulményozta. Megfigyelése szerint a salvar-
san-haldl nem azoknal lépett fel, akiknél az emlitett
complicatio valamelyike é6vatossagra intett, hanem oly
egyéneknél, akiknél csak utélag deriilt ki, hogy a lat-
szolagos egészség mellett silyos insufficientiak allot-
tak fenn, mint amilyenek a status thymico-lympha-
ticus, latens meningitis tuberculosa s majelégtelen-
ségek. Az ebbdl levont consequentidk alapjan terhesek-
nél kiilonos oOvatossigra int Wechselmann a halilos
complicatiok elkeriilésére, s a vese lényeges insuffi-
cientidjanal a salvarsan-kezelést kontraindikaltnak
tartja; egytttal a legnagyobb figyelmet ajanlja a salv-
arsannal kezelt terhesekkel szemben, kiilondsen a gra-
viditas utolsé idejében s a kicsiny dosisok alkalmazai-
sat javasolja. Ugy a salvarsan, mint neosalvarsan kis
adagjanak azonban nagy hatrdnyai vannak s Kolle
allatkisérletekkel igazolta be azt, amit mar Ehrlich meg-
mondott, hogy a nagyon kis dosisokkal a kivanttal
éppen ellenkez6 hatast érhetiink el, amennyiben a
spircchaetak nem pusztulnak el, hanem a salvarsan
izgaté hatasa folytin még jobban szaporodnak. Ezért
Zumbusch 4'5—6 grammnyi neosalvarsant ajanl
045 g-os adagokban 5 naponkint, midén is egy napra
0410 eg-nyi neosalvarsan jut. Irdnyelvnek azonban
nem az injectiék szdménak szaporitasat, hanem inkabb
a dosisok emelését ajanlja. A neosalvarsan mérgezd
hatasara vonatkozdlag, megfelelé 6vatossaggal végezva
a 'kezelést, a szer injectidja utdn észlelhetdé fejfajast,
borzongéast, hidegrazast s lazat a terheseknél sem lat-
juk tobbszor fellépni, mint méas egyéneknél s a halalos
kimenetel ritka esemény lesz.

A salvarsannak a foetusra gyakorolt hatasmodja
fel6l eltér6k a vélemények s mig egyesek kétségbe
vonjak, hogy a placenta atengedi az arsent s a kélddk-
zsinorban sem talaltak arsent, Marenka, Ladis s masok
részint a foetusban, részint a kéldokzsinérban kimu-
tattak azt. Meyer kisérleti alapon igyekezett tisztazni
a kérdést s megallapitotta, hogy a placenta arsentar-
talma megfelel a placentdban keringdé anyai vér
arsentartalméanak, azonkiviil, hogy az egészséges pla-
centa nem engedi At a salvarsant, esak a beteg lepény,
azaz a lueses. Bz alapon az eredmények valészinfileg az
anyai lues javulidsdnak tudhaték be, a hatéds tehat a
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magzatra vonatkozélag prophylactikus jellegli, vagyis
a placenta megbetegedését illetoleg gatlo.

Az anya kezelése a gyermekiagyban is jé6 hatés-
sal lehet a csecsemdére, mint azt Dubot és Taege egy-
egy észlelete muttja, mely szerint 0:3—0'5 g salvarsan
hatisara nemesak az anya, de a gyermek tiinetei is
elmiltak. Minthogy a tejben arsent kimutatni nem
sikeriilt, azért felveszik, hogy a tejen keresztiil anti-
testek mentek a magzatba. Valésziniibb azonban itt is
az arsenhatds, melyet Scholiznak egy ilyen alkalom-
mal mégis sikeriilt kimutatni az anyatejben. Chrzeli-
tzer pedig egészséges dajkanak adagolt salvarsan utjan
gyobgyitotta a gyermek luesét.

A sziillondk luesét illetéleg a petefiiggelékek is
szolgalhatnak adatokkal s Matzenaeur meg Mracek a
lueses sziilések 50%0-andl, Trinchese 25°l-nal talalt a
lepény részérél elvaltozasokat. Az ismert sily-, szin-
s consistentiabeli elvaltozdsok azonban esak mint valé-
szintiségi jelek hasznalhatok fel, mert a pete egyéb ok-
b6l bekovetkezett elhalalozdsanal s nephritisnél is el6-
fordulhatnak, teh4t nem charakteristikusabbak a
syphilisre. Még a spirochaeta kimutatdsa sem absolut
meghbizhaté médja a lues diagnoskalasinak, amennyi-
ben legtébb szerzének a koldékzsinér s placenta ecsak
bizonyos hédnyadédban sikeriilt spirochaetdakat kimu-
tatni. Leginkabb felhasznalhatjuk méez a lueses pla-
centa leggyakoribb jelét, a nagysiagbeli névekedést,
melynek kovetkeztében nemesak a lepénynek kb. 500
g-nyi silya, hanem a normalis koriilmények kozt a
magzat silydhoz viszonyitott 6t6d- vagy hatodrésznyi
ardnya is megvaltozik. Feljegyzéseink lueseseknél a le-
pénynek 370 g-t6]1 1650 g-ig terjedd siilyabél kora gyer-
mekeknél 620 g-os, érett gyermekeknél 900 g-os atlagot
tiintetnek fel. A magzat és a placenta silya kozti vi-
szonyt illetélee Frankel 1000 g-os placentat ir le 2660
g-0s magzatnal, Hitschmann és Volk 2500 g-ost 2600
g-0s nujsziilottnél, Mohn pedig 580—880-as aranyrdl tesz
emlitést. Lueses sziilénéink adataibél mi egy 1650—
2600-as. egy 1000—1900-as és egy 820—1369-es lepény-
magzati siulyviszonyrdl, mint jellegzetesrél szamol-
hatunk be, a luesesek placentdjainak 10°0-aban pedig
szabad szemmel is felismerhetd, zsirosan degeneralt
gbéeokat lattunk.

A svphilises infeetio memesak az tijsziiléttre je-
lent wveszélyt, hanem az anya allapotat illetéleg is
mint complicatio szerepel. annak ellendlléképesséeét
csokkentve a sziilés normalis menetét rosszul befolya-
salia és az infectio s gyermekagyi 14z veszélyét noveli.
A kora és maceralt gvermekek miatt a partus praeeci-
pitatnsra is tobb a kilitds, a vacina lueses tumorai,
syphilises eredetii strieturai sziilési akadalvok lehet-
nek, de a cervix heges sziikiiletét is észlelték (Rille,
Maaelhaes). mely hegek meg is repedhetnek (Martin,
Doleris). A hiively-gatrepedések is kénnvebben be-
kovetkezhetnek, kiilondsen a condylomakkal boritott
részleten. Ilyen repedéseket mi is tébb alkalommal
figyeltiink meg, melyek kéziil legfeltin6bb volt, midén
egy kora macerilt magzat spontan sziilése utan a rup-
tura egész a boltozatig felterjedt, egy méas alkalommal
vediz a hiugyesd, clitoris, kis- és nagvajak a hatso
hiivelyfallal eeyiitt repedt 6ssze-vissza. Dorsette a vég-
bélbe is beteriedé rupturabél kiindulélag haldlos ki-
meneteli sepsist irt le. Boas és Gammeltoft gvakran
észleltek lneseseknél abnormis fekvéseket. Thaler sze-
rint ezeknél az atonia gyakoribb, s Magelhaes a lueses
anyvakat mée esekélyebb vérzés utan is félti a kimerii-
léses halaltél. Lueses sziilénéinknél 4-szer korai burok-
repedést, H-szor hydramniont, 2-szer fijasevengeséeget,
1-szer partus praeeipitatust, 8-szor partialis. 5-szér
totalis ehorionretentiét, 8-szor placenta praeviat, 1-szer
cotvledoretentiot, 2-szer atoniit s 3-szor 1d6 elétt levalt
placentat jeeveztiink fel. A leoveszélvesebb compliea-
tibk a evermekigyban lénhetnek fel, és pedig az in-
feetio tekintetében, kiilinfisen ha a genitalis traetus-
han fakélvek vannak. Thaler a lueses gvermekiovasok
morbiditasat 20°%-ra, Jaaer 42°h-ra teszi (1 halallal),
mi pedig 25 aszonynal (10°0) lattunk 38 f6lé emelkedd

lazat a puerperium folyamén, kik koziil egy sepsisben
elpusztult.

! A luesnek fentiekben kimutatott romboldsai a
betegség elleni védekezésre késztetnek. A cél egészséges
ujsziilott produkaldsa 1évén, a betegség elleni harcban
a sziilészeknek is részt kell venniok. Az eszkozok adva
vannak, a kezelésben elért eredmények alapjan pedig
a kiizdelem sikerében nem kételkedhetiink. Ha minden
terhességgel kapesolatos luest kikutatunk s az anyét
kigyégyitjuk, azzal a magzatot is megoltalmaztuk a
fertdzéstol.
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A Németvilgviniti m. kir. Tiid3betegeoybeyintézet kizle-
ménye (igazgaté-fSorvos: Genersich Andor dr.).

A malum perforans pedis kezelésérdl és
a sympathektomiarol.*

{rta: Milké Vilmos dr. operateur, a sebészeti osztdly féorvosa.

A malum perforans pedis neve alatt ismert trophi-
kus fekélvek kezelése nem tartozik a sebészet halas fel-
adatai kozé. Ismerjiik ezen fekélyeknek spontan gy6zyu-
lasra valé képtelenséeét, a lectébh evégyité eljirissal
szemben tanusitott makaecs ellendllasat és recidivara
valé hajlamossagat, amibél magvarizhaté a kezelésra
ajanlott médszerek naey szima és sokféleséee. Utohbi
idében a trophikus fekélvek kezelésének probléméja
nagyobb gvakorlati jelentdséeet nyert, mintan kapeso-
lathan a sok habomis idegsériiléssel ezen fekélyek szdma
is lényegesen megndévekedett, mésrészt azért, mert a
trophoneurosisok kérdése ma altalaban a kutatas és
érdeklidés eléterében all. Az ezen irdanvban folyvtatott
vizsgalédasok maris szép eredménnyvel jartak, amennyi-
ben sikeriilt nmemesak a pathogenesis kérdését i és
érdekes megvildeitasha helyezni, hanem oly miitéti
eliarasoknak is birtokéba jutni, melyekkel az eddigiek-
nél evorsabb és biztosabb gydgyulisi eredmények
érheték el.

Kozleményvem célja. rovid attekimtést adni a kér-
dés mai allasarél. mellyel kapesolatban ismertetni kiva-
nom az 1iabb kutatisok eredményeit és sajat szerény
tapasztalataimat.

Az eddig haszndlatos therapids beavatkozasokat
altalAban két esonmortra oszthatjuk: econservativ és mfii-
téti eliaArasokra. Az elébbiekrdl nem sok a mondanivalé.
Hagznaltak ezen fekélvek kezelésére belsdleg jéd-
k&linmot, loké&lisan anarzfénvt. Rénteen-besnefirzist,
forrélevecd-kezelést, Allandé, indukéilt és maeas frequen-
tiajn villanvaramot, paraffinbefecskendést és mée sok
mas eliarast, melvek koziil azonban eevik sem tudott
magvobb nénszeriiséore szert tenni. Kézds hibaja vala-
mennyi elidrdsanak az, hozv nem gvikerében tédmad-
jdk mee a bajt. hanem esnnan a lokalis folvamat meg-
gvhovitasara tirekednek. Taldn ez az oka annak., hogy
ambar mindeovik alifArdssal sikariilt eeoves esetekben
cvHoyulast elérni. biztos eredmény egyiktél sem var-
haté sem a kozvetlen gydgynlis, sem a recldlva szem-
pontjébdl.

e TEWT
* Eldadatott a Magyar Sebésztiarsasidg nagygyitlésén.
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Ugyanez allithaté a lokalis sebkezelési eljarasok-
r6l, a fekélyek excochleati6jarél, azoknak teljes vagy
részleges kimetszésérol és a kiilonbozé plastikai eljara-
sokrol is, melyeket véltakozé sikerrel szamosan alkali-
maztak.

Most attérek azon miitéti eljarasok ismertetésére,
melyek nem symptomatice, lokélis beavatkozasokkal,
hanem aetiologice, a kérokozé momentumok kikiiszébo-
1ésével iparkodnak a gyégyitas probléméajat megvald-
sitani. Ha eltekintiink az esetek egy kisebb részétol,
melyekben — mint Lévai exaet szovettani vizsgalatai-
val kimutatta — a mal perforant eredete elsédleg:s
érelvaltozasokra vezethetd vissza, gy mai ismereteink
alapjan legvalészinfibbnek a fekélyek neurogen szarma-
zasat kell tartanunk. Ez méar ecsak azért is val6szing,
mert a mal perforant-esetek tilnyomé nagy részében
(Stytschinski nagy statisztikdjAban 172 eset koziil
125-ben) valamely centralis vagy peripherids ideg-
bantalom jelenlétét lehet kimutatni.

Ennek megfeleléleg a fent jelzett miitéti eljarasok
is a neurogen-elméletbdl indulnak ki. Itt elsésorban meg
kell emlékeznem egy régebbi eljarasrol, az idegnyujtas-
r6l, melyet Chipault mar 1895-ben ajanlott trophikus
fekélyek gyégyitasara. Fzen eljarassal sikeriilt az ese-
tek nagy részében eredmémyeket elérni, miért is ahhoz
egy ideig nagy reményeket fiztek, kés6bb azonban a
miitét, éppen az eredmények bizonytalansiga miatt,
feledésbe meriilt.

Az Gjabb miitéti eljarasok két egymaéassal ellentétes
felfogas koriil esoportosithatok. Az egyiket féképen
Kappis képviseli, aki azt mondja, hogy a malum perfo-
rans lényegében decubitalis fekély, mely anaesthesiis
bérteriileten azaltal jon létre, hogy az ilyen teriiletek
nyoméasnak vagy egyéb (mechanikai, thermikai sth.)
szovetlaesionak jobban ki vannak téve. A gyoégyulas
egyik akadalya a szoveteknek az idegmiikodés kiesése
altal okozott érzéstelensége, hianyos taplalkozdsa é«
regeneratioja, a masik az, hogy a fekély legtobbszor
a szomszédos iziilettel kommunikél. E szerint a thera-
pianak is kettés feladatot kell megoldani. Elsésorban
helyre kell allitani az idegvezetést (idegsériiléseknél
idegvarrat vagy neurolysis utjan), azutan pedig meg-
sziintetni az iziileti fistulat. Ez utébbi rendszerint kény-
nyen sikeriil, ha a fekéllyel kozlekedd iziiletet resecal-
juk. Kappisnak tényleg sikeriilt ilyen eljarassal a lab-
ujjak és biitykok felett képzodott malum perforans vala-
mennyi esetében gyégyulast elérni, még akkor is, ha
magat a fekélyt érintetleniil hagyva, tisztan az iziile‘i
ecsontvégek eltavolitasara szoritkozott. Oly esetekben
azonban, ahol nines iziileti sipoly, mint éppen a legnehe-
zebben gydgyulé sarokfekélyeknél, ezen eljaras termé-
szetesen nem alkalmazhaté.

Ebbe a esoportba sorolhaté Nordmann miitéti el-
jarasa is, melynek alapgondolata ungyanecsak az, hogy
a mal perforant érzéstelen teriileten fejlédott trophikus
fekély, mely tehat meggydégyul, ha a fekélyes, érzéstelen
teriiletet idegatiiltetés altal ijra neurotizaljuk és érzové
tessziik. Az eljaras lényege az, hogy kipraeparilva vali-
mely a fekélyhez kozel esd érzdé ideget, pl. alszédron a
n. saphenust, azt hdralatti aAthelyezés altal a fekély koz-
vetlen szomszédsidgaba transplantaljuk. Az eljaras igen
tetszetds, azonban az igy operalt esetek szdma még til-
sagosan esekély ahhoz, hogy a miitét értékérdl végle-
gesen nyilatkozhassunk.

Az imént korvonalazott, Kappis-Nordmann altal
képviselt felfogéssal szemben 4ll a Leriche-Briining-
féle theoria, mely szerint a malum perforans és egyéb
trophoneurosisok oka nem az idegfunetio kiesése, hanem
éppen ellenkezdleg, idegthilmiikédés, mely a sympathicus
tonusfokozédasaban nyilvanul, E fokozott sympathicus-
tonus zavarélag hat a capillaris véredénybeidegzésra
s ez okozna a trophikus szoveti elvaltozasokat.

Ezen elméletet két érdekes mfitéti tapasztalat
tamogatja. Az eeyik az, hogy ha a végtag féiitderén
a finom sympathikus hal6zatot magaban foglalé adven-
titia-réteget kiirtjuk, akkor még a legmakacsabb tro-
phikus fekélyek is sokszor bamulatos gyorsasaggal meg-

gyégyulnak, Ugyanez torténik akkor is, ha idegsérii-
lések utan a heges idegszovetet vagy a centralis eson-
kon fejlédott neuromat irtjuk ki, illetve ha azt Ldwen
eljarasa szerint chloraethyllel megfagyasztjuk. E tény
Leriche-Briining szerint gy magyarazhatoé, hogy az
ideg nenromas-heges részébol allandé pathologids inger-
reflex indul ki, mely a centralis idegesonkbél a gerine-
agyi dicokon at korzeti idegpdalyakra tevodik s ezen
utjaban legalabb részben az érkériili sympathikus palya-
kon halad &t. Ha marmost a reflexivet wvalahol meg-
szakitjuk, akar a neuroma eltdvolitasaval, akar sym-
pathektomia periarterialis altal, akkor a kérosan foko-
zott sympathicus-tonus cstkken s a trophikus fekély
gyvogyulasa lehetévé valik.

Nem célom itt annak fejtegetésébe boesatkozni,
vajjon a Leriche-Briining-féle hypothesis kiallja-e min-
den tekintetben a szigori tudoményos kritikat. Ennek
megéallapitasa még tovabbi exact kutatiasok feladata
lesz. Tény az, hogy itt még a kérdések egész sora var
eldontésre, nevezetesen vitds még a neuroma szerepe,
valamint az a kérdés is, hogy a sympathektomia gyé-
gyité hatasa edénysziikité vagy edénytagité hatasidban
rejlik-e. Annyi azonban bizonyos, hogy a gyakorlati
eredmények hatarozottan biztatoak, Kedvez6é tapasz-
talatokr6l szamolnak be kiilonosen Leriche, Briining,
Kiimmel, Kiittner, Borchardt, Makai, Enderlen sth. Az
eddig végzett sympathektomidk szdma joval meghaladja
a 300-at s bar recidivik nem tartoznak a ritkasagok
ko678, viszont egyesek, mint Leriche és Briining, méar
évekre terjedd végleges gydgyeredményeket is kozolnek.

A miitét teechnikajaban Briining szerint a kovet-
kezékre kell iigyelni. Az adventitiat a végtag f6iitéeré-
nek lehetéleg magasan fekvd részletérsl finom olld s
esipé segélyével korkorosen és kb. 8—12 em kiterjedés-
ben le kell hamozni a mediarél, amig esak a gyongy-
hazfényben Aatt{iné muscularis teljesen szabadon nem
fekszik. A miitét kézvetlen hatasaképen az iitéér operalt
részletén goresos Osszehiizédas figyelheté meg, mely
néha annyira fokozodik, hogy a vérnyomdas a végtag
peripherias részében nullara siilyed. Ezen edénygores
rovidebb-hosszabb ideig tarté fennallds utin edény-
tagulasba megy at, mely azutan alland6 is marad és a
szovetek bévebb vérellitasat eredményezi.

Nagyon fontos, bar eddig kell6 figyelemre nem
méltatott kérdés az, hogy miné hatdssal vam a sym-
pathektomia az iitéérfal taplalkozasara. B kérdés annéil
jogosultabb, mert, amint tudjuk, az arteridk taplals-
erecskéi, a vasa vasorum, az adventitidban futnak s igy
fé16, hogy annak teljes eltdvolitdsa utéin érelhalas 1ép
fol. Ugy latszik, legalabb az eddigi kozlések szerint,
hogy ez a veszély nem éppen nagy s ezt megerdsiteni
latszanak Petroff vizsgalatal, kinek sikeriilt vitalis fes-
téssel kimutatnia, hogy az iitéerek muscularisa és inti-
maja nemesak az adventitia, hanem a keringé vér feldl
is elegendd taplalékot kap. Magam is végeztem idevagd
allatkisérleteket, melyek eredményérél mas helyen fogok
beszamolni. Ttt esak annyit, hogy kutya ecarotisdn a
normalis technikaval végzett sympathektomiak utén
10—12 nap mulva érfalnekrosist sem makro-, sem mikro-
skopikus vizsgalattal kimutatni nem sikeriilt. Hang-
stlyozni kivinom azonban, hogy az utélagosan resecalt
iitéér histologiai vizsgilata minden esetben azt mutatta,
hogy dacira a Briining-féle technika pontos betartasa-
nak, az érfalon még sok helyen adventitiarészletek ma-
radtak, jol lathatéo hajszdlereeskékkel. Fzen &llatkisér-
letek alapjan igen valészinlinek tartom, hogy az adven-
titianak, legalabb mikroskopos értelemben wvald teljas
kiirtdsa embernél nem sikeriil mindig s talan ez az oka
annak, hogy sympathektomia utédn oly ritka az érfal
taplalkozasi zavarb6l eredé nekrosisa. Mindennek
dacara mégis vannak esetek, hol a sympathektomia utén
az érfalon stlyos taplilkozési zavar és koriilirt elhalés
fejlodik ki, ammak végzetes kovetkezményeivel. Ilyen
eset az irodalomban eddig esak ketté kozoltetett (az
egyik joval a jelen eloadas megtartisa nutan). Eey har-
madik ily esetet magam észleltem, melyre késébb mégz
visszatérek.
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: Ami marmost a malum perforans kezelése kériil
tett sajat tapasztalataimat illeti, azokat a kovetkezdk-
ben batorkodom ismertetni.

Eszlelésem targyat Osszesen 11 eset képezte. Ezek
koziil 8 esetben peripherias idegsériilés, 1-ben a cauda
equina sériilése, 3 esetben tabes, 1-ben lues, 3-ban koz:-
lebbrél nem korismézhetd centralis idegbantalom volt
a malum perforans oka.

Tisztan conservativ kezeléssel feljes eredményt
egy esetben sem sikeriilt elérnem, dacira anmak, hogy a
legkiilonbozébb eljArdsokkal prébalkoztam. Hasonlé-
képen sikertelen maradt a fekélyek kikaparasa, kiége-
tése, azoknak teljes vagy részleges excisiéja és a plasti-
kai eljarasok is.

KEgyes esetekben sikeriilt ugyan elérni annyit,
hogy a renyhén sarjadzd, torpid fekélyek megtisztultak,
élénkebb sarjadzasnak indultak és a szélek felél hamo-
sodni kezdtek, a végeredmény azonban mindig az volt,
hogy a javulids egy bizonyos ponton makacsul meg-
akadt és azontil nem haladt tovabb eldre.

Két tabeses esetemben, hol a fekélyesedés a 1ab-
ujjak talpi biitykeire lokalizalodott és a metacarpo-pha-
langealis iziilettel kommunikalé sipoly allott fenn, az
iziilet resectiéjat, egy harmadik esetben pedig, hol az
uleeratio magara a labujjra is kiterjedt, az egész ujjnak
a kozépesont egy részével vald eltavolitasat végeztem.
Mindezen esetekben a fekélyek 8—10 héten beliil teljesen
gyb6gyultak és nem reecidivaltak.

A neuroma Kkiirtdasat és idegvarratot végeztem
harom peripherids idegsériilési esetemben. Mind a
héarom esetben a n. ischiadicus 16vésbdl szarmazé totalis
bénulasa allott fenn, nagy kiterjedésli, biizos sarki
fekélyekkel. Az észlelési id6 alatt két esetiinkben a sarok-
ecsonthbdl nagy sequesterek 1okodtek le. Dacara ennek es
szamos therapids kisérletnek, a fekélyek gydgyulasa
nem haladt elére. A neuroma kiirtasat azonban mind
a harom esetben gyors és fényes siker korondzta. A 2—3
év 6ta fenmallé fekélyek mar miitét utdn néhény nap-
pal rohamos gyégyulasnak indultak és 3—5 hét alaftt
teljesen begydgyultak. A gybégyuldsi folyamat minden
esetben typusosan tigy folyt le, hogy mér néhiny nap-
pal a miitét ntin az eldbb renyhe, vizenyés sarjakkal
boritott, lepedékes alapi fekélyek teljesen feltisztultak,
az elébb hig, véressavos valadék helyett stirtibb, jo-
indulati genyedés jelentkezett, a fekély sarneszerii, cal-
lusos szélei lelapultak és azokr6l friss hamréteg huzo-
dott gyorsan a centrum felé.

Megsziintek a miitét el6tt fennallott és a sarokba
kisugarzo heves fajdalmak is. A fekélyek, dacara hogy
a miitét 6ta mar minden esetben tébb mint egy év teit
el, nem ujultak ki.

Ezen kedvez6 tapasztalatok megerositik a Briining-
féle hypothesist, mely a neuroménak a malum perfo-
rans aetiologidjiban oly nagy jelentoséget tnladonit.
A gyégyulast nem lehet egyszerlien az idegvezetés
helyreallasaval magyarazni, merta regeneratio ily rovid
id6 alatt semmi esetre sem johet létre.

Sympathektomia periarterialist malum perforans
miatt eddig esak egy esetben végeztem. Egyéb okbdl
végzelt sympathektomidim eredményei kedvezok voltak,
ezekre azonban itt nem térhetek ki. J6l tudom, hogy egy
esetbdl nem lehet messzemend kovetkeztetéseket levonni,
miutan azonban ennek lefolyasaban tobb figyelemre-
mélté momentum meriilt fel, bator leszek azt részleteseh-
ben ismertetni.

A betegnek granatlovés kiovetkeztében (1915) cauda
equindja is megsériilt. Sériilése utan négy évvel nagy-
kiterjedésti, mély trophikus fekélyek képzédtek a jobb
sarok talpan és a jobb fartajékon, s azéta valtozatlanul
fennallanak.

A sympathektomia azért volt indikalt, mert a feké-
lyek a legkiilonbézébb gydgyeljdrasra sem mutattak
semmi gyogyhajlamot, azonkiviil a betegnek allandéan
a kereszttajrél a combra kisugirzé fajdalmai voltak.

Az egész jobb alsé végtag atrophiés, térd- és bokaiziilet-

ben merev, tigyhogy mar-mér az amputatio kérdése is
szébakeriilt. i

A miitétet pontosan Leriche-Briining szerint az
art. femoralis fels6 harmadaban Ggy végeztem, hogy
az adventitiat az iitéér falardél 7 em-nyi kiterjedésben
korkorosen lefejtettem és kiirtottam. Feltiiné volt az
iit6ér erds hypoplasiaja, mely alig volt vastagabb egy
i61 fejlett branchialisnal.

Ezen miitét utan négy nappal a kotést eltavolitva,
meglepetéssel lattam, hogy a j6 gyvermektenyérnyi glu-
taealis fekély eredeti nagysagéinak legalabb a felére
huzodott 6ssze s az el6bb halvany, vizenyOs sarjak
helyét szép piros, egészséges sarjszovel foglalta el.

A sarki fekély szintén teljesen feltisztult és szélei
fel6l élénk hamosodés indult meg.

A beteg fajdalmai a miitét 6ta teljesen megsziintek.

Sajnos, ez a szép javulds nem bizonyult allandé-
nak. A harmadik hétté]l kezdve a gyobgyulas megakadt,
86t kés6ébb a sarki fekély ismét lepedékessé valt és ter-
jedési tendeneciat mutatott.

Abban a feltevésben, hogy talan az elsé miitét
alkalméaval nem téavolitottam el elég adventitiat s a
recidiva a sympathicus-rostok regeneratiéja vagy talan
a Briining 4ltal leirt cerebrospinalis anastomosisok
utjan kovetkezett be, a miitét megismétlésére hataroz-
tam el magamat. Ez alkalommal még eentralisabban,
kozvetleniil a Poupart-szalag alatt praeparaltam ki a
femoralist, melynek falarél ujabb 6 em hossziusiagban
exstirpaltam az adventitiat. Technikai hiba a miitétnél
nem tortént.

Az eredmény most még az el6bibnél is szembe-
szokdébb volt és szinte a kisérlet biztossagaval mutatta
a sympathektomia hatasat.

Mitét utam negyednapra a glutaealis fekély méar
psak-nem_tel;esen kigyogyult, a sarok fekélye pedig
ismét teljesen feltisztult es szépen hamosodott. A kivet-
kez6 napokban a gyégyuldas rohamosan haladt elére,
Tizednapra a glutaealis fekély teljesen gyégyult, a sarki
fekély pedig babnyira kisebbedett. A teljes gyégyulds
el6tt azonban egy silyos complicatio allott be. Mar a
kotésvaltas alkalmaval feltiint, hogy az egyébként pri-
mara gy6gyult miitéti seb felsé harmada kissé duzzadt
s hogy a felsé6 sebzughél kevés hig, de igen biizos savés
valadék szivarog, anélkiil, hogy a seb koriil lobos re-
actio mutatkozott volna, A kovetkezd napon kotésvaltas
alkalmival a kotés mélyebb rétegeit friss vérrel #t-
ivédva taldltam, de magib6l a sebbél még nyomésra
sem vérzett. A nap folyaman a vérzés még kétszer meg-
ismétlédott, a harmadik nap reggelén pedig oly profus
vérzés indult meg, oiy a kotést siirgosen el kellett tavo-
litani. Ekkor kitiint, hogy a miitéti seb fels6 része, vér-
alvadékkal kit6ltott, melynek eltavolitisa utan hatalmas
iitberes vérzés indult meg.

Miutdn most mar kétségtelen volt, ho azt art.
femoralis nekrosisabél eredd vérzéssel allu szemben,

érvarx:atra pedig a szovetek nagyfokiu szakadékony-
saga és a beteg kivérzett allapota miatt gondolni nem
lehetett, nem maradt mas hatra, mint azonnal lekétni az
art. iliaca externat, ezutdn pedig, mintin a végtag tel-
jesen hideg, cyanotikus volt s igy megtartdsa a biztos
gangreana veszélyével jart volna, magas comb-ampu-
tatiot végezni. ¥irre annal konnyebben hataroztam el
maﬁamat. mert, amint mar emlitettem, egy amigy is
esaknem teljesen hasznavehetetlen végtagrél volt szo.
Sajnos, az arrodalt femoralist kozelebbrél nem vizsgal-
hattuk meg, miutan az atfuirédas helye oly magasan
fekijdt, hogy a csonkitist alatta kellett végezni, azon-
kiviil a beteg silyos allapota a mitétnek semmiféle
meghosszabbitdsat nem engedte meg. A beteg azutén
tovabbi complicatio nélkiil meggybgyult.

Ezen esetbdl két tanulsdgot meritettem. Az egyik
az, hogy a sympathektomidnak kétségteleniil nagy
befolyé.sa van a trophikus fekélyek gy6égyulasara,
még pedig nemesak a peripherids, hanem a miitét
helyétél centralisan esé fekélyekére is. Teljes ered-
mény azonban, mint az én esetem is bizonyitja, csak
akkor varhatd, ha az adventitiat megfelelé nagy, tehit
legaldbb 10—12 em kiterjedésben tavolitjuk el.

A mésodik tanulsig az, hogy a sympathektomiat
az iitéér nem mindig birja el taplalkozasi zavar nél-
kiil. Mint elébb mar emlitettem, sajiat esetemen kiviil
a nekem hozzaférheté irodalomban eddig két hasonlé
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esetrol szereztem tudoméast. Az egyikben, melyet egy
spanyol szerzo, Matons kozolt, a beteg az art. iliaca
externan végzett sympathektomia utan tiz nappal
meghalt 8 a bonecolat az iitoér atfarédasabdél szarmazod
elgenyedt haematoméat mutatott ki a fossa iliacaban.
Nem zarhaté ki teljesen az a lehetdség, hogy ebben az
esetben az atfurdodast nem a sympathektomia altal
okozott taplilkozasi zavar, hanem fertozés okozta. A
masik, szintén letalisan végzodott esetrél Kreuter sza-
molt be nemrég. Szabdlyszertien végzett sympathek-
tomia utdn tizednapra az erisen sklerotikus ecombiit6ér
koriilirt elhaldsb6l szarmazé atfarodasa lépett fel.
Infectio kizdrhaté volt. Valészinlinek tartom, hogy
ezekkel nines kimeritve a kedvezotlen lefolydsu esetek
szama, miutdn tudjuk, hogy a miltéti balsikereket
nem mindig szoktiak kozolni.

Hogy miért birja el az érfal a sympathektomiat
legtobb esetben baj nélkiil, bizonyos esetekben pedig
nem azt nem konnyiu eldonteni. Ugy latszik, kiilénds
6vatossigot igényelnek az erdsen elmeszesedett arte-
riak, toviabbéa azon esetek, melyekben, mint az enyém-
ben is, hosszi id6 6ta fennillé idegbénulas folytan a
szovetek Aaltalanos taplalkozasi Allapota kiilonosen
rossz, ahol az iitoér erdsen hypoplasias, ami talan a
vasa vasorumra is kiterjed.

Az én esetemben a nekrosist még elésegithette a
kétszeri miitét, illetve az a koriilmény, hogy a masodik
mitét utan a femoralist mar ecsak hidnyosan lehetett
rosszul taplalt, heges lagyrészekkel boritani. A kiilsé
rétegétél megfosztott, gyengiilt edényfal igy talan a
véroszlop belsé nyomasanak nem tudott hosszabb ideig
ellenallni.

Mindezek utin a malum perforans kezelésének
alapelveit a kovetkezokben vélem osszefoglalni:

1. Minden esetben eldszor conservativ kezelést kell
megkisérleni. Kivételt csak azok az esetek képeznek,
hol a fekély iziilettel kozlekedik, mert ezeknél az iziilet
resecti6ja utin a gybdgyulds bizton remélhetd.

2. A conservativ kezelés sikertelensége esetén
idegsériiléseknél elsésorban a neuroma kiirtdsa és
idegvarrat indikalt, esak ha ez kivihetetlen volna, pl
ha az idegsériilés hozzd nem férhetd helyen fekszik,
vagy nem jarna eredménnyel, akkor ajanlatos a sym-
pathektomia.

3. A nem idegsériiléses esetekben sympathektomia
végzendd, akkor, ha méar minden egyéb conservativ és
miitéti kezelés sikertelen maradt.

4, A sympathektomia nem teljesen veszélytelen
eljaras és sikerrel csak akkor keesegtet, ha az adven-
titiat legalabb 10—12 em kiterjedésben tavolitjuk el.
Rosszul taplalt sorvadt végtagon, erdsen hypoplasias
és sklerotikus iitdereken a sympathektomia a nekrosis
veszélye miatt nagy Ovatossigot igényel. Sikertelen
sympathektomia esetén a miitét megismétlése ugyan-
ezen okbdél nem ajanlhaté.
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ETRENDI ELOIRASOK A GYAKORLATBAN*

A diaetetika az utolsé 5 évben a legjelentésebb hala-
ddst abban az wanyvan tette, hogy a taplalkozas tand-
ban az wzlelo-érzékszervnek az éwezeli faktorat is ngye-
lembe weszi a hasznossagi Jaktor mellett. Az embper
nemesak azért eszik, mert az elete fenntartasanoz szuk-
séges, hanem azert 1s, mert a tapialkozas elvezettel jar.
A tapieivetelnek a hasznossagl szabaiyozoja az enséy,
amely a telveendd tapmennyiséget hatarozza meg, az
élvezeti faktoré pedig az etvagy, amely viszont a tap-
lalék minosegere, osszetetelére iranyadao.

Amug az egeszseges ember taplelvétele és tap-
sziikséglete kozott aillanadéan megvan a helyes arany,
adaig a petegsegek leggyakoribb Kisero-tinete az, hogy
a beteg a tapreivéteit onkent megszoritja, Az éhseg-
érzet, mint a taptelvételre oszténzo inger igen hamar
eltunik, az étvagy peuig szeszelyessé, nenezen kieiégit-
hetova valik., Az ereamenyes aiaetas kezelés eioreitetele,
hogy a beteg a neki rendelt éteieket el is fogyasszi,
tenat az etrendi eloirdsnak alkalmazkodnia kell a meg-
vaitozott étvagyhoz, az egyéni Kivansagokat is leheto-
leg tekintetbe Keil vennie; na pedig megszunt az étvagy,
ugy fel keil azt keltenie, mert kulonben a beteg a tap-
feivételt teijesen megtagaaja. 2

A csokkent étvagyat fokozni, a hidnyzét pedig
felkelteni esupan a tapialék iztetessége és teltalalasanak
iztésessége kepes. Khnez 1og még jarulni a wvditozatos-
sdg az eteleknel izben, szinben, szagban, halmazallapot-
ban, hémérsékben, volumenben stb.

A diaetetika mint tudoméanyag ezen koriilményt a
legutobbi évekig telgesen kikapesoita, mivel az voit az
uralkodo felfogas, hogy a taprelvételt annyitéle dolog
befolyasolhatja, hogy szinte lehetetien az étrendossze-
allitasnal ezekre mind tekintettel lenni. Ennéifogva a
beteg a legegyszerubben dsszeallitott és megformuldzott
étrendi eloirast kapta, red és a diaetajat eikészitéo sze-
mélyzetre bizva, hogy azt egyéni izlésenek megteleloen
izesittesse és kedvene modja szerint elkészitve fo-
gyassza el

Ha mérmost az eddigi, csupan a hasznossagi fak-
torra vonatkozo étrendi eloirasainkal az egyéni kezelés
és tapfelvétel érdekében még az élvezeti faktort is sza-
balyozo rendelkezésekkel kell kiegésziteniink, tudnunk
kell, hogy ez a két tényezé a taplalkozas mely részében
jatszik szerepet, milyen az egymashoz valé viszonyuk
eés hol kapesolodik a miikodési teriiletik egymassal

0ssze.

tapesatorna, mint tudjuk, izomgyiirik
altal szakaszokra van felosztva, amely zaroizmok-
nak az a rendeltetésiik, hogy a jegyszedé szerepé-
hez hasonléan, az egyes segmentumok bejaratan esak
olyan anyagokat engedjenek keresztiil haladni, amelyek
odavalok és az elozé szakaszban bizonyos elékészitési
folyamaton mentek at. Ilyen zaréovnek tekintheték: a
cardia, a pylorus és a Bauhin-billentyli és némileg az
anus, amelyek élettani szerepe kellden tisztazva van.
Nem ment azonban megfejthetetlen médon az ajakov
és a garatov feladata a koztudatha at, pedig miitkédésiik
az elébbiekével nagyjaban megegyezik. Az ajak, minl
a tapesatorna kezdete, tapfelvételre csak akkor nyilik
meg, ha az elénk tett étel a latas és szaglds utjan mar
elore bizonyos garanciat nyujt a jésagarol. Megvizsgal-
juk tehat, hogy nines-e romlott szine vagy szaga, nem
tartalmaz-e undorité anyagokat vagy olyanokat,
amelyek hatisa a tapcsatornara karos lehetne? Mivel
sok artalmas anyag a rossz ize altal arulja el magat,
kovetkezik ezutan az iznek a vizsgélata, egyelore az etel
csak kis részével: a kdstolds. Ha ez mind megfelelo és
a falat élvezeti igérete is elég nagy, keriil a szajba,
amely iireg miitkodésénél és berendezésénél fogva mint
elégyomor foghaté fel. Az ajakévon, mint szaj-cardidn
atjutott étel ebben egészen hasonlé moddon készittetik
elo, mint a gyomortartalom a bélemésztésre. A falatot
a fogak felapritjak, az izommunka révén egyenletesen
elkeveredik, szilird és emészthetetlen részeitél meg-
szabadul, kell6 hémérsékre hiil le, a nyéalsecretio elpépe-
siti, chemiailag izgaté tulajdonsagait kozombositi, a
ptyalin megkezdi az emésztést. Ugyanekkor, ha semmi
zavard korilmény ninesen, a nyelven, az inyeken és a
lagyszajpadon elszort idegvégzodések révén a kozponti
idegrendszerbe azon ingeriiletek jutnak el, amelyeknek

i * Mai szdmunkban a fenti cim alatt oly cikksorozatnak a
kizlését kezdjiltk meg, amelynek az a feladata, hogy az orvosnak a
dinetds kezelések és kiilonleges diaetds kardak.gyakorlati keresztiil-
vitelénél praktikus tandcsokkal és atmutatiasokkal szolgdljon, (Szerk.)

i
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az Osszhatisa az élvezet. Ez lesz a kivalté faktora a
garat megnyilasanak, a nyelés reflexének, ami utan az
élvezet megszunik és a falat a cardian athaladva, a
gyomorba keriil. Meg kell még jegyezniink, hogy' a
karos vagy oda nem valo, az undortkelté vagy rosszizi
anyagok eltavolitasara mindkét izomgyfliriinek anti-
peristaltikus, ellentétes irdnyt izommunkat kivalté
tulajdonsaga is van.

Az ajakév kulesa tehdt dltaldban az izlésesség, a
garatové pedig az izletesség, a fogyasztdassal jaré élvezet.

Ezek szerint sziikséges, hogy az orvos diaetas ren-
delkezéseinél a felhasznalandé es felhasznalhaté élelmi-
szerek meghatarozasa mellett, azok elkészitésére és ize-
sitésére is adjon megfelelé utasitast, haesak nem akarja,
hogy a beteg diaetés kurdban olyan kellemetlen orvosi
rendszabalyt lasson, amely 6t az étkezéssel jaré élvezet-
t6l is megfosztja.

A kovetkezokben az altalanosan ismert és haszna-
latos étrendi eldirdsokat Kkiséreljilk meg magyaros
vonatkozasokban a gyakorlat szamara feldolgozni.
Betegségek szerint haladva targyaljuk majd a diaetés
kurakat, és pedig: 1. az azok osszedllitdsdndl fontos
irdnyelveket, 2. a gyakorlati Fkivitelre wvonatkozé ut-
muiatdsokat, a wdlioztatdsra és helyellesitésre, szdval
az individualizdldsra szolgdlé konyhatechnikai fogdso-
kat és eljardsokat és 3. a szobanforgo diaetds kezelés
javallatait,

Féleg azokat a diaetakat és elkészitési médokat
fogjuk részletesebben targyalni, amelyek a IIL. szamu
belklinika diaetdas konyhajan hasznalatosak és amelyek-
nek hatasat a klinika tudoményos felszerelésének segit-
ségével megfigyelni alkalmunk volt. Ez a diaetas
konyha jelenleg 60 beteg diaetds kezelését latja el és
eldirasai kozott mintegy 256 kiilonféle diaeta szerepel.

Mivel a diaetés kezelésre utalt betegek legnagyobb
csoportjat a klinikan a diabetikusok alkotjik és a gya-
korlat szamara is ennek a targyaldsara latszik a leg-
fontosabbnak: roévid kozleményeink sorat a ecukor-
betegek étrendi eléirdsaival fogjuk megkezdeni.

Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Ujabb vizsgéalatok a ho- és fénysugaraknak a szerve-
zetre valo hatasarol. Hermann v. Schrétter. (Strahlentherapie
XVI. kotet, 1. fizet.)

A léathaté hésugarekat a bér nagyobb mennyiséghben
nyeli el, minl a véiosonlali sugarakal. Mig az ultravoros suga-
rak a bér legleliileiesebb rétegeit melegitik fel, addig a belsé
vords (lathalo) sugersk inkebb & bér mélyebb rélegeiben hat-
nak. Az eurépai ember tesle ugyan ncimalis kérilmények ko-
261l csak kis felillelen van a nap sugérzasénak kitéve, de adolt
kériilmények kozott nagy lehet a felvell caloriemennyiség. Pl. a
mi szélességi fokunk alatl nyédion déllajban a napon fekvé em-
ber eliilsé lestfeliilete altal 6ranként felvett hémennyiség kb.
540 Cal.’ Ezek alepién valészin(i, hogy a fény halésa nemcsak a
vegyileg hatasos uliraibolyasugarak javara irandé. A bér mé-
lyebb rétegeiben a vér az, ami a lathaté hésugarsk nagyobb
részét elnyeli és részlegesen egész 45 lokig felmelegszik. Ezen
héfok mellelt az ultraibolyasugerak is sokkal erésebben fejthe-
tik ki hatdsukat. Az egész lest a hészabalyozas jé6 miikédése
folylén normalis kériilmények kozott nem melegszik lényegesen
fel. Insolatiéra vonatkozé kisérletekbdl kideriilt, hogy patkanyok,
nyulak stb. 40—42 fokos insolatiénak kitéve szaraz melegben
20—30 perc alatt elpusztultak. Késébb azonban megszokés jén
létre, st az wukkomodalédott allatok vérével méasik allatban
acliv immunitast lehet létrehozni; passiv nem sikeriil. A hé-
gulél az anuphylaxias jelenségekhez tartja nagyon hasonlénak,
melynél coffein és camphor j6 hatasuak, aether, morphin, adrena-
lin hatastalan. Téth Kdlmdn dr.

Az éhségoedemak pathogenesiséhez. E. J. Kavewskaja,
(Zeitschrift f. die ges, exp. Medizin 1923, 36. kétet, 1—3, fiizet.)

Krawkow laboratoriuméaban észlelték 1918—20. években,
mikor a kisérleti allatok sokat éheztek, hogy az ataramollatott
izolall fillek a kisérlet folyamén révidesen oedemésak leltek.
Nem éhezé éllatok ezt nem mutaltak. Tobb kisérlettel igazollak,
hogy !/s—1 éra alati az alaremoltatott fillek kétszeres nagy-
ségra nollek. A szerzd nézele szerint ezl az erek primaer megbete-
gedése okozza. Az éhezési oedemét embernél a sziv s vese
ereinek megbelegedése még fokozhatja. Tapaszialték tovabba,

hogy érsziikité mérgek, adrenalin aldramoltatésanél ezek hatésa
sokkal kisebb, mint nem éhezé allaioknal, kzzel szemben ér-
tagitokra j6 reacliot latlak, sokszor a normalisnal is nagyobbat.

Schlemmer dr.

A chronikus malaria kezelése. Priv.-Doz. F. Bardachzi.
(Wiener Archiv t. Inn. Med. 7. kotet, 1. fiizet.)

Igen sulyos, comaiosus, cachectikus betegein nyert habo-
ras tapasztalatai alapjan, a chronikus. chininresistens malaria
kezelésében a Nocht-schema szernnt nyujloit nagy (25—3 g)
chininudagoknak 0'60—0Y90 g neosalvarsannat egyidoben valé
nyujlasat ejunlja. A salvarsan egy heli 1d6kozékben 2—3-szor
megismetlendo, Comanal kezdelben nagy (6 g) urotropinadagok-
161 lalott jo eredmenytl. Haemoglobinunanal eleinte kisebb, mayd
lassanként nagyobb adag salvarsani, ha a tiinetek szunnek,
6valos chininadagolast ajanl, Jelenleg, bekeidében a firiss ese-
teknel keiségkiviil elegendo a régi Nochi-kura kis adagokkal, ha
azonban sulyos, chininresistens malaria kerulne kezelésiink ala,
nem szabad keslekedni es rohamol varni, vagy ilyet provokalni,
hanem azonnal ereiyes, nagy adagokkal valo chinin- és evvel
kombinélt neosalvarsan-kezeléshez kell fogni. Stimegi dr.

A melanotikus pigmentekrél. Priv.-Doz. Adler. (Wiener
Archiv fiir Inn, Med. 7. woter, 1. luzet.)

Melanomas betegeknél bizonyos kériilmények kézott a
tumormelanin melaninsavva alakulhat at. Ez képezi a betegek-
nél az anyugcserezavar alapjat. A melaninsavnak egyrészt mér-
gez6 hatasa van az allau szervezetre, masreszt a veéralvadast
galolja. Szerzonek sikeriill Ugy a mestersegesen, mint & lnta-
halak sepigjabol eloaliotlt melaninsavakbol melaninsavanhydri-
deket eléallitani, melyek a termeszeles melaninnek lokéletesen
megfeleltek. Ezen syntheukus melaninekbdl, épp ugy mint a
tlumormelaninbél, erds alkali halasara ujra etdaunthalok a meg-
felei6 melaninsavak. Mennel inkabb gyarapodnck ismereteink
a melanotikus pigmenlek eredetere vonaikozol g, annal kony-
nyebb lesz a melanomas betegek anyagcserezavaraba betekin-
tést nyerni. Stimegi dr.
: iA thyreoidinkezelésrél. Curschmann. (Med. Kiinik 1924,

. 8z 1. o)

A specifikus substituliés halas elérése céljiabél belséleg
adagolt nagyszamu organotherapiss késziimeny kowsiil egyedil a
pajzsmingy kivonatansk van megbizhato hatasa. Az organo-
therapias keszitmenyek nemelyikenek, kiilonosen parenteralis
adagoiaskor nemspecifikus hatasa 18 van, lyen &z aarenalin
és hypophysin halasa a vegelaliv idegrendszerre, 8 llyen ugyan-
ezeknek proloplasmaacuvaid hatasa 1s. Nemely keszumeunyel
fermenthalas 1s elerhetdé (punkreon sib.). Kitind ereamennyel
jar a pajesmingykivonat larfos adagolasa az oOregkori valodi
myxoedema esclén, de jol belolyasolja a gyeimekkori, valamint
posunlecuos myxoedemal, thyreoaplasiat és hypoplasiat, sét a
muteti es Koénigen eredett hypo- es athyieosist és kulonosen a
hypothyeroidismus joindulaiu inkompiet alakjait 18. kndemiés
kreiinismusban halasa nem ilyen megbizhato, merl a belegség
inkabb altaulanos constitulios dysplasia kovelkezménye. Szerzé
viszonylag kis adaxban adja, 4 X U'15 g-nal ritkan ad tébbet,
s a kezaeti adagot kes6bb lassan csokkenli. Fonlos a beteg j6
taplalasa es ligyelni kell a hypeithyreuvidismus esetleges tune-
teire. Csaknem monosymplomas hypothyreosisnak tarja nemely
beleg habilualis obstipatiojat, mely minden kezelessel dacol,
pajzsmirigykivonattal azonban teljesen meggyogyithato, J6 ha-
tasti & szer a thyreogen elhizas ellen is, azonban a consutuués
elhizas csuk az esetek kisebb reszében pajzsmingyeredeti.
Piurigianduralis megbelegedés liineteir csak neha, s tobbnyire
nem lartésan javulnak a pajzsmirigy szedesere, mig diuretikus
hatast az tppingeréhez hasonlo eseteinck egyikében sem latott.
A legkiilénbozobb idegbajok (epilepsia, eklampsia, dysirophiék,
Parkinson, schizophrenia stb.) ellen is adagoltak, a kelld kntika
azonban ilt halastalannak min6siti, Pdkozdy dr.

Sebészet.

A haboris csontlagyulas okarél. Wilhelm Loll. (Wiener
klin. Wochenschrift 1923, 42. sz.)

Vegyi vizsgélatuinak eredményérsl szémol be, mely
szerint a héaboras csontlagyulas klinikailag jol jellemzelt koér-
képének létrehozasaban a taplaléek phosphorsav-hiényanak jut a
foszerep. Ezt bizonyitjak Noerden gyégyszeres eredményei is, aki
phosphorsavas s6k adagolasaval kielégité gydgyulasi eredményt
ért el. Paunz.

A bursa subdeltoidea giimés hygroméja. L. Bérard és
Ch. Dunst. (Revue de Chirurgie 1923, 3. sz. Paris.)

Szerzék az Aldo Avoni éltal 6sszegyiijtolt harmine hasonlé
esethez csatoljak sajal észlelésitket. Harminckilencéves nébeleg,
koriilbeliil egy év 6ta fennallé valltaji fajdalmekrél panaszkodik,
melyek foképen a bal kar hatrafelé mozgatéasakor jelentkeznek.
Felvételkor a bal vallcsticson alményi, hullémzé, alapjaval
dssze nem kapaszkodolt terimenagyobbodés talalhalé, mely
nyomasra fajdalmatlan s felelte a bér elmozgathaté. Rénigen-
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lelet negativ. Prébapunctio véres-savés folyadékot eredményez.
Miitét alkalmaval szerzok a m. deltoideus rostjainak évalos szét-
kampozasa utan a bursa subdelloideanak megtelelé elhelyez-
kedeést, gyermekokolnyi, rugalmas 16miot laléainak, amelyet egé-
szében kihamoznak. A kirtott 16mlé sirid, savés folyadékot tar-
talmaz, koriilbeliil 3—4 mm vastagsagu falanak belleliiletet pedig
felrakodott fibrin-foszlanyok és gombostitejnyi gobocskek borit-
jak. Utobbiak a gorcsdvi vizsgalat alkalmaval lymphoblastokbél,
érias- és epitheloidsejtekbdl alié s az elsajtosodasnak korai és
késoi szakaban levé — Koch-bacillus okozta — giimokérnak
bizonyulnak. Beteg gyodgyullan tavozik s négy év elmultaval
sem tesz emhtést semmifele fajdalmakrél. Szerzok az esetet a
savoshartyak tuberculosus megbetegedései kozé sorozzak s
hydrops tuberculosus subdeltoidea-nak nevezik. S:zerintitk az
ekkep megbetegedett s ki nem irtott tomlé bursitis lungoséava
alakulhal, avagy attorhet a bor felé, Elvetik a lenykezelest és a
i"édbefecskendezést. egyedul a sebészi beavatkozést tarijak a
egmegbizhalébb gyogyeljarasnak. Hellebranth dr.

Kisérletek aseptikus bélvarrat alkalmazasara. H. Burck-
hardl. (Zentraiblatt fur Chirurgie 1923, 45. sz.)

Mitéti eljarasa a kovelkezd: A resecaland6 bélrészrol a
mesenterniumol levalaszija, a bel tartalmal kipréseli és ezutan az
‘atmetszés helyének megleleliden | cm tavoisagban egymastél a
belet zuzéval harantul zuzza. A 2Gzasi barazdaban a belet az
eltavolitand6 belrészen selyemmel, a visszamarado részen cal-
guttel kot le. A catgutlekdiést ugy végzi, hogy a bélvarrat be-
helyezése utan a catgutfonal kihuzhaté legyen. Ennek elérésére
csak fél, hurekszeri csomot helyez a bélre. A lonal egyik vegét
levagia, a masik, hurokszerd részet egészében meghagyja. Ezutéan
az egyesilendd belvegeken a lekoiés helyeidi par'centimélernyire
a belegyesités helyet koroskoriill megjeldii ugy, hogy a serosat
és a muscularist alvagia. A bél nagyobb ereit uloverzés elkerii-
lése veégett lekoli, s azulan négy iranyvarratot heiyez be, melyek
kozolt comés varratokkal a belcsonkokat egyesiti. A csomoés
varratok kozott a ket belcsonk lekotesi tonala kiolg. A csomos
varratok folé korkérésen tovafuld varratot alkalmaz. Amikor az
egyesitést belejezte, a belcsonkokat lekdlé fonalakat meghuzza,
majd enyhe massage-zsal a ket bélcsonk lumenét kinyitja. A ma-
tét1 eljaras cgyszerii, s nem igényel t6bb id6t, mint &z oldal-
anastomosis. Hatrdnya csak az, hogy csak vastagbélen vegez-
helg. HKovdes J, dr.

A pylorus és antrum palliativ resectiéja a gyomor

cardialis részen és a duodenumon levé nem resecalhato
fekélynél. H. Florcken. (Zenwralblau fiir Chirurgie 1923, 45. sz.)
: A gyomor hatsé falan, a cardia kézelében levé, a pankreas
felé penetralé ulcus jelenlétében a betegénél, mivel a gyomor
resectiojat a fekéllyel egyiitt nem végezhette, a pylorust és az
antiumot favolitotta el. A fekely zavartalanul meggyogyult.
lly médon hasz beteget operalt nagyon j6 eredménnyel. Hasonlo
esetben ezen Madlener-fele eljarast melegen ajanlja. Azl azon-
ban, hogy ezen kedvezd eredmenyek oka a pylorus vagy az
antrum eltavolitdsaban van-e, megallapitani nehez. A pylorus
‘eltavolitdsanal rendesen az antrum egy részét is ellavolitjuk
ami a gyomor-secretio szempontjabol fontos. Ugy a kisgorbiilelen
mint a duodenumon levé nem resecdlhaté ulcusnal nem ele-
gendd a g. e. anast, hanem a pylorus és az antrum resectiéjat
kell ‘vegezniink, melynek mortalitdésa az el6bbinél semmivel
sem rosszabb. Kovdces J. dr.

KONYVISMERTETES

Valasz Gyory Tibor dr..nak ,, A néi sep-
tikus megbetegedésekrol és azok modern
kezelésérol” cimii hozzaszolasahoz.
[rta: Lovrich Jézsef dr.

Kénytelen vagyok bevallani, hogy nem szivesen
vitatkozom Semmelweis nevével kapesolatosan sem
Gyoéry Tiborral, sem senkivel a magyar orvosi vilag
el6tt. Nem szivesen teszem foleg azért, mert hiszen
Semmelweiss élete és doktringi vezettek kozel harmine
évi sziilészeti foglalkozéasomban s egyediill az 6 lang-
eszenek hodolok a Magyar Sebésztirsasag 10-ik nagy-
gyiilésén 1923 szeptember 14-én is. Ezt a mély tisztele-
temet nem oOhajtottam vitatkozasokkal megzavarni.
Referalé eléadasomat nem is képzeltem el masképen,
mintha az egész kérdést a Semmelweis elotti és az o
utana valo idokre osztom he. Semmelweis tanai 1épés-
rél-lépésre fejlodtek ki a hypokratesi id6ktél kezdve,
egész Semmelweisig. A legnagyobb tiszteldje Semmel-
weis tanainak mindig a magyar orvosok kara volt.
Ennek kifejezéseként biztak meg Gyory Tibort a Sem-
melweis Osszegyiijtott munkainak sajté ala valé ren-

dezésével, melyrol mellékesen emlitem meg, hogy meg-
jelenése utan én ismertettemn az Urvosi Hetuapban.
Mint dolgozatomban is emlitem, Gyory Tivor atlapi-
totta meg minden idokre a Semmelweis prioritasat
1908-ban. Harmine évi sziilészeti mikodésem alatt és
ebbol 10 éve a Babaképzo-intézetben tartott eloada-
saimban egyebet nem tettem, mint ismertettem, dicsér-
tem s az orok hala elismeresével tanitottam Semmel-
weis tanait. Most, midén a Sepésztarsasag avval a
nagy feladattal pizott meg, hogy ,,A noi septikus meg-
betegedésekrol s azok modern kezelésérol® referald elo-
adast tartsak, ugy ereztem, hogy dolgozatom nem lenet
teljes, ha az a kozel tiz éve nelkulozott franeia irodal-
mat is nem oleli fel. Megkonnyitette helyzetemet az,
hogy 1928 augusztus 2-an Strassburgban, Pasteur 100
éves éviordulojanak megiinneplése alkalmaval kon-
gresszust tartottak a gyermekagyi lazrol. Erintkezésbe
lépve volt tanarommal, Bar parisi professzorral, 6 a
legnagyobb elozékenységgel bocsatotta 1endelkezé-
semre Couvelaire parisi, Brouha liegei, Hauch kopen-
hagai és Alfieri paviai professzorok referalé eloada-
sait: a gyermekagyi laz diagnostikajardol és ' prophy-
laxisarol. Referalo elbadasaban Haueh a kopenhagai
professzor hivatkozik Semmelweis halhatatlan érde-
meire s ugyanekkor felhivja a figyelmet Cederschiold
dolgozatira a ,Quinnans pligtlif* konyvére: Lehrbuch
des Geschlechtslebens des Weibes, melynek 1839-ben
Stockholmban megjelent 3-ik kotetében, a 39. oldalon
irja 'quersehi('ild. hogy a contagiumot a babak és
apoléndk viszik at mas egészséges sziildnokre azaltal,
hogy ugyanazon szivacsot vagy torlét tobb asszonynéal
hasznaljak. O mar 1826-ban teljesen kiilon szolgalatot
szervezett (40. oldal) a rendes szolgalaton kiviil és
chlorvizes mosasokat alkalmaz a sziiloasszonyoknal.
Minden asszonynak kiilon szivacsa és torloje van, napi
latogatasait a gyermekagyi lazasoknal fejezi be. Ezen
rendelkezésekkel a gyermekagyi laz 10 év alatt soha-
sem 0ltott epidemiai alakot még akkor sem, ha idérél-
idore hevesebb formahan tort is az ki. Hauch felhivia
a figyelmet, hogy Cederschiold 10 évvel Semmelweis
elott, a gyermekagyi lézat fert6z6 betegségnek tekin-
tette és az isolalas, tovabba chlorviz alkalmazéisa altal
sikerrel kiizdott a hetegség ellen. Azonban miutan
ideaja csak svéd nyelven jelent meg, igy hazija hata-
ran tal nem terjedtek el azok.

. Miként lathaté maga Hauch sem o6hajtotta ezen
kijelentésével Semmelweis prioritasat megdonteni, hisz
0 maga jelenti ki, hogy Semmelweis ,halhatatlan
érdeme” volt az, hogy kimutatta a gyermekagyi liz
fertozését és egyben hathatés ellenszeiét talalta meg
a chlorvizes mosasban. Cederschioldrol megemlékezik
meég ashender is a ,Geschichte der Geburtshilte®
cimli munkajaban (1906 Jena). Sinelair, ki a legna-
gyobb tiszteloje és kutatoja volt Semmelweisnak, az
elofutiarok kozott (Forrunners) emliti, nemesak Ceder-
schioldot, hanem a tobbi nemzet eléfutarait is. Ugy
gondolom, hogy amidon avval a megtisztelé feladattal
biztak meg, hogy a gyermekagyi ldz modern kezelésérol
referaljak, Hauch kopenhigai professzornak ezen 1j
felfedezését tudatosan elhallgatva, a referatum 6szin-
teségében ingathatta volna meg az utanam dolgozék
hitét. A Hauch professzor szavahihetoségében kétel-
kednem mindaddig, amig az ellenkezéje be mem bizo-
nyosodik, sem okom, sem jogom nincs. ligy olyan elé-
keld testiilet, mint amilyen a franecia gyvnaekologusok
és sziilészek egyesiilete, mely az osszes francia és
franciabarat nemzetek tudomanyos képvisel6it foglalja
magiban Bar professzor elnoklete alatt, falsumokat
sz6 nélkiil nem hagyhat,

Miutin a Hauch referdtuma a Gynaekologie et
Obstétrique 1923. év augusztus haviaban megjelent s
igy a vilagirodalomnak lett rendelkezésére boesajtva,
az ott megjelent kozleményeket FKdtelessége minden
referensnek felemliteni.

Gyory felszdlalasdban kifogasolja és stlyos kri-
tikaval illeti baré dr. Berger kozleményét. Bz a cikk
1903-ban a bécsi Neue F'reie Presse novemberi és decem-
beri szamaiban jelent meg. (A Gynaekologia 1904. évi
1. és 2. szamaban dr. Temesvary forditotta le ma-
gyarra.) Baré Berger Semmelweis élettorténetét ohaj-
totta elmondani a mai nemzedéknek. Evvel a kézleme-,
nyével népszeriisiteni akarta a Semmelweis ideait s
targyat altalinos emberi szempontbél iparkodott fel-
fogni és eléadni. Baroé Berger kozleményét hisz éve
senki embherfia meg nem cafolta, allitasait nem gyen-
gitette, vagy éppen nem tagadta. Baré Berger Semmel-
weisrdl irf, evvel szemben Semmelweis miiveiben felfe-
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dezésérdl és nem sajat személyérél. Nem irta Semmel-
weis kozleményében azt, hogy {o benne milyen érzel-
meket valtott ki a felfedezés feletti 6rome, nem irta le
subjectiv érzéseit, hisz 6 mindig folfedezésérél, nem
pedig érzelmeir6l beszélt. O az Igazsag szent meggy6-
zodésével irt. BEzzel szemben bar6 Berger poelikusan
6hajtotta lefesteni azt a psychikus hatast, amelyet
Semmelweishen felfedezése okozott. Semmelweis fiatal-
ember koraban, alig harmic évvel tette meg vilagra
57016 felfedezését s igy semmi képtelenség sem lehet
abban, ha baré Berger Semmelweiset oriilni latja nagy
felfedezése tudatiaban.

Az, hogy a datumok 1—2 nappal eltolédnak —
hisz Kolletschka tanir maéreius 13-4n halt meg s igy
minden valdsziniiség szerint holttestét nem aznap bon-
coltak fel — nem bizonyitja azt, hogy baré Berger
eléadasabol .egy sz6 sem igaz!“

En pedig, midén a.bergeriadakat” olvasom, talan
sebol jobban, kifejezettebben leirva nem litom a Sem-
melweis diadalmas felfedezését, mint abban az egy
tényben, hogy a Rokitansky meggy6z0déstdl, igazsagtol
telies hangja, diagnosisa adta meg a felfedezés lehetd-
ségét Semmelweisnak. Semmelweis nem fedezhette volna
fel vildgraszélé igazsiagat, ha nem pathologiai alapon
latia meg azt. Az akkori vilaghirii héesi iskola legmar-
kansabb vezére Rokitansky volt. Rokitansky tekinté-
lyének silya, Semmelweis tudasanak pathologiaialapja
adhatta mee a Semmelweis felfedezésének a lecked-
vezobb talajt és a legerdsebh tamaszt és midén dolgo-
zatomban ismertettem a gyvermekagyi 14z bonetani
viszonyait, elsdsorhban ezt a momentumot akartam
kiemelni. A ,berceridda® kolt6i lelke ezt a mozzanatot
domboritja ki oly szénen, akkor, amikor, icaz vacy
nem igaz kozlésével adia meg Semmelweis felfedezésé-
nek a kulesit. A rengeter Semmelweis-irodalomban
baré Beroer kizleménye esak egy norszem, de ez a por-
szem eliuthatott az utolsé anya szivébez is és abban is
fel tudta kelteni a Semmelweis iranti orok halat. Bar
nekiink is akadna egynéhany ilyen .bergeriadank® s
akkor hinném. hoey nemesak az orvosok ismernék mee
miiveihdél 6rék naeyvsiedt, hanem iéval tébh anya és
gyermeke tudna azt, bhogy ki is volt Semmelweis, mit
is koszonhet 6 és gyermeke az 6 langeszének, midén
szobra elétt kozonyosen elhalad.

Lexikon der gesamten Theravie. W. Marle. (II. Auflage.
Urban & Schwarzenherg. Lief. 8—10)

A jeles gviti'é6munka a Nahrungsmittel befejezésével
folviatédik az 1109.ik lappal és ezattal II. kétete nyer befeje-
zést a Schwilzkuren cimszéval. Eldnyeit mar két izhen kiemel-
titk ; most, mikor mér tilnvomé részét Atnézhetjitk, kitlénésen
ki kell emelniink azt a 6 tulaidonségat, hogy 6riasi anyagat
pompéas egvenletességgel targvalja, semilven irdnyban sem ter-
jengds, nincsenek kadvenc. monographidkkA kiszélesedé cim-
szavai — bar a .Rénteenbehandlung®, .Séduglingsernahrung®,
+Scharlach® é&s hozzaiuk hasonlék tébb oldalt is igénvbe vesz-
nek —, de mindig ardnyos marad és a mivelt gyakorléorvos
éltalanos tuddAsvagvdhoz mért Illustratiéi béségesek és szépek,
ami nem csoda olvan elsérang paniroson. Szerk.

Eretteéqizs fiamnak a nemi életrsl és életfeladatairsl,
Irta: Juba Adolf. 1924. Mai Henrik.

Béarmily hatalmas Gsztén a nemi 6sztdn. megfeld nevelés-
sel és egvéb kedvezs kéritlmények kézstt mégis kells korlatok
kozé lehet szoritani As igy a nemibetegségeket, ha nem is
mindenkinél, de legalédbb is sok fiatalembernél megel6zni. Ezt
a célt szolgdlja Juba kénvve is, amely tébb évtizedes tanul-
mény és iskolaorvosi és gvermekorvosi tapasztalaton alapszik.

A kis mii egyardnt =26 a sziil6khdz, mint fiaikhoz. Hiszen
gvakran a sziil6k sincsenek tisztdban a nemi élet, a nemibeteg-
séoek és nazoknak nagy tarsadalmi jelentSséee tekintetében.
A kénvvnek elsé részében a nemibetegségekrsl ad meg min-
den felvilagositast, amire egy serdiild ifjinak szitksége van.
Nemecsak theoretizdlas ez a rész, hanem gvakorlatilag érvénye-
sithets tanAcsokat is tartalmaz: miként lehet nemeg szérakozas-
sal, zenével, énekkel, sporttal és a tanulmanyoknak élve a nemi
vagyakat . mellékvéganyra terelni”; és ha méar megbetegedett
egy ifia, mi a teenddje, hol keressen tanécsot.

A mii méasodik része paedagogiai és tarsadalmi kérdé-
sekkel kapcsolva targval kiilonbdz6, ez ifiisagot érdekld kérdé-
seket. J6 orvosi tandcsokat ad a palvavélasztéas szempontjébél :
hogv a gvengébb, ideges, a kevésbbé allhatatos, a pénzzel
kevésbbé banni tudé. az érzékszervi hibadkban szenvedd és a
nemileg ingarlékenvebb ific milyen életpalvat keriilién és milyen
felé torekedick. Egy kiilon fejezetben a fdiskolai hallgaté tanu-
lasi és életmadjara vonatkozélag ad felvildgositast : miként ossza
be napjat, hogy egészitse ki az egyetemen szerzett ismereteit,
mily fontos a tarsas és kiilfoldi érintkezés és mily veszélyes

kerit6 a szesz. A hézassagra is kiterjeszkedik Juba egy fejezet-
ben. Az utolsé fejezelben pedig a haza iranti és a kozéleti
teendbkre és kotelességekre figyelmezteti az ifjiisdgot, akinek
testi-lelki jolétét sok szeretettel és megértéssel igyekszik elémoz-
ditani. Herczeg dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 9-i iilése.

Elnsk: Horvath Akos. Jegyzs: Lehoczky-Semmelweis KAlman.

Eldadds:
a) Wolff Karoly: 4z dgynevezett atrophia hepa-

tis flava aetiologidjdirdl. A heveny sirga mégsorva as
aetiologiajat illetben nem egiséges a felfogés. A
syphilist, ismeretlen spirochaetakat, a salvarsant, egye-
sek ismeretlen toxinekat, ptomainokat, autolysineket
okolnak a betegség létrejottéért. Utébbi esetben is vala-
milyen oknak kellett meginditania azt a bizonyos foxi-
nos, autolysines avagy més folyamatot, ig_ vagy egy
traumanak, méregnek, vagy valamely mikroorganis-
musnak.

Mikroorganismusokat - heveny sirga mdéjsorya-
dasban elhalt emberek méajabol mar szamosan tenyész-
tettek ki, a heveny sarga majsorvadishoz azonban csiak.
némileg is hasonlé elvaltozasokat sem sikeriilt idaig
ilyen mikroorganismusokkal kisérletileg eléidézni.

Eléadé harom heveny sarga méjsorvadasban el-
haltat boneolt. Mind a hédrom egyén anamnesisében
romlott hiuisnemiiek elfogyasztisa szerepelt, kettonél
Jues. Mind a harom egyén majaban ugyanazokat a
vékony Gram-negativ _ paleikaalaki bacteriumokat
sikeriilt kitenyészteni. Bzeket a bacteriumokal Eros:
Gedeon igyekezett identifikalni. Ezeket a bacillusokat
eléadé emulsio alakjaban fecskendezte be tengerimala-
coknak és kutyaknak részint egyenesen a majaba,
részint a mesenterialis venakba, részint a bal sziv:
kamraba; ez utébbi médon a tussoldattal végzett con-
trollkisérletek szerint a baecillusoknak, illetve barmely
finoman suspendalt corpuseularis elemeknek legtome-
gesebb része a majha és a lépbe jut, a tobbi szervekbe
csak elenyészden kevés. HEzzel az eljarassal sikeriilt
mindazon degenerativ jellegii elvaltozésokat el6idézni -
a majban, amelyveket a heveny sarga mé:sorva:d;isos
esetekben szoktak taldlni. Ezek a kisérletileg létre-.
hozott elvaltozasok: a lebenykék centrumaban kezd6dé
és a peripheria felé progrediilé elzsirosodas, a maj-
gerendak szélesése kiesiny sejtlancoeskakka, a méaj-:
seijtek sorvadasa és a magfestés eltlinése, a sejtgeren--
dak kozotti vérerek kovetkezményes erds kitagulasa- .
val, a sejtek Osszefolyasa kovetkeztében létrejott nagy-:
kiterjedésit synplasmaKépzddések. a mailebenvkék cen-
trumaibdl kiinduld, nagyvkiterjedésii elhalasok, az el-
halt teriiletekben eperogok és vérfestéktormelékek, a
lebenykék koriili és az erek korili kotészovet burian-
zésa enyvhe gomhbseites hesziir6déssel. A Riess-Fresich
altal leirt ,Exsudationsschicht“et is sikeriilt létre-
hozni. Az igy megbetegitett maj makroskoposan is
hasonlit a heveny sarga méjsorvadasban elhalt egyé-
nek majahoz. :

A kisérletek izazolidk, hogy az atrophia flava
acuta hepatis 3 esetéhdl kitenyésztett azonos mikroba-
torzsekkel, akar kozvetleniil a méiba., akér a sziven,
vagy a mesenterialis ereken at torténik a fertdzés,
mindazon degenerativ elvaltozasokat elé lehst idézni,
mint hevenv sirega méisorvadasnil. A kisérleti 4lla-
tok a fertézés kivetkeztében izen hamar elpmsztulnak,
s emiatt esak ewészen aent elvaltozdsokat sikeriil mes-
terséeesen létrehozni. Hogy valésheos heveny sarga
maisorvadist mesterséensen sikeriil-e Jétrehozni, azt a
kés6bhi kisérletek foejak eldénteni. Meglep6. hoov a
héarom esethdl kitenyésztett mikrobatorzs az dllatokban
teliesen egvheviagd elviltozasokat okoz. Fzeket az el-
véltozhisokat elé lehetett idézni olyan mikrobékkal is,
melveket egy ganeraends bél bomld. béltartalmahsl
tenvésztettek ki. El6adé kisérleteinek véekivatkeztetése
az. hogy a heveny sérga méjsorvadist a bélhél a maiba
intott mikroorganismnsok idézik el6. aminek bekévet-
kezéeére esak az sziikséoes, hogy a bélfal ereinek endo-
thalién laesio j6jjon létre s az endothel a mikrobdkat
athoesassa.

b) Fris Gedeon: HArom atronhia hepatis acuta
flavaban elhalt.eevén majabol véozett oltasokat. Mind-
harom eset anamnesisében romlott kolbasz élvezete,
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kett6ében pedig lues és salvarsan-kezelés is szerepel.
Mindharom majbél ugyanazon bacteriumtorzset sike-
riillt kitenyésztenie, amely torzs morphologiailag és
kulturalisan a coli-esoportba tartozénak bizonyult,
azonban atmenetet mutatott a typhus- és paratyphus-
esoportokhoz is. Agglutindlni eddig még nem sikeriilt.
Ugyanezen torzset tenyésztette ki — igen virulens alak-
ban — az ezzel inficidlt és elhullott allatok méajabél is.
Véleménye szerint ezen, a béliractusban 4allandéan
jelenlevd, eredetileg apathogen ecoli-torzsek bizonyos
behatasokra (salvarsan, gyomorrontis, tomény alkohol
ivasa, megerdltetd menetelések sth.) pathogenekké val-
hatnak, 8 a majba felvandorolva, azt megbetegitik.
Talan bélbacteriumok behatasiara vezethetd vissza a
salvarsanicterus, gyomorrontisos icterus s az icterus
neonatorum is. A heveny sarga majsorvadas infectio-
sus aetiologidja mellett sz6l a kérkép lefolyéasa is bizo-
nyos typusos esetekben. valamint az 1ijabb révonat-
kozé irodalmi adatok. A hérom esetébdl kitenvésztett
bacteriumtirzzsel véezett Aallatkisérletek eredményeire
vonatkozélag Wolff Karoly elbadasara utal.

Barsony Jianos: A sziilészeket is kozelrdl érdekli
az atrophia hepatis flava acuta. A sziilészeti pathologia
egyik fejezetét az tvgynevezett toxicosisok alkotjak.
Ezek kozé tartozik a vomitns perniciosus gravidarum
egynémely alakja. Ilyen haldlos vomitus utin a seetié-
kor feltlind gyakran talalhaté ez a majbetegség. A see-
tiés kép teljesen olyan, mint a heveny phosphormérge-
zések seetios képe. A terhes #4nolasban mindie nagy
stilyt helyez az asszonvokban altalanosan renvhe hél-
miikddés rendezésére. Tudniillik obstipatiék alkalmabél
szintén mérgek jutnak fel a belekb6l a szervezethe. Az
ismeretlen terhességi toxin a bélhél szarmazdékkal
mintegy megfejelve, még hamarabb valthat ki mérges
tiineteket. Par év el6tt a strassburei Opitz professor a
terhességi toxicosisokat foként ilyen enteralis erede-
tieknek volt hajland6 beszdmitani. Az eléadd trauma-
tikus, infectiosus és toxikus atrophia hepatica acuta
flavat kiilonboztetett meg. graviditas eleién kelet-
kez6 betegség esak a két utébbi alapon fejlédhetik. Az
eléadashé]l az a kérdés meriil fel, hoey ezek a veszélyes
vomitussal tarsult méajdegeneratiok legaldbb részben
nem-e szintén infectiék a staegndlé béltartalom fel61?

Scipiades Flemér: A sziilészek mar régen gyani-
tottak, hogy e betecséonél a fert6zésnek is van szerepe,
esak az volt érthetetlen, hogy sepsiseknél, melyeknek
el6idézésében a colicsoport is szerepel, miért oly ritka
akkor a méjsorvadas. Ezért tértek ra, més analégiak
alapjan arra a nézetre, hogy a hetegséoet terhesséei
toxicosis okozza. Viszont ezzel a maj histolowiai képe
nem végott Gssze. Ezért hiszik ma. hoey az alanokot a
méajnak a terhességi nazvobb feladatokra valé elég-
telensége adja, mely utébbit a belsé elvalasztasos egven-
silynak a foeamzas révén valé felbornlisa, a maezat-
nak mint fejlédésben levd belss elvalasztésos apparatus-
nalg az anyai szervezetbe wvalé bekapesolédasa és a
lepény fermentativ miikédése idézi el6. Ha ezen egven-
siulyi zavart a szervezet kiegyenliteni nem tudja, maj-
betegségek keletkeznek, melveknek enyhébb foka a
mindig gyégyuld icterus gravidarnm essentialis, siilvo-
sabb foka az atrophia hepatis flava. Utébbi felidézésé-
ben mé=z melléktényez6k vigymint hiissal. anorganikngs
anvazokka]: narcotienmokkal vagy septikus anyagok-
kal valé méreezddés is belejatszanak. Itt lehet szerepe
az e]ondé’ altal feltételezett baeterinmnak. és pedig a
terhesekne]'e'.va,kori hélpaneds vévén, Tekintettel arra,
hogy egyrészt e majbetegségek kapesin a terhessée

~ szinte kivétel nélkiil félbeszakad, masrészt. hogv az

atrophia hepatis flava meec mindie halalos, ezért ajanlia.

‘hogy minden a terhesséohen aetiologifis ok és anato-

miai magvarizat nélkiil fennallé makaeskodé sargasiae
mellett idejében szakittassék meg a terhessée, mert
Videsew szerint ezzel a méiatrophiat mee lehet elézni.
Huzella szivettani vizsedlatai is amellett szélanak,
hogy a majnak mée atrophia hepatis flava mellett is
van a gyégyulist eélzé bizonyos reparatiés képesséoe.
y Hutyra Ferene: Kérdezi az eldadoktél, torténtek-n
agg]utma,tips kisérletek paratyphus-Breslau- és baeil-
lus sunipestifer-serumokkal, tekintve, hogy azismertetett
esetekben romlott kolbaszok fogyasztéisa szerepel  az
anamn&l::s?eni? Klgliinl‘{ben feihiet('idik a kérdés, vajjon
nem a bacteriumoknak agonialis va. stmortali -
vandorlasarol volt-e sz6? $LAS Ji
Johan BRéla: T6bhbszir voltak olyan sepsis-esetei.
amikor szabad szemmel nem tudta megallapitani bizto-
san, hogy atrophia hepatis acuta flavaval 4ll-e szem-

ben. Bar a makroskopos kép ezt v'alészinﬁvé tettp, a
oresovi kép sepsisre jellegzetes elva}tozésokat deritett
ii. Sepsis kapesan felléphetnek silyos dev‘gneratiék.
elhaldsok a majban. Hozzasz6l6 szerint az el6adé nem
fektetett elég silyt a zsiros degeneratiora. A praepara-
tuméan lathaté durva cseppes zsir nem az a megjelenési
alak, ahogy a zsirt a sarga heveny méjsorvadas esptén
latni szokfuk. Felveti a kérdést, hogy a talalt elvalto-
zdsok nem tekintheték-e esak septikus elvaltozasoknak.
Balogh Erng: Emberi paratyphus-fertézések kap-
esan heveny sarga méajsorvadast még nem észlelt. Kisér-
leti pathologusok tébben észleltek paratyph]ls-bakteriq-
mok (.B“ és ,A“) hatasara allatokban szigetes méaj-
szovetneerosisokat és majtalyocokat (Wagner és Em-
merich. Fraenkel E.). Az eléaddk torzseinek serologiai
identifikalasanak tovabbfolytatasakor a,)énl.u}_ az agar-
lemezen né6tt kolonidkat egvenkint és kiilon-kiilon
kiillonhozé paratyphus-savokkal kiprébalni,

Entz Béla: A vizsealatoknak két eredménye van:
1. hadrom atrophia flava-esetb6l azonos mikrobdkat
sikeriilt kitenvészteni. 2. & mikrobakkal olyan elvalto-
zasokat lehetett el6idézni, mint az atrophia flava hepa-
tis. Johan kérdése, hogy nem sepsis-e, nem lehet eldon-
teni, mert az atrophia flava hepatis lehet sepsises ere-
detfi betegsée is, hiszen éppen azt a kérdést vetették
fel, vajijon az atronhia flava hepatis toxinos vagy infec-
tios eredetli-e? Ezek a vizsgdlatok infectio mellett
szolnak.

Wolff Kiaroly: Feltevéseinek erds tamasztékat
latja abban, hozy a klinikai mesfiovelések is a ferto-
zéses aetiologiat valdszintisitik. Sepsissel kapesolatban
azért nem fordul elé heveny sarega méaisorvadéis, mert
a coceusok a maiba jutva ott elsésorban falvogokat
idéznek eld. Altalaban a lefolytatott kisérletek arra
eneadnek kovetkeztetést vonni, hoey a hevenv sérga
méajsorvadast sokféle mikrooreanismus-méree idézheti
eld. Tehetséees, hogy a méreek esak fiev hatnak, hogy
mecheteoitik az erek endotheljét a bélben, s a heteg
ereken At mésodlagosan felvAndorlé wmikroorganismu-
sok, s nem pediz maga a méree pusztitidk el a majat.
Az el6idézett meohetezedés mée nem valésigos heveny
sarga maisorvadas neyvan, de szovettanilag tokéletesen
mecegvezik azzal. Hanesilvozza mée, hogy az elzsiro-
sodas mindig centralisan kezdbdott. s a betegsée kez-
deti szakahan eoészen kiesiny 7sirszemesék delentek
mee a seitekbhen, melvek esak kés6hhen folviak @sgze
nagvobbakka. Az elvaltozdsok a kisérlet alkalmaval
bizonvosan nem a paratvphns kérokozdidval idéztettek
pld. amint ez Frds eléadasabél is kitfinik, s fev nem
hasonlithaték @ssze a paratyphns-baecillng 4ltal oko-
zott, teneerimalaenal talalt elvaltozasokkal (koriilirt
neerosisok),

Fras Gedean: Az ageolntinatiét eddie typhus,
paratynhus A és B enteridis Gaertner. foeecalis aleali-
genes 68 sninestifer-sarmmokkal kicdralta meeo. neeativ
eredménnvel, Az acgIntinatiés és altalaban az indenti-
ficatiés vizsgalatok mée folvamatban vannak,

Bemutatds:

1. Pollerman Artar: Ujobb elidrdsok a nuelGesé
sziikitleteinek dtvildaitisdra és fotografdldsdra Roni-
gennel, folea auermekeknél. nveldesonek, féleg szii-
kiileteinek lathatova tételére eddig a bismut bevitelét
alkalmaztik, de gvermekeknél a renitentia révén ez sok
akaddlyba iitkozott. Az 1jabb eljardas lénvege egy
gummiesd, mely vakon végzddik, kiillénbizé dtmérében
késziilt és vékony falaban, tehat a gummiban. 6lom van.
Ezt szonda segitséeével vezeti le a nvelGeséhe és fel-
fujja. A nyel6esé oldaldhoz odasimnlé gummicsé fala-
nak 6lomtartalménal fogva hiien adia a nyel6esé képét,
véeig, nemesak az elsdé, hanem az osszes sziikiileteket,
azoknak deformati6it, hosszat sth. Féleg gvermekeknél
az eljaras ieen kénnven és kényelmesen alkalmazhaté.
Igen nagyfoki sziikiileteknél, Véli gyermekklinikai
orvos eszméje alapjan a bismutot nem vizben, hanem
mixtura oleoso-gummoséiban snuspendaltan adja be, ami
a leesziikebb lumenti stricturdkat is élesen mutatja. Az
eljardsrdl tibhb fénvképfelvételt mutat be.

2. Buday Kalman: Cysticercus racemosus azagy-
ban. A ecysticerens racemosns tihb egymdssal fiirt-
szeriien dsszefiiced hélvaghdl all, ntélag az ecyes hélva-
2ok le is fiizédhetnek. Az aevalapi lagybnrkok kizt fej-
16dik és az acoyi erek mentén messze elterjed, néha az
agvélloménvba is benviil. Hatdsa eevrészt mechanikai:
a szomszédsaera gyakorolt nyoméas alakijaban, mésrészt
irritatiés; ennek eredményei elhiz6dé agvalapi menin-
gitis, ependymitis, hydroecephalus. Egy 38 éves ndénél
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féloldali sajatos érzési zavarok, fejfajas és agynyomas
tiinetei allottak fenn, bonecolaskor a megvastagodott
agyalapi burkok kozott egy Osszezsugorodott ecysticer-
eus-hélyag, mellette két folyadékkal telt kis hélyag
mutatkozott, a' thalamus opticus hatsé részében pedig
egy jo diényi rekeszes tomlé, amely oldalrél a corpus
quadrigeminumot nyomta; ezenkiviil er6s hydrocepha-
lus, ependymitis. Bemutat fényképfelvételeket ezen
etre és egy Herzog tanar altal rendelkezésére boecsa-
?gtt korabbi esetre vonatkozé agymetszetekrdl és szo-
veti készitményekrél, ismerteti ennek kapesan a eysti-
ecercushartyanak s az azt koriilvevé agyburkoknak jel-
legzetes szoveti tulajdonsagait. y 3
Kiss Jazsef: A bemutatott eset legkorabbi és leg-
allandobb tiinete — a pangésos papillin kiviil — az
egész jobb test- és arcfélre kiterjed6 dissocidlt ho- és
fajdalomérzési kiesés volt; a tobbi érzésfajok és a moz-
gas jOk maradiak. A pangédsos papillat és az Atmeneti
jellegti nyultveldi tiineteket hydrocephalus jelének fog-
tak fel, ami syringobulbidhoz tarsult.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak 1924 februar hé 7-én
tartott tudomanyos iilése.

Elnék : Krepuska Géza.

1. German Tibor: Labyrinthkiesés szokatlan tinet-
esoporttal. Hurutos kozépfiillobbal, szédiiléssel, hanyds-
sal, jarasi képtelenségig mend ataxiaval kezdodo meg-
betegedés, rotatorikus nystagmus balra, esési hajlando-
sag balra — tehat a gyors componens irdnyaban — és
hatrafelé. Harom hét alatt a beteg meggyogyult; mig
azonban a jobb labyrinth funetiéjiban teljes kieses
allott be, addig a baloldalt kezdetben fennallott, mérsé-
kelt idegeredetli hallisestkkenés meggyégyult. Bar a
tiinetek hasonlitottak egy jobboldalt lezajlott laby-
rinthitishez és bar voltak jelek, melyek egy funetio-
palis megbetegedésre engedtek kovetkeztetni, mégis egy
az acusticus-magvak teriiletén lezajlédé folyamatot
— encephalitist — kell feltételezni, mellyel az 0Osszes
tiinetek magyaréazatot nyernek.

Neubauer Adolf: A tiinetek alapjan esak hypo-
thesisekre vannak utalva, de ama tény, hogy ugyanazon
id6 alatt a jobboldali hall6képesség teljesen tonkrement,
mig a baloldali teljesen megjavult, a magmegbetegedés
ellen és inkabb a serosus labyrinthitis mellett szél

German Tibor: A kérfolyamatot a jobb oldalra
laterizalja, baloldalt esupan egy ezzel jaré kornyi oede-
mat supponalt, mely megsziint. Lehet, hogy a folyamat
még nem zajlott le teljesen és igy a jobboldali labyrinth
functiéjaban is javulas fog bekdvetkezni.

2. Kepes Pal: Hewveny otitis, sinusphlebitis és
haldnték-lebeny-encephalitis miitéttel gydgyult esete.
Mastoiditis miatt eseesnyulvany-feltaras, melynek kap-
esan a sinust, a k6zépsé koponyagodor durajat szabadda
teszj. Harom nap mulva, minthogy a hémérsék emel-
kedése sinusfolyamat mellett szdl, jugularis alakotés,
sinus-feltaras: thrombus nines. Agypunetio negativ,
hérqm nap mulva bemetszésre felpuhult, térmelékes
agyallomany iriil, késébb prolapsus fejlédik. Intracra-

nialis nyomaési tiinetek, heteken At magas laz, liquorban:

— tobbszori lumbalpunctio — streptococcus longus.
Négy hét alatt gybgyulds. Az_encephalitis thrombo-
ph[ebitis utjan terjedt az agyallomanyba, a thrombo-
tizalt, duran athaladé venat miitét kozben megtalalta.
Neubauer Adolf: Sinusphlebitis mellett menin-
gismus gyakori. Egy betegénél angina kapesan otitis
1épett fel spontan pe!"foratiév"al. A genyedés masnapra
megsziint, 37-es homérsék mellett meningealis tiinetek
ielentkeztgk.._ mire a cseesnyulvany-iiregek, kizépso
oponyagddor és sinuns sigmoidens széles feltarasat
végzi. inthogy sinuspunetiéra vér nem iiriil, jugularis
aldkotése utan a sinust feltarja, thrombusokat (strepto-
coceus) eltavo_]i~t;|a. A meningealis tiinetek visszafejléd-
nek, de a 16-ik napon jobboldali hemiplegia és teljes
aphasia 1ép fel, ami a Broca-centrum megbetegedésére
mutgtott. Jobboldali sinus ismételt feltarasara gy a
yemxplegia.. mint az aphasia 24 éra utdn megsziint, ami
inkabb a jobb sinusb6l kiindulé nyomés folytan a bal
haldntéklebenyben fellépett oedeméara mutat.

Szenes Zsigmond: Héarom esetben latott post-

operativ aphasiat. Ezeknél retentiét supponalva, a mii-
teti teriilet helyét nedves kitéssel lﬁtv’g) el, m%'snapra

Jegyz6 : German Tibor.

az aphasia elmult. Ezek alapjan az aphasidt nem jelzi
tulsagosan aggaszté complicationak.

Neubauer Adoli: Nem tudja elképzelni, hogy 2
jobb oldalon alkalmazott nedves kotés mi iton befolya-
solhatta az aphasiat. ;

Kepes Pal: Betegénél sem aphasiat, sem egyéb
centralis kiesési tiinetet nem észlelt. e

3. Szekér Jend:Labyrinth-lues-esetek. 1. Féléves lues
kapesan hallasat két hét alatt teljesen elvesziti. Anti-
lueses kezelésre halldsa baloldalt feljavul. A magas
hangokat j6l hallja, a mélyekkel szemben. A vestibularis
vizsgalat, mely els6 izben teljes kiesést mutatott, annyi-
ban valtozott, hogy a forgasi uténystagmus mindkét
oldalt es6kkent (7 mp.) mértékben megjelent, caloriis
reactiot esak jobboldalt lehetett kivaltani. -

II. Evek 6ta rossz hallas. Jobb fiilén stgébeszéd
40 cm, baloldalt hangos beszéd ad concham. Calorids
reactio nines, forgatisi uténystagmus jobbfelé 3 mp,
balfelé 0. Egyébként a kezdetben negativ, esak késibb
haromkeresztes Wassermann-reactiéon kiviil luesre kli-
nice semmi tAmpont. A lues diagnosisira csak a vesti-
bularis lelet hivta fel a figyelmet.

II1. Idiilt baloldali sarjadzé kozépfiilgenyedés
kapesan forgasi szédiilés, hanyas. Ezen a fiillén hangos
beszédet nem hall, calorids reactio nines, forgési uté-
nystagmus balfelé 2 mp., jobbfelé 5 mp., jobb fiilén tel-
jesen jol hall. Wassermann-reactio negativ. Hosszas
utinjarasra lueses anamnesis deriil ki. A baloldali ves-
tibularis kiesést luetikus eredetiinek tartja, melyet a
miitéti lelet, a hajas fejbor alopeciaj». a honalj és ingu-
inalis mirigyek megnagyobbodéasa tamogat.

Rejté Sandor: Minthogy a hangvillak egyenld
megiitése igen nehéz, elegendd a megrovidiilés szamada-
tait feltiintetni. Megerésiti bemutaténak azt az észlelé-
sét, hogy lueses belséfiill-megbetegedéseknél gyakori a
beszédhallas nagyfoki esokkenése mellett a hangvillak
hallasdnak kisfokd rosszabbodasa. Az érdekes eredma-
nyek teoretikus magyarizatit szerette volna hallani.

Miiller Imre: Ajanlja a belséfiil lueses bantalmai-
nal a forgatdsnak mind a harom sikban valé keresztiil-
vitelét. Ilyenkor azutan igen gyakran talilunk az iv-
jaratok egy részénél partialis ideghamdegeneratiéra
visszavezethetd izgalmi kiesést. Ami az atypikus hang-
villaleletet illeti, ennek talan az a magyarazata, hogy a
ecsigaban a hangok localisati6ja nem a hangskalanak
megfeleld. Végiill ajanlja a cochlea izolalt luetikus
melg.bl&latggpdését whypaesthesia acustica specifica® név-
vel illetni.

Szekér Jend: A hangvillat penditéssel vagy meg-
iitéssel hozza rezgésbe, méri az idét, ameddig a beteg
hallja és ntina ameddig a normalis fiilii vizsgalé hallja.
A functionalis vizsgilatok eredményeinek teoretikus
magyarazisara bemutatis keretében nem dhajtott
kitérni.

.4 Szisz Tibor: a) Dobhdrtya-cholesteatoma. Egy
év elotti genyes kozépfilgyulladast kiallott beteg egyéb-
ként ép dobhartyajanak hatsé-felsé negyedében harom,
k61e§nyi, gyongyhoz hasonld, egymés mellett szorongé,
kemény képletecske, melyeknek feliiletes mivoltat és
csak a himréteggel valo osszefiiggését az bizonyitja leg-
inkabb, hqu az egyhavi megfigyelés alatt valtoztattak
helyiiket és kett6jiik igy eljutott mar a hatsé-felsé
hall6jaratfalra, a hamréteg ismeretes vandorlasdnak
megfelelden. Bemutaté eddig esak egy hasonlé dob-
hértya-cholesteatoma-esetet latott. — b) 4 hwpophysis
és a hangvezeté készilék egyidejii megbetegedése. Van-
ngk adatok, melyek az ,otosklerosisnak® és a normalis-
t6l eltéré belsésecretios egyensilynak egyméssal vald
osszeliiggését latszanak bizonyitani és a ealecinm-anyag-
esere megzavart volta jellemz6 tiinete e megbetegedés-
nek. A bemutatott férfi, akit a IIL. sz. belklinikan
észlelt akromegalidban szenved és a beteg hypophysis
hg.talmas aranyait a Rontgen-kép mutatja. Az elsé
tiinetekkel egyiitt jelentkezett a kétoldali fokozédo
hallag-zavar, melynek kozvetlen oka a kengyel meg-
mozdithatatlansaga. A fiilkiirt ép. A vér mésztartalma
12 g, de phosphatokra leszall 10-8-re. A hypophysis
Réiteennel tortént kezelése utan kb. 6t héttel sok egyéh
panasz meg;;zunesével egyiitt lényegesen megjavult a
hallas is, féleg az egyik fiilon. Az eset sok jogot ad
arra, hogy Osszefiiggést lissunk a hypophysis, a cal-
f{l_}l{pt-znyagesere és a jellemz6 hallészervi megbetegedés
0ZO0

Rejité Sandor: Bemutaté esetében az osszefiiggés
vilagos és az otosklerosis diagnosisa mikroskop nélkiil
is biztosan felallithatd.
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Wein Zoltan: Az otosklerosis diagnosisa tekin-
tetében, szemben Rejté hatirozottsigival, bizonyos
reservaltsagot ajanl, mert az otosklerosis constitutio-
nalis megbetegedés lévén, a localis tampontok mellett a

habitus jellegzetessége és a cesaladi megjelenés (here--

ditas) is figyelembe veendok. Bemutatoé esetében ez a
constitutionalis vonas hianyzik.

Fleischmann Lészlé: Ha az otosklerosis eardinalis
tiinetei: ép dobhartya, atjarhaté fiilkirt, hangvilla
vizsgalatnal silyos hangvezetési akadaly képe vau
jelen és a mechanikus kezelés eredménytelen, akkor az
otosklerosis diagnosisa joggal allithato fel.

Sziasz Tibor: Blegendének tartja, ha a bemutatott
esetet mint a hypophysis-elvaltozasokkal osszefiiggés-
ben all6 hallészervi megbetegedést fogjak fel. BAr min-
den tiinete megvolt a stapes ankylosisnak, mégsem
mondhatja ki szovettani vizsgilat nélkiil, hogy a veze-
tési akadaly ,ctosklerotikus® gie, lehet, hogy valamely
méas, akromegalias esontelviltozasrél van sz6.

A Magyar Szemorvostarsaséag V. tudoma-
nyos iilése fébruar 3-an, az Erzsébet-egyet.
szemklinikan.

Referens : Csapody Istvan.
Eléaddsok:

1. Horay Gusztav: Mulé fesziilésemelkedés szaru-
hdrtya-bantalmakndl. Kiilonbozé gyulladasok és maro-
dasok esetében észlelt tensio-ingadozasokat. ._Mivel a
szivarvanyhartyan és a csarnokzugban kiilonosebb el-
valtozas nem volt tapasztalhato, a afeszii’lésemelkpdesck
értelmezésére a szaruhartya és kotohartya kérosan

akadélyozott nedvkeringésével szamol.
Ifj. Imre Jozsef: A mészsériiléssel kapesolatos

Eindk: Ifi. lmre Jozsef.

tensioemelkedés gyakori, az uleus serpens gyogyulasat,

sablonos, erés atropinozas ugyanily okbél hatraltat-
hatja. Valésziniibb, hogy a esarnok megszagorodptt
fehérjetartalma és az osmosisqiszonyok megvaltozasa
okozza czeket a fesziilésemelkedéseket.

2. ‘Horvath Béla: Megfigyelések réses la”mpd'val
trachomds szaruhdrtydkon. Az allami szemkérhaz bete-
gein Huber dr. folkerésére végzett vizsgdlatai szerint
trachomasok szarujaban majdnem mindig talélhato
folliculusképz6dés és kiilonben épnek latszé eornedkban
is stlyos elvaltozasok lelheték. Ez legjobban fluoressein-
nal festve tanulmanyozhaté. A fészekszerii besziirédé-
sek a benovo erckkel szoros 6sszefiiggés})en_ vannak.
Pannushan egyméas hiatan csupa besziirédés és tomen-
telen pontszerii hamdefectus talalhaté. Utébbiaknak a
virus behatolasa és a pannus keletkezése szempontjabol
lehet jelentdsége. ;

Huber Rezsd: A trachomasok szaruhartyaja a
kitéhartyaéval azonos folyamat szinhelye (trachoma
corneae). Foglalkozik az acut trachoma kérdésével is.

3. Brooser Béla: Ujabb adatok a glaukomds pig-
mentvdndorldshoz. A pigmentvandorlas (pupillaszéli
defeetus és mellette felszines goboeskék), valamint a
esarnokzigi pigmentinfiltratio nemesak glaukomas
szemen taldlhaté meg s glaukoma nélkiile is el6fordul.
Nézete szerint a pigmentvandorlasban a szivarvany a
pigmentet nem atboesatja testén (Koeppe), hanem ma-
caba szivia és a szembdl elvezeti. Diabetesben erés pig-
mentinfiltratiét talalhatunk hypotoniaval; ugyhogy a
piementvandorlas wvaldsziniien endokrinhatisok alatt
jon létre és a esarnokzig-elzarédas teoridjival mnem
egyeztethetd Ossze.

Ifj. Imre Jozsef: A pigmentvandorlas zavart
egyensilyt jelent s kiilonbozo endrokin-eredetiit bajokban
meglelheté. A pigmentszétszorodas hol megelézi, hol
meg kivetheti a tensioemelkedést. A kettonek oka kozos.
A primaer glaukoméara anatomiai magyarazatot talalni
nem fogunk, elvezetési akadily nem okozza.

Klinikai kézlés:

Dirée Emma: Erdekes kot6-szaruhdrtya-megbete-
gedés nogydgydszati bajjal kapesolatban. Ophthalgia
kotéhartyagranulumokkal és szaruhartyafekélyeKkkel
puerperalis sepsises egyén bal szemén. Helyi kezelés-
nek ellentallt, a gvermekagyi lazzal lépést {tartva
zajlott le.

Bemutatds:

Csapody Istvan: Csonka hemianopsia cuneus-
elvdltozdsbol. AgyvelGkészitmény a latotérbsl diagnos-
tizalt helyen vérzéses lagyuldssal.

A Charité Poliklinika februar 6-i orvosi
szakiillésének jegyzokonyve.

Elnék : Kérmoczi Emil. Jegyz6 :* Szemzo Gyﬁrgy..

Bemutalds:

1. Sellei Jozsef dr.: Urticaria pigmentosa seu
xanthelasmoidea esete, 10 hénapos csecseménél ez a
betegség 3 honapos kora ota all fenn. Eddig még isme-
retlen, a nedvkeringésbe keriilé toxikus anyag okozza.
A kérkép nem sorolhaté naevusok korébe. Az urticaria
pigmentosa esetei bizonyitjak, hogy a vegetativ ideg-
rendszer (kozvetleniil, vagy kozvetve) is pigment-
szaporité lehet.

2. Liebner Ernd: Valoral-exanthema esete. 59 éves
nébeteg 6 napig szedett ideges szivpanaszai ellen valo-
ralt, a hatodik napon a mellen, a haton, a combok és
karok hajlité oldalan szétszért kolesnyi-borsonyi skar-
latvoros, a bor-niveaubdl kiemelkedd, helyenként con-
fluilé efflorescentidk keletkeztek. A symmetrids elren-
dez6dés, az altalanos tiinetek hianya, a hirtelen fellépés
gyvogyszer-exanthemara utaltak, A gyégyszer-exanthe-
mak nagy sorat attekintve, bemutaté a tiinetek sok-
félesézét magyarazé pathologiai és aetiologiai felfoga-
sokat ismerteti. A nemfehérje-anyagok iranti anaphy-
laxia passiv atvitelének lehetosége az anaphylaxia és
idiosynkrasia kozt azel6tt felallitott éles differentiat
megsziinteti.

3. Bokor Gyorgy. Oesophagus-diverticulum
esete. Aeut gyvomorpanaszokkal megbetegedett fiatal
egyénnél a Rontgen-vizsgalat specifikus tidélelet és
uleus duodeni mellett a nyeléesé kozepén elore és bal-
felé iranyulo kis dionyi diverticulumot mutatott ki. Az
oesophagus pulsios és traetiés diverticulumainal észlely
Rontgen-leletek Aattekintése utan bemutaté ismerteti
azokat a koriilményeket, melyek a jelen esetben a diver-
ticulum jellegének megitélésénél szamitasba jonnek =
felhivja a figyelmet arra, hogy ajanlatos minden gyo-
mor-atvilagitassal kapesolatban oesophagus-atvilagitast
is végezni.

Haller {3don: A Iigmérgezés utan keletkez6 oeso-
phagus-diverticulumokra hivja fel a figyelmet s azok-
ilactl_c az oesophagusplastika utan valé viselkedését ismer
eti.

Bokor Gyorgy: Zarszo.

4, Polgir Ferene: GenyedG sipolyok Réntgen-
diagnostikdja. Sipolyjaratok contrast-anyaggal wvalé
kitoltését és Rontgen-vizsgalatat altaliban nagyon el-
hanyagoljak, holott az igy nyerheté felvilagositisok
sokszor igen értékesek és mas mddon nem diagnostizal-
hatok, Giimés eredetii esontsipolyok néhany esetén de-
monstralja a moédszer hasznalhatosagat. Egy esetben.
melynél a Réntgen-vizsgalat lumbalis fistula mellett
csigolyaelvaltozast nem ¢udott kimutatni, a jarat eon-
trast-toltése kideritette, hogy a genyedés eredete a
esigolya ivének cariesére vezethetd vissza, amit a mutét
igazolt is. Egy méasik esetben a nyaki fistulanak a hatso
mediastinumban elhelyezett siilyedéses talyoggal és
ezen at a bal fébronchussal valé kommunikalasat sike-
riillt kimutatni.

Barsony Tivadar: Bar a contrast-toltéssel valo
vizsgalat a diagnosis szamara sokszor igen értékes fel-
vilagositasokat ad, hatranya, hogy nem mindig egészen
kozombos beavatkozdas. Ha a sipolyjarat egy helyén
homokdéraszerit sziikiilet van, megtorténhetik, hogy a
bevitt contrast-anyag nem tud kiiiriilni, aminek kovet-
keztében retentiés laz johet 1étre. Viszont azonban
gyakori eset, hogy egy ily pasztatoltés utan a fistula
megevogyul,

5. Haller idén: Sarcoma idiopathicum multiplex
haemorrhagicum esete. A betegség mindkét labfejen
symmetrikusan kb. 8 héttel ezel6tt kezdddott. Egy proba-
exeisioval nyert részlet korszovettani készitményén igen
sejtdis szovet lathatd, melynek fétomegét kiilonbozo
iranyokban haladé nyaliabokba elhelyezédott orsdsejtek
alkotjak; feltiiné a daganatszévet sok vékonyfalti eapil
laris ere, amelyek szomszédsiagaban gombsejtek és
plasmasejtek talalhatok elég nagy szdmmal.

Sellei Jozsef: Hangsulyvozza a sarcoma multi-
plex pigmentosum fertdzéses granuloma természetét
szoveti és klinikai szemponthél.

Barsony Tivadar: Egy esete kezdetben bothrio-
mycosisnak latszott, egy év mulva azonban kideriilt,
hogy sarcoma volt.
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Valamint a hosszi izgaté munkat veégzé ember
csak utélag érzi faradtsagat , igy mi is a hadbori kinos
borzalmai utan esak most, az 0. n. béke éveiben léi;]uk,
hogy milyen sanyari helyzetben vagyunk. A gyoztes
kiilfoldnek konstruktiv életére vonatkozé hireink olya-
nok, mint az aranykornak lagyan zsongé mel6édiai.

Persze generaciék jonnek és mennek ott is. Ki-
valé tuddésok kiddlnek és masok lgpnek nyomukba, a
munka azonban mar a productio, a haladas, a megelé-
cedés és a kolesonds megbeesiilés jelében folyik. Az
elmilt hetekben tobb hirneves kartirsunk halt meg:
de Beurmann parisi b6rgyégyasz, akinek neve féleg a
sporotrichia tanulményai miatt vélt ismertté; Oudin,
akinek az electrotherapia terén vannak nagy érdemei;
Rosenbach az 1. n. erysipeloiddal, az aspergillusok és
chladothrixok, a sertésorbane sth. altal okozott erythe-
makkal] foglalkozott; Bataille, roueni sebész, annak
idején a balanoposthitisek és némely spirochaetosisok
tanulményozasaval tiint ki. A napokban halt meg
tovabb4a Schweninger is, Bismarck orvosa, kiilone és
rendkiviil suggestiv erejii belgyégyasz, aki tobbszor
osszeiitkozésbe keriilt a berlini egyetemmel, ahol el6-
szor bérgvégyaszati, majd orvostorténelmi tanszékre
nevezték ki, de akinek a német nép meghboesatottia
autoritativ onzéseit, mert a nagy Bismarcknak hecses
életét hiiségesen gondozta nemzete szaméra. A vilde-
hirti berlini Museum fiir Vilkerkunde is a kozelmult-
ban veszitette el megalapitéjat, Felix von Luschan-t.

Az elmilasnak, a 70 évnek szomord jubileumat
iilte meg a parisi Pasteur-intézetnek nalunk is igen jél
ismert, kivalé igazgatéja Roux, akinek Ilebilincseld
kedves egyénisége irant szimos magyar tanitvanya is
halat érez. A rontgenezék carcinomajanak egy 1jabb
adldozata dr. Soret, a havrei radiologus, aki eldszor
jobb mutatéujjat, most pedig jobb karjit veszitette el.

Més kartarsaink megérdemelt kitiintetésben
részesiiltek; hazankfiat Schick Bélat, a diphtheria dis-
positios reactiéjanak feltalalojat a New-York allam-
beli Mount Sinai-kérhaz féorvosiava vialasztotta ésdip-
lomajanak nosztrifikilasiat is elengedte. Finger béesi
hérgyogyasz tanart az osztrak legfobb kozegészség-
iigyi tandcs elnokévé valasztottak. Gruber emeritalt
miincheni hygienikus tanir, aki azel6tt Bécsben miiko-
dott és foleg az eungenetika terén volt uttéré, a legna-
gyobb bajororszdgi kitiintetést: az Osszes bajor tudo-
manyos gyijtemények foigazgatéjanak allasat kapta,
melyet régebben szintén egy hygienikus tanar, Petten-
kofer viselt elétte. Hideyo Noguchi, a veszettségnek
tanulményozéja, a sarga-laznak és a Weil-féle beteg-
ség spirochaetdjanak uttoré felfedezdje a japan csa-
szari akadémia tagja lett. A strassburgi egyetem
tiszteletbeli doktori cimet adott Flexner, Loeb, Perron-
cito, Ramon y Cajal, Welch, Ehlers és Bordet tanarok-
nak. Végre a parisi Académie des Seiences a Breant-
dijat Sazeracnak és Levaditinek itélte oda a syphilis-
nek bismuth-therapidjara vonatkozé dolgozatukért.

Emlitettiik legutébbi krénikédnkban, hogy az
orvosok Osszetartdsa milyen sikerekhez vezetett a
betegpénztirak kizsikményolé szdndékival szemben.
Az ‘ilsfen’ osszetartas esak ott fejlodhetik ki, ahol a
kollégialitast folytonos és gondos tiorekvések apoliak.
Szép jele ennek a kegyeletes megemlékezés a hahori-
ban elesettekrdl. Orszagok és testiiletek siettek kiilfsl-
don ebbeli adéjukat leréni. Nemesak gazdag varosok
emeltek pompas emlékeket, hanem még a kiesi tiroli
falvakban is felallitottak egy-egy obeliszket vagy
keresztet a hési halalt szenvedett honfiaknak. Parisban
az Ecole de Médecine-ben most lepleztek le egy diszes
x’nérvan_y-dombogmﬁvet a habortban elesett 1800 orvos
és medikus emlékére. Nalunk ez is dicigbsen megy:
lbéIﬁké{? %{anfé.f'lll‘.z%;b%n ln(llihiényozil:’a mar egy ily em-

miinek fela at, melyet azonban mdiigz sem lehe-
tett megvalésitani. 5

Brdekesek azok a torekvések, amelyek az orvosi
rend miiveltségét, befolyasat és vagyonosodasit céloz-
zék a kiilfoldon. Egy 1 francia szépirodalmi folyéirat
alakul, a Dimanche Médical, melynek célja lesz a
fe}qgrl:])j munka tu’tér%é %k szz&igio%?omvﬂﬁde légkdrébe

rni az orvost és tajéko a vilagirodalom
miivészet Gjabb gytngyeirdl. i %

A British Medical Association egy Parliament
Fund-ot alapitott, amely a parlamentbe térekvé orvo-
soknak megvalasztisat segiti elé, akér a konzervativ,

iiberalis, vagy munkéasparthoz tartozzanak is azok,
mert a rend érdekében allénak tartja, ha a parla-
mentbe minél tobb orvos jut be; sikeriilt a Fund-nek
10 orvosképvisel6t meg is valasztatni; ez ott, ahol az
egészsbgiigyi miniszter hivatisira nézve koszénbanya-
munkas volt, kétszeresen indokolt.

Bruxellesben maguk az orvosok alapitottak egy
életbiztosité-tarsasagot, melynek adminisztraciéjat is
maguk intézik és koltségeit megtakaritjak. Az életre-
valésagnak Csimborasszéja azonban az, amit acanadai
orvosok kezdenek tizni, hogy mellékfoglalkozéisként
eziistrokatenyésztéssel toltik idejiiket és a rékaprémet
driga pénzért arasitjak.

Az orvosi rendben altaliban expansiv hajlamot
észlelhetiink: az American Medical Association, mely-
nek mintegy 80.000 tagja van, elhatarozta, hogy véget
vet az egészségiigy, az orvosi oktatis, a kérhaziigy, az
orvosi praxis és kuruzslis terén mutatkozé bajoknak.
Egy-egy bizottsagot kiildstt ki a kérdések tanulményo-
zasara és vezetésére; e bizottsdgok oly hatalmasak
lettek, hogy az utébbi években pl. sorra beziaratjak a
.zugegyetemeket” és a kozvélemény nyomésa alatt
megvonatjak a diploma-kiadidsnak jogat.

Sajnos, e kollégialitast csak befelé értelmezik és
az pl. reank legy6zott nemzetekre alig vonatkozik. Az
American Medical Association hatalmas lapja pl., mely
hetenként valdsagos kotetet ad ki, hatul a hirdetési
rovatokban orvosi vonatkozadstu élceket is szokott
kozolni; ebben a kifigurazé rovatban eitdlja mér most
egy_ el6ttiink ismeretlen budapesti orvosnak tort angol
nyelven irt levelét, melyben az illeté felajanlja, hogy a
lap szdmira budapesti orvosi és egészségiigyi referi-
tumokat 6hajt bekiildeni. Hogy miért pellengérezi ki
e lap az illeté kartarsat, azt nehéz megérteni; a vallal-
kozas nem lett volna jogosulatlan, mert e 80.000 példany-
ban megjelend lap tébbnyire ,,Roméania“ eimmel kozli
budapesti hireit, tajékozottsiga tehadt nem lehet elsd-
rangu. Tobb elismerést érdemel az American Medical
Association-nek kiizdelme a kuruzslék ellen. Egyes
allamokban (Connecticut, Missouri, Massachusetts)
val6sagos kuruzsloiskolak vannak, amelyekben elbo-
londité fogisokra, nagyképiiskodésre és az elismert
orvosi tekintélyek és elvek kifigurizasira oktatiak ki
a szélhdmosokat. Connecticut Hartford vérosiban a
detektivek éjiel leptek meg egy ilyen kuruzsléiskolat
a Blumer College of Naturopathy-t, amely gyari mun-
kasokat éjjeli kurzusokon alakitott A4t doktorokka. A
kérbonetan tandra egy biztosité-tarsulati hivatalnok
volt; a doktorjelsltek kozitt voltak téglahorddk, aesok,
taviratkihordék, 6ras és ablaktisztit6. A diplomék
darabjanak ara 25 dollar volt; siirgbsséz esetében tobb.

oy uisagiré beugratott egy ilyen diplomagyarté ban-
dat: 3000 dollar lefizetése és 2 6ra 22 perenyi intenziv
tanulas utin megkapta az orvosi oklevelet, az utdlsot,
amelyet ez a gyar kiadott, mert az tjsagiré feljelenté-
sére az egész bandat még azon éjjel lefogtik.

Az ilyen kuruzslék hirneve és befolyésa hihetet-
len. A mult hetekben valami ,Dr. Abrams“ halt meg,
aki hazudozisait olyan tudomanyos mezbe tudta 61toz-
tetni, hogy bombasztikus eikkeit komoly folyéiratok is
kiadtdk. Egy oscilloclast és egy sphygmobiometer nevii
késziiléket szerkesztett, amelyek szerinte olyan rend-
kiviil érzékenyen regisztriltdk a szervek miikddését,
hogy nemesak a fennallé kérfolyamatokat mutattak
ki, de mée azokat a bajokat is, amelyekben az illetd
betegnek ései szenvedtek, s6t még arra is képes volt a
késziilék, hogy az illetdnek valldsdt kimutassa. Kiilon
oscillatiokat mutatott a methodistak, nonconformistak.
a presbyteridnusok megérintésénél és persze seismo-
graphi érzékenységgel jelezte az illetében esetleg
keringé semita nvomokat. Persze az ilyen iizelmek
reacti6kat valtanak ki és most némely 4llam biintetés-
b6l korozteti a diplomaesalék areképeit. Minthooy
azonban 4llitélag nagyon sok a gyands diplomait
Amerikaban, a politikai lapok azt kivanjak, hogy a
betegek, mielétt orvosi tanicsot kérnének, megtekint-
hessék a doktornak diplomajat.

Ugyanilyen bajok vannak Oroszorszidghan is,
ahol a szentpétervari orvosegyesiilet elhatérozta, hogy
id6r6l-idore nyilvénosséigra hozza a megbizhaté tagiai-
nak névsorit, akikért garanciat vallal.

Herczey Arpdd dr.
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ORVOSI HETTLAP

1924. 7. sz.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elofizetsinket, hogy eldfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén koézolt szorzo-
szam szerint kildiék be, melyet hétf6tdl hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Arra kérjitkk hiveinket, ha elhatéroztdk taborunkban
maradasukat, ne hanyagolidk el az el6fizetési dij bekiildését,
hogy tiszta képiink lehessen az 4j évrél, mely felé annyi
bizalommal és fejlodésiinkbe vetett nagy hittel indultunk. Kérjitk
azonban azokat is, kik el6fizet6i t6bbé nem kivannak lenni lapunk-
nak (bar — reméljitk — alig akad ilyen), hogy ezt az elhatarozasu-
kat is levelezélapon veliink kézolni sziveskedjenek.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924 februar 16-i
{ilésprogrammija: Bemutatdsok: 1. Safranek Jdnos: Homlokiregi
pyokele esete. 2. Mutschenbacher Tivadar: Gyermekkori acut
vakbélgyulladés kapcsédn kocsanycsavarodott petefészektomls
esete. Eléaddsok: 1. Raisz Dezs6: A melaena neonatorum
pathogenesisérsl. (Mult iilésrdl elmaradt eladas) 2. Simicska
Gdbor: A nemspecifikus therapiarél, kilonds tekintettel az
iziilleti megbetegedésekre. (Mult iilésrdl elmaradt elgadas.)

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924 februar 23-i
tilésprogrammija : Bemutaldsok: 1, Toldy Lordnt: Haematokele
retrouterinat okozé ovarialis vérzés. 2. Schuster Gyula: Okélnyi
agyi dermoid. El6addsok: 1. Manninger Rezsé (mint vendég) :
A paratyphusos megbetegedések aetiologiéjénak mai allasa.
2. Rusznydk Istvdn : Vizsgélatok az oedema keletkezésérsl.

Biztosit6 Intézetek Orvosai Egyesiilete februdr 20-dn
1/27 érakor az Orvosi Kaszinéban (VIL., Erzsébet-korut 49, Royal-
épiilet, 1. em.) kézgyiilést tart. Napirend el6tt Vajda Karoly dr.
a .Syphilis és életbiztositas™-rél tart eladast.

Récentes publications medicales francaises 1920—1923.
SzerkeszlGségiink olvaséasztalara kitettitk a legajabb francia
orvosi szakkdnyvek katalogusat. Tartalmi ismertetések. a kiadé
és az ar megjeldlése mellett teszik kényelmessé ezt a jegyzéket.
Erdeklsdok - batmikor 9—2 ora kozott megtekinthetik, elvinni
azonban nem engedhetjitk, éppen azért, hogy mindenkinek
hozzaférhetvé tegyiik. Figyelmeztetiink ezattal is arra, hogy a
périzsi Masson & Cie cég, Valkéanyi DezsG dr. kozvelitése révén.
elézékenyen 20% kedvezményt biztosit @ magyar megrendeléknek.

A szerkesztd fogadéorajat kedden és pénteken 11—12-ig
tarfja.

Kéziratokat fél iv papiros csupdn egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibitlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birdlo és szerkeszto
munkéja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a
szerzot terheli

Figyelmeztetjiik el6fizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzink!

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyetemi sajtobizotisig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer-
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kozlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS .VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

LEGTOKELETESEEE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BGRNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART,

BORGYOGYITO ES
Kornazi tevns KOZMETIKAI INTEZETE
iV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

Dr. JUSTUS

Dr.Pajor fanatorium

Budapest VIilil, Vas-utca 17.

Sebészet, sziilészet, urologia, orthopadia és Zander-osztalyok.
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
hizés, nap: és légkirik.
Pneumothorax.
Eyégykezeléssel és fitéssel egyiitt napi 45.— cseh koronitél
ezdve. Prospektussal és bdvebb felviligositissal ttlevéliigyben

U 'Ia’tratﬂred e" illandéan nyitva. Fekvés,
l Teljes ellatas orvosi
szolgil: MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.

PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztir ezennel
palyazatot hirdet a kovetkezd kezelborvosi illisokra :

1. A VII keriilet Zuglé6 teriiletén az Egressy-ut, Hajtsar-ut,
Rikosszentmihdlyi hatir és a Kalocsai-tit altal hatirolt teriiletre,
félévi 240.000 K illetménnyel, melybdl évi 2400 K a nyugdijs
beszamitis alapja.

2. Erzsébetfalvin a Klapkasutca, Lizéirsutca, a Klapka-utcitél
Soroksir felé es6 részre, egész Klapka-utca a Juta-gyirt6él az
Alsohatirutig, az egész Soroksari-tit kozotti részre, félévi 196,000 K
illetménnyel, melybsl évi 3000 K a nyugdijbeszimitis alapja.

3. GCsillaghegy-Kissingtelep és az 6%udai téglagyirak teri
letére {€lévi 100.000 K illetménnyel, melybél évi 1000 K a nyug-
dijbeszamitas alapja.

4. Rikoscsaba kozseg teriiletére félévi 130.000 K illetmény-
nyel és félévi 20,000 K fuvaritalinnyal, melybsl évi 1200 K a
nyugdijbeszimitis alapja.

5. Bicske kozség teriiletére félévi 76.000 K illetménnyel,
melybdl évi 800 K a nyugdijbeszimitis alapja.

6. Isaszeg kOzség teriiletére félévi 43.200 K illetménnyel.
melybdl évi 600 K a nyugdijbeszdmitis alapja.

7. Cegléd kozség teriiletére félévi 89.500 K illetmény.
melybsl évi 800 K a nyugdijbeszimitis alapja.

8. Orkény, Alséhernad és Tatarszentgyorgy kozségek terii-
letére félévi 120.000 K illetménnyel, melyb6l évi 1000 K a nyug-
dijbeszamitis alapja.

9. Pilismar6t, Domaos és Pilisszentlélek kozségek teriiletére
félévi 130,000 K illetménnyel, melybsl évi 1200 K a nyugdij-
beszamitis alapja.

10. Dunakomlod kozség teriiletére félévi 74.000 K illet
ménnyel, melybdl évi 800 K a nyugdijbeszamitis alapja.

11. Tapidszele kozség teriiletére félévi 64000 K illetmény-
nyel, melybsl évi 600 K a nyugdijbeszdmitis alapja.

12, Tapidbicske kozség teriiletére félévi 34.000 K illetmény-
nyel, melybsl évi 600 K a nyugdijbeszdmitis alapja. :

13. Bicske, Csapdi és Miny kozségek teriiletére félévi
716.000 K illetménnyel, melybdl évi 1000 K a nyugdijbeszimitis
alapja.

x> A felsorolt illetményeken feliil a Pénztir iltal id6rSlsid6re
megallapitott — ezidészerint 8000/0-0s — pétlék jar.

A pilyédzati kérvények, melyek curriculum vitae, oklevél:
masolat, sziiletési bizonyitviny és az eddigi orvosi szolgilatot
bizonyit6 okiratokkal szerelendék fel, folyé évi februir hé 28-ig
ezen pénztir elnoki osztilyihoz (VIII. Fiumei-ut 19/b. I. emelet
34. sz.) juttattandék.

A megvdlasztott orvosnak a kijelolt korzetben illand6
lakissal kell birnia és az illds az alkalmazist kovetdleg nyomban
elfoglalandé.

Budapest, 1924 januir hé 30-in.

3 Dr. Angyal s. k.
1924. évi eln. 18/2. am. kir. népj6léti és m‘gx‘rkangyi miniszter altal 3

pénztir vezetésével megbizott miniszteri tanicsos.
A Budapesti Szegénysorsti Tiidébetegek Sanatorium:Egyes
siiletének elnoksége pélyizatot hirdet, a X. ker. Rikoskeresztiiri
diilében fekvs és tulajdonit képezd Erdei iidiiltelep féorvosi
allasara. Belorvostannal, illetdleg tuberkul6zissal specidlisan
foglalkoz6 és pilyizni 6hajté orvosdoktorok kellden felszerelt
kérvényeiket fentnevezett egyesiilet elnokségénél (Budakeszi,
Erzsébet Kirilyné Sanatorium) februir hé 20:dig nyujtsik be.

FISCHER PETER ES TARSA RT.
BUDAPEST 1V, CALVIN/TER 3. félemelet
Fiokiizletek: VII, Rikéczi=iit 78 és IV, Vimhdz=korit 8

Nagy dllandé raktir orvosi miiszerekben, kotszerekben,
betegdpoldsi cikkekben. Mivégtaggyartis és miiszerjavitss.

Telefon: Jozsef 19:24
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857+ben.
Folytattdik: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a valliss és kozoktatasiigyi minister ar timogatasdval és megbizdsibol a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga
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$ELELOS sZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

seGEDS7ERKESzTS : HU'ZLY IMRE,

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Torday Ferenc: A gyermekkori heveny-fert6z8 kérok elleni
védekezés intézetekben specifikus és nemspecifikus védolta-
sokkal. (1 13—1_15. oldal.)

Raisz Dezsé : Ujsziilottek occult bélvérzése a melaena neo-
natorum pathogenesisében, (115—117. oldal.)

Bokay Zoltan: Thoracopagus parasiticus s omphalokele con-
genita mitet altal gyégyult esete (117—119. oldal.)

Therapia. Beck Soma: Tojasolaj mint kendcsalapanyeg. (119—
121, oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti m. kir. 4llami gyermekmenhely kzleménye.

A gyermekkori heveny fert6zé koérok
elleni védekezés intézetekben specifikus
és nemspecifikus védoltasokkal.®
Irta: Torday Ferenc dr. egyetemi tanar, fSorvos.

A cseesem&k és gyermekek részére létesitett kiilon-
bozd intézetek tulajdonképen csak azdta felelnek meyg
hivatasuknak, amiota rendszeres védekezéssel némiley
la tudjak kiizdeni az azelott feltartéztathatlan hézi jar-
vanyokat. A esecsemé- és gyermekkérhdzak valdéban
esak azéta gyogyité intézmények, amiota ezekbe is be-
koltozott Semmelweis szelleme, melynek alapgondo-
lata az, hogy megakadalyozni igyekszik azt, hogy a
szervezetbe fert6zést kozvetitd, karos hatédnyok kiviil-
r6l bekeriiljenek. Egyes védekezési rendszerek a bete-
gek kozotti leveglaramlis lehetd megakadilyozésival
igyekeznek o&ket a fertdzé korokban megbetegedéstol
megévni, illetve megakodélyozni azt, hogy az & beteg-
ségiik misokra 4t ne hurcoltassék. A magas, de azért
feliill nyitott, teljesen zirt boxokkal feltétleniil meg
lehet 6vni a gyermekkérhfizakba felvetteket a vorheny-
t6l és a minimumra lehet korlédtozni a diphtheridval,
kanyaréval, bardnyhiml6vel, szamérkohogéssel wvald
fertozodést.

Az intézeti védekezésnek ez a médja nagyon
koltséges, az egyes betegeknek sok helyet juttat as
ezzel csokkenti a kérhdzban elhelyezhetd betegek sza-
mat; nagyon jol kitanitott, szakszertien kiképezett
személyzetet, gondos, lelkiismeretes ellendrzést igényel.
Mindezek folytdan nem rendezkedhettek igy be a
nagyobb Agyszimi, élénk forgalmi, valtozé létszamu
intézetek. Az egyéni védekezés eszkizei, féleg az inté-
zeti jarvanyok lekiizdéséhez, a véddoltasok lettek., A
diphtheria-ellenes passiv immunisatio kiilonésen a
kanyarés osztilyokat veszélyeztetd diphtherids fertd-
2és: biztos elharitdsa révén valt értékessé. Degkwitz
eloirésa. szerint termelt reconvalescens-savéval, ha azt
a megfelelé idében és kell6 mennyiségben fecskendez-
ziik be, biztosan meg lehet az azon alkalomkori fertd-
z6gt0l 6vni a kanyard-fertdzés veszélyének kitett és
ezért egyébként minden valdszinfiséggel kanyardssi

* Elfadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben
1923 december 15-€én és a német gyermekorvosok 1923.
évi gylilésén Gottingenben.

Soés Aladar: Etrendi elsirasok a gyakorlatban. A diabetes
mellitlus diaetas kezelése (121—122. oldal.) :
Lapszemle. Sebészet. — Urologia. — Sziilészet és négydgyd-

szat. (122—123. oldal.) — Kényvismertetés, (124, oldal.),
A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet febr. 16-i ilése, (124—125. 0.}
A Magyar Rontgen-Tarsasag Il. (1923 december 10-i) és HL
(1924 februar 4 i) tudoményos iilése. (125—126. oldal.)
A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet laryngologiai szakosztalya-
nak 1924 februar 12-én tariolt tudomanyos iilése. (126—127. @)
A Kozkorhazi Orvostarsulat 1924 februdr 13-i ilése (127, old.)
Heti kronika (127—128. oldal.) — Vegyes hirek. (128. oldal.)

valé gyermekeket. A kanyaré-kérdés tehit meg volna
oldva, ha a kanyardellenes savé mindenkor, minden-
hol, kellé6 idében. és kell6 mennyiségben &llhatna ren-
delkezésre. Fzen kovetelménynek lekiizdhetetlen nehéz-
ségek 4llanak az itjaban Ezért tobben, mar maga Degk-
witz, Rietschel, Barabds, Petényi, Salamon és mésok
specifikusnak alig tekintheté oltéanyagokkal (normal
emberi vérrel, illetve vérsavéval, ndi tejjel) kisérletez-
tek. Schilling utal a fajidegen fehérjékkel valé kisérle-
tezés célszerfiségére.

A kisérleti kutatidsok elméletileg indokolték és
allatkisérletekkel igazoltak azt, hogy kitlonbézé, féleg
protein-anyagokkal sokszor sikeriill mar megtortént
fertozés utan is a szervezetnek természetes, tehat nem-
specifikus ellenalloképességét annyira fokozni, hogy
ennek folytin a szervezet képes megkiizdeni bekdwvet-
kezett, de még nagyobb hatést ki nem fejtett, tehat lap-
pangasban levd fertdzéssel. Nemspeecifikus anyagokkal
sikeriilt a kisérleti titon fertdézott allatokat meggyégyi-
tani, az 4llatokat nemspecifikus tuton immunizéalni.

Nemspeeifikus védéoltasokkal nagy mérétekhien
azért kisérleteztem, hogy a gyermeki szervezetnek ellen-
alloképességének mesterséges felfokozasfival ellen-
silyozzam az Aallami gyermekmenhely menhelyi osz-
talyainak évek 6ta rossz egészségiigyi viszonyai Altal
teremtett 4rtalmak kiaros hatdsat és ezen az uton javit-
sak a sokszor kétségbeejtéen veszedelmesnek és anyagi
eszk6zok hijAn lekiizdhetetlennek bizonyult rossz 4lla-
potokon.

A nem korlatozhaté i3 folvételekkel djra és tjra
behurcoltattak a fertéz6 betegségek, minek kovetkezté-
ben a menhelyi osztidlyokon id6kozonként ugyszélvan
4dllandésultak a hézi jarvAnyok, gyakoriak lettek a
vegyes fertézések, sulyosak a megbetegedések, igyhogy
az egészségesen 4llami gondozasba vett gyermekek
koziil az 1921. évben 9-5%, az 1922. évben 11:3° a men-
helyi szalléhdzakban fert6z6 kérokban megbetegedett,
koziilok sok tobbnyire a székesfdvéarosi fertdzé korhaz-
ban elhalt. Kivalt nagy volt, 49:3—53:5% a kanyarés
betegeink halalozadsi aranyszima. Ezen szédmadatox
kelld értékeléséhez utalnom kell azon tényre, mely sze-
rint a kanyardéjarvanyok 4ltaldnosan kiesi (1:5—T7"%) .
halalozasi aranyszaméval szemben a csecsemd- és gyer~ .
mekkérhazak, gyermekmenhelyek, esecsemé-otthonok,
boles6dék, arvahézak hazi jarvanyainak 6ridsi kanyaré-
haldlozési aranyszama all,

Nemspecifikus védbolitdsi kisérleteim félévi (1923
januér 1-ét6] 1923 julius 1-éig) idétartama alatt minden
egyes egészségesen felvett gyermek lehetdleg a felvétel
napjin, de legkésébbh masnap valamely &llati vérsavé-
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val, néhény esethen emberi vérsavéval, illetve ndi tej-
jel 5:0—10-0 em® egyes adagban védoltast kapott. Ki-
vételt esak az anyjukkal felvett, 6t honapnél fiatalabb
ceseesemdk és a kanyarét felvételiik eldtt rovidesen ki-
allott gyermekek képeztek. Hat honap alatt ilyen nem-
specifikus védoltast Osszesen 959 esetben végeztiink.
(64 0—I1. év, 197 I—IIIL év, 252 111—VI. év, 446 VI—XII. év
kozotti gyermek.)

A nemspecifikus proteinanyag-befeeskendezésekre
a beoltott gyermekek a legritkibb esetekben reagaltak.
Tobb izben az oltast koveto, egy-két napig eltarté lazat
észleltiink, anaphylaxia aréanytalanul ritkan, 6sszesen 54
esetben kovetkezett be. Sulyosabb, shockszerii tiinetek-
kel jart anaphylaxiat egy esetben kozvetleniil a beoltas
utani pereekben lattunk. A védbéoltasokat a legszigo-
ribb aseptikus cautelak kozott végeztiik, minek kévet-
keztében a végzett 959 nemspecifikus védooltds utan
thlyog egy esetben sem tamadt.

Elméletileg megindokolt, a sziikség parancsolta
koriilmények kozott az egyetlen lehetéségnek tartott
védekezési kisérleteink mnemspecifikus wédéoltdsokkal
teljesen sikertelenek wvoltak. Ezen beavatkozdssal nem
fudtuk megjavitani a menhelyi osztalyok rossz egész-
gégiigyi viszonyait, nem tudtuk megakadilyozni sem
a fert6z6 kérok behurcolisit, sem a ragilyozasok elter-
jedését. Kedvezd megfigyelésképen esak azt jegyezhet-
tik fel, hogy a fert6z6 betegségek a beoltottak kozott
a4z els6 harom héten beliil ritkdbbak lettek. A gyakori-
sfgi arinyszam 8°6—9:0%-rél 3-5°-ra esett le. A be-
fecskendezést kovetd harom hét eltelte utin a heveny
fert6z6 kérok nemesak hogy ritkdbbak nem lettek, sét
ellenkezdleg, idokozonként gyakoriabbakka valtak. Az
elobb emlitett 8:6—9:0% gyakorisigi aranysziam fel-
emelkedett 10-3%/-ra, esak a kanyaréesetek lettek gyé-
rebbek. A megbetegedési szazalékuk 5:6—4:9°/6-r61 4:0°/o-ra
szallott alda. A betegedési aranyszamok (a morbiditas)
a nemspecifikus védooltasok utin a menhelyi osztalyo-
kon val6szinfileg azért rosszabbodtak, mert a létszam
ngyszolvan kizarélag esak uj folvételekkel valtozott meg,
mésrészt azért, mert ezen 1uj folvételekkel jarvanyos
fiiltémirigylob, szaméarkéhogés, vérhas, influenza hur-
caltatott be, amit a nemspeecifikus véddoltasok sem
megakadalyozni, sem tovaterjedésiikben korldtozni mem
voltak képesek. A haldlozasi ardnyszadmok esak a ka-
nyarénal javultak meg. A magas, 53:5—49:4°) haldlozasi
aranyszam 18-4°/-ra szallott ald. A megkisérelt kiilon-
b6z6 proteinanyagok egyvike sem bizonyult szimot-
tevéen hatésosabbnak.

Ezen kisérleti adataink mérlegelése utan azt kell
niendanom, hogy ezen kisérletekkel 11ijbdl beigazolodott
azon jo6l megindokolt nézet, hogy mig a specifikus védo-
oltds vagy mar kész ellenanyagot visz be a testbe, vagy
a szervezetet ellenanyagok termelésére készteti, addig a
nemspecifikus izgalom esak a mar folyamatban levod
természetes immunizalodast képes felfokozni, azonban
nem képes a nyugvéd allapotot aktivalni, Mindezek meg-
erdsitik a specifikus véddoltasok f6lényét a nemspecikus
védekezés felett.

A  nemspecifikus védéoltdsok sikertelenségével
szemben a specifikus védéoltasok sok sikerérdl tudok
beszdmolni. Nehezen tudom azonban azt eldonteni,
hogy azon kanyaréellenes védéoltasokat, melyeknél a
kanyar6t régen kidllott gyermekek és felndttek vérét,
illetve vérsavéjit, régen kanyarézott anyak tejét fees-
kendeztiik ‘be, hova soroljam. Degkwitz elméleti okos-
kodasat, azon feltevést, hogy a kanyar6bé6l labbadozo
egyénektd]l vett vérsavé hatésossiga kotott az ellen-
anyagok mennyiségéhez, mondjuk téménységéhez, iga-
zolja példaul az a tapasztalatunk is, hogy egy izben fel-
tiinden 16°0-ban eredménytelenek voltak a véddoltisok,
utélag kideritettem, azért, mert a savétermelé fé6varosi
bakteriologiai intézet nem értesitett benniinket arrél,
hogy nem keveréksavit kiildott és igy nem feeskendez-
tiink be bel6le nagyobb adagot. Ily észleletei masoknalk
is vannak.

- Kanyarét kidllott anydk lehetdleg aseptikusan le-
feit, pasteurizalt, osszedntott tejével 10 csoportban Hsz-

szesen 115 esetben végeztiink kanyaréfertozésnek kitet-
tek kozott védooltasi kisérleteket. A farpofa izomzatdba
esetenként 10°0—20°0 em?®-t fecskendeztiink be. Ezen tej-
oltasok a veszélyeztetetteket 82-7°/-ban megvédték. Kz-
zel szemben feltiinGen, 21:3°/-ban eredménytelenek vol-
tak a kanyaréellenes védboltasok azokndl, kiket kanya-
rét évekkel elébb kiallott nagyobb gyermekek ossze-
ontott vérsavéjaval (10:0—20'0 em® egyes adag) véd-
oltottunk. Az okot a kiallott kanyaré Aaltal termelt
kanyaréellenanyagok gyorsan leestkkent hatéasosségé-
ban kerestiik. Ezért megkiséreltiik azt, hogy egyébként
egészséges (Wassermann-reactio —), teljes virdgzasban
levé kanyar6s gyermekektol vett friss vér befecskende-
zésével a kanyarét kidllott gyermekszervezeteket na-
gyobb, illetve hatisosabb kanyaréellenanyag termelé-
sére 0sztokéljilk. Az elméletileg j61 indokolt eljards nem
jart nagyobb eredménnyel. A mobilizaltnak elneve-
zett kanyardreconvalescens-vérsavival végzett oltdsok
koziil 19:5°% eredménytelen volt. Hermann tanheséat:
hatasosabb reconvalescens-savé nyeréséhez kanyarésok
orrvaladékival valé 1jrafert6zését kanyarét régen ki-
allott egyéneknek, nem kiséreltiik meg.

Kanyarét kiallott egészséges (Wassermann-
reactio —) felnétt egyének és nagyobb gyermekek vérét,
ahogy azt Barabds, Rietschel tanéesoltdk és mésok is
megkisérelték, kanyaréellenes védboltdsokhoz 125 eset-
ben feeskendeztiik be. Ezek a véroltasok 88:8°/-ban meg-
védték a kanyaréfertozésnek kitett gyermekeket,
11-2°/e-ban meghetegedtek. Egyéb proteinanyagokkal
(Allati vérsavok) végzett kanyaréellenes nemspeeifikus
véddoltasok esak 77-0°%-ban wvoltak eredményteljesek,
23°/-ban hatastalanok voltak.

Degkwitz médszere szerint termelt kanyarérecon-
valescens-savival végzett véddoltasok 96°/-ban a kitii-
zott eélt eredményesen szolgaltik, alig 4°0b-ban beteged-
tek meg kanyaréban az igy védoltottak. Ezek is mind
vagy elkésetten, vagy kisebb adaggal oltattak.

Megerdsitem azok nézetét, kik azt Allitjak, hogy a
szakszertien termelt kanyardreconvalescens-vérsavé a
kanyaréfertozést biztosan elhdritja. Ezért feltétleniil
sziikséges az, hogy a kanyardéreconvalescens-savét ki-
zardlag a fert6z6 kérhéazakkal, illetve osztdlyokkal kap-
esolatos, ezen célra berendezett hatésagi intézetek allan-
déan termeljék, mindenkor kell6 mennyiségben hasz-
nalhatd, kifogastalan 4allapotban készlethen tartsak.
Ezen kanyardellenes vérsavé kizarélag azon életvesze-
delmes, miikodést gatlé kanyaréragalyozasok lekiizdé-
sére hasznaltassék fel, melyek a csecsemd- és gyermek-
kérhazakat, gvermekmenhelyeket. 6vodakat és hasonlé
intézményeket veszélyeztetik. Hatésdgi kanyardellenes
savéot a termeld intézetek kizardlag esak ezen intézetek-
nek szolgaltassanak ki, a magéngyakorlat részére tagad-
jak meg.

A mindennapi életben, a magéangyakorlatban,
minden olyan esethen, hol komolyan latha veend6 okok
(fiatal kor, testi gyengeség, betegség, stlyosan ldbba-
dozé Allapot, tuberculosis sth.) sziikségessé teszik azt,
hogy a fenyegeté kanyaréveszély elharittassék, ilyenkor
nem biztosan specifikus (semispecifikus) anyagokkal
kell védoltani. Erre a célra egyarant alkalmas kanya-
rét kiallott vagy ki nem é4llott anydk Ilehetéleg asep-
tikusan lefejt, esetleg pasteurizalt friss tejének 20 em®-es
egyes adagija, ezek vagy més egészséges egyéneknek
karviszeréhdl steril fecskenddvel kiszivott 10:0—200 em®
vérének befecskendése a megvédeni szdndékozott far-
pofdjaba. Az ilyen nemspecifikus véddoltasokkal egy-
részt 70-0—80+0°% valészintiséggel meg lehet a kanyaré-
fert6zést6l évni a veszélyeztetetteket, mésrészt tobb-
nyire enyhiteni lehet, abortiv alakiva lehet tenni a
kanyaré lefolyisat. Minthogy kanyaréban gyermekek
koziil Agyszolvan esak a fiatalabbak, a silyos angol-
kérral kiizdék és tiidogiimékérban szenved6k halnak
meg, ezért nagyjelentéségti az, ha a kanyarébhan meg-
betegedést ilyen korban és ilyen betegségben levéknél
el lehet haritani a magangyakorlatban is kénnyen
végezhets, konnyen beszerezheté nemspecifikus védé-
oltdsokkal. Valészinfi az. hogy ezen védboltdsok kdvet-
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keztében abortivan lefolyt kanyardesetek koziil tobben
elohb vagy utébb kanyaréban esetleg Gjb6l meg fog-
nak betegedni.

Azon tapasztalatot, mely szerint a kanyaréferto-
768 lehetéségét Deghkwitz el6irasa szerint termelt
kanyaréreconvalescens-savé  96:0—98:0% biztossaggal
elharitja, de ugyanezt elérhetjiik kisebb, de még mindig
szamottevd, 70:0—80:0° valdsziniiséggel kanyarét régeb-
ben kiallott egyének vérének, vérsavojanak vagy tejé
nek befecskendezésével is, vagy ugy kell magyaraznunk,
hogy feltételezziik azt, hogy ezen testnedvekben még
eléggé hatasos kanyardellenanyag kering, vagy azt kell
hinniink, hogy a gyermeki szervezet, bar a legfogéko-
nyabb, hogy tigy mondjam, a legvédetlenebb a kanyarés
fert6zéssel szemben, mégis a kanyards fertézést sokszor
konnyen le tudja kiizdeni, ha a szervezetének természe-
tes ellendlloképességét izgaté anyagokkal felfokozzuk.

A kanyaré elleni védekezés egy konnyebben jar-
haté ntra terelédnék, ha Caronia altal felfedezett mikro-
organizmussal a védekezési kisérletek wvaléban ered-
ményre vezetnének és beigazolédnék azon tapasztalata.
hogy inaktivalt wvagy legyengitett culturabol oltott
gyermekek morbillivel és minden ecomplicatiéjaval
szemben immunisak lesznek.

A bdardnyhimlé elleni aetiv védoltas a himld-
hélyagok bennékének Aatoltasidval mdasok és magam
tapasztalatai szerint nem mindig (11:0—100-0% kozott)
fogamzik meg. Ezen okbél, tovabba azért is, mert ele-
gendo6 oltéanyag rendesen nem szerezheté be, nagyobb
agyszami, élénkebb forgalmi intézetekben a barany-
himlé-oltasoknak nines nagy gyakorlati haszna, mint-
hogy az eredmény esak a himléjarvanyok gyorsabb és
enyhébb alakban val6é lefolyasat bizotsitja. A varicella-
reeonvaleseens-sernmmal  valé védboltassal biztatéd
eredménnyel mar tobben kisérleteznek. Intézetiinkben
Barabds ért el eredményeket reconvaleseensek vérének
az injectidjaval.

A szamdrkohogés elleni intézeti védekezés nehéz-
ségei a kanyardéval vetekszenek. Még boxberendezke-
déssel sem eredményes mindig az elkiilonités, lehetet-
len nagyobb forgalmi intézetekben. A specifikus véde-
kezést szamarkohogésbol labbadozék vérsavéjaval tob-
ben, 8 mi is megkiséreltiik. Nagyon kevés eredménnyel
jart. Tobb sikerrel biztat a vaecinis véddoltas auto-
vaceinaval. Ezen kisérleteinkrél munkatarsam, Rokaw
Zoltan alorvos kiilén szdmol be. Tapasztalataink lényege
az, hogy a szamarkohogés koérismézéséhez célszerit a
bakteriologiai vizsgalatokat is segitségiil venni és a
redkohogéssel beoltott specifikus (4. Meyer-Chiewits-
féle vérburgonyaagar) taptalajon kitenyész6 bacillu-
80kb6l késziilt vaceinaval két-kétnapi id6kozben Ossze-
sen négyszer a még hurutos, tehat legragilyozoébb id6-
szakban levd szamarkohtgds egyén kizelében leviket
védoltani.

A diphtheria elleni védekezésben tigy a magén-
gyakorlathban, mint az intézeti életben is egyenld jelen:
toségii a veszélyeztetettek passiv véddoltisaval a diph-
theriaragalyozast terjeszté diphtheriabacillushordozék
elkiilonitése és leheté hamar artalmatlanna tevése.

Vorheny elleni védoltisokat streptococeusvaecei-
naval kétszer kiséreltiink meg. Nem a balsiker miatt,
hanem mert a védéoltdsok Altal elérhetd immunitas
nem all be rogtén, ezért nem tartom a védekezés ezen
modjat semmiképen. sem célszeriinek. A scarlatina-
streptococcus-serumndl jobban megfelel az immunolo-
giai elveknek a searlatinareconvaleseens-serum alkal-
mazéasa, mely azonban mar koézolt tapasztalataim sze-
rint nem nyujt a vérheny-ragalyozassal szemben oly
biztos védelmet, mint a kanyaréreconvalescens-serum
a kanyard6fert6zéssel szemben.

... A heveny fert6z6 kérok elleni specifikus kiizdelem
legnagyobb feladata is meg volna oldva, ha gyvakorlati-
lag értékesithetének bizonyulna Caronia felfedezése,
mely. szerint- a Cristiani altal izolalt és leirt & most
. Caronig 4ltal targyalt mikroorganismus 4 scarlatiné-
“ nak valéban specifikus Kérokozdja velna, melynek cul-
turajaval scztrlatma ellen védekezni lehetne, - -

A specifikus védboltdsok nemesak megallitottak
az egyes behurcolt fert6z6 betegségek 4Altal okozhatd
héazi jarvanyokat, banem a vazolt rossz altalanos
hygienikus viszonyok mellett is megjavitottak ezen fer-
t6z6 korok egyébként nagy halalozédsi aranyszamat.

Miel6tt a tapasztalataimbél levonhaté kévetkesz-
tetéseket megfogalmaznam, elé6bb megemlékezem ZLeiner
merész kisérletérdl. A héesi Mauthner-gyermekkérhaz-
ban egy épiiletben, egy folyosén levdé helyiségekbe
helyezte el a kanyarés és diphtherids betegeket., A diph-
theria-osztilyon kanyardé ellen, a kanyaré-osztalyon
diphtheria ellen, mindkét helyen teljes sikerrel véd-
oltott. Caronia réomai egyetemi gyermekklinikajan vor-
heny ellen oltott kanyar6s betegeket és kanyaré ellén
oltott vorhenybetegeket minden kar nélkiil egy szobaba
egymés mellé fektetett. Ez a koriilmény, hogy minden
veszély nélkiil egy pavillonba lehetett elhelyezni a diph-'
therias és kanyarés betegeket, hogy egymas mellé lehet
fektetni kanyarés és vorhenyes betegeket, meggy6zben
igazolja a specifikus védGoltisok nagy értékét és még
jobban megérlelte bennem azt a meggy6z6dést, hogy:

Csecsemd- és gyermekintézetekben mindeniitf,
hol nines boxrendszer, még ezeknél is kanyardé behur-
colasa esetén, de foképen nagyobb létszamu, kozos kor-
termii, zsufoltsaggal kiizd6, élénk forgalmi intézetekben,
mindig és rendszeresen védekezni kell a heveny fertézd
kérokkal szemben a legjobbnak tudott vagy annak hijan
a legjobban alkalmazhato specifikus védooltassal, merf
igy tobbnyire meg lehet akadalyozni, hogy az egyes
esetek eddig feltartézhatlannak tudott héazi jarvanyo-
kat ne okozzanak. Rendszeres specifikus védekezésssl
kevesebb lesz az intézetekben a fert6z6 betegek szama,
tobbnyire enyhébbé valik a fert6z6 betegségek lefolyésa,
kevesebben halnak el s mindezek folytan az intézetek
zavartalanabbul élhetnek hivatasuknak.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tndomtnyegyeten
I. szamia ndi klinikajanak kozleménye (igazgaté ;: Barsony
Janos dr. ny. r. tanar).

Ujsziilottek occult bélvérzése a melaena
neonatorum pathogenesisében.”
frta : Raisz Dezsé dr. klinikai tanérsegéd.

Az 1jsziilottkor egészen specialis pathologiajanak
egyik oly fejezete a melaena neonatorum, amelynek
genesisébe a klinikai megfigyeléseknek, laboratoriumi
vizsgalatoknak mindezideig kelléen bevilagitani még
nem sikeriilt. Annak ellenére, hogy méar a legrégibb
id6kben is tanulmény targyat képezte, az eredete utan
val6. kutatas mégis esak azon szerény, lényegében mit
sem mondé eredményt mutathatja fol, hogy az almelae-
nat s a tiineti melaenat elkiiloniti a valod1 melaenatol.
A régebbi tankonyvek még két nagy csoportira oszt:ak
a melaenat, aszerint, hogy ossze van-e kotve helyi elval-
tozasokkal, erosiékka], fekélyekkel a gyomor-béltractus
nyalkahartyajan vagy sem. Bz az osztdlyozds nem
allja a kritikat, t. i, a fekélyek a kovetkezményei a vér-
zéseknek, nem pedig megforditva. Ilyenforméan eleslk
mindaz a kiilonféle, tébbnyire igen erédltetett theoria
{Landau, Franque stb.), amely a fekélyek keletkezésé-
nek igyekszik magyarazatat adni. Amig az egyes fel-
tételezett pathogenetikus tényezék az esetek egy részé-
ben valéban foltalalhatok voltak, az esetek méasik részo
minden magyarazat nélkiil maradt s igy tulajdonképen
az tortént, hogy, amint a luest, a sepsist, a haemophi-
liat a melaena kéroktanaba vontak, boviilt a symptomé_s
melaena kore, de még mindig maradt egy kisebb rész,
amely kiviil esett ezen a koron, amelyre sem ez, sem az
a magyarazat nem illett.

Vassmer 1909-ben az irodalombdl 67 esetet gyiij-
tott ossze s a 22 elhalt djsziilott kérbonetani leletébol
igyvekszik kiovetkeztetni a melaena eredetére. A gondo-
san oOsszeallitott statisztika nem hozta meg: a-szorgm

¢ Floadas i Rudnpesh Ormnegyesulet 19% évi fabrufu' hé 16—1
itlésén. y
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munka vart eredményét; a sziv fejlodési anomaliajabol
szarmazd pangasos vérboOség, duodenumstenosis, oeso-
phagus-, duodenumfekélyek ileus, lues s végiil minden
elvaltozas nélkiilli mucosa teszik valtozatoss4 a bone-
jegyzokonyveket anélkiil, hogy valami egységes ere-
detre esak gondolni is lehetne. Igy alakul ki mind-
inkabb az a felfogas, hogy a melaena nem egységes
kérkép, esak kozos, az ujsziilottkor vérzékenységére jel-
lemzd tiinete sokféle, egymast6l eltéré betegségnek.

Amerikai szerzok a melaenat az extravasalis vér
alvadékonysaginak csokkenésébdl magyarazzak. Reuss
mar ezen alapon esoportositja silyosabb és enyhébb
lefolyasu alakra, mert ugy taldalta, hogy a véralva-
dékonysag kiilonbozé foka teljesen fedte a betegséy
klinikai lefolyéasat. Bernheim és Karrer vizsgalatai ra-
mutattak azonban arra, hogy tjsziilotteknél a véralva-
dékonysidg egyik 8 méasik irdnyban is nagyobb eltéré-
seket mutathat a normalist6l, anélkiil, hogy a vérzést
befolyasolna. Olyan eseteket is észleltek, ahol a vérzés
megsziinte ntin az alvadasi idé még hosszabb volt, miat
a vérzés megindulasakor. A vérlemezkék vizsgélata sem
deritett tobb fényt a kérdésre.

Mar Trousseau is utal az anyai sepsis s a melaena
kozotti osszefiiggésre s Scanzoninak is feltiint a melae-
nanak olykor endemias fellépése. De, amig itt, az anti-
septikus aera el6tti idébdl szarmazé megfigyelések
ériékelésénél, az ujsziilottek haemorrhagias sepsisének
lehetésége bizonyos meggondoldasra int, nagyobb meg-
fontolast kivan a grazi klinikdnak 1912-b6]l szarmazd
kozlése, amelyben egy angina-epidemiaval kapesolato-
gan a melaena-esetek halmozodasarol értesitenek, vala-
mint a ziirichi klinika észlelése, nevezetesen az, hogy
1920 marcius 25-t6] marcius 29-ig hat melaena keriilt
megfigyelés ala. Habar itt a fertozé forras kimutatéasa
nem volt lehetséges, a melaena csoportos fellépése na-
gyon is Kkifejezett ahhoz, hogy egy infeetiés noxat
tagadni lehetne. Ezen alapon all ma a szakemberek leg-
nagyobb része s ha nem is a rendes kérokozok altal eld-
idézett sepsisnek, de a béltractus normalis bakterium-
elozonlésével kapesolatosan fellépé enteralis infectio
eredményének tartjak a melaenat.

Hasonlé tapasztalatok hijdin mi a melaenanak
septikus genesisét megerdsiteni nem tudjuk. 1917-t6l
napjainkig Osszesen 15 melaenas ujsziilottiink volt, egy
évben azonban legfeljebb 4 s ezek is nagyobb id8kozok-
ben. Az egyik melaenas gyermek anyja ugyan (1918-ban)
spanyol influenzdban betegedett meg, de a gyermeknél
a vérzés esak egy napig tartott s silyaban gyarapodva
keriilt ki a klinikarél. De kiilonben is az a koriilmény,
hogy 15 melaenasbél 11, tehat 73-3°/ meggydgyult, ki-
zarja ennek septikus eredetét, mert hisz ez utébbi a
zsenge ujsziilottkorban esaknem 100°-08 mortalitdssai
jar. Luest csak két esetben tudtunk kimutatni, a sziilés
mindegyiknél a physiologids hatarokon beliil folyt la,
egy gyermek volt esak asphyxids, familiaris terhelt-
séget az anamnesisben nem taldltunk. A boncolas egy-
nél pylorustiaji uleust 8 bronchopneumoniat, egynél az
agyconvexitison nagyobb véromlenyt deritett ki, kettd-
nél a bél mucosijanak hyperaemiiajan kiviil negativ
volt a lelet. Az egységes kéreredet utani kutatas ily
értelemben teh4t nilunk is eredménytelen volt.

Azon tapasztalaton okulva, hogy — amint azt
1921-ben kozzé is tettiik — érett magzatoknal spontan
szitlés utan is a boncolasra keriilt esetek 33-3%-aban
koponyaiiri vérzést talaltunk, s hogy scleralis vérzéssel
esaknem naponként taldlkozunk, az Osszes ujsziilottek-
nél, nemesak a malaendsoknéil kiilonos bélvérzékenysé-
get suppondlva, kutatni kezdtem az irdnyban, vajjon
nines-e oceult vérzés minden 1jsziilott normalisnak
latszo székletében. Anélkiil, hogy a prioritdsi kérdést
felvetni kivaAnnam, legyen szabad megjegyeznem, hogy
ily irdnyd vizsgélatokkal mar mult év majusa 6ta fog-
lalkozom, mint oly tirggyal, melyre vonatkozé adatokat
#ehol az irodalomban nem taladltam. Megfigyeléseim
kozben jiliusban keriilt a kezembe a Jahrbuch fiir Kin-
derheilkunde 101. kitete, amelyben Ratuoff kozli, hogy
16 loterikus Wisziilottnél 75%-ban. nemicterikusoknal

18-8°/-ban occult bélvérzést talalt s ebbdl az ieterus
peonatorum eredetére vonvan le kovetkeztetéseit, a
melaenat sz0va sem teszi. En Ratuoffto] teljesen fiigget-
leniil jutottam ugyanerre az eddig ismeretlen jelenségre
8 kozleményében csak a sajat észleléseim pontos éz
helyes voltanak megerdsitését latom.

A vizsgalat menetére vonatkozilag meg kell je-
gyeznem a kovetkezoket, Hiromnaposnal fiatalabb mag-
zatok székletét nem vizsgdltam, hdromnaposét is esak
akkor, ha mir a meconium teljesen kiiiriilt. Ezzel el-
keriiltem azt, hogy a sziilés alatt netin a gyomorba
keriilt véres nyak adja a positiv reactiot. A vizsgalt
ujsziilottek anyjanak emlébimbé6it naponta a legnagyobb
gonddal megvizsgaltam s ha azon sériilést talaltam, a
magzatot a vizsgalatbol kizartam. Kiilon sorozatban
esak lefejt tejjel etetett magzatok székletén végeztem a
reactiot. Ezen esetekben az adagolt tej vérmentességé-
r6l minden alkalommal meggyézédtem. Ilyen cautelak
mellett eleinte a Weber-, a benzidin- 8 a Schlesinger-féle
prébakkal kisérleteztem, késébb a Boas-féle tablettakra
tértem at, mert ezekkel a quantitativ megbecsiilés egy-
szeriibb és megbizhatébb. Az elsé sorozatban 21 1j-
sziilott koziill 13-nal kaptam positiv reactiot (61:9%%), a
méasodik csoportban 32 koziil 21-nél (65°6°). Az Osszes
vizsgaltaknak tehat 64:1°6-a adta a vérprébat. A har-
minckét Boas szerint vizsgalt Gjsziilott koziill a harma-
dik naptél szamitva 1, 2, 3 napig tartott az occult vér-
zés 5—5-nél, 4, 5 napig 2—2 ujsziiléttnél. Tehat még a
hatodik, s6t a nyoleadik napon is talaltunk vért a szék-
letétben. A negyedik napon kezdédott a vérzés harom-
nal. Mennyiség szerint a Boas-féle beosztis alapjia
7-nél +, 9-nél +-, 8-nal ++-+ volt a reactio. (A Boas-
féle tablettik a vért 51.000 higitasban még kimutatjak.)
6 jsziilottnél a harmadik naptél fokozddott a vér meny-
nyisége. A burok repedése s a sziilés kozott eltelt idé
hossza nines befolyassal a vérzésre. Harom ujsziilottnek
meconiumos volt a magzatvize, ezeknél naponta erdsbo-
dott a reactio. IBzzel szemben egy algid asphyxidban
sziilottnél naponként esokkend vérzést mutatott. Egy
eklampsids anya gyermekénél a IV. napon taldltunk
csak igen csekély vérzést, Mind a hat lefejt tejjel tap-
lalt gyermek széklete positiv reaectiét adott. Kiilon ki
kell emelnem két csaszdrmetszéssel sziiletett gyermek
székletének positiv vizsgélati eredményét. Mindkét
anyanal a miitét ép burok mellett, kétujinyi méhszajnai
tortént. Egyik gyermek sem volt asphyxids. Az elsé
12 éraban csak tedt kaptak, azutian két napig kizardlag
csak lefejt tejet. A tejben a vérproba negativ volt. A
harmadik napon megejtett székletvizsgalatnil az egyik
igen erés (+-++), a masik kozepes foki (+-+) occult
vérzést mutatott. B két eset minden kétséget eloszlat
afeldl, hogy a reactiéval kimutatott vér magzati ere-
detli. Hogy pedig itt vérzésrél s nemesak a fokozott
vorosvérsejt-szétesés kovetkeztében nagyobb mennyi-
ségben szabadda lett haemoglobin atszivargasarél van
820, azt eldontotte a mikroskop, amely alatt a positiv
Boas-reacfiét adé székletétben egy-egy gyengén festdda,
vagy kilugozott vordosvérsejtet talaltunk (Gyulay dr.).

Az ujsziilottek nagyobb részénél tehat oecult bél-
vérzés van, Ezek miben sem kiilonhdznek més, teljesen
egészséges ujsziilottektol, székletiik is tokéletesen nor-
més. E vérzés tehat bizonyos értelemben physiologias-
nak mondhaté s az 1jsziilottek 11. n. Atmeneti eatarrhu-
saval latszik Osszefiiggésben lenni. E catarrhusrél tud-
juk, hogy rendesen a harmadik nap koriil 1ép fel, ami-
kor a colostrum tejjé kezd Atalakulni, s a bélben le-
telepszik a definitiv tejflora, ami kénnyfi izgalmi alla-
potba hozza a nyalkahartyat. A bélham rendkiviil finom
volta érthetévé teszi, hogy két oly intensiv insultusra,
mint aminé a legelsd, majd révid 1dé mulva bekovet-
kez6 masodik végleges bélflora-letelepedés, hyperaemié-
val 8 ezen alapulé apré vérzésekkel reagal.

Ezen tények ismeretével nézve most mar a melaena
neonatorumot, onként kindlkozik a gondolat, hogy az
1jsziilottek ezen occult bélvérzése s a melaena kézdtt
esak fokozatl a kiilonbség. A . pathogenesisben kozoa
tényez8 az eldbbi. Ha ehhes akér valami endogen ok,
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familiaris hajlam, alvadékonyséag-csokkenés, a sziv fe]-
16dési rendellenességén alapulé keringési zavar az at-
meneti katarrhus fokozottabb volta, stb., vagy exogen
ok: lues, sepsis, sziilési trauma jarulnak az oceult
vérzés manifestté valik. Az ujsziilottre Jjellemzo
vérzékenység alapjan kiilonbézo pathogen behatasok
kozos tiineteként jelentkezik a vérzés, feltiind alakban
pedig legiobban ott, ahol Mmdr normalis viszonyok mel-
lett is occult vérzés van. A rejtett vérzésnek a melaena-
hoz viszonyitott aréanytalanul gyakoribb volta vald-
sziniivé teszi, hogy nem is egy, de a felsorolt tényezdk
bizonyos kombinalt behatasa sziikséges ehhez. A kivalto
vagy manifestalé ok tehat tobbféle lehet. Ezért tortént
az, hogy az ujsziilottek occult bélvérzésének ismerete
nélkiil a melaena genesise eltagolédott s a spuria,
symptomatiea, s vera eroltetett felosztésra kénysze-
riiltiink.

Kundrat, Schatz, Czigler és Kurrer is a nyalka-
hértya hyperaemiajaval magyarazzak a melaenat, de
dk®*nemesak alimentaris befolyisnak, hanem a sziilés
altal eldidézett ecireulatiés eltéréseknek is szerepet tulaj-
donitanak a vérblség el6idézésében. Hogy ez mennyire
nem sziikséges, bizonyitja a két esaszirmetszéssel sziile-
tett magzat esete.

Ezek utdn a melaena felosztasiban a kovetkezo
valtoztatas latszik jogosultnak. A melaena spuria, mint
egyaltalaban nem a kérképhez tartozd, elhagyands. A
melaena symptomatica és vera elnevezés helyett talaléobb
volna a malaena ocenlta és manifesta. Bz utobbi a ki-
valté ok szerint feloszlik melaena manifesta ex infee-
tione, ex lue, ex constitutione stb.-re.

Végeredményben tehat az tjsziilottek oceult bél-
vérzésének megismerésével a melaena koéroktanarol
alkotott felfogasunkban, most mar positiv kisérleteken
nyugvé alapon visszatértiink oda, ahonnan 1880-ban
Kundrat még csak speculativ kivetkeztetéssel elindult:
a malaena a béltractus alimentaris.alapon beallé hyper-
aemiajanak wvalamely endogen vagy exogen tényezd
1étesitetette  fokozottabb  vérzéshen megnyilvanuld
‘alakja.

A budapesti »Stefiniassgyermekkérhizzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika k&ézleménye (igazgaté: Bikay
' Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Thoracopagus parasiticus s omphalokele
congenita miitét altal gyogyult esete.*

irta: Békay Zolidn dr. egyet. magintanar, adjunctus.

A ,Stefdnia“-gyermekkérhdz nagy beteganyaga-
b6l egy unicumszamba sorolhaté esetet ismertetiink.
Thoracopagus parasiticus és omphalokele congenita volt
egy csecsemobeteglinknél egyidejiileg jelen s mindkét
fejlodési rendellenességet miitétiler egwidejiileg sike-
riilt rendbe hoznunk s a gyermek a legjobb egészségi
allapotnak orvendett s teljesen normalisnak volt
m(:j:d;lgté a miitét ntdn. Esetiink kortorténete a ko-
vetkezo:

M. Pdl 1922 marecius 27-én sziiletett, masodik gyer-
mek, normalis terhesség és sziilés utian. Anyai agon
nagyanyjandl kétszer ikersziilés, Lueses anamnesis
nines. Sziilés utan atyja azonnal kérhéazba hozta, mert
almanyi koldokzsinérsérve mellett, a bal mellkasabo!
eredd, gyengébb medencéjii masodik par alsé végtagia
volt, (Lasd 1. dbra.) ;

Jelen dllapot. J6l fejlett, 50 cm hosszi, 35 em fej-, 33
em mellkorfogattal bird, 3160 g-os fit 1jsziilstt. Bore hal-
vany rézsaszinii, szép piros, élénkszinii nyalkahartyak.
Teljes érettség jelei, j61 fejlett herék a herezacskéban, kor-
mok az ujjhegyveket elérik. Fejlett zsirparna. A kéldok he-
lyvén almanagysagi, 17 em korforgati, gyermektenyérnyi,
nagyvalapt koldokzsinérsérv, melynek szélére 1'/2 em
tavolsagig a has bore reahuzdédik, innen kezdve az
amnialis burok fedi az omphalokelet. A sérv felett jobb-
oldalt az 5 em hosszi lekotott koldokzsindr-esonk, mely
kisujjnyi vastag. Az amnion burkon &f a sérvtémlét
kitolté belek és a felsd jobb oldalon a maj sitétvaros

r Mindeh jog fenntartva.

szine tiinnek keresztiil. A koldokzsinorbél a kozépvonal
felé egy fehéresen attiind kiteg huzodik jol lathatoan az
omphalokele burka alatt.

Az ujszilottel koesinyosan fiigg ossze a kores
ikermagzat, melynek rovid koesinya az omphalokele
felett egy 1 em-re balra ered és a kores hasi oldalan a
esipotanyér magassagaban megy at belé. Az 1ujszilott
hére megszakitis nélkiil folytatodik a kores borébe, s a
kores épp oly meleg tapintatid, azonos borsziniti az aj-
sziilottel. A kores hasi oldalaval fekszik az Gjsziilott bal
oldalahoz, ugy, hogy eliil a bal, héitul a jobb alsé végtag
lathato. A koresnak nincsen feje, nyaka, torzse, felso
végtagjai is hidnyoznak, van medencéje és a két alsé
végtagia. Az Gjsziilott alhasénak jobb oldalan egy koriil-
beliill diényi, zsirdaganat tapintati képlet van, amely
felett egy kis appendix cutanea foglal helyet. A kor-
esot a magzattal Osszekotd ujinyi vastag koesany egy-
részt egy porcos, az utolsé borda porecaval Gsszefiiggo.
méasrészt az omphalokele felé vezeté koteghél all. A
kores genitalis tdjan borsényi erectilis, kissé rancos

bérrel fedett képlet lathato, amelyen sem nyilas, sem
behtzédas ki nem mutathaté, neme meg nem hatiroz-
haté. A farpofak kozti barazda és analis nyilas nines
kiképzédve. A combok a esip6iziiletben jol mozgathatok.
A térdben derékszoghben behajlitott alszarak kinyujtasa
nem lehetséges, mérsékelt behajlitds keresztiilviheté.
Patellat baloldalt homalyosan, jobboldalt nem tapin-
tunk. A labfék mozgasa a bokaiziiletben szabad. Mind-
két labfén ot jol fejlett, korommel ellatott ujj van. A
kores fejletlenebb a magzatnil, asymmetrias, jobb
oldala a bal oldalnal valamivel satnyabb. A koreson
rejlexek ki nem valthatok. Akaratlagos mozegast nem
véger.

Méretek:

Az ujszilott végtaghossza 20'5 em

A kores " %;'.?)'. 185 -

Ujszilott combhossza 9 em kores ¢combhossza %g g S c.x.n
alszar 85 ., alszar ., ‘H) g: ;'5 P
talp .. u talp ”; o &
combkorfogat 14 combkérfogat H’) g: }é %
flazdr: .. 41 alszdar {1 s ?3.5 o

Az Wjsziilott feje 361 fejlett, falesontok kissé a
nyakszirtesontra tolédtak, nagy kutaesa rendes, ébré-
nyi kutaesok mem tapinthatok. Tiido, sziv részérdl elté-
rések ki nem mutathatok. Genitaliak jol fejletiek, maj
megnagyobbodottnak tapinthaté és a sérv felé huzodé
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alsé szabad 5z616t a nem érzékeny, nem feszes hasfalon
at jol tapintjuk. J6 turgor, jo tonus. Vizelet és meco-
nium normalisan iiriil. Kozérzet j6, hémérsék 36 C'.
Miitét. Hét 6raval a sziilés utan, enyhe chloroform-
boédulatban (Kods Aurél dr. magéantanar). A sérvtomld
korkoros bemetszése utan a burkot eltavolitva, a kovet-
kezd kép fekszik eléttiink: Az alsé segmentumban vé-
kony- és vastagbelek tomege — az Gjsziilottéi — feksze-
nek, A felsé félben egy feltliné nagy majrészletet lél';unk.
amelynek bal felében egy lapos, mogyorénagysagu be-
mélyedés van, melyben és felett egy vékony- és vastag-
bél-conglomeratum taldlhatd.. B belek a tobbivel nem
fiiggnek &ssze, vak tasakban végzddnek, igy konnyen
kiirthaték, kétségteleniil a kores-iker fejletlen bélsyste-
majanak fejletlen helyzékei. A maj bal fele akkora, mint
a jobb fél, rajta két sajatsacos barazdat latunk haran-
tul lefutni. Az els6, a jobboldali megfelel a magzati
maj felfiiggeszté szalagjanak, a magzat kis epohélyagja
pontosan alatta fekszik. A maj baloldali részletén a hél-
conglomeratum mellett még egy kb, 1—2 mm széles
felfiiggeszté szalagnak és talan kiillonds lefutdasi vena
portaenak megfeleld, érrel ellatott kitecet taldlunk,
mely az ikerkores koesanya felé halad. Ennek alakotése-

2. abra.

kor az ikerpar alsé végtagjai azonnal ecyanosisossé
lettek és elhidegedtek. Vérzésesillapitds utin nagy
nehézségek utan a megnagyobbodott majat az aranylag
szliltk hasiireghe reponalva, slirfi réteges csomoés varra-
tokkal egyesitjiik a peritoneumot, fasciat, izmokat és
bort. Ezek utan az ikerkores kb. kisujjnyi koesanyat
koriilmetszve, a koesany két vérerét alakotjik (a vér-
erek 1:5—2 mm atmérdjiek voltak). A porcos részletet,
mely dz utols6 borda porcihoz huzdédik, atmetssziik és
v%x:z‘_ékscsi]lapités utan a sebzés helye felett a bért egye-
sitjiik.

Az ujsziilott az arédnylag hosszas boavatkozast jol
tlrte, méasnapig esak teat nyujtottunk neki.

Marcius 28-an teljesen laztalan, lefejt dajkatejet
adunk, de roviddel a taplalas utdn azonnal mindent
kihany., Silya 2650 g, kozérzete eléggé jo. A taplalast
orankint 1 kavéskanalnyi lefejt anyatejjel (24 kavés-
kanalnyit pro die) kiséreljiik meg.

Marcius 29. Mivel minden szopas utan hany.
3 Oranként per rectum 30 g lefejt anyatejet rendeliink
el. Kozérzet j6, meconium, vizelet tiriil. Oranként 1 kavés-
kanalnyi anyatejet tovabbra is adunk.

Mircius 30-an kevesebbet hany, spontan egy sar-
gés szint tejszéklet, teljes jo kizérzet, sebh szépen eoviitt
maradf, 2530 g teststly. rre attériink 2 kdvéskanal éran-
kénti lefejt anyatej-adagra, mely mellett 8 6ranként
40 g lefejt anyatejet is adunk rectalisan.

_ Marcius 31. Csaknem megsziint hanyas mellett
emeljiik az anyatejnek per os adott mennyiséxét 38 kavés-
kanalnyira 6ranként. A rectalisan adott tejmennyiség
megmarad. Kozérzet jo.

Fokozatos javulds, a gyermeket pir nap mulva
mér kiadésabban lehet taplalni és aprilis 10 6ta, anyja
a kérhazba keriilvén, a esecsemdt mellre helyezziik, az-
6ta rendesen szopik s gyarapodasa kielégitd.

A tizedik napon teljes, per primam gydégyulas. El-
boesajtjuk. A ?

A csecsemd egész junius végéig, tehat négy hona-
pig, igen jol fejlédott, julins végén meghetegszik s
intoxicatio alimentaris tiinetei kozott24 6ra alatt exitél.

Boncleleténél a kovetkezoket talaltuk (Johan Béla
dr. egyetemi magantanar): ?

A belek a hasiireg falihoz vannak néve, épp igy
a maj eliilsé felszine is. A processus xiphoideus igen
hosszu, porcos, 6s alsé vége beleterjed a miitéti seb altal
okozott bérdudorba. A mellkas me%nyitésakor a bal
tiidének harom, a jobb tiidének négy lebenye van. Jobb-
oldalt az alsé lebeny levilt, felsé része alkotja a negye-
dik lebenyt. A sziven semmi rendellenesség nincsen.
Thymus és a lép kézepesnél kissé nagyobb, tiiszoi alig
latszanak. Vesék és mellékvesék a rendesnél szintén na-
gyvobbak. A vese kéreié.llomé.nya igen halvany, agyag-
szerl, sziirkés szinfi. jobb vese kissé nagyobb a bal-
nal. A maj bal lebenye igen nagy. Jobb lebenye alig
nagyobb végeredményben a balnal, bar harant-
iranyban a jobb hosszabb, magassigi irdnyban azonban
a bal nagyobb. A ligamentum faleiforme hepatis kor-
nyékén igen erds Osszendvések vannak, ugyanigy a
belek kozott is alig szétvéalaszthaté Osszendvések., A bhé!
hossza 38'/» m. Ebb6l a vastaghélre fél méter esik. A
vékonybél éltaldban sziik, kivéve a kezdeti, kb. 120 em-
nyi részét, mely a hiivelykujjnal tAgabb. Az epehédlyag a
maj alsé felszinén harantirdnyban fekszik s mintegy
5 em hosszi.

A kérbonctani és kérszivettani leirasa a koresnak,
valamint a hasiiri szerveknek (I. kérbonetani intézet.
Budai professor) a kovetkez6:

Leoperilt epigastricus parasiticus (lasd 2. abra).
Formalinban keményitve kaptuk vizsgalatra a parasi-
tat, mely két jol fejlett alsé végtaghdl 4ll, amelyek a
medencének megfelelden talalkoznak egymaéssal.
medencété]l felfelé csak egy nagyvobb didnyi, gombély-
ded képlet van, melynek baloldalan kb. > em hosszi,
kozepén cérnavékonysagira elvékonyodé nyélen, fott-
borsdnyi, személesszerti képlet iil. Jobboldalt alul pedig
a leoperalasi helynek megfeleléen esonk latszik, mely-
nek atmérdje mintegy 1 em. A esonk bérrel van fedve,
mely alatt laza kotészovet van és ennek belsejében ova-
lis, 8>}X4mm &tmérsjii porcos képlet talalhaté, mely a gém-
bélyded dudorba folytatodik, A parasita felszine a talp
és a labhat kivételével iien finom, atlag '/ em hosszi
lanugéval van boritva. keményitett készitményen a
esontokat attapintani igen nehéz, mindamellett annyit
konstatdlhatunk, hogy a medencének mecfelelé rész,
amelynek két oldalan epiniknak megfelels képleteket
lehet érezni, igen sziik. A két spinanak egymastél valé
tavolsdga 85 mm. Véghélnyilds nines. A két farpofa
kozott erena ani sines. Bz az egész teriilet dombort és
rajta csak a kozépen, kb. a végbélnyilas helyének meg-
feleléen kolest befogadé besiippedés latszik. A két comhb
kozotti hajlatban hosszikas, 17 mm hosszu s atlag 4 mm
vastag, oldalrél osszenyomott horékszerii képlet van,
mely mintegy 10 mm-re emelkedik el a hajlat bérébol.
EL képlet harédntirAnyd rancai emlékeztetnek a borék

Orére,

A leirt, a medence felett elhelyezkeddé puha kép-
letet sagittalis irdnyban a medencével egyiitt feleztiik.
Ekkor kideriil, hogy a tapinthaté medence-csontnak
meglelel6 esont harantiranyban elhelyezkedd, belsejé-
ben voros esontvelét tartalmazé esontbél, részben Dedig
porchdl all, melynek kézepén lenesényi nyilds van.
harant ecsontlemez oldalt folytatédik egy darabon.
Elétte lent a kismedence van, mely mintegy ¥/: datolya-
magot befogadé godor képében mutatkozik.

A kiviilrél leirt, medence felett elhelyezkedd
dudor zsirszovetbdl all. Zsirszovet tolti ki a medence-
csont el6ttlevd teriiletet is. Az el6bb emlitett félgtmb-
szerli képlet belsejében egy 2'/» em hosszii, porcbél allo,
léeszerti alakulat van, amelynek felsé végén eléugro, a
capitulum humerit utanzé poredudor foglal helyet. Also
vége a miitét helye feldl lathaté és fentebb leirt ovalis
atmetszetli porerész. Hosszmetszeten e képlet két rész-
b6l tevédik Ossze, a felsé rész 18 mm-nyi, az alsé mint-
egy 15 mm-es. A ketté kozott iziiletszerii rés latszik. A
miitéti teriileten keresztiil erek lépnek be a zsirszévetbs,
még pedig két vastagfall, mintegy ceruzabél vastag-
sagu ér kozel egymés mellett, amelyek a kézépvonalban
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a kismedence felett anastomizalnak és innen tovébb
agakat adnak, melyek a combok zsirszovetében vesznek
ef A kozépen a kettd kozott venaszerii, puhafald lapos
ér van. A medenceporetél a felso poreig szamos koto-
szovetes szalag huzédik. A felvagott comb bére alatt
vastag zsirréteget latunk. Ettél szinbelileg kissé eltér
egy réteg, amely a zsirszovettél fascidval van
elvalasztva, a formalinos készitményen is kissé rézsa-
szintibb, de szintén foleg zsir- és kotoszovetbdl all esu-
pan, A felvagott femur distalis epiphysisében esontmay
nines. A felvagott alszar bére alatt a esontig csak zsir-
szovet latszik.

Az ugyancsak vizsgilatra kapott béleonvulutum
a kovetkezo részekbél all: egy mesenteriumon 1620, erd-
sen kanyargés lefutasi, mintegy 10 em hosszi bélrész-
letb6l, amely egyik végén vakon végzddik, masik végén
valamivel vastagabb (el6bbi ltidtollnyi, utébbi ennél
valamivel tobb) bélrészletbe megy ét, amelynek kezde-
tén mintegy 10 mm hosszi appendixszerii képlet iil.
Ezen bélrészletnek ugyanesak erésen kanyargés, kb.
12 em hosszit kezdeti része elég hosszii mesenterinmmal
bir, a vége felé ez a mesenterium igen rovid lesz és
kiilénosen rovid e bélnek a kovetkezd, 3 em hosszi,
majdnem kisujinyi darabjan. Kz a bélrészlet is vakon
végz6dik, miutan el6bb egy spargavastagsigi, kb.
1*/>—2 em-es részletbe ment at. Ennek szomszédsagiban
két kolesnél nagyobb, egy lencsényi és egy ennél még
nagyobb ovalis képletet l4tunk. A belekben fehéres,
siiri massza van,

Fentebbi lefrasbél kivilaglik, hogy esectiink egy
omphalokelével parosult thoracopagus parasiticus eset
volt a régi nomenelatura szerint. Mai ismereteink és
nomenelaturank értelmében az esetet nem thoracopa-
gusnak, hanem epigastriusnak kell nevezniink, mert a
mai elnevezési médon thoracopagusnak esak oly torz-
képzodményt neveziink, amelynek feje és szive is van.
Mienknél mindketté hianyzott.

Az epigastrinusok azon csoportjaba illeszthetd az
eset, amely a Schwalbe-féle beosztas II, esoportjaba tar-
tozik. A Schwalbe-féle beosztas 1. esoportjidba tartoznak
azok, amelyeknél az autosita és a parasita a koldok-
zsinérral vannak osszekitve. A II. esoportba azok, ahol
az autosita és a parasita kozott kozvetlen Gsszekottetés
van és a parasitaer testrészek jol felismerheték. A IIL.
csoportba tartoznak a daganatszeri, kiilonbozo szovetek-
b&l Gsszer6tt parasitak, szorosan vett teratomik és
végiil a IV. csoportha tartoznak azok, hol a gazda-
egyénbe a kores voltaképen belénétt daganat (Misch-
geschwulst) képében van jelen. A mi esetiink a rendes
epigastrius esetének felel meg és nem a ritkabb fajta-
nak, amennyiben a koldok felett tapadt. Az allatoknal
inkdbb a koldok alatti tapadéast latjuk, ez azonban
embernél vajmi ritkdn lelhetd, ilyenkor dipigus parasi-
ticusrdl (duplicitas asymmetros ventralis infraumbili-
calisrol) szélunk.

Arra a kérdésre, hogy egy, avagy két petéhdl fejlo-
dott-e a torz, feleletet adni nem tudunk, mert ezt a kér-
dést ecsak a placenta megvizsgaldsa utidn donthetnénk
el s a placentat, sajnos, nem lathattuk,

Esetiink két okbdl érdekes:

1. ritkasdgdndl fogva,

R 2. mert miitétileg az élet szdmdra meg volt ment-
eto.

THERAPIA

Tojasolaj mint kendcsalapanyag.
[rta : Beck Soma dr.

A borbetegségek gyogyitasira valé torekvésiink-
ben ma is tilnyoméan a tapasztalatra vagyunk utalva.
Amikor vegyiszerekkel sikeriil a béron lefolyé patho-
logiai folyamatokat befolyédsolni és meggyégyitani,
voltaképen esak nagyon homéalyos fogalmaink vannak
arrél, ho micsoda kilesonhatasok, miesoda physikai,
chemiai és biologiai erék jatszanak kozre, amelyek a
kéros elvaltozdsokat a normalis physiologiai allapotba
vezetik vissza. Gyulladasellenes kezelésrél, a felszivo-
dést eldsegité kezelésrdl, adstringensek alkalmazaséarol,
fekélyes folyamatokndl a sarjadzast élénkité, hamo-
sodédst megindité kezelésrél stb. beszéliink, anélkiil,

hogy mindez toébbet jelentene, mint a gyakorlatban be-
valt, alkalmazni szokott anyagok klinikailag észlelhetd
eredményeinek konstatélasat, De hogi miféle mechanis-
mus vagy miféle chemismus utjan hatnak szereink, e
rejtélynek megoldasatol ma még tavol vagyunk s
tekintve a bérbeli folyamatoknak s az alkalmazott
vegyi anyagok egymésrahatasanak rendkiviil komplikalt
voltat, a kérdés minden részletének megoldasara egy-
elére nem lehet sok reményiink. Torténtek ugyan kisér-
letek kiilonboz6é gyogyszereknek a bdrre gyakorolt che-
miai és biologiai hatidsainak felderitésére, amelyek
jelentés eredményekre is vezettek, de tdvolrél sem meri-
tették ki a vizsgalt anyagok hatidsmédjanak egész
complexumat, Amit e téren megtudtunk, azt ugyszoélvan
kizarolag Unna uttoré munkassaginak és tanitvanyai-
nak készénhetjiik. Altala tudtuk meg, hogy a gyogy-
szerek egy esoportja, és pedig a legfontosabb anyagokat
felblelé, a bér oxygenjének elvonéasa éltal, mint redu-
kalé anyagok hatnak, mésok oxydatiés folyamatokat
inditanak meg s hogy tgy a reductio, mint az oxydatio
a sejteknek més és mas elemeihez vannak kitve. Ezek
a hatésok bizonyara csak egy részét alkotjik a redu-
kalo, illetéleg oxydalé anyagok befolyasanak. Emellett
a borre alkalmazott gydgyszerek hatasinak feltételai
egy csomé lényegtelennek latszé koriilménytol is fiigg-
nek, amelyek megismerésére megint csak a tapasztalat
tanitott meg. Ezek a koriilmények az alkalmazds mdd-
jdra vonatkoznak. A legtobb esetben fontosabb az, hogy
hogyan alkalmazunk egy szert, mint az, hogy a rendel-
kezésiinkre all6 hasonlo hatasi szerek koziill melyiket
alkalmazzuk. Nagy kiilonbség van akozott, hogy ugyan-
azt a szert hasonlé econeentratioban vizes, olajos, vagy
alkoholos oldatban, emulsiéban, kendesben, pastiaban
vagy hintépor alakjaban vissziik-e a gydgyitandé bér-
feliiletre. S6t még fovdbb kell menniink a részletezés-
ben, mert még a hasonlé 6sszedllasu, pl. kenGesos alap-
anyag mindsége is lényegesen befolyasolhatja a thera-
pia sikerét. A kiilonbozé zsiros anyagokbdl osszetett
kendesok koziil igen soknak megvan a maga altalanos,
s0t adott esetben egyéni indicatidja. Hogy csak egy-két
példaval illusztraljam a mondottakat, elég arra utal-
nom, hogy példaul az arcon és a eseesembék bérén nem
eélszerti az Asvanyi zsiradékoknak, a vaselinnek alkal-
mazéasa, mert izgathat; vagy pl. a széraz, ichthyosisra
hajlé borre legjobb vivéanyagok az allati zsirok: diszné-
zsir, eucerin, lanolin, faggyi vagy ezek keverékei, da
kiilonosen az eucerin.

Az évtizedek sordn felmeriilt és még mindig sza-
porod6 alap- és vivlanyagoknak nagy szama leginkabb
bizonyitja, hogy még mindig téreksziink hatdszereink-
nek minél alkalmasahb kézvetité mediumot taldlni.

Folyékony, olajos consistentiaju allati eredetii
zgiradék — a esukamadjolajat kivéve — a dermatothera-
pidban eddig egyaltaliban nem szerepelt. Pedig ennek
elényei az altalanosan hasznalt novényi olajokkal szem-
bcp l;tinnyen elgondolhaték, Bizonyos, hogy az allati
sejt 4altal termell, vagy assimildlt olaj nem képvisel
annyira fajidegen anyagot az emberi szervezettel szem-
ben, mint a novényi olajok s ez a szdrmazasbeli rokon-
sag az allati zsiradékoknak kivéltsigos helyet biztosit
a boérgyégydszatban. A gyakorlatban bizonyitja ezt
azon koriilmény, hogy a legkényesebb bérre szént koz-
metikai szereknek foalkotorésze tigyszélvan kivétel néi-
kiil a cetaceum, az ugyanezen célokra szintén alkalmas
egyéb allati zsirokat, diszndzsirt, faggyut és csukaméaj-
olajat részint konnyebb avasodd képességénél, részint
kellemetlen és nehezen fedhetd szagdnail fogva nem
alkalmazzak, De a szorosan vett bérgydgyaszat is akar-
hény példajat szolgéltatia az allati zsiroknak bizonyos
esetekben valé folényét a névényi vagy Asvanyiakkal
szemben. Egyszerti gyulladisos, vagy ismételt gyulla-
dasokra hajlé borteriileteken pl. a j6 minGségh tiszta
esukaméajolaj sohasem fogja a bérizgalom legesekélyebb
jelét sem kivaltani, mig a novényi olajokrdl nem allit-
hatjuk ugyanezt, s6t tudink, hogy egyikét-masikat
gyulladasos teriileteken esak a legnagyobb elévigyazat
mellett alkalmazhatjuk. A kukorieaolaj, a napraforgé-
olaj, amelyeknek hasznélatdra a nalunk mnem honos
nivényekbdl késziilt olajoknak (olivabogyd, sesammag)
a haborud alatt és az6ta is megnehezitett behozatala miatt
voltunk utalva, igazan esak kényszerit pdtszereknek
bizonyultak. Kiilsé alkalmazisnknal igen gyakran gyul-
ladast okozé vagzy fokozd bérizgalmat okoztak, befecs-
kendezések alakjaban pedig, mint pl. az oldhatatlan
Hg-s6k viv6anyaga, olyan fajdalmas besziir6déseket
hoztak létre, amit a beteg napokig megsinylett. A koz-
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metikdban, ahol pedig az olajoknak jelentés szerep jut,
teljesen hasznavehetetlenek.

A fentiekben bizonyara sokak &ltal tapasztalathol
ismert, de — ugy vélem — nem f{6loslegesen Osszefog-
lalt tényeket soroltam 61, abbél a eélbol, hogy egy eddiy
kiterjedtebben még alig hasznalt allati olajjal, a tojés-
ola;i)jal valé kisérletezést, illetéleg ennek a bérthera-
pidba valé bevezetését megindokoljam.

A tojasolajat, mint a gyarilag eléallitott, az utébbi
években nagyon elterjedt tojdsliqueur készitésénél fenn
maradé mellékterményt kaptam kézhez. Nagy reme-
nyekkel lattam hozza a vele valé kisérletezéshez; s ha
ezek nem is minden téren valosultak meg, ma tobb mint
kétévi, bar idénként megszakitott munka utan bebizo-
nyosodolt, hogy a tojdsolajban egy, a dermatotherapid-
ban kitiinben felhaszndlhaté anyaggal rendelkeziink.

A tojasolaj, ahogy én kézhez kaptam, sotétbarna
szind, striun foly6, frissen teljesen atlatszo, amelyhbol
par napos 4llas kézben egy fehér esapadékszerii tomeg
valik ki. Bmelyitéen filiszeres szagardl itélve, a kapott
olaj nagy mennyiséghen tartalmazza azokat a szagosi-
tasra és izesitésre hasznalt illo olajokat, amelyeket a
ligueur-gyartashoz hasznalnak; van benne ezenkiviil
elég nagymennyiségii alkohol is. Az olaj kozelebbi vegyi
vizsgalatit dr. Grooh Gyuia fdéiskolai ny. r. tandr és
dr. pharm. et med. dndriska egyetemi magantanar urak
voltak szivesek wvallalni, akiknek ezért e helyiift is
koszonetet mondok.

tojasolajrél a Biochemisches Handlexikon
(Abderhalden) T1I. kotetében a kovetkezo fontosabb
adatok olvashatdk: a tojasolaj a tojas sargajaban for-
dul eld. A keményre fott tyiktojas sargajabol sajtolas
vagy oldéanyagokkal valé kivonas utjan nyerhets. A
tojas sargaja mintegy 20° olajat tartalmaz, de az iro-
dalmi adatok szerint magasabb értékek is eléfordulhat-
nak (25—-30%). A tojasolaj sarga szini, allas kozben
kristalyok valnak ki bel6le. Kozonséges homérséknél
vajszeri consistentiajn.

A tojasolaj allanddi & Biochemisches Handlexikon
szerint: fajsuly (15—20° C) 0-9144—0-9156, jodszam:
68-5—81-6.

y Grooh a neki vizsgéalatra atadott anyagban a faj-
sulyt 0:9181-nek, a jodszamot 76:0-nak talalta.

Andriska vizsgilatai szerint egy masik préba
adatai a kovetkezdk:

fajsily: 0-914 (15° C);

olvadasi pont: 20-0° C;

fagyaspont: 9-0° C;

refractio 40° 685 (Zeiss-féle vajrefractometer):

szappanszam: 180+0;

Reichért-Meissl-szam: 0-45;

Jjodszam: 74°0.

E physikai és chemiai dllandék szerint a tojdsolaj
legkiozelebb dll  bizonyos fajta esukamdjolajhoz
( Andriska).

A vizsgalt anyagban lecithin (phospor) nem volt
kimutathaté s a benne levé esapadék mikroskopos vizs-
galata nem mutatott kristalyos szerkezetet (Grook).

A rendelkezésemre boesatott olaj alkalmazhaté-
saginak elofeltétele a szagtalanitis volt. Az Andriska
altal végzett nagyszamih kisérlet, melyeket itt részlete-
sen ismertetni folosleges volna, ez iranyban teljes ered-
ményre nem vezetett, de sikeriilt mégis annyira esok-
kenteni és fedni az olaj émelyitd aromas szagat, hogy ez
most mar allandé hasznialatnal sem valik kellemetlenné.
A benne foglalt alkoholté] pedig vizfiirdén valé melegi-
tés segitségével konnyen megszabadithaté, ugyanezzel
a_z_t])tnban a szagot csokkenteni egyaltaldban nem sike-
rilt.

Fls6 kisérleteim arra irdnyultak, hogy megéllapit-
sam; van-e a tojasolajnak az egészséges és beteg borre
olyan akéar kedvezd, akar kedvezoilen hatasa, amibdl
;llkalmazas{tlx;xk indieati6ja, illetéleg korlatai megalla-
pithaték. E eélbol hosszi idén at vizfiirdén kezelt olajat
normalis, majd kiilonb6zé acut és chronikus gyullada-
sos bdrteriiletekre felkenettem (acut erythemék, ekzema
acut eruptids szakiban,salvarsandermatitis). Az ép béron
soha sem subjective,sem objective oly elvaltozast nem oko-
zott, amit baresak a legesekélyebb fokw izgalmi tiinetnek
iehetett volna magyarazni. £ tekintetben a legérzéke-
nyebb pigmentszegény ndi are-'és kézbér épp gy visel-
kedett, mint a kevésbbé reacticképes sotétebb bor. Kis
mennyiségei a boér felszinén konnyen eldorzsilheték, a
feliiletes szaruréteg konnyen felveszi és behatésa alatl
a bor felszine lagy, simulékony, sima tapintativé
véalik. A lobos bérre felkent olaj hasonléan indifferens
hatasianak bizonyult, amennyiben a gyulladésos tiinetek

fokozédésa klinice észlelheté sohasem volt. Hogy méyg
pontosabban megallapithassam a szévetekre valé hata-
sat, néhiny egyénnek intramuscularisan és subcutaa
adtam 1—3 g-nyi mennyiséget. Az injectio helyén semmi
olyan elviltozas nem lépett fel, amely valamilyen helyi
reactio kifejlodésére engedett volna kovetkeztetni, pir
vagy duzzanat, besziir6désre vallo tﬁmﬁttsgialqgkisebb
foka sem volt észlelheté. Fajdalmat egyaltalan nem
okozott. Ilyen kériilmények kozott batran hasznalhat-
tam fél a tojasolajat kenbesok készitésére. A megbizott
gyogyszerészt kétféle tojasolajos kendes készitésére kér-
tem meg. Azegyik a hivatalos unguentum emolliens min-
tajara késziilt s az ovounguentum neve alatt kendes-
alapanyag gyanant hasznalhaté mindazon esetekben,
amelyekben az unguentum emollienst rendeljiik. A
masikat tgy allitottam ossze, hogy lehetéleg nagy meny-
nyiségi folyadék felvételére is alkalmas legyen. Mivel
pedig a tojasolaj magaban vizet egydaltalin nem wvesz
fel, bizonyos aranyban eucerinum anhydricummal
kevertettem, amelyhez kb. 25% vizet, illetéleg 5%-0s
bérsav-, vagy mas oldatot adattam, Ez az ovounguentum
refrigerans. Mind a kétféle kendesit nagyobbszamu,
tobbé-kevésbbé kiterjedt gyulladases bdrbajokban szen-
vedd betegnél kiprébaltam, minden tekintetben kielégité
eredménnyel. Az ovounguentum all'calmazésé,z’mk proba-
kove azok az egyszerii erythemak és gyulladasos folya-
matok, dermatitisek voltak, amelyek tapasztalataink
szerint a zsiros kendesoket egydiltalan nem jol tiirik,
mert felkenésiikre subjective erdsebb 'faJdanm vag{
égés 6rzése, objective az enyhe gyulladasos tiinetekne!

az exsudatioig valé fokozodésa szokott fellépni. Igaz,
hogy e tekintetben az eddig hasznalatos zsiros kendes-
anyagok sem viselkednek egyforman. Lattunk papulés
dermatitiseket felélénkiilni és nedvedzévé valni igen
j6 mindségii bérvaselin alkalmazésara s midén ezt
viaszos-paraffinos kendeesel eseréltiik fel, a felélénkiilt
gyulladas ismét csokkent. Hisz éppen erre vonatkozik
az alapanyagok helyes megvalasztasanak bevezetd
soraimban emlitett fontossaga.

Az ovounguentumnak acut hyperaemids vagy
akdr nedvedzésig fokozddott lobos borterileteken valé
alkalmazdsa az esetek tilnyomd tobbségében a folyamat
len‘yeﬁzs enyhiiléséhez wezet. :

elykimélés szempontjabél el kell tekintenem rész-
letes koértorténetek kozlésétél. Kzt annal kénnyebben
tehetem, mert az eredmények majdnem egybehangu}a,}t
kedvez6k voltak, de mégsem hagyhatom megemlités
nélkiil, hogy kifejezett nedvedzéssel jard, az ekzemati-
satidig fokozbédott salvarsandermatitis tobb esetében az
ovounguentum refrigeranssal (aqua plumbicaval) kiilo-
nosen j6 eredményeket értem el. Akinek alkalma volt
salvarsandematitist kezelni, tudja, hogy milyen nehéz
ezt az universalis ekzeméahoz hasonlé elvaltozast kedv:-
zben befolyésolni s f6leg hogy hetekig tarté id6északok
alatt az ilyen beteg bére kendesos kezelést nem tiir. Az
ovounguentum e tekintetben kivétel, ezt nemesak sub-
Jective j6l tliri a beteg, de szemmel lathatéan kedvezden
is befolydsolja a makaes gyulladast. Megtortént azon-
ban, hogy a bér gyulladasos tiineteinek kezdeti gyors
javoldsa utin a ovounguentum hasznélata mellett
néhany nap mulva stagnatio, sot esetleg a b6rpirossé.i-
nak fokozédisa kovetkezett be. Vannak olyan egyének,
akiknek bére altalaban vagy iddszakonként. pl. boér-
eruptiok idején a normalisnak latszé bérteriileteken is a
zsirokat rosszul tiri. Olyen egyéneknél tortént ez, akik-
nek — ha szabad ezt a kifejezést hasznalnom — zsir-
érzékeny boriik van. Ezeknél egyszeriien félbe kell szaki-
tanunk minden kenbesos kezelést és borogatasokra vagy
razokeverékek alkalmazasara kell attérniink s ezt foly-
tatnunk mindaddig, amig a zsirérzékenység meg nem
szlinik, ami az acutabb tiinetek lezajlésa utén igen gyak-
ran be szokott kivetkezni. Iz idépontban 6vatosan ra-
térhetiink a kenéesos kezelésre,

Ez a zsirérzékenyséz az ovounguentummal szem-
ben ugy latszik kisebb fokban van meg és esak tobb
8—10—14 napi alkalmazas utan lép f6l, de sohasem any-
nylira, hogy a bér gyulladédsa nedvedzésig fokozodott
volna.

Az ovounguentum tehit, mely az 6sszes hasznalni
szokott hatéanyagokkal keverhetd, alapanyag gyanant
haszqé.lhaté mindazon esetekben, ahol silyt helyeziink
lehet6 enyhe, igazin indifferens vivéanyag alkalmaza-
sara. Hogy pedig egy, a tojdsolajbol késziilt, bérapo-
lasra alkalmas, puhité és véds kenGes mint kész praepa-
ratum alljon rendelkezésre, célszerfinek latszott ezt 5%
bérsavval keverve ovounguentum cosmeticum néven
forgalomba hozni. Mindazon esetekben pedig, amelyek-
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ben nagyobb viztartalmi hiisité kendesdket tartunk
helyénvalénak, az ovounguentum refrigerans tesz
kittiné szolgalatot. Az utébbi rendelésénél esak azt kell
megjelslniink, hogy bérsavoldatot, 6lomvizet, Burow-
oldatot sth. éhajtunk-e a kendesbe ineorporalni (Rp.
Ovounguent. e, aqua borie. 8%, vagy e. aqua plumbi,
vagy e¢. liguor. alum, acet.).*

ETRENDI ELOIRASOK A GYAKORLATBAN

A diabetes mellitus diaetas kezelése.

A klinikankra 1jonnan felvett diabetikus bete-
get rendszerint az els6é két napon vegyes diaetara allit-
Juk, vagyis valtoztatis nélkiil azt kapja enni, amit a
tobbi, diaetds kezelésre nem utalt beteg és ekizben
pontosan gyiijtjik a vizeletét. A masodik nap reggel
éhgyomorra vért vesziink a véreukormeghatarozishoz
és ugyanakkor vizeletet vizsgalunk a 24 6rai vizelet-
mennyiséghdl.

A wvércukor meghatdrozdsa azért fontos, mert a
glykosuria nem mindig a hyperglykaemia kovetkez-
meénye, hanem renalis eredetfi is lehet és ilyen esethen
a diaetis kezelés elrendelése vagy folytatasa céltalan.
Viszont csekély cukorkivalasztas mellett is lehet a
hyperglykaemia nzuﬁfok\'x, amikor is étrendi eloira-
sunk sokkal szigoriubb lesz, mint azt a glykosuria mér-
téke indokoltta tenné.

A wizeletvizsgdlati leletbol tajékozoédunk: 1. a
glykosuridrdl: -milyen cukorféleség okozza, mennyi a
napi cukorkivalasztas; 2. az acidosisrdl: fokozoit-e a
vizelet ammoniatartalma, van-e és mennyi aceton,
kimutathaté-e acet-ecetsav is és 3. van-e benne egyéb
koros alkatrész is, amelyek kiziil a diaeta szempontja-
b6l féleg a fehérje érdekel.

A vizelet- és vérvizsgélat utan az els6é feladatunk
az lesz, hogy az esetleges acidosist eltiintessiik, ha
pedig nines acidosis vagy mar megsziint, a hyperglyk-
aemidt szdallitsuk le normalisra és legyiik ezaltal a
beteget lehetéleg cukormentessé. Ezutin kovetkezik a
tolerantia meghatdrozdsa a quantitativ diaetak segitsé-
gével és ennek eredményéhez képest olyan étrend eld-
irasa, amellyel a beteget hosszu id65 at az elérhetéd
optimumon tarthatjuk.

klinikdnkon alkalmazott diabetes-diaetikat a
kovetkezoképen lehet esoportositani:

Qualitativ diaetak.

I. Az acidosist csokkentd hatdsvak, azaltal, hogy

1. a ketontestek alkatelemeit nélkiilozik:
az éhezénapok;

2. sok szénhydratot juttatnak a szervezetbe:
zablisztnap, veteményliszinap (Falta),
és egyéb szénhydrdtnapok.

) II. A hyﬂerglykaemiét leszallité és a tolerantiat
javité hatasiaak:

1. éhezdnapok;

2. szénhydratmentes napok;

3. f6zeléknapok (enyhe és szigoru alakja);
a) fozelék — sok zsir (Petrén),

b) fézelék — zabliszt (Naunyn).

Quantitativ diactak.

III. A tolerantia meghatarozasara és egyéni,
optimalis diaeta oOsszeallitasara:
1. a szénhydratfelvétel szabalyozisa;
2. a fehérjebevitel szabdlyozasa;
3. a testsilyhoz viszonyitott optimalis
fehérje, szénhydrat és zsirbdl allé diaeta
osszeallitisa (amerikai diaetdk).

1. Ehezénap.

Az acidosist esokkenthetjiik akkor, ha a taplalko-
zashél kizér{‘uk mindazon tapanyagokat, amelyek a
ketontestek képzodéséhez sziikséges alkatelemeket tar-
talmazzak. Ilyenek mai tuddsunk szerint: a zsirok és a
fehérjék, illetéleg az aminosavak. A haboris taplalko-
zisnak az acidosisra valé j6 hatasat ezen tapanyagok
hidnyédnak lehet tulajdonitani, a caloriamegszoritis
mellett. Ezen alapszik a diabetes therapiajaban az
éhezénapok rendelése, mely felé féleg az utébbi évek-
ben fordult ismét az érdeklddés.

* A kenéesoket adott eléirdsaim alapjan a Hunnia-
gyogyszertir VIIL., Erzsébet-korit 56, késziti.

Az &hezdnap szabdlyos eldirdsa szerint a beteg
az egyik nap ebédje utin és a kiovetkezd egész napon
at harmadik nap reggelig, sét délig, taplalékot nem
vesz magahoz, ami 36 oras, esetleg 48 6ras éhezésnek
felelne meg. : ;

Az emberi szervezet ardnylag hosszi ideig képes
éhezni, ha szomjat kozben korlatlanul esillapithatja.
Az els6 12—14 6raban igen kinzé ¢hségérzet 1ép fel,ami
heves fajdalomig fokozédhatik, majd 6—8 éra mulva
lassanként csokken. Ha tapldalék nem juthat a
gyomorba, a fajdalmat esillapitani lehet forré italok-
kal, meleg borogatiassal, tartés nyoméassal a gyomor-
tajra, pl. hasonfekvéssel, dohéanyzissal stb. A gyogy-
szerek koziil az 6pinm és kokainnak van jo hatdsa.
Az éhezést jobban lehet elviselni agyban fekve, ezért
éhezénapon a betegnek agynyugalmat rendeliink és a
fajdalmas elsé perioduson luminal vagy veronallal
segitjiik at. e

A heves éhségfajdalom megsziinésével jdradtsdg-
érzés, levertség jelentkezik, amely egészen az apathidig
fokozédhatik, tovabbi feladatunk lesz tehat ezen kelle-
metlen kizérzet enyhitése. Erre legjobban azon anya-
gok felelnek meg, amelyeknek faradtsigérzés-csok-
kentdé tavolhatisuk van. Ilyenek a hus extractiv anya-
gai, az alkaloiddkat tartalmaze élvezeti szerek és az
alkoholos italok. Y ’ .

Ezen élelmiszerckre az a jellemzé, hogy jéfor-
méan semmi tépértékiilk nincsen, az élevezeti értékiik
viszont aranylag nagy. Az éhezéssel jard kellemetlen
kozérzetet leginkabb az étkezéssel jaré élvezet képes
csokkenteni és ezért éhezonapon minden torekvésiink
oda iranyuljon, hogy a fogyasztandé italok élvezeti
értékét lehetileg fokozzuk.

Az élvezeti értéket 1. wdltozatossdggal lehet
novelni; italokndl ezt a legegyszeriibben homérsékval-
toztatassal érhetjiik el. Kilonbséget tesziink forroé,
meleg, hideg, jégbehiitott és fagyasztott i‘alok kozott.
Minden italnak meghatarozott optimalis®™ hémérséke
van, amelynek fogyasztisa ardnylag a legnagyobb
élvezettel jar; a legtobb ital kiilonb6z6 hoémérséken
adva kiilonboz6 anyagnak tetszik. Szinben és szagban
valtozatossagot festoanvaghan gazdag és aromas flsze-
rekkel, mint wvanilia, fahéj, gyombér, szekfiiszeg sth.
érhetiink el. Az aromas festéanyagok koziil a citrom-
és naraneshéjat, gyiimdoleskivonatokat, vagy mestersé-
ges likoraethereket lehet felhasznalni. Consistentidban
valtozatossigot az italoknil fagyasztissal, fagylaltta
valé készitéssel érhetiink el.

Az élvezeti érték novelésére szolgal 2. azizesités.
Az éhez6é leginkdbb a sevanyw iz utan vagyik, amit
rendszerint citromlével, ritkdbban aroméas borecettel
szoktunk kielégiteni. Saccharinnal édesitett citromlé-
b6l limonade-ot készithetiink, amit vagy forrén, va
hidegen adhatunk. Mivel a célunk foleg az élvezet id6-
tartamanak a meghosszabbitisa, ajanlatos az édes
aromas, hideg italokat kortyonkint vagy szalmaszéilon
at fogyasztani, mert igy Kkevesebb anyaggal tovabb
tarté élvezetet szerezhetiink. limonade-ot megfa-
gyasztva nyerjiik a citromfagylaltot. A eitrom vagy
naranes levéhez hasonléan hasznalhatunk fel olyan
gyviimolesleveket, amelyeket vagy éretlen, kevés cukor-
tartalmi gyiimélesb6él nyertiink vagy pedig a cukor-
tartalomtél erjesztéssel megfosztottunk.

Edes izii italokat diabetikusok szamara leginkabb
saccharinnal készithetiink, amely apré tablettikba pré-
selve vagy mint kristilyos por keriil forgalomba. Az
elébbi 110-szer, az utébbi 450-szer édesebb a cukornal.
Igen j6 cukorpétszer a krystallose is.

s6s 4z utani vagyat hus-extractivanyagok
nyujtasival elégithetjiik ki a legjobban, gondoskodva
ezzel egynuttal a szervezet konyhasoésziikségletérdl is, A
heves éhségfijdalom megsziintetésére igen j6 hatasi
ggy tanyér forré husleves, amelynek magas homér-
ke a fajdalmat csillapitani, volumene pedig az iires
gyomrot egy iddre teliteni képes. Erdsebb és gyorsabb
hatést érhetiink el erdlevessel, consomméval, igen tomé-
nyen juttathatjuk be az extractivanyagokat, ha a his-
bol palackbouillont vagy beefteat készitiink. Az elob-
bit csészében talaljuk, az utébbiakat pedig kavéskana-
lankint fogyasztjak.

A bouillon fontossiga éhezdénapnal nemesak az
élvezeti érték nagysagin alapszik, hanem faradtsig-
érzés-sziintetd, élénkitéo és iiditd tavolhatdsan is.
Hasonlé célra az alkaloida-tartalmu élvezeti szerek,
mint a kdvé és a tea, is felhasznalhaték. A megporkslt
és porra Orolt kavébab hatéanyagai vagy infusum
vagy decoctum forméjaban vonhaték ki; az el6hbi
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készitési méd féleg ' Németorszagban hasznélatos, gyégyulds. a tizenharmadik napon beteg séjat laban tavozik.

nalunk a téményebb decoctumot kis csészében fogyaszt-
{)a;kl,, rendesen forrén. Ehezonapnal tébbszor adhatunk

16le naponta, készitésénél pedig iigyelniink kell arra,
hogy pitkavé ne keriiljon belé, mert az szénhydratot
tartalmaz. Excitans hatisat lehet cognac-kal vagy
rummal fokozni.

.. Tea-forrazatot is kiilonboz6 toménységhen készit-
hetiink. Az egyszerii tea csészénként 5 g tealével 5—8
percig tarté extrahalasaval késziil, ennél higabb a
szamovar-tea, erosebb az orosz-tea. lzesiteni a teat
saccharinnal, citromlével vagy rummal szoktuk. Bar
leginkabb forrén fogyasztjak: igen kedvelt hiisitd ital,
foleg nyaron, hidegen, jégbehiitve, sot fagylaltta szi-
larditva is.

Kiilon esoportot képviselnek az éhezonapi taplal-
kozasnal az alkoholos italok, amelyek azalkohol kitiing
excitans, éhségesillapito és kozérzetjavité hatasa- ko-
vetkeztében a diabetes diaetas therapiajaban kiilonhen
is nagy szerepet jatszanak. A legnagyobb véaltozatos-
sagot ezek koziil a borokkal lehet kifejteni, mar asze-
rint is, hogy fehér- vagy vorosbort, nehezet vagy
konnytit, asztali vagy palackbort hasznilunk fel. Ehezo-
napon annyi bort adhatunk, amennyit a beteg kivan,
rendesen fél és egy liter kozott naponta. Inkabb az
alaesony alkoholtartalmi, de nagy aroméji, bouquet-ji
borokat adjuk, a nehezebbeket higitva. A betegek a

- bort éhezénapon nem szivesen fogyasztjik nativan,
hanem inkabb valami moddon elkészitve, pl. igen ked-
velt elkészitési moddal késziil a fliszerekkel és saccha-
rinnal izesitett forralt bor. A jégbehiitstt boritalok
kozott a bowle és a borsorbet emlitheté meg.

Szeszpdrlatokat 4ltalaban nem szoktunk ren-
delni, hanem teaba, kavéba, boritalokba ize-
sitésre hasznaljuk fel. Higitott szeszparlattal késziilt
forré italként adhatunk esetleg grogot vagy punchot.

Intenzivebb és gyorsabb alkoholhatist érhetiink
el, ha az alkoholos italba szénsavat keveriink, mert az
alkohol a gyomorbdl szénsav jelenlétében gyorsabban
szivodik fel. A szénsavas italok élvezeti értéke is
nagyobb, mert fogyasztiasuk kozben a sz4j nyalkahar-
tydjara rakédott és ott szétpattant szénsavhélyagoes-
kak eros filiszerekhez hasonld, kellemesen izgaté hatéast
fejtenek ki. Ezért mar a kozonséges vizhez adott szén-
sav wmint izesitd foghato fel és ezen alapszik a szédaviz
vagy a szénsavval telitett asvanyvizek iidité, frissito
hatasa. Bort vagy gyiimoleslevet szoktak velitkk higi-
tani és erdsen lehiitve fogyasztjik.

Mint az elmondottakbél latjuk, az éhezénapot
fvénapnak lehet felfogni és ezért tsszedllitasihoz étke-
z6si idok szerint beosztott étrendi eléirést nem is lehet
tulajdonképen adni, annyira fiige az a beteg allapota-
t6l és kivansagaitél. Az éhezénapot altalaban jél tiirik,
kiilondsen a konnyebb és intellicensebb betegek, ner-
vosus, tiirelmetlen és kényes egyéneket pedig gyakran
kell szoval buzditani kitartasra. Mig amerikai szerzik,
mint féleg Allen, egy-két hétig is éheztetnek, mi nem
szoktuk az éhezést két, legfeljebb hdrom napnal tovabb
egyfolytaban rendelni. Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE
Sebészet.

Gonorrhoeds eredetii ostitis cystica a labt6ben. M. J.
Fiolle (Marseille). (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris
1923, 49. két. 26, sz.)

Negyvenhéroméves asszony, négy gyermek anyja, hirtelen
heves fajdalmakat kapott a jobb bokatéajon. A héziorvos, kikér-
dezve a férjet, megludja, hogy annak [riss gonorrhoedja van.
A fajdalmak 38° kériili lazzal makacsul fennéllanak, tizendtszéri
vaccinaliéra sem enyhiilnek. A betegség negyvenegyedik napjén
készitett Rontgen-felvétel nyilvanval6 ostitist, csontritkulast mu-
tat a harmadik cunei orméban, a harmadik medialis labkozép-
csont proximalis végében és a sajkacsont eliilsé felszinében. Az
dlvenedik napon végzett szircsapolas kevés véres folyadékot
eredményez. Ennek vizsgélala: sok voérdsvérlest, igen kevés
geny, elszért lymphocylak, fert6z6 mikroorganismusok hiénya.
Szerz6 mégis gonorrhoeas iziiletgyulladashoz csatlekozé vegyes
fertdzésre gondol és mftétet végez a betegség dlvenharmadik
napjéan. Léabhati melszés a labto [6l6tt, a lecsupaszilott, torékeny,
likacsos csontrészek kikapardsa, a szilvanyi iireg részleges ki-
tdltése nyeles izomlebennyel. Bar ez csak az iireg felét tolti
ki, a sebet elsédlegesen zérja filiformis drainnel. Ezt kiveszi
a harmadik napon, varratkiszedés a tizedik napon, per primam

A‘ kikapart cson! szével'ani vizsgalata oslilis rarificans cystica
képét mulatia, sarkoméra utalé jel nem voll. Valkdnyi dr.

Duodenumbél miitétileg eltavolitott idegentest két esete.
Coville (Orleans) (Bull, et mém. de la soc. de chir. de Paris
1923, 49. kot. 26., sz)

Nyolcéves fia tompahegyli szeget nyelt. A héromszor
megismélelt Ronlgen-atvilagilas szerint a szeg az agvéki gerinc-
oszlop jobb o!daléan volt régeitve, Ezért két héltel a balesel utén
milét, median lsparolomia, melynek alkalmédval a szeg a
duodenum harmadik részletében, igen mélyen tapinthalé.
A mesocolon fransversum =slall a peritoneumol bemelszve,
nagynehezen sikeriil a mindig elugié6 szeget a bélfalon at ér-
csipdbe fogni és a szomszédsagban a bélen 2—3 mm-nyi kis
nyilast készilve, azon &t kihazni A nyilas elvarrésa két rétegben,
a fali peritoneum zarésa. A haslal teljes bevarrasa kél rétegben,
per primam gydgyulas. ¢

Tizenharoméves leany nagy, iivegfeii tit nyelt. Tobbszori
altvilagitas a 1l ferdén a gerincoszlop eléit mutalja, A fokozédé
hasi fajdalmak miall kél nappal a baleset uldan mitét, A csep-
lesz és a harant vastagbél felemelése utan a bélfodor gydkerénél
a hashartyéan piros teriilel tinik fel, ennek kézepébél a ti, mely-
nek feje a duodenumban bennakadt!, szabadon mered a vékony-
bélkacsok kézé. A tit, mely éppen a flexura duodenojejunalis-
nal, mar hashértyalél boritott alsé végénél farta &t a duodenu-
mot, kis melszést eitve u bélen, a nyilason kihizza. A bél
zardsa dohéanvzacskévarrattal, feletle serosa-varrat. Drainage
nélkiili hasfalzaras, sima gyogyulas. — Az elsd esetben az szol-
galt miatéti javallatul, hogy a talhossza szeg két hét alatt sem
tudott magélél athaladni a flexura duodenojejunalison. Iit a
mitét a teriilet mélysége és a tompa lest folytonos elcsiszésa
miatt nehéz volt. A masodik, hegves idegentest ellavolilasé=
nal természelszeriileg siirgds volt a mitéli javallat, a mitét ki-
vitele pedig igen kénnvii. Valkdnyi dr.

A Schridde-féle rakos haj-, ill. sz6rszéalakrél. H. Friedrich.
(Miinch. med. Wochenschrift 43. sz. 1321. o.)

Schridde szerint rakos megbetegedéseknél a haléntékon,
szemd!dskdn. bajuszban, szakallban (tehat a napfénynek kitett,
haj-, ill. szérzet borilotla teriileten) a belegség foka szerint t6bb-
kevesebb merev. a tobhi haij-, ill. szérszalaknal vastagabb, matt-
fekete, serteszerii szalakat talalunk. E haj-, ill. szérszélak jelen-
léte szerinte feltétleniil bizonyité rakra.

Stritmpell azt allitia, hogy gvomorrédkosok késébb &sziil-
nek, hajuk &reg korukban is vacy meglarlja eredeli szinét, vagy
még sotétehb lesz, csak helyenként jelentkeznek Gszes teriiletek.

Friedrich szé&z rélosbetegen s néhany szaz egészségesen
szerzelt tapaszialata alapian mindkét véleményt tévesnek mondja.
Vizsgdlata szerint a Schridde-féle rékos haj ill. szorszélak egész-
ségeseknél is ugyanolvan ardanyban jelentkeznek s jelenlétitk
oka nem a réakban, hanem az illet teriiletet ért kiilonbdz5

izgalmakban keresendd, Pernyész dr.

Urologia.

Altalanos tapasztalatok tven insulinnal kezelt diabetes-
eset kapcséan. Prof. C. v. Noorden. és Prof. S. Isaac. (Klinische
Wochenschrift 1923, oktéber 22.)

Otven, mér elszetesen hosszabb-révidebb ideig diaetas
médon kezelt betegeknél 20—30, silvosabb esetekben 60—90
egységnyi insulint adagoltak. Az individualisan keresztiilvitt
diaetas kezelésssel kapcsolatban a féétkezések el6it adagolt
insulinnal sikeriilt a vizelet és vér cukortartalméat kedvezden
befolyédsolni még olyan betegeknél is, akik el6zdleg nehezen
voltak egy bizonyos elviselhets éllapotban tarthaték. Pér eset-
ben a kezd5ds comat is sikerdlt visszafejleszteni. :
Borza Jené dr.

Vizeletvizsgalatok purinszegény téaplalkozéasnal. kitlonds
tekintettel a készvényproblemara. Prof. P. H. Steudel. (Klinische
Wochenschrift 1923, szept. 3.) ;

Két egészséges fiatalember vizeletét vizsoalta purinszegény
taplalkozas uldn s azt talalita, hogy a bél bakteriumflordjanak
és az ezzel kapcsolatos erjedésnek nagy szerepe van a k&sz-
vényes megbelegedéseknél. A belekben a nucleinbasisok vagy
béséges purintarlalmi taplalkozéds esetén, vagy pedig purin-
szegény taplalék élvezete ufén, az emészidnedvek atjdn halmo-
zédnak fel. A bekeriilt nucleinbasisokat a belekben véghemend
eriedés megbontja és azok kikeriilnek. Ha ez a bontds nem
torténik meg, Gay felszivédas atjan, mint higysavképzsé anyagok
elarasztiak a szervezetet. Ha ez a felszivodas hosszabb ideig
tart. gy taplalkozéasi alapon kifejlédik a koszvény. A bél
bakteriumflordja az oka annak, hogy ugvanolyan taplédlkozés
mellett az egyik szervezet megbetegszik kdszvényben. a masik
nem. A karlsbadi életméd is a bakterium-flora megvélloz-
latasédval a belekben végbemend nucleinbasisok bontéasat
segiti el6 stb. A fenliekbdl kovetkezik, hogy a hiugysavas dia-
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thesisnél és koszvénynél nem a higysavoldészerek hasznélata,
hanem a nucleinbasisok nagyobb merteki felszivodasanak meg-
akadalyozasa, illetgleg elkerillése — azoknak az emészlécsalorna-
ban valé felbontasa altal — a [onlos. Borza Jené dr.

A pars prostatica nemgiimikoéros természeti szikiiletei*
G. Pretorius. (Zeitschrift fir Urologie 1923, 3. 12v. oldal.)

A pars prostaticaban kifejlédott sziikiiletek tébbizben
bizonyultak nemgiimékéros eredetiieknek. Két megjelenési alak-
jat kiilonbozteti meg: az egvik talyogok koévetkeziében, a masik

tiszlan besziir6déssel és hegesedéssel fejladik ki. Egész kozel

fekiidvén a hélyag zaréizomzatdhoz, igen kifejezett liineteket
okoznak, noha 22—25 Charr.-nél nem szikebbek. Mindkét val-
fajnal a korismét az urethroskop segitségével allapilia meg.
A talyogbél szarmazoknal a megoldas kiilsé hugycsomelszés
segilségevel torlénik, hogyha az egész pars prostatica nincs tal-
sagosan alszdve lalyogokkal és hegekkel, amikor is a rendszeres
tagitas helyénvalé. A masik forméanal az urethroskop gydrii-
szeriien kiemelkedd korkoros heget mulat és silyos retentidk
léphetnek fel. A megoldas csakis maiéti lehet és hasonléképen
a kiilsé hugycsémetszés mulatkozott a legcélszer(ibbnek, ahonnan
a heget a legjobban és legbizlosabban tudta minden esetben
Atmetszeni és igy a legkedvezobb eredményeket elérni,

Adler-Rdcz dr.

Idegentestek a hélyagban. I. P. zum Busch. (Zeitschrilt
fir Urologie 1923, 3. 150. oldal.)

Négy esetel kozol, melyeknél onania céljabdl bevezetett
idegen tesleket tavolitott el gatmetszéssel a hélyagb6l. Mind a
négy beteg [érfi volt és az idegentest két esetben ceruzédnak, egy
esetben 23 ecm hosszi1 fliszainak és egyben 13 cm hosszi biza-
kalasznak bizonyult. Adler-Rdcz dr.

A vese egyensiilyozoltsagarél. (Renal counterbalance.)
Frank Hinman. (The Journal of Urology 1923, 4. sz,)

A vese, miikéd6é elemeinek pusziuléasakor meglevé reserv-
erejével pélolja egy ideig a veszleséget, Ha ez mar nem elég,
ugy compensatorikus hypertrophia fejl6dik. A reserverdé poten-
tialis erd, lassi igénybevételnél tébbet bir ki, mint hirtelen-
nél, Szerz6 kisérleteit 400 patkédnyon végezte. Egyoldali ureter-
ligatura utdan a masik oldalon compensatorikus hyperirophiat
talalt. A nem operalt vese atlag 20—30 nap mulva érte el nove-
kedésének maximuméat, ami a normalis nagysédgnak kériilbeliil
hisz szazalékat tette ki. Az inaclivilasi atrophia felléptét uretero-
cystoneostomia- és ureteroduodenostomia-miitétekkel tanulma-
nyozza. A két vese normalis mikodése periodikusan valtozé,
de hosszabb ideig figyelve, 8sszmunkajuk egyforma. Megkiilon-
bozteli a functionalis compensatiot az anatomisilél, utébbi las-
san fejlédik ki s néha csak évek mulva lesz teljes. Complet
compensalio alalt érti, ha az egyik vese képes kettének munka-
jat elvégezni, ha ez nincs meg, gy partialis compensatiét léte-
lez fel.- Uiobbinak oka az lehet, hogy a compensatorikus hyper-
trophia kifejlodése késik vagy nincs ra szitkség, mert a masik
vese is eleget dolgozik. Vesedecompensalio forog fenn, ha a
compensatorikus allapotok elégtelenek ahhoz, hogy a vese tgy
mik6djon, mint mkodéképessége tetéfokan. Klinikai kovetkez-
telései: egyoldali vesebelegségnél ajanlatosabb a beavatkozés
még abban a stadiumban. mikor az anatomiai compensatio
még nem teljes. Kétoldali, illetve kétszakaszos vesemiitéteknél a
masodik mitéttel nem kell talsoka késlekedni, mert nem operalt
oldalon inactlivitési atrophia léphet fel. Minder.

A funiculus spermaticus torsioja. Keyes-Collings-Camp-
bell. (Journal of Urology 1923, 6. sz.)

Ritkan latott kérkép. f6leg azért, mert nehéz a diagnosisa,
A tiinetek tobbnyire heregyulladds vagy trauma kérképét mulat-
jak. Hét esele kapcsan a baj okat a hereleszallas 16kéletlensé-
ben vagy a here fokozoft motilitasaban talalta. Tébbnyire 15—23
év kozt jelentkezik. A hémérséklet nem oly magas. mint epidi-
dymitisnél. A féjdalom eleinle nem nagvon heves (t6bbnyire hir-
telen mozgas utén lép fel), de néhdny 6ra mulva fokozédik,
illetve elttinik. ha fellépett a heregangraena. Utébbi — amit
kutyaknal kisérlelileg is bizonyitott — 48 éra mulva mar fel-
lépett. Ezért csak korai diagnosis és korai miitét vezet ered-
ményhez. Miléliil a torsio megoldasa utén a herének a scrolum-
hoz valé levarrasal ajanlja. Minder.

Szines sziir6 alkalmazédsa cystoskopidnal. (Zeilschrift
fiir Urologie 1923. 17. katet, 7. fiizel.)

Egy kék gelatineoldat felkenésével elkészitett tvegfiltert
ajanl, melynél a normalis hélyagnyéalkahérlya halvényzéld, az
erek feketéknek latszanak. A rendes cvstoscopiénal mar tovabb
nem differencialhalé, egymésbafolyé szinarnyalatok, megkiilén-
boztethetlokké valnak, igy diffus hyperaemiat mutato teriiletek
erezettsége lathatéva lesz, tumorok a gyulladdsos elvaltozasoktol
j6l elkiilonithetok sét, az urelerszajadékol figyelve, a vizelel zava-
rossdga is el6bb tiinik szembe. mint a filternélkiili cystoskopia-
nalt. Indigo-carminos prébéanél a kék vizelet megjelenését sarga
filleren figyeli meg. Minder.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A placenta-anyagokrél és a méh motorikus mikodé-
sérdl. Theodor Franz. (Monatschrift fiir Geb. u. Gyn. 1923, LXIV.
kétet, 1—2. fiizet.)

A méhlepény élettani szerepével foglalkozé Gjabb irodal-
mat attekinlve megallapilja a szerz6, hogy a kialakult felfogas
szerint a lepeny nemcsak az anyagcsere kozvetildje az anya és
a magzal kozt, de az a terhesség alalt alveszi a pelefészkek mii-
kodését is, anyagcsere-termékei az emlék és a nemiszervek
erosebb fejlodését idézik elé s nagy szerepiik van a sziilés meg-
inditasaban, Piacenla-kivonatlal vegzell sajai kisérlelei kupcséan,
melyeket részletesen ismertet, megerdsiti, hogy a lepény lipoidjai
a méh fejl6dését tényleg eldmozditjak; azonban a méh motorikus
miikodésére lényeges befolyast nem gyakorolnak, tgyhogy a
sziilés meginditaséanal ezen lipoidok felszaporodésanak tulajdo-
nitott doénté szerep nem igazolhaté. Hasonléképen egyéb lepény-
kivonatanyagok, mint az aminek, sem miikodnek ily értelemben.
A lerhesség megszakadasaval egyidejileg a méhben lejalszodé
molorikus folyamalok kivaltasdban ezen anyagok mellett valé-
szinGleg anorganikus ionok is kdzremiikédnek, esetlleg egyéb
mirigylermékek (hypophysis, mellékvese, stb.) mellett.

Kovdcs dr.

A yohimbin mint galactogogum. Hugo Nélle. (Zentralblatt
fir Gyn. 1923, 45, sz.)

A szerz6 az allatorvosi gyakorlatban ilyen célbél mar
alkalmazott yohimbint. Kiprobalta az olyan esetek egész soro-
zalaban, amelyekben az Osszes tejelvalasztast fokozé eljara-
sok — gyakoribb szoplalés, massage, - diathermia, az emld
kiszivatésa, sajatlej-injectiok, hypophysis-kivonat injecliéja —
csodot mondtak. Egy eset kivélelével oOsszes eseleiben (statisz-
tikai adatokat nem kozol) kitiiné eredményeket ért el. A keze-
lést a sziilés utdni masodik hét végén kezdte (amikor mar a
hypogalactia kétséglelenné vall), az els6 napon 0'005 g yohimbin-
hydrochlor. (Spiegel) subcutan injecliéjaval s a kovelkezé nap-
tol kezdve 001 g-mal folytatta 4—7 injectiéig. Kellemetlen
mellékhatasokat nem tapasztalt. Eredményei alapjén a szer alkal-
mazéasal melegen ajanlja. Kovdes dr.

Gyermekégyi megbetegedések sziilés elott kezelt és
sziilés el6tt nem kezelt trichomonas-colpitisek eseteiben.
lO. 2G:‘agertj (Monatschrift fiir Geb. u. Gyn. 1923, LXIV. kétet,
—2, lizel.

A trichomonas vaginalis nem olyan artalmatlan parasitéja
a hiivelynek, mint sokan vélik, mert jelenléle a hiively genyes
valadékaban a vele symbiosisban él6 bakterium-flora virulen-
tidjanak emelésével kozvelve a genitalis csatorna sulyosabb
megbetegedéseit okozhalja. A gyermekégyi morbidilas genyes
trichomonas-fiuor fennallasanél sokkal nagyobb, mint egyébként
(tébb mint kélszerese a normalisnak); még sokkal inkabb novek-
szik e szadm az ilv eselekben végzell belsé vizsgalatoknéal s
mitéti beavatkozasoknal. A megleleld  kezelés utjan, mely a
hiively 16bbszor ismételt 1%0.0s sublimat-fiird6jébsl s uténa
10°%-08 borax-glycerinnek a hiivelybe valé befecskendezésébédl
all s amely kezelés a graviditas alatt semmiféle kéros kovet-
kezménnyel nem jart, sikeriilt az ilyen esetekben is a gyermek-
agyi megbetegedések szdmét a normalisra leszallitani.
Kovdes dr.

A leucocytosisnak és a vordsvérsejt-siillyedés gyorsa~
ségénak diagnostikus jelentésége méhenkiviili terhességnél.
0. Gragert. (Zentralblatt fiir Gyn. 1923, 45. sz.)

A greifswaldi klinika anyagéan végzett erre vonatkozé
vizsgalatok eredményei a kovetkezokben foglalhaték Ossze :
Vérzéssel nem jaré6 méhenkiviili terhességeknél — ha nincs
lobos complicatlio — a fehérvérsejl-szdém normalis; belsé vérzés
eseleiben néha — de nem kévetkezetesen — posthaemorrhagias
leucocylosis lép fel. Tubaris abortusnal, de még inkabb tuba-
rupturédnédl né a vérosvérsejtek tilepedési gyorsasédga, és pedig a
vérzés nagysagaval korilbeliil ardnyos mértékben. Tubaris
abortusok dilferentialis felismerése lobos, subacut vagy acut
adnex-tumorokkal szemben, az esetek egy részében lehetségessé
valik a fehérvérsejl-szam is és a vﬁrésvérgejl—ﬁlepedés gyorsasa-
ganak megallapildsa éaltal : tubaris abortusnél ugyanis a hyper-
leucocylosis hiényzik (bér a néha itt is felléps posthaemorrhagias
leucocytosis tévedést okozhat), ‘az iilepedés gyorsulasa mindkét
eselben megvan. Mindenesetre az iilepedés erds gyorsuldsa
élettani fehérvérsejt-szam mellelt lobos folyamatok, perforatiés
perilonilis stb. ellen és tubaruplura mellett s26l és igy e két
tényezé meghatarozasa kells kritikaval jol értékesithels a méhen-
kiviili terhesség diagnosisanal. Kovdes dr.
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A narcosis és a mitéti elokésziiletek kézikonyve.
Kithl Walter. (Fordiolla : Bugyi Istvdn. 343 oldal. Budapest,
1923. Franklin-Tarsulat kiadasa.)

Ket forészre tagolva az elsében a fajdalomcsillapitasi
moédszereket targyalia, a masodikban a miitGhelyiseég és miiszerek
elGkészitesét, valamint a miitésnéne munkakdret irja le, A fajdalom-
csillapilasnak két modjat: a belehelési és befecskendezéses érzés-
telenitest kiilonbézieti meg. Az elébbire, az altalasra hasznalu-
tos szereknek és hasznalatuk javallalainak, illetve ellenjavallatai-
nak ismertetése utan az altatas veszélyeil veszi sorra, reszletesen
targvalva az elleniitk iranyulé 6vorendszabalyokat, a belegnek
altatas el6iti megvizssalasat s elokeszitésél. A narcosis ezen f6-
kérdeseit rovid pontokba témérilve, li.sagosan széltagolva tar-
gyalia, ami az egyseg szemponljébél nem valik a mii elényére.
Tobbek kozt erthetetlen, miért keriill az agyharlyagyulladas és
hashartyagyulladas prophylaxisa az allatés néhany szovodmeé-
nyének ovorendszabalya kozé. Az allatas gyakorlati kivitelének
ismertelését az egyes szerekre kiilon-killon adja, reszletesen tar-
gvalva az allatas szévédményeil. Az asphyxia lekiizdesére mele-
gen ajanlja az altala ismertetelt fogast, melyel magyarul, elteiden
a fordito kifejezéseitdl, ellentétben az alleléreerfielessel, allelfordi-
tasnak lehetne nevezni.

Ezutan a befecskendezéses érzéstelenitésre tér 4. A helyi
érzésteler.itésre hasznalatos szerek tulajdonséagait, veszélyeit, a
sziikséges oldatok elGallitasi médjat alkalmazasuknak lehelGsé-
gél irja le. Az érzéstelenites technikajat egyes gyakoribb példa-
kon mutatja be; amelyek kozt ismét helyi erzéstelenilést és kab-
almot kiilonbéztet meg.

A harmadik fejezetet a narcotikus szerek befecskendezé-
sével elGidézett kabalom ismerletése loglalja el, kiilonds tekin-
tettel a scopolamin-boditasra. Az érzéstelenilés ezen allalanos
fejezeteit a sziilészeti érzésteleniiés kiilonleges javallatainak és
technikéjanak ismertelése egésziti ki.

A maéasodik részben a miiszerek csirtalanitasaval foglalko-
zik és gyakorlati utmutatast ad kiiloniéle mitétekhez hasznalni
szokoll eszkozok Osszealiitasara. A tovabbiakban a varréanyag,
a fehérnem csirtalanitasat, a kéz és miiéii teriilet fertGtlenitesét
targyalja, végiil ismerteti a miléti elokésziiletekhez sziikseges
szereket és ezeknek beszerzési forrasait, _

A koényvben a mitéti levékenységben részivevék mind-
egyike meglaléalja a maga ismerelcinek szintjéhez mért ériékes
utbaigazitast és igy nem a szerzd egyéni, hanem a kitizott cél
talzott méreteinek hibaja a sokszor népies hangnem; mert
lehetetlen kiiiénbozé igényeket kielégité targyalasi médokat
egyetlen konyvben Gsszeegyezletni. Bizonnyal e toérekvésének
eredménye pl. a helyi érzéstelenités fogalmanak alabbi meghata-
rozasa: ,A helyi érzéstelenités az ontudat megdrzése melleit
bizonyos gyogyszereknek, kivaltképen a novocainnak — a cocain
egyik potszerének — bor ala vagy véredénybe fecskendése utjan
elidézett helyi érzéstelenség”. Nagyor gyakran bocsatkozik
ismétlésekbe, pontokat félbeszakit, majd ezekre késébb néhany
széval megint visszatér. A javallatok és ellenjavallalok felallita-
séanal néhol kissé bizonytalan véleményei olykor halérozatlanul
subjectivek. Ertékes fejezetei a munkanak azok. amelyekben a
varréanyag, eszkozok csirlalanilésat targyalja, noha itt is lalséa-
gosan lerjengésen foglalkozik minden leheté médszerrel ahelyett,
hogy bizonyos meghatarozoll és bevalt moédszert megemlitve,
ezek lényegére helyezné a f6sulyt, annél is inkabb, mert mind-
ezen modszerek lényegétdl eltekinlve azok kivileli médja inté-
zelenként Ggyis mas és mas.

Feltétlen elismerés illeti a fordilét azért, hogy keriille az
idegen szavakal s magyarossagra torekedett. Ha a német orvosi
irodalom valamely magasabb szinvonalt ilyen irdnya miivét
forditia le, faradségos munkéjat kétségkiviil teljes siker koro-
nézta volna. Szombati.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 16-i iilése.
Elnék: Hutyra Ferenc. Jegyz6 : Fekete Sandor.
Bemutatds:

1. Adler-Racz Antal: Mélyrehatoé fekélyes higycso-
folyamat miitéttel gyogyult esete. 29 éves férfibetegnél
4 honap 6ta fennallo, a hugyes6é nyalkahartyajin a kiilsé
hiigyesényilastél hatrafelé kiszé és hiigyesd koriili be-
sziirddésekkel jard, erdsen fajdalmas folyamat, rmely
minden kezeléssel dacol. A renyhe sarjakkal és lep--
dékkel boritott, ronesolt eliilsé hugyesonek kikapara-
sara 'és az ugyanilyen elvéiltozasokat mutatott serotalis
‘fész - feltardasara, idoleges urethrostomia perinealis
alkalmazasa mellett, majd a higyesé secundaer Ossze-
varrasara gyogyult.

2. Safranek Jéanos: Homlokiiregi pyokele esete.
57 éves foldmunkasnak tébb éve bal belso szemzugaban
folyton novekedd daganata keletkezett, ;nel ; szemét q}—
tolta helyérél s latasi zavarokat okoz; 15 év elott egy okor
szarvaval orrtoven dofte. A bal belsé-felsd szemzugban
dionyi, ép bdorrel fedett, fluctualé térfogatnagyobbodas
volt lathato, mely a sin. front. orbitalis fala feldl indul
ki, nyomasra megkisebbithetd, de teljesen el nem tiin-
tethet6. A bal szemgolyd eloesve, lefelé és lateralis
iranyban dislocalva van. Endonasalis lelet: baloldalt
a kozéps6 orrjarat felett az orriireg lateralis fala kissé
eléredomborodik: a duetus - nasofrontalisha sondaval
bejutni nem lehet, genyes valadék az or;ban nines.
Rintgen-lelet: a bal orbita sttétebb, mint a jobb 8 a bal
rostalabyrinthus és sin. front. helyén kisalmanyi ssze-
foly6 homaly. Szemészeti lelet: baloldalt dlglop_ia. szem-
fenék ép, latotér szabad. A térfogatnagyobbodist meg-
pungéalva, stirti, zoldes-sdrga, zsirszemeséket mutaté
genyes valadékot nyert, mely avirulensnek bizonyult.
A tii a hianyzé orbitalis fal helyén 4t a homlokiireghe
jut. Diagnosis: a homlokiireg alsé falat usuralt pyokele
sin. front. Az extranasalis radicalis miitétnél a Killidn-
féle ivmetszésb6l kiindulva, kozvetleniil a fedé lagy-
részek alatt a felso-belsé szemzugban jékora diémekko-
rasigl, vaskos tomlé domborodott elo, mely az orbita
lagyrésztartalméaval szivésan osszendtt, mig folfelé a
margo supraorbitalis éles és elvékonyodott széle alatt
kozvetleniil a homlokiiregbe ment it, lateralis irdnyban
az inecis. supraorb.-on til 2 em-nyire, medialis iranyban
a kozépvonalig terjedt. Kipraeparalas kozben a tomlo
beszakadt és beléle mintegy 5 evokandlnyi szagtalan
genyes valadék iiriilt. Tovabb kifejtve a tomlét, kide-
riillt, hogy az egyenes folytatisa a homlokiireget ki-
bélelé, duzzadt, megvastagodott nyalkahartyanak,
melyet excochleal. A homlokiireg maga igen nagy kiter-
jedésii, cerebralis falan, a kozépvonalhoz kozel, ujjhe-
gvet befogado, kerek, éles-szélii hiany van, mely helyen
a dura szabadon fekszik. A homlokiireghen tetemes
genvgyiilem volt, melyet az iireget kibéleld nyalka-
hartya tomlészertien burkolt be s mely a homlokiireget
nagy mértékben kitdgitva s ennek orbitalis falat felje-
sen elpusztitva, usuralta a rostaesont papirlemezét is,
elnvomva a rostasejteket. Az elzirt duetus nasofron-
talist athokve s az orr felé széles communicatiot léte-
sitve, a kitakarifott tireget jodoformgaze-zel tamponélja,
a horsebet egyesiti. A gyogyulas simén haladt, a bulhus
dislocatioja és a latasi zavarok megsziintek. E kéralak
igen ritka. Az irodalom mindéssze 181 esetrdl tesz
emlitést.

3. Mutschenbacher Tivadar: Gyermekkori acut
vakbélguulladds kapesdn kocsdnycsavarodott petefészek-
tomlé operdlt esete. A 12 éves, még nem menstruals,
egyvebként maturitas praecoxot mutaté leaAnyon a maso-
dik vakbélgyulladdsos roham harmadik napjan hirtele-
niil stlyos peritonealis tiinetek léptek fel a Douglas
teljes ledomboritasaval, melyek miatt azonnali mutét
valt sziikségessé., Typusos Mac-Burney-féle rostélymet-
széssel tortént behatolas utan a hasiiregbdl biizos, zava-
ros savé iiriil, az injieialt, erigalt processus vermifor-
mis a resectio utan az empyema képét mutatta. Akis-
medencét teljesen kitoltotte egy beékelt, a jobb ovarium-
bol kiinduld, koesanya koril 3-szor dugdhuzdszeriien
megesavarodott cysta, mely vérrel volt tele és fala kez-
d6d6 nekrosist mutatott. A eysta kiluxalisa utan szaba-
lyos ovariotomia. A hasiireget rivanollal kimosva, a
Douglas-iireghe drain helyeztetett. A torsio mechanis-
musanak magvardzatara ennél az esetnél a Sellheim-
féle rotatiés theoria nem alkalmazhaté. A esavarodast
megindithatta a Payr-féle haemodynamikus theoria
értelmében a koesany viszereiben keletkezett pangas é<
thrombosis, de a cysta elhalasidhozés kismedencébe wvalé
beékeléséhez szolgdlé er6t a Kiistner-féle elmélet értel-
mében az appendicitis kapesan fellépett koélikak és a
kifejlédott meteorismus adta. Bemutaté hangsilyozza,
hogy a miitét tgy ennél az esetnédl, mint mas silyos
szovodményes vakbélevulladasos esetnél kivétel nélkiil
az izomzat atvacasa nélkiil véoeztetett, ami nagy elényt
biztosit a késébbi hasfali sérvek keletkezése ellen,

Lohstein Led: 14 éves lednynal appendicitis tiine-
tei miatt (défense, 385 laz, hanyas) a roham 48-ik 6éra-
jaban laparotomiat véezett. Has meenyitasa utan kéks-
sen attiing, kétokolnyi terimenagvobbodast talalt, mely
a kismedencébdl kiemelkedett. Kiluxalas utan koesany-
esavarodott . eystAnak bizonvulf. Az appandixet fel-
keresve, ez retrocoecalis fekvésfi, erigalt. belgvelt,, fibri-
nes lepedékkel fedett volt, tehat appendicitis kombinalé-
dott ovarialis eystatorsiéval. Valosziniinek tartja, hogy
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az appendicitis a roham elején fellépd fokozott peristal-
tikaval aetiologiai momentum gyanant szerepelt a tor-
sio létrejotténél,

Elbadds:

1. Raisz Dezso: 4 melaena mneonatorum patho-
genesisérol. Egész terjedelmében keriil kozlésre.

2. Simicska Gabor: 4 nemspecifikus therapidrdl.
killonos tekintettel az iziileti megbetegedésekre. Azon
sokoldali hatas koziil, amelyet a parenteralisan bevitt
fehérje a szervezetre gyakorol, legfeltiindbb a'fghérJe-
anyagesere befolyasolasa. Fehérjeinjectio hatasira az
dllandé fehérjekivilasztasra bedllitott szervezetben fo-
kozott, a bevitt N-mennyiséget feliilmalo -{ehernquyglasz-
tas indul meg, ami csakis a szervezet sajat feht}r;e;e_nek,
sajat sejtallomanyanak a bonté.séval’ magyarazhato. A
fehérjebontas kozéppontjaban, legalabb az egészséges
azervezetnél a maj all, kisebb mértékben az izomzat.
Ezekben fokozott fermentativ folyamatok indulnak meg,
melyek a sejtallomany bontasahoz vezetnek. A vérfehér-
jék quantitativ viszonyainak a megvaltozasat szintén a
maj megvaltozott funetidjaval hozzak Osszefiiggésbe. A
legkiilonboz6bb sejtsystemak mikodésének a fokozé-
dasa, az autonom idegrendszerben eldallé tonusingado-
zasok, a szervezeinek a mérgekkel szemben valé reactio-
képességének a megviltozasa, a diuresis fokozédasa, a
vérnyomas esokkenése, a véralvadas fokozodasa, a
parenteralisan bevitt fehérje tovabbi hatasaihoz tartoz-
nak. Valészinii, hogy a fehérjeinjectio hatisara a meg-
betegedett gécokban ugyanazon folyamatok zajlanak le,
mint egészséges organismusndl a majban és az izomzat-
ban. Az egyes iziilleti megbetegedéseknél a fécél olyan
optimalis ingerek alkalmazisa, melyek a pathologiku-
san beallitott egyensitlyi helyzetet megvéaltoztatjak.
Azon mélyrehaté elvaltozas altal, amelyet a parentera-
lisan bevitt fehérje, a sejt chemismusanak a megvaltoz-
tatidsaval a szervezetre gyakorol, ez néha lehetséges.
Feltiiné volt az arthritis echronikdknal az iziiletek gyors
mobilizdldsa. A hatads azonban physikalis faktorok al-
kalmazasa nélkiil mialé volt. A kiilonbség a csak physi-
kalis faktorokkal és a Kkizarélagosan nemspecifikus
injeetiokkal kezelt esetek kozott az volt, hogy elsé eset-
ben a javulast lassan, néha tobbszor megismételt kurak-
kal érte el, de ez tartés volt, mig az utébbi kezeléssel
az egyes eseteknél ugyan gyorsabban jelentkezett, tar-
tama azonban physikalis kezelés nélkiil nem volt hossza
életi, Acut polyarthritis rheumaticakat nemspeecifikus
szerekkel nem kezelt. Ha aeut polyarthritis kapesan a
folyamat valamely iziiletben makacsul tartotta magat.
az_injectibs-kezelést csak az acut jelenségek teljes le-
zajlasa utidn néhany héttel kezdte meg. A kordn adott
injectio a szunnyad6 lobos folyamatot 1jbol langra
lobbantja. 1diilt arthritiseknél a dosirozésnal 6vatossag
van hquén. »Irritabilis“ arthritiseknél kiesiny, tapo-
gatddzé dosisok. Kifejezett altalanos és géereactio utan
egy-két hetes pausa. Gy6gyulni nem akaré eseteknél
egy-két erélyes altalanos reactio kivaltdsa (megfeleld
eroteljes gécreactio mellett) kiilondsen a fertizéses
eredetfi reactioképes arthritiseknél jétékonyan hatott,
mig az aseptikus eredetiieknél enyhe altalanos és gée-
reactio bizonyult optimalisnak. Kizarandék a nemspeeci-
fikus therapiabpl mindazon esetek, amelyeknél a szerve-
zethen olyaq idiilten lobos, megnyugodott géec van,
metlynek activilasa a szervezetre veszedelmessé val-

atna.

Gerléezy Géza: Beszamol roviden a II. belklinika
beteganyagéin tett tapasztalatairél. Eléadéval szemben
az erosebb altalinos reactio kAros hatasat vallja. Az
alkalmazand'é szer megvalasztisdban iranyelv gyanant
éppen az erélyes gocreactio mellett a minél csekélyebb
dltalanos reactio szolgaljon. Felemliti, hogy a klinikin
ielen]og kisérletek folynak egy dyskrasilitnek nevezett,
ithium-natriocitricambdl 6sszetett kettds séval, amelyet
a kezei kozt 1évi orvosi értesitések szerint eddiz mar
szamos iziileti betegségben szenvedd feltiind sikerrel
hasznalt. Vizsgdlatai szerint e s6 per os ugyanazt hozza
létre, mint az egyéb ingeranyagok befecskendései,
vagyis mint nemfajlagos sejtinger hat. A szert egyéh
bantalmaknal — mint diabetesnél is a cukormentesités
siettetésére — Allitélag eredményesen alkalmaztak.

Reich Lajos: A dr. Szirmay vegyész 4ltal elgalli-
tott 86: Lithium carbon. 500, Acid. eitrie. eryst. 1 kg,
Natr. hydroxyd. 500 g, tovabba 4 1 aleoh.abs. és 1 kg

etherb6l késziilt; egy betege hét hénapja hasznalja
el eredményteleniil. Sét mondhatnank, folytonos
rogszabbodés allott be. Most a nyoleadik hé utén meg-
kexrdi nila a caseosan-injectidkat,

Balint Rezsd: O is hallott egy ilyen készitményrdl,
amelyet Gerléezy felemlitett, amelynek neve tudtaval
liticith, s amelyet a diabetes gyo6gyszereként emlf-,getnex
a privat praxisban. O ezt a klinikdn kiprébalta, de
semmi eredményt nem latott adagolasatol.

Beneczir Gyula: Eléadé azon mondéasat, hogy izii-
leti loboknal a nemspecifikus kezelés néha szemmel-
lathatébb eredményt ad, mint a physikalis kezelés, de
viszont az elébbivel elért eredmények allandébbak, meg-
erésiti. Ova int heveny iziileti loboknal az injectios-
kezeléstdl, hogy a szokott mddnal sokkal nagyobb mér-
tékben kell iigyelni nemspecifikus injectiés therapia
esetén az ellenjavallatokra, mert a reactio nemesak ott
all be, ahol az orvos akarnéa, hanem ahol a szervezethen
egy locus minoris resistentiae van. Litott appendieitist,
Highmore-iireg-lobot, endocarditist, foggenyedést sth.
fellobbanni nemspecifikus kezelés utian; hat még hany
betegebb tuberculosus géec valhatik acutta ily kezelés
luténé — de ezeket az eseteket nem kozlik az orvosi
apok.

A Magyar Rontgen-Tarsasag Il. és IIl. tudo-
manyos iilése a Budapesti Kiralyi Orvos-
egyesiilet kistermében.

1923 december 10.

Elnok : Gergé Imre. Jegyz5 : Révész Vidor.

Bemutatds:

1. Polgar Ferene: Diagnostikus hatdresetek a torzs
esontvdzdnalk rontgenologidjdbdl. I. Nyaki borda, mely
az els6 bordaval izesiil. II. Arthritis deformans esetei
a fels6 bordak és hati esigolyak kozti iziiletek (artic.
costotransversaria) teriiletén, melyeknél az iziileti
rés mellett létrejové exostosisok a tiidéesiies vetiiletébe
esnek és a tiidobeli gdcokkal tévesztheték ossze. IIIL.
Cruvelhier-féle bordadszecsontosodas a gerincoszlop
mellett. IV. Agyéki borda Strimpell-Bechterew-kér eso-
tében, melynél az egyik oldali rudimentaer borda a esi-
golyaval osszenott harantnyilvanyhoz hasonlit, mig a
masik oldali szabadon all. V. Synostosis az V. agyék-
egsigolya hariantnydlvanyai és a két ecsipitaraj kozt,
mely arthritis def. talajan jott létre. Az elvaltozis a
ligam. ileolumbale eddig nem észlelt kétoldali elmesze-
sedésének felel meg. Kgy masodik esetben ngyanezen
elvaltozast demonstralja féloldali megjelenésében.

Révész: Felemliti azt a feltind tényt, amit dlexan-
der tanar fejlodéstani Rontgen-vizsgalatai ddejében
észleltek, ho%y t. i. az abortus utjan vilagra jott embrio-
kon aranytalanul nagy szamban taldltak nyaki bordat,
aminek a magyarazatit nem tudtik. Az I. agyékesigo-
lyanil sokkal gyakrabban lehet rudimentaer bordat
talalni, mint az ember gondolné, esak figyelmesen kell
vizsgalni a vesefelvételeket. Bemutat harom a bemuta-
tééhoz hasonld bordafejlédési rendellenességet, melyek
egyike tiiddestesinfiltratum téves diagnosisara adott
alkalmat,

2. Fischer Erné: Lueses oesophagus-siriciura és
diverticulum. 40 éves igen lesovanyodott férfi esete, ki
evek O0ta étvagytalan, néhany hénap eldétt heteken At
fekete (véres) székletéte volt, amely miatt uleus-kirat
tartott, fajdalmai ninesenek. Az oesophagus erdsen
tagult, mégpedig olyanforman, hogy alsé negyedében
egy kb, 6kélnyi tagulat lathaté, fels6 haromnegyed rész-
lete pedig egyenletesen gyermekkarvastagsagira tagult
és ezen részletben a falzatra egyenetlen foltokban tapad
meg a bariumpép, a foltok szilvamagnyi nagysigiak
és nagyobbak, a tracheabifurcatio nivéjaban datolya-
nagysagi. A cardidn esak vékony sngarban és igen
lagsan nyomul at a bariumpép és esak 3 6ra elteltével
tolti meg a kiesiny, magasan az epigastrinmban elhelye-
zett kampéalaki gyomrot, amely kissé lassd (4':6ran)
kiiiriilésen kiviil egyéb elvaltozasokat nem mutat. —
Az oesophaguspak jelzett képe orak hosszat fennallott,
még a tagult részlet kiiiriilése utan is lathaté volt tébb
apré6 recessus az oesaphagus-falzatban. Papaverines
kontroll valtozatlanul az el6zé leletet adta.

A betegnek luese volt, a szdjban néhany plaque;
a Wassermann-reactio két laboratoriumban végezve,
egyforméan erésen positiv volt; ezért az észlelt elvalto-
zast lueses eredetiinek tartja.

Holitsch: Nem latja bebizonyitottnak az elvélto-
zasok lueses eredetét.

Barsony: Ugyanazon a véleményen van és az el-
véltozdst cardiospasmussal komplikalt idiopathikus
dilatationak tartja. :
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Eloadds:

Weisz Armin: 4 holyagdiverticulumok Rontgen-
diagnostikdja. A hélyag fejlédési rendellenességeinek
legnagyobb csoportjat a hélyagdivgr}:icu_luqlok alkot-
jak. Két esoportra oszlanak: igazi és aldiverticulu-
mokra. Igazi alatt értjiikk azokat az iiregeket, melyek a
hélyag iirével keskeny nyakon at kozlekednek, ezek a
hélyagfal egy részének kitagulasa folytan jottek _]etrc
és annak minden rétegét tartalmazzak. Az igazi diver-
ticulumok fejlodési rendellenességek, m_elyek a holyag-
fal egy bizonyos részének izomgyengeseége fg}ytén akar
az intrauterin, akir a extrauterin életben jottek létre,
de az izomfal gyengesége, mint anatomiai praediqusy
tio mindig velesziiletett. A Rﬁptgen-vizsgp.lgt'felvda-
gositast ad a diverticulum helyérdl, nagysagérol, o:lak—
jaroél, szamarél, a holyaghoz s a kirnyezethez val6 viszo-
nyarol és ezenkiviil utbaigazitast ad a therapia és az
esetleges miitéti beavatkozas modozatairél. Ismerteti
és kritikailag targyalja azokat a médozatokat és kon-
trasztanyagokat, amelyekkel a diverticulumokat vizs-
calni szoktak. maga a 20°%-o0s bromnairium-oldatot
hasznalja és nagyon fontosnak tartja a cystoradiosko-
piat, vagyis azatvilagitiassal val6 vizsgalast, amiko;' s
a hélyagot tgy telédés, mint kiiiriilés kézben vizsgalja.
Az eljarast holyagbeontésnek nevezi. Felvételt esak az
atvilagitas utan csinal, amikor mar megdllapitotta, hogy
milyen telédési foknal és milyen fekvésben kaphatjuk
a lezjobb tajékozodast. Szokott esindlni a ventro-dorsa-
lis felvételeken kiviil axialis felvételeket Sgalitzer sze-
rint és frontalis felvételeket is Lilienfeld szerint.

A diverticulumok sokszor borsényiak, néha na-
gvobbak, mint maga a hélyag. Szamuk is kiilonbozo,
alakjuk is valtozd, sokszor kioblosodoé. Leggyakrabban
a hélyagtetén az urachus benyilisi helyén vagy az ure-
ter benyilasanal, az oldalsé hatsé falon vannak. Ritkab-
bak a mells6 fal diverticulumai.

Felvételeket mutat be, egyves és tobbes diverticu-
lnmokrdl a hélyagtetén és oldalsé falon, valamint ugy-
nevezett ureter-diverticulumokrol.

Felhivja a figyelmet a holyagfalnak s a diverti-
culum falanak pontos vizsgalatara; mig a hélyagfalon
igen erds trabecularis rajzolat lathato, addig a diver-
ticulum fala egyes esetekben egészen simanak es vékony-
nak latszik, mibdl arra kovetkeztet, hogy itt az izom-
réteg vékonyabb, mint a hdlyagban, ami a velesziiletett
anatomiai praedispositio mellett a diverticulumnak az
extranterin életben valé kifejlodésére ntal, mig a vas-
tagfala, erts trabeenlaris szerkezetet mutaté divertieu-
lumok inkabb intrauterin életben valé keletkezésre val-
lanak és igy a Rontgen-vizsgalattél a pathogenesisre is
kovetkeztet.

Rothbart: Két felvételt mutat be egy 40 év koriili
férfinek sajatszeriien kétagra osztott hélyagarsl. A
ventro-dorsalis felvételen a hélyag harantul megnyilt.
szivaralakid, erésen jobbra nytlik. Az axialis felvételen
61 lathato az egész holyag két részre osztottsiga egy
ventralis és egy dorsalis fél, azonkiviil a jobboldali har-
mad bélkacsszerii hurkot képez, melynek convexitasa
hatrafelé tekint. Révész és Biré hélyagdiverticulumok-
r6l késziilt felvételeket mutatnak be.

1924 februar 4.

Elndk : Gergd Imre. Jegyzé : Révész Vidor.

Bemutatds:

3 Engel Sandor: Tyiktojdsnyi meszes epeki. 58 éves
nébeteg, 20 év gyomorbajos. Ieterusa, ko6likai sohasem
voltak. Egy év el6tt mellrak miatt megoperaltak. A has-
ban tapinthaté igen mobilis, tyiktojasnyi, a jobb
esipotanyér felett fekvé kemény tumor rontgenologiee
solid, széli részletén igen tométt, centruméaban kevéssé
intensiv Arnyékot adott. Ezen arnyék egy tojasnyi epe-
kének felelt meg, az epeholyaghoz ugy a pylorus, mint
a colon transversum fixalt volt. A ko i.lg{fen nagy volta
magyvarazza gy az ieterus, mint a kélikak hianyat. A
beteg /s év elétt maj- és vesecarcinomaban elhalt. See-
tio nem tortént. Bemutaté az epekiovek felvételi techni-
kajaban a puha csovekkel torténd, igen rovid ideji
expositiokat, tovabba a beteg hasfekvésben dorsovent-
ralis sugariranyban valé felvételét hangsilyozza.

e ) ElGadds:

2. Schiffer Erné: Koy gyakrabban eléfordulé pleu-
ritisforma’ radiologiai tiineteirél. szabad mellkas-
firegben ©léfordulé pleuritises folyadékgyiilemek K meg-
lehetOsen variabilis Rontgenképeket nyujtanak. Egyves

szerzOknek, mint dssmannak és Rachnak, feltiint, hogy
a folyadék néha a mellkasfal mellett igen vékony réteg-
ben helyezédik el, magasra terjed fel és hogy az
exsudatum-typus mellett néha (ha t. i. jobboldali esetrol
van sz6), a fels6 és kozépsé lebeny kozott tgynevezeft
interlobaris koteget észleltek. Bemutaté 25 észlelt hasonld
esettel beszamol ezen pleuritis-typusnak pontosabb
radiologiai tiineteirél és igyekszik magyarizatit adni.
Feltiint, hogy ezen keskeny szalagszeri arnyékoknak,
melyek feltiinden transparensek és a mellkasfal melleld
magasra hizodnak fel, éles és igen meredek hatarvonala
van a légtarté tidémezék felé. Ezen hatarvonal erda
légzési kitérést mutat, nevezetesen mély belégzéskor jo-
val megkeskenyedik, mig kilégzéskor szélesebb lesz.
Mivel minden esetben, gy jobboldalt, mint baloldali
interlobaris savok voltak kimutathatok, melyek a mell-
kasi, illetve diaphragmalis felszin felé gyakran é&k-
alakian kiszéleshednek. Felveheto,hogy a szabad pleura-
iireg folyadékja az interlobaris rés folyadékjaval kom-
munikal. Mély belégzéskor a folyadék a szabad mell-
kasiiregb6l az interlobaris rés felé préselodhet és ez ma-
gyarazna az exsudatumarnyéknak belégzéskor valb
meckisebbedését; illetve a folyadék visszadramlisa a
kilégzéskor az exsudatumarnyék megnagyobbodésé.t,
Ezt latszik igazolni egyik esete, ahol a felsd és kozépso
lebeny kozott levo interlobaris sav belégzéskor koriil-
beliil 2—3 mm széles, mig kilégzéskor egy kis ékalaki
széli résztol eltekintve, teljesen eltiinik. A szabad pleura-
iirben levd karakterisztikus és az egyes esetekben egy-
méssal megegyezd exsudatumalak azzal magyarazhatd,
hogy a folyadék mintegy koriilveszi az egyes tiid6-
lebenyeket, azokat egyenletesen comprimalja és igy a
folyadék elhelyezddése a tiidélebenyek koriil és kozott
meglehetés egyenletes rétegekben torténik. A folya-
dékra alakmeghatarozélag a rendelkezésre allé iireg és
a folyadék stilya vannak befolyéssal, mig az egyes tiid6-
lebenyeknek kiilonbozo retractibilitasa, a folyadék spe-
cialis elhelyez6désénél fogva, hattérbe szorul. :
betegség elérehaladtival az exsudatumarnyék
intensivebb lesz, féleg alsé6bb részében széleshedik ki és
ilyenkor a megszokott pleuritisarnyékok képét adja.
A betegség folyaman a respiratorikus alakvaltozisa az
exsudatumnak megsziinhet (ami valésziniileg az inter-
lobaris résekkel valé eommunicatiénak elzarodasara
utal). Ezen pleuritisforma a késébbiekben atmehet el-
tokolt, interlobaris exsudatumokba, vagy legalabb is.a
viszonyokat, azoknak keletkezésére alkalmassa teszi.
A gyogyult eseteknél a radiologiai tiinetek nyom nélkiil
eltiinhetnek, esetleg a rekeszen aprébb egyenetlensége-
ket hagyva hatra. Néha azonban a folyadék helyén gy
a szabad pleuraiireghen, mint az interlobaris résben
pleuramegvastagodidsok maradnak vissza.
] 121 pleuritis-eset koziil 21 ily pleuritis-forma volt
észlelhet6. Az esetek tilnyomd része fiatalkori egyvé-
nekre vonatkozik; jobboldalt valamivel gyakrabban for:
dul el6, mint baloldalt; finknal gyakrabban, mint lea.
nyoknal. lzen betegeknek tobbnyire kimutathaté tiida-
tuberculosis is volt.

Hozzdsz6l: Polgar, Holitsch.
Technikai bemutatds:

3. Hazas Jinos a legtjabb® Reiniger-Veifa-féle
Ronteenatvilagito-allvanyt mutatja be.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet laryn-

gologiai szakosztalyanak 1924 februar ho
12-én tartott tudomanyos iilése.

Elnok : Lénért Zoltan. Jegyz6 : Dérner Dezs.G.l:

1, Brill Jozsef: A Haslinger-féle direktoskop. A miiszer
elve az, hogy a gerincoszlopot hasznélja fel tamasz gyanant,
hogy a nyelvet és gégefedt elérenyomhassa s igy a gégébe és
légesébe bele lehessen latni. Ugy iil6, mint fekvé betegnél alkal-
mazhaté. Nagy elénye, hogy a miiszer automatikusan fixalja
onmagat s az operateur mind a kél kezét szabadon hasznal-
hatja. Egyetlen hatranya, mint minden direct vizsgalé miiszernek,
hogy a mells6 commissurat nem sikeriil teljesen beéllitani, Néha
azonban sikeriil ezt a hatrdnyt kikiiszébolni, ha kiviiltsl ellen-
nyomast gyakorlunk a gégére, :

2. Lénart Zoltan : Bronchusban székel6 személesdaganat
operdlt esete. A beteg tizenot év 6ta folylon recidivalg gége- és
léges6papillomaban szenved, amely miatt sokszor operaltak.
Mult év decemberében tracheotomidt végeztek rajta. A beteg a
canule datara nehezen lélegzik. A gége lumene laryngitis hypo-
glottica kovetkeztében teljesen eltiint.' A Bronchoskopia inferiot-
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nal - kideriil. hogy a bal fébronchust mogyor6néal: nagyobb
papillomaldmeg zérja el. Ennek kiirtdsa ulan a légzés szabud
lett. A canule azonban valésziniileg csak a subglottikus kotegek
kiirtdsa utén lesz elidvolithald, mert a gégét nem egyszeri duz-
zadas, hanem kotészoveti hyperplasiaval jaré nyalkaharlya-meg-
vastagodas zéarja el, A beleget — amint eldadja — az utolsé
években a gyors recidivak miatt minden 6—8 héten broncho-
skoppal operalni kellet!. A csé gyakori bevezelésével jard irri-
tatio végre a nyalkahartya reactiv megvastagodéséra vezelett.
Felhivia a figyelmet arra, hogy olyan esetekben, ahol a bron-
choskop igen gyakori bevezetése elkeriilhetetlen, praeventiv
tracheotomia végeztessék s ennek segélyével a légesében sziik-
séges operatiék bronchoskopia inferior atjén eszkézoltessenek.

Pauncz Méarkus: Gyermekeknél gyakran kell papilloma
laryngis miatt tracheotomiat végezni s a canule vége koriil pa-
pillomék fejlédnek a trechea falan a surlédas kévetkeztében,
Felnétteknél két esetben latott papillomét a tracheéaban. D.rect
vizsgalatoknal a gége alsé iirében fel szokolt lépni oedemas
duzzanat,

Pollatschek Elemér: A bemulaloll esel nagyon jellegzé
a papilloma contagiosus infecti6jara, amely a jelen esetben a
legstlyosabbak koziil valé. A subglottikus elvéaltozas létrejditére
nézve oszija bemutaté nézetét, hogy az a gyakori direct vizs-
galat altal keletkezett. Csecsembknél méar egy direct vizsgalat
utén is eléfordul hosszabb ideig fennéallé subglottikus duzzanat.

Lénart Zoltan : Bemulatasanek sulypontja nem az alta-
l&nosan ismert subgloftikus lobos duzzanatokon van, amelyek
\bronchoskopia utén, kiilénésen gyermekeknél, gyakoriak, hanem
arra, hogy a gyakori izgatds chronikus gyulladast idézhet el a
kotszovet taltengésével, amilyen perichondritisek kapcsén szo-
kott a gégében kifejlodni. Ezzel szamolni kell, s ilyen esetekre
nézve sziitkséges, hogy az operaliékat nem a gégén keresziiil,
hanem a tracheotomias sipolyon at végezziik.

3. Kalocsai Géza: Oridssejtii rostacsont-sarcoma esele.
7 éves kisleany bal orrfelét dudoros felilleld daganat tolti ki,
amely az epipharynxba is belerjed, A bal szemen nagyfoku
protrusio bulbi lathaté, Visus normalis, szemfenék ép. A szo-
vettani vizsgalal (Prof. Entz) éridssejlii sarcomat allapitolt meg,
amely a Rénlgen-vizsgalat szerint a rostacsontbél indul ki. Az
inoperabilis tumor egy Réntgen-besugérzédsra lényegesen meg-
kisebbedelt. Az irodalomban csak két eset talalhaté, ahol a
sarcoma Oridssejtd volt.

Tovolgyi Elemér: Ez eseltel kapcsolatban egy esetérdl
emlékezik meg, amelyben a szemhéj oedeméja és felss orbita-
szél elédudorodasa arra engedett kévetkezletni, hogy egy fron-
talis empyema van jelen, hololt a mitétnél kideriilt, hogy a
konymirigy izolalt tuberculosisa okozta a tiineteket.

Réthi Aurél: Ké inoperabilisnek lalsz6 sarcomanal sike-
riilt, igaz nagy aldozatokkal, minden kérosat eliavolitani,

Lénért Zoltdn: Sarcoméknél a Rénigen-besugérzastél
csodéalatos eredményeket lalunk ; inoperabilis daganatok nyom
nélkiil eltiinnek, Ezeknél kiilonosen nem indokoltak a talsago-
san behaté mitétek, amelyektél nem remélhetd a radicalis
kiirlés. llven esetekben a Ron!gen-kezelést kell alkalmazni.

alocsai Géza: A nagykiterjedésii tumorok kélséges ki-
menetel operatidja ellen van, Csatlekozik Léndrt véleményé-
hez a Réntgen-therapia gyakran csodés halasat illetdleg inope-
rabilis sarcomaknal. ;

4. Krakovits Miklés: 32 éves nébeteget mutat be, aki-
nél lueses eredetii gégesziikiilet miatt tracheotomiat kellett vé-
gezni. Az antilueses kezelés és rendszeres gégetégitasokra
Schrétter-féle dilatatorokkal, a gége szabad lett s a canulet el
lehetett tavolitani, -

Tévolgyi Elemér: Egy altala szerkesztett tracheakést mutat
ll:eél mti lehet6vé teszi a trachedban székel6 hegek kénnyfi eltévo-

tésat.

5. Némai Jézsef : A gége szerkezeiérél és miikédésérél.
(Egész terjedelmében keriil kozlésre.)

A Koézkérhazi Orvostarsulat 1924 februar
hé 13-i iilése.
Elngk : Donéth Gyula. Jegyz5: Torday Arpéad.

Bemutatdsok.

1.Wolff Karoly: Szivaneurysmdk. A sziv falinak
koriilirt megvékonyodasait az izom pusziulisa utin
bekovetkezd hegesedése okozza. Az elsé esetben a hege-
sedést a koszoris ér eliilsé lehdgd dganak rogosodése,
a masodikbhan atheromatosis kovetkeztében beallott
lumensziikiilés altal okozott taplalkozéisi zavar, a har-
madikban diffus lueses myocarditis (Buschke és
Fischer) idézte el6. A mébsodik esetben ezenkiviil az
aneurysmas rész kornyékén mészszemesék voltak elég
nagy tomegekben felhalmozédva. A kiterjedt hegese-

dések arra ntalnak; hogy a mészlerakodas legaldabb is
sulyosan beteg izomrostokba tortént. A harmadik eset-
ben az aorta belfeliilete luesének boncoldsoknal ritkéan
észlelheté kezdeti stadiuméban levé -elvaltozdsokat
mutatja.

Bézi Istvdn: Aneurysméas balszivkamra a fejlett
collateralisok heveny thrombosisa folytin megrepedt.
A 60 éves kozépfoku arteriosclerosisos férfi két napig
érzett szird fajdalmat mellében, sziviamponade foly-
tan halt meg. g

2. Dieballa Géza és Zalka Odon: 7'richinosis hald-
los esete kirbonctani készitmények bemutatdsdval.
23 éves nobeteg betegségének negyedik hetében véte-
tett fel egész izomzatra kiterjedo nagy fajdalmassig-
gal konyokiziiletek contracturajaval, hidnyz6 patella-
és inreflexekkel szemhéjjak duzzadtsigéaval, kiterjedt
vizenyokkel, remittilé lazakkal, szivgyengeséggel.
Harmadik napon megejtett vérvizsgalat leukoeytosist
és 28° eosinophiliat mutat; negyedik napon abortus,
utana a fenti tiineteknek silyosbodisa mellett nagy
erdhanyatlas, bé izzadas, almatlansig, nyelési nehéz-
ségek és a megfigyelés harmadik hetének végén exitus.
Az eosinophil-sejtek sziéma fokozatosan estkkent és a
praeagonalis szakban 0'3%-ra szallott ala. A trichino-
sis diagnosist a polyomyelitissel szemben az élében
megejtett biceps-excisiénak mikroskopos lelete iga-
zolta. Sectio és histologiai lelet: géeos heveny myoear-
ditis, zsirméaj, vesedegeneratio. Minden izomgan Oridsi
mennyiségli  felesavarodott izom-trichina, Aaltalanos
myositis. (Egész terjedelmében kozlésre keriil.)

3. Szikszay Elemér: Guogyult trichinosis-esetek.
Négy gyoégyult esetr6él szamol be. Egy esalad, kik
koziil a férfi az elobbi esettel egy id6ben fekiidt
Dieballa osztalyan. A trichinosisnak semmi klinikai
tiinete nem volt, inkabb paratyphusra jellegzetes tiine-
tek. Mig az execisio nem igazolta az esetet, addig esak
az eosinophilia (22—41%) sz6lt egyediil trichinosis mel-
lett, A masik hiarom eset Cs. S.-nek felesége és két fia
(5 és 8 éves). A gyermekek egydltalaban nem voltak
betegek, mig az asszonynil gy a gastrointestinalis,
mint az izomtiinetek megvoltak. Ezen utébbi haromnal
excisio nem tortént, azonban még 8—4 hénap utan is
12, 2—14, 3—19, 5% -hypereosinophiliat talalt, ami az
egész cesalad fertOzottségét igazolja. (Megjelenik.)

Budai Istvan: A Szt. Laszlé-kérhazban tizenegy
trichinosis-gyanus csetet észlelt leukocytosissal (25.000)
és eosinophiliaval (42.000); valamennyi meggyodgyult.
Proébaexeisiot nem végezhetett és igy esak paratyphus
gyanujaval konyvelhefték el az eseteket. A préba-
excisiot minden gyamis (vérképpel indokolt) esetben a
beteg megkérdezése vagy akarata ellenére is kozegész-
ségi szempontbél kiviendémek tartja.

HETI KRONIKA

. Valamely orszag egészségiigyi konszolidacidjanak
legjobb ismérvei kozé tartozik a halalozasi aréany és a
fert6z6 betegségek elleni védekezés fejlettsége. Ma mér
tudjuk, hogy ezt az utébbit nem spekuldciékkal, nem
kapkodé rendeletekkel kell megalapozni, hanem az at-
gondolt intézkedéseknek a viszonyokhoz alkalmazoft
rendszerével.

Otf, ahol a néppel az ilyen intézkedéseknek sziik-
séges és hasznos voltat meg lehet értetni,ahol gyikeret
vert a rend és a tudominy iranti szeretet, ott még s
parisi béke sem volt képes a kulturat és az egészség-
iigyet teljesen tonkretenni, Igy lattuk januar 27-i leve-
liimkben, hogy Németorszdghan a haldlozdsi arany
1920-ban 15, 1921-ben pedig esak 13:9% volt, ellentétben
a mi 197 (1923-ban) halalozasi ardnyunkkal. Kiilfsl-
don a kérdés horderejét a legteljesebb mértékben atér
zik és lélekemeld dolog latni, hogy miné mérnoki pon-
tossaggal térekszenek rekonstrualni az egészségiigynek
szétagaz6 komplikalt épiiletét,

A fert6z0 betegségek elleni kiizdelem végigvonul
az egész miivelt vilégop. Ez alkalommal esupan egy
rés76106] fogok megenilékezni, mig a tuberculosissal, a
nemi bajokkal és egyéb fert6z6 betegségekkel maid egy
méas alkalommal fogok foglalkozni.

., 1922-ben az angliai himl6jarvénnyal egyidejiileg
l).emet,prszé;gban is volt egy kisebb epidemia, amely az
év elsé felében 199 megbetegedést okozott. A nyomban
foganatositott széleskorit intézkedésekre azonban az
esetek szdma 1923 azonos idészakéban 9-re siillyedt.
Ugyanigy az 1922 els6 félévi 328 typhusmeghetegedéssel
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szemben, tavaly az elsé 6 hénapban 22 megbetegedésre
zsugorodott a typhus-esetek szdma.?

Az anthrax Németorszagban 1910—1921-iﬁ 1575
megbetegedést okozott 249 haldlozassal® A vagoéhidi és
allatkezeléssel foglalkozok kérében 747 eset, 83 halalo-
zéssal; a timarok kozott pedig 430 megbetegedés és 56
haléleset fordult el6.

Az ilyen jarvany a mai vildgforgalom mellett
konnyen athurcolédik mas orszdgba. Igy véaratlanul
behurcoltatott a Philippini szigetesoportba tartozd
Luzonba, ahol a bivalyok kioziil mintegy 1000 pusztult
el, amig a jarvanyt az Egyesiilt-Allamok szigori kato-
nai erdvel, vesztegzarral és modern védojtasokkal el
nem fojtotték.

Ausztralidba a jarvanyt a Japénban késziilt borot-
valé-pamacsok hurcoltak be. 33 eset koziil 31 borotval-
koz6 férfiak arean, a tébbi 2 eset pedig az alkarokon
fordult eld. A hatéség felismerte a baj forrasat, betil-
totta a japan pamacsoknak behozatalat és esak akkor
engedte meg tjra, amikor Japin allami garanciat val-
Jalt a pamaesok eldzetes fertOtlenitéséért. Azéta nem
észleltek njabb fertdzést. ; :

Roppant kart okoz Anglidban a széj- és kdérom-
fajhs, mely tudvalevbleg hasadtesiilkii allatoknal for-
dnl el6, de kivételesen a veliik foglalkozo embereket is
megtamadhatija. A hatésidg roppant erdvel nekildtott a
baj lokalizdlasAnak, tobb mint 68.000 marhat, 25.000
birkat, 33.000 sertést és rengeteg kecskét pgsztittatott el
a jarvany terjedésének megakadéalyozésiara. Ugyan-
akkor azonban a legszélesebbkort tanulményokat
végezték e rejtélyes baj felismerésére. A vizsgélatok
megerdsitették, hogy a fertézés oka egy filtralhato
virus, amely patkényokra és tengerimalacokra is- &t-
ojthaté és igy a kisérleti vizsgilatok céljaira ezentil
iobban hozzaférhet6 lesz.

A jarvany kitorésekor frorszig, a délafrikai gyar-
matok és Ausztralia hatarzdrt rendelt el, ami az 4llat-
fajok nemesitésével foglalkozé angol telepeket katasz-
trofalisan érintette volna. Az angol fildmivelésiigyi
ministerium tehat 60.000 font sterlinget irdnyozott eld
a betegséz tanulményozasira, lord Erule pedig 50.000
font (10 millidrd magyar korona) jutalmat tiizitt ki a
betegség kérokozbdja felfedezdjének. >

Minthogy mindinkabb nyilvanvalé lesz, hogy
jarvanyokat arthropodak, kiilonosen szinyogfélék és
bolhafélék terjesztik, viszont a korokozdék ideiglenes
azdai kozott a patkanyoknak igen nagy szerepiik van,
Anglidban egy Vermin Repression Society and College
of Pestology nevii tarsulat alakult, melynek elsé sikere
az, hogy elndke, lord Aberconway segélyével egy anti-
rats bill-t, a patkanyveszedelem Ilekiizdésére szolgild
torvényt fogadtatott el a Parliamenttel. E tarsasé
nagy propagandat fiz, ropiratokat terjeszt, filmekkel
illusztralt eléadasokat tart és oly érdeklodést keltett,
hogy Francia-, Lengyel-, Gorogorszag, Amerika, Uj-
Zealand, Egyptom . és a Gold-Coast-ban is mozgalmat
inditottak. Ez az érdeklédés érthetd lesz, ha elgondol-
juk, hogy egyediil Anglidnak a patkényok, egerek és
kartékony ragesaléok évenkint mintegy 40 millié font
sterlingnyi kart okoznak és féleg, hogy a pestis, mely-
nek foterjeszt6je a patkdny, Indidban 1910—1920-ig
3:5 milli6 embert ragadott el. Ugyanekkor ott himlében
1 milli6, koleraban 4 milli6 ember halt meg. Ez megint
energikus intézkedéseket valtott ki a hatéshgok részeé-
r6l: Bombayban réajottek, hogy a jrvény terjesztdje
a viz; a vizet tehat chlormésszel desinficialtak, mire a
cholera-epidemia megsziint,

Sok bajt okoz végre Amerikanak a diphtheria is,
dacara annak, hogy a haldlozdsi aranyt a legmoder-
nebb serum-kezelés utjan az utébbi években 22-rél1 15-re
(100.000 lakosra) sikeriilt lenyomni® Most tehat a Schiek-
féle préba segélyével az iskolakban vizsgaljdk a gyer-
mekeknek diphtheria irdnt val6 fogékonysagat, a nép
azonban még tovabbi intézkedéseket siirget. A leg-
nagyobb életbiztosité tarsasie, a Metropolitan TLifa
Insurance Company biztositottjai korében bevezette a
prophylactikus diphtheria ellenes savéojtisekat, amit

! Magyarorsziagon typhus-haléleset 1922-ben 1265,
1923-ban ugyanennyi volf.
__* Magyarorszigon egy évben (1923) 103 anthrax-
halaleset volt. s
3 Magyarorszigon a ronesolé toroklob ehhez
képest csak 586 emberéletet ragadott el 1923-ban, 1922-
ben pedig 846-ot.

’ A

ebben az évben 100.000 iskolas és 20.000 még kisebb gyer-
meknél is keresztiil fognak vinni. -

A scarlat iranti fogékonysdg megallapitasara par
hét el6tt George és QGladys Dick kozolték, hogy egy
reactiét fedeztek fel. Egy haemolytikus streptococeus-
culturdbél vontdk ki Berkefeld-szlirén 4t ojtéanyagu-
kat, amellyel a végzett intracutan ojtds olyan egyének-
nél, akik scarlaton estek 4t, minden esetben negativ
ergdmenyt (az ojtas helye reactiomentes maradt) adott,
mig akiknek anamnesisében nem szerepelt searlat, azok-
nal 41-6°-ban volt positiv eredmény (az ojtas helyén

erés lobosodéas).
Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elsfizetsinket, hogy el5fizetésit-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kézolt szor z 6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétfotol hétfsig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kinevezések a népjé6léti ministeriumban, A korményzé
ar a népjbléti- és munkaiigvi minister elSterjesziésére Preisz
Kornédl dr. és Barabds Jézsef dr. mrnisteri osztélytenacsosokat
ministeri tandcsosokka, Pollermann Artur dr. ministeri titkért,
Grosch Kdroly dr., Bdthory Aladdr dr. budapesti gyakorléorvoso-
kat és Ddvid Mihdly dr. ideiglenesen alkalmazolt orvostiszlvise-
16t, ministeri osztalytanacsosokka nevezte ki; Braun Gyula dr.
ministeri osztalytandcsosnak a ministeri tanacsosi, Mozsonyi
Sdndor dr. és Dessewffy Aladdr dr. ministeri titkdroknak a
ministeri osztalytanacsosi cimet adoméanyozta.

A Koézkérhazi Orvostarsulat februar 27-én szerdén meg-
tartandd iilésének targysorozata: 1. Sirovicza Mihdly: Luetikus
alapon fennallé vesevérzés nagy functiona'is kieséssel. Hydro-
nephrosis tuberculosa. 2, Horvdth Arpdd: Hernia funiculi
umbilicalis vékonybélresectioval operalt esete. Masodfokban
szitk medence bemenetében alkalmazott Kijehland-fogé. (Mult
tilésrdl lemaradtak.) 3. Hasenfeld Artur: A hatarkdteg kiirtasa-
nak kdvetkezménye, 4. Gobl Albin: Coecum-invaginatio esete.
Colitis ulcerosa minden kezeléssel dacolé esete. 5. ElGadds.
Hasenfeld Arthur: A paroxysmalis tachycardia gyégyitasa, kiil6-
nds tekintettel az intravenas chinininjectiékra.

A chininséknak aspirinnel valé 6sszeférhetetlenségére
figyelmeztet a Pharmakologische Monatschriften 23. széma (a
The med. record nyoméan). paciens idiosynkrasia jelei nél-
kiil haromszor napjaban vett chinint aspirinnel a8 0,25, mire
mérgezés liinetei (tachycardia adynaemia) mutatkoztak,

Ragélyos betegsézek Budapesten. A tisztif6orvosi hivatal
kimutatdsa szerint febr. 10-t6l febr. 16-ig elsfordult hasihagvmaéz
21 (1), kiiteges hagyméz, 2 (1), kanyaré 8 (0), vérheny 52 (0),
szamarhurut 15" (1), roncsolé torok- és gégelob 20 (0), influenza
72 (2), baranyhimlé 28 (1), jarvényos fiiltomirigylob 10 (0), vér-
has 6 (0), lépfene 1 (0). Hélvagos himls, ézsiai kolera, gvermek-
agvi 14z, jarvanyos agygerincagyhdrlyalob, trachoma, veszetiség,
takonykér nem fordult els. A zaréjelben levé szdmok a halélo-
zést jelentik.

Orvostanhallgatond fogorvoslil rfndeIGben assistensi all4st
valla

A szerkeszt fogadéorajat kedden és pénteken 11—12.ig
fartja.

Kéziratokat fél iv papiros csupdn egyik oldaldra
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibitflan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkesztd
munkdja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a
szerzot ferheli

Figyelmeztetjiik el6fizetdinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS, SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

LEGYOKELETESEBE.EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLODATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEX NEM ART,
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