44. szam. Budapest, 1924 november 2

68. évfolyam.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.

Folytattsk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vall4s: és kozoktatisiigyi minister tr timogatisival és megbizasibol a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELSS SZERKESZTS: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESZTS : HUZLY IMRE.
TARTALOM:

Etrendi eldirasok: Az emésztoszervek betegségeinek

EREDETI KOZLEMENYEK: 8

Nyiré Gyula és Stief Sandor: A paralysis ‘progressiva
malaria tartianas kezelése. (757—762. oldal.)

Borszéky Karoly: Tapasztalatok a Braun-féle splanch-
nicus-anaesthesissel. (762—763. oldal,)

Kovats Ferenec: A tuberculosus megbetegedés kérisméje
a ecsapadékos eljaras segitségével. (763—765. oldal.)

Scipiades Elemér: A terhességnek (hevenyés fert6zo
betegségekkel valé szovodése. (765—767. oldal.)

Therapia. Miskolezy Dezso és Waltner Kiroly: Az
oldalkamrak punectiéjanak fechnikaja cseesemonél.
(767—768. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef-tudomdnyegyetem ideg-
és elmegyogyaszati klinikajanak kozleménye (igazgaté:
dr. Szab6 Jozsef egyetemi ny. r. tandr.)

A paralysis progressiva malaria
tertianas kezelése.
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Régi tapasztalat, hogy a psychosisok egyes esetei-
ben a lazas betegségek javulast, remissiot okoznak. Ez
késztette Wagner-Jauregget arra, hogy mar 1887-ben a
dementia paralytica progressiviban szenvedéknek
malariaval valé fert6zését inditvanyozza. Az inditvanyt
a tett azonban csak mintegy 30 év elteltével, 1917-ben
kovette. Magyarorszagon ugyan ettél fiiggetleniil 1901-
ben a kolozsvari egyetem belgydgyaszati klinikajan
Jancsé szervi idegbetegségeknél a malariafertézést
megkisérelte. A fentebb emlitett 30 év alatt sokan pré-
balkoztak a paralysist mesterségesen eldidézett lazzal
gyogyitani. Donath a natrium nucleinicummal, méasok
a tejjel, Fischer a phlogetannal aranylag elég jo ered-
ményeket értek el. Az igy nyert javuldsok azonban
messze mogotte maradtak azoknak a remissioknak,
amelyeket olyankor észleltek, mikor a paralytikusok
valamely infercurrens fert6zd betegségen estek at.

Wagner-Jauregg 1917-ben kezdett kisérleteir6l
1918 és 1919-ben szamolt be, mintegy 9 esettel kapesolat-
ban. A béesi klinika tovabbi eredményeit 1920, 1922 és
végiil 1923-ban Gerstmann teszi kozzé, aki osszesen 294
esetet észlelt, s eseteinek kb. 50°/-aban talalt remissi6t.
Megfigyelésiik mar t6bb, mint hat évre tekint vissza és
@i)'btb efsetiik van, amelyeknél a remissio még mai napig
is tart.

1919-ben a hamburgi Weigandt-klinika is alkal-
mazza a malariat és hasonlé kedvezé eredményekrol
szamolnak be; szintigy Miihlens a hamburgi tropus-
intézetb6l. Utdnuk szadmos intézetben alkalmaztéak ezt
az eljarast, igy Németorszaghan Nonne, Reese, Peter,
Bratz, Jossmann, Schultze, Nissl ». Mayerdorf stb.,
Anglidban, illetve Amerikaban Seripture, Templeton,
Alister, Graut, Spanyolorszaghan Delgado stb.; de be-
vezették Hollandidban, Danidban és Oroszorszagban is.

diaetas kezelése. (768—769. oldal,)

Lapszemle. Belorvostan. — Orthopaedia. — Gyermek-
orvostan. (770—771. oldal.)
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A Charité-poliklinika oktéber 23-i szakiilésének jegyzo-
konyve. (773. oldal.) A X3

A Magyar Rontgentarsasig oktober 13-i iilése. (773—
774. oldal.)

Vegyes hirek. (774, oldal.)

Magyaroszagon ez iranyban eddig még kozle-
mény tudomasunk szerint nem jelent meg. A szegedi
egyvetem elmeklinikdjan egy évvel ezeldtt kezdtik a
paralytikusokat malaria tertianaval fert6zni és ez alatt
az id6 alatt beoltott 40 esetiink koziil 30 olyan esetrol
van alkalmunk beszamolni, amelyeknél a malariathera-
pia mar véget ért. Eljardasunkban altalanossidgban
kovettik Wagner-Jauregg tatmutatasait. Elsé torzsiin-
ket a mult év majus 14-én a belgydgyaszati klinikatél
kaptuk és azt betegrél betegre oltottuk at. A malaria
tertiandban szenvedd beteg venajabél a varhaté roham
el6tt egy Oraval 2 em® vért fecskendeztiink at kozvetle-
niill a beoltand6é paralytikus hatanak bére ald. E sza-
balyhoz esak eleinte alkalmazkodtunk, mert késébb azt
talaltuk, hogy tokéletesen mindegy, hogy a roham
elétt, a roham alatt, vagy azutan eszkozoltiik az atol-
tast. Az incubatio ideje altaldban 8—28 nap kozott inga-
dozott. HEseteink szaméanak gyarapodasaval megtanul-
tuk, hogy rovidithetjiikk a lappangasi id6t, ha 2 em?®
helyett négy-ot kobeentimétert oltunk at, ily esetekben
az ineubatio ideje két hétnél hosszabb nem volt. Ugyan-
ezt észlelte Gerstmann is. Egy esetiink volt, hol az atol-
tas eredménytelen maradt, bar ezzel a beteggel egyid6-
ben oltott masik két betegnél a roham bekovetkezett.
A sikertelen oltds oka wvalészintien az volt, hogy a vér
mennyisége, illetve a plasmodiumok szama volt csekély.
A rohamok Aaltaldban maponként jelentkeztek. Tehat
tertiana duplex volt, helyesebben a betegnél, akitél az
els6 vért kaptuk mar két malaria tertiana-torzs volt.
Betegeinket altaldban 10—12 rohamon engedtiik keresz-
tiill és ezeknek lezajlasa utdn chininum sulfuricummal
gyogyitottuk. A chininb6l a rohamok elétt 3—3'/: 6ra-
val 0.5—0 5 g-ot adagoltunk, és pedig az elsé héten
naponta, majd két hétig masodnaponként, végiill a
tovabbi harom héthen negyed- 6s otodnaponként.®
Recidivink nem volt.

Az els6é torzsiink elveszett, mert midén egyszerre
két betegiink volt beoltva, egyik még az incubatio sta-
diumaban exitalt, a masik betegiinknél a malarids ro-
hamok jelentkeztek ugyan, de az otodik roham utan
minden beavatkozas nélkiil, spontan kimaradtak; véré-
ben a rohamok kimaradasa utédn plasmodiumot kimu-

* Kiilonben tjabban a legtobben osszesen 5 g
chinint, tokéletesen elegendének tartanak a malaria tel-
jes gyogyulasara.
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tatni mem tudtunk, valamint vérével valé atoltasok is
eredménytelenek maradtak.

Masodik torzsiinket mult év jilius 27-én ugyan-
csak a belgybgyaszati klinikatol kaptuk. Ez is két ter-
tiana-torzs volt. Jelenleg méar mintegy 21 passage utjan
32 betegre oltottuk at. Az atoltdsokkal kapecsolatban azt
tapasztaltuk, hogy a wirus wirulentidja [fokozddott.
A lazas rohamok az ut6ébbi idoben meglehetés szabaly-
talanul jelentkeznek és mig megel6zéen a magas laz négy-
ot 6ra alatt végett ért, addig mostanaban nem ritkasag,
hogy 15—I18 oOra hosszat is eltart, *

Tekintve azt, hogy egyfel6l szamitanunk kell
azzal, hogy egyes torzseket a betegek exitilasa stb.
folytan elvesztiink, masfelél pedig, hogy passage utjan
virulentiajuk annyira fokozidik, hogy veszély nélkiil
tobbé mem alkalmazhatjuk, ajanlatos egyszerre tobb
torzzsel dolgozni. De magy figyelmet érdemel Kirsch-
bawm is, kinek sikeriilt a tertianat az emberi szerveze-
ten kiviil mintegy 13 6ran at életképesen és virulensen
tartani és igy transportalhatova tenni. Fontos ez azért,
mert ha torzs nélkiil maradunk, nem kell a kirat abba-
hagynunk, mig 4j malarias esetiink lép fel, hanem mas
intézetekbdl, illetve varosbél konnyen megszerezhetjiik
a malarias vért.

Kirschbaum eljarasa abban all, hogy malarias
egyén 20 em® vérét elozetesen 37 ("-ra felmelegitett steril
iivegedénybe bocséitja, amelyben 1—2 em?® 50°% dextrose-
oldat van, Az iivegedényt steril vattadugaszal zarja,
amelyen Aatvezetett iivegpaleikdval a vért 5—10 percig
itogetve, defibrinalja. Transportalas céljabél az iiveg-
edényt 37%-os thermo-palackba helyezi, vagy a belsé
mellényzsebbe valé szallitdsat ajanlja, mikor is a test
melege pétolja a thermost.

Malarias kezelésiink mellett antilueses kirat egy
esetben sem alkalmaztunk, nehogy megnehezitse a
remissiok megitélését. Kiilonben is, amint Kirschbaum
vizsgalataibdl tudjuk, az antilueses kezelés csak annyi-
ban befolyéasolja a malaria okozta remissio képét, hogy
a serum ¢és liquor reacti6it javitja.

A malariakezelés alatt a sziv allapotara forditot-
tuk a legnagyobb gondot és rendesen méar a méasodik-
harmadik rohamtél kezdve és pulsusarytmia minden
esetében digitaliskészitményeket, digalen- vagy adigan-
oldatot adagoltunk. Coffeinre, kamforra a legritkdbb
esetekben voll szitkség. Harom esetiinkben ikterus fel-
lépése miatt a malarias rohamot chininnel elvagtuk.
Egyik betegiinknél ischiadicus-neuralgiat észleltiink.
Malaria tertiana kovetkeztében egy halalesetiink volt:
a betegnél 41'7 C° mellett collapsussal kapesolatban
allott be a halal. Lelki téren a rohamok alatt megnyug-
vast tapasztaltunk; két betegiink volt, akiknél a kezelés
alatt deliriosus &allapot jelentkezett, borult tudatalla-
pottal, szamos hallucinatioval. Ugyanesak két bete-
giinknél, akiknek anamnesisében az alkohol nagy sze-
repet jatszott, a malarias rohamok alatt enyhe depres-
si6t talaltunk, amely koéros tiinetek éppiligy, mint az
elébb emlitett deliriosus allapot a malaria lezajlasa
utan gyorsan visszafejlodtek.

Utokezelésiink célja a beteg roboralasa volt és bar
gyakran tapasztaltuk, hogy betegeink testsiilya minden
beavatkozas nélkiil is gyarapodott, az esetek tobbségé-
ben arsen, ferrum-készitményeket, kiilonosen matrarsen,
stryehnotonint adtunk. Sajnos a ,,promonta” adagola-
sat csak az 1jabb esetekben alkalmazhattuk, amellyel
szamos kiilfoldi szerz6 nagyon szép eredményt ért el,
fokép kimeriiléses és agyidegallomany felhasznaléda-
saval jaré processusoknal. Mint Kaffka vizsgalatai
bizonyitjak, a vérkép lassabban valtozik ungyan meg a
promonta hatisara, de a virdsvérsejtek felszaporodasa
tartésabb, mint arsennel. A munkabiras, szellemi képes-
ség is lényegesebben fokozodik, s végiil mem ritka mar

* Ujabban olyan esetet is észleltiink, ahol 26 6raig
tartott a magas lazzal kisért roham. Janesé ajanlja a
virulentia ezen fokozodasanak a plasmodinmok szama-
nak vizsgéalataval vald bizenyitisat. Erre vonatkozo
vizsgalataink folyamatban vannak.

néhiny hénap leforgisa alatt a 10, s még téhb kil6 suly-
gyvarapodas.

Hogy ' eredményeinket megitélhessiik, tisztaban
kell lenniink a remissio fogalmaval. Sehroder szerint
remissio alatt nem a somatikus és psychikus normalis-
hoz valé visszatérést értjiik, hanem az exacerbatio le-
zajlasat. Ha igy fogalmazzuk a remissiof, gy az ered-
mények megitélését nagyon megneheziti az, hogy bete-
geinket tébbnyire ecsak az exarbatio stadiumaban lat-
juk és az esetek tobbségében esupin a megbizhatatlan
anamnesisbél, vagy még inkabb a beteg betegségelttti
habitusabdl kovetkeztethetiink az egyéniségre, a meg-
el6z6 lelki magatartiasra. Tekintetbe kell wvenniink
tovabba, hogy a paralytikus betegekné] mintegy 13%-
ban szokott bekiévetkezni spontian remissio. A legtibb
szerz6 az elért javuldsokat a munkaképesség szempont-
jabol osztalyozza. Igy pl. Weigandt és Kirschbaum
felosztasukban o6t esoportot kiilonboztetnek meg: az
elsébe sorozzak azokat, akiknél a teljes munkaképesség
helyreallott, a mésodikba, kik a hivatasukat teljesiteni
képesek, kenyeriiket meg tudjak szerezni, de kisebh,
esupan klinikailag kimutathaté szellemi fogyatékossa-
got arulnak el. A harmadik csoportba tartoznak azok,
kik munkara ngyan mar képesek volnianak, de még nagy
kiméletre szorulnak, negyedikbe a valtozatlanok, akik-
nek intézeti kezelésiik tovéabbra is sziikséges és végiil
otodszor az elhaltak. Az ilyen soecialis irdnyt beosztés-
nal nem szabad elfelejteniink, amire ijabban Jossmann
és Steenarts hivtak fel a figyelmet, hogy a demobilizalas
ota a hatosagok, el6ljark és munkaaddk részérdl
nagyobb elnézés tapasztalhaté a munkakévetelést ille-
téen. Tekintetbe kell tovabba venniink azt az optimis-
must, amely a paralysis prognosisat illetéen az utébbi
idében Ausztridban és Németorszighan az orvosok és
a lakossag korében kifejlédott és amely ellentétben all
a paralysis elobbi teljesen pessimistikus felfogasaval.
Nalunk ez az optimismus még nem tapasztalhaté és
gyvakran a feljesen munkaképesek sem folytathatjak
hivatasukat, mert hozzatartozéi vonakodnak &ket az
intézetb6l kivinni.

Beosztasunkban négy esoportot kiilonbéztetiink
meg: 1. ,Tokéletes remissio”, amely alatt a gyakorlati
szemponthol értend6é psyehikai normalitas visszatéré-
sét értjiilk, valamint a testi elvaltozdsoknak tébb-keve-
sebb, de lényeges javulasat. . II. ,/Tékéletlen remissio®,
értve alatta, hogy a psychés miiveletekben, kiilondsen
intellectualis téren itt-ott apréobb hianyossagokat mutat-
hatunk ki. ITL. ,Megéllapodolt esetek“-et, azaz olyano-
kat, amelyeknél az exacerbatio megallapodott, a beteg-
ség stabil jelleget 6ltott, a megel6zé progredialé tipus
helyett és IV. ,Progredialtakat, ide sorozva természe-
tesen az elhaltakat is.

30 esetiinket és az eredményeket a kovetkezo tab-
lazatban szemléltetjiik:

A dementia paralytica progressiva | -
s klinikai alakjai 2
A remissio — 8] §
foka |___ Typusos Atypusos zl 2
Sim- [Expan-| De- |Galop-| Lis- | Tabo- 6 -2
plex siv [pressivl palé | sauer | paral, £
Tokéletes 2 1 2 — — 2 | 7] 23%
Tokéletlen] 4 1 1 — 2 4 12| 40%,
Megalla-
podott .. 2 3 - - 1 — 6] 20°/,
Progre-
digltc == 1 1 2 — 1 |5F 1M,

Usak néhany eset korlefolyasat kozolhetjiik:

L esoport. 1. eset. M. Gy.46 éves,nyug. valtokezelo:
1923. évi majus ho elején vetlék észre hozzatartozoi,
hogy viselkedése megvialtozott, kotekedoveé, erdszakossi
valt, elkéborolt, nagy terveket forgatott fejében, haza-
kat akart épiteni sth. VI. 1-én szallitottak intézetiinkbe.
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Jelen allapot: jol fejlett, jol taplalt, pupillak korlete
szabdlytalan, anisokoria, renyhe fényreactio, kifejezetl
dysarthria, talélénk inreflexek. Lelki téren szamos in-
tellectnalis kiesés. Wassermann-reactio vérben, liguor-
ban -+-4+-+ positiv, Nonne-Appelt positiv, erés lympho-
eytosis. VI. 10. Felakasztja magat, de idejekoran észre-
veszik. VI. 18. Megszokik s botranyt esap. VII. 6-an
éjjel egy beteg tarsaval két zart ajtot feltornek és at-
szoknek a kokeritésen, magukkal vive az intézet kézi-
eyvogyszertarat. VIII. 13. Két em® malarias vér sub-
cutan. IX. 8. Els6é hidegrazas. Ot egyméasutani hideg-
razas utan, mikor ikterus és erds ischiadicusféjdalmak
lépnek fel, miért is chinint adagolunk. X. 1-én a beteg
teljes betegbelatast tanusit; tudja, hogy beteg volt és
most kezelésre van sziiksége, szeretne azonban haza-
menni, mert munkaképesnek érzi magat. X. 6-an tajé-
kozott, intellectualis ismeretei iskolizottsdganak meg-
felelek, pupillak fényreacticja elég jo, dysarthrianak
semmi nyoma. Gyoégyultan elboesatjuk. X. 6. 6ta ha-
vonta atlag egyszer jelentkezik a klinikan. Jelenleg
mint irodaszolga van alkalmazisban és kotelességét
pontosan, lelkiismeretesen, hiba nélkiil teljesiti. Serum-
és liquorreactioi nem valtoztak. Rovidesen osszefog-
lalva: Betegsége a malariakezelés elott négy hénappal
kezd6dott; hat malarids roham utan tokélefes remissio,
amely nyole hénap ota fennall.

2. eset. M. L. 43 éves, ny. 6rnagy. Terhel6é koriil-
ményekrél nem tud, gyvermekkoridban egészséges volt;
a gimnaziumi érettségi utin onkéntes lett, majd tény-
leges katonai szolgalatbha lépett és 6rnagyi rangig vitte.
ey gyermeke van, aki egészséges. Nejénél halvasziilés,
abortus nem volt. 1901-ben keményfekély, kendktrat
vegzett. A haretéren gazmérgezést szenvedett és 1917_ben
rheumatikus fajdalmakat érzett az alsé végtagjaban,
1920-ban a Jendrassik-klinikan fekiidt tabes dorsalissal
tobb hétig. 1921 julius 21-én reggel az utean zavartan
viselkedik, kozbotranyt okozva, kényszerzubbonyban
szallitiak az akkor még a varosi kozkérhaz kotelékébe
tartozé elmeosztalyra, hol ,agylues folytani heveny
elmezavart® allapitanak meg. Innen négy nap mulva
Pestre a honvédkeriileti kérhaz zart osztalyara szal-
litjak; majd 1921 nov.-ben a Schwartzer-szanatériumba
keriil. Hat hét utdn elboesiatjak javult allapothban. 1923
december 1-én hirtelen ujbél zavartan viselkedik, a
kalyhat vizzel tolti tele sth. Dee. 9-én intézetiinkbe szal-
litjak. Jelen allapot: Anisokoria, pupillik szabalytalan
korletiiek, fényreactiojuk mnagyon renyhe. Mindkét-
oldali Westphal. Térdsarok-kisérletnél, valamint jaras-
kor sulyos héatulsé kotegataxia, nagyvon erés Romberg-
tiinet. Kifejezett, durva dysarthria. Idében tajékozat-
lan, itéletalkotas, kovetkezetés fogyatékos, kénnyen af-
fectusha jon. Szamos iildoztetéses és onvadlasos tév-
eszme. Wassermann-reactio vérben positiv,
liquorban 02 -+, Nonne-Appelt -+ positiv, lympho-
evtosis: 70 mm? XTI, 12-én az intézeti folyosén B. bete-
giinkkel talalkozik, aki azt allitja, hogy 6 magyar ki-
raly; erre vigyazzba all, tiszteleg és felajanlja szol-
galatat. XTI 13. Két ablakot betor. 6. Ej-
jel felkel és a korteremben fel és ala szaladgal, hogy 6
szolgalatban van. Nagyon izgatott. Délutan a felesége
meglatogatja, az apolokat felszolitja, hogy oltsik el a
villanyt, mert 6 koitalni akar. XII. 18. Betegtarsait
megpofozza, szobajanak két ablakat tjbol betori és ke-
z6t sulyosan megsebesiti, XTT. 21. 2 em? malarias vér
subcutan. 1924, 1. 3. Els6 roham. I. 18. Utolsé, tizedik
roham: chinin, arsen. ITI. 1. Teljesen megnyugodott.
Tajékozodott, betegbelatasa van, téveseszméivel fel-
hagy. Pupillak prompt reagilnak. Ataxia lényegesen
javult, dysarthria nines. Serologiai lelet valtozatlan.
Az intézetbdl kiboesatjuk, allapota azéta valtozatlanul
10. Roviden osszefoglalva: a betegség a malariis keze-
lés elétt két és fél évvel kezdd6dott; tiz malaridas roham
utian tokéletes remissio. Mint nyugdijas festészettel
foglalkozik.

IL esoport. I. L. 41 éves, mav. lakatos. Testvérei
erdsen iszakosak. Gyermekkoraban egészséges volf.
Luest negal. 1906-han nésiilt. Ot gyvermek sziiletett ha-
zassagabol. Egy gyermek rogton sziiletése utidn meg-
halt, egy othetes koraban. 1922 decemberben vették
észre, hogy megviltozik, osszefiiggésteleniil beszélt,
aggressiv fellépést tanusitott. 1923 februar 20-an az in-
tézetbe szallitjak. Status somaticus: pyknikus habitus.
Pupillak egyenlbek, korkorosek, nagyon renyhén
reagalnak. Patellaris reflexek lokozédtak. Romberg ne-
gativ. Idoben tajékozatlan, a hénapok neveit elmondani
nem tudja. Bgy héthen 30 nap van. Nem tudja, hogy

mikor jott be az intézetbe. Nagyon nagyfoki dementiat
arul el. A Duna a Marosha folyik, a Maros a Szavéba.
A Karpatokban tigrisek, elefantok vannak. Krisztus a
mennyben sziiletett. Kiilonben nyugodt demens. IT. 14-én
Wassermann-reactio vérben -+-+-+-+ positiv, tgyszintén
a liquorban is mar 0:2 4 ; Nonne-Appelt positiv,
kozepes lymphoeytosis. I1I1. 12. 10 eg nucleinsavas jod-
athylurethan (Issekutz) subcutan. A kiévetkezé napokon
20—30—40—50 cg, amely utébbit harom napon keresztiil
adjuk. IV. 15. Allapota valtozatlan. Csendes, mély de-
mentia. V. 1—13. Nucleinsavas jodurethan injicialva. Ja-
vulas nem mutathatéo ki. V. 14. Malarvia-oltas. V. 26.
Els6 hidegrazas. VI. 6-an kilencedik hidegrazas. A ro-
hamok chinin nélkiil elmaradnak, de plasmodiumokat
a vérben ki lehet mutatni. VI. 29—30 és VII. 1—2, azaz
mind a négy nap hidegrazas, a vérképben nagyon sok
plasmodium van. Chinin, arsen. VII. 15. Rohamai nin-
csenek. Vérben plasmodiumok nem lathaték. Szemmel-
lathatéan javul. Erdekl6dik. Dementiaja csokken.
VII. 23. Kisebb szamtani miiveleteket jél végez, ujsa-
got, kinyveket olvas. Betegbelatisa van. Emlékezése
kissé még hianyos. TX. 1. Nem tokéletes remissioval
tavozik az intézethol. Azota a mav. lakatosmiihelyében
dolgozik, Wassermann-reactio vérben -+ positiv.
Gs.szgfoglalas: Kezelés elott 6t honappal kezd6dott a be-
tegsége, a paralysis simplex formaja, amelynél feltiing
a nagyfoki dementia. Osszesen tizenhdrom malarias
r(_wham' utan dementidja esokken, csak a magasabb com-
binatiés miiveletekben mutat még kisebb kieséseket.
Nyole és fél hénap 6ta dolgozik konnyebb beosztasban.
, L esoport. P. J. 36 éves, allomasfelvigyazo.
23 eves'l_(orgx'ban infectio, amelyet higannyal kezeltek.
1923 majusdban hivatalit elhanyagolja, folytonosan
templomba jar, odahaza is szinte 4llandéan imadkozik,
k'ix:z}lynak nevezi magat. 1923. VII. 23. az intézetbe szal-
litjdk. Jelen &llapot: anisokoria, pupillik korlete sza-
balytalan, Argyll-Robertson, fokozott inreflexek, sii-
Iyos dysarthria. Psychice intellectualis téren kifejezett
defectusok, nagyzasi doxasméak. VII. 25. Wassermann-
1eactio vérrel, liquorral ++-+- positiv, Nonne-Appelt
opaleskal, pleiocytosis: 65 mm®-ben. VII. 27. I8 néhany
nap alatt is progrec}iél, szamos megalomanias doxasma,
legalacsonyabbrendii szellemi mfiveletekben is hibakat
kovet el. Malarias oltds. VITI. 9. Euphoria, nagyzol;
enyhe manias exaltatio. VIIL. 13. Els6 hidegrazas. VIIL.
17. Minden tekintetben téjékozatlan, tudata borult; de-
lirium, szamos hallucinatio. VIII. 26. Tizenharmadik,
utolsé roham. Chinin, arsen. Psychéje feltisztul. IX. 13.
Téveseszméit fenntartja. 0 Magyarorszag kiralya; idén-
lzént behunyt szemmel hallucinal. IX. 21. Osszecsoma-
;.»:olgu’holmi,]ét,,haza késziil. X. 15. Téveseszméit illetéen
belatasa van: allapota, psychéje olyan, mint behozatal-
kor volt. XII. 24. Felesége téritvény ellenében haza-
viszi. Ofthon két napig nyugodtan viselkedik, majd
nyugtalansiga miatt ijbol az intézetbe szallitjak. 1924.
II. Allapota ugyanaz, 7 kg-ot hizott. IV. 12. Téves-
eszmék ninesenek, idénként halluecinal. Osszefoglalas:
a betegség a kezelés elott 6t honappal kezdddott. Enyhe
dementia, euphoria, Argyll-Robertson,dysarthria, téves-
eszmék. Kezelés alatt delivium. Kezelés utan a klinikai
kép ugyanaz, mint a felvétel napjan. Teststilya emel-
kedett. Lelki allapota kilene héonap 6ta valtozatlan.

X IV. csoport. K. .J. 43 éves, valtokezel6. Anamnesi-
sébél annyit tudunk, hogy egyik testvére fegyhazban
van, mert feleségét megfojtotta. 23 éves koraban ndsiilt
eloszir, amely hazassagibol harom 616 egészséges gyer-
mek szilletett, egy halvasziilés, egy abortus. Ot éve
egyiitt él egy masik noével, gyermek az egyiittéléshal
nem szarmazott. Mintegy tiz évvel ezel6tt luest acqui-
ralt, amelyet nem kezeltek. 1923 februar végén vették
észre, hogy megvaltozott. Leugrott a robogd vonatrél.
Almatlan, feledékeny, beszéde romlott. 1923 marecius
9.6n keriill a klinikara. Testi vizsgalat: Athletikus
habitus. Pupillak egyenléek, korkorosek, minden tekin-
tethen j6l reagélnak. Bal nasolabialis red6 elmosddotf.
Meyer, Léri jol kivalthato. Baloldali patellaris reflex
oyvengébben valthaté ki, mint a jobb. Romberg negativ.
Szivtompulat megnagyobbodott. Szivestceslokés emeld,
aorta méasodik hangja ékelt. Cremaster-reflex jobb-
oldalt csikkent. Erés dysarthria. Psychés vizsgalat: a
hénapok neveit visszafelé hibasan mondja el. Magyar-
orszig masodik fovarosa Szabadka; a Duna a Fekete-
tengerbe omlik, innen a Fo6ldkézi-tengerbe, majd a
Jeges-tengerbe jut. A katholikus vallast IX. Pius papa
alapitotta sth. 1923 méareius 14. Wassermann-reactio
vérben -+t liquorban 0-2-vel -+-+-+ positiv, Nonne-
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Appelt positiv: sejtszam: 75 mm®-ben. T11. 14—20. Jod-
nucleinkezelésben részesiil, allapota nem valtozik. Fe-
lesége téritvény ellenében kiviszi. TV. 21. A mentok
1ujbol az intézetbe szallitjak. Kornyezetét bantalmazta,
gyujtogatott. V. 1—12. 1—7 em® Issekutz-féle nuclein-
savas jodaethylurethan subeutan. V. 23. Krds psycho-
motoros izgalom. VI, 6. Két em® malariis vér subeutan.
VI. 21. Els6 hidegrazas. VI. 26. Utolso, 6todik malarias
roham, amely utan rohamai tébbé nem jelentkeziek;
kifejezetten megnagyobbodott Iléptompulat. VII. 10.
Psyechikus és somatikus allapot egyvarant romlott.
Utols6 rohama o6ta vérében, bar naponta vizsgaljuk,
plasmodiumokat nem talalunk. TX. 20. amentiara emlé-
keztet6 heves psyechomotoros nyugtalansag, szimos
hallueinatioval. Somatikus allapot magyon leromlott.
Bal esip6tajon tenyérnyi, egyre tovabb terjedé decubi-
tus. X. 5. Exitus exhaustio kivetkeztében. Korbonetani
lelet: Endaortitis syphilitica. Phlegmone abscendens
telae perilaryngealis lateralis sinistri utriusque. Tumor
lienis et hepatis chronicus. Hyperaemia leptomeningum
et tg:erel)ri majoris gradus. Excorialiones confusiones
cutis.

Vizsgialataink eredményét a fentebbi tablazat sze-
rint a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze: tokéletes
remissiot talalunk eseteink 25%-aban, nem tokéletes
remissiot 40%-ban, megallapodott a folyamat 20°/v-ban
és progredialt 14°-ban. Kifejezett javulast tehat mint-
egy 63f-ban talaltunk, amely eredmény alig tér el a
kiilfoldi szerzok allitasaitol, kik atlag 50—55°/-ban talal-
tak azt. Eseteink megitélésében nagyon szigori mérté-
ket hasznaltunk, tgyhogy a mem tikéletes remissiok
koziil is nem egy beteg teljesiti feljebbvaléinak meg-
elégedésére rendes foglalkozasat. S6t bizonyara rontja
az eredményeket az, hogy eseteink legnagyobb része
mar elérehaladott paralytikus volt és nagyon kevés volt
az incipiensek szama, akiknél azonban a legszebb éxs
leggyorsabb javulasok mutatkoztak.

A javulas fékép a psyehés tiineteket illette, de a
festi tiinetek kedvezd valtozdsai sem voltak ritkak. Az
altalanos testi allapot javulasan kiviil nagy szamban
észleltiik a neurologias tiinetek javulasiat: nem egy eset-
ben megsziint az anisokoria, az Argyll-Robertson-tiinet,
rendesen javult a dysarthria, az ataxiis tiinetek, tremor
és az inreflexek. Az Argyll-Robertson-tiinet kisebb-
nagyobbfokn javulasat, elég gyakran észlelhettiik; sot

néha — ellentéthen Gerstmann és Kirschbaum észlelé-
seivel — a pupillak fénymerevségének teljes javulasat

is talaltuk. De meg kell jegyezniink, hogy a sensibilis,
sensorius, psychikus pupillareactiokat, a fény- és con-
vergentiareflexeket esak makroskopikusan vizsgéalhat-
tuk, mikroskopiai vizsgdlatot a binokularis szaru-
hartyamikroskoppal nem végezhettiink.

Fenti szerzOk észleléseivel mindenben megegyezik
az a tapasztalatunk, hogy a liquor és a vér reactidinak
viselkedésében semmi valtozast nem lattunk. Gertsmann
ugyan hangsilyozza, hogy azoknal az eseteknél, ame-
lveknél a munkaképesség teljesen helyredllott, a vér- és
a liquor-reactio is javulast mutattak, de aranytalanul
sokkal kés6bh, s altalaban elébb a vér positiv reactioja
sztinik meg, majd a liquor lymphoeytosisa és esak leg-
végiil a liquor positiv reactiéja. Mi hasonlé tapasztala-
tokat megfigyelésiink rovidsége miatt nem nyertiink.

Mar theoretice ls gondolhatjuk hogy javulast
féképen a kezd6dé esetekben varhatunk. Az egészen
ineipiens eseteink koziil, akiknél a betegség kezdete az
anamnestikus adatok szerint hat hénapon til nem teheto,
majdnem mindegyik tokéletes remissioba jutott. Csak
egy incipiens eset volt kivétel, amely azonban galoppalé
paralysis volt. De vannak tokéletes remissiét adé olyan
eseteink is, amelyeknél a betegség mar tobb, mint két
éve tartott.

Seripture is hangsilyozza fijabban, hogy a paraly-
sis malarias kezelésében kiilonosen az incipiens esetek-
nél varhatunk szép eredményt. Ezért nagyon fontos
szerinte is a betegség korai felismerése. Seripture e cél-
b6l egy nagyon finom késziiléket szerkesztett, amely-
lvel a beszéd graphikailag regisztralhaté, Az igy nyert
graphikonbél mikroskopium alatt a dysarthrianak leg-
enyhébb foka is felismerheté, mar akkor is, mikor a fiil

azt még nem veszi észre. Kétségtelen, hogy e szerkezet
nagy segitségére lehet az orvosnak a kezd6dé esetek
felismerésében, de a nehézség nem is a felismerés késoi
voltaban rejlik, hanem abban, hogy legalabb is nalunk
az inecipiens paralytikusok esak a legritkabb esetbhen
fordulnak az orvoshoz. S6t még az clérchaladott, mély
dementiat sem veszi észre a beteg kiornyezete, ugy-
annyira, hogy ha elérehaladott esetekben figyelmesztet-
jilk a rendesen méas panaszokkal jovo beteg hozzatar-
tozoit a beteg elmedllapotara, gyakran megsértodnek
és tiltakoznak ellene. Ilyen esetekben aztin nehéz a
malariakaral ajanlani, mert hiszen a paralysis kezelé-
sének ez a modja sem egészen veszélylelen, amint az
irodalmi adafok bizonyitjak el kell lenniink késziilve
arra is, hogy beteg nem birja ki azf. Nekiink ugyan
kozvetlen haldlos malarias halalesetiink nem voll,
amint az a két meghalt befeg bonetani jegyzokonyvéhoi
kitetszik: a halal a sziv, valamint a tiidék complica-
tioja miatt kovetkezett be. Kiilonben is e két esetiink
galoppalé volt. Hogy a malaria a halalt kiozvetve eld-
segitette, s a sziv kimeriiléséhez is hozzajarult, nagyon
valoszinti. Ezért a malarias therapia veszélyére figyel-
meztetjiik a beteget, illetve a hozzatartozoit és — e kéf
esetiink egyikében szerzett kellemetlen tapaszialatokon
idejekoran okulva, — ujabban toliik irasbeli beleegyezo
nyilatkozatot kériink. Kz annal is inkabb sziikséges.
mert nalunk még nines meg a kezeléssel szemben az az
optimismus a lakossag korében, mint pl. Németorszag-
ban vagy Ausztridban, bar az utébbi idében nem ritka,
hogy incipiens paralytikusok, tabetikusok egyenesen
azzal keresik fel az intézetet, hogy oket malariaval
beoltsuk,

A malariatherapia veszélyeire ujabban Miihlens
hivia fel a figyelmet. Minden atoltas alkalmaval szigo-
rian ellenérizni kell a vértadé beteget, hogy vérében
esupan terianaplasmodiumok legyenek és fropica nem,
mert az utobbi sokkal veszélyesebb és kevésbbé befolya-
solhaté, Bz killonosen olyan helyeken fontos, ahol tro-
piea van, illetve kénnyen behurcolhatéd (kikotékkel bird
helyeken, pl. Hamburg stb.). Bar kétségtelen, hogy hoz-
zank is elkeriilhet és kisebb endemiakat okozhat
(Janesé), annél is inkabb, mert hiszen éppen Szegeden
megvan ferjedésének minden feltétele, nyari tropusos
hémérséklet, a varos kozepén nagyszamua té, illetve
poesolya sth, Minden alkalommal elére ki kell préobalni,
hogy a beteg tiiri-e a chinint, bar, ha nem {iirné a
malariat methylenkékkel és salvarsannal is megsziin-
tethetjiik. Ujabban a mneopanchinalt ajanljak, ami
olesébb is.

Kiilondsen a sziv dllapota az, amelyre az oltasok
elott ligyelniink kell. Léwenberg 1tjabban Jakob labo-
ratorinmabol  mintegy 1000 eset kapesan kimutatta
honetanilag, hogy a paralysis-progressivat 33%.-ban ki-
séri aortitis. De ez az esetek nagy szamaban élében
nem mutathaté ki és aortitis tiinetei altalaban esak
0:8"-ban lépnek elétérbe. Mégis van parhuzam az agy-
vel6i folyamat sulyossaga és az aortitis kozott. Minél
stlyosabban beteg a kozépponti idegrendszer, annal
kisebb foki az aortitis. Tudva, hogy a sziv a malarias
rohamok kapesan stlyos complicatiokra vezethet, ki-
fejezett vitinmokndal, silyos acrtitises jelenségeknél a
malariat  contraindikaltnak tartjuk, Természetesen
minden mas szervi bantalom, tuberculosis, silyos an-
aemia contraindikalja a therapidt, hasonloképen a
nagyobb foku ikterus, amely hdrom esetiinkben lépett
fel a rohamok alatt. Ilyenkor azutan indikalt a mala-
rianak azonnali megszakitisa. Tdés egyének, maratiku-
sok szintén nem malariara valék. Mi altalaban 50 éven
tal nem oltunk. Egyv esetiink volt, aki aranylag jo e€ro-
allapotban keriilt az intézethe és 52 éves kora dacara
a rohamok nala lezajlottak és tokéletes remissiot ered-
ményeztek.

A remissiok a malaridas rohamok megsziinte utan
az esetek tobbségében elég gyversan jelentkeztek; de
el6fordult, hogy hetek, s6t egy esetben esak néhéany ho-
nap eltelte utan, A remissiok tartossagarol, sajat ese-
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teinkrdl, az id6 rovidsége folytin, nem nyilatkozha-
tunk. Az eddig elért remissiok még allandéan tarta-
nak, s6t van olyan betegiink, kinél a tokéletes remissio
mar nyole hénap 6ta fennall. Recidivank ezideig nem
volt. Kiilonben betegeinknek, kiilontsen azoknak, akik-
nél a remissio nem volt tokéletes, a malaria-oltasnak
3,—1 6y multan valé megismétiését ajanljuk.

A metalues kezelésénél az immunisatorikus mad-
szer nem jart eredménnyel. A passiv immunizalassal
kiillonosen Kaffka és Jakob kisérleteztek. Kaffka para-
Iytikusok sajat vérét, vagy méas paralytikusok vérét
feeskendezte be. Jakob intravenason a lues masodik
stadinmaboél szarmazé inactivalt serumot juttatott a
szervezetbe. Sokkal hatisosabbnak bizonyult a tapasz-
talati alapokra épitett laztherapia. E {therapia lénye-
gileg abban A4ll, hogy a festidegen fehérjék hatasa
alatt a szervezet minden sejtjének védekezd képessége
fokozodik (ommicellularis hatés), Hogy vajjon e thera-
piaknal, valamint a malarids kezelésnél a magas ho-
mérséknek van-e valami a lényeget illeté hatéisa, nem
tudjuk. Weichbrodtnak sikeriilt kimutatnia, hogy a
spirochaetak 41:2 (" mellett elpusztulnak és kisérletei-
vel tengerimalacok fekélyét meggyogyitotta, ahol a
spirochaetak eltiintek. De azok a folyamatok, amelyek
a testidegen fehérjék behatasara a szervezethen lejat-
sz6dnak, annyira bonyolultak, hogy nem magyaraz-
haték meg a hének, mint physikai ingernek hatasaval.
Tudjuk, hogy paralysisnél az egész szervezet beteg, és
hogy a betegség kizelebbrdl még meg nem hatarozhato
védekezési berendezések hidnyos mitkodésén alapszik.
Hogy a 14z szerepe mennyire nem fontos, bizonyitja az,
hogy szimos paralytikusunk volt, akiknél annak ide-
jén natrinm nucleinicum--befecskendezéseket alkalmaz-
tunk és daeira, hogy a hédmérséklet a 38 C’-ot sok eset-
ben nem haladta meg, ardnylag szép remissidkat talal-
tunk. A malarids therapidnak a nemspeciflikus liz-
therapiak feletti elényét talan azzal magyarizhatjuk,
hogy a plasmodiumoek kifejlodése, majd szétesése sok-
kal pontesabb, szabdlyosabb, tartésabb és erdsebb in-
eert gyakoral, mint pl. a natrium nueleiniecum. Azon-
kiviil tekintetbe kell venniink a plasmodinmoknak a
spirochatedkhoz valé esetleges rokonsagat, esoport-
specificitasat (Kirsehbaum).

Nehéz a paraspecifikus hatis megértése mar azért
is, mert a paralysis keletkezését magyariazo theoriak
sem kielégitok. Az Ehrlich-féle elmélet, a magas reci-
div torzsek képzése ellenkezik a trypanosomianil és a
recurrensnél észleltekkel. A vér és liquor paralysisisnél,
amelyekben nagy mennyiségit antitestet viarnank, nem
képes a primaer affektus spirochaetait karositani.

Gennerich szerint a  spirvochaetak paralysisnél
taptalajukat valtoztattak volna meg, és pedig a meso-
derma helyett ektodermaparasitikka valtak volna. De
Jahnel vizsgalatai szerint ez a feltevés helytelen, mert
paralysisnél gyakran sikeriil spirochaetikat kimutatni
az aortan, valamint a lagyburkokon is. Noguchi fel-
teszi, hogy az agyszovet sensibilizalodik, azaz a spiro-
chaetakkal szemben, ezeknek a testben valé hosszi tar-
tozkodasa folytian az agyszivet fogékonyabbd vilik.
Noguchi spirvochaetikat oltott tengerimalacok agyvele-
jébe, anélkiil, hogy syphilises elvaltozist idéztek volna
el6. Ebbol azt kiovetkeztette, hogy az agyveld a spi-
rochaetak szamara rossz taptalaj. Tovabbi kisérleteiben
a spirochaetakat elészir a vérdramba oltotta, hogy fel-
fevése szerint az agyvelot igy sensibilizalja: bizonyos
ido elteltével ezeknek az allatoknak agyaba is juttatott
spirochaetakat. A késoblh leslt allatok agyéaban hasonld
szovettani elvaltozasokat talalt a paralytikus agyvveld
elvaltozasaihoz. Steiner azonban utanvizsgalataiban ki-
mutatta, hogy ugyanezek az elviltozasok keletkeznek
akkor is, ha a spirochaetiakat csupin a véraramba olf-
Jjuk., A legnijabb és ma a legelfogadottabb elmélet sze-
rint a paralysis azaltal keletkezik, hogy a szervezet
védekeziképessége a spirochaetikkal szemben esokken.
[Nzt az elméletet az utébbi idében kiilondsen Jakob té-
mogatta anatomiai leletekkel és a luetinreactio maga-
tartasaval,

Fontos volna a klinikai tapasztalatok mellett azt
is kimutatni, hogy a malaria kivetkeztében milyen el-

valtozisokon megy keresztiil a paralytikus agyveld.*
Két kérdés var itt tisztazasra, hogy vajjon a spirochae-
tak kimutathatok-e a malarian &atment paralytikus
agyaban, tovabba, hogy mutat-e a szovettani kép visz-
szafejlodést, Erdekes volna azt is vizsgalni, hogy a ma-
lariakezelés kivetkeztében keletkeznek-e miliaris gum-
mak vagy anorganizilt granulomak (Jakob), amelyek-
nek fellépte Jakob szerint azt jelenti, hogy a nem
specifikus rosszindulati, diffus gyulladasi folyamat
specifikussa és joindulatava valik.

A malariatherapia utan meghalt betegek agy-
elvaltozasai esak olyan esetekben volndnak értékesit-
heték, ahol a malariakezelés remissiét eredményezett
és a remissiokban valamely intercurrens betegség kio-
vetkeztében 4llot be a halal. Striussler néhany ilyen
esel kapesan azt talalta, hogy a gyulladisos jelenségek
feltiinden esekélyek és hogy a parenchymas degeneratio
is megallapodott. Ezek az adatok nagyon emlékeztet-
nek azokra a korbonetani elviltozdsokra, amelyeket
Alzheimer, Spiclmeyer. és Jakob a stationaer paralysis-
nél taldltak. Ezzel szemben érdekes, hogy a malarids
kezelés alatt és kozvetleniil utdna elhalt betegek agya
a legsilyosablb gyulladisos jelenségeket mutatja.

Az a koriilmény, hogy a paralysis az utébbi idé-
ben enyhébb lefolyasa (Nonne) és talan korbonetanilag
is kevésbbé silyos elviltozasokat mutat, indokoltta
teszi a kérdést, hogy az enyhiilésben nem jatszik-e nagy
szerepet a malarianak a habord alatti nagy elterjedett-
sége az utobbi évek influenzajarvanya, kiilonosen,
amely utobbin az emberiség nagy része dtesett, 10 kér-
désre tagadoan vilaszol Kirschbaum észlelete, amely
szerint a lues masodik szakaban kidllott malaria nem
mentesit a paralysistél,

A malariatherapia, mint paraspecifikus therapia,
kétségtelen, hogy nem szép, nem idealis eljards, de a
legszebh eredményt eddig mégis ezzel lehet elérni.
Kitelességiink tehat kitartani mellette mindaddig, mig
a paralysis kezelésére és prophylaxisara nézve tudo-
manyosan megalapozott és eredményes gyogvmaoddal
nem rendelkeziink. Erre vonatkozéan még sok a tenni-
vald és a paralysis keletkezésének tudoményos kutatasa
az elofeltélele. Plaut, Steiner sth. mir az utat kijelslték,
amelyen haladni kell ¢és experimentalis kutatasaik
alapjan a kozel jovében talan varni lehet, hogy a para-
lysis keletkezési modja ismeretes lesz és ezaltal tudo-
manyosan megokolt therapidjira nézve specifikus esz-
kozok fognak rendelkezésiinkre dallani.

A malariat némelyek nemeak paralysisnél, hanem
lues cerebrinél, sklerosis poliinsularisnal is alkalmaz-
tik; Kirsechbaum pedig néhany schizophreniasnal latott
széﬂ) eredményt, Nalunk e kisérletek folyamatbhan van-
nax,

Osszefoglalva: a  malapiatherapia a  paralysis
syogykezelésében jelenleg szerintiink is a legjobb. In-
c¢ipiens esetek tokéletesen gydégyulnak. A foudroyans
esetek kivételével a paralysis minden alakjanal, még
elérehaladott allapotban is lehet vele szép eredményt
elérni, A javulias a lelki dllapotot illetéen szembetiinG:
a festi és serologiai kiros elviltozisok kevésbbé javul-
nak. Contraindikéaltnak tartjuk a malariatherapiat a
Juvenilis-** és senilis-korban, valamint minden silyos
organikus bajndl (witium). Tekintettel arra hogy =
legyengiilt paralytikusoknal a malarids rohamok &al-
landé orvosi feliigyeletet igényelnek, a magfngyakor-
latban a therapia alkalmazasat veszélyesnek tartjuk, bar
ugy latszik, hogy az oltott malaria endemiakat nem
okoz. (Ezt bizonyitja, hogy a vérben rendesen gamétik
nem talalhaték és hogy olyan helyeken, ahol dvintéz-

* Az utébbi idében sokan tapasztaltak, hogy a
paralysisnek klinikai és kiilonosen korbonetani képe el-
1ér a rendestil.

** Ellentétben esaknem valamennyi szerz6 adatai-
val legijabban Herrmann (Med. Klinik 1924 jan.) a juve-
nilis paralysisnek malarias kezelésénél szép eredmé-
nyeket liatott.
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kedéseket [az ablakoknak héléval valé ellatasat stb.]
nem tettek, eddig semmi endemiat nem észleltek.)

Irodalom: Adguglia E. e Ewmanuele D’ Abundo:
Rev, ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 1923,
16. kot. — Me Alister: Brit. med. journ. 1923, 8277, sz.
Bratz: Zeitschr. f. drztliche Fortbildung 1923, 20. —
Datiner, Berhard u. Otto Kauders: 1924. — Delgado,
Honorio F.: Journ. of nerv. a. mental dis, 1922, 55, 5. sz.
— Jossmann wu. Steenarts: Zentralblatt f. g. Neur. u.
Psyeh. 35. kit., 7. fiiz. — Gerstmann Josef: 1. Mitteilung:
Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1920, 60;
II. Mitteilung. Ugyanott 1922, 74. kot.; Ugyanott 1923,
§1. kot. — Lowenberg: Klinische Wochensehrift 1924,
3. sz. — Graut, A. R.: Brit. med. journ: 1923, 3277: sz. —
Kirschbaum W.: Zeitsehrift f. d. ges. Neur. u. Psyech.
1922, 75. kot. — Kirschbaum u. Kaltenbach: Ugyanott
1923, 84. kot. — Miihlens: Psyeh. en neurol. hladen 1923;
Klinische Woehenschrift 2. évf. 52. — Miihlens, Wey-
gandt und Kirschbaum: Miinch. med. Wochenschr, 1920,
67. — Reese u. Peter: Med. Klinik 1923, 12—13. sz. —
Seripture E. W.: Journ. of mental science 1923, 69, —
Stréussler E. und S. Koskinas: Wiener klin. Wochen-
sehrift 1923, 17, sz. — Wagner-Jauregg: Journ, of nerv.
a. mental. 1922, 55.

A székesfovarosi Telepy-uteai fickkorhdz sebészeti osz-
talyanak kézleménye,

Tapasztalatok
a Braun-féle splanchnicus-anaesthesissel.

irta: Borszéky Kdroly dr. egyetemi rk. tanir, kizkor-
hazi foorvos.*

A szajiireghen és a szajiireg koriil végzendd mii-
téteken kiviil a hosszabb ideig tarté silyosabb termé-
szetli hasiiri mitétek azok a beavatkozasok, amelyeknél
a narkosis hatranyai és veszélyei majdnem egyenld
jelentoségliek a miitét veszélyeivel. Barmennyire toké-
letesedett is a narkosis technikaja az utébbi idékben,
a narkotikus szer mérgezo hatisat a parenchymas szer-
vekre még mostandig sem sikeriilt lényegesen csokken-
teni; az inhalatiéos narkosis helyett ajanlott intravenas
és rectalis narkosis sem jelent ezen szempontbél hala-
dast, mert az érzéketlenséget eldidézé szer ezeknél is
chloroform vagy aether. Addig, amig egy nem mérgezo
altalanos érzéketlenito szert fel nem fedeznek, addig
esupian a narkosis elérésére sziikséges chloroform vagy
aether adagjainak a esikkentése 1tjan lehet a narkosis
veszélyeit csokkenteni. Azonban az ezen célt szolgdld
vegyes és kombinalt narkosisok koriil szerzett tapasz-
talatok is nagyon kivanatossi tették a vezetéses érzé-
ketlenité eljarasok alkalmazidsat. A szajban és a szaj-
iireg koriili mitétek elvégzésére ezen érzéketlenitési
mod a trigeminus érzéketlenitésével mar véglegesen
meg van oldva és a narkosist teljesen foloslegessé is
tudta tenni. A hasiireghen végzendd miitéteknél azon-
ban az érzéketlenség elérése nem ilyen egyszerii, mert
a hasfalak, a fali hashartya és a zsigerek minden érzo-
idegében kell a vezetést megszakitani, ha tokéletes ér-
zéketlenséget akarunk elérni.

A hasfal és a miitét teriiletébe esé fali hashartya

- érzéketlenitése a legegyszeriibben és a legtokéleteseb-

ben a Braun-féle eljarassal érhetd el; a hasiiri szervek
érzéketlenitése nem lehet egyontetii, a beidegz6 érzo
idegpalyak kiilonbozésége folytan: az epigastriumban
levé szervek (a gyomor, mdaj, epehélyag, duodenum és
jejunum fels6 szakasza) érzéidegét Neumann és Kappis
vizsgalatai szerint a splanchnicusok képezik. A splanch-
nicus maior a vena azygossal egyiitt a 12, hati esi-
golya oldalso-mellsé feliiletén 1ép a rekesz szarai kozott
a hasiireghbe, kizeli szomszédsighan a hasonlé lefutast
splanchnicus minorral; mindkéi ideg nagyjiban a hasi
aorta mellett halad, a hasiireg hatsé feliiletén levd laza
kotoszovetben, a kiscseplesz tapadasa alatt és az arteria

g'yﬁlé;éxlf.wadta a Magyar Sebésztarsasig 11-ik nagy-

coeliaca eredésének magassigaban a plexus coeliacusba
mennek at.

Ha az epigastriuvmban levo szervek valamelyikét
akarjuk érzéketlenné tenni, akkor tehat a splanchnicu-
sokat kell vezetésképtelenné tenni. Ez két irdnyhbél jovo
novocainbefecskendezés utjan lehetséges: vagy hatul-
rol vagy eliilrol. Az elébbi utat Kappis valasztotta: a
feeskendd tijét a 12. borda alsé szélénél, a processus
spinosusok vonalatél 7 em-nyire oldalt szirja be és
annak el6retolasiaval kozeliti meg a splanchnieusokat.
Az eliilrol vald hozzajutast sértetlen hasfalon keresztiil
Wendling, a hasiireg megnyitiasa utan Braun ajanlotta.
A Kappis-féle eljarias gyakorlattal jol elsajatithato és
j6 technikaval végezve tokéletes érzéketlenséget is lehet
vele elérni; én magam is 100 esetben alkalmaztam, de
veszélyességére tekintettel és mas sebészek (Heller,
Denk, Jirasek, Kautz) hasonlé kedvezditlen eredmé-
nyeire vald tekintettel mar két éve teljesen elhagytam.

Kz év elején jelent meg Braun segédjének, Bach-
lechnernek egy dolgozata, amelyben Braun szerint vég-
zett 600 splanchnicus-anaesthesisben végzett laparo-
tomidrél szamol be: eredményei kitiinék; sem halal,
sem komolyabb jelentoségii szivodmény az anaesthesis
alatt nem lépett fel, tigyhogy minden ellenkez) véle-
ménnyel és tapasztalattal szemben {teljesen veszély-
telennek mondja a splanchnicus-anaesthesist a Braun-
féle technika szerint végezve. Finsterer 350 esete alap-
jan ugyancsak erre a kovetkeztetésre jutott.

Mindenki el6tt, aki a splanchnicus-anaesthesissel
foglalkozott, ismeretes, hogy a vérnyomasesokkenés a
splanchnicus-vezetés megsziinésével egyiitt jar; a kér-
dés esak az, hogy olyan foki-e a bekovetkezeit vérnyo-
misestkkenés, hogy komoly veszedelmet képez. Az sines
még eldontve, hogy mennyi irandé a vérnyoméasesok-
kenésbo6l a splanchnicus-bénulas rovasara: hiszen isme-
retes, hogy minden narkosis alatt (dgy echloroform-,
mint aethernarkosis alatt) esokken a vérnyomas, és
pedig a narkosis mélységével aranyosan, s6t minden
narkosis nélkiil végzett laparotomianil (esupan hasfali
anaesthesis mellett) is, amint azt osztilyomon végzett
vizsgalatok is bizonyitjak,

Allatkisérleteknél a splanchnicusok teljes dtmet-
szésével szerzett tapaszialatok nem lehetnek mérvadok,
mert a perineuralis hefecskendezés okozta bénulas esak
a palyak egy részére terjed és a novoeain hénité hata-
sat az adrenalin vérnyomést fokozé hatdsa legalabb is
némileg ellensulyozni képes.

Minthogy az eddigi tapasztalatok szerint a Braun-
féle eljaras szerint végzett splanchnicus-anaesthesis
kevésbbé veszedelmes, mint a Kappis-féle: az el6hbinek
elonyét a vérnyomdiscsokkenés kiillonboz6ségében nem
talalhatjuk meg. Hasonloképen nem lehet déntd fontos-
saginak tartani a kétféle eljarasnal szamba johetd
esetleges melléksériiléseket sem, mert aki kellé Gvatos-
sdggal jar el és a befecskendezés teehnikajaba begvako-
rolta magit, az gy az egyik, mint a masik eljardsnal
el fogja tudni keriilni a végzetessé valhaté nagy edény-
sériiléseket vagy pline az azokba valé novocainbefecs-
kendést.

A kiilonbség tehat csakis a vezetés megsziinteté-
séhez szitkséges movoeainmennyisée alkalmazasi helyé-
ben lehet; a Kappis-féle eljarasnil a novocain-oldat a
gerincoszlop két oldalara keriil és innen diffundal, a
Braun-félénél pedig a csigolyatest kozepére. Az elébbi
tehat inkabb egy paravertebralis alkalmazisa a movo-
cainnak, az utébbi pedig praevertebralis. A Kappis-féle
eljarasnal még a legnagyobb gyakorlat mellett is kdény-
nyen megtorténhet, hogy a feeskendé tiije nem eléggé
elore keriil a csigolyatestre és a novoecain tilsagosan
kozel jut a gerincesatornihoz, vagy a esigolyak harant-
nyujtvanyai kozé, ahonnan rivid idé alatt nagy meny-
nyiséghen felszivéodasra keriilhet. Muroya viszgilatai
szerint kiilonben is mérgezébb hatédsinak bizonynlt a
novocain a gerineesatorna kozelében tortént befeesken-
dezéseknél, mint egyebiitt; ez volt az inditéoka kiillonben
annak, hogy Braun a paravertebralis befecskendezésec-
ket a test més helyein is abbahagyta.
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A Kappis-féle eljaras szerint végzett befeeskende-
wsek utan észlelt halalesetek és sulyos collapsusok
tehat minden valésziniiség szerint mem a vérnyomas-
csokkenés kovetkezményei, hanem novoecainmérgezések.
Ezért mutatkozik el6nyosebbnek a esigolyatestek mellsé
felszinére valé alkalmazas, és pedig a Braun-féle tech-
nika szerint, a hasiireg megnyitisa utin, a szem és a
tapintd ujj ellenérzése mellett végezve, amikor ugy a
gyomor és a belek, mint az aorta és a vena cava sérii-
lése biztosan elkeriilhet6, A Wendling-féle eljaras, amely-
nél sérbetlen hasfalon keresztiil a kardnyujtvany alatt
a kozépvonaltél balra 4 em-nyire torténik a ti be-
szlirasa a esigolyatestre, veszedelmes, mert 1ugy az
aortat, mint a gyomrot sértheti,

Hogy a Braun-féle eljards szerint tokéletes érzé-
ketlenséget érhessiink el, a novocainbefecskendezésnek a
csigolyatest mellsé feliiletére lehetéleg magasan: a 12,
hati és 1. Agyéki esigolyik testére kell torténnie. Ezen
hely kitapintasat és a tii bevezetését magyon megkony-
nyithetjiik, ha a betegnek a mellkasa ald4 egy henger-
vankost helyeziink tigy, hogy a gerincoszlop ez a rész-
lete jol elédudorodjon, A ti bevezetésének megkonnyi-
tésére ajanlott Braun- és Kirchmayer-féle vezet6-mii-
szer sziikségességét mem éreztem még kiovér betegeknél
sem. Ha a befeeskendezés helyéhez valé hozzaférhetés
meg van nehezitve, vagy lehetetlenné van téve, az eset
a splanchnicus-anaesthesisre nem alkalmas. Gyomor-
vagy paenkreasearcinomaknil a gerincoszlop koriili
rakos mirigyek, kisgorbiileti callosus uleusoknél kérges
Osszenovések lehetnek a tfi bevezetésének akadilyai.
Hasonl6képen nem alkalmasak az ilyen érzéketlenitésre
a kisgorbiileti fekélyeknek fedett atfirodasai és altala-
ban minden gyomor- vagy duodenumperforatio.

Ha a befecskendezés jol végeztetett, mar egy-
néhany pere mulva bekovetkezik az érzéketlenség; a
gyomron, duodenumon, felsé vékonybélszakaszon, a
harant vastagbélen, a méajon és az epeutakon barmilyen
miitét teljesen fajdalmatlanul elvégezheté, Magasan a
cardia kozelében végzends miitéteknél, valamint az epe-
hélyagon és epeutak mitéteinél Finsterer még a kis
cseplesznek, illetve a ligamentum hepatoduodenalenak
kiilon infiltratiéjat ajanlotta; én egyetlen esetben sem
éreztem ennek a sziikségességét; magy gondot kell azon-
ban, kiilonosen ezen ntébbi miitéteknél, a fali hashartya
érzéketlenitésére forditani, kiilonben a hasfalak kampo-
zasa vagy a nagy torlokkel vald izolalasa fajdalmas.
Egyetlen egy, masfél 6ran at tarté mitétiinknél a has-
tireg zarasa, illetve a hasharfya varrasakor kénytelenek
voltunk a beteget markotizalni.

Elokészitésiil  betegeimnek esak 1—2 eg morphint
adok; Braun is elhagyta mar az eredetileg ajanlott sko-
polamint. Ez év szeptember 1-ig Osszesen 26 esetben
alkalmaztam a Braun-féle splanchnicus-anaesthesist, a
legjobb eredménnyel, minden zavaré szovédmény nél-
kiil; a 26 eset koziil csupan egy esethben voltam kényte-
len — amint emlitettem — a hasfalvarratkor narkosist
alkalmazni. Minden beteg vérnyomasat a miitét egész
tartama alatt ellendrizziik; eseteink mindegyikében a
befecskendezés megtorténte utan 5—10 percecel a vér-
nyomas siillyedt, de egyetlen esetben sem volt tébb 35
mm-nél és bajt nem is okozott. Egy gyomorresectional
az anaesthesis el6tti, 115 mm-t kitevé vérnyomas rovid
id6 alatt 100 mm-re siillyedt, de konyhasés infusiéra a
miitét végén 120-ra emelkedett.

Splanchnicus-anaesthesisben végzeft miitéteink a
kovetkezék voltak :

FASILODNIEPOSLOMIT . i+ iiv s s s wvisitniorssinosiealan s 4
e ey T T e WA S S A 3 R 6
gyomor -} colon-transresectio ................ 1
CNOIOCYBIOREGINIGR . 1ot sste o) v o i s S et 11
cholecystektomia + gyomorreseetio .......... 2
cholecystektomia + gastroenteroanastomia .. 1
PrOGRIBDATOLOMIA. i o s st braae it alwias 1
1 i 26
Tapasztalataimat a kovetkezokben foglalhatom

Ossze: A splanchnicus-anaesthesis a Braun-féle technika
szerint végezve veszélytelenebb és biztosabb hatasu,

mint a Kappis-féle. Csakis az epigastriumban végezheto
miitéteknél alkalmazhaté, de ezen miitéteknél is esak
akkor, ha a hasiireg fert6zve nincsen. Alkalmazéasa nagy
Gvatossagot igényel; az anaesthesis egész tartama alatt
a vérnyomaéas pontosan ellendrzendd.

A tuberculosus megbetegedés korisméje
a csapadékos eljaras segitségével.
irta: Kowvdts Ferene dr. (Szeged).

A tuberculosus fert6zés megallapitasara igen pon-
tos allergias reaecti6ink vannak, ezek azonban a koérisme
szempontjabol értékkel esak a harom éves korig birnak.
A meghbetegedés korai jeleinek értékelése az egyéni fel-
fogasnak igen tag teret enged, sokan tuberculosissal
osszefiiggdnek tartanak olyan tiineteket — hogy esak
az intoxicatios tiinetekel emlitsem —, amil az orvosok
igen tekintélyes tabora ilyen szempontbél szamitasba
nem vesz. A meghetegedés korai megallapitisa egyik
legfontosabb része az egész tuberculosisproblemanak,
azért érthetd az a lizas munka, hogy oly eljarast lehes-
sen alkalmazni a tuberculosis koérisméjére is, mint pél-
daul aminé a luesnél a Wassermann-reactio. Mar Bor-
det és Gengou. megpréobalkozott a eomplementkotéssel
a tuberculosisnal, azonban eredményre eljarasuk nem
vezetett, kiozben szamtalan fajlagosnak tartott labora-
toriumi eljaras bukkant fel, majd téint el nyomtalanul,
amelyekrél mind kideriilt, hogy nem fajlagosak, mig
utébbi idében sikeriilt a complementkotést annyira toké-
létesiteni, hogy értékességét a szerzok Altaldnosan el-
ismerik,

Bordet és Gengou utam Pagniez, Lesourd, Widal és
Camus kisérleteztek, a németek koziil Citron és Liidtke,
eredményeik azonban nem voltak tokéletesebbek. Az
elsé eredményes és értékelheté complementkotési reactio
Calmettie és Massol nevéhez fiazodik, Calmette ,B"-
antigenje majd Besredka tojasos és Boquet-Négre
methylalkoholos antigenje igen szép eredményeket
adott. Az amerikaiak koziil Petroff allitott elé methyl-
alkoholos, majd glycerines antigent, a németek koziil
Wassermann ismertette legujabban tetralinnal el6alli-
tott lecithines antigenjét. :

Az eredményeik nagyjaban megegyezik: a meg-
vizsgalt, klinikailag tuberculosusaknak talalt betegek
80—90%-anal tudtak az antitesteket kimutatni, egészsé-
geseknél 3-5%-ban kaptak kotést, a kités erossége azon-
ban nem Allt aranyban a betegség stlyossagaval.

A 80—90% nem az a nagy szazalékos arany, mint
aminének elsé tekintetre latszik, mert a klinikailag ki-
mutathaté tuberculosisokat veszik rendszerint az elja-
ras probakovének, a kérdéses esetek legfeljebb elenyészo
szamban szerepelnek. Ezért a 10—20% negativ eredmény
méar igen tekintélyesnek mondhaté, s igen sokat levon
az eljaras értékébol, mert hiszen a reactio féleg az ilyen
esetek megillapitisara sziikséges. Van azonban még egy
nagy hatranya, tudniillik az, hogy a lues esetek olyan
nagy szamban adnak positiv eredményt, hogy luesnél
a reactio nem érékelheto.

Petroff eljarasat mar gy végzi, hogy a savot egy-
idejiileg beallitja Inesantigennel is, Rabinowitsch Lydia
is ugyanigy jar el s 16%-ban talalt luesnél kotést
Besredka antigennel. Wassermann lecithines amtigenje
nem ad positiv kotést luessel, mert igy allitja be, azon-
ban felemliti kizleményében, hogy cholesterin sokkal
érzékenyebbé teszi a reaetiét a fajlagossig rovasara,
ami annyit is jelent, hogy a lues esetekre negativen be-
allitott antigen a tuberculosis esetek egy részében is
negativ eredményt ad.

A complementkotési reactiénal egyszeriibb csapa-
dékos eljarast dolgozott ki Bonacorsi Lina, amely lénye-
gileg a Dold-reactionak a tuberculosisra alkalmazott
modositasa. A reactio technikaja egyszerii, kozolt ered-
ményei nagyon biztatéak, igyhogy érdemesnek latszott
az eljarassal foglalkozni.

Az antigen készitési modjat a kiovetkezden irja le:

Hat es6é tiznapos, tojasos taptalajon tenyésztett
tuberculosis-bacillustérzset le kell kaparni és 20 em? ab-
solut alkohollal elddrzsolni, az igy eldorzsélt emulsio
iiveggyongyoket tartalmazo iiveghbe keriil] harom napra
s idokozonként felrazando; le kell sziirni, vizfiirdén egy
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negyedére elparologtatni, majd ismét eredeti mennyi-
ségre feltoltve, 1:10 ardnyban 1°%-os alkoholos chole-
sterinoldatot kell hozzaadni.

Harom serumesovet hasznil antigennel, egyet meg
controllal, minden esébe 0:4 em?® savét mér le, az elso
harom esobe 2 em® antigenhigitast, és pedig 1:10, 1:15
és 1:20 aranyban, (A higitisokat tgy kell késziteni,
hogy a lemért antigenhez kell eseppenként hozzaadni a
physiologids konyhasdoldatot!) A negyedik es6é a serum-
controll: az antigent ugyanolyan mennyiségu 1:10 al-
koholhigitas helyettesiti, végiil az 6sszes savikhoz hasz-
nal egy antigencontrollt: savé helyett ugyanannyi
physiologias konyhasooldatot., Az egész thermostatba
keriil négy Orara, majd méasnapig Aall szobahémér-
sékleten. Az eredmény leolvasisa 24 6ra mulva torténik
a esapadék bosége szerint +, +-+, ++-+-tel jelsli, s
lehet6leg seroskopon vagy agglutinoskopon olvassa le,
mert a finom csapadékot esak igy véli biztosan felis-
merni. :

Az elbiras szerint az antigent eléallitani nem sike-
riilt, mert a tiznapos cultura a legjobb tuberculosis tap-
talajon — a Petroff-félén is — oly gyér, hogy nem is
igen van mit lekaparni. Ezért a haromhetes culturat
hasznaltuk, ez is esak megkozeliti a szokasos aranyt:
egy centigramm szaraz bacillust szamitva a macerald
folyadék 1 em®-jére. Elmaradt az alkoholos sziirlet be-
stiritése és ujboli feltoltése is, mert Bonacorsi sem indo-
kolja semmivel. A reactiok dosisat is kisebbre vettiik,
mert sok vért kellett venni a betegtél, elébb 0-3, majd
0:2 em?® savonak megfelelden végeztiitk a reactiokat,
Meinicke is legujabban ezeket a dosisokat hasznélja
lues reactidjanal.

A betegek kivalasztasanal arra torekedtiink, hogy
mind biztosan megéallapitott tuberculosus esetek legye-
nek, lehetéleg valtozatosan, akik mar régebben meg-
figyelés alatt allanak; lues-esetek koziil azokat vélasz-
tottuk — tekintet nélkiil a meghetegedés alakjara —,
amelyeknek savéja teljes kiotést adott. Az eredményt
szabad szemmel olvastuk le, néha vettiink esak igénybe
eleinte egyszerii lenesét, de azt is elhagytuk, mert
elénye ninesen s csak az eljarast teszi nehézkessé.
A mellékelt tablazaton lathaték az eredmények, a re-
actio er6ssége szerint esoportositva az esefeket :

12 nyilt tiidétuberculosis
5 zart tiidétuberculosis
3 savos mellhartyalob
2 tuberculosus hashartyalob § 23 the. tb
1 tuberculosus nyakimirigylob S q"ﬁ;{,‘q o
1 insufficientia et stenosis aortae o )

1 polyarthritis def. + wvitinm

9 lues
5 nyilt tiidétuberculosis

12 zart tiidétuberculosis
2 savos mellhartyalob 93 i
1 tuberculosus hashartyalob 1 :f‘ the
2 erythema nodosum tuberculosum 4448 ;:u"s’ =
1 erythema induratum v
1 gyomorfekély
8 lues
2 nyilt tiidétuberculosis |

18 zart tiidotuberculosis
4 savés mellhartyalob

1 tuberculosus hashartyalob 26. the.

1 tuberculosus nyakimirigylob 2 nem tbe.
1 insufficientia et stenosis aortae +<4+ 8 lues

1 gyomoratonia

1 neurasthenia (?)

8 lues

1 nyilt tiidétuberculosis

3 zart tiidétunberenlosis 4:4ho.

1 adnextumor 3 nem the.
2 veselob =+ 6 lues

6 lues

1 klin. javull urogenit. tuberculosis )

1 miliaris tuberculosis b b

1 inactiv esteshurut — 1 miliaris the.
35 nem the.

35 nem tuberculosus beteg 7 lues.

7 lues

2 inaetiv the,

Osszegezve azt talaljuk tehat, hogy az eljaras
positiv eredményt adott a tuberculosus megbetegedé-
sek 91%.-dban, a nem tuberculosus megbetegedések
11-3%-aban, lues 66%-4ban. A tuberculosis szempontja-
bol az eredmények hatarozottan joknak mondhaték, a
complementkotési reactioval dsszehasonlitva is, azonban
anndl kedvezétlenebb a mem tuberculosus betegségek
szempontjabél, ellentéthen Bonacorsi eredményeivel.

Bonacorsi 27 tuberculosus savot vizsgalt: 25 volt
positiv; 12 lueses savdt: 2 volt positiv: ugyanesak posi-
tiv eredményt adott 2 neoplasma malign., 1 tiidétalyog,
egész gyonge -+ positiv volt 5 acut fert6z6 betegség és
10 chronikus; 92 kiilonboz6 betegségnél kicsapédast nem
kapott.

Eseteinkben Bonacorsival ellentétben kiilonosen
a lues-savok nagyszami, 66%.-os kiesapdédéasa feltiing,
azonban azzal is magyarazhaté, hogy Bonacorsi arany-
lag kevésszamu esetet vizsgalt, kiilonosen kevés luest
s igy a megativ, illetve positiv esetek nem mutatjak a
helyes viszonylatot.

Minthogy nagyobbszami nem specifikus kotést
észleltiink, vigy végeztiik a reactiot, hogy parhuzamosan
beallitottuk Sachs-Georgi-antigennel is, s ez utébbit
masnapig a thermostatban hagytuk, ahol mind a két
rendszerben kicsapédast kaptunk, az eredményt nem
értékeltiik, igy természetesen kiesnek az Osszes lueses
savok., Eljarasunk feltétlen javitja a specificitast, de
alkalmazhatésiga eléggé sziik kérben mozog.

A vizsgalataim eme eredményeir6l beszamoltam
az V. tuberculosis-nagygyiilésen vizsgalataimat tovabb
folytatva, azonban igen érdekes megfigyeléseket volt
alkalmam tenni. Seiffert a kiilonboz6 antigenekkel vég-
zett osszehasonlité eomplementkotési vizsgalatokat, s
kisérletei soran megprébalkozott a tuberculosishacillus
viaszburk#dhoz hasonld osszetételit méhviasszal s igen
j0 eredményeket kapott. A nagyon koriilményes el6-
allitisu  tuberculosishacillus-kivonat helyett megpro-
balkoztunk szintén az alkoholos méhviaszeolloid oldata-
val, 8 az eredmény az volt, hogy sokkal szebb reactiokat
kaptunk, mint a Bonacorsi-antigénnel,

A viasz-antigén elGallitasindl gy jartunk el,
hogy meleg vizfiirdében !/:%w-0s alkoholos wviaszoldatot
késztiettiink, kihiilés utan a esapadéktél sziirépapiron
megszirtiik, s a sziiredékhez 1:10 arinyban adtunk
1°/v-08 cholesterinoldatot. A cholesterines viaszantigen-
nel képzodott esapadék gomolyszeri, folrazva teljesen
eloszlik, de ismét osszeall, nagyon kiénnyen leolvashato,
mert a folyadék teljesen feltisztul, ellentéthen a kétes
reactiokkal, ahol a folyadék opaleskalé marad. Feltiino
volt az is, hogy a lues-esetek esak 10°-ban adtak positiv
eredményt, kiilonben azonban éppen ngy reagéilt, mint
a Bonacorsi-antigen, két esethen neoplasmaval is posi-
tiv eredményt kaptunk,

A cholesterines anfigenek higitasanal fontos,
hogy az meleg konyhaséoldattal {orténjen, mert kiilon-
ben a cholesterin kiesapodik, mar a Bonacorsi-antigen-
nél is fontos, hogy az amtigenhigitis maédja és koriil-
ményei ugyanazok legyenek, mert mas és mas jellegii
a reactio, a viaszos antigen azonban még konnyebben
kiesapédik, ha a higitis nem meleg physiologias
konyhaséoldattal torténik.

Vizsgalatokat végeztiink anmak eldontésére, hogy
mennyi a feltétleniil sziikséges cholesterinmennyiség, s
ezek kapesan deriilt ki, hogy a complementkotéssel
ellentéthen a tiszta viaszoldat reactiét nem ad, napokig
valtozatlanul marad, ellenben @ tisztdn cholesterinbél
késziilt antigen éppen dgy adta a reactiot, mint a Bona-
corsi vagy a wviaszos antigen. Tehat a cholesterin nem
arra szolgalt, mint a Sachs-Georgindl, hogy a keletkezo
esapadékot erdsitse és lathatova tegye, hanem a cho-
lesterinnel képzdédott csapadék rantja magaval a méh-,
illetve tuberculosis-viasz colloidoldatat,

Leszogezhetjiik tehdt, hogy a Bonacorsi-reactio
nem fajlagos.

A tuberculosusok seruméanak eme konnyi kiesapo-
désa mar régota ismeretes, sok luesra kigondolt reactiot
tett lehetetlenné, hogy ecsak a Klausner és Bruck reac-
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tiojat emlitsem s viszont sok diagnostikus és prognosti-
kus eljarasnak képezi alapjat. Dardnyi reactiéja is —
amint 6 nevezle el — a colloid-labilitason alapul, kimu-
tatasara higitott alkoholt hasznal, 60 fokos vizfirdében
végzi a kiesapddast. Prognostikus jelentéséget tulajdo-
nit neki, mert minél nagyvobb a szétesés, annal erdsebb
a reactio, de éppen igy adja a reactiét neoplasma és
chronikus genyedéssel jard betegség is.

Klopstock a cholesterin és lecithin szerepét tgy
fogja fel, hogy a fehérjék kiesapédasat eldsegiti, a
Wassermann tuberculosus antigenjénél is ez a hozza-
adott lecithin szerepe, a specificitast a fajlagos bakte-
rinmfehérje képviseli. Hogy a cholesterin a tulajdon-
képeni hatéoanyag a Wassermann-reactio antigeniében,
azt Desmouliére mar 1913_-ban megallapitja.

Hogy a lipoidoknak nem a reaginidban, hamem az
antigenben van szerepiik a fehérjekiesapasban, arra
magam is ramufattam egy régebbi munkimban, még
pedig luesnél a reagina valésziniileg a virosvértestek-
b6l képzodé haemoglobin, illetve globinbdl szarmazik s
egészen mias természetii, sokkal kevéshbé labilis, mint
a tuberculosisnal is felszaporodd globulin s innen ma-

gyvarazhaté a Wassermann-reactio nagy specificitiasa.
Hasonl6 eredményre jutott Towurraine is.
Osszefoglaldéan kimondhatjuk, hogy Bonacorsi

reactioja nem specifikus, mert haté alkatrésze. nem a
tuberculosisbacillus-kivonat, hanem a cholesterin. A
colloidlabilitasi reactioknal jobban hasznilhaté az activ
tubereulosis elbiralasara, abban az osszeallitashan, mint
azt alkalmaztuk, mert a Sachs-Georgi-reactiéval parallel
bizonyos speecificitast mutat, a nem specifikus esetek igy
kiesnek. Dignostikus értéke sziik kirben mozog, mert
éppen a differentialdiagnostikailag kényes esetekben
cserbenhagy. A viaszantigen elényosebben hasznalhaté:
eléallitasa egyszerii és gyors, az eredmények konnyeb-
ben leolvashatdk.

Irodalom: Adrmand Delille & Négre: Technique de
la reaction de déviation du complement de Bordet et
Gengou, Masson 1922, Parizs, — L. Bonacorsi: Sopra
una nuova sieroreazione per la diagnosi della tuber-
culosi. Giornale di Clinica Medica. Fase. 1922, VII. —
A. Calmette: I’infection bacillaire et la tuberculose chez
'homme et chez les animaux. IT. ed. Masson 1922, Parizs.
— J. . Dardnyi: FKine Reaction der Kolloidlabilitit des
Serums bei Toxinbildung im Organismus, besonders bei
aktiver Tuberkulose. Deutsche med. Woch. 1922, 17. sz. —
Idem: Die Bedeutung der Kolloidlabilitit im Blute,
Wiener K1. Woeh. 1922, 45. sz. — A. Desmouliére: T an.
tigéne dans la reaction de Wassermann. La Presse
med. 1913, 5. sz. - Dold: Eine vereinfachte, friithzeitig
makroskopisch ablesbare Lues f{lockungsreaction (Trii-
bungsreaction). Med. Klinik. 1921, 31. sz. — Idem:
Zur Kenntnis meiner Triibungs-Flockungsreaction.
Ibidem. 1922, 7. sz. — 4. Hollaender: Die Brauchbar-
keit der Sachs-Georgischen Ausflockungsreaction und
der vereinfachten Dold’schen Triibungsreaction fiir
den Internisten. Klin. Woeh. 1923, 7. sz. — Klopstock:
Uber die Wirkungsweise der Lipoide bei der Serodia-
gnostik anf aktive Tuberculose und andere serodia-
gnost. Untersuchungen. Deutsehe med. Woeh. 1924, 1, sz.

- Kowdts F.: A Wassermann-reactio reaginéja. Orvosi
Hetilap. 1918. — L. Rabinowitsch-Kempmer: Zur Sero-
diagnostik der Tuberkulose mit dem Extrakt Besredka.
Deutsche med. Woeh. 1922, 12. sz. — G. Seiffert: Kom.
plementbindung bei Tuberkulose, Bedentung des Anti.
gens. Klin. Woeh. 1923, 33. sz. — 4. v». Wassermann:

Die Diagnostik der aktiven Tuberkulose., De
mediz. Woch. 1923, 10. sz ; eutsche
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A terhességnek hevenyés fert6z6 beteg-
ségekkel valo szovodése.*
irta: Scipiades Elemér dr. egyetemi ny. r. tanar.

A hevenyés fert6zd betegségek osszes formai,
mint azt ma méar sokszoros tapasztalis tanitja, méasal-
lapotos egyéneknél is el6fordulnak. Ebbél kivetkezik,
hogy ellensk vagy koziilok egyesek ellen, pl. mint ré-

—

* 1924 Aprilis 8-an tartott klinikai eléadas.

gebben a vorhenyrél és a hasi hagymazrél hitték, a ter-
hesség védetiségel (immunitdst) nem ad, bar nem lehet
tagadni, hogy a scarlatina és a typhus, valamint a he-
venyés iziileti estz is, terheseknél feltiin6é ritkan ke-
riilnek észlelés ala.

A hevenyés fertozo betegségek terheseknél alta-
iaban stlyosabb lefolyésuak, mint egyébként, foként a
terhesség elorehaladottabb koraban., A lefolyds komo-
lyabb voltat foként az magyarazza, hogy a szervezet —
mar betegség hijan is — fokozottabb feladatok elé van
allitva a szaporitias folyamata alatt. A lefolyas silyos-
sdga pedig abban nyilatkozik meg, hogy ilyenkor —
mint azt kivadlt kanyaro6, spanyol influenza és szamar-
kohogés kapesan észlelték — a tiidok: gyulladéasokra,
polyarthritiseknél a sziv: az endoeardium meghbetege-
désére, vorhenynél a vese: gyulladisos betegségekre,
diphtherianal a forok: angindkra, himlonél: a betegség
stlyosabb alakjaival valé jelentkezésre, morhillinél,
typhusnal, croupos tiidégyulladisoknal, choleranal és
himlénél: a gyermekagyas sebek silyos elvaltozasokra,
végiil typhusnal, influenzanal, himlonél, a diphtherias
anginiaknal, polyarthritiseknél, a croupos tiidégyulla-
dasokndal, a vorhenynél és az orbéanenil a gyermek-
dgyas sebeknek behatolidsi kapukként szereplése ese-
tén: a szervezet altalinos sepsis fejlodésére fokozot-
tabban hajlamosnak mutatkozik.

Mindezek felett pedig nagy mértékben rontjak az
anya gyogyulasi kilatasait a sziiléssel egyiittjaro iz-
galmak és megeroltetések, tovabba a sziilés alatt nem-
ritkédn jelentkez6é6 endometritis haemorrhagicabél (Slav-
jansky) eredé profus vérzések, mely utébbiakra kivalt
a himlé és cholera, tovabba a typhus, malaria és az in-
fluenza latszanak leginkabb hajlamositani.

Az anyfdénal még rosszabbak a magzat kilatasai.
A terhességgel szivodé hevenyés fert6zb6 betegségek
kozos tulajdonsaga, bar az egyes betegségek fajtija és
stlyossiga szerint valtozé6 mértékben, a terhességnek
idéelott valé félbeszakadasa, és pedig vagy még 616,
vagy mar el is halt magzattal, kivalt: a hasi hagymaz,
a febris recurrens, a cholera, az angina, az orbéne, a
scharlach, a ecroupos tiidégyulladias és az influenza
eseteiben.

A terhesség id6 elott valo félbeszakadéasanak
okat régebben a magas héemelkedések folytan a mag-
zatban el6all6 \gynevezelt hépangéasban lattak. Isme-
retes ugyanis Baerensprung észleléseibdl, hogy a mag-
zatnak sajat hétermelése van., Ez az oka, hogy a méh-
iirben levé magzat hémérséke legalabb is 05 C%kal ma-
gasabb az anyaéndal. Innen van aztdn, hogy ha az anya
ldzas, a magzatban még magasabb lesz a homérsék és
hogy az néha — és pedig tapasztalds szerint az anyi-
nak 40—41 C°1u laza mellett — a magzatot el is pusztit-
hatja. Nevezetes azonban, mint azt el6szér Ruge vizs-
galati allapitottik meg, késébb pedig -Negri és Dore
észlelései erdsitették meg, hogy a magzatnak ezen 1. n.
hépangas altal valé veszélyeztetése kisebb olyankor,
mikor az anya hémérséke, pl. razohideg kapesan, hirte-
len szokik fel és milik el, viszont sokkal nagyobb olyan-
kor, ha annak hémérséke lassan emelkedik és tartos.
Ennek magyarazatat pedig az Ahlfeld-klinikarél
Kuh-Gause vizsgélatai adtdk meg, kimutatvan, hogy
az anyanak minden w0 C%nyi héemelkedésével a mag-
zati szivhangok percenkint aAtlag 3-2 iitéssel szaporod-
nak, jeléiil anak, hogy a tartés és magas anyai hémér.-
sék a magzati szivet o6ridsi munkafeladatok elé allitja.
Innen van az, hogy mintegy a kozelgd veszedelem be-
vezetod jelenségeként, mihelyt az anyanal magasabb a
héemelkedés, a magzaton nagy nyugtalansagot észlel-
hetni.

Az anyanak magas héemelkedése azonban még
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més médon is veszélyezteti a terhességet. Winckel, Ruge
6s méasok vizsgalataibol ugyanis kitiint, hogy terhes al-
latoknal az anyadallat homérsékének erds és tartés eme-
lésével méhosszehnizodasokat lehet kivaltani, s6t a ter-
hességet félbe is lehet szakitani,

Ezen mondottak ellenére mégis Seifz 1jabban
azon a nézeten van, hogy, barha a szervezet tulhevité-
sének és a méhosszehtizédasoknak bizonyos jelentosége
a terhesség félbeszakadisa szemponljibdl nem is ta-
gadhaté, érte, hevenyés fertozé betegségekkel valé szi-
vOdés esetén, elsOsorban mégis nem azokat kell okolni,
mert, mint a tapasztalds tanitja, a vetélés és korasziilés
gyakorisaga nines parhuzamban a héemelkedés magas-
sagaval, hanem a félbeszakadast ilyenkor féként a fer-
tozoé csiraknak és azok mérgeinek rovasara kell irni.

Schickelenek, Koéhlernek és masoknak Kkisérletes
vizsgalataibol ugyanis ftudjuk, hogy a fehérjetestek
esoportjaba tartozé anyagokkal, illetoleg azoknak ha-
sadasi termékeivel (enteroglandollal, extractum mam-
mae Richterrel, extractum testiculi Richterrel, luteo-
glandollal, splenoglandollal, extractum thyreoidae et
extractum thymi Richterrel), ha azokat a bor ala vagy
a véraramlasba fecskendezziik, kivalt, ha ezen anya-
gok fajamasok is, méhosszehuzddisokat lehet kival-
tani. (L. Scipiades: A petefészek belsé secretiojarol, Or-
vosi Hetilap 1916, 44, sz) Minthogy pedig a fert6zé csi-
rak testei és mérgei ig ilyen anyagok, jogos annak fel-
vétele, hogy azok is birnak ilyen tulajdonsiggal. Mis-
részt pedig ujabban a fertozé belegségeknél keletkezett
lazakat is a bakteriumtestek vér- és testidegen anyagai
altal elbidézett anaphylaxias tiinetként értékelik, Ezek-
ben van tehat a valdszinii megokolasa annak, hogy, mi-
kor hevenyég fertoz6 betegségeknél a terhesség idé
elott valé félbeszakadasanak okat keressiik, a fosnlyt
a fertdzé csirdkra s azok mérgeire helyezziik, a héemel-
kedésnek és a méhosszehuzédasoknak ellenben, mint
amazokkal egyiitt jaré kovetkezményeknek, esak ma-
sodrendii jelentéséget tulajdonitunk.

S ez annal is inkabb helyes, mert a fertézd esi-
raknak és mérgeiknek még egy harmadik olyan hatasa
is van, meliyel a terhesség félbeszakadasat az anyai
szervezet kozvetitésével elGsegitik, nevezetesen azon el-
valtozasok, melyeket a méhiir nyalkahartyajan idéznek
elé. Igy legelsének Slavjansky choleranal, Salus ka-
nyarénal, masok pedig hélyagos himlénél, hasi hagy-
maznal, eroupos tiidégyunlladasnal és spanyol influen-
zanal allapitottak meg, hogy a méh nyédlkahartyajan
a fertéz6 esirdk és azok mérgei mar terhesség nélkiil is
sulyos elvaltozasokat, nevezetesen vérzéseket (endo-
metritis haemorrhagica) és aprd sejtes besziirédést
okoznak, Még kifejezettebbek ezen elvaltozisok a ter-
hesség idején s a terhes médon megvaltozott nyalka-
hartya (deeidua) aproésejtes besziir6désében, nekrosisa-
ban és vérzéseiben nyilvanulnak meg, melyek a kiilsé
burok (chorion) bolyhait is megbetegitik, ami réven
aztan a pete tapadasanak meglazulasira és esetleg a
pete kilokodésére is vezethetnek.

A fert6zé csirdak és mérgeik azonban nemesak az
anyai szerveken létrehozott hatasukkal idézhetik elé a
terhesség félbeszakadasit, hanem kozvetleniil a magzat
megtamadasa, s6t elpusztitisa révén is,

Mivel a bakteriummérgek oldott allapotban ke-
ringenek az anya vérében, fel kell tételezni, hogy azok
a nedvkicserélédés révén a magzatba is aAtmennek és
azt megmérgezik. Kz annal valésziniibb, mert azt mar
allatkisérletek is bizonyitjik, hogy az antitoxinok s az
agglutininek 4t tudnak menni a magzatha., Maguknak
a fert6z6 csirdaknak atmenetele pedig, talén az egy cho-
lerat kivéve, ma méar kétségteleniil bizonyos. fgy Orth-

mannak és Hallendalnak sikeriilt a petét pneumococ-
cusokkal fertézni., Embernél pedig kiilonbozo szerzok a
hasi hagyméaz, az angina, a tiidOgyulladis, a sepsis,
a malaria, a lépfene (Schmorl) stb. korokozobit
tudtak a lepényben vagy a magzat kiillonbh6z6 szer-
veiben kimutatni, illetélee meg tudtak allapitani,
hogy olyan hevenyés fertézo betegségeknél, melyeknek
kéorokozéit nem ismerjiik (kanyard, vorheny, hélyagos
himlé, veszettség, influenza, encephalitis stb.) a mag-
zatok ezen koérfolyamatokban megbelegedve joitek a
vilagra.

Hangsulyozni kell azonban, hogy azon észleletek,
melyeket az 616 emberen eszkozoltek, s azon kisérletek,
melyeket allatokon tettek, valdésziniivé teszik, hogy a
teljesen egészséges emberi lepényen corpuscularis ele-
mek, igy esirak is, csak rendkiviil nehezen és kivétele-
sen tudnak atjutni, azonban ez, mint a luesra nézve
mar kétségteleniil kideritetiék (Seitz), biztosan lehetsé-
ges. Hogy azonban ezen kivételes esetek milyen fel-
tételek alatt kovetkeznek be, nem tudjuk, Mindenesetre
az a koriilmény, melyet elészor Langhans irt le, Ruge
C. pedig megerodsitett, hogy az emberi lepényen hamhia-
nyos bolyhok is fordulnak eld, a mondott lehetéség meg-
értésére bizonyos konnyebbséget nyujt.

Konnyebben érthetd s gyvakoribb is a fertéz6 csi-
raknak a magzatba 4tmenetfele olyan esetekben, mikor
a lepény nem ép, mert ilyenkor a kérokozémak behato-
lasara az ut megnyilik. A lepénynek ilyen szovetsérii-
lései pedig, a deciduanak a fert6z6 betegségek kap-
esan keletkez6 s mar fentebb emlitett meghetegedése
mellett, gyakran tamadhatnak, Az azok kapesan eld-
all6 vérzések ugyanis, mint hallottuk, a pete tapada-
sanak meglazulasara, azaz a lepény részleges levala-
sara vezethetnek. De a lepénynek ilyen durva és sza-
bad szemmel is lathato, s6t még az ennél is finomabb,

azaz esak goéresovel felfedezhetd, sériilései sem szitksé-
gesek feltétleniill ahhoz, hogy a kérokozd esiraknak a

magzati szivetekbe valé behatolisa lehetévé val-
jék. A szerzett tapasztalasokbdél ugyanis arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy igen eros fertézé ereji esirak, ugy
latszik, rendelkeznek olyan képességekkel, melyekkel
a bolyhok hamjat maguk pusztitjak el és gy noének be
a magzati szovetekbe.

A mondott lehetoségekkel azonban még mindig
ninesenek kimeritve azok az okok, melyek hevenyés
fert6z6 betegségek kapesin a terhesség idé el6tt valo
félbeszakadéasara vezethetnek, mert azok kozott még a
magzatnak a méhiiron belii] fulladas (asphyxia) kivet-
keztében valé elpusztulisa is szerepelhet, és pedig olyan-
kor, ha az anyanak lassan fejl6dé megfulladasa, az
anyai sziv tevékenységének nagyfokt gyenegiilése (pl.
agonia), az anyanal beall6 vérvesziés és a vérnyomas-
nak ebhdl keletkezd hirtelen és jelentékeny esokkenéso
folytdn az anyai vér kevés oxygent tartalmaz. A mag-
zat megfulladéasit nagyban el6segiti az a koriilmény
is, hogy, mint azt Zuniz Aallatkisérletei kideritelték,
ilyenkor megvaltozik a lepényben a gazkicserélédés
megszokott maddja is. Mintegy segélynyunjtas céljabél
ugyanis, ekkor a magzat ad le oxygent vérébol azanya-
nak, ami abbél allapithaté meg, hogy a magzati kol-
dokgyiijtéér vére az anyadllat megfulladésa esetén s6-
tétebb lesz, mint a kéldokverderek venosus vére. Innen
van éppen, hogy — kiilonosen, ha az anya halala fulla-
das kovetkeztében all be — a magzat szinte minden
esethben az anya kimnilasa el6tt hal el.

Ha a hevenyés fertozo betegségek kapesin a ter-
hesség nem szakad félbe, meg a magzat esetleg az anyéa-
t6l kapott fertézést is szerenesésen kiadllja, altalaban
azt hiszik, hogy a magzat ilyenkor mar minden tovibbi
bajtél megmenekiilt.
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Seilz azonban azt mondja, hogy e kérdés ilyen ér-
telemben véglegesen eldontéttnek mégsem tekintheto.
Bgyes megfligyelések ugyanis (pl. malaria utan) a mel-
lett latszanak szolani, hogy az ilyen magzat testi és
szellemi fejlédése kedvezotlen lehet, és pedig annal in-
kéabb, minél fiatalabb kordban érte az anya fertézi be-
tegsége.

Ami a szaporodas folyamatiaval szovodott heve-
nyés betegségek kezelésének tudnivaldit altalianossig-
ban illeti, azt lehet mondani, hogy a kezelés altalaban
nem tér el a maskor megszokottol, legfeljebb annyiban,
hogy, mert a betegség egy mar a masallapot altal is
fokozott kovetelmények elé allitott szervezetben dil, az
a rendesnél még szigorubb pontossigot és koriiltekin-
tést kivan. A terhességnek mesterséges negszakitasa
pedig ezen szovodmények egyikénél sines javalva, leg-
feljebb olyan estekben, mikor a biztosan elveszett aunya-
nal a biztosan é16 és életképes magzatot akarjuk altala
megmenteni (Schauta). Maskor ellenben a terhesség-
nek miivi megszakitisa egyenesen kiros, mert vaju-
dova teszi az egyént s kiteszi 6t a szaporitasi folyamat
azon szakaszanak, a sziilésnek, melynek izgalmai, meg-
erdlietései és szovodmeényei kozt a szervezet a fert6zo
betegség tamadasival még kevésbbé tud megkiizdeni,
tovabba sebeket is nyit, melyek a fert6z6 ecsirdknak
attételes betelepedésére vagy elsédleges behatolisara
lehetoséget teremtenek, Ezért is a mendott szovédmé-
nyek esetén altalaban, amennyire esak lehet, inkabb a
sziilés megindulasa ellen kell kiizdeni: a magas hémér-
sék (39 () lenyomésa és opiatok nyujtisa (3.szor nap-
jaban 20 csepp Tinet. opii, vagy 3-szor napjaban 2
cg-os opiumkup a végbélbe) révén., Ha aztin ennek
ellenére a sziilés mégis megindul, a sziv erejének meg-
felelé tamogatasa mellett (cardiacumok!) a kitolas id6-
szakanak célszerii siettetése (fajasfokozok!) és, mihelyt
baj nélkiil lehet, a sziilés enyhe mdédon megejthetoé meg-
roviditése lesz a helyénvald, Emellett, kivalt a lepényi
s az azt kiveté szakban, az olykor varhaté nagyobb
vérzéseket is felfegyverkezve kell varni. Olyan esetek-
ben ellenben, melyekben a fertozo baj természete gyer-
mekagyi laz keltése szempontjabdél mar énmagaban is
veszélyes (pl. angina, scarlatina, orbane, himld, spanyol
influenza, diphtheria stb.), legjobb, hacsak lehet, a szii-
lés kapesan minden belsé vizsgilatot és beavatkozist
mell6zni, s6t a kiilsé nemi szerveket ilyenkor védé bo-
ritasokkal (sublimatos compress) is célszerii ellatni. Na-
gyvon kivanatos lesz ngyanilyen esetekben ez a védeke-
zés, kivalt az elsé héten, a gyermekagyban is, melynek
kezelése kiilonben a szokottdl legfeljebb annyiban kivan
eltérést, hogy a méh visszafejlédésének ellenorzése és
tamogatisa (ergotinnal) altalaban is, de foéként bizo-
nyos megbetegedési fajtiaknal (pl. influenza sth.). a ren-
desnél nagyobb figyelmet igényel.

Sokkal nagyobb jelentéségii a mar beallott meg-
betegedés kezelésénél a heveny fert6z6 hetegség fellép-
tének elharitasa (prophylaxis). Ez pedig, mint azt a
terhesség életrendi szabalyaib6él tudjuk, abban all,
hogy a terhestél a fert6zésre valé alkalmat téavoltart-
juk, vagy a jelenlevoket téle eltavolitjuk. Ugyanebbél
kovetkezik, hogy ha ilyen fertézéses hetegség sziilGinté-
zethben 1ép fel, a betegnek mas intézetbe valé elkiiloni-
tésérdl kell gondoskodni, a vele egy helyiséghen volta-
kat és a helyiséget kellgen fertétleniteni kell és a ferto-
7és lehetéségének kitéve volt egyéneket csak megfelel§
varakozasi id6 (quarantin) utdn helyes felszabaditani.
Ami végiil a szoptatias kérdését illeti, ennek ellenjava-
lata csupan a cholerdnal, himl6nél, typhus exanthema-
ticusnal, anthraxnél, tetanusnal és lepranal forog fenn,
az anya silyos allapota miatt. Orbancndal ellenben csu-

péan a magzat koldoksebének begydgyulasaig kell a mag-
zatot az anyatol tavoltartani. Coryzanal, anginanal, in-
fluenzanal, eroupos tiidogyulladasnal az anya szoptat-
hat, a taplalast megelozoleg azonban kezeit gondosan
meg kell tisztogatnia, a szoptatas alatt pedig szajat és
az orrat kenddével be kell kotnie. Ugyanez az eljaras
diphtheria esetén is, ezenfeliil ezen anyak csecsemdit
védooltasban kell részesiteni., Ugyanilyen oltast adunk
a csecsemoének himlos és kanyards anyaknal is. Hasi
hagyméz és dysenteria esetén szintén nem tiltjak foltét-
leniil (azonban typhusnil esak a eseesemoknek elbzetes
védooltasa utan) a szoptatast, ilyen esetekben azonban
az anyanak a taplalas el6tt kezét gondosan fertotlenite-
nie kell (sublimattal, magnollal sth.), érintenie, es6kolnia
a esecsemo6t nem szabad, bimbéjat a szopas elétt borviz-
zel masnak kell desinficialt kézzel megmosnia, a esecsemd
alé pedig — hogy az anya testéhez lehetéleg semmi része
ne érjen — minden szopas el6tt frissen mosott és vasalt
kendét kell teriteni, S esak ha a felsorolt esetekben az
éppen részletezett rendszabilyok nem volnanak keresz-
tiilviheték, avagy igen silyos fertézések adott eseteiben
kell a eseesemét anyjatol tavoltartani.

THERAPIA

Az Erzsébet-tudomdnyegyetem gyermekklinikajanak

(igazgato: Heim Pal dr. egyetemi ny. r. tandr) és a Paz-

many Péter-tudomanyegyetem sgysziivettani intézeté-

nek (igazgaté: Schaffer Kiroly dr. egyet. ny. r. tanar)
kizleménye.

Az oldalkamrak punctiéjanak technikaja
csecsemonél.
Irtdk: Miskolezy Dezsé dr. és Waltner Kdroly dr.

+Az" oldalkamrak punetiojat évek oOta végezziik
akkor, hogyha wvalamilyen agyi megbetegedésre van
gyanunk. Az oldalsé agykamrénak a nyitott kutacson
at valo hozzaférhetésége, az eljards egyszeriisége és
veszélytelensége arra vezetett, hogy az oldalkamrak
punctiojat a rendszeres klinikai vizsgalati eljarasok
soraba iktattuk® (Kndpfelmacher).

Valéban az oldalkamrak punetiéjat ma méar min-
den gyermekklinikan alkalmazzik, ha nem is rendsze-
resen, legalabb is esetrél-esetre. Hisz' az eljaras olyan,
hogy nemesak alkalmazhaté, hanem bizonyos esetekben
feltétleniil alkalmazand6 is. Nem szandékozunk ezen
kozlemény keretében az agykamrapunetio indicatiéival
foglalkozni, erre vonatkozdlag utalunk Lewkowicz és
Knépfelmacher munkaira. Itt esakis a punetio kivitelé-
rol lesz sz6.

Bar ezen eljardst mar évek ota végzik, a kivitel
modjanak pontosabb leirdasaval mégsem rendelkeziink.
Lewkowicz, aki a kamracsapolast gyégykezelés céljabol
a jarvanyos agyhartyagyulladas therapiajaban alkal-
mazta, a kivitelérél esak ennyit ir: ,A beszuras helyéiil
a koponyateté baArmely pontjat valasztjuk a kiozép-
vonaltél 2—4 em-nyi tavolsagban. A tiit a koponyaiireg
képzeletbeli kozéppontja felé szirjuk be, esecsemdknél
koriilbeliil 4, idésebb gyermekekné] 5—6 és serdiiltebbek-
nél 6—7-5 em-nyire.* Knépfelmacher pedig ezt mondja:
»A tit mandrinnal szereljiik fel és besztirunk a kutaes-
kaba a kézépvonaltél 1—1'/, em-nyi tavolsigban 4—4'/:
cm mélyre“, Nem kell bizonyitani, hogy az ilyen el6ira-
sok alapjan végzett punetio sététben valé s nem teljesen
veszélytelen szurkalast jelent, amikor az agy gyomor-
iiregébe valé bejutias — f6leg alig tagult ventriculusnél
— inkabb esak a szerenese dolga.

Az oldalkamra esapolasandl a kovetkez6 elméleti
elgondolasoknak kell vezetnitk benniinket: 1. A szirési
csatorninak az élefre fontos kozpontoktél és palyaktél
tavol kell haladnia, hogy semmiféle miikodési kiesésnek

veszélye ne fenyegessen. 2. A tfinek a kamraiireg leg-
szélesebb helyébe kell jutnia.
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A besztras helye szempontjabdl tehat a kérgi moz-
catd kozpontok helye a leggondosabban keriilendé és
pedig a gyrus centralis anterior felsé része, a regio
paracentralis, valamint a gyrus frontalis superior koz-
vetleniil szomszédos részei. A besziras helyéiil ezért a
gyrus frontalis superiornak azon részét valasztottuk,
amely a mozgaté mez6tol kelld tavolsadgban fekszik s
igy az ugynevezett miikodésileg néma feriiletbe esik,
amely feriiletnek sériilése, fekintve annak tarsité jelle-
26t, semmiféle mozgaté mikiodési kiesésben nem nyil-
vanulhat meg. Egy tovabbi ok, amiért beavatkozasunk
ilyen valasztasnal veszélytelen, az, hogy ezen vidéken
az idegpalyak vel6s burkainak kialakulésa sokkal késobb
indul meg, mint a koran veldsédd kozépponti tekervé-
nyekben. A tiink ennélfogva egy olyan agyvelballo-
manyon hatol at, amely a eseesemokorban még igen
kezdetlegesen veldsodott s igy élettani miikodésre valé
készségét még el sem érte; hiszen esak akkor tekintjiik
valamely agyteriilet fejlédését befejezettnek, amikor
nsszes idegpalyai velOshiivelyeiket mar mind megkap-
tak. Kzért tehat az élettani jelentdségre még nem jutotf
idegsejtek és rostok esetleges sériilése, illetve kiesése o
tovabbi fejlodés folyaman kiegyenlitédik,

Az oldalkamranak a punetiéra legalkalmasabb
része az eliilsd szarv, mert ez physiologias kiriilmények
kozott is a legtagasabb. Az eliils6 szarv tudvalevoleg
a nuecleus caudatus fejét tartalmazza, s ezt semmi esetre
sem szabad megsérteniink. Az eliilsé szarv kanyaroda-
sat azonban oly mddon irja le, hogy estuesa lefelé, az
orbitalis felszin felé hajlik, s igy O6vatos beszirasnal a
kamra alsé részének, illetve a nucleus caudatus fejének
sériilése biztossagegal kikeriilhet6. Ezekbol kittinik tehaf,
hogy ecsapolasra az eliils6 szarv a legalkalmasabb ; az
agygyomor kozponti iirege, a eella media, semmi esetre
sem johet széba, mivel az esak igen keskeny és nehezen
felkereshet6 hasadék. Nem is szolva arrol, hogy a benne
fekvé thalamus opticust, plexus és vena chorioidalist,
vena terminalist, valamint a nueleus candatus testét és
farkat megsértenok. Hogy az alsdé szarv csapoliasa ana-
tomiai okokb6l bonyolult és nem teljesen veszélytelen,
bizonyitasra nem szorul.

Tovabbi feladatunk most mar az volt, hogy az are
és koponya kiilsé econfiguratiéjan olyan allandé ponto-
kat keressiink, amelyek segitségével a fenti meggondo-
lasok értelmében esapolotiinkkel a gyrus frontalison at
az eliils6 szarvba juthatunk. A kivitel ezen kérdéseinek
tisztazasara 15 csecsemohullanak még fel nem nyitott
koponyajan végeztiitk el az elills6 szarv punectiojat.
Mindakét oldalkamraba beszmirtunk, és a folyadék le-
eresztése utdn az iireget, valamint a szirasi csatornat
szinezett zselatinds anyaggal toltottiik ki. A kivett agy-
velének formalinban valé keményitése utan, a szirasi
csatorna nutjat az 0. n. Flechsig-féle vizszntes sikban
ejtett metszésekkel ellendriztiik.

Az elsé tajékoz6ds kisérletek utan az itt leirandd
kiviteli médot Allapitottuk meg, melynek segitségével
egész fiatal cseesemOknél is (kéthetesnél) kell6 biztossag-
gal talaltunk be kérosan nem tagult kamra eliils6é szarva-
nak iiregébe is.

A esapolashoz kozionséges, hosszi és vékony Re-
cord-tiit hasznalunk. Elsésorban az alkalmas beszirasi
pontot, majd pedig a szurés iranyat és mélységét kell
megdallapitanunk. A helyes tlivezetés utjat hdrom sik
szabja meg. Egy sagittalis sik, mely a medialis szem-
zugot metszi; egy frontalis sik, amely a kiilsé szemzug
és a filkagylo fels6 tapadasi pontja kozotti tavolsag
kozepén vonul 4t és végiil egy vizszintes sik, amely a
szemoldokiv csontos szélének magassagiban fekszik.

A beszirds helyél azon metszépont jeloli meg,
amelyben a sagittalis és frontalis sik a koponyatetén
talalkozik, a szurds irdnydt ezen két sik képzelt met-
szési vonala szabja meg. A behatolas mélysége pedig
azon tavolsagh6l adédik, amely a koponyateté és a wiz-
szintes sik kozott fekszik. Ez a tdvolsag a punctio el6tt
a tlin megjeldlendd.

Az ezen médon megéllapitott beszirasi pont esak
a csecsemd bizonyos kordig, illet6leg a kutacska bizonyos

nagysagi allapotiig esik a nagy fontanella teriiletébe.
Ha azonban a két sik egymast a kutaceson kiviil metszi,
akkor els6sorban a frontalis sik mentén huzédunk
kézépvonal felé mindaddig, amig a kutaeskdhoz nem
Jutunk. Ha ezen pont a kozépvonaltél még legalabb 3—5
mm-nyire van, — a sinus longitudinalis megsértésének
minden veszélye nélkiil — itt is beszirhatunk. Ha
azonban a kulacska még nagyobb fokban zarult, akkor
eliils6 széle mentén mindaddig hizédunk hatrafelé, amig
a megkivant tavolsagot a kozépvonaltél el nem érjiik.
Ilyen esetben azonban a megvaltozott helyzetnek meg-
feleldleg szarasunk kifelé és elorefelé iranynljon, ami-
kor is vezeté gyanant Gjbhél a belsé szemzug sikja, vala-
mint a kiilsé szemzug és fiilkagylé tapadas kozotti
tavolsag kozepét metszo sik fog szolgalni.

A beszirdsi pont mindig a sutura coronaria elétt
legyen, sohase mogotte s akkor a kozponti mozgatéd
mezoket biztosan megkiméltiik. Ha a kutaes mar oly
kiesiny, hogy a sinus longitudinalis megsértését nem
keriilhetjiik ki, esetleg a sinust is atdofhetjiik. A sinus-
ban ugyanis negativ nyomés van és igy nem valdszinti,

hogy az atszirds nyoméan vérzés tamad, hiszen sinus-.

punetiok alkalméaval a ti nem egyszer hatol at a sinus-
nak alsé falan anélkiil, hogy valami kiilonds bajt okozna.

A esapolas folyaman a cseesemé hanyatt fekiidjék
olyan magassigban, hogy a fontanellaja és a fej feldl iilé
orvos arca egy vonalba jussanak; esak igy tudjuk a
sikjaink szabta sztiréasi irdnyt jol, a fej ide-oda vald
mozgatasa mélkiil attekinteni.

A tiit feeskend6bre is szerelhetjiik és az eldirt mély-
ség elérése utan oOvatosan szivhatunk vele. A punetio
akkor sikeriilt j6l, hogyha a tiin at liquor iiriil. Ha a
folyadék nmem jelenik meg, akkor a beszmiris nem sike-
riilt s a ti minden tovabbi keresgélés nélkiil azonnal
kihnzandé.

Amint a leirasbol kitlinik, a esapolds technikaja
igen egyszerti, Valami kiilonos iligyességet alig kivan,
s kellé figyelem mellett, az eloirds alapjan mindenki el-
végezheti. A esapolas gyakorlasa eseesemdéhullikon
ajanlatos.

Az ilyen médon végzett oldalkamraesapolas sze-
rintiink teljesen veszélytelen, bar fermészeténél fogva
nem egészen kozombos beavatkozds s remélhetéleg
mint gydégykezels, illetve diagnostikai eljaras szélesebhb
kéorokben is alkalmazasra talal,

Irodalom: W, Knopfelmacher: Jahrb. f. Kinderh.
1924, 181. old. — K. Lewkowicz: Wien, kl. Wochenschr.
1916, 8. sz. és 1918, 21, sz. — E. Neisser u. K. Pollack: Mit-
teil. aus dem Grenzgeb, der Med. u. Chir. 1904, 807. 0. —
K. Pollack: Thidem. 1908. 1. old. — W. Schultz: Deutsches
Arch. f. klin. Med. 1907, 547. old. — P. Finkelnburg :
Miinch. med. Wochenschr, 1910, 1871. old.

ETRENDI ELOIRASOK

Az emésztioszervek betegségeinek diaetds kezelése.
20. Ronrgen-pép.

A yvomor Rontgen-vizsgalatanal hasznalatos
konh'aqtebelnek a kovetkezé tnlajdonsdgokkal kell bir-
nia: 1. a pépbe kevert kontmstanyag a Rontgen-sugara-
kat legyen képes elnyelni és ennélfogva intensiv drnyé-
kot szolgdltasson; 2. a pép alapanyaga valamilyen tzle-
tes étel lem/en. amely a kontrastanyag esetleg rossz izét
is javitsa és végiil 3. a consistentidia éppen megfeleld;
legyen; ha igen hig, a nagyfajsilyu kontrastanyag le-
iilepednék benne, ha pedig tilstiri, egyrészt a kontrast-
anyaggal egyenletesen elkeverni nehéz. masrészlt pedig
z.tmgihgmor finomabbb redéit és mélyedéseit nem toltené
161 ki. F
A nehéz fémsok kozott sokféle, kontrastanyagnak
alkalmas vegyiilet talalhaté. Rieder eredetileg a bis-
mutum subnitricumot alkalmazta, amelyet, midon a
mérgezo hatasa kideriilt, Meyer és Groedel ajanlatara a
bismutum carbonieum valtott fel. A bismutof a gyakor-
latban esaknem teljesen kiszoritotta tijabban a nala tiz-
szeresen olesébb bariumsulfat. Mivel tobb bariumsé erd-
sen mérgez6 hatasi, Rontgen-célokra csakis garantaltan
vegytiszta anyagot hasznéljunk (Barium sulfurie.
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puriss. pro usu intern.). Egy adag Rontgen-pépheza bis-
mutb6él 30—40 g-ot, a bariumbdl pedig, mivel a fény-
elnyel6-képessége aranylag ocsekélyebb, 100—120 g-ot
irnak eld, mig klinikakon az altalanos szokastol el-
térden. sokkal nagyobb, 150—200 g bharium-dosissal dol-
gozunk. 3

Rieder a kontrastanyagot tejbeféttbe keverve adta
és utana ez az alapanyag terjedt el a legaltalanosabban.
A tejbefott aranylag oleso és az elkészitése igen egy-
szerii: félliter tejbe egy késhegynyi sot és 100 g finom
buzadarat vagy kisszemii rizskasat ontiink vékony
sugarban folytonos keverés kozben és azntan lassu tlizon
fézve, a kivant stirtiségre beparoljuk. (Nagyobb klinikai
iizemeknél tejbefott helyett egyszertien vizes fozetet
készitenek.) Németorsziaghban nagyon elterjedt a Mon-
damin- vagy Maizena-pép hasznalata. A Mondamin
chemiailag izolalt kukorica-keményité, amelynek az a
tulajdonsaga, hogy vizben fézve elesirizesedik és a Kki-
hiilléssel aranyosan egyre jobban megszilardulo péppé
;’z’t.lﬁk. Készitéséhez 20 ¢ Mondamint vesziink egy félliter
ejre.

Izjawitdsra a tejbefottet fahéjas, vanillids cukor-
ral. reszelt esokoladéval hinthetjitk meg, vagy malnar
szorppel onthetjiik le. Kellemes aromat ad néhany esepp
0Ol citri. A kontrastanyag meszes izét a pépbe kevert
cukros cacaopor képes a legjobban elvenni. Igen izletes
pépet fozhetiink pl. a Groedel eléirasa szerint 150 g
bariumsulfat. 20 g Mondamin, 15 g cacao, 10 g eukor és
400 g vizb6l. Német vegyészeti gyarak kiilonbozoé elneve-
zések (Baradiol, Eubaryt, Citobarium, Réntyum stb.)
alatt a magangyakorlat szaméara készen osszeallitott
Rontgen-pépesomagokat hoznak forgalomba, amelyek-
nek tartalmat vizzel felfézve, kitiiné izli kontrastetelt
nyerhetiink. Nalunk a Chinoin-gyar a Ventrobarytot és
az Express-Ventrobarytot késziti igen jé minéségben.

Barmelyik el6iras szerint torténjék is a pép elo-
allitasa, mindig ismerniink kell a motilitds idejét, amely
minden pépfajtanal mas és mas és amely ido azt jelenti,
hogy az elfogyasztias utdn a nmormalis gyomor mennyi
ido mulva lesz fijra iires.

Hogyha esupan a nyelést és az oesophagust akar-
juk vizsgalni, vagy ha a befeg az aranylag nagymennyi-
ségii pépet elfogyvasztani képtelen, 1igy olyan hig-folyé-
kony kontrastitalt készitiink, amelyet konnyen meg
lehet inni. Az ilyen 0. n. suspensio készitésére a vegy-
szert tejbe keverjiik el és a gyors iilepedés megakadalyo-
zasara bolus albat, vagy még jobb, ha mucilago gummi
arabicumot adunk hozza (egy pohar tej vagy vizre 2—3
evékanal barinm és kb. 20 ¢ gummioldat). A készen kap-
haté készitményeknél a suspensiot keményitéliszt hozza-
adasaval érik el.

21, Etrendek székvizsgdlat elGkészitésére,

A bélbetegségek functionalis diagnostikajaban a
Schmidi-féle probadiacta igen fontos szerepet jatszik.
Kz a probakoszt ugy van osszeallitva, hogy a gyomor-
béltractus minden fontos emésztéomiikodésének rendben
kell lefolynia, hogy wutana mormalis szék iiriiljon. A
betegnek héarom napon &t ilyen préobadiaetdat adunk és
a székének makroskopikus, mikroskopikus és chemiai
vizsgalatabo] fogjuk azutin megéallapitani, hogy melyik
élelmiszeresoport emésztédik rosszul, ¥agy hogy nem
keveredett-e a székhez a bélfal valamilyen kéros produe-
tuma (nyéak, vér, geny sth.) és tajékozodunk afeldl,
hogy az emésztéesatorna melyik részmiikédésének meg-
betegedésével allunk szemben.

Lo A Schmidt-diaeta eredeti étrendi el6irasa a kovet-
kezo:

Reggelire: Félliter tej vagy cacao és 50 g kétszersiilt.

Tizoraira: Félliter zabnyakleves (40 g zabdara, 10
g vaj, 200 g tej, 300 g viz, egy tojas és kevés s6hdl
készitve),

Ebédre: 125 g myersen lemért vagdalt marhahus
20 g vajjal feliiletesen megsiitve tgy. hogy a belseje
nyers maradjon. Ehhez 250 ¢ burgonyapurée (190 g meg-
fqzdtt. és attort burgonya, 100 g tej, 10 g vaj és kevés
soval készitve).

Uzsonnara: mint reggelire,

Vaesorara: mint tizoraira.

I“clii.lc:tes megtekintésre ez az étrend szigoritan
exaktnak latszik (125 g has, 190 g burgonya stb.). Az
olyan kosztot azonban, amely t6bb napon at mapi mas-
felliter tej, egy liter zabnyakleves és 250 g hurgonya-
purée foételekbol all, esak kevés beteg tud maradék nél-
kiil elfogyasztani. Az egyéni izlés, a valtozatossig, a

helyes volumen és esetleges specialis megterhelések érde-
kében gyakran kell az eléirastél eltérniink. Igy pl. ha
f6leg a kotOszovetemésztés érdekel, az emlitetteken kiviil
még 50 g &s:sem vagdalt sonkat rendeliink. Azonkiviil
az osszealli typikusan német izii, amelyet a magya-
ros konyvha segitségével osszhangba igyekeziink hozni.

A valtoztatasnal azt a f6eélt kell szem el6tt tar-
tanunk. hogy a prébadiacta székének teljesen homogen-
nek kell lennie és igy azokat az élelmiszereket, amelyek
kotoszovetet, celluloset vagy egyéb emészthetetlen alkat-
részeket tartalmaznak, szigorian keriiltessiik.

Reggelire és uzsonndra egy-egy csésze tejet, tejes-
kavét vagy teat adjunk néhany vajjal megkent kétszer-
siilttel vagy piritott fehérkenyérrel. Mivel bélbetegekr6l
van sz0, eélszerfi a tejbe cacadt vagy esokoladét fozetni.

A betegek a naponta kétszer eléirt zabnydklevest
fogyasztjdk el a legnehezebben; nalunk a zabbal vagy
zabbol késziilt ételeket nem szeretik. Amennyiben tehat
a nyaklevesre silyt helyeziink, gy sokkal élvezetesebb
lenne a rizsnvakleves, de ugyanazt a szolgalatot vala-
milyen rantassal késziilt puréeleves is jol megteszi. Ha
cerealiat vagy leguminosét bouillonban hosszan fézve
i6l felpuhitunk és stirti szitan attéorve hig purée-t készi-
tiink bel6le, amellyel a rantést feleresztjiik és a 200 g
tejnek megfelelé 50 g tejfellel kotjiik: izletes créme-
levest nyerhetiink.

Az ebédel egy csésze huslevessel vezessitk be. A
marhahis elsérendii mindségt, zsir- és kotoszovetmentes
legyen és a vagégépen tobbszor hajtsuk at. A siitéshez
zsirt hasznaljunk. Nalunk a vajat inkabb mint kiilon-
allo élelmiszert alkalmazzak; a konyhateehnikai eljara-
sokhoz altalaban disznézsirt vesznek. Az alacsony
olvadasponti vaj hamar leég és a telité értéke is kisebb.
Tulajdonképen a mémetek sem hasznalnak a siitéshez
tehénvajat, hanem a , Butter” elnevezés alatt finom maxr-
garint értenek. Ezért az eléirt 50 g zsiradékbdl vajat
ecsak a kenyérre valéo kenéshez vegyiink.

A 250 g burgonyapurée még egészséges emészto-
szerviu embernek is sok. Kevesebbet, tehat kb. 150 g-ot
adunk tehat beléle és a megtakaritott mennyiséget tész-
taval helyettesitjiik. Csak finom fehérlisztbol, kevés zsir-
ral késziilt fott vagy siilt tésztat adjunk; a legeélszertib-
bek a tojashabbal lazitott piskotatésztak, kochok stb.

Vacsordra vagy tejbeféttet adjunk, vagy pedig a
nyaklevesek készitésénél megtakaritott keét tojasbol
készittesstink valamilyen tojasételt. Az olyan tojasételt
azonban, amelynek készitésénél a fehérje igen szilardan
alvad meg, mint pl. a keménytojas vagy a tiikortojas,
keriiltessitk, A vaesorat eréme-sajt fejezheti be. Az el6-
irt 100 g kétszersiilt egy része helyett a f6étkezésekhez
{Y;iléi_'tolt(t fehérkenyeret vagy vizes péksiiteményt rendel-
1etiink.

A pankreasnedv diastase-tartalmanak meghataro-
zasara szolgaldo chemiai vizsgalatot, Wohlgemuth ajan-
latara olyan diaetaval készitjiik el6, amelynek 1. fel-
adata az, hogy osszetétele folytan a pankreast a legener-
gikusabb elvdlasztisra izgassa; 2. hogy a wvizsgdlando
526k semmi salakot we tartalmazzon, vagyis teljesen
homogen legyen és 3. hogy a szék alkalikusan reagaljon.
Ez utébbi kovetelmény a diastase azon tulajdonsigan
alapszik, hogy savanyu kozeghben a hatékonysiga gyor-
san esokken, mig alkalikus kizegben hosszabb idon at
valtozatlanul elall. Mindharom feladatot egyszerre telje-
sithetjiik az olyan diaetaval, amelyben a szénhydratokat
lényegesen megszoritjuk és amely esak tej, tejeskavé,
tea. bouillon, vagdalt marha- vagy borjiihis, tojas, fehér-
sajt, fehérkenyér és vajhol all.

A diaetat két napig adjuk és a 2. és 3. napon iiri-
tett székletétet vizsgaljuk meg a diastase tartalmara.
Ajanlatos a probadiaeta adasa el6tti npon és a kovet-
kez6 két map folyaman valamilyen enyhe hashajtot
szedetni, hogy a szék hig pépes consistentidju legyen.

Azon vizsgalati modszerek, amelyekkel a tap-
csatorna okkult vérzéseit mutathatjuk ki, mind a
haematochrom katalyzalo, oxygen-kozvetité hatasan ala-
pulnak. Nehogy hasonld tulajdonsagni anyagok (ehloro-
phyll, fermentek, oxydasek sth.) az élelmiszerekkel keriil-
hessenek a székletétbe, a beteget harom napra haemo-
globinmentes diaetdra helyezziik, amelyet tej, kavé, tea,
tojas, vaj, zsir, sajt, burgonya, sziraz leguminosek, egyv-
szerit tésztak, compot és fehérkenyérhol allitunk ossze.
Az étrendbd] mindenfajta his és z6ldfozelék Lizdrando.
A s‘zel_tvizsg‘élat a harmadik mapon iiritett székletétben
torténik. Sods Aladdr dr.
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A diabetes insipidus pathogenesisérdl. Meyer és
Meyer-Bisch. (Klin. Wochenschr. 1924, 40. szélzl.)

Egy sarkoma, amely elroncsolta a 'beteg hypo-
physisének hats6é lebenyét, az infundibularis részt és
benyomult a kozépagyba is, a 19 éves férfit félév alatt
megolte. Klinikai ‘érdekessége az esetnek az volt. hogy
a szemfenék és latétér mindvégig ép maradt. A poly-
uria a betegség alatt két izben jelentkezett. A szerzdk
a s86- és vizforgalmat vizsgalvan, adtak a betegnek
reggel 15 g konyhasét per os és annyi vizet, amennyit
akart. A beteg a somegterheléshol 13 g-ot még aznap,
a maradékot masnap kivalasztotta. Egy mas napon 20
g s6t kapott a beteg és amennyire esak lehetett, szom-
jaztattak. Ilyen koriilmények kozott az elsé nap még
5 g s6t sem valasztolt ki a megterhelésbél. A szerzok a
vese koneentraloképességének hianyaban latiak a dia-
betes insipidus lényegét. Sarvay dr.

. Réntgen-technikai aprésigok. Markd. (Fort-
schritte auf d. Geb, Rontgenstrahlen 33. kot., 3—4. fiiz.)

L. Izoldlt kulcesontfelvétel. A beteg iilé helyzeté-
ben késziil, olymédon, hogy leeresztett vall mellett koz-
vetleniill a kulcesont ald az infraclavicularis arokba
hosszikas filmet helyeziink, melyet a beteg tiloldali ke-
zevel rogzit. A fosugar feliilrél-hatulrol el6re-lefelé ira-
nyul olyan szioghben, hogy a kuleesontot a filmre vetiti.

11. Egyszerii berendezés a sziiré ellenbrzésére. A
csotarto allvany fémkeretébe tolt sziird zarja azt az
aramkort, mely a kapesoloasztal lampajat izzitja.

I11. Biztositokésziilél: kozos flitétransformatorral
mitkédé vdaltakozé Lilienfeld- és Coolidge-iizemhez. Hi-
has kapesolas folytan el6fordulhat, hogy a Lilienfeld-
cs6hoz hasznalatos nagyobb intensitdsu fiitéaram ki-
égeti a Coolidge-katod spiralisat. Ilven halesettél
megév olyan allandé ellenallas, melyet a magasfesziilt-
ségl vezetékre szerelve a flitdaramkorbe iktatunk oly-
modon, hogy az ellendllas utan a Coolidge-es6hoz
elagazo killonvezeték akkor szolgaltatia az optimalis
aramot, ha a futéaramot szabilyozd elsédleges ellenil-
las a Lilienfeld-esonek megfeleld. Erdélyi Jézsef dr.

A korai syphilis hatdsa a szivre és az erekre. K.
Amelung és A. Seernberg. (Arch. f. klin. Med. 145. kit.)

A szerzo 275 korai, de mar generalizalt (secun-
daer) syphilisben szenvedd beteget vizsgélt és mintegy
a hetegek felénél talalt a sziv részérdl elvaltozast. Ezek
koziil kizarva azokat, kiknél a szivleletet mas aetiologia
is magyarazhatta, 21% maradt, kiknél a syphilises ere-
det ketségtelennek latszott. Az elvaltozasok koziil sziv-
dilitatio, systolés zorej. pulsusanomalia és ezek combi-
natiéi voltak a leggyakoribbak, de kifejezett decompen-
satiora sohasem keriilt sor. A syphilises eredet mellett
szol, hogy az elviltozisok antilueses kurara jol reagal-
tak. Hogy ezen korai syphilises szivelvaltozis és az
évekkel késébb fellép6 aortitis syphilitica kozott van-e
osszefiiggés, az egyelére nem dallapithaté meg, de nem
latszik valésziniinek, tekintve. hogy a korai elvaltoza-
sok igen ritkan lokalizalédnak az aortéira.

Czoniczer dr.

A véroedemarol. Ultrafiltratios kisérletek oedema-
sok vérserumaval, K. Beckmann, (Deutsches Arch. f.
klin. Med. 145. k.)

A szerzé azt teszi vizsgalat targyava, milyen be-
folyassal van a diuresisre a serumfehérjék vizmegkoto-
ereje (Quellungsdruck). E eélbal kiilonboz6 betegek, toh-
bek kozt cedeméasak vérserumait azonos nyomas mellett
ultrafiltrationak- veti ald és megfigyeli, hogy mennyi
folyadék sziirédik at a filteren egy 6ra alatt, Az ily-
modon nyert értéket ultrafiltratiés szamnak nevezi és
nagysagabol kovetkeztet arra, hogy mekkora g serum-
fehérjék vizmegkotéereje. A vizsgalatokbdl kideriilt,
hogiy az ultrafiltratiés szam a serum viztartalmatol fiig-
getleniil is wvaltozhatik, azaz azonos fehérjetartalmi
serumok ultrafiltrialhatésaga kiilonbozé lehet. Kz arra
mutat, hogy a serumfehérjék vizmegkotdereje eseten-
ként mas és mads, s6t ugyanazon egyvénnél is valtozha-
tik. Az ultrafiltratiés szam és a diuresis foka kozott
azonban nem sikeriilt szabilyszerfi osszefiigeést talalni.

Czoniczer dr.

Stlyos anaemia és syphilis. Hoff Ferdinand. (D.
Avrch. f. klin. Med. 144, k. 4—5. f.)

Harom egyszerii, masodlagos jellegii lueses
anaemia esete mellett hat olyan beteg kérleirasat kozli,

akiknek silyos vérszegénysége sok tekintetben az
anaemia perniciosa jellegével birt, amit az 1-nél na-
gyobb festddési index, fokozott vérbilirubintartalom.
megaloeytak és a boncolaskor talalt viros esontveld és
haemosiderosis fejezett ki, Megjegyzends, hogy a gya-
kori és jellemz6 Hunter-glossitist egy esetben sem ész-
lelte. Bar lueses megbetegedés 6t esetben biztos volt és
csak egy esetben lehet kétséges, 5 Wassermann-reactio
meégis haromban negativ, haromban pedig gyengén
positiv. volt. A lues szerepe az anaemia perniciosa
aetiologiajaban lehetséges és az antilueses gybégykeze-
lés lueses anamnesis mellett hasonlé silyos anaemia
minden esetében tandesos. Boros dr.

Orthopaedia.

A hardntesikolt izmok osszehuzodasmechanismu-
sanak vazlata, Gerhard Pusch. (Miineh. med. Wochen-
schrift 1924, 34. sz.)

A szerz6 elméleti megfontolasok alapjan parhuza-
mot von az izomrostok géresovi szerkezete és a galvan-
elem kozott. A sarkoplasma az elektrolyt, az anisotrop
és isotrop allomany az elektrédok. Elektrolysis altal
az egyik anisotrop kozeghen positiv, a masikban nega-
tiv villamossag keletkezik. Az egymas felé fordult felii-
leteken az ellenkez6 toltésti elektromos részeeskék egy-
mast vonzzak és ha ez a vonzas nagyobb, mint az iso-
frop kizeg rugalmassiga, akkor annak osszenyomatasa
folytan az egész rostnak a megrovidiilése kovetkezik be.

Az izomi nyugalmi Aallapotaban gyenge aram
halad a4t az egyik anisotrop kozeghél a masikba. A
sarkoplasma ugyvanis nyugalomban gyengén vezet.
Idegingeriiletre azonban tejsav keletkezik, amialtal a
sarkoplasma jobb vezeté lesz, viszont az isotrop kozeg
vezetoképessége csokken, mig végre a + és — kozotti
fesziiléskiegyenlit6dés teljesen megakad. Az ingeriilet
megsziinésekor az isotrop kozeg ismét vezetové lesz, a
+ és — kozotti fesziiléskiilonbség kiegyvenlitodik és az
anisotrop kozegek az isotropok rugalmassiga folytan
ismét eltavolodnak egymastél: az izom elernyed. A
szerzé azt hiszi, hogy ezzel a villamos-hypothesissel a
harantesikolt izmokra vonatkozé minden élettani tényt
megmagyarazhat, Berenesy Gdbor dr.

A lib bérkérgeinek, tytnkszemeinek keletkezése,
jelentésége és célszerii lekiizdése, Engel Hermann.
(Deutsche med. Weehensehr, 1924, 30. sz.)

Tébbnyire esak gyermekeknél lehgt a talp borének
rendes megterhelési képét latni (az 1. és 5. metatarsus-
fejecs feletti bérvastagodast), mig a 20. évtél kezdve
mar esaknem mindig latunk a 2. és 3. lé.bik'ozepcsgut
fejecse folott kérgesedést. ami biztos jele a lab haréant
boltozati gyengiilésének, Ez a hegyesorri, mazgassa}'ku
cip6 viselésének a kovetkezménye, 'cx_nc’l,vben a test su-].s"-
pontja a 1ab eliilsé boltozatara keriil és annak 'ellapulu-
sat. a lab kiszélesedését okozza. Néha a talptyukgw:e’mek
fajdalmassagat még az is fokozza, hogy a falp zsirjanak
sorvadasa miatt a metatarsus fejeesei a bérbe .ugy-szél-
van beleftirédnak, ami igen eros csonthartyguzgalmat
okoz. Betétet., polyazast hasznalhatunk e bajok ellen;
Gocht a megfelels labkozépesont fejecse ald sint alkal-
maz. Stlyosabb esetekben a fajdalmas fejecset levéshet-
jiik; ezaltal azt a labhat felé kiegyenesitjiik. Rgux a
1abszél fel6] szabad zsirlebenyt iiltetett a fejees ala. -

TAdtalpnal a sajkacsont alatt, dongalabnal az V.
labkozépesont fejecse, illetve a kobesont alatt van a bor-
keményedés. :

Az oregujj belsd szélén keletkezd tytkszem az
alapiziilet mozgisesokkenésének jele, amely futasnal
igen faj. AR,

Magassarkid, hegyesorru c,i_'p(i'pen’ a labfej minden
1épésné] ékszeriileg a eipé eliilsé részébe myomul: ezért
a labujjak egymasra nyomulnak, igy jonmek létre az
ujjak kozotti és a kisujjon levé tytukszemek. Ugyanez
az oka a kalapacsujjak keletkezésének is, ami gyvakran
jar egyiitt az I. mjjperckozti iziilet feletti tytkszemmel.

Az éllandésult tytukszem ellen alkalmas eipé vise-
lése sem hasznal. A gydégyulast a ty_ﬁksz’em kimetszése
és a hibas allas miitéti javitasa utjan érhetiiik el. A
gorbe kisujjat pl. Gocht szerint tigy operdljuk, hogy az
alappercet vagy ammak egy részét eltavolitjuk, esetleg
az extensor inat meghosszabbitjuk.

Berenesy Gdbor dr.
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A tejelvalaszté emlének emelkedett homérséke,
mint functiojanak fokméréje. L. Moll. (Wiener klin.
Wochenschr, 1924, 21. sz.)

“Azt a kérdest, hogy egy szoptalé né emlGje ele-
gendod tejet valaszt-e el, nem mindig konnyii eldonteni.
Sok tévedésnek van még a gyakorlott orvos is kitéve.
Az tugynevezett probaszopasok sokszor hibas kovet-
keztetésekre vezethetnek ott, hol gyengén vagy lustan
szop6 cseesemOkrdl van sz0., Sokszor hypogalaktiat
veszuek fel ott, hol egy éivagytalan eseesemd mnaprol-
napra kevesebbet szopik, Maskor viszont felt. konnyen
elvalaszté emlioket latunk féleg dajkanak jelentkezdék-
nél, kik szandékosan hosszii szopisi sziinetet tartottak.
Szerzdé ezért egy tiinetre hivja fel a figyelmet, mely sok
{évedéstol megovhat. Egy szoptaté, tejet bOven elva-
laszté nonél az emlé alatti homérsék 0:5—0:8%kal ma-
gasabb a hénalj hémérsékénél. Nem szoptatéknal a
kiilonbség mines. Szoptatéknal akkor is észlelhetd, ha
az eml6 kiiiriilt. Physiologias tény t. i., hogy a miri-
gyek — igy az emlék is — miikodésiik alatt meleget ter-
melnek. Kiilonosen fontos ez a koriilmény idés primi-
paraknal, kiknél legtobbszir szoptatfisi nehézségek van-
nak.. A magasabb hémérsék ezeknél mindig a szoptatis
tovabbfolytatasara biztat s legtobbszor eredménnyel.
Az ugynevezet! zsiremloknél a h6mérsék nem magasabb
s ezeknél a szoptatasi kisérletek eredménytelenek. A
hémérséknél a kozonséges maximal-hdmérét az emld
bhére s a mellkas fala koézé kell helyezni, mikozben az
eml6t a hémérore gyengén nyomni kell, a test lehiilése
ellen pedig védekezni. Szerz6 szerint tehat az emléalatti
magasabb hémérsék az emlék activitasanak a jele s
nagy jelentéséggel bir azon kérdés eldéntésénél, hogy
adott esethen egy primaer vagy pedig esak secundaer
hypogalaktia van-e jelen. Jacobovics Béla dr.

A kecsketej-etetés hatdsa fiatal allatokra, Stadel-
mann, (Miinch. med. Wochenschr, 1924, 14. sz.)

Stoeltzner, Scheltema és Brauwer Xkimutattak,
hogy a keesketejjel etetett esecsemd vérszegénnyé lesz.
Bz a tény a kecsketenyésztoket arra inditotta, hogy
keressék ennck okat. Szerz6 mem akar theoretikus ala-
pon magyarazatot adni, esak kisérleteir6l szamol be. Ha
3—10 hoénapos- fiatal kecskegodolyét keesketejjel, de
nem az anyja tejével taplalunk, igy annal hamarosan
latjuk, hogy nem jol fejlodik. Ha a lefejt keesketejhez
taplisztet, cukrot tesziink, erés, esaknem dysenteridhoz
hasonlé tiinetek lépnek fel, altalaban azonban idegen
keeske tejével felnevelhet6k. Baranynél, ha azt mind-
jart sziiletése utan keesketejre fogjuk, a fejlddés nem
kielégité s egy esetben 7 honapos koraban a kisérleti
allat jellegzetesen vérszegénnyé valt. Fiatal malacok,
ha kezdettél fogva keesketejjel taplaltattak, rendesen
oly silyos bélbantalmat kaptak, hogy a kisérleti allatok
fele megdoglott, mig a econtroll-dllatok tehéntejjel o6l
felnevelheték voltak. 4 hetes koron til a malac mar jol
birja a kecsketejet. Fiatal nyulak a keesketejtél mind
hasmenést kaptak és javarészt eldoglottek. Egész fiatal
kutyakélykok harom hetes korukig a keeskelejt6l min-
dig hasmenést kaptak, azon til nem. Kis esirkék a
keesketejtél mind megbetegedtek s javarészt elpusztul-
tak, ha azonban a keesketejet mem folvés allapotban,
hanem keesketiiré alakjaban kaptak, tgy a fejlédésiik
magvas taplalék mellett egészen kielégité volt. Még fel-
tiinébb volt a keesketej-taplalas rossz hatasa vad alla-
tokra; mezei nyul és tiiskés diszno 52 ora alatt elpusztult
t6le, fiatal roka 10 nap és egy vidrakolyok 4'/= hét alatt
hullott el. Nevezett allatok tehéntejen jél felnevelhetok.
Ha a keesketej rossz hatasanak okat tfudni akarjuk, gy
az egyes alkatrészeinek a fiatal allat szervezetére vald
hatasat kell vizsgalnunk . Bokay Zoltdan dr.

A mongolfoltrél fejlodési rendellenességeknél.
O. Bruch. (Monatssehrift f. Kinderheilk. 1924, 28. k., 3. f.)

. A _mongolfoltot részben spontan atavismusnak
tartja. Ugy jon létre, mint pl. a kryptorchis, a nyaki
fistula vagy a szamfeletti eml6himbo. Tehat a fejlédés
menetében beallott zavar kovetkeztében all elo. Ha az
irodalmat Aftnézziik, akkor azt latjuk, hogy igen sokszor
csatlakozik a mongolfolt egyéb fejlodési rendellenessé-
gekhez, Leir egy esetet, ahol a mongolfolt, idiotia mon-
golianaval, a bal kar elephantiasisaval és koldéksérvvel
volt kombindlva. Azt hiszi, hogy a mongolfolt nem egy-
szerli Mandel-féle visszaiitésen alapulé térvényszeriiseg
kovetkeztében 4ll el6, hanem néha a csirfejlédés meg-
zavarfisa folytdn keletkezik. Békay Zoltdn dr.

Elméleti tudomanyok korébal.

A glomerulus- és tubulussecretio szétvalasztisa-
nak eredményei emlosokon., K. H, Starling és B. E.
Verney. (Pilugers Arch, 1924, 205. 47.)

A vesesecretionak kiillonbozo theoriai ismeretesek.
Mind megegyeznek abban, hogy a glomerulusoknak és
a tubulusoknak mas-mas mikodést tulajdonitanak.
K16z6 kisérletekbdl kittint, hogy oly mérgek alkalmaza-
saval, melyek esak a tubulusokra hatnak, a tubulusok
miitkodését a glomerulusokétdl el lehet valasztani, Ezen
kisérletek békan torténtek, de eredményeik, valamint
methodikajuk emldsokre nem voltak atvihetok.

Feltéve, hogy a glomerulusok miikiodése filtratio,
gy a transsudatiohoz az energiat a glomerulusban
levé vérnyomas, illetoleg a sziv munkaja szolgaltatja.
Starling szerint a glomerulusnak, mint tokéletes ultra-
filternek, 40 mm-hg nyomas elegendo arra, hogy a
plasmaval isotonias, fehérjementes filtratumot képez-
zen. Masrészrol a tubulusok miikddése, a ecarbamid-
elvalasztas és a chloridok felszivodiasa, energiafelhasz-
nalas nélkiil elképzelhetetlen. Csakugyan Barcroft és
Straub vizsgalatai szerint a tubulushamsejtekben
véghemenod oxydatios folyamatok szolgaltatjak ehhez a
szitkséges energiat.

Abbél a meggondolisbol kiindulva, hogy kéksay
(ITCN) jelenléte a sejtek oxydativ mikodését megsziin-
teti, illetve ezekre gatlélag hat, a szerzok ezen anyagot
alkalmaztak, feltéve azt, hogy kéksav jelenléte mellett
a tubulusokban tigy a resorptids, mint az adsorptios
miikidések sziinetelnek. :

Kisérleti berendezésiil taléls sziv-tiido-vese-készit-
ményt hasznaltak., Az ataramoltatott vese hypolenias
vizeletet valasztott el, melyben a sulfatok és carbamid
concentratiéja mnagyobb, a chloridok concentratioja
kisebb volt, mint a plasmaban. Az egész rendszert kék-
savas vérrel a szivmunka kiesésének veszélye miatt
nem aramoltathattak at. Ezért a veseverdér elott Y-
formaju kaniil segitségével ataramoltaté szivattyut
kapesoltak, melyre tetszés szerint at lehetett kapesolni
a vesét a sziv-tido-rendszerbol. A szivattyn segitségé-
vel meghatarozott homérsékii és nyomast, m/600 kék-
savat tartalmazd vérrel aramoltattak at a vesét.

Kisérleteik egy részében az ataramlo vérhez feles
S0s-of, mas esetekben carbamidot adtak. A kisérletek
eredménye az, hogy a tubulusok kikapesolasakor a viz-
kivalasztas mérsékelten né (0—25%), a chloridok kiiiri-
tése erdsen szaporodik (a plasma chloridokkal isoto-
niassa vilik), ezzel ellentétben a carbamid és a sulfatok
kivilasztisa esokken, még pedig ngy, hogy a vizelet-
ben a plasméaéval aequivalens mennyiségek talalhatok.
Hzek szerint tehiat a tubulusok miikodése, ha a vesét
ataramoltatjuk, fenti berendezés figyelembevételével az,
hogy vizet és chloridokat resorbealnak, sulfatokat és
carbamidot viszont kivalasztanak. Hattyasy.

Megligyelések allergias betegségnél. W. Storm von
Lecmge-;z. (Z. Bien, H. Warekamp, Pfliigers Arch, 1924,
205. 165.

Negyvennyoleéves néheteg tizenhat éve szenved
asthmas rohamokban. Kivalté oka kiilonboz6: a klinikai
vizsgalatok szerint leginkabb szaméeca, ribiszke, szollo
(pezsgd), kalarabélevél, labhoda elfogyasztasa utan, vala-
mint jacint és galagonya illatanak belélekzésekor szo-
kott fellépni. Igen gyakran urticaria kiséri. Szerz ki-
sérleteiben a bor talérzékenységét figyelte meg, a ki-
sérleti anyagot az alkar hajlité oldalan kis borscarifi-
catiora alkalmazva.

Feltiint az anammnesisbol, hogy pezsgd gyakran,
egy pezsgbfaj mindig igen erds reactiot valt ki, mig
kozonséges borok nem. Kz a kisérletek alkalméval is
beigazolodott. Szerzé hétféle szollovel kisérletezett,
melyeknek bakterinmfloraja is kiilonboz6 volt. Az ,A*

8z06116 erdsen positiv borreactiot valtott ki (duzzanat és

megpirosodas), mig ., B® nem. Az egyes sz61l6kr6l kiilén
tenyésztett penész- és élesztégombak hatasa negativ
volt. Vizes kivonatokat készitett a jelzett szé6lléfajokbol.
Az ,A“ jelzéstinek egy ecseppje hét nap alatt a ,B“
szOllobol  készitett nedvet is positivva tette. Az érett
gyiimoles héjanak kiilsé és belsé része, valamint nedve
egyforman erds positiv reacliét valtanak ki. Az éret-
len gyiimolesnek esak a héja valt ki positiv reactiot.
Az allergiat létesitd anyagnak a szerzé magiat a sz6ll6t
tartja, melyet azonban a bakteriumfaj minemiisége val-
toztat positivva. Az anyag colloid természetii eollodium-
ultrafilteren (ribiszkénél) nem filtralhaté, A serumban
ellenanyagok nem képzddnek. Hattyasy.
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A bioradioactivités energetikai szempontbol tar-
gyalva. Zwaardemaker H. (Pfliigers Arch, 1924, 205. 20.)

Az emberi szer vezet alkotorészei koziil egyediil a
kalium radioactiv anyag, melyenk foleg pg-sugarzisa
van., Elfogadva Ruthefmd szamitasait, ki szerint a K
radioactivitisa gy viszonylik a 1a(humehoa. mint 4 az
egnmllmr(lhoL s ha szervezetiink K-tartalmat 40 g-ra

tessziik, 1ugy naponta 45 nuklot.,mmmcalonat ad a
mhnachvitz’xslml szarmazo energiamennyiség. HO?Ll-
szamitva ezen energiamennyiséget a szervezet masik

két energiamennyiségéhez, ugy a kovetkezé adatokhoz
jutunk: 45 mikrogrammealoriat ad a radioactivitasbol,
1D granmmalonat az ulegxcnds/,er eloktronmssagabol
(szerz6 egy régebbi adata) és 1600 kilogrammealoridit
az anyagforgalombd6l szirmazé energiamennyiség. A
harom gy viszonylik egymashoz, mint1: 3, 10"::', 10"~
hez. A radioactiv energia az elsé pillanatra igen ecse-
l\él)nel\ tiinik fel. Osszehasonlitva azonban pl. a hang-
behatasok altal képviselt energiaval (Adels szerint a
tarsalgd heszéd mamml]wlvenkmh hanghullima, mely
2 m tavolsaghdl éri a fiilet, 275-sz6r kevesebb energiat
jelent, mint az ugyanilyen id6 alatt lehasadt p-részeké),
ugy energetikai szemponthol is jelentosnek mutatkozik,

Fzen radioactiv energiianak mint adaequat inger-

nek hatisat haromféleképen vizsgalta a szerzé6 ey
hidegvérii, mint melegvéri dllatok talélé szervein., A

modszerek koziil kettd az eddig is sokszor felhasznalt
K-mentes és K-tartalmi isotonidas oldatokkal vald at-
aramoltatasbol, a harmadik pedig a K-nak emanatioval
rald  helyettesitésébol  allott. A kisérletekhez flizott
theoretikus feltevéseket mellozve, a kiovetkezé gyakor-
lati eredmények szlirhetdk le: A szervezet K-készleté-
b6l sziarmazdé radioactiv energia tokéletesen pdotolhatod
kiilsé radioactiv sugdarzissal, azonban. ezen artefieialis
holveﬁentmhw. sokkal nagyobb energiamennyiség s/nl\
séges, tovabba a physiologiai hatas legkonnyebben ér-
heté el liagy sugarakkal, mivel ezeket a szivelek kony-
nyebben absorbealjak, Klobusitzky.

KONYVISMERTETES

Az orvosi tudomanv magyar mesterei. Kiadja a
Markusovszky Tdrsasdg, Budapesten.

Amidién silyos megprobiltatisok utan, anyagi
szorongattatisok, tarsadalmi haborgattatisok és lelki
depressio kozepelte éli jelenét egy nemzet kultirdja és
mindenki vagyakozva keresi u/okut akik megvalta-
sunkra, vezérletiinkre *volnanak hivatottak: akkor jol
fessziik, ha a multba vetjiik {ekintetiinket és annak
fényébol, nagy alakjainak tiszteletremélté kiizdelmeibol
meritiink erét és onbizalmat. Es ettdl eltekintve: a fia-
talsdg, a jovo reménye, a lemondas és hanyatlis tudata
altal ng meg nent bénitott indulo tetterok szamiara
semmi  sem lelmt tannlsigosabh és  termékenyitéhbb,
mint oly életpalyik ismerete és tfanulményozisa, ame-
lyvekbdl az alkotd erd fénye sugarzik felénk, s amelye-
ket eredményeik ragyognak be a halhatatlansag
fényével,

Ilyen, az oregebbeknek vigasztalast és oOnbizal-
mat, a fiataloknak buzditiast és lelkesedést nyujto élet-
rajzgyiijteménnyel lepte meg a nagyok emlékét hiven
Orzo6 Markusovszky Tarsasig orvoskozonségiinket e 196
oldalas konyvben, melybél Balassa Jdanos, Markusovszky
Lajos Scmmelm(’:s Ignde, Kordnyi Fru/u('s, :(I Bokai
Jdanos és Fodor Joézsef egyre nagyobbra nové alakjai
fiinnek elénk o""\'emseg,uk vardzsaval, munkijuk c¢él-
tudatossagaval és lankadatlansigaval, és annak kiapad-

hatatlan forrdsiaval: langold ludomanv és hazaszere-
tetiikkel.
Nem kell oOket ismertetniink és  jellemezniink

orvoskozonségiink elétt, hiszen mindnyajan tiszteljiik
Oket és benne éliink alkotdsaik jotéteményeiben., De
még a hozzajuk és miuveikhez legkozelebh alloknak is
J6l esik olvasni nagy életiik eseményekben gazdag
folyasat az éppoly jeles Kkortirs, vagy a szakavatott
utéd mesteri emlékbeszédébsl. Balassdrol Jendrassik
Jenb, Markusovszkyrol Koranyi Frigyes, Semmelweis-
rol Gyoéry Tibor, majd Tauffer Vilmos, Kordnyirol
Miiller Kalmdn, Békairol Hirschler lende, Fodor Jézsef-
r6l Hoégyes Endre remek emlékbeszédeit kapjuk a
konyvben, mikel részint az Akadémiaban, részint az
Oxvo&egwsulctben tartottak az elhunytak [6lott.

Nem volna teljes e mozaik, barmily értékesek és
ragyogék is egyes dmabgai ha nem esnék redjuk ko-

ruknak aranyporos ragyogasa, ha nem foglalna 0Ossze
Oket keret gyanant annak a nagy kornak mesteri meg-
rajzolasa, amibol lettek és keletkeztek, s aminek len-
dit6i, a sotét ehaosbol, elmaradottsaghol és idegen ja-
rombol megteremtoi 0k voltak. Nem arulta el magait
e pompas korrajz kitiind szerzoje, de érezziik, sejtjiik,
hogy esak az lehetett, aki egyediil hordozza lelkéhen e
nagy kor és kortarsak személyes emlékét, kinek fiatal-
sagat e korszak auréraja ragyogta be, s aki élte deleld-
jén a boldog Nagy-Magyarorszag orvoskozionsége élén
megérte azt, mikor e nagy emherek altal megalapitott
s mélty utédaik altal magasra lenditett magyar orvos-
tudomény és orvosképzés elott az egész vilag meghaj-
totta az elismerés, a meglepett elragadtatas zaszlajat,

A konyvet, miért halisak lehetiink a magat Mar-
kusovszky Tarsasignak nevezo, budapesti egyetemi
tanarokbdl allo barati kérnek, céljat nemesen jellemzé
el0szo vezeti be és a megorokitett nagyok minyomaisos
sikeriilt arcképe, valamint az 1875-i orvoskari tanari
festiilet egy esoportképe disziti. Azt hissziik, Nagyjaink
tisztelete minden magyar orvos lelkében él annyira,
hogy e nekik emelt emlék ott ICSILH mindnyajunk
kinyviaraban, ha még oly kiesiny és hidanyos is!

Bolti ara 50.000 K; ennyiért kiildi meg portémen-
tesen az ,,Orvosi Hetilap® kiadohivatala is.

Vamossy.

Leitfaden fiir die klinisch-bakteriologischen Kul-
turmethoden, Hugo Schottmiiller. (Urban u. Sehwar-
zenberg, Berlin-Wien, 1923.)

Az ismert nevii szerzo ebben a 96 oldalra terjedd
és néhai Loffler tandar emlékének szentelt konyveeské-
ben ismerteti mindazokat a bakteriologiai vizsgalato-
kat, amelyekre a klinikusnak a korisme szempontjabol
szitksége van. A munka javarésze a vér vizsgalataval
foglalkozik; kisebbik fele \dld(l(‘l\()]\ iiriilékek, punetios
folyadékok és szervek vizsgalatira \'m]m.knzik, kiilonos
tekintettel a véres agarnak téapanyagul valo haszna-
latara.

A methodikan kiviil a szerzé a kitenyésztett bak-
terinmok jellemzésére és megkiilonboztetésére is kiter-
jeszkedik és két tablazatot kozil a gyermekigyi laz,
valamint a fertzéses abortusok alkalméaval kmmmtutt
bakterinmok gyakorisiagi sorrendjére és szamiara vo-
natkozolag. A konyv ara feltiintetve nines. —S2.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
oktéber 25-i I. rendes tudoméanyos iilése.
Elnék: Buday Kalman. Jegyz6: Gerloczy Géza.

Bemulatds:

1. Schuster Gyula: Nagy bal homloklebenyi der-
moideysta okozta agykérgi elvdtozdasokrdl. Az élethen
megdiagnostizalt agyi dermoideysta, a nyomds kiovet-
keztében elsésorban a homloklebeny I11. és V., IV. réte-
wének elvaltozasait, gliaszaporodast, t'anghonsmtpu.s/,
tulast, majd a fentemlitett rétegek teljes nekrosisat
idézte el6 igen nagy teriileten. Ett6l eltekintve, elval-
tozast, gliahypertrophiat mutatott az I.. Il. agvkereg
réteg esekélyebb fokban, Az agy rétegei koriil a 1nx1ku~
és mechanikus hatdsokra a fejlédéstanilag legfiatalabb
111., V., TV, rétegek pusztulnak el leghamarabb,

2. Zalka Odon: Ureterfejlodési rendellenesség
érdekes esete, Harom hetes leany lmncoldsakm mind-
két oldali kettézott ureter genyes eystitist és pyelitist
talalt. A jobb felsé ureter mélyebben szajadzik be a
hngvholyvagba és a hélyvagfalban futé részlete kiriilbeliil
szilvanyi cystikus lugulatut alkot, amely az urethrin
keresztiil a szeméremrés elé pr(»hhﬂl

Eloadds:

1. Bosanyi Andor: A4 rachitis pathogenesisére
vonathozd kisérletes wvizsgdlatok. Kléadd részletesen be-
szamol azon kisérleteirél, melyeket a Me Collum-féle
rachitist provokald diaeta segitségével a csontveld bio-
logiai funetiojanak felderitésére végzett. Részben tisz-
tan etetési kisérletekkel, részben vizes extractumok sub-

entan alkalmazasival kimutatta, hogy az egészséges.
normalisan  mikodé esontvelonek a  esontfejlodésben

aktiv szerepe van, ngyancsak azt is, hogy ez az aktiv
mitkodés egy organos factor képzésében nyilvanul meg.
Rachitises vel6 nem termeli ezt a faktort, de nines
jelon az egészséges porchan, méAjbhan, thymushan, thy-
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reoideaban, pankreashban. Csak a veldvel rendszertani-
lag oOsszefiiggéshen levé lépben taldlta meg esekély
mennyiséghen. I faktor izolalasara vonatkozé kisér-
letei azt mutattak, hogy az a veld fehérjéi kozott kere-
sendd, a zsirban nines jelen, 100° C hémersék roncsolja,
de acther, alkohol és aeetonnal szemben resistens., KEl6-
ado kisérletei alapjan felteszi, hogy a rachitis patho-
genesisenek egyik eddig ismeretlen momentuma a
esontvelé hypofunetioja, melynek kiovetkeztében annak
az organikns anyagnak a productiéja, mely az initialis
vagy provisorikus elmeszesedését biztositja, megsziinik.
Vetitett képeken a szoveti készitményeket demonstralja.

Heim Pal: Eloadd igen érdekes kisérletei kétség-
felen azt bizonyitjak, hogy a esontveld tartalmazza azon
anyagot, amely az allatok experimentaer rachitise ellen
ved, illetve annak kifejlodéset megakadalyozza. De azt
nem bizonyitja, hogy a esontveld ezt produkalja: lehet-
séges, hogy csak raktirozza. A péesi klinikan végzett
csontvel6vizsgalatok, amelyeket Kramdr és Hensch
vegeznek, az eldado nézetét erdsitik meg, mert Kramdr
és Hensch a rachitis tiszta eseteiben kifejezett esontvelo-
lymphoeytosist taldltak, ami a rachitis sulyossagaval
parallel haladt.

A Charité-poliklinika oktober 23-i szak-
iillésének jegyzokonyve.

KInok: Gerber Béla, Jegyz6: Haller Odon.

Bemutatdsok:

Sellei Jozsef: 1. Lupus pernio, 14 éves leanynal
3 év Ota Osszel kezdodd, tavasszal nyom nélkiil mulo,
jelenleg 3 hete fennallé elvaltozas. A kézhéat és ujjak
feszito oldalan lenese—borsonagysagiu, kékesvoros, a
kornyezettdl élesen elhatarolt. laposan kiemelkedd,
sima felszint, kemény tapintati esomok.

2. Granulosis rubra nasi. 5 éves leanynal % éve az
orrestues voros, rajta gombostiifejnyi élénkpiros papulak,
melynek teriiletén nagyfoki hyperhydrosis észlelheto.
A betegség a verejtékmirigyekkel fiigg Ossze.

Fenyo Janos: Rontgen-teleangiectasiaknak Wirz-
féle ignipuncturaval kezelt esetét mutatia be.

Liebner Erné: Nagykiterjedésti, acut nedvedzo
ekzemanak intravenas bromnatrinm-injectiokkal kezelt
esetét mutatja be. Ezen eljarassal (Lebedjew-féle) a
nedvedzés megsziinik, boséges pikkelyképzodés mellett
a folyamat jo gyogyulasi tendentiat mutat,

Lengyel Arpad: 1. Szajiiri nyalkahartyalupust
utanzo lues “esetehen 39 éves not mutat be, akinél a
lagyszajpadon, szajpadiveken és a hatsé garatfalon a
lupus minden kriterinmat magan viselo elviltozas
volt, amely tejsavas kezelésre nem gydégyult. A Was-
sermann-reactio positiv volta miatt bismosalvan-keze-
lést kapott, amelyre az elvaltozdasok meggyogyultak.

2. Nagy orrgaratiiri fibroma operalt esete: 18 éves
férfinél az orrgarvatiirt teljesen kitolto, gyakran vérzé
daganat voll. melynek koesanya a kozpsod és also orr-
kagylok kozott Highmor-iireg természetes nyilasanal
latszott. Az orron at az orrgaratiirbe vezetett és daga-
natra ujjal réillesztett acélkacesal sikeriilt a fibromat
teljesen eltavolitani.

3. Orrké esetében 17 éves leanynal az orrkének
az orrgaratiir felol vald eltavozasa esetét mutatja be.
Az orrké magvat egy a gyvermekkorban az orrba dugott
papirosesomoeska képezte.

Eléadds:

Kormoczi Emil: A4z elgyengiilt vagy megsziint
légzést és vérkeringést erdsito eljdardsokrol. Az eléado
a collapsusnal, tetszhalotti allapotoknal és hirtelen
halalnal igénybeveheto eljarasokat targyvalja. Elsosor-
han a bajt létrehozé okot kell megsziintetni: edény-
hiidés, szivhiidés, asphyxia-e? Az altalinos tudnivaldk
¢és a sziv mechanikus ingerlési modiinak ismertetése
utan targyalja a digitalis, aether, stryehnin, coffein,
kamfor, hexeton, adrenalin és az infusiok hatasat és
alkalmazasi modjat. A légzésre hato szereket ismer-
tetve, feleslegesnek és veszedelmesnek tartja az atro-
pint, inkabb ajanlja a lobelinum hydrochloricumot. A
mesterséges légzések hatasmodjanak vizsgalata utan a
Sylvester- és Schdffer-féle modszereket ajanlja. Végiil
azt fejtegeti, hogy mikor lehet reményiink sikerre és
meddig végzendok ezen élesztési kisérletek.

Virosztek Gyozio: Az célesztési kisérletek kozott
kétségteleniil legfontosabb szerepe van a mesterséges
lélegeztetésnek, ez azonban csak akkor lesz eredmé-
nyves, ha még idejében, szabalyszertien és megflelelé
ideig végezziik. Mesterséges lélegeztetés mellett nem
szabad figyelmen kiviil hagyni az egyéh élesztési elja-
rasokat sem,

Gerber Béla: 40 éves sebészi gyakorlata alatt
harom szerencsés kimenetelti  cehloroformasphyxiat

latott, mely esetekben mindenkor elészor a légzés sziint
meg. A kitartoan folytatott mesterséges lélegeztetés
alkalmazasara a légzés ujbol megindult és a beteg ma-
zahoz tért,

A Magyar Rontgentarsasag oktéber 13-i

iilése.
Elnik: Gergd. Jegyzo: Révész,
) Bemutatdsok:

1. Polgar K.: Spondylitises tdalyoy latens dliorése
a horgékbe. 14 éves beteget és annak Rintgen-felvéte-
leit mutatja be, kinél a felsé hati gerine giimoés spondy-
litise prae-paravertehralis talyoggal szovodott. A ta-
lyog a kulesesont folott, a nyakon a bér alatt el6dom-
borodo tojasnyi daganatot hozott létre, melyet mirigy-
nek tartottak és incindaltak. A bemetszés helyén sipoly

maradt vissza, mely allandéan genyedt. A sipoly-
menet baryumos kontraszttoltése kideritette, hogy a

talyog nem csupan a testfelszinnel kozeledik, hanem
egy belsé kozlekedé nyilas (bronechusfistula) utjan a
horgokkel is, Fz tton a kontrasztanyag kitoltotte a na-
ayobb bronchusokat anélkiil, hogy ott kiillonosebb kelle-
metlenségeket okozott volna. A beteg néhany nap mulva
rovid ideig tartd, valosziniileg retentios természeti
lazakat kapott, emellett sz6l az is, hogy hénapokkal a
kontraszttoltés ntan a talyogiireghen még haryummara-
dékok voltak kimmutathatok. A belsé attorésnek klinikai
tiitnete nem volt és azt pusztian a Rontgen-vizsgalat deri-
tette ki. Az esetnek casuistikus érdekessége mellett
jelentoséget kolesonoz az a koriilmény is, hogy a tido
specifikus infeetiojanak ezen ritka modjat és lehetosé-
gét bizonyitja.

Gergi: Igy 17 éves ifjunal észlelte a sternum
carieséb6l eredd sipoly és talyogba fecskendezett jodo-
form-glycerinnek attorését a légesobe. A sipoly bezard-
dott, a beteg meggyogyult.

2. Engel Sandor: Rithdbb torések. Aprobh esontok
direkt és izolalt, ritkan eloforduld torési eseteit mutatja
be. a) Fractura a lib kisujja alapphalanxa capitulu-
mdan; lencesényi lepattant részlet. b) [zoldlt orresont-
torések. ¢) Izoldlt lorés az os cuboideumon. d) Os pisi-
forme izoldlt torése. Ez utébbi rendkiviil ritka., A beteg
16 éves, villamosnak szaladt neki, mikozben mérsékel-
ten volaris flexioban tartoit kezehatiara esett. A borso-
csont harantul eltort, dislocatio esekélyfoki, Fiatal
egyvéneknél gondolni kell a néha eléforduld os pisiforme
secundariumra, ilyenkor az ép oldallal valé Osszehason-
litas bizlositja a diagnosist.

Révész Vidor: Bemutat két izolalt os navieulare
torést (radiustorés nélkiil), tovabba egy olyan gerine
oszloptorést, hol a 27 éves né 11. agyvékesigolyaja ivének
jobb fele az iziileti nytlvanyokkal egyiitt letort, a esi-
golyatest, illetéleg a gerincoszlop alsé fele egy egész
esigolyamagassaggal folfelé tolodott. A patiensnd hat
hénappal a baleset utan sajat liban, egy botra tamasz-
kodva jar, egész jobb alsdé végtagja paretikus, egyéh
hiidése nines. Bemutatja azonkiviil egy fiatal férfi tibia-
torését, hol a tuberositas tibiae és az epiphysis mellsé
része levall, azutin a laesio egy a tibia diaphysisébe
hatolé toréshen folytatodik. Volt egy os pisiforme pedis
torése is. de a lemeze elveszett.

Gergo: Bemulatja egy os navieulare manus, capi-
tulum radii, epicondylus med. humeri, ecalx et proces-
sus anterior calcanei torés lemezeit, Utal a Rontgen-
vizsgalat fontossdgara a posttraumas arthritisek és
egyveb articularis és periarticularis elvaltozasoknal.
melyek torések utan szoktak féllépni, Viszont elenged-
he;tetlen a jo Rontgen-technika, az anatomiai, a fejlo-
dési és a pathologiai viszonyok kell6 ismerete.

Eléadds:

. Weisz Armin: 4 pleuritis mediastinalis Rontgen-
(l{.agnnst-zkn.m, A mediastinalis elvaltozasok felderité-
sére a Rontgen-sugaras vizsgalas az egyediili bizlos el-
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jaras. Az eltokolt pleuritisek legkisebb esoportjat a
pleuritis mediastinalisok alkotjak. A pleuritis media-
stinalis lokalizalasa szempontjabél az anatomiai hely-
zet ismerete a legfontosabb., A folyadékgyiilem eléfor-
dulhat: 1. Magaban a mediastinumban, ez a tulajdon-
képeni mediastinitis. 2. A pleura miediastinalis és pleura
pulmonalis lemezei kozotti résben. 3. A pleura mediasti-
nalisnak a pleura costalisba valé athajlasanal, vagyis
a costomediastinalis szoglethen. Az anatomiai viszo-
nyok ismerete mellett még tobb iranybél valé atvila-
gitas sziikséges a pontos lokalizdlashoz. Részletesen
ismerteti a kiilonb6zo helyen 1é6vo elvaltozasok vetiileti
viszonyaif, amelynek megfeleléen mindig méas irany-
b6l torténo atvilagitis szikséges az elviltozas felderi-
tésére. Iseteinek ismertetése a Ronteen-felvételek és
rajzok bemutatisa utin a Réntgen-tiineteket foglalja
ossze. A Rontgen-tiinetek aszerint valtoznak, amely
teriiletre lokalizdlédott a betegség., Elso jellegzetes
tiinet a hely. Rendellenes arnyékot kapunk a sziv mel-
lett, a sziv elétt vagy mogiott. Jellegzetes az arnyék
alakja, mely legtobbszor alapjaval lefelé a diaphragma
felé tekinté haromszoég, mely haromszognek csak a
kiilsé lateralis konturja éles, ez ritkdn a gerincoszlop-
pal parhuzamos egyenes, sokkal tobbszor a kiilsé phre-
nicocostalis szoglet felé haladd kissé concav ferde vo-
nalat alkot, mely mindig a diaphragma mellsé vagy
hatsé sinusdban latszik eltiinni. Ezen lateralis kontur
légzésnél elmozdul, az egész arnyék megnyilik és kes-
kenyebb lesz.

Intrapulmonalis arnyékok néha utdnozhatjaik a
pleuritis mediastinalis alakjat. Differentialdiagnosisra
értékesen hasznalhaté a légzési elmozdulas, mely az
intrapulmonalis elvaltozisnidl mindig nagyobb, vala-
mint egy esetében dontének bizonyult a diagnostikai
pneumothorax.

A lassan fejlédé pleuritis mediastinalisok aetiolo-
giajaban legfobb szerepet a tuberculosis jatszik,

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik eléfizetsinket, hogy eléfizetésii-
ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kiildjék be, melyet hétfétsl hétfgig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Eldfizetésiik meguajitasara kérjiik azon kartarsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozésaik kiegyenlitésére is kérjiik egyiittal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére echeque-lapot mel-
16keltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtédjék, mibél a Hetilapnak jelenté-
keny kéara van.

Bokay Jdnos 40 éves koérhazigazgatéi jubileumat
a Stefania Szegénygyermekkorhaz-Kgylet oktober ha
26-an disziilésen iinnepelte meg. A betegsége folytan
akadalyozott Zichy Agost elnok helyett Gliick Frigyes
alelnok mutatott ra megnyitéjaban, hogy mit jelent
Bokay Janos a Stefania-korhaznak, a szegény beteg
gyermekeknek, a gyermekiikért aggdédd anyvaknak. Az
elnoki megnyité utan 76th Lajos allamtitkar a kor-
manyz6 nevében iidvozilte az iinnepeltet, kit a kor-
manyzo ez alkalombdél a magyar érdemkereszt 11, osz-
talyaval tiintetett ki. Apponyi Albert gréf a Stefania
szovetség ¢és a Tudomanymenté bizottsig nevében,
Ripka Ferene a f6évaros mevében, Zubriczky Aladdr
Rector Magnificus az egyetem nevében Miiller Klmdn
bdare a Kozegészségiigyi Tandcs nevében, Lenhossék
Mihdly az Akadémia nevében, Buday K dlmdn az Orvos-
egyesiilet nevében,Dollinger Gyula az Orszigos Orvos-
szovetség nevében, Heim Pdl volt tanitvanyai nevében,
Grész Gyula a Brédy-gyermekkérhaz nevében, Newge-
bauer Vilmos a Gyermekvédd Liga mnevében. Fodor
Oszlga’r a Zsofia gyermekszanatérium mevében, Kopits
Jené jelenlegi munkatarsai nevében méltattak a jubi-
lalénak a tudomény, a gyermekorvoslis, a gyvermek-
védelem terén szerzett nagy érdemeif. A mindvégig
meleg hangulati iinnepségen jelen volt Aduguszta fo-
hercegasszony is Sényi Anna udvarholgy és Szirmay
Jozsef tabornok kiséretében, valamint Szterényi Jézsef,
R,d./cosi Jend, Balogh Jend. Raffay Sdndor, Szepessy
tdbornok-orvos, valamint a tirsadalom és az orvosi kar
sok elokelisége,

Az orvosi tudomdny magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12% ivnyi
konyv jelent meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky
Lajos, Semmelweis Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Bokai
Janos és Fodor Jozsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja magaban, Diesé nagyjaink tanulsiagos
jellemzését, mit kitiinden sikeriilt arcképek s az 1875-i
fakultas csoportképe diszitenek, pompéas korrajz vezeti
be, ami az akkori kizallapotoknak és a magyar orvos-
nevelés és kutatéo tudomany hi és lebilineseld tiikre.

Az elsérangtian kiadllitott konyv bolti ara 50.000 K.
Ugyanennyiért kaphaté az az ,Orvosi Hetilap® kiadé-
hivatalaban is és a pénzt bekiild6knek portémentesen
megkiildjiik.

A konyv részletes ismertetését lasd ezen szamban.

Magyar Kozmetikus Orvosok Tarsasiga. A ma-
gvar kozmetikus orvosok tudoményos haladisuk érde-
kében és gazdasagi érdekeik védelme céljabél tarsasa-
got alapitanak, melynek november 8-ian, szombaton
d. u. %.7-kor, a Budapesti Orvoskasziné konyvtarszoba-
jaban tartandé alaknlé kézgytilésére meghivjuk mind-
azokat a kartarsakat, akik tudatiban vannak a tudo-
manyos egyiittmikodésben és a gazdasagi osszetartas-
ban rejlé erdének. Mezei Kdroly dr.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy.
Pazmany Péter-tudomanyegyetem orvostudomanyi ka-
ran, 1924. évi oktéber hé 25-én a kovetkezok: Claus
Gyirgy. Foldes Jozsef, Gera Istvan, Havrilesak Mihdly,
Klingler Istvdan, Kozma Jen6, Nagy Gyula, Pdll Istvdn.
Udvozoljitk az 1j kartarsakat.

A ,Béesi Hygienikus Kiallitas-Egyesiilet” folyo
évi oktober ho 1-t61 december 1-ig tervbevett nagysza-
bast hygienikus kiallitasa a jové év folyamara halasz-
tatott.

Néhai Herczel Mano emlékére rendezett iinnepsé-
gen a VII. ker. Orvosi Kor elnoke, Patai Samu meg-
nyvitoja utan Vermes Mor volt fotitkar tartott emlék-
beszédet.Milké Vilmos volt tanitvanyai,Dollinger Gyula
pedig kortarsai nevében méltatta az elhunyt érdemeit,
jeles emberiés orvosi tulajdonsagait. Aziilés diszét emel-
ték Auguszta fohercegasszony, Sényi Anna udvarholgy,
Szirmai tabornok, Szterényi Joézsef volt kereskedelem-
iigyi miniszter, az elhunyt fia, leainya és veje, mig ozve-
gyet betegsége tartotta tavol a szép és meleg iinnepély-
tol; Dollinger, Verebély, Kordnyi, Wenhardt, Hainiss,
Buday, Krompacher, Bdlint professzorok.

Szaz millié a tudomianyos munka tdmogatdsara.
A tudomdnymentd bizottsdg, melyet a felsé oktatasiigyi
pgyesiilet a foiskolak tudomanyos munkéajanak biztosi-
tasara alakitott, oktober ho 26-an gréf Apponyi Albert
elnoklésével iilést tartott, melyen az egyetemek s g gaz-
dasagi élet képviseldin kiviil gréf Teleki Pdl, Lukdcs
Guorgy, Heinrich Ferenc, Rdakosi Jen6, Tdéth Lajos,
Magyary Zoltdn, Tauffer Vilmos sth. vettek részt. Grosz
Emil dr. egyetemi tanar iigyvezetd alelntok beszamolt
a mult koltségvetési év eredményérol, eszerint a tarsa-
dalom 220 milliét, az allam 15 milliét, a torvényhatosa-
gok 27.000 koronat bocséjtottak a bizottsag rendelkezé-
sére, melyb6l 15 milliét tudoményos munkak tamoga-
tasara, 40 milliot laboratorinmok felszerelésének kiegé-
szitésére, 27 milli6t konyvekre, 4 milliét palyadijak ki-
egészitésére, 35 milliot fiatal tudoméanyos erék tamogata-
sara, 6% milliot tanulmanyi osztondijakra, 2% milliét
tudoméanyos tarsulatok segitésére forditottak, Ujabb
adomanyok: A Ganz-féle Villamossagi Részvénytarsa-
sag 20 millio, Buday Goldberger Leo dr. 5 millio korona,
Heinrich Ferene 1 millié6 korona, Békés varmegye tor-
vényhatosaga 10000 korona, a vallas- és kozoktatasiigyi
miniszter ezen kiltségvetési év subventiéjanak elso rész-
lete 10 milliéo korona.

A gazdasigi korok képviseloi tajékoztattdk a
bizottsdgot, hogy a nehéz pénziigyi viszonyok ellenére
igyvekeznek anyagi eszkozokrol gondoskodni.

A bizottsag tekintettel a foiskoldk tndomanyos
intézetei nehéz helyzetére, mely azaltal allott eld, hogy
az allami koltségvetés elégtelen osszegeket irdmyozhatott
eld, hogy az allami koltségvetés elégtelen osszegeket
iranyozhatott elo, siirgbs segitségiil az egyetemek semi-
nariumai és theoretikus intézetei szdmara 75 wmillié
korondt, tudomdnyos Gsztondijakra 10 milliét, egyetemi
palyadijalk kiegészitésére 15 milliét, 6sszesen 100 milliét
szavazoll meg,
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Mansfeld Otto: A petefészek miikodésének megtartasara,
potlasara és befolyasolasara torekvo beavatkozasarol.
(775—778. oldal.)

Nagy Gyorgy: A vér eukortartalma bor- és nemibeteg-
ségeknél 120 eset kapesan. (778—780. oldal.)

Petényi Géza: Avitaminosis anyatejjel taplalt cseese-
mdéknél. (780—782. oldal.)

bilkei Pap Lajos: Thermikus hatasok befolyasa a vér-
keringés gyorsasagara. (782—785. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A petefészek miikodésének megtartasara,
potlasara és befolyasolasara torekvd be-
avatkozasarol.*

Irta: Mansfeld Otté dr., Budapest székesfévaros Bakéaes-
téri korhazanak osztalyos féorvosa.

A néi ivarmirigy jelentéségének értékelése az
utolsé években lényegesen novekedett. Barmennyire
vitasok is Steinach vizsgalatainak egyes, kiilondsen
szovettani részletkérdései, annyi bizonyos, hogy az 0
allatkisérletei mutattak ki eldszor azt, hogy az ivar-
mirigy nemesak a somas, de a psychés egyensulyt is
dontéen képes befolyasolni.

Ez a fokozott értékelés hozza magaval, hogy az
ovariumol megtartasdara gynaekologiai miitétek és be-
avatkozasok kapesan éaltalaban nagyobb gondot fordi-
tunk, mint azel6tt.

Mig azel6tt myomamiitéteknél az ovariumokat
ssaknem a legtobb miité rendszerint eltavolitotta, igy
Tauffer 1881—1907-ig 161 revidealt radicalis myomamiitét
kapesan esak 24-szer = 19%-ban konzervalta azokat,
addig ngyanazon klinika 1914—19-i anyaginak revisioja
alapjan Téth arra a conelusiora jut, hogy ,.principium-
ként torekszik a petefészelk megtartdsdra

Miasik példa a megvaltozott felfogasra a sugaras
kezelés tutja. Mig par évvel ezelott trinmfalélag kozolt»
a freiburgi klinika, hogy mar a 40 évesnél fiatalabh
noknél is képes egy iilésben a petefészkeket elpusztitani,
ma mar mindenki évakodik az ovarinmokat ivarérett
korban egy esapasra kikapesolni.

A myomak operative gyogyitasaban rendszering
semmi akadalya sines annak, hogy az ovariumok in situ
hagyassanak. Hogy ezt mégis évtizedeken keresztiil
Altalaban nem fettiik, annak magyarazata féleg abban
rejlik, hogy Mandl és Biirger nagy tanulmanya Chrobal
klinikajarol kimutatbta azt, hogy a méh kiirtdsa wutdn
meghagyott ovariumok hordozéiknalk oly kellemetlensé-
geket okoznak, melyek felérnek a korai kasztrdalds kel-
lemetlenségeivel.

Nagy anyvaguk revisiéja ugyanis azt mutatta,
hogy az uteripriv asszonyoknak (meghagyott ovari-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1924 majus
10-én tartott eléadas nyoman.

Klinikai eloadas. Szabo Jozsef: :Az érzéstelenités a fog-
orvos gyakorlatiban. (785—787. oldal.)

Therapia. Markovits Imre: A Rontgen-sugarak fajda-
lomesillapité hatasarol. (787—789. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Boér- és nemikoértan. — Gyer-
mekorvostan. (789-—791. oldal.)

Kionyvismertetés. (791—792. oldal.)

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet elme- és ideg-
kortani szakosztalyanak oktober 27-i iilése. (792, oldal.)

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének okt. 29-i
iilése. (792—793. oldal.)

Vegyes hirek. (793. oldal.)

umokkal) 73°0-a, a méh és ovariumoktol megfosztott asz-
szonyok 80°-a szenvedett kiesési tiinetekben.

Azaz a méh nélkiil visszahagyott ivarmirigyeknel
nines értékiik.

Lindig a freiburgi klinika anyaganak legujabb
revisioja alapjan ugyanarra az eredményre jut és ezt
igy fejezi ki:  Frauen, die nwr Owvarien, aber Lkeinen
Uterus haben, verhalten sich genau so, wie solche, bei
denen beides fehlt. Opitz klinikidjanak ezen meglepd
conelusioja homlokegyenest elfenkezik szamos més neves
kutatonak, igy Kronignek, Diderleinnek, Heynemannak,
Téthnak felfogasival és a magunk revisi6janak ered-
ményével is.

A myomaknal a problema gyakorlatilag is egy-
részt anmyival konnyebb, mert hordozdéik rendszerini
mar 40 év koriill vannak, mire miitétre keriilnek (Tdth
anyagaban pl. esak 4°/ [1618-b61 69] 30 éven aluli, 40 éven
aluli 40°/) és igy néhéany évnyire a természetes elimax-
fol, masrészt az ovariumok tobbnyire épek. A valddi
nehézség akkor jelentkezik, ha a fiiggelékel lobos beteg-
ségei adjak a mitéti indiecatiot. Ezek a betegek rend-
szerint fiatalabb években keriilnek mar oly allapotha,
hogy minden palliativ gyégyszer kiprébalasa utin mun-
kaképességiik érdekében miitétet kovetelnek. Tgy a
Schauta-klinika 597 operalt esetébol 343 = 5676 volt
20—30 éves kozt! Bar szerencsére az adnex-betegségek-
nek nagy szazaléka systemas kezelésekkel oly tiirhetd
allapotba jut, hogy a mutét elkeriilhetd, mégis tetemes
(kiilonosen a magat kimélni nem tudd szegényebb oszta-
lyokban) azon néknek szama, akiknél a munkaképesség
nem all helyre. Itt kellene tehat oly eljarast talalni,
amely amellett, hogy a beteget helyileg meggyogyitja,
megkiméli a korai kasztralas silyos kiovetkezményeitol.
Sajnos, ez technikailag szerfelett nehéz. A silyosabh
adnexitiseknél ugyanis tuba és ovariumok rendszerint
konglomeralva le vammak méve. Felvalasziasuk utan
esunya, rosszul borithaté sebfelszinek maradnak, a he-
lyén hagyott ovarium 1jbél letapad és minden egyes
ovnlatiokor fajdalmakat okoz, mert esonkkoriili izzad-
manyok képzédnek. Az osszes, ezzel a kérdéssel foglal-
kozé monographidk Mandl és Biirger, Thaler, Werner,
Stiegelbauer, Heynemann, Becker, Frigyesi, Asch egy
véleményen vannak, hogy az adnexitisek a végsokig
conservative kezeltessenek, de ha operdlunk, a miitét
radicalis legyen, mert enélkiil gyégyulds nem remélheté.

HEzen megismeréssel ellentétben Kronig és Doder-
lein ezt mondjak: ,Wir schitzen die Ausfallserschei-
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nungen bei Frauven in der Bliite der Geschlechtsreife
s¢ hoch ein, dass sie uns die Radikaloperation in allen
Fillen verbietet”. Ok annak tudatiban, hogy recidivak,
csonkexsudatumok varhatok, adnexitiseknél csakis a
tubdk FRiirtdsdt végzik és még petefészektdlyogok eseté-
ben is ezeknek resekalisat és ovariumszovet meghagyd-
sat javasoljik.

Ime a problema teljes stilyossaga: A tokéletlen és
kockazatos miitét ovariumszovet kimélésével, avagy a
radicalis helyi gyoégyitas a kiesési tiinetekkel! Beutner.
a genfi gynaekologus probal ezen helyzethdl technikai
kiutat talalni, amennyiben a resekalt ovariumbél ép
részt hagy meg a méhvel osszefiiggésben. Fegyediili ko-
vetdje a pragai Sehmitt, aki azonban hangoztatja, hogy
miitét kozben szabad szemmel gyakran igen nehéz el-
donteni, hogy mit szabad recidiva veszélye nélkiil a
beteg ovariumbél a helyszinen konzervélni.

Koérhazi anyagomon sokszor meriilt fel a pro-
blema, hogy miként gyogyitsuk a conservativ kezelés-
nek ellentallé adnexbetegségeket tigy, hogy localisan se
legyen panaszuk, meg az ivarmirigyiik is megmaradjon.
ki, mikor a petefészkek is stlyosan betegek, kovetni
nem mertem, mert szazszamra is ismeretesek oly esetek,
melyek ily tokéletlen miitét utin semmivel sinesenek
jobban, mint azelétt. Erre vonatkozélag Heynemann
igen értékes adatai a kivetkezbk: radicalis miitéttel ki-
vétel nélkiil localis gyogyulas, de kivétel nélkiil kiesési
tiimetek. Egy ovarium meghagyisaval operilva: a be-
tegeknek haromnegyed része kiesési tiinet nélkiili, de
egvharmada az eseteknek localisan nem gyogyult meg.
Egy ovariumrészlet, cireca ‘s ovarium in situ hagyasa
teljesen értéktelennek bizonyult, esaknem mind kiesési
tiinetekben szenvednek. (1922 nov. Hamburg.)

Mindezeknek alapjan megértéssel fogadtam a
konigsbergi Unterberger kozleményét, amely auto-
plastikds petefészek transplantalasanak eredményeirol
szamol be. A fontos a kozleményben, hogy 1. minden
elébbi miitével ellentétben 6 hasznal eldszor nagyobb
sorozatban darablkadtiiltetést, 2. hogy kimutatta, hogy
hemisectio ovariivel még oly ovariumban is talalni ép
részt, amely kiils6leg hasznilhatatlannak latszik, 3. hogy
vannak 5 éven tul észlelt j6 eredményei.

Az autoplastika nem talélt sok kovetdre, mert alta-
laban az a vélemény, hogy ha egy ovarium jé transplan-
talasra, akkor j6 kell hogy legyen in situ valé meg-
hagyasra is. Pedig a dolog nem igy all. A felvalasztott
eysticus vagy elgenyedt ovarium in situ 1jra letapad és
tovabbra is panaszokat okoz, meg exsudatumot is idéz
el, mig a kozéprol vett ép rész transplantilva jol mii-
kodik.

Elsé eseteimrol 1921-ben az ,,Orvosképzés“hen refe-
raltam. Akkor 16 operalt kiziil esak 6 volt hat hénapnal
régebben operalva, revisiora alkalmas. 1923 végiéig 50
esethben végeztiink autoplastikit és ezek koziil 40 revi-
siora jelentkezett. Az esetek egyrésze immar negyedik
éve van kontrollilva és igy a legnagyobb és legrégebben
észlelt anyag, melyet darabkaatiiltetésekkel az irodalom-
ban talaltam. A technika a kovetkez6 volt: ha a folya-
mat oly silyos volt, hogy egyik ovarium sem volt kon-
zervalhatd, az adnexik felvilasztiasa utan az cgészsége-
sebbnek latszot felmetszettiik és a kozépbdl egy 2—3 mm
vastag az egész vagy fél ovariumra terjedd szeletet
metszettiink ki, Ezt lemosas nélkiil egy térlében a mii-
tét végéig a Douglasban test melegén tartottuk. A peri-
tonenm zariasa elott kivettiik és a rectusizom és a mellsd
faseidaja kozé besiillyesztettiik. A fasciat vékony o6lté-
sekkel megint ravarrtuk a rectus medialis széléhez. A
transplantatumba soha 6ltést nem tettiink.

Mind az 50 esetben a transplantatum per primam
begyogyult. Kigenyedés nem fordult elé. A transplan-
tatum maga az ovulatiékor sok .esethen mint mogyo-
ronyi, diényi képlet tapinthaté a hasfal alatt, igazolva
a tiisz6érés folyamatdat. Bz néha a beteget, ha nem tudja.
mirél van szé, aggasztja. Megtévesztoleg is hathat,
amennyiben egy esetben sebész kizart hasfali sérvnek
nézte. BEgy masik esetben allandosult ez a cystieusduzza-
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das, miért is punetiéval a képzdédott tomlét megkiseh-
bitettem; a tobbi revidealt esethen a transplantatum
panaszra alkalmat nem adott.

Az eredmények masok aszerint, hogy esak a fiig-
gelékek irtattak-e ki és a méh megmaradt, avagy a mii-
tétnél a méhet is ki kellett irtani, miért is ezeket kiilon-
kiillon targyalom. Az egyes esetekre itt nem térhetek ki,
esak az altalanos eredményekre.

Méh meghagydsdval operaltunk 18 esetet, 13 con-
trollra érett és jelentkezett. A hetegek kora: 25, 47, 23,
29, 31, 25, 33, 32, 41, 27, 25, 24, 23, 24, 41, 30, 30, 43. A miitét
tortént adnexitisnél 12-szer, ovarialis tomléknél 3-szor,
extrauterin graviditisnal 1-szer, tuberculosis pulmonum
castr. 1-szer, inoperabilis earcinoma mellett 1-szer. Revi-
sio tortént 2X6, 2X9, 1X12, 1XX15, 1XX20, 1X22, 1)X26, 1)X27,
1X28, 1X30, 1X33 hénappal a miitét utan. A menses a
transplantatio utan egy eset kivételével, amely mar a
miitétkor 41 éves volt, minden esetben visszatért. Kiesési
tiinetek ninesenek. A menses post transplantationem a
4—5. hénapban lép fel eldszor, végleges elmaradasarol
még biztos adatok ninesenek. Unterberger 5 év utan ren-
des mensest irt le. Mauclair 8 év utan, Natras 9'/, év
utan. Bzen eseteinkben egy 32 évesnél 10 hé utan a men-
ses nijra megszint, anélkiil, hogy kiesési tiimetek volna-
nak. A tébbiek eddig kb. 3 évig menstrualnak.

Az autoplastika tehat mint a helyén nem hagy-
hato ovarium wmiikodésének pdtlisa oly esetekben, me-
lyekben az uterus meguvan, teljesen bewvdlt. Ugyanily
jok az eredmények Sippel 9 esetében, valamint
Matheinél.

Azon silyosabb esetekben, ahol a fiiggelékekkel
egyiitt @ méhet is ki kellett irtani, vagy testét amputalni.
18 eset, melyekbdl revisiora alkalmas 14, nehezebb a
transplantalas eredményét megitélni, mert 1. a legszem-
betiinébb jel, a- hészam nem térhet vissza, 2. a méh kivé-
tele maga is okozhat a kieséshez hasonld, moliminanak
nevezett tiineteket. Igy tehat az eredményeket aszerint
kell mérlegelni, vajjon a betegek panaszmentesek-e vagy
sem. Fzen betegek atlagos kora magasabb, mint az elbbi
csoporté, tobbségiik a 30 éven til volt. A betegek kora
a miutétnél: 22, 30, 36, 44, 33, 37, 32, 30, 32, 37, 34, 25, 32, 30,
27, 36, 36, 44. A mitét tortént adnexitis mellett 9-szer,
tumorok miatt 9-szer. A controll tortént 26, 1X8, 2X12,
1X13, 14, 18, 19, 20, 22, 27, 41 és 44 honapok utam. Kor-
folyamatuk is sokkal stlyosabb. A miitét utani revisio-
nal a 14 koziil egynél van esonkkoriili izzadmény, a tobbi
localisan gyoégyult. Heviilésekben, illetéleg havonkinti
moliminakban szenved 7, tehat az eseteknek 50°/-a. A
legrégibb a revisionil 44 hénapos kiesési tiinet nélkiil.
Oly esetekben tehat, ahol a méhet is ki kell irtani a fiig-
gelékekkel egyiitt, ott az autoplastika eredményei nem
kielégitek, ami megerdsiti azon feltevést, hogy a méh
és az ovarium egy biologiai egységet allotnak, az eguili-
nek a kiirtdsa a mdsiknak elsorvaddsdra vezet és ez dil
a transplantdlt ovariumrészre is.

Egy harmadik esoportjiba az eseteknek sorolnam
azokat, ahol a méhet ki kellett irtani, ezek esaknem mind
myomak, egy ovariumot in situ hagytunk és a mdsik-
bol egy szeletet tramsplantdltunk. Bz a kettds bizbositas
Frigyesi gondolata volt és az irodalomban erre adaf
még nines, 7 ily médon operilt esetiink 24, 34, 31, 82, 31,
36, 43 évesek a miitétnél. Ezek koziil 6-ot lehetett szemé-
lyes controllra kapni 6, 9, 13, 13, 17, 23 hémap mulva. Ezek
kaziil egyetlen egynél sincs kiesési tiinet. Bz a kettos
biztositas tehat, ugy latszik, anndl is jobb eredményckel
ad, mint hogyha wméhkiirtdskor a petefészket in situ
hagyjuk, mert ez utébbi eljarastél Lindig semmiféle
eredményt se latott. Heynemann 25°/-ban, Tdéth 6:6°/-
ban kiesést.

Allatkisérletekb6] ismeretes volt az, hogy a homoio-
transplantatum az in situ hagyott ovariumokat foko-
zottabb miikédésre serkenti, ami ugy latszik, itt is nyil-
vanul, mert kiilonben érthetetlen volna, hogy ezen asz-
szonyok mindenike panaszmentes, moha a méhiik
hianyzik.

Ezen adatokkal beszamoltam a felvetett kérdések
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azon részére, melyek az ovariummiikédés megtartdsdra
és pdtldsdra vonatkoznak.

A homoiplastikdval nem kisérleteztem, mert ennek
eredményei a potlast illetéleg nem biztatéak. A con-
clusio ezekbdl az volna, hogy ahol csak lehetséges, ép
ovariumrész mitétink kapcsdn konzervdltassék, Nem
mernélk azonban oly messze menni, mint Déderlein, aki
az ovariumrészt még akkor is in sitw akarja konzer-
vdlni, ha genyes abscessusokbdél hdmozza azt ki, mert
ezen eseteknmek nagy része localisan nmem fog meggyod-
gyulni és igy ok nélkiil szenvedte dt a miitét esélyeit.
Az autoplastika meghagyott méh wmellett absolut jo
eredményeket ad. Ha a méhet is ki kellett irtani, az ered-
mények csak 50°/-ban biztatéak.

Viszont ha a kettés biztositdsnak nevezheté eljd-
rdast koveltiik, méhkiirtds utdn is panaszmentesek ma-
radtak a betegek.

Ratérve immar eléadasom mésodik targyara: a
petefészekmiikodés befolydsoldsdra téorekvd beavatko-
zdsokra, kétféle beavatkozas képzelhetd: a miikidés fo-
kozdsa és a miikidés csokkentése. Elére hangsilyozom,
hogy esak a beavatkozasokat targyalom, gydgyszeres
kezeléseket nem.

Azt kétségteleniil tudjuk, hogy vannak esokkent
funetiéban (hypofunctiéban) levé ovariumok. A hypo-
funetiét anyagforgalmi és menstruatiés zavarok jelzik.
Stlyosabb esetekben a miikodés fokozasanak sziiksé-
gessége meriil fel. A Bumm-klinika a kovetkezdé indieca-
tiokat sorolja fel: 1. hypovarismus, 2. genitalis hypo-
plasidk, 3. secundaer puerperalis genitalis atrophiak,
4, ovarialis eredetii magtalansag, és 5. tulkori elimax.

Ezen 4allapotok gyégyitasara torténtek kisérletek.
1. A Steinach-féle kozlemények hatésa alatt Holzknechi
ugy talalta, hogy sugarakkal kasztralt egyéneknél
fiatalodds tiinetei észlelheték., Lippmann pedig a méh-
nek vaginalis tton tortént kiirtdsa utidn meghagyott
ovariumok mellett latott ily tiineteket. A priori tilta-
kozni kellett az ellen, hogy oly eljarasok, melyek az
ovariumok elpusztitdsival, avagy a méh kiirtasaval
jarnak, mint flatalité eljarasok szerepeljenek. Ez meg
is tortént Robert Meyer részérél. Hogy azonban a meg-
figyelésekben lehetett valami igazsag és hogy ezeknek
mi volt a magyardzata, azt most mar tudjuk. A pete-
fészkekben melyek a méh nélkiil — mint tudjuk — de-
generatiénak indulnak, eleinte fokozott tiiszéérés és
szétesés 1ép fel. Ezeknek folytin tobb tiiszévaladék jut
a szervezetbe és ez okoz — mint hallani fogjuk — bizo-
nyos izgalmi allapotokat. Ugyanez a helyzet a sugaras
kasztralas utan is. '

2. Roviddel ezutan az elsé autoplastikas transplan-
tatiéval operalt eseteim revisidja alkalméaval tint fel,
hogy ezen betegeknek egy része felttind modon erotizd-
lédott. Ezen megfigyelést azéta Bumm, Sippel, Lahm,
Scipiades megerositették,

Histologiailag Karolinyvel egyiitt megkezdtiik
akkor az ovarinmok és transplantatumok géresovi vizs-
galatiat azon céllal: talalhaté-e valamelyes kapesolat a
szovettani kép és a sexualis érzés (libido) kozdtt. Az
deriilt ki, hogy a lipoidok mennyisége ardnyos a pete-
fészek secerndlé miikodésével és ezdltal mintegy a mér-
tékét mutatjak a functionak.

Transplantatumban erotizalt egyénnél a trans-
plantatum épp 1gy, mint hypersexualitdsnal és nym-
phomanianal, az ovarium, tomérdek lipoidot tartalmaz.
(L. Mansfeld: Insbrucki kongresszus, 1922.)

Ezeknek alapjan meriilt fel az a gondolatunk,
hogy a transplantilassal egyik, vagy mindkét benn-
hagyott ovarium miikédését fokozzuk, ha arra szikség
van (ovarialis magtalansig, infantilismus sth.). 14 ese-
tet operaltunk azéta oly mddon, hogy egwik vagy mind-
két ovariumot helyén hagyva, az egyikbél egy darabkdt
resekdltunk és transplantdltunk. Azon esetekrdl, me-
lyeknél a méhet myoma miatt ki kellett venni, mar
mint ,kettds biztositasrél” hesziamoltam. A kiesési tiine-
tek teljes hidnya amellett sz6lt, hogy a transplantatum
a meghagyott ovarium elsorvadasit meggitolja, mert
élettartamat meghosszabbitja vagy functiéjat fokozza.

A 7 masik esetbdl, ahol a méhet is konzervaltuk,
mind a hét kontrollalhaté volt. A miitét utan két esetben
észleltiik a bennhagyott ovarium kifejezett megnagyob-
bodasat, kétszer a vérzés megvaltozott typusiaban
nyilvanult a bennhagyott ovarium felfokozott miiko-
dése. Kétségtelen tehat, hogy az autoplastika az in situ
hagyott owariumot fokozott miikodésre ingerli.

Az erotizdldst mint oncélt természetesen egyetlen
esetben sem wvégeztiik. Figyelemre mélté azonban, hogy
a méh kivételével operalt esetek kozill a revisiénal
20-b6l 10-nél, tehat 50%-ban talaltunk ily erotizalast,
mig ha a méh bennmaradt, 19-b6l esak 5-nél = 26%. Ez-
zel is igazolva van tehat, hogy a transplantatumban a
folliculusok gyors elpusziuldsa és a beldliik fokozott
mértékben felszabadulé vdladék gyakrabban wvdlt ki ily
izgalmi tiimeteket, mikor degeneratiéja gyors (tehat méh
hidnyaban), mint a lassti szétesés, illet6leg normalis
funetio mellett, bennhagyott méhnél.

Hogy ilyen erotizalasnak semmi kéze sines az
. n. fiatalitashoz, azt igazoltdk azon eseteim, ahol a
transplantalast earcinoméanal és tuberculosisnal végez-
tem és ahol ez a beavatkozas semmivel sem tudta a sia-
lyos lefolyast megvaltoztatni. (L. Gynaekologiai kon-
gresszus, Innshruck 1922.)

3. A ecsokkent ovarialis funetio felfokozasara a
kovetkezé 1épést a niirnbergi Flatau és a bécsi Thaler
tették, akik x-sugaraknak kis, 4. n. ingerlé adagaival
igyekeztek célt érni. Nem vitatom, hogy létezik-e in-
eerld dosis vagy sem, tény, hogy s, /s, /s ovarialis
adaggal a petefészekmiikddés befolyasolhaté, Az ered-
mények a kovetkezok:

Flatau 50 emenorrhoeasb6l 36-nal (72°) tudott
menstruatiét eldidézni, Thaler 62 amenorrhoeasbél 40-nél
(64%), Esch 38 amenorrhoeéashél 10-nél (26-3%), én 16
amenorrhoeasbol 6-nal (37%%).

Megiegyzendd, hogy tiobb addig sterilis asszony
ily kis adagi besugarzas utdn gravidda lett, igy Thaler-
nél 6, nalam 2 eset.

Vajjon ezen ingerlé sugéiradagok kizarélag a tii-
sz0kre hatnak, avagy a vegetativ idegrendszert befolya-
soljdk-e, az még eldontve nines. Az utébbi mellett sz6l,
hogy ily kis adagok bamulatosan jél befolyasoljak a
dysmenorrhoeas fijdalmakat, 7 dysmenorrhoeasbhél 5
gyogyult nalam.

Az eredmények tehat elég kedvezbek, de meg kell
jegyezni, hogy a 35 éven til néha azon kockazattal jar-
nak, hogy az amenorrhoea allandésul, amire Martius
figyelmeztetett.

4. Bzutan kovetkeztek a Bumm-klinika kozleményei
azon eredményekrdl, melyeket ahomoioplastika adott.
48 homoioplastikabél, melyeket esokkent vagy hidnyzo
ovarinmmiikodés miatt végeztek, 35 volt ellenérizhetd
és elég régen észlelve. Ezek koziil Sippel 17-et (48%) tart
eredményesnek és 18-at eredménytelennek. De ezek az
eredmények csak miuléak, néhany honap mulva mér in-
gadoztak, miért is némely esetben a transplantalist
megismételték.

Sippel méasodik kozleményében 4, addig sterilis
asszonyt ismertet, akik a homoioplastika folytin fogam-
zottak. Itt is a hasiirén kiviil elhelyezett transplantatum
a meglevé satnya ovariumok miikbdését fokozta oly
médon, hogy rendes ovulatio lépett fel.

A homoioplastika ezen eredményei ovarialis ere-
detii sterilitasnal igen 6rvendetesek, bar a kozlemény-
b6l nem deriilt ki, hogy ezen 4 positiv esettel szemben
héiny negativ eset all.

Tisztdn ovarialis eredetii sterilitis eseteiben, me-
lyek, sajnos, szerfelett ritkdk, mert erés inmfantilismus-
nal rendszerint a tubak is impermeabilisek, elébb az
ingerlé sugarzast és azutian is inkdbb az auto-, mint a
homoioplastikat tartandm megkisérlendének. I

Az ovariummiikodés felfokozdsdra toérekvé beavat-
kozdsolk ezek szerint még a kezdet stadiuméban vannak,
de sokban hozzéjarultak ahhoz, hogy a petefészek mii-
kodésének részleteit megismerjiik és mar eddig is tobb
esethen magtalan asszonyoknal fogamzéast idéztek eld.

Az utolsé kérdés, melyet roviden targyalnék, a
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felfokozott ovariummiikodés esokkentésére irdnyuld be-
avatkozasok.

A hyperfunctio megallapitdsa nem olyan kénnyi,
mint azt gondolni lehetne. Legismertebb nyilvanulédsa
a tilerds vagy tilgyakori ovarialis eredetii méhvérzés;
ennek oka lehet az, hogy tokéletlen sargatestek képzdd-
nek, ami hypofunctio, de lehet az is, hogy tulgyakori
az ovulatio = hyperfunctio. Ugyanazon tiinetnek tehdt
kétféle lehet az oka. Talan helyesebb volna inkdbb dys-
funetiorél, mint hyperfunetiéré]l beszélni, Tény azonban,
hogy vannak oly vérzések, melyek ovarialis eredetiiek
és semmi modon sem esillapithaték. A praeclimaxban
ezeknek gybgyitisa igen kéonnyt és adva van a sugaras
kasztralassal. Sokkal nehezebb a helyzet a fiatalabb nék-
nél. Az ily esetekben, ha az imminens életveszély miatt
nem kellett radicalis miitéthez fordulni, a bevett szokas
az volt, hogy annyi x-sugarat adtunk, amig a menses
ideiglenesen elmaradt, majd ismét estkkent mértékben
visszatért. Ennek az eljarasnak megvoltak a kockazatai
6s veszélyei, mert el6fordult, hogy a temporaer kasztra-
14sbdl dllandé kasztralas lett (akaratunk ellenére) és
maga az ideiglenes kasztralas a fiatal n6 kozérzetét kel-
lemetleniil befolyasolta.

1918-ban jottem arra a gondolatra, hogy olyan ese-
tekben, ahol minden gyoégyszer felmondja a szolgalatot,
megkisértsem a féloldali, egyik owariwumra irdnyitott
sugarzast. Blozoleg revidedltam azon operalt eseteket,
amelyeknél évekkel ezel6tt valamelyes okbél az egyik
ovarium eltavolittatott. A revisio azt mutatta, hogy ezen
operaltaknak 87%-a post operationem, viszonyitva a mi-
tét el6tti typushoz, ritkdbban vagy kewvesebbet vérzik.

Ilyen féloldali sugarzassal kezeltem 43 fiatalabb-
koru silyos méhvérzést. Controllra megkeriilt 30; ezek-
nél tartés rendezédés lépett fel, 23-nal — 76°0, megativ
eredmény 7 = 23%.

Az esetek stulyossaganak jellemzésére egyetlen ese-
tet szabadjon ismertetnem:

E. M. 24 éves no, 1919 szeptembertél 1920 szeptem-
berig allandé vérzés miatt 3 méhkaparas és jodinjectiok,
1921-ben eredménytelen organ-injectiok utan férje elva-
lik téle, mert folyton vérzik, 1922-ben mar egyik néi
osztalyon waginalis totalis exstirpatiéra wvolt kittizve.
Adrenalin-injectidk eredménytelenek.

1922 majus 26-an két bordosis a bal petefészekre,
32 honapi szenvedés utdn vérzése azonnal megszlinik.
1922 jiinius 2-4n és 27-én hiztositas eéljabdl két 1ijabb
bérdosis a bal petefészekre, controll 15 hdénappol a the-
rapia utan: a sugdrzds o6ta 4 hetenként 3 napig vérzik.

Pappe Tiibingidban 2 évvel késébb, 1920-ban
kezdve, koriilbeliil egyidében velem ngyanezt az eljarast
kozolte. Mig azonban én kiziarolag essentialis ovarialis
vérzéseknél és csak ivarérett korban levo néknél alkal-
maztam, 6 myomdkndl és 6regebb n6knél is. Mint Hei-
delbergben beszamolt 90 esetébdl 46°l0 lett oligomeno-
rrhoeds, azonkiviil 16°/6 amenorrhoeis, ami véleményem
szerint mar a eélnak nem felel meg. Vagy nem jol védte
a masik ovariumot, vagy az oreg n6knél ez a kis dosis
mar kasztralast okozott.

W eibel levélben boesajtotta rendelkezésemre még
nem publikalt anyagat. 69 féloldalilag sugdrzott esetbil
87+5%-ban volt positiv eredménye. A technikat illetéleg,
a nagyobbnak tapinthaté ovariumra adok egy iiléshen
melliilrél és hatulrél egy-egy boérdosist, mig a masik
ovarinmot és a méhet 3X3 mm vastag 6lomgummival
fedem, Héaromhetes sziinetekben ismétlem ezt, mig a
vérzés rendezodik. Az esetek tilnyomd tobbségében 1—2
iilés célhoz vezetett.

Ugy mint a Thaler-féle ingerlé adagok, ezen fél-
oldali sugdarzas is, csaknem kivétel nélkiil sziintette a
dysmenorrhoedt is. Ezen egyik hasonlatossaga a két el-
jarasnak még szembetiinébb abban, hogy Thaler ingerls
adagaival proiopolymenorrhoedkat, azaz tilgyakori és
tilsok vérzéseket is 51%-ban kedvezden tudott befolya-
golni. Nines kizarva, hogy ez utébbiak tényleg nem foko-
zott, hanem ecsokkent ovarialis funetion alapszanak,
amennyiben mem képzoédnek tokéletes sargatestek. Az én
féloldali sugarzasaimban vanak oly esetek, ahol egyetlen
féloldali b6rdosis mar eredményes volt. Ilyenkor tehat

az eljaras mem mint az egyik owvarium kikapesoldja,
hanem mint ingerlé adag fejtett ki hatdst. A tobbségé-
ben az eseteknek azonban az ovarium éssz-tiszOmennyi-
ségének felére valé redukdldsa hatott. Ennek bizonyi-
tékat az utolsd év hozta meg.

Halban-Kéhler, Thaler és Novak ugyanis egy-
mastdl fiiggetleniil az utolsé két évben ily hyperfunetion
alapulé esillapithatatlan vérzéseknél operativ titon tavo-
litottak el az ovarium szovetének kisebb-nagyobb részét,
1s-et, %s-et, 56-0t kivétel nélkiil j6 eredménnyel. Ezen
operativ reduetiék, mint a Zen{ralblattban (1924, 6, szam)
kifejtettem, teljesen igazoltak a féloldali sugarzas helyes
elméleti kiindulasat, mert immar kétségtelen, hogy a
menses typusa nemesak a mindenkor érd tiisz6 mindsé-
gétol, hanem a tisz6k Ossz-mennyiségétol is figg., Az
operativ uiton valé reductié azonban szerintem ecsak
akkor johet szoba, ha a féloldali sugdarzis eredményt
nem hozna.

Végeredményben tehat a petefészek hyperfunc-
tiéja ivarérett korban a féloldali sugarzassal vagy az
operativ reductiéval az esetek tobbségében kedvezben
befolyasolhato.

Osszefoglalva az anyagomon 1918 d6ta folytatott
észleléseket, ezeket mondhatjuk:

Az ivarmirigy oly nagy jelentéségii a nore, hogy
annak teljes kikapesolasatol ivarérett korban akar mi-
téti, akar sugaras 1ton mindenképen 6vakodni kell. Nem
szabad azonban ezen torekvésben oly messze menni, hogy
ezzel a localis gyogyulast kockaztassuk. Ily esetekben
jobb autoplastikat végezni.

Ez utébbi absolut j6 eredményeket ad, ha a méh
bennhagyhato, kevésbbé jokat, ha a méhet is ki kellett
venni. Kiz utobbi esetben az eredmény lényegesen meg-
javithaté, ha egy ovarium in situ marad, egyikhél pedig
transplantalunk, (Kett6s biztosités.)

A hidnyzo6 petefészekmiikodés potlasara megkisé-
relt homoioplastika eredményei megbizhatatlanok,

A csokkent pelefészekmikodésnek potlasara a
Reizdosisok és a transplantatiok johetnek széba. Az
eredmények szadzalékokban kifejezve nem igen kedve-
zoek.

Sokkal kénnyebben sikeriil a hyperfunctio befo-
lydsoldsa, melyre a féloldali sugaras vagy az operativ
reductio az alkalmas eljarasok,

A szegedi magy. kir. Ferenc Jozsef-tudomanyegyetem
bor- és memibetegklinikajanak kozlemény (igazgato:
Poor Ferene dr. egyet. ny. r. tanar).

A vér cukortartalma boér- és
nemibetegségeknél 120 eset kapcsén.

Irta: Nagy Gyorgy dr. klinikai gyakornok.

A véreukor ingadozisara a figyelmet Noorden
hivta fel és ebben az irdnyban azéta igen sok vizsga-
lat tortént gy cukorbajosoknal, mint egészségeseknél.
Kiilonosen sckan probaltak meghatarozni a rendes vér-
cukor értekét.

Igy Biidingen a vér cukortartalmanak alsé hata-
raul 0-06°-ot fogad el rendes értéknek, de esak abban az
esetben, ha e mellett az érték mellett hypoglykaemias
tiinet egyaltalaban nem lép fel. Felsé hatarul 0:12%-ot
szab meg, de azzal a megszoritissal, ha hyperglykaemias
tiinet emellett az érték mellett nincsen. Rosenberg a
vércukor rendes értékeit valtozatossdguk miatt szinte
meghatarozhatatlanoknak mondja tigy embernél, mint
allatnal. Az alsé hatar szerinte is 0:06%, de emlit esetet,
Lol méar 0:64-nal igen silyos hypoglykaemias allapot
kiovetkezett be. Emlit viszont olyan esetet is, hol 0:04%s
vércukorértéknél a hypoglykaemias allapotnak csupan
legenyhébb tiinetei mutatkoztak. Tudomasa szerint a
legalacsonyabb véreukorérték, melyet eddig embernél
észleltek, 0-025°/s volt. S6t Parnas és Wagner olyan
tobbszoros belsé elvalasztisos mirigymegbetegedést is
lattak, hol a véreukor-érték allandéan igen alacsony
volt és e betegnél voltak olyan id6kozok is, amikor a
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vérben ecukrot kimutatni egyaltaldban nem is tudtak
és hypoglykaemias tiinet mégsem jelentkezett. Bdlint
egy esetben 0:045%-nal hypoglykaemiis tiinetet nem la-
tott. Mac Leod viszont 0-07%-nél igen stlyos hypoglyk-
aemias allapotot észlelt. Banting, Collip, Noble a ren-
des véreukor-érték alsé hatéaraul a 0:045°)-ot fogadjak
el. Veliikk szemben Fletcher és Compbel, akik a hypo-
glykaemiés tiinetesoportnak elsé pontos leirdi,a rendes
véreukor-érték alsé hataranak mar a 0:07—0:08/o-0s ér-
téket tartjak, Frank, boroszl6i tanar, a vér rendes cukor-
értékét 0-17—0+18%)o-ban allapitja meg, amely érték igen
magas a tobbi vizgsalééval szemben. Allen, Graham,
Harras, Umber vizsgalataibol szintén az tinik ki, hogy
a véreukor rendes értéke esaknem egyénenkint mis és
mas.

E szidmos rendes értéket keresd vizsgaldval szem-
ben joval kevesebb adatunk van, nem cukorbajos, de
egyébként beteg ember vércukortartalméara vonatkozo-
lag. Egészen bizonyosan esak a myxoedemardl és a
dystrophia adiposogenitalisrél tudjuk, hogy az ilyen
betegeknek vércukorértéke mindig alaesony, 0°06%
koriil jar. Parnas és Wagner fennebb emlitett esete is
a belsé elvalasztdsos mirigyek felé tereli a figyelmet.
Két kozleményben talaltam eseteket, hol a vércukor at-
meneti megviltozisa, novekedése — a szerzék szerint
— nem a belsé elvalasztisos mirigyek megbetegedésé-
vel van vonatkozasban. Nevezetesen Lohr a legkiilon-
félébb sebészeti meghetegedéseknél vizsgalva a véreukor
értékét, annak figyelemreméltobb valtozasat — noveke-
dését — esupan esonttoréseknél, de nem mindig, észlelte.
E jelenség magyarizatiat abban véli megtaldlni, hogy
esonttorésekkor a cukorkozpontba keriilé zsirembolu-
sok okozta m1lé zavar lenne az oka az dtmeneti hyper-
glykaemianak. Tatum és Cutting pedig chinin huzamo-
sabb hasznalata mellett lattak ugyamesak mil6, mérsé-
kelt hyperglykaemiat, melynek eredetét a ehinin okozta
id6leges idegrendszeri zavarokban keresik, Nekem 3
idiilt ekzemast volt alkalmam megvizsgalni, kik beteg-
ségiik miatt 12—14 napig kaptak napi 050 g chini-
num hydrochloricumot, de — bar mindharmdéjuknal
4—4 vizsgalat tortént — a vércukor nagyobb ingadoza-
sat kimutatni nem lehetett.

A vizsgéilatokat Bang, klinikus szdmara kissé ké-
nyes, mikromethodusa szerint, annak lehetd legponto-
sabb betartdsaval végeztem 100 bérbajosnal, 20 nemi-
betegnél és az irodalomban talalt valtozé rendes vér-
cukorértékekre valé tekintettel megvizsgaltam 10, klini-
kailag tgy a bér, mint bels6é szervek részérdl egészsé-
gesnek latsz6 és magit egészségesnek érzd ember vérét
is. A vizsgalatok dsszes szama 370 volt. A vizsgélatokat
4ltalaban kétszer végeztem a betegeken. Eldszor a beteg-
ség tetOpontjan, méasodszor a gyégyulaskor. A mésodik
vizsgdlatot azomban 12 bejaré betegen, elmaradisuk
miatt, elvégezni nem lehetett. Voltak olyan betegek is,
kiknél 3—4—5 vizsgalat is tortént, mindig betegségiik
fellobbanasakor (pl. ekzema, psoriasis).

A vizsgalatok eélja volt megallapitani:

1. Valtozik-e a véreukor-érték szamottevébb mér-
tékben b6r- és nemibetegeknél?

2. Az esetleges valtozas mutat-e valamilyen toe-
vényszeriséget a betegség javulasival vagy silyosbo-
dasaval?

3. Felhasznalhaté-e az eredmény kérmeghatiro-
zasi, gyoégyitasi, esetleg koérjéslasi eélb6l?

A 10 egészséges egyén vérének cukortartalma 0:07
—-18% kozott ingadozott. Ez az alsé hatar tehat egye-
zik Mac Leod és Biidingen eredményével. Joval foliil
van azonban Banting, Collip, Noble 0:045°/-08 eredmé-
nyein, Frank 0:17%o0s alsé hatarat pedig meg sem koze-
liti. A 10 egészséges egyén kozott azonban 8-nak 0°08—
0-12°)e k6zott mozgott a vércukor értéke.

Complex oki tényezok el6idézte gyulladisos meg-
betegedések ecsoportjab6l vizsgéltam 1 erythema men-
strualét, hol a vércukorérték 0:07—0-09—0-07% volt. A
vizsgaltak kozott ez volt az egyetlen eset, melyrdl bizo-
nyosan tudjuk, hogy belsé elvélasztdsos mirigyzavaron

alapult és az eredmény megegyezik eddig talalt azon
néhany eredménnyel, hol a vércukor értékét belsé el-
valasztdsos mirigymegbetegedésnél alacsonyabbnak
talaltak. 1 X 0-30 eg pyramidon bevétele utan koriilbeliil
6—8 oraval 394 C° héemelkedés mellett az egész tes-
ten, esupan ezt a tiinetet véve figyelembe, a vorhenyes
bérelvaltozashoz megtévesztésig hasonlé, lefolyasban
is vele egyez6, keletkezé kititésnél a vércukorérték 0:11—
0+10—0-10%-0ot mutatott. 2 erythema exsudativam multi-
forme, 1 erythema nodosum 0:09—0:12% vérecukorérté-
ket adott. 4 urticaria chronicanil az eredmény 0:10—
0-13% kozott ingadozott. 10 klinikai megnyilvanulasa-
ban legkiilonfélébb alakot mutaté ekzemas elvaltozas-
nal az érték 0:09—0:12°/p kozott mozgott. 6 dermatitis
arteficialisnal a legalacsonyabb érték 0-07%, a legmaga-
sabb pedig 0°13°/ volt.

E 25 complex oki tényezok eléidézte gyulladésos
meghetegedésnél tehat szamottevébb valtozast a vér-
cukor értékében mem taldltam. Nem okozott valtozéast
a gy6gyité célbol mesterségesen eldidézett, huzamosabb
ideig fenntartott nagy kiterjedésii bérgyulladés sem
(psoriasis eignolin, Dreuw-kendéesos kezelése).

Physikai hatas slatt keletkezett 9 bérbantalom igy
oszlik meg: egy nagyterjedelmii I—II. fokti égésnél 0:11—
0-12%, négy nagyterjedelmii erythema solarenal a leg-
alacsonyabb érték 0:09°%, a legmagasabb 0-13% volt.
Egy pellegras betegnél esupan egyszer végzett vizs-
galat 0:09°/o eredményt adott. Egy fagyasnal, két szep-
16s betegnél pedig a véreukor-érték 0:09—0-12%%-0t mu-
tatott.

Fajlagos fertézés kovetkeztében keletkezett bér-
betegségii egyént 29-et vizsgéltam. Giimés eredetii volt
kozottiik 18. Lupus vulgaris 14, serophuloderma 3, tuber-
culosis verrucosa cutis pedig 1. Ez azonos alapt, de kli-
nikai képében kiilonb6z6 megjelenéstt bértuberculosis-
nal az Aatlagérték 0:08—0:013%0 kozott mozgott. A bor
gombas betegségei koziil 1 favus, 1 trichophytiasis
superficialis, 1 ftrichophytiasis profunda a véreukor
értékében valtozast éppen gy nem okozott, mint nem
okozott valtozast 2 kigyddzd jellegli lagyfekély és 1
sycosis pyogenes sem. A boér allati élosdiei eldidézte
betegségek koziil 3 seabies, 3 pediculosis keriilt vizsga-
lat al4, mind a hat esethen e betegségekre jellemz6 ko-
vetkezményes elvaltozasokkal (excoriatio, lichenificatio,
pyodermia, furunculosis, ekzematisatio), de a véreukor
értéke itt is rendesnek mutatkozott, amennyiben a leg-
alacsonyabb érték e esoportban 0:09°%, a legmagasabb
pedig 0-12°/ volt.

Ismeretlen oki tényezdk el6idézte, részben fajla-
gos természetti gyulladasos megbetegedés miatt vizsgal-
tam 3 herpes zostert, 1 dermatitis herpetiformist, 1
lichen ruber planust, 1 lichen planus verrucosust, 2 her-
pes progenitalist, 1 herpes labialist és 12 psoriasist,
rendes értékek kozott mozgd eredménnyel.

A bér primaer elfajulasa koziil esupan 2 vitiligbs
beteg vére keriilt vizsgalat ald, Az egyik feltiinden
nagy kiterjedésii volt, de ennek éppen 1igy rendes volt
a vércukor-értéke, mint a esak néhiny vitiligés gdeot
mutaté masik egyéné,

Az érzési kor zavarai kozil vizsgaltam két pru-
rigo Hebrae-ben szenveddé gyermeket, Mindkét esetben
a kérképhez gyakran esatlakozo nagy, esaknem az egész
bérre kiterjed6 kévetkezményes ekzematizalédott elval-
tozassal, kiknél a vércukor-érték 0-08—0-13°%% kozott
mozgott.

Borfiiggelékének elvaltozasival kapesolatosan 11
beteg vérét vizsgaltam. Seborrhoea oleosa volt 3, acne
vulgaris 1, rosacea 2, dermatitis seborrhoica 1, dysidro-
sis 2, alopecia areata 2. F esoportban felsorolt beteg-
ségek mindegyikénél normalis érték mutatkozott. Volt
ugyan az egyik rosaceasnal kissé emelkedett — 0:17%-0s
— érték, de a 24 6ra mulva végzett ijabb vizsgalat mar
itt is rendes értéket adott, tigyszintén rendes értéket
mutatott a 10 nap milva végzett harmadik vizsgalat is.
A haram seborrhoea oleosanil és két alopecia areaté-
nal koriilbeliil 4—5-naponként 5—5 vizsgalat tortént,
mivel ezeknek hormonalis zavarokban keresik egyesek
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az okat. Az eredmény azonban rendes hatirok kozott
mozgott, de minden esetben kizelebb annak als6é, mint
fels6 hatarahoz, 0:08—0-10%-o0s értékkel.

Nemibetegek koziil gonorrhoeasat tizet vizsgal-
tam. A tiz kozott a legenyhébb eliilsé kankotol kezdve
a sulyos, lazzal jard, tobbszirés szovodményti kankéig
minden alak képviselve volt. Az eredmények rendes
érték kozott ingadoztak. Lueses egyén ugyancsak tiz
keriilt vizsgalatra, kiknek osszevalogatisa akként tor-
tént, hogy kozottiik a luesnek lehetéleg minden alakja
szerepeljen. Rendes értékek mellett felemlitésre esupan
egy eset mélté. Egy 36 éves feltiinGen sovany, sapadt,
tobbszoros bérgummas asszony, kinek boérgummain ki-
viil joforman az egész mellesontja hatalmasan meg-
duzzadt, kemény tapintati tophusszerii elviltozast mu-
tatott, tobb gummara jellemzé kiillemti biizos, genyes
smollyal Ebben az esetben felvételkor a vércukorérték
0-18% volt, mely az antiluetikus kivra bevezetésével
egyre fogyott s a kira végeztével 0-12%-on allapodott
meg. Wassermann-reactiéja a betegnek mindvégig
+ 4+ + wvolt. Vizeletében cukrot kimutatni nem lehe-
tett. Mivel még harom mésik bérgummis betegnél a
véreukorérték rendes volt, feltehetjiik, hogy magdban
a hasnyalmirigyben is volt valamelyes lueses alapt
bantalmazottsag.

A véreukor értékének feltiinébb ingadozéisat a
vizsgalt esetek kapesan tehat kimutatni nem lehetett,
sem olyankor, amikor a bdr betegsége csupan ecsak
kiils6 megjelenése volt az egész szervezet megbetege-
désének, mint amilyen kéralakok voltak a complex oki
tényezbk eléidézte gyulladisos megbetegedések koziil
paldaul az erythema exsudativum multiforme, ery-
thema modosum, urticaria vagy pyramidon-exanthema,
nem volt nagyobb az ingadozas azon ekzeméasoknal sem,
hol ezek minden gyoégyitasi eljarassal dacolé volta
miatt a sejtingerléshez folyamodtunk, részint azért,
hogy ezzel a szervezet minden sejtjének — tehiat a nem
betegnek is — fokozott munkijaval segitsiink a hér
bar beteg, de még teljes restitutiora, gyoégyulisra al-
kalmas sejtjein. Es bar tudjuk, hogy a bérbajok e cso-
portjanak okai az anyagesere valamilyen zavaraban
vannak, mit bizonyit példaul az is, hogy makacs ekze-
masok gyomornedvének chemismusa megvaltozott, s
hogy az ilyen helyi kezeléssel befolyisolhatatlan
ekzema a gyomor savi viszonyainak rendbejottével
szinte egy esapasra meggyogyul, vagy hogy az urticaria
— sokszor — ecaleiumadagolasra elmulik, fel kell téte-
lezniink, hogy ez az anyageserezavar nem a szénhydrat
anyageserezavaraban keresendd. Az egyetlen erythema
menstrualenil latott alacsony vércukorértéket megért-
juk, ha tekintetbe wvessziik annak hormonalis eredetét
s hogy a belséelvalasztiasos mirigyeknek milyen szoro-
san Osszevagd miitkodése van, melyek koziil ha egy is
meghibadzik, a valtozott viszonyokhoz kell igazodniok
a tobbiekmek is. Ebben kell talan keresniink a két
alopecia areatdnak a rendes érték alsé hatarahoz koze-
lebb 4all6, de még normalis hatarok kozotti értékét. Az
olyan bérbajoknal pedig, hol a betegség esupan a boér
betegsége, bar itt is el tudunk képzelni az egész szer-
vezetet elaraszto, akar a bir elpusztult anyagabél
eredd, akar a kérokozokbél szirmazé toxinfelszivédast,
ilyen mélyrehaté anyagesereviltoziast még kevésbbé
varhatunk, mint ahogyan ilyen eredményt a vizsgala-
tok nem is adtak, példaul még luesnél sem, hol pedig,
mint tudjuk, a fertézés utan néhany Ordval a betegség
mar generalizalédik.

A vizsgalatok dsszevetett eredményei szerint tehat
a vizsgalt esetek kapesian a vérecukor érékénck figye-
lemre miéltébb ingadozasat, akar allandé, akar dtmeneti,
csokkenését vagy novekedését, ezen valtozasok kozotti
esetleges szabélyszerﬁséget kimutatni nem lehetett,
mert éppen gy el6fordult a rendes cukorérték a be-
tegség tetéfokan, mint a gydgyulias idején, beleértve
természetesen a rendea hatarok kézotti szlik 0:04%-nyi
ingadozést,

Irodalom: Bdlint: Orvosképzés 1924, I—II. — Ber-
ger: Zeitschr, f. d ges. exp. Med. 1922, 28. — Buracca :
W. k. 'W. 1921, — Biidingen: Ther. d. Gegenwart
1921, I. — Dewcs "Zeitsch, f. drztl, Forth. 1923, 11, —
Frank: Ther. d. Gegenw. 1921, 5. — Féldes: B.0. U. 1924,
17—18. — Hanck: Archiv fiir Derm. 1921, 135. — He-
tényi: O H. 1924, 25. — Isselkutz: O. H. 1924 93, — Keuer:
M. O. U. 1923, II. — Lax és Petényi: 0. H, 1924, 2. —
Léhr: V. és J. Zeitschr. f. d. ges, exp. Med 1922 3l —
v. Noorden: Ther. d. Gegenw. 1921, 6. — 2. Noorden és
Isac: K1. W. 1924, 17. — Pulay: Med. Kl 1921, 45, —
Ugyanaz: Derm, Woeheusch 1922, 48. — Ugyanaz:
Stoffwechsel und — Prauter: W. K1 1921,
4—6, — Pritzi: W. Kl. W 1923, 34. — Tatum és Cuttmg
Journ. of Pharm. Exp. 1922 {esak. referatum utén). —
Werne: Zeitschr. f. drztl. Forth, 1923, 12.

A péesi kir. magy. Erzsébet-tudomanyegyetem gyer-
mekklinikdjanak kozleménye (igazgaté: Heim P4l dr.
egy. nyilv. rendes tanar).

Avitaminosis anyatejjel taplalt
csecsemoknél.
Irta: Petényi Géza dr. egyetemi magéantanar,

A foézelék adagolasanak quantitativ szempontbdl
valé vizsgalata vezetett ahhoz az eredményhez, hogy
lehetséges minimalis mennyiségekkel is hatast elérni.
Ez lehet6vé tette, hogy a cseesemék chronikus taplalko-
zasi zavarait dtvizsgalhassuk ebb6él a szempontbdl. Kii-
lon lehet foglalni azokat az eseteket, ahol anyatej volt
a taplalék.

Az ajabb gyermekgydgyaszati megéallapitidsok kozé
tartozott, hogy az anyatej mindig, minden koriilmény
kozott tokéletes taplalék. A gyermekorvosnak perhorres-
kélnia kellett a laikusoknak a kiirthatatlan hitét, hogy
ha egy csecsemé nem fejlédik anyatej mellett, akkor
meg kell préobalni egy masodik, esetleg egy harmadik
anya tejét vagy at kell térni vegyes taplalékra. Az nem
képezheti vita targyét, hogy a legjobb taplalék egy
fiatal cseesemé szaméra az anyatej; ez nem jelenti azon-
ban azt, hogy nem lehetnek olyan fejlédési zavarok az
anyatejtaplalds mellett, amikor a hiba nem a gyermek-
ben, hanem a taplalékban van,

A vitaminokrél valé eddigi ismereteink méar rést
itottek ezen a felfogason. Kideriilt, hogy szopos csecse-
mék csak akkor betegednek meg beriberiben, ha az
anyjanak is beriberije van. E. I. Dalyelle és H., Chick
eszleltek eseteket, ahol az anya taplalékat napi 50 g
vajjal és 10—30 g répalével kiegészitve, az addig nem fej-
16d6 szopds esecsemd azonnal hizni kezdett, (A szerzok
és Stepp is ezt A-vitaminra vezetik vissza, azonban kér-
déses, hogy nem szerepeltek-e a répalében 16vé egyéb
factorok is.) Amerikaiak (Steinbick, Ellis, Heart, Hess)
allatkisérletekben kimutattak, hogy a tej A- és C-factor-
tartalma fiigg az anyadllat tiplalasatél, kevés A- vagy
C-factort tartalmazé taplilékon tartott allatok teje
kevés A-, illetéleg C-factort tartalmaz. Az angol com-
missio is foglalkozik a kérdéssel, els6sorban az anya-
tejnek A-faclorszegénységével, Klinikai jelentdséget
tulajdonit ennek, mert szegényebb néposztalyoknal nem
ritka jelenség, hogy a taplalékbél hosszi idén keresztiil
hidnyzanak az A-factort b6ven tartalmazé anyagok
(szintej, vaj stb.).

Megprébaltam a méar leiry médon kis mennyiségii
fézeléket adni oly cseecsemdknek, akik anyatej mellett
nem fejlédtek, annak dacara, hogy kielégité mennyisé-
get kaptak bel6le. A kovetkezd eseteket figyeltem meg.

1. K. E. 5 hénapos korban 3100 g sullyal felvéve
az osztalyra, Dyspepsids székek s habitualis hanyés.
El6z0leg tobbszori hurutos infectio. Koponya- s are-
ekzema, mely kendesos kezelésre alig reagal. Koriilbeliil
5—600 g anyatej naponta; lassan fogy, Késébb 100 g
cukornélkiili concentralt Moro-taplalék hozzdadéisara
gyarapodik 4 hétig, azutdn ujb6l stagnal g tébb tejet
nem akar inni. A hanyés véltozatlanul megmaradt, nem
sokat, de minden szopas utdn hanyt. Az ekzema sem
befolyésolédott. Kisérlet elétti 22 nap alatt esak 100 g-ot
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hizott. (5—600 g anyatej + 100 g Moro-taplalék. Energia-
quotiens 117—134; 32 hetes,) 5 g burgonyapuréenek per
rectum adésa utan  azonnali gyors sulygyarapodas
kovetkezik (21 nap alatt 700 g). A hanyéas s ekzema val-
tozatlanul tovabbra is megmardd A tovéabbi fejlodés
is a kovetkezd 18 nap alatt, amig észlelésiink alatt allott,
kifogastalan volt, annak dacar a, hogy az utolsoé 18 nap
mar nem kapott f07oloket
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Epikrisis: Anyatejtaplalas mellett nem fejlédo
(a taplaléknak kb. 85%-a volt anyatej), sulyosan ekze-
mas csecseménél 5 g fézelék hozzaadasara azonnali tar-
tos mnormalis stlygyarapodis kovetkezik be, anélkiil,
hogy az ekzemas allapot valtozna.

2. M. T. 8 honapra sziiletett ikergyermek, Sziile-
tési suly 1750 g. Kéthetes korban 1450 g. stllyal felvéve.
Csak szopik, 120—150 energiaquotiens mellett alig fej-
16dik. Ezert kéthémapos korban ezenkiviil még 40—60 g
cukornélkiili concentralt Moro-taplalékot kap (150—
180-as quotiens). 17 nap alatt gyarapodik igy lassan
200 g-ot, azutan ujhol stag'nal 200 anvate;) + 200—
250 g irdéra attérve még 250 g-of hizik 5 hét alatt s
megint ellaposodik a siulygorbe. Visszatérve kizarola-
gos anyatejtaplalasra (400 g; energiaquotiens 140),
két honap alatt 250 g-ot gyarapodik, ugyhogy 6 hoéna-
pos korban sulya 2250 g. (A gyermek allandéan laz-
talan, székei jok. Ekkor kezdiink adni f6zeléket (10 g,
10 napig per rectum, azutan per os, az elsé 35 nap
burgonya, azutan sargarépa). Azonnali lasst  tem-
poju, de allandé hizas kezdddik, 9 hét alatt 850 g. Ek-
kor vd;ncellz’m megy at. mely 10 napra megakasztja a
fejlodést, azutian 0jbol hizni kezd s lassan attérve ve-
gyes, majd mesterséges taplalékra, tovabbi 5 hé alatt
meg 3100 g-ot hizik.
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Epikrisis: Anyatejtaplalas mellett hénapokon ke-
resztil nem fejlodo korasziilott (iker) gyermeknél a
tehéntejjel valo kiegészités eredménytelen. 10 g fozelék
hozzaadasaval megindithatéo a fejlodés,

Az ezen esetekbdél nyerheté tanulsagok éles ellen-
tétben é,llanak a je]enleg' e]fogadott neaetekkel. Em’
gyalaat, s csak a kozvetleuul levonhato kowetkeztetese—
ket teszem meg.

1. Kovetkezik ebbél, hogy vannak avitaminosisok
a cseesemokorban anyatejtaplalas mellett, amik klini-
kailag kiilonboznek az eddig ismert avitaminosisoktol.
Hogy ezen allapotokat avitaminosisnak vegyiik, arra
feljogosit az, hogy a gyermekek anyatejbél kielégito
mennyiséget kaptak, s a gyarapodast megindité foéze-
lékmennyiség minimalis volta miatt mas hatids nem
johet szoba. Viz- vagy calorikus hatast minden tovabbi
nélkiil ki lehet zarni. A 2. szami1i esetnél s6- és fehérje-
fokozas hatastalan volt (350 g anyatej helyett 200 g
anyatej -+ 250 g iré). Az 1. szamn esetnél lényegesebb
taplalékfokozast nem lehetett keresztiilvinni, a gyermek
étvagytalansaga miatt, itt viszont a névekvést megin-
dit6 anyag kimutathatéo felraktarozédasa vitamin-
hatasra utal. (Ezt a jelenséget mas szempontbél kiilon
fogom targyalni.) Nagy valészintiséggel D-vitaminhatast
kell itt felvenni. (L. az O. H. 1924, 15. és 19. szamait.) Le-
hetséges, hogy ez az elnevezés (D-vitamin) késébb meg-
valtozik vagy tobb névre bomlik, ha tobb factorra si-
keriil bontani az itt hatésos anyagot. Hiszen az A-fac-
tor elnevezésnek sines meg tulajdonképen a létjogosult-
saga, ami6ta kimutattiak, hogy legalabb két hatéanyag
van benne; a keratomalacia ellen védé anyag kiilonho-
zik az experimentalis rachitist meggitl anyagtél; és
nines kizarva, hogy még tibb factort is lehetséges lesz
kimutatni azokban az anyagokban, amiket idaig A-
vitamin néven foglaltak Ossze. Az eredményeket, ha ez
bekovetkeznék a D-factorral is, nem befolyasolja. A
nevek véaltozhatnak, a kisérleti eredmények meg-
maradnak,

Klinikailag rendkiviil fontos, hogy nemesak akkor
kell gondolni avtaminosisra (hypovitaminosisra), ami-
kor az ismert klasszikus kérképet latjuk (skorbut, kera-
tomalaeia, beriberi), hanem akkor is ha a fejlédésben
valé visszamaradason kiviil mas speeifikus tiinetet nem
latunk. A koztudatban az avitaminosisok ma mint jol
koriilirt siulyos korforméak szerepelnek. Ezek a meg-
figyelések mutatjik, hogy sokkal tobhféle avitaminotikus
allapot van, mint azt idaig felvették. A fejlédésnek egy
ponfon valé megakadasa is lehet a nyilvanulasa bizo-
nyos vitaminszegénységnek s a klinikai statusban, saj-
nos, ninesenek olyan tiinetek, amik hatarozottsaggal erre
az aetiologiara utalnianak. Praktikusan ebbdl az kiovet-
kezik, hogy eseesem6knél minden fejlédésben valé visz-
szamaradasnal, anyatejtaplalast sem véve ki, kell arra a
lehetoségre is gondolni, hogy nem a taplalék vitamin-

 szegénységén milik-e ez

Hangsilyozom, nem azt akarom mondani, hogy az
anyatej mellett valé memfejlédésnek oka elsGsorban ez
volna. Az eddigi felfogéas szerint, ha exogen karositas
kizarhato volt, arra kellett gondolni, hogy a gyermek
constitutiéjaban van valami hiba. Az anyatejet minden
koriilmény kozott kifogastalannak vették. Hzek a meg-
figyelések mutatjak, hogy ha exogen karositasok kizar-
haték, nem szabad megelégedniink az abnormis consti-
tutio felvételével (ezt gyakran megteszik anélkiil, hogy
a statusban barmiféle erre utalé tiinet lenne), hanem
szamitasba kell venni az anyatej esetleg nem kielégito
voltat.

2. Az exudativ diathesis az a constitutios eltérés.
amit ilyenkor fel szoktak venni; vagy van a gyermeken
a diathesisnek «alamilyen manifestatioja, vagy ha
nines, késobb fog jelentkezni: mas széval, az exsudativ
diathesisnek legkoraibb manifestatiéi kozé tartozhat az
anyatejtaplalas mellett valé nemfejlédés. Az elsé ecse-
csemonél elég silyos seborrhoea volt a fejen, a hajla-
tokban intertriginosus ekzema s a torzson elszortan
szamos ekzemas plaque volt. A gyermek kezdett6l fogva
nem fejlédott rendesen, elég hosszi ideig vartunk is s
esak késdbb, amikor egy adag anyatejet Moro-taplalék-
kal kieserélve kezdeti hizas utan 1jbol stagnalt, akkor
adtam 5 g burgonyapuréet, azonnali, tartés és egyenle-
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tes hizassal. Az ekzemés tiinetek s a hanyéas valtozatla-
nul megmaradtak az észlelés egész idoétartama alatt,
jeléiil annak, hogy a silyos ekzemas allapotnak ebben
az esethben semmi kéze sem volt a nemfejlodéshez Két-
ségtelen, hogy vannak esetek, ahol ekzemas gyermekek-
nél a fozelékkel valé kiegészités ntan sem indul meg a
hizis, tehat ahol tényleg az exsudativ diathesis az oka
a nemfejlédésnek, ugy, amint Czerny és Keller felvették.
Ha azonban vannak olyan esetek, mint a fentiek, abbdl
kovetkezik, hogy nem szabad megelégedniink hasonld
esetekben azzal a magyarazattal, hogy a gyermek
ekzemas. Czerny és Keller szokott koriiltekinté modju-
kon szamitasba veszik azt, a szerintiikk is a priori el
nem utasithaté felvételt, hogy ilyenkor az anyatej nem
kielégité josagn (Handbueh I, p. 354.); 6k ezt lehetsé-
gesnek is tartjak s hozzateszik, ezt azonban még nem
sikeriilt kimutatni ,a mostani talin még tokéletlen tech-
nikaval®, Czerny és Keller allaspontja principialisan
kifogastalan. Ma azonban, amikor a fenti médon ki
lehet mutatni, hogy egyes esetekben az anyatej is egy
qualitative meg nem felelé taplilék lehet fiatal eseesemé
szamara, meg kell valtoztatni az indicatio allitast: nem-
fejlodés esetén az ekzemis allapot mem ok arra, hogy
nyugodtan varjunk anyatejen tartva a cseesemdét,
hanem meg kell kisérelni a taplilék kiegészitését. Ezek
a megfontolasok természetesen allanak korasziilott és
debilis esecsemOk nemfejlédésére is, mint a méasodik
eset bizonyitja.

Theoretikus szempontbél még igen sok kérdés var
megoldasra. Kzekre most nem akarok részletesebben
kitérni, mert azt hiszem, igen sok megfigyelés sziiksé-
ges a tisztazasukhoz Csak 14 akarok mutatni néhany
lehet6ségre, ami ezzel kapesolatban felmeriil. A C-factor-
rol allatkisérletekben, az A- és B-factorrél emberen tett
megfigyelések is kimutattdk, hogy a tej a rendesnél
kevesebbet tartalmazhat beldliik; a fenti megfigyelések
ezt a D-factort illefdleg is igen valoszinivé teszik. Az
allatkisérletek szerint a tej vitamintartalma az anya
taplalékanak vitamintartalmatél fiige; aszerint, hogy
sok vagy kevés vitamin van az anyaallat taplalékaban,
vitaminban dasabb vagy szegényebb lesz a tej; a fenti
két esetnél ez az osszefiiggés nem latszik vildgosan.
A két anya koriilbeliil elegendé mennyiségli f6zeléket
s tejet kapott, s igy lehetne arra gondolni, hogy a tej
D-vitamin-mennyisége nem egyenes fiiggvénye a tap-
lalék vitamintartalmanak. Az is szamitasba johetne,
amit Czerny és Keller emlitenek, hogy a tejsecretio
qualitative mas egy olyan anyanal, aki egy silyosan
exsudativ gyermeket hoz a vilagra. Eleve azt a lehet6-
séget sem lehet kizarni, hogy egy exsudativ vagy debilis
gyermeknél az anyagesere méas, tobb vitamin elhaszni-
lasaval jar, tehat egy koriilbeliill normal vitamintar-
talmni tej a részére vitaminszegény. Mindezen kérdések
mas modszerekkel s magyobb anyagon lesznek esak
eldonthetok.,

Felmeriil az a kérdés, milyen a klinikai jelent6-
sége ennek az észlelésnek. Ritkasagegal &llunk itt szem-
ben, vagy pedig egy gyakrabban eléfordulé kérképpel?
Az utébbi felvétel mellett szél, hogy aranylag rovid
id6 alatt észleltiik mind a két esetet.

Osszefoglalds. Csecsemdékorban anyatejtaplalas
mellett is kifejlédhetik olyan avitaminotikus allapot
(valészintileg D-factor-hiany), mely minimalis mennyi-
ségili fozelék hozzaadasaval meggydgyvithato,

Ez az avitaminosis klinikailag a fejlédés vissza-
m.aradésébﬂn (esetleg komnyti anaemiaban) nyilvanul.

Anyatejjel taplalt fiatal cseesem6k ekzemés alla-
potana] a fejlédés visszamaradisa esetén meg kell kisé-
relni az anyatejnek kismennyiségti f6zelékkel wald
kiegészitését. Indokolatlan ilyen esetekben a kizdréla-
gos anyatejtaplalas mellett hosszabb ideig megmaradni,
nem lehet ilyenkor a fejlédési zavart mindig magira
az exsudativ diathesisre visszavezetni; amint a tapasz-
talas mutatja, vanmak esetek, ahol az anyatej nem
kielégit6 voltdban talalhaté meg az ok. Ugyanezen
szempontok érvényesitendék korasziilott vagy debilis
gyermekek memfejlédésénél is.

ORVOSI HETILAP

Thermikus hatasok befolyasa
a vérkeringés gyorsasagara.*

Irta: bilkei Pap Lajos dr., a Szt. Lukacsfiirdd f6orvosa.

Jol ismertek azon elvaltozasok, melyek thermikus
hatasokra a véredényrendszer izomzatiaban véghemen-
nek. Van egy primaer hatas, egy izgalmi hatas, mely
minden héfokra hidegre, melegre ugyamnaz: tonusfoko-
z0dés, contractio. A kovetkez6 hatis a speecifikus ther-
mikus hatas: hidegre osszehiizodas, vasocontraetio,
melegre kitaguléds, vasodilatatio. A végsé hatés, az uto-
hatas a kimeriiltség, az ernyedtség mindig tagulas,
a wvéredényrendszer bhénuldsa. Ezen thermikus hatasok-
nak az ismerete, a hydrotherapianak ez az abécéje
sziikséges, amikor e hatasok befolyasat a vérkeringés
gyorsasiagara keressitk. Bz a gyorsasag fiigg a motor-
t6l, a szivt6l, a vérmenmyiségtol, a vér mindségétol, a
véredényrendszer kezdetén és végén levé nyomas-diffe-
rentiatol, a kozbeiktatott peripherias ellenallasoktol.
Ha tehat ugyanazon sziverd és vérallapot mellett meg-
valtozik a wperipherias ellenallas, megvaltozik a veér-
Aramlas sebessége is. Mivel @ héhatésok éppen ezeket a
peripherias ellenallasokat mobilizaljak, azt kell mom-
danunk, hogy a thermikus hatésok kozvetlen kovetkez-
ménye a véraram gyorsulasanak megvaltozasa.

Ha egy békéanak kifeszitett uszohartyajat mikro-
skopon nézziik, a latétérben eléttiink vam a véredény-
rendszer ismert séméja. Latjuk az arterioldkon és a
hajszalereken beliil ringani, fiszni az oxygent vivé vér-
testeket. Ha hideg vizet eseppentiink erre az él6 prae-
paratumra, egyszerre megall a folyam. A praecapilla-
risok szdja eltiinik, a hajszalerek iiresek: de lassan
megnyilnak a legkisebb arteridk, a vér jbdl szivarogni
kezd. Ha a hideghatas rovid ideig tartott, tigy reactio
4ll be, a véraram gyorsabban kering, mint annakelétte.
Ha a hideghatas hosszi ideig tart, a contractiét tagu-
las valtja fel, de a vértestek osszetorlodnak és pangas
képét mutatjak. Az extrem meleg az elsé pillanatokban
ugyanazt a vérérszikiiletet valtja ki, mint a hideg, de
a specifikus meleghatisra ecsakhamar kitagulnak az
Osszes vérerek, a vérsejtek gyors tempdéban hagyjak el
a latéteret. A hosszi meleghatasra itt is lasstbbodas
jon létre.

A thermikus hatiasok befolyasa a peripherias
vérkeringés gyorsasagiara emberen ilyen kozvetleniil
nem vizsgalhaté, bar a capillarmikroskopia eszkozei-
nek tokéletesitésével most probalgatjak. Van ugyan
egy modszer, mely a kozvetlen megfigyelésen alapszik
és minden primitivsége dacara a vérkeringés sebessé-
@érél azonnal képet ad. Ha két ujjunkkal egy feliilete-
sen fekvd j6l lathaté venat kisimitunk, distalis végére
nyomést gyakorolunk, a proximalis végén elengedjiik,
a vena vértelen. Ha a nyomé ujjunkat hirtelen felemel-
jiik, a vér bizonyos sebességgel szokik be az iires érbe.
A klinikan, a betegidgynil mindig ezzel a mdbdszervel
tajékozodtunk a keringés sebességérél és oOsszehason-
1ité kisérletek soran alkalmunk volt e médszer meghiz-
hatésagarél meggy6zédni. Thermikus hatéasok vizsga-
latanal azt lattuk, hogy a meleghatisra az tgyis Kki-
dagadt erek pillanatok alatt megtelnek, mig hideghatas
kezdetén ez a surranas lassiibbodik, s6t el is tiinik.
Megjegyzendd, hogy ennél a vizsgalatnal a kar mindig
egy bizonyos helyzetbem és a jobb sziv magassagéaban
tartandd.

Az emberi physiologidban a vérkeringés gyorsa-
saganak pontos mérése csak indirekt tton lehetséges.
Megmérhetjiik azt a vérmennyiséget, mely az iddegy-
ségben a vérpalya egy bizonyos keresztmetszetén at-
halad. Ennek a vérmennyiségnek a nagysidga lesz a vér
keringési gyorsasagdnak mértéke. Azon haemodyna-
mikai kutatasok soran, melyeket Wenckebach profesz-
szor béesi klinikéjan Eppinger tanir trral egyiitt veé-
gezhettem, a ecapillarisokon az id6egységben athalado

* Az Orsz. Balneologiai BEgyesiilet XXIX. kon-
gresszusan tartott eléadas.
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vérmennyiség mérésére a plethysmographnak egy
modositott alkalmazasa latszott legeélszeriibbnek. (1.
abra) :
Az eddig hasznalatos modszer az volt, hogy a vég-

tag egy badogesobe a plethysmographba kerilt 1ég-

1. dbra.

mentesen elzarva. A kar koré a toleséren at jutott a
viz, mely atvette a kar térfogatiaban beallé valtozaso-
kat. A regisztralas egy Marey-dobbal tortént a kymo-
graphionon. Ilyen térfogatvaltozas a nyugvé karban
minden systoléra beall, amikor a sziv vért 16k a karba
is, ilyenkor az iré a magasba szall, Mikor a karba
jutott vértobblet a sziv felé elfolyik, siillyed az ir6. Ha
a sziv tobb vért lok ki magabdl, a hullam magasabb
lesz. Ugyamesak t6bb vér jut a karba a peripherias
ellenallasok ellazuldasianal példaul a meleghatasra, ilyen-
kor is nagyobb az ir6é kilengése. Ezért a hullim magas-
sagat a karon atomlé vérmennyiség mértékéiil szoktuk
tekinteni. Kz a modszer azonban sokszor hamis képet
adhat, hogy csak egy példat emlitsek, mikor a hatal-
masan kitdgult balkamra az aortainsufficientianal
nagymennyiségii vért lok ki magabdl az iré emelke-
dik, de a hullam nagysaganak megfelelé vér nem jut
a peripheridra, hanem a beteg billenty(ikon at regurgi-
tal a szivbe. Kzért a plethysmograph-maodszert maodo-
sitani kellett, Ha a karra egy Riva-Rocei-manchettat
esatolunk és esekély nyomassal (40—50 mm-Hg) a vena-
kat komprimaljuk, tgy megfogjuk a capillarisokon
atomlé vért a maga cgészében, a kar volumene megnd,
a Marey-dob ir6ja pulzidlva fokozatosan a magasba
szall. A kisérletek soran meggyo6zoédhettiink arrél, hogy
az a magassig, amelyre egy bizonyos ido alatt a gorbe
felszokik, tovabba az a szog, amelyet az emelked6é gorbe
az abseissaval alkot, kifejezdje a capillarosokon fAtha-
ladé vérmennyiségnek. Mivel a plethysmographban a
kart viz veszi koriil, thermalis-hatasok vizsgalatara ez
a modszer szinte predesztindlva volt. Normalis egyének-
nél azt taldltuk, hogy indifferens héfoknal a gorbe 15

2. dbra, Hypertonia. A plethysmographban a viz héfoka 27 Co.

pere alatt kb. 4 em. magassigra emelkedett. 24—27 (C°-
nal ezt a magassagot kb. 40 masodpere alatt éri el, kife-
jezéseiil annak, hogy a capillarisokon at kevesebb vér
jut a venaba, mig 38 C° melegre a giorbhe 4 em-t 2 masod-
perc alatt éri el, ami vildgosan mutatja a vér aram-
lasanak fokozodasat. A nagyszamu gorbékbol helysziitke
miatt esak kett6t mutatunk be. A 2. Abra hypertonias

-

bhetegrol késziilt 27 C héfok mellett: a gérbe a 4 em: ma-
gassagot még 60 masodperc alatt sem éri el. Bzt a las-
siubbodast a peripherids vérerek allandé spasmusa meg
is magyarazza. Az intensiv meleghatis a hypertonianal
a capillarisokon atomlé vérmennyiség és ezzel egyiitt
a vérgyorsasag megniovekedését éppugy létrehozza,
mint normalis egyénen. Ezt a meleghatiast hypertoniak-
nal a 3. dAbra mutatja. Az abra szerint a héhatasra
megnoének a pulse amplitude-ok, a gorbe 20 masodpere
alatt 7 em-re emelkedik. Médszeriink megbizhatéosagat
bizonyitjak azon gorbék, amelyek asthma cardialeban
szenvedo betegekrdl késziiltek, Mas modszerekkel roham
elott és alatt hatalmasan megniovekedett vérgyorsuléast
falaltunk, Ebben az &llapotban késziill gorbéknek
szinte pillanatok alatt valé meréleges felszokését hideg
vizzel sem voltunk képesek befolyasolni.

A plethysmograph-médszer mellett a vér kerim-
wési sebességét a vér Osszetételébdl, a vér gazainak ana-
lysisével quantitative prébaltuk meghatarozni. Ez ter-
meszetesen csak akkor valt lehet6vé, midén az arteria-
punctiék révén megismerhettitkk az arterias vér pontos
oxygentartalmat is. Mert ha ismerjiitk az arteridkban
foly6 vér oxygenmennyiségét és ezt a vends vér oxygen-

3. dbra. Hypertonia. (Ugyanaz a beteg, mint a 2. abrin.)
A plethysmographban a viz h6foka 38 C°,

tartalmaval osszevetjiik, igy megtudjuk, hogy a capil-
larisokban mennyi oxygen fogyott el. Minél gyorsab-
ban halad a véraram, annal kisebb lesz az oxygenvesz-
teség és forditva (a szovelek allandé oxygenfogyasz-
tasat feltételezve). Ha tehat az arteria oxyhaemoglobin-
jébol a venas vér oxyhaemoglobinjét levonjuk, egy szé-
mot kapunk, amelynek nagysaga a vér keringési gyor-

sasagaval forditottan aranyos. Az arteriak oxygen-
tartalma allandé. A thaemoglobinnak koériilbelil 95—
96°/-a vam az oxygen alta] lekdtve. Ez az optimalis

oxygenmennyiség nem valtozik a vitinmoknil silyos,
légszomjndl, eyanosisoknil sem, kivételt esak a pul-
monalis betegségek képeznek., Ha vizsgélatainkat nem
ilyen betegeken végeztiik, az arteriapunectiora minden
egyénnél tajékozodas okaért esak egyszer volt sziikség.
A vérgazanalysishez a vért pangas elkeriilésével és
levegd kizarasaval kell venni, ezért a vérereket (arteria
adialis, vena cubitfalis) kipraeparaljuk. A bor érzéstele-
nitése utan a vérér felett egypar milliméternyi nyilason
az arteriat vagy a venat tompa esipesszel 6vatosan ki-
emeljiik, fonalra fogjuk és tigy pungaljuk. Az arteria-
punetio utin egy nyomokotést tesziink. E punetiokat a
mar emlitett béesi klinikdn sok sziz esetben hajtottuk
végre minden kellemetlen kovetkezmények nélkiil. A
vérgazok analysise egy kis apparatusban torténik, me-
lyvet Haldane angol physiologus konstrualt.

Thermalis hatasok befolyasat a vér keringési
gyorsasagira a vérgazak analysisével tigy vizsgaltuk,
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hogy az arteriapunctio ntin a fekvé beteg masik kar-
Jjat egy kis kézi fiirdékadba helyeztiik, a vena cubitalist
in situ kipraeparaltuk és megpungaltuk. Fzutan tetszés-
szerinti hofokn wvizzel megtoltottiik konyokie a kidat
és a karb6l mindig ugyanazon myugalmi helyzethen
vettilk a vért. Kisérleti eredményeink az ide iktatott
tabellan Tathatok. A szamok azt mondjak nekiink,
hogy 100 em® venés vér Osszes haemoblobinjének hany
szazaléka van oxygénnel telitve. Az arteridaban rende-

sen 96°%, a venaban 60—80°% az oxygennel telitett
haemoglobin, az oxyhaemoglobin.
Oxy-
I. V. norm. 36"/, haemoglobin
meleg (38 C°) (5 p.) 96 »

I1. V. norm. 84°/, =
hideg (12.C%. (5:p) 52% ,,
meleg 38 C% (5 p) 93% =

II1. V. norm. 58/ =
meleg (39 C°) (1 p.) 96% 5
meleg (38 C") (5 p.) 90, 5

IV. V. norm. 82%/y 5
hideg (20 C°) (5 p.) 61% 5
meleg (40 C°) (5 p.) 96, o

V. V. norm. 83% o
hideg (15 C*) (5 p.) 95, G
meleg (40 C°) (5 p.)  95%, ,.

VI. V. norm. 7% %
meleg (40 C°) (5 p.) 70, W
hideg 15 C% (5 p.) 83% e

Az arteriis véroxygentartalma mind a hat eset-

ben 95—96°/.

Az elsé esethen a venaban az oxygentartalom

36%. A capillarisokban az arterias vér 96°/-abdl koriil-
lmlul 60/ elhasznalodott. A vér aramlasi sebessége
eszerint lassu kell, hogy legyen. A forrd kézfiirdé hata-
sara a vena oxygentartalma 5 pere mulva 96%-ra emel-
kedett, a venas vér tehat a meleg hatasara arterializalo-
dott. Mar a punetionil is észreveheté volt ez az elval-
tozas a vér élénk piros szinéhdl és hogy a vér a canule-
b6l szinte pulzalva omlott ki, Ezen észleltekb6l megal-
lapithatjuk, hogy a vérkeringés gyorsasiga a melegre
fokozédott. Ha ezl a fokozddast szidmokban akarnank
kifejezni, azt mondhatniank: mivel a venanak oxygen-
tartalma 2/':-szer movekedett, a vér dramlisa a vena-
ban 2':-szer magyobb. A maéasodik esethben a specifikus
hideghatas vizsgalatiara a kiadba az els6 punetio utan 10
(* hideg vizet tettiink, 5 pere mulva a punetio eredmé-
nyeképen a venaban 84% haemoglobin helyett 52%-ot
taldltunk. A hideg hatasanal az oxygentartalom esik-
kenéséb6l a vérkeringés lassubbodiasara kovetkeztethe-
tiink, melyet a peripherids vérérsziikiilet m.lg\"uwz. A
meleghatasra ebben az esetben is a venas vér arteriali-
zalodasat észleltiik. Meg kell itt jegyezmiink, hogy az
[. szamu kisérletet hideg (13 C°), a II. szamu kisérletet
meleg (22 C°) szobaban végeztiik: innen a normalis érté-
kek kiilonbozosége. A III. szami eset nagyfokd hyper-
tonias egyén vérgazainak véltozdsat mutatja meleg-
hatasra. A kisérleti eredmények a mormalis esetekben
talaltakkal megegyezok. Az els6é punctiét a 39 C° meleg-
viz beontése utan egy perccel késoébb végeztiik. A hyper-
tonianal a szikiilt véredényeknek kitagulasa a kisér-
leti eredmény szerint masodpercek alatt bekovetkezett.
A 1IV.szamu eset szamai sulyos arteriosklerotikus beteg
vérereinek reactioképességét mutatjak. Szervezetiink-
nek az a képessége, hogy calorikus valtozasokra meg-
feleloen reagdaljon, gy latszik, olyan vitalis funetionk,
hogy a hypertonias és a stlyosan arteriosklerotikus
beteg sem mnélkiilozhefi. A meuropathidas egyéneknél sok-
szor pervers reactiokat kaptunk (V. szamn eset), ameny-
nyiben a hidegviz hatasara a vends vér arterializald-
dik, az elvaltozas 40 C° meleg vizre megmarad. Elveszi-
tik reagaldképességiiket a vérerek a lazban, bizonysa-
gaul annak, hogy a 14z mennyire elernyeszti és igénybe-
veszi véredényrendszeriinket (VI. szamu eset).

Az a megallapitis, hogy a meleg viz hatasara a

venas vér arterializalédik, mekiink uj volt. Talaltunk
egy feljegyzést Ostwaldnak Robert Meyerrél irt élet-
ajzaban, aki egyszer Holland-Indidban egy matroéz
venajat pungalva, azt hitte arteridba szurt, mert az
érb6l az arteriasnak latszé vér pulzalva folyt. A tropusi
orvosok vilagositottak 6t fel, hogy
ezt a jelenséget a forro égov alatt
a venapunetioknal gyakran ész-

lelik. Lehetséges volna arra is
gondolni, mint Robert Meyer

tette, hogy a venas vér oxygen-
fartalmanak megszaporodasa nem
fokozott keringési gyorsasag Kki-
fejezbje, hanem a meleghatasra a
chemiai horegulatio folytan az
égési folyamatoknak a periphe-
rian valé esokkenése. Kzzel szem-
ben azt hissziik, hogy a peripherias
vérkeringés a physikai héregula-
tiok szolgalataban all és a meleg-
hatasra a véraramnak peripherias
gyorsuliasa képes egyediil a szer-
vezetet a tilmelegedéstdl fokozott
héleadassal megovni. A nagyobb «r\mmmtg mellett szol-
nak a plethysmographias kisérletek és a venas vérnek
pulzalisa. Gyonyoriien demonstralhatéo a sehesség nove-
kedése meleghatisra ezeknek a venapulzusoknak regisz-
{ralasaval. A 4. sz abraannak a canule-nek a képe, melyet
a venas pulzusok regisztraliasira konstrualtunk. Ezt ko-
tottiik be a peripheria felé az érbe és igy mint az allat-
kisérletben a vérnyomds irasanil, osszekottetést léte-
sitettiink a canule-ben levé steril citratoldat és a vér
kozott, Ezzel az oldattal érintkezé vér vékony gummi-
}uu't\ ara viszi at mozgisait. A gummimembran rez-
gése a Frank-féle tiikkormanométerrel regisztralhaté az
elektrokardiogrammal kombinalva.

4. dbra.

Az 5. szamu abra mutatvany a gorbékbol, melyeket
e moédszerrel nyertiink. A fels6 vonal a venardl késziilt,
alatta a radialis hullamainak az elektrokardiogramm-

nak és az idének regisztralasa. A fels6 normalis
esethen a venas vér mozdulatlansigit mutatja. Ha
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5. dbra. A vendas pulzus regisztralasa (Vi) V =vena, R=radia-
lis, E =elektrocardiogramm, T =id4. 1. regisztrilids szcba-
temperaturan. II. A kor 38 C° vizben,
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a kézifiirdékadba 38 C° vizet ontottiink, venas pulzuso-
kat kaptunk. A venas hullamok amint latjuk, a radialis
pulzus utan észlelhetd. A venas pulzusok tehat akkor
lépnek fel, amikor a gyorsabb keringés gatjai, az ellen-
allasok a peripherian kinyilnak; ezen a kapun azutin az
arterias hullam Atjuthata venak oldalara. Azt a paralle-
lismust, mely a vends pulzusok megjelenése és a vér ke-
ringési gyorsasaga kozott van, az anaemia perniciosa-
nal héhatas nélkiil észlelhetjiik, amennyiben a venas
pulzus allandéan regisztralhaté a sokszorosan megno-
vekedett vérkeringési sebességnek megfeleldleg.
Kisérleteinkkel megdallapithattuk a peripherian
az egyes testrészekben a vér Aramlisi sebességének
valtozésait kiilonbozé thermikus hatésokra. Erdekes és
nem kevésbhé fontos kérdés az szamunkra, hogy ha a
héhatés egész testiinket éri, példanl a kadfiirdében, miné
hatassal van a vér dramlasi scbességének ismert meg-
valtozésa az egész vérkeringésre, vagyis miképen val-
tozik a sziv altal percenként tovabbitott vér mennyi-
sége: a pulzusyvolumen. Ennek megéallapitasa a sziv-
betegségek hydrotherapias kezelése miatt fontos. Van-
nak médszerek, melyekkel a pulzusvolument is meg le-
het hatdrozni. Ugy ahogy a karbam a venés és az arte-
rias vér oxygentartalmanak kiillonbségéb6l a vériaram-
las valtozasait megallapithatjuk, gy a jobb sziv és a
bal sziv vérének oxygenkiilonbségéhol az osszes vér-

mennyiség aramlisi sebességére kiovetkeztethetiink, Az °

utobbi adat az arteriapunetio tjan nyerheté a leghizto-
sabban, az el6bbi gy, hogy a tiidé alveolusaibél bizo-
nyos cautelak mellett nyert levegét amnalyzaljuk meg.
Ezen adatok birtokdban megtudjuk, mennyi oxyeen
fogyott el a szervezetben. Ha ugyanekkor meghataroz-
zuk a tid6 altal percenkémt felvett oxygenmennyisé-
get, ki tudjuk szimitani a sziv perevolumenét. Ilyen
kisérleteket nagy szdmmal végeztiink, melyekre ezuttal
nem térhetiink ki. A hdéhatasoknak a perevolumenre
valé befolyasa sokszor alig volt érezhets, melyet a pe-
ripherids és a centralis vérerek amtagonismusa meg is
magyaraz. A meleghatisra mégis inkabb fokozodott a
{;ercvolumen, a hideghatasra pedig legtobbszor esik-
ent.

A hydrotherapia mint a therapianak sok més
aga elsésorban empirikus mfivészet. s megmarad an-
nak mindaddig, mig a héhatdsok mechanismusit pon-
tfosan nem isemrjiikk. E hatismechanismus kifiir-
készése, megismerése a modern kisérleti hydro- és bal-
neotherapia egyik féfeladata. E helyen roviden tér-
eyvalt vizsgalataink jelentosége taldm abban 4ll, hogy
ismeretlen 1ij utakon e eél felé igyekeztiink haladni.

KLINIKAI ELOADAS.

Az érzéstelenités a fogorvos
gyakorlataban.

Tartotta: Szabé Jézsef dr., egyet. ny. r. tandr,
oktéber hé 14-én.

A fogorvos gyakorlatdban mem nélkiilozheti sem
a helyi, sem az dltaldnos érzéstelenitést.

A) A helyi érzéstelenité hatasok kozt sokszor ki-
elégito:

1. a héhatds (lehiiléses vagy hideg anaesthesia),
melynek ma legelterjedtebb eszkoze az aethylehlorid.
Legtobbszor azonban;

2. a wvegyi hatasokon alapulé eljardsokra kény-
szeriilink. E - hatasokat néha alkalmazhatjuk a szo-
vetek feliiletein, melynek eszkoze rendszerint a kokain
(10—20%), de legtobbszor és legeredményesebben a sz6-
vetekbe befecskendezések révén. Az utébbi médnak leg-
célszertibb eszkoze ma a novokain (05, 1, 2, 4%-o0s oldat,
melynek 2 em®-re egy esepp adrenalint [1:20.000] adunk).

Eljarasunk két iranyn lehet: I. eloszthatjuk. az
érzéstelenité hato anyagot a miitéti téren és igy kozvet-

leniil érzéstelenithetjiik a teriileletet ellatdé érzé rosto-
kat, ugy, hogy vagy a) a csonthartya alsobb rétegeibe
vagy a csonthartya ald juttatjuk az oldatof, ez a perios-
talis érzéstelenités, vagy b) azt a nyalkahartya feliile-
tes rétegeibe vissziik, ez az intramucosus (Fodor) érzés-
telenités, Kzen eljariasok tulajdonképen nem szigoruan
helyi érzéstelenitések, mert nem magaba a miitéti térbe
visszilk az érzéstelenité oldatot, hanem az inybe, a
esonthartyaba, a ecsonthartya ala, és szamitunk arra.
hogy az érzéstelenitd folyadék a esontos fogmeder lika-
esain at diffusio és mem resorptio révén jut oda, ahova
szantuk: a esontba (fogmederbe, gyokérhartyahoz, ros-
tos csontszovethez sth.). A resorptio nyirokutakon at
torténik és a folyadékot eltereli a miléli tértol, a
diffusio nem azt a biologiai utat koveti, hanem physi-
kai palydkon halad és esetiinkben a csontba annak lika-
esain at jut. A hatas bedlltdhoz id6 kell gy, hogy a
periostalis, de még inkabb az intramucosus érzéstele-
nitéskor a kielégité hatasra klinikai tapasztalatok sze-
rint 10—20 percig is kell varnunk. Ezen érzésteleni-
tésekhez rendesen toményebb érzéstelenité oldatof is
kell hasznalnunk (2—38%) , mert az oldat toménysége a
diffusio alatt megtett it mértékével lényegesen esokken.

De II. felkereshetjiik a teriletet ellatéo idegeket,
idegtorzseket a mitéti tértél ecentralisabban esé pon-
tokon. Ez az eljaras a wvezetéses érzéstelenités.

A fogorvos gyakorlataban azon vezeléses érzés-
telenitésekre, amikor a trigeminus II. agat, a nervus
maxillarist kilépési helyén a koponyabél a foramen
rotundumnal, vagy a trigeminus III. agat, a mervus
mandibularist a foramen ovalena] keressiik fel, alig
lesz szitkség., Ezek az érzéstelenitések a felsé vagy alsé
allesont egész vagy nagyobb teriiletét illeté miitétekhez
valék (resectiok, exarticulatidk, képzé miitétek) vagy
ha bizonyos helyi okokbol a mfiitéti teriilettél messze
kell az érzéstelenitést végezniink., Mar inkabb van sziik-
sége a fogorvosnak a mervus maxillaris és nervus
mandibularis egyes dgainak izolalt érzéstelenitésére a
koponyaalaptél peripheriasabban fekvé pontokon. igy
a felsd allesonton @) a tuber maxillaren a nervus alveo-
laris superior posterioresele (. n. tuberérzéstelenités),
b) a foramen infraorbitalén kilépd nervus infraorbita-
lis, a kemény szajpadlison: ¢) a foramen palatinum
majuson kiléps nervus palatinus anterior és d) a fora-
men inecisivamon kilépé nervus naso-palatinws; az alsé
allesonton a) a mervus alveolaris inferior (azon a he-
lven, ahol belép) és b) a nmervus mentalis (ahol kilép
a csatornabol) érzéstelenitésére.

B) A4z dltaldnos érzéstelenité eljarasok kozil a
fogorvosnak a béditasra és a rdvid ideig tarté marko-
sisra van legtobbszor sziiksége. Ezek eszkozei koziil ma
legelterjedtebb a gyakorlatbam az aethylchlorid és az
aether.

Az érzéstelenité eljardasok barmelyikét végzi is a
fogorvos, feltétleniil kell, hogy azt

a) szigorit orwosi indicatidk alapjan és azok alkal-
mazasa technikajanak pontos ismeretében és gyakorla-
taval végezze, de ezen felill még

b) szem el6tt tartson bizonyos szempontokat,
melyeket — ha réviden is — de e helyen kifejteni szan-
dékozom.

a) Kétségtelen, hogy a kilonbozo érzéstelenito el-
jdrasok a betegre nem egyenlGen silyos beavatkozdsok.
Az eshetéségek, melyek az injeetios eljarasok soran
tamadhatnak, kétségteleniil nagyobb veszedelmet jelen-
tenek a betegre, ha azok az életre fontos kdzponti szer-
vek (esetiinkben az agyveld) kozvetlen kozelében, pél-
daul a koponyaalapon tamadnak nehezen hozzaférhetd
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helyeken, mintha ezek az eshetéségek e helyekt6l mesz-
sze, peripheridsan, a myélkahartya feliiletes rétegeiben
jelentkeznek,

Nem tévesztjiik szem el6l azt a koriilményt, hogy
az érzéstelenitd eljarasok legnagyobb részét a szajban,
tehat oly teriileten kell alkalmaznunk, melynek csirta-
lanitasa nem lehetséges és igy a befecskendéses elja-
rasok nyomén a fertézések lehetéségét teljes biztonség-
gal ki nem rekeszthetjiik, Legfoképen ezek okabol alta-
lanossaghan le kell rogziteniink, hogy az érzéstelenité
eljdrdasok kozil az adott esetben mindig azt kell vdlasz-
tanunk, amelyik amellett, hogy teljes kielégité hatdsi,
cgyszersmind a betegre leghkevesebb weszedelemmel jdr;
csak kényszerité kiilsé koriilmények okabél, orvosilag
indokolt esetekben mytlunk a betegre magyobb vesze-
delmeket jelenté érzéstelenitési moédokhoz.

A kl‘i‘ltiubiizfi érzéstelenitd eljarasok indicatioit
tehat els6sorban a fogorvos kiillonboz6 wmiitétei, tény-
kedései szabjak meg, tovabba egyes mas szempontok,
kiils6é koriilmények, melyekre az indicatidk megszaba-
saban még ezen kiviil is figyelemmel kell lenniink s
amelyekrd] alabb lesz sz6.

A fogorvos gyakorlatiban nap-nap mellett sza-
mos olyan apré miitétet végez, amely koriilirt kisebb
teriileten sérti a beteg inyét és igy betegének fajdal-
mal okoz, mikor példaul nyalkarekesztét illeszt a fog
nyakara fondllal (ligatura) vagy kapoeesal, mikor fog-
kiveket favolit el, mikor miikorona, esapos fog gyfiri-
jét illeszti, probalja, méaskor ily koronat helyez a fogra,
hidakat rogzit természetes fogakra vagy vesz le a
fogakrél, mikor pyorrhoeis tasakokat gydégyszeresen
gyogyit stb. Mindezek sokszor hosszabb idit is igénybe
vevo ténykedések, amikor biztosabban, pontosabban és

kétségteleniil emberségesebben is dolgozik a fogorvos,

ha betegét az igy okozott — talan mnem is tilsdgos és
esetleg elviselheté — fajdalmaktél is megkiméli. Az
ilyen tényekedések az inynek csupan feliiletes sériilését
okozzak és az igy tamadé fajdalmak ellen teljes siker-
rel hasznilhatja a fogorvos az allesontokon feliil is,
alul is mindeniitt a nyalkahartya feliiletesebb rétegei-
nek érzéstelenitésére a feliiletes érzéstelenitést (10—20%
kokain bedorzsilése a szaraz myalkahartyaba) vagy a
helyi intramucosus befeeskendéseket (0'5%-os adrenali-
nos novokain). Méaskor, a révidebb ideig tarté beavat-
kozasokhoz a mnyalkahartya feliilletesebb rétegeinek
érzéstelenitésére teljesen kielégité a lehfitéses érzéste-
lenités (a fagyasztas), példaul: egy feliiletes talyog
megnyitasara, inyrészlet kiirtasara, mozgd fog eltavo-
litasara stb,

A fogorvos olyan ténykedései, melyek a belsé
fogmedertal csonthartyajat, a gyokérhartyat érintik
vagy amelyek a fogmeder csontos falanak tagulasaval
Jjarnak (fogextraetiok), vagy amelyek a fogbélt6l fiiggd
fogszovetek (dentin) sériiléseit okozzak (cavitas alaki-
tasa ép fogbél mellett, fogak esiszoldsa miikoronakhoz,
foghél eltavolitiasa, gyokéresies-resectiok stb.), sziik-
ségessé teszik a ,rami dentales“-ek érzéstelenitését. Eze-
ket érzéstelenité oldatokkal elérniink az 1. n. helyi ér-
zéstelenité eljarasainkkal (intrammeosus, periostalis) az
adott bonetani viszonyok mellett a felsé dllesonton min-
deniitt, az als6 Allesonton esupan a fogiv eliilsé rész-
leteiben sikeriil. £ helyeken van facialisan az 4lleson-
tok ecorticalisin (minden egyes fog kiilsé fogmeder
csonfos falan) elegenddé az alveolus belsejébe vezeto
olyan lyukaeska (kiilondsen fiatalabb egyéneken),
melyeken at az érzéstelenité oldat diffusiojara elegendd
biztossaggal szamithatunk; a kemény szajpadlason
pedig a fogivvel parhuzamosan (attél 1 em-nyire) a
csonton feliiletesen fut a nervus palatinus anterior, mely-

tekintéssel A4llapitjuk meg,

nek a esonthartyat ellaté érzo rostjait a helyi érzéste-
lenitéssel elérhetjiik. Alsé hatsé nagyérlé fogainkat
szegélyezé alveoluson a facialis esontcorticalis vastag,
tomor, azon alig taldlunk ilyen kézlekedd foraminékat.
A fog eltavolitasdhoz, a fogak leesiszolasahoz (miiko-
ronakhoz, cavitisok alakitdsahoz, a fogbél eltavolitésa-
hoz) tehat a fels6 sorban és az alsé eliilsé fogakhoz a
masodik kis6rléig bezaréan a rami dentalesek érzéste-
lenitésére az . n. helyi érzéstelenitések (kiillonosen és
elég gyorsan a periostalis) az esetek tulnyomé tébbsé-
gében Fkielégitok lesznek és cesupan az alsé nagyo6r-
16k esetén kell wezetéses érzéstelenitésekhez, a nervus
alveolaris inferior érzéstelenitéséhez folyamodnunk. 4
felsé dllesonton tehdt az elsorolt célokra az infraorbi-
talis, a tuberalis wvezetéses érzéstelewitésre rendes ki-
riilmények kozott nem lesz sziikség.

A fogorvosnak gyakorlatiban azonban a fels6
allesonton is sokszor sziiksége lehet a wvezetéses érzés-
telenitések némelyik alakjara, ha helyi lobos folyama-
tok wmiatt (periostitis) a helyi érzéstelenitéselet (intra-
mucosus, periostalis) nem végezheti, amikor a miitéti
tértol eentralisabban kell felkeresni a mititéti teret be-
idegzo érz6 idegeket.Ily esetekben azonban nagy koriil-
vajjon a megvéalasztott
centralisabban fekvé teriilef teljesen lobmentes-e és
inagat az érzéstelenitést lehetdleg a bor feldl végezziik.
De ilyen esetekben, ha kiilonosen esupan rovid ideig
tarté beavatkozasokrol, példaul a fog eltavolitasaroi
van sz6 és a helyi érzéstelenités ellenjavallt, mégis talan
leghelyesebben az dltaldnos érzéstelenité eljdrdsokat
(b6ditas) vesszitk igénybe, tekintettel azokra a szovod-
ményekre, melyek a fertozés esetleges tovabbvitele
(az injectio) révén a mélyebb és nehezebben hozzafér-
hetd szovetekben tAmadhatnak.

Miitétekhez, melyek az allesontok nagyobb terii-
letét (példaul: epulisok [daganatok] kiirtdsa, nagyobb
lagyrészplastikak, resectiok, orrmellékiiregek miitétei
sth.) érintik, kényszeriiliink az emlitett teriileteken =
nervus maxillaris, a nervus mandibularis egyes agai-
nak wvezetéses érzéstelenitéseire. Minthogy a fogorvos
mindennapos gyakorlatidban leggyakrabban a felsé és
alsé allesont eliilsé részében kell ilyen miitéteket végez-
nie, itt az infraorbitalis 6s esetleg a mentalis vezetéses
érzestelenitésekre ra szovil, A rami. dentalesck érzés-
telenitését szolgalé nervus infraorbitalis, a nervus alveo-
laris inferior és nervus mentalis vezetéses érzésteleni-
tése adott esetben nemesak a szaj feldl, de a bor feldl
is konnyen elvégezhetdk, ami az emlitett szempontok-
b6l esak elényos lehet.

Mindezen altalanos megallapitasokon kiviil hatas-
sal lesznek elhatarozasunkra, az érzéstelenité eljarasok
megvalasztasara kiilsé korilmények, melyek mellett a
miitétet végezniink kell (a beteg egészségi allapota, eset-
ieg kora). Kell6 orvosi kritikdval valasztjuk meg az ér-
zéstelenités modjat példaul szervi szivbajban, diabetes.
nephritis, arteriosklerosis stb. szenvedd betegeken. De
masrészt igen sokszor példaul fogeltavolitasokhoz nem
is kell érzéstelenité eljarasokhoz fordulnunk, példaul
ha a fog minden irdnyban konnyen elmozgathaté pél-
déul gyermekkorban, vagy bizonyos betegségek esetén
(pyorrhoea, ecsonthartyalobok). Sokszor megelégedhe-
tiink ilyenkor a lehiitéses érzéstelenitéssel.

b) Az érzéstelenité eljarédsok végzése sorin, azok
technikdjanak teljes birtokdban azonban még kiilon-
legesen bizonyos szempontokat mérlegelniink kell.

1. Az érzéstelenités sebészi beavatkozds és ezért az
elérhet legtokéletesebb aszepsissel végzends. A miitéti
tér, az eszkoz, a miitétet végzé kéz és minden, ami a seb-
hez ér, esirtalanitandé. A miitéti teret, ha az érzéstele-
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nitést a bér felél végezziik kifogastalanul esirtalanit-
hatjuk (benzines, alkoholos lemosas, tovabba 5%-os
Jjodtineturaval valé bekenés, izolalas steril kenddvel)
és esirtalanitanunk is kell. A szajat nem tudjuk esirta-
lanitani és éppen ezért vezetéses érzéstelenitéseinkhez
az utat lehetéleg a bor felsl valasztjuk. Ha mégis a szij
felol kell az érzéstelenitést végezniink, ne felejtsiik el,
hogy fert6zés beavatkozasunk nyomén mindig tamad-
hat. Ezt a lehetdséget szem el6tt tartva, mindenek elott
arra torveksziink, hogy a leheté legkisebb wutat nyissuk
a fert6zésnek és ezért vékony feeskendétiit hasznalunk,
hogy igy a smirasi csatorna, mely az esetleges fert6zés
kapuja, leheté kiesiny legyen. Igyeksziink ezen kiviil
miné] feliiletesebben elhelyezni az érzéstelenité folyadé-
kot. Nem lesz kozombos az, hogy az esetleges fertézés
kozvetlen a szdj myalkahartyaja alatt, jol hozzaférhetd
helyen vagy az életre fontos és nehezen megkozelitheto
szervek kozelében (példaul agyalapon) érvényesiil-e?
Kiilonds gonddal iigyeliink arra is, hogy a sebet ejtd
tii hegyes legyen, ne esorba vagy gorbiilt végi, mert
kétségteleniill hamarabb és kiterjedtebb fertézés tamad
a szurasi csatornaban, ha annak falait, szoveteit ron-
esolt és elhalt szovetek alkotjak, Feeskenddink leheto-
leg kevés darabbdl, konnyen osszeallithatok legyenek.
A fogorvosi gyakorlatban is teljesen kielégité a Record-
feeskend6, mely osszesen mégy darabbél all, gy, hogy
kifézés utan csipesszel konnyen osszeallithaté, Mint-
hogy érzéstelenitéseinkhez nagyobb nyomés kifejtésére
szitkség mines, kiilonlegesen késziilt fecskendékre sem
lesz szitkségiink. Igy nem tartjuk alkalmasnak a még
mindig elég elterjedt Fischer-féle feeskend6ket sem,
amely 11 darabbol all, szétszedve f0zheté és f6zendd ki.
Kétségtelen, hogy kifézés utan ennek 6sszeallitisa az
asepsis rovasara megy. A feeskend6t is, t{ijét is, min-
den esetben ki kell fézniink, és éppen nem elégsziink
meg azzal, hogy ezeket csupan idonkint (példaul na-
ponta egyszer) fozziik ki és valami esirtalanité oldat-
ban ,sterilen® eltartsuk és abbdl kiemelve végezziik az
erzéstelenitést.

2. Semmiképen, semmi koriilmények kozott sem
vezetjiik tiinkel lobos széveteken dt, még akkor sem, ha
talan esupan a lobosodasnak kezdetleges tiinetei: belo-
veltség, oedema mutatkoznak. Nem végziink helyi vagy
vezetéses érzéstelenitést, ha a szaj beteg, példanl kiter-
jedten fekélyes, lobos sth.

3. A befecskendezéses érzéstelenitések soran gond-
dal vagyunk az érzéstelenité-oldat tomorségére, meny-
nyiségére. Helyi érzéstelenitésekhez toményebb: 25—
3%-0s movokain oldat lesz j6, mig a vezetéses érzéstele-
nitéshez 1—2%-0s oldat. Egyébként mindig arra torek-
sziink, hogy leheté kis adagokkal tokéletes hatdst ér-
jiink el. Nem szdlva a fert6zések lehetéségeirdl, melyek-
kel a szajbol adott befeeskendezéseinknél mindig sza-
molnunk kell, sok kellemetlen utéhatiasnak okat
(oedemak, ezért utofajdalmak) kétségkiviil az adott
érzéstelenitod oldat mennyiségének tudhatjuk be és talan
nem is maganak az érzéstelenitének, mint a mindig
azzal egyiitt adott mellékvesekivonat mennyiségének
(adrenalin sth.). A mellékvesekivonatok tartésan edény-
gores- (vasoconstrietio-)okozok, amely edénygoresot
késobb edénytagulas (vasodilatatio) valtja fel. Az ér-
falak megvaltozott permeabilitisa okozza, vagy okoz-
hatja aztdn a transsudatumot (oedemékat), melyek nyo-
masa a szovetekre, idegekre okozzdk az utéfajdalmakat
(példdul dolor post extractionem). Ez az oedema (fer-
mészetesen nem a fert6z8 hatdsokra tamadt lobok ered-
ményei értendék) kisebb lesz, vagy éppen mem mutat-
kozik kis adagokra, de kétségen kiviil fokozott mérvii
nagyobb adagokra, illetéleg sok adrenalinra. Ugy flet-

szik kiilonb6z6 egyéneken az adrenalin felszivéodasa is
kiilonbozé (Csépai) egyik esetben sokdaig marad helyén
az adrenalin, méaskor hamarabb eltiinik és igy a fentiek
szerint egyszer oedema tamad, mdaskor nem. Minden
valosziniiség amellett sz6l mégis, hogy kis mennyiségii
adrenalinra e kellemeflen utétiinetek legalabb is rit-
kabbak.

4, Szem el6tt kell tartanunk dltalaban a bonctani
viszonyokat. Eppen nem elég, ha jél ismerjiik az egyes
teriiletek beidegzését az érzé idegigak lefutasat, de alta-
iaban figyelemmel kell lenniink pl. a tdjék érhdlézatdra
is. Igyekezziink tiinkkel a mnagyobb arteridkat, vena-
kat elkeriilni. Nem kozombos a betegre, ha példaul
egy-egv ildérbe tiritjax ki fueskenlonket, amikor az
altaldnos tiineteken kiviil (palpatio, tremor, agyanaemia
sth.) esetleg példaul az arcon éles hatarral koriilrajzolt,
nagyon erds anaemias teriilet tdmad. De izmokon is
Jehetoleg annak rostjaival parhuzamosan haladunk ke-
resztiill a tiivel és igyekeziink lehetdé legkisebb roneso-
last okozni az izomnyalabokban, mert az sokszor napo-
kig, hetekig tarté kellemetlen utéhatasokat okozhat
(kiilonosen gyakran a mervus alveolaris inferior veze-
téses érzéstelenitését kovetd szajzar, trismus museula-
ris). Lehet6éleg arra kell igyekezniink, hogy a tiivel ne
hatoljunk be az idegtorzsekbe, ne sértsiik azt, hanem
hogy érzéstelenité oldatainkat azok mellé helyezziik el.
Tdegsériilésekre  (intraneuralis sériilésekre) mnagyon
kellemetlen és hosszi ideig tarté utéhatiasok tamadnak
(maradé anaesthesidk, paraesthesiak).

THERAPIA

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter-tudomany-
egyetem Rontgen-intézetének kozleménye (igazgato:
Kelen Béla dr. egyet. c. rk. tanar).

A Rontgen-sugarak fajdalomcsillapité
hatasaroél.
Irta: Markowvits Imre dr.

A Rontgen-sugarak fajdalomesillapité hatisa méar
régota ismeretes. Tapasztalati tény, hogy besugarzasra
igen sokféle fajdalom enyhiil vagy megsziinik.

Rosszindulatii daganatoknil, mint példaul bér-,
eml6-, rectum-, hélyag-, és méhrdkndl gyakran fellépo
kinzo fajdalmak a tumor vagy a mirigyek besugéarzasa
utan rendszerint feltiind gyorsan enyhiilnek, anélkiil is,
hogy maga a tumor vagy a mirigyduzzanat kiilonoskép
befolyasoltatott volna (Wetlerer, Holzknecht). Inopera-
bilis carcinomdndl gyakran segitiink besugarzissal a
betegen, aki — ha fajdalmait megsziintettitk — remény-
kedik a gyogyulashan még akkor is, ha localisan sem-
miféle javulast nem lat. Eléfordul, hogy a fajdalmak
mar egy besugdarzis utian teljesen megsziinnek, mas ese-
tekben a fajdalom hosszabb-révidebb pauza utéan vissza-
tér. Iyenkor a kezelést meg kell ismételni. Ritka dolog,
hogy a besugarzas hatéstalan legyen.

Mediastinalis tumorokndl a betegeknek a dyspnoé,
a hatba és vallba kisugarzé fajdalmak, az oedemak, az
oesophagus és a trachea Osszenyomasa okoznak kelle-
metlenséget. A tumorok — leginkidbb lymphosarkomak
— besugarzas utan rendkiviil gyorsan, rendszerint méar
kétszer 24 6ra alatt kisebbednek, a fajdalmak és kiséré
panaszok egyik mnaprél a maéasikra elmilnak. A sugér-
érzékeny tumorszovetet a Romigen-sugarak szétroncsol-
jak. Ezen eseteknél honapok mulva recidiva léphet fel,
mikor a sugarérzékenység is rendszerint esokkent. Egy
esethen besugéarzds wutdn mésnapra a kétokolnyi
mediastinalis tumor armyéka majdnem teljesen feltisz-
tult, a beteg Osszes panaszai (hatba, vallba, karba kisu-
garzé fajdalmak és dyspnog€) egyik naprél a masikra
megszintek. A besugarzas utan pontosan harom héire
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a beteg kezelésre 1ujra megjelent, besugérzas elo6tti
panaszaival. Atvilagitaskor a tumor ujra a kétokol
nagysagu volt, mely 1jabb besugarzis utan mésnapra
ujélag feltisztult. A fajdalmak megismétlodését s ezzel
egyiitt a tumor Gjranovekedését pontosan haromheten-
ként hosszii idén at volt alkalmam megfigyelni. Egyes
esetekben a mediastinalis tumor besugarzas utan né-
hany napra muléan megnévekedik, a fajdalom és a
dyspnoé egy-két napra eréshidik, Fz a reactiv duzzanat
és a panaszok hamar elmilnak és a javulas kezdodik.
Kiilonféle agytumorokndl a besugarzis inoperabilis
eselekben is javallt, Kiilonféle tiinetek, mint fejféajas,
szédiilés, hanyéas, latasi és beszédzavarok sth. besugar-
zasokra olykor szépen javulnak (Nordentoft, Blumen-
thal és Tugendreich, Kriser). Kezelés -utan roviddel
miiléan novekednek az agynyomasi tiinetek, ezek azon-
ban egy-két nap alatt lezajlanak. A javulas besugérzas
utan egy-hiarom hét mulva méar mutatkozhat.

Ulcus wventrieuli és duodenindl, hyperaciditdasndl,
rosszul functiondlé gastroCnteroanastomosisndl, epe-
hélyagrohamolindgl (Strauss, Lenk) nagyon sok esethen
6 hatdssal van a Rontgen-kezelés., Subjectiv panaszok
megsziinnek, savértékek csokkennek (a sugarak a miri-
evek miikodését korlatozzak), spasmusok megsziinnek
(a sngarak valészintileg az autonom idegrendszerre hat-
nak), motilitas javul. Epehdlyagrohamok még akkor is
megsziinhetnek kezelés utan, ha besugdrzis elott gyak-
ran léptek fel. A fajdalommentesség esetleg esak mapo-
kig, de évekig is eltarthat.

Kiilonféle arthritiseknél (deformans, urica gono-
rrhoica; Wetterer, Lenk, Holfelder és May) a Rontgen-
kezelés esak symptomatikus, Acut eseteknél a fajdal-
mak kiilonosen gyorsan milnak el, mar a besugarzast
koveté elsé mapokban. Gyulladds és duzzanat vissza-
fejlédik, folyadék felszivodik. Az iziileti elvaltozasok
természetesen nem gyogyulnak meg, de gyakran latni
funetiojavulast.

A neuralgia osszes formai, mint ischias, trigemi-
nus- és intercostalis neuralgia, alkalmasak a sugar-
kezelésre (Freund, Gocht, Bécléere és Haret, Wetterer
sth.). Miitéti beavatkozasok el6tt, mint alkoholinjectio,
idegexcisio, a Ronigen-kezlést mindig meg kell kisé-
relni. Gyakran mar egyetlen besugarzas utan néhany
nappal lényegesen esokken a fajdalom s fokozatosan
sziinik meg. Ritkabban a fajdalmas rohamok egyszerre
sziinnek meg, mintha elvagtak volna oket.

Angina pectoris fajdalmas rohamai méha szintén

jol reagalnak besugarzisra (Groedel, Lossen). A roha-

mok kezelés utan par éra mulva megszinhetnek. Ha
belsé medicamentumok nem hasznalnak, mindig kisé-
reljiink meg egy-két besngarzast. Ugyszintén asthma
bronchialendl is. (Schilling, Groedel, Drey és Lossen,
Klevitz, Marum.) Besugirzias utan a kiopetmennyiség
miléan novekedik, majd gyorsan esokken, a dyspnoé
enyhiil. Az eseteknek koriilbeliil egyharmadiban egy
hesugarzas utan tébb roham nem 1ép fel. Minél rovidebb
ideje all fenn a megbetegedés, annal tobb kilatas van jé
eredményre. A kinzd rohamok oly eseteknél is meg-
sziinhetnek, melyeknél minden mas kezelés felmondotta
a szolgéalatot.

Thymushyperplasianal a Rontgen-kezelés kitiing
6s tartés eredményili. Besugarzas wutan par o6raval a
dyspnoé mérsékelten movekedik, ez azonban hamar meg-
sziinik. A thymusszovet visszafejlodik, tompulat és
tumorarnyék nem észlelhets, 1égzési mehézségek meg-
sziimnek.

Basedow-liinelek, mint félelemérzés, tachyecardia,
gyorsan mulnak el Romtgen-kezelés utan, még akkor is,
ha a pajzsmirigy megnagyobbodiasa nem megy vissza
(Sielmann).

Larynxtuberculosisndl 6Ovatos Rontgen-therapin
utan elsésorban a fajdalmak és nyelési nehézségek
maradnak el.

Leukaemidsok esontfajdalmai besugarzas utan
megsziinnek. Csonttoréseknél, contusiékndl, haemato-
mdlkndl, iziileti vérzéselmél, lovési sériiléseknél a Ront-

gen-sugarak kis dosisa jol esillapitja és sziinteti meg
a fajdalmakat (Eckstein, M. Fraenkel).

Gyulladdsos megbetegedésel (lymphamirigy-gyul-
laddgs, panaritium, paronychia, erysipelas, phlegmone,
furunculosis, lagyrész-besziiremkedés, parotitis) meg-
lep6en jol és gyorsan fejlodnek sugarkezelés utan
vissza (Heidenhain és Fried). Eredményes kezelés utan
mar negyvennyole 6rara beall a javulas, Legszembe-
otl6bb, hogy a hémérséklet meredeken a normalisra
esik le. A kozérzet javul, fejfajas megsziinik, étvagy
novekedik, a fajdalmak aldbbhagynak, megsziinnek. A
meghetegedett rész kornyékén levé infiltratio vissza-
fejlodik, vagy a kozepe felpuhul, elfolyésodik. A geny
kitiritése utan a megbetegedés rovid ido alatt teljesen
gyogyul. Bl nem genyedt venerikus bubéndl (Lenk) a
fajdalmak gyorsan esokkennek, gyvakran méar néhany
oraval a besugarzas utan, resorptio vagy talyogképzo-
dés all be, mely utobbi inecisiora hamarosan gyogyul.
Caries costae, lymphadenitis, lymphoma, periostitis,
tabeses laneinald fajdalmak, gyokfdidalmak szintén esil-
lapulnak besugarzasra (Zimmern, Cottenot és Pariaux).

Dysmenorrhoeds fajdalmak kitiinéen reagalnak
Rontgen-besugirzasokra, Ha metritisnél, chronikus ad-
nextumorndl, para-, perimetritisnél menstruatiokor erds
fajdalmak lépnek fel, ovarialiscastratio vagy temporaer
sterilisatio nagyon j6l hat. Ha egy-két héomappal a be-
sugarzas utan bedll az amenorrhoea, gy a rendszerint
igen erds hizé fajdalmak megsziinnek. A klimakterikus
kiesési tiinetek (fejfajas, szédiilés, hanyinger, fokozott
vérnyomas) megsziintetésére kisdosisi ovarialis be-
sugarzast ajanlottak. A sugarak az ovarium belséseere-
tios sejtjeit fokozottabb mfiikodésre ingerlik (Groedel).
Tzen tiinetek meggatlasara tjabban melegen ajanlottak
a hypophysis és a thyreoidea kis dosissal valé besugéar-
zasat (Borak, Holzknecht).

Bérgydégudszatban az erds és rendkiviil kellemet-
len wiszketések szépen reagalnak Rontgen-kezelésekre.
Tey subacut vagy chronikus ekzema, lichen ruber planus.
pityriasis rosea, pruritus ani és wvulvae, kraurosis,
prurigo, pernio (Wetterer, Lenk, sth.). Kezelés utan 2
viszketés egy-két napig esetleg fokozddhat, hirom-négy
nap mulva azonban alabbhagy s teljesen megsziinik.
A rhagade-ok és nedvezd feliilletek behamosodnak, a
hyperkeratosis elmilik, exanthemak elhalvanyodnak.
esomok felszivodnak., Egy tobb mint 20 éve fenndllo,
mindenféle kendcesel kezelt ekzema, mely allandéan
vérzett — gy fel volt kaparva a szinte tiirhetetlen visz-
ketés kovetkeztében —, besngarzis utidn nyole nappal
gvogyult volt. Pruritusoknal a rendszerint kinzd visz-
ketés kezelés utan két-harom map mulva teljesen meg-
sziinik. A besugarzas elénye a kendeskezelésekkel szem-
ben el6bbinek tisztasaga, egyszeriisége és az eredmény
gyorsasaga., A clavus gyogykezeléséhez nagyobb dosis
szitkséges, melynek alkalmazisa utan néhany napra fel-
lazul, majd lehull a kemény szaruréteg.

A Réntgen-sugarak fajdalomesillapité hatasanak
oka még nines kideritve. Egyesek szerint a sugarak a
peripherias idegvégzddésekre hatnak. Az idegeknek
azonban igen kiesi a radiosensibilitisuk, sokkal kisebb,
mint pl. a boré. Oly dosisok utan, melyek a b6érre nem
hatnak, melyek utan még a legminimalisabb reactio
sem észlelhetd, mar heall a fajdalomesillapité hatas. Oly
esetekben, hol daganatok, mirigypakettek vannak és
ezek nyomjak az ideget, a fajdalom megszinése vagy
csokkenése a besugarzott daganat vagy mirigypakett
zsugorodasaval, megkisebbedésével filigghet 0Ossze.
gyulladasos infiltratiok a besugarzasok kovetkeztében
szétesnek, felszivodnak s igy az idegekre gyakorolt nyo-
masuk megsziinik.

Feliiletes megbetegedéseknél a feliiletes therapia
technikdja alkalmazandé. Asthménal a hilus kérnyékét
sugarozzuk be el6l-hatul, esetleg a lépet. Vérzéseknél
az ovarinmokat, vagy egy ovariumot, vagy a lépet. A
mélyenfekvé meghetegedéseknél a modern mélytherapia
alapelvei iranyadok.

Feliiletes meghetegedéseknél a dosis — careinomat
kivéve — kiesi legyen, legfeljebb a HED %—'/s-a. Az
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egyes besugirzasok kozott sohase legyen négy hétné!
kisebb sziinet. Ovarialis és tumor-besugérzasoknal szin-
tén minden esetben a HED* alatt maradjunk s maxi-
malisan is esak a ,borfolerantia-dosist® adjuk, azt a
sugarmennyiséget, melynek alkalmazisa utan a bor kb.
héarom hét mulva enyhe pigmentatioval, de nem gyulla-
déasos tiinetekkel reagal. Klimakterikus kiesési tiinetek-
nél, vagy koran beallé amenorrhoeianial a castratiés
dosis '2—%, tehat a HED kb, Y+—'%-6t kiildjiik az
ovariumokra. Sohase adjunk a sugarakbél tobbet, mint
amennyi célunk eléréséhez okvetlen szitkséges (Holz-
knecht).

Helyes adagolas mellett betegeinknek nagy segil-
ségére lehetiink legkiilonfélébb fajdalmaik és legkel-
lemetlenebb tiineteik csokkentésével, s6t megsziinteté-
sével.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Jod-hyperthyreosis halalos esete.
Arch, f. klin, Med, 144. kotet, 4—5. fiizet.)

A 21 éves leanyon, ki strumdja miatt 4 hét lefor-
gasa alatt 9 g jodkaliumot fogyasztott el, mikozben a
struma megkisebbedett, a Basedow-betegséz tébb tiine-
tével jaré sulyos hyperthyreosis fejlodott ki, amely da-
cara a jod elhagydsanak, a beteg halalat okozta, A bon-
colas eolloid strumat ,thymus persistenst, a sziv és aorta
hypoplasidjat deritette ki, Emlitésre mélt6, hogy a ha-
lalt megel6z6 napon nagy tachykardia (p.: 190) mellett
pitvar-kamarai vezetési zavar mutatkozott, Valdszinii,
hogy a betegség kifejlédésében g status thymicolympha-
ticusnak szerepe van. Boros dr.

Laztalan endocarditis lenta-betexfk anyageseréje.
H. Gessler. (D. Areh. f. klin, Med. 144. k. 4—5. £.)

Hét eziranyban vizsgalt laztalan endocarditis lenta-
beteg koziil hatnak alapanyageseréje jelentékenyen fo-
kozott volt. Ez a tapasztalat bizonyitja, hogy fert6zé be-
tegséghben az anyagesere fokozott lehet lazas héemelke-
dés nelkiil is, vagyis eléfordul a fertozéstol fiiggd és a
testhomeérséktol fiiggetlen anyageserefokozédas is.

Boros dr.

Cerebralis dyspnoé. Hess és Polldk. (Med. Klin.
1924, 41. sz.)

Diabeteses comaban elhaltak agyanak és kisagyd-
nak szovettani vizsgalata a substantia ferruginedban
igen sulyos elvaltozdsokat deritett ki, Az elvaltozas
foleg a pigmentalt sejtek szétesésében és a duzzadt sej-
tek pigmentszegénységében nyilvanul. A pigmentszem-
esék vagy szabadon a kornyezd szovetben, vagy pedig
a gliasejtekben vannak. Sorozatos metszeten az erek
koriili infiltratio is szembetiing.

Anaemia perniciosa, encephalitis epidemica, arte-
riosklerosisos betegeknél, ahol néha rohamszeriien nehéz
légzés 1ép fel, de ahol a cardialis vagy a renalis okot ki
lehetett zarni, boncolas alkalméval ugyancsak a sub-

stantia ferrugineaban a fentiekke] azonos elvaltozasok
van

Roth 0. (D.

Cardialis dyspnoés heteg egy esetében a substan-
tia ferruginea egészséges volt, a méasik esetben ecsak
igen csekély eltérés volt kimutathaté. A szerzd nem
tartja kizartnak, hogy hosszi ideig fennall6 sziv- vagy
tiido-eredetii dyspnoé masodlagosan is okozhat némi
csekély elvaltozast a substantia ferrugineaban, valé-
szini azonban, hogy a fent leirt betegségekkel jaré
dyspnoék keletkezési helye a substantia ferrugineaban
van. Az elvaltozasokat a substantia ferrugineaban az
e betegségeknél keletkez6 toxinok okozzak.
Kaltstein dr.
Kisérleti adatok az insulinhatishoz. J, Citron.
(Med. Klin. 1924, 39. sz.)

) Az insulinnak allatok hészabalyozasara és izolalt
bekaszxvre’gy:}.korolt hatdsat tanulmanyozé kisérletei-
nek eredményérol szamol be. Nyulak hémérséke intra-
venas insulinbefeeskendésre kezdeti kis emelkedés utan
a normalis ald esik. A vércukor csokkenése mar a hé-
emelkedés szakdban is beallhat, Az Aronsohn-Sachs hé-

* »Hauteinheitsdosis“ = a bérre adagolhaté be-
sugarzas egységének elfogadott jele. — A teljes HED a
boron két hét mulva mild, enyhe pirossagot okoz.

szarasaval hyperthermiassa tett nyulak temperaturaja
intravenas insulinra nagy mértékben kritikus mdédon
zuhan, Az izolalt Straub-sziv mechanikus munkaképes-
sége insulinra nagy mérvben csokken: az egyes 0ssze-
huzédasok ritkulnak, Ilassubbodnak és megkiseb-
bednek és a hatdas foka szerint bradykardia, Aat-
meneti, majd tartés diastolés szivmegillas i6n létre.
Atropin az insulinhatist nem befolyasolja, de Ringer-
oldattal valé Atmosés a szivimiikodést ujra helyreallitja,
jollehet a rhythmus-lassulas tovabb is megmarad. Az
elektrokardiogramm is typusos elvaltozast mutat: a
hullAimok ritkabbakka és kisebbekké valnak, a P-R
megnyulik és a 7-hullim megvaltozik, esetleg el is
tiinik. E kisérletek valésziniivé teszik, hogy az insulin
vagusizgaté szer. Hogy a vagusizgaté hatasnak van-e
és mily mértékben szerepe a szénhydratanyageserében,
még eldontetlen (a enkoranyageserének a kézponti ideg-
rendszer altali regulilisit a piqlre eléggé igazolja).
Ezen {felfogids tehat koordinalna az insulinnak az
anyageserére, a hoszabalyozasra és a szivrhytmusra
valé hatasat. Tény, hogy az insulinhatis nytilegységek-
ben valé kifejezése nem kielégité. Kisérleteibdi biztato-
nak latszik sorozatos kisérleteket végezni, hogy az
insulinnak antidiabeteses hatdsa mutat-e parallelismust
a szivre valé hatassal? Arady dr.

Adatok a respiratios gazesere pathologiajihoz.
A jod hatisa az anyageserére. Liebesny P. (Wiener klin.
Wochensehr. 1924, 20, és 21. sz.)

Szerzé a golyvas megbetegedések szamanak meg-
szaporodasa kovetkeztében a kis jodadagokkal Wagner-
Jauregg kezdeményezésére mind kiterjedtebbé valé
golyvaprophylaxis aktualitasabél vizsgalta a jod haté-
sat az anyageserére. Vizsgalataiban, melyeket a Krogh-
féle késziilékkel végzett, a jod hatasiat normalis egyéne-
ken, normalis vagy csokkent anyageseréjii strumasokon,
fokozott anyageseréjii (hyperthyreosisos) strumésokon
és Basedow-korosokon észlelte, Normalis, pajzsmirigy-
megbetegedés nélkiili egyéneken nagy dosis jéodnak az
anyageserére valo hatdsa nem egységes. Kiilonosen fel-
tiiné egy hypertonias arteriosklerosis esete, ahol jod-
adagolasra minden egyéb tiinet hidnyaval az anyag-
cserének jelentés emelkedése volt észlelhetd, ami nyil-
van jodérzékenység kivetkezménye; ez az emelkedés
a jodtherapia besziintetésére megsziint. Csokkent pajzs-
mirigymiikodésti strumasoknal a jod adagolasara az
anyagesere a normalisig fokozddhatik. Ezzel szemben
hyperthyreosisos golyvasok anyageseréje kis adag jod
szedésére gyakran esokken, vannak azonban koztiik
olyanok is, akik ugyanilyen dosisokra excessiv anyag-
cserefokozodassal reagélnak (jodérzékenység). Ezeknél
az anyageserevizsgalatok a kello idében figyelmeztetnek
a kezelés sziikségszerii abbahagyasara, Az észlelt valtozd
viselkedési mo6d arra int, hogy fokozott pajzsmirigy-
miikodésti struméasok és Basedow-betegek jodkezelése
csakis akkor kisérelhet6 meg, ha anyageseréjiiket meg-
bizhaté médon allandbéan ellenérizni tudjuk.

Cserna dr.

Bor- és nemikortan.

A kalmiikok syphilisérél, M. Rosentul. (Deutsche
med. Wochenschr. 1924, 29. sz.)

Szerzo, aki Astrachan korméanyzésigban egy tisz-
tara az ottani silyos syphilis lekiizdésére szolgald klini-
kéat vezet, beszamol a syphilis gyakorisagarél és pusz-
titdsair6l, A kalmiikok és kirgizek lasst, de biztos ki-
pusztuldséért kizardlag a syphilist okolja. A baj helyi
népszokasok (kozds pipahasznalat, edények szajrol-
szajra jarasa, es6k, mint megtisztelé iidvozlési forma
sth.) kovetkeztében mar joval a nemi érintkezés ideje
el6tt a szaj koril és a homlokon igen gyakori, A szaj
koriili papuldk olyan kiillemfiiek, hogy a bennsziilott
orvosok gyakran felilletes trichophytiaval tévesztik
ossze, egyeébként a ,lichen syphiliticus® és a papulo-
pustulosus syphilidek a gyakori formak, mely utébbiak
lazakkal és sulyos anaemiaval komplikalédnak és fel-
tiinden gyakran halédlosak. Leukoderma és alopecia
syphilitica a legnagyobb ritkasigok kozé tartoznak,
neurosyphilis pedig egvaltalaban nem észlelheté. A be-
tegek legféképen tertiaer megnyilvanulasokkal, a leg-
stulyosabb gummosus pusztitasokkal keriilnek a klini-
kara, A fekélyek rakra és tuberculosisra emlékeztet-
nek. Az egész are, a szemgolyodk, a fiilek elpusztulasa,
valamint az agyvel6t szabadda tevd ostitis gummosak
gyakoriak. velesziiletett syphilis késéi megnyilvanu-
lasban jelentkezik, fékép a csontrendszerre vonatkozik
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és nem ritkdn halédlos. A syphilis ezen rettenetesen
pusztité forméajaval szemben a joéd és a higany nagyon
gyengén hatnak, egyediil a neosalvarsan jo hatésu, az
is esak igen nagy adagokban (0-75—I15 g). Ezen kiilén-
ben igen nagy és karos dosisokat szerzo vagy a beteg
serumaval, vagy 10%-os chlorcaleinmmal teszi artal-
matlanokka és soha kellemetlen utéhatisokat nem ész-
lelt, A bismuthum salieylicumot is eredményesen hasz-
nalta, de a tertiaer esetekben hatastalannak bizonyult.

Steiger-Kazal.

Vizsgalatok a csecsemék ekzemajanak aetiologia-
jahoz. A. Boutellier. (Annales de dermat. et de syphil.
1924, 7. sz.) 2

Az ekzemak aetiologidja a legtobbet vitatott der-
matologiai kérdések egyike, Specialisan a cseesempk
ekzemajat nézve, a szerzok taplalkozasi és emésztési
zavarokat okolnak. Miutin azonban sok ekzemas
csocsemonél ilyven zavarok egyéltalan ninesenek, szerzo
felveti a kérdést, nem jelentkeznek-e ezen ekzemak bizo-
nyos bajokkal kapesolatban, mintegy az eky,e;néxlak
kedvezébb, alkalmasabb talajon? Boutellier a két leg-
elterjedtebb, chronikus infectiéval, a syphilissel és tu-
berculosissal kapesolatban 20 esetet vizsgélt. 4-szer
heredolues volt jelen. 7 esethen valészinii vagy lehet-
séges, 9 esetben pedig nem volt kimutathaté. A tuber-
culosisrél Boeck, Unna és ujabban Milian akarnak az
ekzemdahoz valdé vonatkozast kimutatni, Milian az ekze-
masok 80%-aban talalt tuberculosist. Ezen adatok fel-
ndtt betegekre vonatkoznak. Cseesemdknél Boutellier
(20 esetében) egyszer sem kapott positiv borreaetiét és
a tuberculosisnak semmi jelét nem taldlta. Eze’ket a sta-
tiszlikai adatokat szerz6 minden kommentar nélkiil
kozli és mas constitutionalis bajokkal valé esetleges
osszefiiggés tovabbi kutatisat ajanlja.
Steiger-Kazal.

Ikrek kiilonbozi viselkedése velesziiletett syphilis-
sel szemben. O. Haslund. (Annales de dermat. et de
syphil. 1924, 6. sz.) j

Szerzo régebbi idevonatkozé irodalmi adatok is-
mertetése utan 7Thomsennek és Fingernek eseteit és
felfogasat targyalja. Thomsen 223 Wjsziilottet vizsgalt
meg és tartott ellendrzés alatt, akik syphilises tiinetek-
kel biré, vagy tiinetmentes, de biztosan syphilises anyé-
tolsziilettek. Thomsen véleménye szerint a fertézés min-
dig a placenta 1tjan, és pedig a terhesség kozepe tajan
jut a magzatba. Finger ezzel szemben kétségtelennek
tartja, hogy 1. a syphilises egyén sperméaja bizonyos
korilmények kozott fertézo, 2. az ovulumban is lehet
spirochaeta pallida és 3. a virus képes az anyva és a
magzat kozotti valaszfalon athatolni. Steiger-Kazal.

Kevert, syphilises és venereas fertézések, R. A.
Vanderlehr. (Arch. of, Derm, and Syph, 1924, 3. sz.)

98 venereas fekéllyel jelentkez6 betege koziil 57-nél
a fertézés utani 8. héten a vér positiv Wassermann-
reactiét mutatott. Szerzo szerint rendelésén a venereis
affectidkkal jelentkezok 38%-at, s az Osszes nemibetegek
2%-at ilyen kevert fertdzések alkotjak. Melczer.

A salvarsan intravends alkalmazasa utin jelent-
kezoé nitritoid krizisrél, Rosen-Miiller-Myers. (Areh. of
Derm., and Syph. 1924, 3. sz.)

Az altsalvarsannak megfelelé amerikai arsphen-
amin intravenas alkalmazisa kizben a peripherias erek-
ben ecsokken a leukoeytik szama. FEzen leukopeniat
szerzOk szerint az autonom idegrendszer parasympathi-
cus részének izgalma okozza, A salvarsan intravenis
injecti6jara a belélekzett amylnitrit hatiasihoz hasonld,
angioneurotikus tiinetekkel reagdlé betegeknél a leu-
kopenia joval kifejezettebb. Mellékvesekivonat elGzetes
adagoldsa, nemesak az angioneurosis bedllta, hanem a
leukoeytiak szamanak lecsokkenése ellen is megvédi a
szervezetet, Melezer.

Az intravenas bismuthkezelésrol. Fr, Mras. (Wie-
ner klin. Woehenschr. 1924, 29. sz.)

Szerz6 a Giemsa és Weise altal sléallitott natrium-
tribismuthyltartarat intravends adagoléséval kisérle-
tezve, kedvezé eredményeket ért el. A szer jelentéktele-
niil mérgezo, ami talan gy magyariazhaté meg, hogy
a bismuthban gazdag praeparatumok a szervezetben
molecularis allapotbdél colloidalisba mennek at és ezaltal
kevésbbé toxikusak. Eleinte a 05%-0os Bi-oldatbol
2—3-szor hetenként 5 em®t (20 mg), ktranként maximum
200 em?®-t (1 g Bi-t) adott. Miutan a betegek ezen mennyi-
ségeket kivétg,l nélkiil jol tiirték, kétszeres dosisokkal
kisérletezett és igy sem észlelt szambaveheté artalma-
kat. A Wasserman-reactio vizsgalt 23 eset koziil 5-nél
a kiura végén, két izben pedig méar a kira alatt nega-

tivva lett, egyébként azonban a kezelés alatt igen inga-
dozott. A spirochoetéik gyorsan eltiintek (8-szor mar
egyetlen egy injectio utéan), Az exanthemak 3—16 injec-
tioval voltak eltiintethetok. Feltiinoen kedvezden voltak
a sclerosisok és nyalkahartyaelvaltozasok befolyésolha-
tok, amelyek 1—4 injeectiéra elmiltak. Silygyarapodés
minden betegnél kimutathaté volt. Bismuthszegély két
eset kivételével mindig jelentkezett és pedig a bismuth-
nak mér oly dsszmennyisége mellett is, amennyi intra-
muscularisan adva nem szokott Bi-szegélyt okozni.
Szerz6 a vesék részérél nem észlelt complicatiét, holott
az intramuscularis adagolisi méd mellett ez gyakori
(depdt-hatés), és éppen ezen alapon latja az intravenés
Bi-adagolds elonyeit, meri az intravendsan adott Bi-ot
a szervezet — ugy latszik — jobban kihasznalja és igy
kisebb, értalmatlan Bi-mennyiségekkel is ugyvanaz az
eredmény érheté el. Steiger-Kazal.

Tapasztalatok a reargonnal. H, Lamprecht. (Wie-
ner klin. Wochensehr, 1924, 30. sz.)

Joseph, Ullmann, valamint Hesse és Weitgasser
kozlései utéin, akik mind elragadtatissal irnak a re-
argonrol, szerz6 6 acut és 8 subacut kankdésnal szintén
kisérletezett a szerrel. Eredményei nem fedik fenti szer-
z0k kedvezo tapasztalatait; az el6irasos, napi 10—12-szeri
feeskendezés mellett az abortiv kezelés egyvetlen egy
esetben sem sikeriilt (még hetek mulva is kimutatott
gonococcusokat), so6t sziovodmények is jelentkeztek, A
subacut kankénal, ahol normalisan 3—4-szer fecsken-
deztek a betegek naponta, szintén nem sikeriilt a_beteg-
ség tartamat megréviditeni avagy complicatiok fellépé-
sét megakaddilyozni. Tagadhatatlan, hogy a szer erdsen
hurut- és valadékesokkenté és alkalmazisa fajdalmat-
lan., (Két, nem Lamprecht altal abortive, 5%-os oldattal
kezelt beteg igen heves localis fajdalomrol is panaszko-
dott.) Szerz6 az igen driga reargont igy mintegy lelep-
lezi és valddi értékét kb, a protargoléval tartja azonos-
nak. Steiger-Kazal.

Gyermekorvostan.

Csecsemék syphilisének Merlusan-kezelése, M.
Hesse, Docent d. Derm. Kl. in Graz. (Medizin. Klinik
1924, 39. sz.)

A Merlusan® tyrosin-higany-készitménnyel, mely-
nek felszivodasat szerencsés szerves kotése nagyban
elosegiti’. s egyben a higany 4rtalmassigit jelentéke-
nyen ;nersgkli, igen kedvezo tapasztalatokat tettek csecso-
mék és néhany éves gyermekek syphilisének kezelésé-
ben, kiknek bére az inunectiés kiarat nem jél tiiri s kik-
nél a befecskendezéses kezelés a mérgezés veszedelmé-
vel jar. CsecsemGknél poritva tejben tablettaval
kezdve, egy hét mulva egy egészre, hat évesnél napi
harom tablettira emelve a napi adagot, 4—6 hét
alatt teljesen kielégitd eredményt értek el minden bél-
zavar és kellemetlenség nélkiill. Mast a klinikin mar
nem is hasznilnak. Felnbtteknél napi 5—6 tablettaval,
egy ’l_curéhoz 150 tablettaval éppoly mértékii mercuriali-
sati6ja érhetd el a szervezetnek. mint Hg. salyeilat
izomba feeskendezésével és még egyszer akkora, mint
bedorzsoléssel, s e mellett a vesék Hg-kivalasztasa
egyenletes,

. Elmélkedések a zoster és a varicella kozotti dssze-
Q{ifgqurm' R. Vaglio. (La Pediatria tuno XXXII.
X1I. fiiz.

Szerzd rovid, el6zb eikkben beszamolt 3 varicella-
esetrél, melyek egy zoster kapesan léptek fel s egy zos-
teresetrdl, mely egy varicellajarvany alatt jelentke-
zett. A dualistdk a sok megfigyelés ellenére is tagadjak
az osszefiiggést. Legfébb ellenérviik az, hogy mi mddon
keletkezhet zoster wvaricellat mar kiallott egyéneknél.
hiszen ha a virus ugyanaz, kélesonos immunitdsnak
kellene beéllania.

Ha elfogadjuk azt a nézetet (Bdkay), hogy bizonyos
zoster-eseteknek a varicellival kozos az aetiologiaja,
— tovabba azf, 'hogy]Ja az ismeretlen virus esupan az
idegrendszert tamadja meg, akkor zoster keletkezik,
ellepben. ha az egész testben elhatol, igy varicella jelen-
kezik —, gkkor miképpen magyarazhaté ez a kiilonb6zé
magatartas? Levaditi és Nicolau vizsgalatai szerint, ha
a vaccina vagy mas az ektoderma irant kiilonleges
affinitassal biré virus egy szovetbe jut, akkor nemesak
ez, hanem a tébbi szovetféleség is immunitist nyer, de
eléfordul, hogy az immunitas incomplet, amikor a
tobbi kisebb affinitdssal biré szovetek nem immunizé-
lédtak. Elképzelheté tehat, hogyha a_ dermotrop vari-
cellavirus oly szervezetbe jut, mely el6zéleg incomplet
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immunitast nyert, akkor a hatasa kizarélag az ideg-
rendszerre lokalizalodik, ha ellenben méas szervezetbe
jut, a legnagyobb affinitdssal a b6r irant birvéan, vari-
cellds eruptiot fog létrehozni. Ez alapra 'helyezkedye
az osszes ellenvetés megdintheté, mert kevés oly egyén
létezik valoszintileg, kiknél incomplet immunitas all
fenn. Természetesnek latszik tehat, hogy a zoster nyo-
méan, eddig varicellatél mentes gyermekeknél varicella
s nem pedig zoster 16p fel s értheté, hogy éppen vari-
cellat kiallottaknal 1ép fel a zoster.

Jacobovics Béla dr.

Enkephalographiai tapasztalatok a cseesemdkor-
ban. 4. Mader. (Med. Klinik. 1923, 43. sz.)

Szerzé a frankfurti gyermekklinikan hiisz eset-
ben végzett enkephalographiat csecsem6knél, féleg
hydrocephalus congenitus internus eseteiben. Osszes
eseteinél infervertebralis punectiét végzett és a liquort
(legfeljebb 60 em®-t!) fokozatosan engedve le ngyan-
ennyi levegével végzett toltést oly évatosan és lassan,
hogy e miivelet legkevesebb félorat vett igénybe. Mind-
ezen cautelak dacara a legtéhb esetben igen heves
izgalmi tiinetek léptek f61 részint rogtoni, részint ké-
s6bbi zavarokat okozva. A rogton fellépé tiinetek col-
lapsus, eyanosis, asphyxia, s6t synkopés Jelenségek is
mindenkor erélyes beavatkozast igényeltek, s6t egy
korasziilott a 1égtoltés ntan azonnal meghalt. A késébb
jelentkezd tiinetek: fokozott reflexek, goresok, protrusio
bulborum, hyperthermia 6ra mulva (a levegé
teljes felszivodasa utan) visszafejlédnek. Az Osszes
ovatossagi szabalyok betartdasaval szerzo alka]mgzhat{)-
nak tartja az enkephalographiat a mésodik 'hon‘aptol
kezdve, nem feltiinébben gyenge csecseméknél, mind-
azonaltal kellemetlen meglepetéseket nem tart kizéart-
nak. Bossdnyiné Bakay Emma dr.

A Hamburger-féle percutan tuberculinreactiorol.
Arvid Wallgren. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, 30. sz.)

A Hamburger altal ajanlott fajdalmatlan per-
cutan tuberculin-reactio (borsényi tuberculinkeades-
nek bérbe valé dirzsolése) specificitasat és érzékenysé-
gét vizsgalta nagy anyagon a szerzd, a Pirquet-reactiof
hasznalva eontroll gyanant. Az 562 esetben nyert positiv
Hamburger-reactio egy esetben sem volt aspecifikus.
Ami pedig a reactio meghbizhatosagat illeti, szerzé ta-
pasztalata szerint, aectiv tuberculosisndl a Pirquet-
reactional egyforma, inactiv tuberculosisnal pedig an-
nal nagyobbfokt érzékenységet mutat. Utébbi tény okat
szerz6 vizsgalatai szerint a Hamburaer-reactio kiviteli
helyének, a mellkes borének tuberculin iréanti fokozott
érzékenysége képezi. Beck Rella dr.

Silyos ,bélinfluenza® a ecseesemékorban. 4. Uffen-
heimer. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, 30. sz.)

Szerz6 Miinchen egyik eseesemdotthonaban 2 hé
lefolyasa alatt, 16 silyos, acutan kezd8dd, az_alimen-
taris intoxicatiéhoz hasonlé kérképet észlelt. Igen j6l
fejlett, emlén taplalt eseesemék hirtelen betegedtek
meg, stlyos hanyas és hasmenéssel, majd ecerebralis
és toxikus tiinetek jelentkezésével 5 esetben péar nap
mulva exitus allott be. A szék bakteriologias vizsga-
lata minden esetben negativ volt. Az alimentaris intoxi-
catio diagnosisanak felvétele ellen szél, hogy a beteg-
ség emlén taplalt és feltiinden jol fejlett eseesemOkné!
lépett fel. Ezen tény, valamint az esetek halmozddésa,
tovabba ugyanezen csecseméotthonban egyidejiileg ész-
lelt sok légzdszervi influenza szerzét arra készteti, hogy
ezen eseteket bél-influenzanak tekintse.

Beck Rella dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Biin-
den. Herausgegeben von Prof. Dr. Josef Halbanund Geh.
Hofrat Prof. Dr. Ludwig Seitz. (Urban und Sehwarzen-
berg in Berlin und Wien, 1924. Lief. 9.)

.. Reifferscheid gottingeni tanar a kézikonyv 7. rész-
letében megkezdelt targyalasat folytatja a n6éi nemi-
szervek alalg- és helyzetvaltozasarél. A méhsiillyedések
diagnosisarél szélva, a szerz6 kiemeli a differentialis
diagnosis nehézségeit a hiivelyeystakkal szemben; a
therap_ia targyalasanal hangsilyozza a constitutio,
valamint a prophylaxis jelentdségét: részletesebben fog-
lalkozik az orthopaedikus és egyéb conservativ kezelé-
sekkel,’ majd az operativ eljardsokat veszi sorra, sza-
mos Attekintheté abraval illusztrilva a sziveget
(a typusos miitétek f6bb phasisainak szemlélietésére

négy nem szines tablamelléklet szolgal), Kiilon fejezet-
ben foglalkozik a szerz6 a terhesség és a sziilés alatt
valé eldesésekkel, tovabba a méhfiiggelékek helyzetval-
tozasaival (descensus, luxatio ovariorum, ovariocele, a
fiiggelékek koesanytorsiéja), végiil a baleset folytan
el6allé helyzetvaltozasokkal, A fejezet végén nyujtott
gazdag irodalmi attekintés a legutdébbi évek irodalmat
is feldleli.

A masik, mintegy 180 odalra terjedé fejezetben,
a legaprébb részekre is kiterjedé alapossaggal, a leg-
modernebb nézépontok figyelembe vételével targyalja
L. Niirnberger hamburgi tanar a sterilitas okait, dia-
gnosisat és therapiajat. Bevezetésében foglalkozik a
sterilitas fogalmaval, terminologiajaval, majd réviden
a physiologids (praemenstrualis, terhességi, lactatios,
klimakteriumos) sterilitissal, azutan ritér a patholo-
gias sterilitas targyalasara, melyben szervroél-szervre
haladva taglalja a n6i genitalis szervek elviltozasainak
viszonyat a sterilitis kérdésében. Erdekessége e feje-
zetének, hogy igen sok kéros elvaltozasnal jelenlévd
sterilitast ovarialis eredetre vezet vissza, Kiilon feje-
zelet szentel a psychosexualis zavarok (libido, orgasmus
zavarai) eseteiben fennall6 sterilitas kérdésének, s igen
részletesen targyalja a tobbitél elkiilonitve a sterilitas
aetiologiailag tisztazatlan eseteit, melyben a ,,Samen-
feindschaft”, econsanguinos hazassagok, spermaimmuni-
tas altal létrejonni vélt u. n. humoralis és a belsosec-
retiés mirigyek zavarai altal okozott 4. n. hormonalis
sterilitast fejtegeti. Diagnosisaban kiemeli, hogy a vizs-
galat mindig el6szor a férfin kezdddjék; a tovabbiak-
ban kiilon-kiillon a férfi és a né nemziképességének
megallapitasaval foglalkozik, tabellaris osszeallitasat
adva az anamnesishen fontossiggal biré adatok felvé-
telének és azok értékelésének, valamint a ndéi nemuzo-
szervek objeetiv vizsgalatanal a diagnostice fontosabb
pontoknak és ezek a sterilitds kérdésében valé jelento-
ségének, A therapiara attérve szol roviden a férfi
nemzoképtelenségének gyoégyitasardl, majd a néi steri-
litds kezelésérol, ramutatva az egyes szervek megbete-
gedésénél kivetendd eljarasra, hosszasabban egyediil az
ovarium dysfunctidja esetén fellépo sterilitdas therapia-
javal foglalkozik. A balneotherapia szerepének ismer-
tetése utan pedig végil igen részletesen és érdekesen
ismerteti a mesterséges megtermékenyités javallatait,
feltételeit és kivitelének maodjat.

A miivi sterilisati6rél ir 0. Pankow diisseldorfi
tanar. Bevezetésében a mivi sterilisatio jogi kérdésé-
vel, socialis és eugenetikus indicatidéjaval foglalkozik,
majd részletesen, egyes megbetegedések (elmebetegsé-
gek, hystpria, chorea sth., tovabba kiilonbozé szervek:
tiidok, sziv, vese sth.) alapjan targyalja a miivi sterili-
satio orvosi indicatiéit. A sterilisatiés médszereknél
elébb a conceptio elkeriilését szolgalé eszkozoket és mo-
dokat (non coitus, coitus interruptus, anticonceptionalis
szerek), valamint ezek artalmait ismerteti, végiil a ste-
rilisatio miitéti médozatait s kivitelét fejtegeti, mind-
ezeket a legkimeritébb alapossidggal és a legnagyobb
részletességgel.

Schrider kieli tanar ,,4 menstruatio pathologidja®
eimti 102 oldalas fejezetének élettani részében az ovarium
és méh szovetében végbemend ecyclusos elvaltozasokat
ismerteti nagyrészt sajat szovettani vizsgalatai alapjan,
amelyeket tobb mint 500 betegt6l nyert anyagon volt
alkalma végeznie, amikor is a menstruatios eyelus leg-
kiillonboz6bb idejéhdl szarmazé ovariumokat, illetéleg
tiiszOket és sarga testeket az egyidejlileg eltavolitott
uterusnyalkahartyaval parhuzamosan tette vizsgalat
targyava. A havi eyelus zavarai koziill els6sorban a
menstruatio korai, illetve késéi megjelenését (menarche
praecox, illetéleg tarda), tovabba a korai kimaradast
(climax praecox) és a kés6i kimaradast (elimax tarda)
targyalja. Behatéan foglalkozik az amenorrhoea kérdé-
sével s a kovetkezd csoportokat kiillonbozteti meg:
1. Amikor az ovarium és endometrium cyeclusos miiko-
dése dacara vérzés nem mutatkozik. 2. ikor az ova-
rialis cyclus miikodik, az endometrium azonban mem
tud reagalni s igy vérzés nem lép fel, a) mert az uterus
eltavoliftatott, b) mert a nyalkahartya edzés, gyvulladés.
tuberculosis miatt tonkre ment. 3. Amikor az ovarialis
cyelus nem miikédik., Az a szdmos szerzd megfigyelésén
nyugvé allitasa, hogy méhkiirtds utan mecotartott ova-
riumok elsorvadasa kiovetkeztében beall6 kiesési tiine-
tek ugyanolyan szazalékban jelentkeznek, mint radiea-
lis miitétek utan, bizonyosan hasonlé irédnyh vizsga-
latra fogja buzditani a szakembereket. Ezutin a men-
struatios vérzésnek normalis cyclus mellett el6forduld
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zavaraival, igy Kkiilonosen a dysmenorrhoea bonyolult
kérdésével foglalkozik, részletesen ismertetve a gydgy-
szeres 6s sebészi eljarasokat, valamint az wutébbiak
némelyikének veszélyeit is. A tovabbiakban a cyclusos
és acyclusos vérzési zavarok pathogenesisének fejlédé-
sét torténelmi sorrendben ismertetve tanulsigos utmu-
tatasokat ad az anamnesis sokszor igen nehéz, de nél-
kiilozhetetlen problemajanak megoldasara, a betegvizs-
galatra és kezelésre vonatkozélag. Végiil a vérzési zava-
rokban résztvevé szervek (ovarium, uterus) idevonat-
koz6 kérbonetanat és korszovettanat ismerteti makro-
skopos és mikroskopos abrdk alapjan.

Berecz Jdnos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak okt. 27-i iilése.
Elnok: Ranschburg Pal. Jegyzo: Biichler Pal

1. Biichler Pal: Encephalitis epidemica esete szo-
katlan egyensidyi zavarral. éves kereskeddsegéd
1920-ban influenzaban betegedett meg, két év. mulva
encephalitis tiinetei mellett amyostasias tiinetesoport
fejlodott ki, Bgy év ota arra az oldalra esik, melyre a
fejét hajlitja. Fejét kiilonbozé iranyba hajlitva allva,
ilve, zart és nyitott szemekkel zsdkszertien eldél, vagy
esak néhany lépésbél allé egyiranyt mozgist végez.
Ul6 helyzetben fejét elérehajtva, torzse zsebkésszeriien
behajlik. Bemutaté szerint encephalitishen az egyensilyi
zavarok valoszintileg a fej tartdsaval allanak Osszefiig-
gésben. A viros mag szerepét a zavarokban mem latja
bizonyitottnak.

Sarbé: Kisérletei alapjan a héatradilésen kiviil ol-
dalra valé hajlast is észlelt. Bemutatott esetben
a diilést hysterids eredetiinek tartja, bar bizto-
san hyptokinesis is fennforog. A beteg viselkedése
miitermék jellegét is magan viseli, mellyel a beteg az
orvos feltevéseinek akar eleget tenni, de hianyzik néala
az elesés elleni onkéntelen védekezés, hogy t. i. hatra-
diilésnél pl. egy lépést hatrafelé tesz. Bar a tiinetet
hysteriasnak tartja. kétségtelen a Parkinsonismus fenn-
forgésa is.

.. Somogyi: Egy encephalitis epidemica esetét em-
liti fel, melyet az Orvosegyesiiletben mint hysteriasat
mutatt Azon nézetének ad kifejezést, hogy a
Esyohes tiinetek mindig organikus eredetfiek és nem

ysteriasak,

., Ranschburg: A bemutatott esetben sok a hyste-
rias vonas. Két év el6tt ramutatott, hogy silyos ence-
phalitisek egy része jellegzetesen hysterids, kezdetben
suggestive befolyasolhaték, de a hysteriak végiil mégis
organice fundaltak. Jelen esetben a hysterias tilzas nem
zarja ki a jelenség anatomiai eredetét és megszabott-
sagat.

. Biichler: A hosszas betegség akaratgyengeséget
valt ki, a meglevé tiineteket a betegek tilozzak. Tébb
betep; mutatja ezt a tiinetet kisebb intensitasban. A tiinet
szaba1y§zerusege az organikus eredet és a fejnek az
egyensilyi zavarban valé részvétele mellett sz6l. A beteg
nem suggestibilis és az elleniranyi suggestio is hatas-
talan. Kszleleteit van Bogaert felfogisa is tdmogatja.

2. Kaufmann Irén: Tabes dorsalis 7, illetve 9 éves
testvérpdarndl. Az apa hianyosan kezelt lnesét 25 év el6tt
szerezte. Anyanal 3 halvasziilés. A nagyobb lanynal
anisocoria, mydriasis, strabismus o. d., dekoloralt papilla
0. u., Argyll-Robertson-tiinet, jobboldalt facialisparesis,
térdreflex ritkan és alig valthaté ki. Kiskori zomane-
hyp_opla-sia. kiall6 homlokdudorok. Kifejezett értelmi
debilitas. A kisebb lanynal a fenti tiineteken kiviil
scapula scaphoidea, el6reszoké homlok. Ertelmi zavar
nines. Mindketténél erdsen positiv Wassermann-reactio.
A csaladi lues fennforgisa kancsalsdg miatt szemiiveg-
rendelésnél deriilt ki. Az irodalomban hasonlé kori
testvérparnal tabes kozlését mem talalta.

Hozzisz6l: Lang.

3. Krausz Sara: Varicellihoz kapcsolédé ameniia-
szerit dllapot 57 éves fiundl, 10 hé el6tt néhany napi
nyugtalansag utan konnyi lefolyasu varieella fejléodott,
ezt kovetéleg héemelkedés és encephalitisre utalé tiine-
tek nélkiil autistikus elzarkézottsag, jelen nem levd, de
nem halluecinalt személyekkel valoé tarsalgis és veszeke-
dés mutatkozott. HEmellett hysteridas szinezetii stereo-
typia és negativismus is mutatkozott. Ha zavartak
beszélgetésében, akkor indulatossa valott és erészakos-
kodassal, késeléssel fenyegetd6dzott. Hidnyosan taplal-

kozott. Chvostek-tiinet mindkét oldalon élénk. A heveny
zavartsigra utalé tiinetek sem paedagogiai, sem sugges-
tiv, vagy proteintherapiaval befolyasolhatok nem voltak,
s négy hénapig valtozatlanul fennallottak, mig egy
hénapja kozel a normalishoz visszafejlodiek.

Hozzasz6l: Goldberger,

Sarbé: Egy esetben psychotikusan viselkedé gyer-
meknél herpes labialis alapjan encephalitist diagnoszti-
zalt és esakugyan egy év mulva Parkinsonismus fejlo-
dott. Utal az encephalitis és herpes Osszefiiggésére.

Ranschburg: Encephalitis lehetoségével szamolt,
de az esetben ennek tiinetei nem voltak, s a varicella
utan a gyermek allanddéan laztalan volt.

Krausz: A gyermekgyogyasz a hélyagos eruptiot
varicellanak tartotta. A gyermeknek tudomésa szerint
herpese nem volt.

4. Frankl Samu: Liquorcsurgds az orron dt Anton-
Bramann-miitét utdn. 19 éves n6é 7 éves kara ota szen-
ved jarasi zavarban, hoélyag- és bélincontinentiaban.
Mensese késon és rendetleniil jelentkezett. Felvételkor
nystagmus, kettés képek, atactikus paretikus jaras,
hypotonia, jobboldali Oppenheim-tiinet. A koponya-
csontok elvékonyodtak, mély impressio digitorum, eré-
sen megnagyobbodott sella. Evek el6tt agy-gyomorpune-
tio, majd selerosis polyinsularis gyanuja miatt eredmény-
telen malaria- és salvarsankira, utana jarasa rosszabbo-
dott. Wassermann vérben és liquorban negativ. A
koponya korfogata 605 em. Lumbalpunctiokor a liquor
nagy myomassal iiriil, utana jarasa javul. Ez év jilius
6-an  Anton-Bramann-miitét (Lobmayer), mely utan
nyomban az orron at liquoresurgas indul meg s 3 héna-
pig az incontinentia sziinetelt, a jaras kifejezetten
javult. Oktdber elején a esurgas megsziintével a jaras
ismét romlott. A esurgas két hét el6tt megint megindult.
Bemutaté az irodalomban ,Balkenstich® utdn hydro-
rrhoea nasalis esetét leirva nem talalta.

Sarbo: A jarasi zavart a hydrocephalus altal oko-
zott III. agygyomor kitdgulasabdél és a hypothalamus
és kozti agy (nueleus ruber) Osszenyomatasiabol szar-
maztatja, mire a sella kivajuldsa is utal.

Biichler: A hydrocephalus egyenléen nyomast
gyakorol az agy minden részére, mit az tsszes koponya-
esontok elvékonyodéasa bizonyit és igy a mozgasi zavar
egyszeriibben volna magyarazhaté mozgaté mezok izgal-
maval. A Sarbé 4altal emlitett Rademaker-kisérlet nem
bizonyité erejii, mert a frontalis lebeny elpusztitisa-
val jar.

Somogyi: Operalt frontalis tumor esetét emliti,
melyben 3 héttel a miitét utan a homlok bére ald indult
meg a liquor szivargdisa.

Frankl: A mitétnél nem volt jelen, részleteir6l
felvilagositast adni nem tud.

Ranschburg: Az agyhartyan lobos elvaltozas nem
volt, miitétnél az agyalap nem sériilt meg, agyi atfuras
tiinete nem mutatkozott, a szondat a sebész a falx mel-
lett esak addig vezette, mig a corpus callosumot atszur-
hatta. Figyelmeztet a beteg infantilis derfis hangulatara,
mely kezdettdl fogva valtozatlanul all fenn és kétség-
kiviil hypophysises jellegii.

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
oktéber 29-i iilése.

FElnék: Kelen Béla, Jegyzo: Czunft Vilmos.

Elbadds:

Ratkoezi Nandor: A4 Rontgen-sugarak minéségi
clemzése eimen tart el6adast.

A régebbi keménységmérék rovid osszefoglalasa
utan a speetrographiai eljaras alapjait ismerteti: v. Laue
a sugarak szétbontasara a mesterséges réssel helyett a
természetadta legtokéletesebb térracs-szerkezetet, a kris-
talyt ajanlja. Ennek alapjan készitik a Friedrich-Knip-
ping-Laue-féle diagrammokat. A két Bragg mar Kki-
szamitja a Rontgen-sugarak hullamhosszat. March és
Staunig 4. n. spectrometert szerkesztenek, melynél az
atvilagité-ernyén olvashaté le a tobbé-kevésbbé meg-
bizhaté eredmény.A Seemann-féle spectrograph ponto-
sabb ismertetése utan az e késziilékekkel elérhetd ered-
mények gyakorlati jelentéségét méltatja: a therapids
és diagnostikai sugarzas absolut szimokban };ifeJezbeto.
A Rontgen-késziilék teljesitéképessége ellendrizhets. A
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kiilonbozo késziilékek és a kiilonbozo intézetekben hasz-
nalt sugarzasok egymassal osszehasonlithatok.
Hozzaszoltak: Czunft és Kelen.
Bemutatds:

: Székely Sandor: Bemutatja és ismerteti a March-
Staunig-féle spectrograph javitott modelljét.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetsinket, hogy eléfizetésii-
ket folydiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorzé-
szam szerint kildjék be, melyet hétfotol hétfdig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Eldfizetésiilk megujitdsiara kérjiik azon kartarsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjitk egyuttal
hatralékosainkat, A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
iékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtodjék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

Az orvosi tudominy magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12% ivnyi
konyv jelent meg, mely Balassa Jdanos, Markusovszky
Lajos, Semmelwezs Ignde, Kordnyi Frzm/es, id. Békai
Janos és Fodor Jozsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja magaban, Dieso nag'yﬂamk tanulsagos
jellemzését, mit kitiinden sikeriilt areképek s az 1875-i
fakultis esoportképe diszitenek, pompéas korrajz vezeti
be, ami az akkori kézallapotoknak és a magyar orvos-
nevelés és kutaté tudomany hii és lebilineseld tiikre.

Az elséranguan kiallitott konyv bolti ara 50.000 K.
Ug'ydnennylelt kaphaté az az ,Orvosi Hetilap® kiadé-
hivatalaban is és a pénzt bekiild6knek portémentesen
megkiildjiik.

A Budapesti eralyn Orvosegyesiilet iiléspro-
grammja 1924 november 8-an: Bemulatds: Holils Rezsi:
Rontgennel korismézett ureterelagazodas. FEloaddsok:
1. Okolicsanyi-Kuthy Dezso: Tapasztalatok a karyon-
r6l, mint a tuberculosis echemotherapiajanak 1j eszko-

zrol, 2. Kiss Gyula: A liquor kolloidreactiéinak elmé-
letéhez. — 1924 november hé 15-én: Bemutatds: Raisz
Dezsé: TUjsziillott méajrupturaja spontan sziilés utan.

Eloaddsolk: 1. Dardnyi Guula: Hydrophil kolloidok
jelenléte az ivovizben. 2. Csépai Kdroly, Hollé Guyula
és Weiss Istvdan: A szervezet belsé milieujének befo-
lyasarol az endokrin rendszer egyensulyara.

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiilete december
ho 9-t6]1 20-ig Rontgen-tanfolyamot rendez oly el6adas-
sorozatban, hogy a kezdé rontgenolognsoknak is meg-
feleljen, de a haladdk igényeit is kielégitse. A tanfolyam
eléadasait a klinikdk laboratorinmait vezeté Roéntgen-
orvosok és miiszaki szakemberek tartjak. A tanfolyam
hallgatoi résztvehetnek az el6adék vezetése mellett a
klinikdk Rontgen-laboratorinmainak munkajaban. A
tanfolyam dija 100 aranykorona. Minden levelezes és
jelentkezés: Herman Jdnos dr. tanirsegéd cimére (Szent
Rékus-k6érhaz, VIIL., Gyulai Pal-utea 2.) kiildendd, aki
tov}éb}ii felvilagositassal és rvészletes programmal
szolgal,

Nemzetkozi malaria-kongresszus, A jovo esztendd
tavaszan Romaban az olasz kiralyi kormany tamoga-
tasa mellett. Marchiafava szenator elnoklete alatt az
elsé nemzetkozi malaria-kongresszus fog megtartatni.
A rendezéség abbeli reményénck ad kifejezést, hogy
azon a magyar orvosok is kelld szamban részt fognak
venni. Akik a tervbe vett kongresszuson részt venni
kivannak, kozoljék ebbeli szandékukat a népjoléti
ministerium socialhygienikus itigyosztalyaval.

Orsziagos [fiirddiigyi nagygyiilés. Az Orszagos
Balneologiai Egyesiilet és a Balatoni Szovetség a
magyar fiirdék gazdasigi kérdéseinek megvitatasara és
helyzetiik 3av1tasa14 vonatkozo el6terjesztések IIlU’lL-
telére a kormanyzo 1ir ofomeltosaga legmagasabb védo-
sége 68 a nemoletl miniszter 1ur fovédosége alatt folyo
hé 16-an, vasarnap, d. e. 10 érakor a Gellért-szallo disz-
termében orszagos flirdéiigyi nagygyiilést rendez. Napi-
rend: 1. A magyar fiirdék problémai, kiilonos tekintet-
tel a Balaton fiirdéire. Eloadék: Bdné Dezsd és Owdri
Ferene, 2. Budapest mint tiirdévaros. Eléado: Bdnlaky
Géza. 3. A magyar asvanyvizek és az Asvamyvizfor-

galom Magyarorszagon. Eléado: Felber Lipot. Az Orszi-
cos Balneologiai Hgyesiilet igen nagy sulyt helyez rea,
hogy az orvosok minél nagyobb szdmmal vegyenek rész
e nagyfontossagu Obszenovetelen s az érdekldbket ezen-
nel iinnepélyesen meghivja.

A Keriileti orvostirsasigok november 13-an. esii-
tortokon este 28 orakor tarsasvacsorat rendeznek a Pol-
gari Sorfézé éttermében (Maglodi-it 17. szam), hol a
folyé fontosabb iigyeket targyaljak., Kériink minél
nagyobb szamu résztvevét. (28. sz villamos.) -

A Magyar Orvosi Archivam XXI ,Béokay“-kotete
kiadéhivatalunkban 50.000 K-ért kaphatdé, Figyelmez-
tetjiik olvaséinkat és konyvtarainkat, hogy e kotet a
Magyar Orvosi Archivum évliolyamsorozatal egésziti
ki, az elmaradt 1920-as e\'folvamot potolvan, mint
annakidején a XX. ,Buday“kitet az 1919-es éviolya-
mot potolta. A sorozat teljessége kedvéért tehat beszer-
zendok, mieldtt a esekély példanyszam elfogy.

Uj magyar orvosi lap. ,Therapia” eimmel havonta
megjelend orvosi 1jsag elso szama jelent meg. Az 1)
lap, mint bekoszont6jében mondja, a gyakorléorvos
szamara késziill és foleg referild kozleményeket, vala-
mint klinikai jellegii, eredeti cikkeket fog kozolni.

Az orvosképzés reformja Franciaorszagbhan és
Nemetorszagban. két magy kultirallam, Francia-
orszag és Németorszag, majdnem egyidejiileg refor-
malta az orvosok kepzeaet A valtoztatasok nem mélyre-
haték. Mindkét allam reformtorekvéseinek gatat vetett
a gazdasagi helyzet. Ugy latszik, nemesak nalunk, ha-
nem kiilfoldon is, még hosszi évekig esak tatarozasroél
lehet sz6 s a nagy alkotéasok ideje még nem jott meg.

Ennek ellenére tanulsagos, ha az 1) szabalyzalo-
kat figyelemmel kisérjiik,

Az 1j francia szabalyzat a hivatalos lapban 1924.
évi oktéber hé 11-én jelent meg s a tanfolyamot a ter-
mészettudomanyi eloképzést nyujté éven kiviil, ot év-
ben allapitja meg. Ez utébbiban physikat, chemiat és
természetrajzot tanulna.k A tanulméanyi rend kotott, a
tantargyak elo vannak irva, mind az 6t év végén vizs-
galat, A kérhazi ns7falyol\a‘r mm az elsé évtol kezdve
latogatjak s a tanfolyam végén a f6bb klinikai tar-
gyakbol bizottsig elott vizsgaznak.

_A német orvosi szigorlati rendet 1924. évi Julius
hé 5-én szabalyoztak. Az orvosi el6vizsgéalat mar
4 folev utan letehetd, targyai: anatomia, phvsmlogm.
physika, chemia, zoologia, botanlka Az orvosi vizsga-
latok letevésének feltétele 10 egyetemi félév, melyhol
6 az elévizsgalat utan van (az eltolodas a klinikai tér-
gyvak javara tortént). A vizsgilat targyai: 1. kérbone-
tan és altalanos kortan, 2. ta1bonctan 3; Lore]ettan. A
gvogvazextan D. belgvogya.vat 6. sebészet, 7. azuleszet
és nogyogyaszat, 8 szemészet, 9. orr- gégegyogyi-
szat, 10. gyermekgyogyaszat, 11. bor- és nemibetegsé-
oek, 12. elmekortan, 13. kozegev:egtan 14. torvényszéki
orvostan. A gyakorlat: évet fennfartottik s az 088725
vizsgalatok utan kezdddik. A jelolteknek legalabb négy
bénapot belgyogydaszattal kell foglalkozniok.

A német szigorlati szabélyzat megjelenését igen
kimeritd targyalasok elézték meg. A torekvés az isme-
refek mélyitése s a szinvonalnak emelése volt. G E

Farkas Géza professor utolsé el6addsat a
szem fénytorésérd]l november hé 9-én vasarnap, délelstt
10 6rakor tartja az élettani intézetben.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztiforvosi hivala
kimutatasa szerint okléber 26-t6]1 november 1-ig eléfordult.

Hasi hagyméz........ 33 ( 3) | Gyermekégyilaz ...... — (=)
Kiiteges hagymaz .... — (=) | Baranyhimlg ........ 25 (=)
Hoélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. filtémirigylob 1 (=)

BRI S 12033 Vigrhag st v 25(7D
Varheny -....-vovese 52 ( 2) | Jarv. agygerincagyhértyalob . 1 (1)
Szamérhurut ........ 22 (2) | Trachoma............ 5 (=)
Roncs, lorok- és gégelob 8 (—) | Veszettség............ )
Influenza ....oovunn.. 11 (—) | Lépfene.......c...... — (=)
Azsiai kolera «....... — (<) | Tetanus ............ — (=)

A zaro6jelben levé szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszts fogadéorajat kedden és péntfeken 11—12.ig
tartja.

—— - e
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A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
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UVOSVOLGYI PARKSANATORIUM

Klimatikus, physicalis és diaetis gyogyintézet Hidegkutioiit 78. Teles
fon 5037, 145—90. Ajinlatos neurastheniis, anaemids betegeknek,
tiidécsticshurutban, Basedowban, érelmeszesedésben szenveddknek.

9§~ Egész télen nyitva. g Vizgyogyintézet.

LEGTOKELETESEBE.ERGS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLOATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BORMEK ES MiSZEREKNEK NEN ART,

Or. Mandlr 11 gydnyntzele 5evme,2. i o
RONTGEN-ODELGA
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Korhazi taorves KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

& tomoderners liagnostikus, diétas semimi
e " LIGET-SZANATORIUM ji:o.%

Maginklinikai-kérhazl osztily.

Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet
BUDAPEST VIII, VAS-UTCA 17.
Maganklinikai, korhdzi osztdly a legmérsékeltebb drakkal,

Dr. SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZIABAN (italia). Erésito-, edz6-, hizlalo-, diitetikus

kiarak. Gyermekek 7 éven feliil kiséret nélkiil is felvétetnek

ap orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
nr- Beruer Ivan Telefon: Jozsef 12435, Lakison: 17591,

Dr. REICH MIKLOS-féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2.

Zander-gyégylntézet Telefon: 16zs. 4-12. Lift,

PALYAZATOK.

Az liresedésben levd kutasi kororvosi alliasra Kutas
(Somogy varmegye) székhellyel pilyazatot hirdetek. A szék-
helyen kiviil a korhéz tartoznak még: Beleg, Nagykorpad és
Szabis kozségek. ]/en Jllasm palyizékat felhivom, hogy az
1908. évi XXXVIIIL. 7. §-aban eléirt képesitésiiket, vala-
mint a forradalmak és az u. n. tanacskoztirsasag ideje alatt
tanusitott maguktartasat igazol6 okményokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzdam folyé évi november hé 27-ének déli
12 6rajaig anndl is inkabb Adjdl\ be, mert a késobb érkezd

palyazatokat figyelembe venni nem fOU()m Az allas javadal-

mazasa a 141.000/1924. szamu B. M. rendelet értelmében az
allami tisztviselokre megallapitott IX. fizetési osztalynak meg-
feleld 1llLtmcn}d\ ugyanezen fizetési osztily részére eldirt
lakbér addig, amig a 970/16.718—1923. kgy szami torvény-
hatésagi bizottsiagi jogerds hatdrozattal cirendelt koérorvosi
lakas felépiil, végiil a szabalyrendeletileg megallapitott lato-
gatasi, mitéti stb. dijak. A valasztast folyé évi november hé
29-én d. e. 10 6rakor togom Kutason a korjegyz6i irodéban
megtartani.

Nagyatad, 1924, évi oktéber hé 28-in.

5544/1924. kgy. szam. Fészolgabiro.

Hogyan Gvja meg egészségét?

Elarul]uk‘ Igyék reggel, délben és uzsons
nara egy csésze tiszta erds, j6 babkavét, potlék
nélkiil! Ez épségben tartja a szellemi frisseségét,
fokozza a vese mukodését és igy gyorsabb
anyagcserét valt ki, ami a j6 kozérzetnek alap-
feltétele. A kavé azonban 16 legyen.

Meinl Gyula r.-t.

Jeichgtaeber,

VISZKETEGSEG ELLEN

irodalom és dijtalan orvosi minta

Dr.Rosenberg Sandor lahoratoriuma révéin Buclapest VIll, J6zsef-korat 2

Tartalmaz 309, vegytiszta

csukamijolajat csokoladéban ’JEKATIN‘ CSUkamaJOIaJ'taPCSOkOIade

Kaphaté minden
gyogyszertarban.

JORICIN

Sec. Dr. Szamossy & Basch
Elsorendii ricinusolajkészitmény kellemes utéizzel. 98% tiszta ol. ricini.
Az ol. ricininél nem dragabb.

JOGADIN

Sec. Dr. Szamossy & Basch

Vitamindiis csukamajolaj-praeparatum 99°5°% ol. jecoris as. alb. tartalom-

mal. Igen kellemes ize miatt a gyermekek szivesen veszik.

Orvosi mintéat kild

| a féraktar: Dr. Budai Emil részvénytarsasag Budapest IV, Petofi-tér 3. szam.
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Buday Kalméan: Az agyvel6i eysticercus racemosusrol.
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Torok Béla: Két moédositias a radicalis fiillmtitét techni-
kajaban. (797—799. oldal.)

Friedrich Laszlo: A véghélfekélyek proteinkezelésérsl.
(799—S01. oldal.)

Gaizler Gyula: Ujabb adatok a ligmérgezettek aceton-
uriajahoz. (801 —802. oldal.)

Herepey-Csiakianyi Gyozé: A tiidégimékér gyogyitasa
extrapleuralis thoracoplastikaval., (802—804. oldal.)

Therapia. Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: A karyonrdl, mint
a tuberculosis empirids chemotherapidjanak 0j eszko-
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Simon Sdndor: A vérsavok sejtlégzésre valé hatasanak
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peutikus alkalmazasarol a n6gyogyaszatban. (807—808.0.)

Rejté Kalman: A Bruck-féle syphilisreactiérél. (808—
809. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan, — Urologia. — Szemészet.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 8-i iilése.
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Az emésztészervi és anyageseremeghbetegedésekkel fog-
lalkozé orvosok gyiilése Berlinben 1924 oktober 22-t61
25-ig. (814—815. oldal.) — Vegyes hirek. (815. oﬂdal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az agyvel6i cysticercus racemosusroél.*

Irta: Buday Kdlmdn dr. egyet. tanar.

A német statisztikdk szerint az utébbi évtizedek
alatt a cysticercus az emberben mindinkabb ritkan for-
dult eld, igyhogy némelyek a eysticercosist mar a ki-
veszofélben levé betegségek kozé soroztak. Hogy azonban
a cysticercus szérvanyosan ma is még jelentkezik, azt
lattuk a mult évben ifj. Imre Jézsef tandrnak orvos-
egyesiileti bemutatasabdl, amely egy sikeresen operalt
szemeysticercus-esetre vonatkozott. A boncolasokon még
gyakrabban akadunk cysticercusra, Par év eldtt egy
volvulusban elhalt 40 éves nénél az egész test izomza-
tdban szamtalan cysticercust talaltunk, ugyanezen
esethen az agy is kb. 20 eysticercust tartalmazott. R6-
viddel ezen eset utian két izben allapithattuk meg, hogy
a status epilepticusban bekovetkezett halalt agyvel6i
cysticercus okozta. Ezen esetek egyikét Johan Béla ko-
zolte is az ,Orvosi Hetilap® 1920-i évfolyaméaban ,El-
meszesedd cysticercus okozta tiineti epilepsia® cimen.

Az régéta ismeretes, hogy emberben a cysticercus
f6 eléforduldsi helye az agyveld, s ott vagy esak egy
hélyagoeskat talalunk, vagy pedig egyszerre tobbet
is, amikor azutin az egyes hélyagoeskdk az agy-
kéreg feliilletén a burkok alatt a legkiilonb6zébb helye-
ken lehetnek elsz6rva. Rendesen mindegyik kiilonallé
ilyen hélyagoeskaban kimutathatjuk a seolexet is. Ezen
kozonséges cysticercus t6bbnyire borsénagyséagi. Joval
ritkdbban fordul elé a cysticercusnak az a kiilonos no-
vekedési alakja, amelyet Zenker cysticercus racemosus-
nak nevezett el, s amely jéforméan kizarélag csak azagy-
velében észleltetett. Fzen cysticercus racemosusra jel-
lemz6, hogy jelentékeny nagysigot érhet el, tyiktojas-
nyinal is nagyobbra né és vagy tobb, egymaéssal kes-
keny jaratok utjan kozlekedd holyagoeskabél all, melyek
osszeségiikben szol6fiirtszert alakkal birnak, vagy pedig
az egymas utan fejlédé tjabb hélyagok lefliz6dnek az
eredeti hélyagrél s ezért ilyenkor szorosan véve cysti-
cercus multilocularisrél lehetne sz6lni. Rendszerint az
ilyen erds hélyagképz6déssel egyiittjar a scolex elhalésa,
tonkremenése, s emiatt a ecysticercus racemosusban
igen gyakran nem lehet taldlni seolexet. A hélyagok

* Bemutatva a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
1924 februar 9-i iilésén. .

ezen ©6néllé burjénzdsa annyiban nem meglepd, mert
maga a cysticercus-scolex maéasodlagosan fejlodik az
embryo farki hélyagjabél, tehat tulajdonképen az ere-
deti anyaallatnak a farki hélyag felel meg, amely koz-
vetleniil lesz a petébdl, s a farki holyagnak a képz6d-
ménye a seolex.

A cysticercus racemosus kedvene kifejlédési helyei
az agyvel6alapi lagyburkok, a chiasmatél a hidig, ahol
a hélyagok a pékhaléhartya és a pia kozt novekedve és
sokasodva elkisznak az agyveld-verberek mentén a leg-
messzebb helyekre, igy a két Sylvius-drokban az insu-
laig, vagy a nyiltvelé irdnydban a gerineesatornéba,
més esetben a corpus callosum el6tt az agyvelé dombo-
risagaig. Volt eset, hogy az egyméasssal osszefiiggd
hélyagok tébb mint 20 em hosszisigig voltak kivet-
hetok.

A cysticercus jelenléte a lagyburkokban tartés
izgalmat, idésiilt gyulladast kelt; az izgalom atterjedhet
az agykamrakra is, amib6l ependymitis granulosa és
hydrocephalus keletkezik. Kivételesen a ecysticercus-
hélyagok behatolnak az agyburkokb6l az agyallo-
manyba s tekintélyes nagysagi tomléik altal nyomast
gyakorolnak az agyvelére. Az agyallomany még aziltal
is karosodhatik, hogy a eysticercus izgatisara az agyi
verderek fala az arteriitis luetica médjara megvastago-
dik, s6t el is zarédik. Mindezek a reactioés jelenségek
fokozédnak, ha a eysticercus elhal.

A klinikai jelenségek igen valtozatosak. Az agyi
cysticercosis ezen alakjara jellemz6 a tiinetek aranylag
gyors fellépése és valtakozisa, idéleges megjavulésa.
A betegség gyakran folyik le elmebaj képe alatt, més-
kor a tiinetekbdl agydaganatra, hydrocephalusra vagy
meningitis basilaris lueticara, illetéleg tubereulosara
gondoltak. Altalaban a hatarozott géectiinetek ritkak,
mert a tomlék lassi novekedése miatt inkabb az altala-
nos agynyomaési jelenségek vannak el6térben.

A cysticercus racemosusnak méar elég nagy iro-
dalma van, bar, mint emlitettiik, az agyi cysticercosis-
nak ez az alakja a ritkdbbak kozé tartozik. En el6z6-
leg csak egy kevésbhé kifejlodott esetet lattam Kolozs-
vart. A magyar orvosi irodalomban tudtommal eddig
csupan Takdes Imre dr, kozolt eysticercus racemosus-
esetet Entz Béla tanar intézetébdl, ,,Agyvelbalapi cysti-
cercus racemosus® cimen, a Gydgydszat jelen éviolya-
méaban; egy idés elmebajos nénél az agyalapi lagybur-
kokban sargéasfehér megvastagodas tiint fel, amely az
agyi verderek mentén tobbfelé kotegszerii nyulvanyo-
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kat boesatott. Nagyitéval ezekben betokolt, elhalt eysti-
cercus-hartyat lehetett felismerni; az elvaltozas kizaro-
lag az agyalapra korlatozodott.

Mi nemrég egy 38 éves n6é boneolasakor talaltunk
az agyban eysticercus racemosust; az eset tobb tekin-
tetben elég typusos ugyan, de masrészt ugy az agybeli
elvaltozasok localisatéja, mint a klinikai tiinetek szem-
pontjabél a szokatlanabbak kozé tartozik. A klinikai
adatok szerint, amelyeket Herzog tanar tr szivességébil
kozolhetek, a beteg, gazdatiszt neje volt, rosszulléte kb.
haromnegyedévvel a IV. sz belklinikdra valé felvétele
elott kezdodott. Eloszor azt vette észre, hogy az érintést
testének jobb felén kevésbbé érzi, mint a bal oldalon;
ha jobb kezét megégette, forré vizbe martotta, nem ér-
zett fajdalmat, ngyanecsak azt sem érezte, amikor jobb
labanak ujjaba belevigott. Feje gyakran fajt, sokszor
voltak szédiilései. A jelen allapot szerint a beteg jol tap-
l14alt, a mellkas és has vizsgalata semmi kiillonéset nem
derit ki. A beteg latasa homalyos, a szemfenéken papil-
litis van, amely jobboldalt valamivel erdsebb. A jobb
szajzug valamivel mélyebben ali, a nasolabialis redé el-
simult. A nervus vestibularis kétoldali k6zépsé fiilgyul-
laddas miatt nem vizsgalhaté. A tapintoérzés ecsettel
vizsgalva mindeniitt rendes, esupan a jobb alsé vég-
tagon mutatkozik valamivel tompabbnak, A fajdalom-
érzés a jobb alsé végtagon esokkent, a hideget-meleget
az egész test jobb felén oOsszetéveszti. Késébben kettds
képek jelennek meg, egy izben erds tarkétaji fajdalom.
Egy hénapi benttartozkodasa alatt neosalvarsan-keze-
lésre semmi javulas, kiboesatdsakor oldalranézés alkal-
maval kettés képek.

Egy hénap mulva ajbél jelentkezik, a latds méar
erésen esokkent, A hideget, meleget, hegyeset és tompat
a test jobb felén (ideszamitva a jobb arcol és a nyelv
jobb felét is) nem tudja megkiilonboztetni. A nyelv jobb
fele kissé sorvadt, a facialis kozépsé aganak bénulasa
mar kifejezettebb., Egy héttel a felvétele utan igen nagy
fejfajas, teljes tarkoémerevség, de laz nélkiil. Ezutan még
3 hétig élt; allanddéan igen silyos fejfajasok gyotrik, a
fajdalmaktol kiab4al; az utolsé napokban tobbszir hanyt,
a kérdésekre nem valaszol, esak fejéhez kapkod.

A betegség természetére nézve a klinikai észlelés
nem adott kell6 felvilagositast, lehetett gondolni hydro-
cephalusra és a mellett syringobulbiara, kiilondsen arra
tekintettel, hogy a legdlland6bb tiinet az egész jobb
test- és arcfélre kiterjedd dissocialt ho- és fajdalom-
érzési kiesés volt, mig a tobbi érzésfajtak és a mozgas
jo maradt. A pangasos papilla a syringobulbidhoz tar-
sult hydroeephalus jelének volt tekinthetd.

A boncolés, a koponyaiirt6l eltekintve, semmi emli-
tésreméltot mem myujtott, A megvastagodott falu
koponya belfeliiletén az impressiék a szokottnil mélyeb-
bek; a kemény agyburok feszes, az agytekervények a
domborisagon ellapultak. Mindezek csupan fokozott
koponyaiiri nyomast arultak el; érdemlegesebb elvalto-
zasok mutatkoztak az agyvel6 alapjan. A hid mellsé ré-
sz6t és az agykoesanyokat fedé lagyburkok egészen a
chiasmaig er6sen megvastagodottak és atlatszatlanok
voltak s els6é tekintetre olyan benyomast tettek, mintha
izzadmannyal volndnak beszirédve. Ez a megvastago-
das elfodi az arteria basilarist és a eireulus arteriosus
hatsé részét; a hid bal felén a megvastagodas alsé ha-
tdra aldl egy babnyi, Attetszo, vékonyfalu tomlé bujik
el6, amely a hid feliiletén gddorszerii bemélyedést oko-
zott. Szorosan mellette, a hid és a bal halantéklebeny me-
dialis széle kozott egy masik, borsényi tomléeske van,
mig a baloldali agykoesanyt alulrdl ujjnyi szélességben
folyadékkal telt tomld boritja be, amelynek folytatasa
a mélybe vész el. Mivel ezekbdl ecysticereus race-
mosusra kellett gondolnunk, az agy tovabbi vizsgalatat
formalinkeményités utan folytatjuk. Az agyféltekékben
magukban kiilonosebb elvaltozds nem volt, de az 6sszes
agykamrak erésen ki voltak tagulva, ependyméajuk
tomott, szemesésen megvastagodott. A bal thalamus
opticus hatsé részében egy diéndl nagyobb tomlé iil,
amelynek medialis széle a corpus quadrigeminum bal
széle ala terjed s azt elvékonyitja. Frontalis metszetben,

amely a hid mellsé harmadan at ejtetett, a témlé befelé
majdnem az aquaeductus Sylvii-ig, oldaliranyban pedig
kozel az oldalkamraig ér, de abba mem terjed be. A
tomlé méretei: feliilrdl lefelé 2'/., harantul 4 em, mell-
hatsé iranyban mintegy 8 em. A toml6bé]l Atmetszéskor
pékhal6szerti, finom, osszefiigedé hartya hull ki, amely
sziirkés attetszo, de finom fehér pettyek latszanak benne.
A t6mld iiregét sarlészerii beemelkedések, lécek tokélet-
leniil rekeszekre osztjak, ezen lécek tetején mnagyrészt
erek futnak. A Varol-hidat fedé agyburokmegvasta-
godasban bemetszéskor egy zsugorodott lapos témlbes-
két talaltunk, amely kasaszerii bennékkel bir s egy el-
halt cysticercushélyag benyomasat teszi. A nyultveld
metszéslapjan hasadékképzés vagy gliosis nem mutat-
kozik, éppigy a gerincveldben sem.

Amint ebbél latszik, a boncolasi kép teljesen meg-
felel a cysticercus racemosusnak; megvolt az agyalapi
lagyburokvastagodas, amely al6l a hid alsé részén, oftt,
ahol az arachnoidea és pia er6sebben tapadnak, szaba-
don lép elé egy el mem halt eysticercus-hélyagoeska.

A szoveti vizsgalat is mindenben megerdsitette,
hogy cysticercosis esetével van dolgunk. Az agyalapi
burkok k&zé zart, késas bennékii, lapos téomlében na-
gyité alatt elhalt eysticercus-hartya redézott falat talal-
ink, amelyet kiviilr6l 6ridssejtek kiornyeznek, A thala-
mus opticus nagy témléjének poékhalészerii hartyaja
az ¢l nem halt eysticereus-tomléfal tulajdonsagaival bir.
A tomlofal legkiilsé rétegét serteszegélyes finom cuti-
cula alkotta, ez alatt a sejtdiis parenchymas réteg kévet-
kezett, melynek laza szovetében rostok, mészszemesék és
nedvesatorna-atmetszetek latszottak. Kzen épebb cysti-
cercus-témlé koriil a kotészoveti tokban oridssejtek nem
voltak, de egyébként a kotdszoveti tok a kiilonboz6 szer-
zok altal leirt jellegzetes harom réteget engedte meg-
kiilonboztetni, Ezek koziil a eysticercus-hartyaval koz-
vetleniil érintkezé réteget sugarasan elhelyezett poly-
blast-jellegii sejtek alkottak, melyek itt-ott elhaltak,
magjuk széttoredezett; a sejtek kozott méhol fibrinszeri
recézet is képz6dott. Ezen diphtheroid hartydhoz hasonlé
legbelsé rétegre, amelyen a parasita toxinhatisa leg-
kiozvetlenebbiil érvényesiil kifelé sejtszegény, tomott
rostos kotészoveti réteg kovetkezik, amelyet a lagy-
burkok felé egy laza szovésti, sejtdis legkiilsé réteg vesz
koriill, Ez utébbi nemesak sok lymphoeytat, hanem
hyalin gomboket, kozonséges plasmasejteket és eosino-
phil sejteket is tartalmaz. Az agyalapi verbereken fel-
tiin6bb elvaltozas nines. Az agyalloményban a cysti-
cercus-tomlé kozvetlen kornyékén nyomdsi sorvadas,
vizenyo, az idegszovet ritkulasa és a neuroglia felszapo-
rodasa latszik, tdvolabb azonban semmi kiilonés. Hor-
gokat, seolexel nem tudtunk feltalalni.

Visszatekintve az esetre, folvehetjiik, hogy itt a
szokott helyen, az agyalapi liagyburkok kozott indult
meg a cysticercus-holyag képzodése, az elhalt betokolt
témlé wvalédsziniileg a legrégibb., Innen a hélyagok bur-
janzasa tovabb folytatédva, a baloldali agykoesanyt
megkeriilte és a bal arteria cerebri posterior mentén a
cysterna ambiensen hatolt fel a thalamus opticus és
corpus quadrigeminum kozé és itt az oldalkamra koze-
lében a kisebb ellenallés miatt szabadon fejlédve hozta
létre a legnagyobb tomlét. A harom kiesiny és a nagy
tomls térbelileg oly kozel esnek egymaéshoz, hogy egy-
ugyanazon eysticercus-hdélyaghél kell 6ket szarmaztatni,
bar nem alkottak egységes iireget, tigyhogy tulajdon-
képen a eysticercus multilocularis elnevezés illenék
rajuk. Legval6szinfibbnek latszik, hogy a thalamusban
lev6 magy tomlének a corpus quadrigeminum felé
hatolé medialis nyujtvanya nyomta oldalrél a héérzést
kozvetité palyakat s ez hozta létre a partialis érzés-
bénulast, Egyébként Rosenblath és Marchand is hang-
silyozzak, hogy az agyi cysticercosis eseteiben az elté-
rések a klinikai kép és a helyi anatomiai elviltozasok
kozt elég gyakoriak.

Mas észleletekkel osszehasonlitva, a jelen esethen
az agyalapi burkokban a terjedés aranylag csekély, a
betegségz lefolyasa pedig meglehetés gyors. Kiilondsen
a nagy témlé cuticulajanak finomsaga arra vall, hogy
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ezen tomlé nem rég ideje all fenn, Az eset szokatlan-
sagat éppen ezen nagy tomlé kiilonos helyzete adja,
amennyiben a thalamusba valé beterjedés a ritkasdgok
kozé tartozik. Az él6ben észlelt kiilonbozé tiinetek ma-
gyarazata itt sem konnyl; a corpus quadrigeminumra
gyakorolt nyoméason kiviil szamba jon még az agyalapi
meningitis és az erdés hydrocephalus; féleg az utébbi
magyarazza az utolsd idében gyorsan fokoz6dé koponya-
itri nyomast.

Legyen szabad ez alkalommal egy maéasik eysti-
cercus racemosus-esetrél is megemlékeznem, amely mar
15 év el6tt fordult elé Jendrassik tanarnak akkori ideg-
klinikajan; az esetet Herzog tanar ir észlelte és szivet-
fanilag is részletesen feldolgozta. Az 6 lekitelezé szives-
sége juttat abba a helyzetbe, hogy a feljegyzések és
készitmények alapjan ezen esetrél is réviden beszamol-
hassak. A korlefolyés itt latszolag még gyorsabb volt;
2!/ hénappal az elsé szembeotld tiinetek utan bekdvet-
kezett a halal. A 27 éves foldmives asszonynal elészor
esak erds f6fajas, pangéasos papilla tiinetei voltak; nem-
sokara azonban jobboldali bénulas és beszédzavar mu-
tatkozott. A bénulas fokozatosan fejlédott ki; elobb a
kéz mozgéasai lettek iigyetlenek, majd a kar, azutan az
alsé végtag lett béna, ugyanekkor kezdeft a beszédje is
akadozni. A bonecolas a esalad kivansagéira a koponya-
iireg megtekintésébhdl allott esupan. Itt is voltak foko-
zott koponyaiiri nyomas jelenségei: érdes lamina vitrea,
feszes dura, laposra nyomott Varol-hid. A bal agyfél-
teke tekervényei szélesek, a chiasma mellett baloldalt
sargas-sziirke genyszerii anyag.

Formalinkeményités utdn az agy frontalis metsze-
teken vizsgaltatott at s ekkor kideriilt, hogy a bal fossa
Sylvii erésen kitdgult s tovabbi folytatasaban egy nagy
iireche megy at, amely féképen az agy fehér alloma-
nyaban, a centrum semiovaleban fekszik., Bz az iireg a
homloklebenyt6l a nyakszirti lebenyig terjed, nyomasa
dltal az agyat erdsen sorvasztja, a halintéklebenyt le-
felé tolja, de az oldalkamraba nem hatol be. Az iireg
jobbrél balra és eliilrél héatrafelé 9—9 em, magassagi
iranyban 5 em Atmérdji. Kifelé a lagyburok hatarolja.
egyébként ez az iireg is megegyezik az el6bbivel abban,
hogy belseje léeszerii beemelkedésektdl rekeszes, 6blo-
zetes; a lécek tetején itt is vérerek haladnak.

Szoveti metszetekben az iireg belsejét erésen meg-
vastagodott, lymphocytikkal besziir6dott rostos burok
béleli ki, egészen ugyanoly rétegekkel, mint el6z6 ese-
tiinkban; emellatt azonban egyves helyeken a cystieercus-
hartyanak redézott falat is jo1 fel lehet ismerni, részint
elhalt, részint frissebb Aallapotban; a reddézstt hartya
cuticulajan igen kifejezett hullimos megvastagodas lat-
szik. Ez esetben a cysticercushartya a verdereket is
koriilvette s azokban jellegzetes sejtes besziirddést és
rostos megvastagodast okozott.

Tekintettel az ilireg nagysagira, az erés betoko-
ldsra, a cysticercushélyag cuticuldjanak nagyfoki meg-
vastagodéasara, az erek elvaltozésara, a betegséeet ez
esethen régibbnek 'kell tartanunk, mint azt a klinikai
tiinetek alapjan gondolni lehetne. Az ismeretes, hogy a
cysticerens hosszi ideig lappanghat, miel6tt tiineteket
valtana ki és sokszor esak akkor Arulja el magat, ami-
kor hosszas fennallas utan hirtelen névekedésnek indul,
vagy kornyékét erdsebben izgatja. A mozgasi bénulast
nyilvan az okozta, hogy a fissura Sylvii fel6] az insula
felé furakodé eysticereusnak egyre nagyobboddé tom-
16je nyomést gyakorolt a pyramis-palydknak a centrum
semiovaleban halad6é részére; a tomlé helyzete meg-
magyarizza az aphasiat is, amelyet kiilonben Durst is
észlelt az 6 cysticercus racemosus-esetében. A chiasma-
kornyéki, genyesnek latszé besziir6dés myilvan egy el-
halt témléeske koriil fejlédott.

Emlitsitk meg itt még a ritkdbban eléforduld agyi
echinococens és a eysticereus racemosus kozti kiilonhb-
sézeket, Henneberg szerint az echinococeus az agyban
ritkan hal el, mig a eysticercus elég gyakran; az echino-
cocenstomlé vigyszélvan tisztdn esak az agyban helyez-
kedik el, nem szokott az agy alapjan a burkok kozt fej-
16dni, nem okoz ependymitist, erfalelvaltozasokat. Az

5

altal az arteriitis gummosat.

echinococeushartyanak wvastag rétegzetes, parhuzamos
esikoltsagi cuticulaja van és a parenchymés rétegben
tobbnyire magy szammal fejloédnek scolexek. Ezek a
kiilonbségek elég lényegesek, tigyhogy adott esetben
tobbnyire eldonthetjiik, hogy echinococcussal vagy
cyvsticercussal van-e dolgunk.

A cysticercus racemosus ismertetett két esete any-
nyiban nem typusos, hogy a eysticercus ezen alakja fo-
képen az agy alapjan a burkok kozt szokott elterjedni
s ardnylag ritkdbban okoz tomloket magiban az agy-
alloméanyban. Mindazonaltal olvashatunk olyan esetek-
rol, amelyeklen a cysticercus-tomlék a Sylvius-arok
fel6l benyomulva az agyvelébe, annak homloklebenyét
jokora terjedelemben, néha majdnem egészen tonkre-
tették (Kocher, Marchand esetei). Altalaban minél in-
kabb tanulményozzuk a cysticercus racemosus easuis-
tikajat, annal tobbféle aretinak latjuk ezt a betegséget,
ligyhogy, ha még hozzivessziik a IV. agykamra cysti-
cercosisanak egész kiilonleges korképét, akkor véaltoza-
tossag tekintetében az agyi cysticercosist szinte a maj-
echinocoecus mellé lehet allitani.

Mint emlitettiik, a eysticercus-hélyagok mechani-
kai és toxikus hatést fejtenek ki, nyomnak és irritalnak
egyszerre, tehat daganatnak és gyulladiasnak gyanujat
egyarant kelthetik. Ha még hozzévessziik azt. hogy a
tomloképzédés az arachnoidea alatt mily messze elter-
jed s hogy igy az egyes, térbelileg is tavoles8 tomlék
kiilon névekedve, tobbszoros daganat tiineteit is létre-
hozhatjak, akkor megértjiik azokat a nehézségeket, ame-
lyekkel az agyi eysticercus klinikai felismerése jarhat.
A korjelzésre nézve a lumbalis punectio is ritkdn adott
credményt, a eomplementkotést némelyek ajanlottak,
mint diagnostikai eszkozt, de Moses spanyolul meg-
jelent kozleményéto] eltekintve, ninesen tudomasom ezen
az uton elért sikerekr6l. Nem sokat varhatunk a sebészi
beavatkozisoktél sem, szdmbavéve, hogy a cysticercus
racemosus foleg a hid és a chiasma kozt terjeszkedik
el, tehat sebészileg szinte hozzaférhetetlen helyen. Leg-
feljebb olyan kivételes esetek alkalmasak a tiineti
sebészi kezelésre, amelyekben valamely kiillonosen nagy
tomlé az agy domborusiga felé novekedett,

Ezek szerint kozvetetlen gyakorlati fontossaggal
egyelore az agyi cysticercus felismerése nem jar, de az
altalanos kortani érdekességet nem lehet elvitatni ettél
a betegségt6l s kiilonosen tanulsidgos latni azt, hogy a
cysticercosis mennyire utdnozhatja az agyi syphilis
kiilonhozd megjelenési alakjait: a lagyburokvastago-
désok altal az agyalapi meningitis lneticat, az agyallo-
manyban magiban niovekedé tomléi altal a gummat, az
erés hydroeephalus és ependymitis altal a paralysis pro-
gressivat s végiil az érfalvastagodasok és elzarodasok

A székesfovaros Uj Szent Janos-kozkérhaza fiiloszta-
lyanak kozleménye.

Két modositas a radicalis fiillmiitét
technikajaban.

frta: Torék Béla dr. egyet. rk. tanar.

A radicalis miitét oly fontos fejezelét képezi a fiil-
sebhészetnek, oly nagy szerepet jatszik a fiilbajok orvos-
lasdban, s annyira domindlé helyet foglal el valamely
fiillészeti klinika miitéti anyagdban, hogy minden olyan
eliards vagy modositas, mely ezen miitéti beavatkozas
tokéleteshitéséhez, avagy egyszeriisitéséhez barmivel is
hozzajarulni latszik, érdemes és kivanatos, hogy kézzé-
tétessék. Mig nemrégiben ezen miitéti eljaras utolsé
szakaszara vonatkozdélag a miitéti iiregnek gumiballo-
nokkal valé utékezelésérél volt alkalmunk beszamolni,
most egy-két moédositiast kivanok ismertetni, melyek a
miitét technikai kivitelére vonatkoznak, s melyek az
id6k soran nyert tapasztalatunk alapjan elényoseknek
és célravezetéknek bizonyultak.

Az els6 médositas a mitét elsé szakéra, a mtitét
teriiletének a bor-periost-metszés utjan szabaddatételérre
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vonatkozik. Ha figyelemmel kisérjiik a miitét kezdettol
fejlodését, azt latjuk, hogy eleinte nagykiterjedésit bor-
metszéseket eszkozoltek a miitét teriiletének feltarisa
céljabol, f

Zaufal T-alakd metszést végzett, melynek fiiggo-
leges szara a helix felsé szélének magassagaban vette
kezdetét, néhany mm-nyire a kagylé tapadisa mogott
haladt le s a eseesnyulvany cstuesa alatt végzédott, a
vizszintes metszés ennek felsdé végétdl ugy elbre-, mint
héatrafelé 3—4 em-nyire vonult. Stacke is eleinte a esontiz
hatolé lagyrészmetszést a fiilkagylo felett a faseia tem-
poralis, a musculus attolens auriculae s a mus-
culus temporalis egy részének Aatmetszésével kezdte.
De mintan Schwarze, Panse és masok azt tapasz-
taltak, hogy ilyenkor a mnagy teriilleten lemeztele-
nitett sziklapikkelyen feliiletes elhalasok tamadhatnak
s gyakran a fiilkagylé siillyedésével all be a gybégyulis,
ezen feleslegesnek bizonyult nagy metszéseket elhagytiak
s a Schwarze altal az acut felvésés alkalmaval el6irt
enyhe ivalakti metszés alkalmazasiara tértek, a kagylé
tapadasi vonalaval parhuzamosan mogotte kb, 1 em
tavolsagnyira, az arteria auricularis posterior sériilé-
sének elkeriilése eéljabél. Bezold e véghdl a metszést esak
a kagylotapadas alsé harmadaig kivanta vezetni. Kor-
mer a bérmetszést ép koztakaro esetén egyenesen vezette
a test hossztengelye iranyaban, valamivel a linea tem-
poralis f6lott kezdvén a kagyld insertiojat, tangalva a
eseesnyulvany esiesaig.

Jelenleg a miitok altalaban a csontig hatolé bor-
metszést gy vezetik, hogy az parhuzamosan fut a fiil-
kagyl6 tapadasaval, méhany mm, legfeljebb 1 em-nyire
mogotte, felsé kezdetén veszi eredetét s alul a tapadasi
vonalat elhagyvéan, a eseesnyulvany esuesdig halad,

Tgy irja le ezt Heine ,Operationen am Ohr* cimi
munkédjaban, s hasonlé leirast talalunk Passov kozel-
multban megjelent mitéttanaban.

Ettél eltérden Urbantschitsch a csontig hatolé met-
szést végig pontosan a kagylé tapadasaban végzi, mert
igy, mint mondja, a heg a redébe keriil s kés6bb alig
lathato.

Mi, ugyanezen kosmetikus szemponttél wvezetve,
ugyanesak pontosan az insertiéban végezziik a metszést
végig, alul is. De mivel Urbantschitsch eljarasaban nem
latjuk biztositva a lehetéségét annak, hogy a miitét ter-
renuma kell6képen szabadda tétessék egy ennyire eldl
vezetett athatolé metszéssel, masrészt a bevarrashoz a
kagyl6 feldli sebszélen nem 41l rendelkezésre a jé egye-
sitéshez megkivant kell6 lagyrész-periost, akként jarunk
el, hogy pontosan az inserti6ban esak magéat a bort
metssziik at. Mar most a mobilissd valt bort jol hatra
htzzuk, mialtal a metszés hitso széle kb.1em-nyire tavo-
lithaté el a mells6t6l, a perioston Athatolé metszést most
ezen hatrahtzott borszélnek megfeleléleg vezetjiik
feliilr6l végig le. Bz uton elérjiik, hogy a miitét teriiletét
épp nugy feltdrjuk, mintha a bérmetszést 1 em-nyire a
kagylé mogitt vezettiik volna.

A miitét utani bevarraskor a varrat a kagylé tapa-
dasi vonalaba esik s a redében elvész, tgyhogy gyvak-
ran emlitik betegeink, hogy nem akarjiak elhinni réluk,
hogy operation estek at, mert nem talaljadk meg rajtuk
az effajta miitétek utidn megszokott, jél szembetiiné
heges nyomokat.

Egy olyan beavatkozasnal, mely tigysz6lvan — ha
nem is anatomiai értelemben — az arcon torténik, leg-
alabb is a hajzatos fejboér el6tt, fokozott fontossaggal
bir ilyen kosmetikus elény, mely igy konnyen elérheto.

Masodik médositasunk a miitétel masodik szakéara,
a kozépso fiil iiregeinek feltarasara vonatkozik és pedig
a miitétel legdelikatabb részére, azon phasisira ugyanis,
mely az antrum és atticus kozotti, 1. n. hidnak s a late-
ralis attiecusfalnak eltavolitdsaban all.

Ez azon része a miitétnek, mely koztudomas sze-
rint a legnagyobb amatomiai készséget kiveteli a miito
részérdl, az ezen kis teriileten Atfuté arcideg-esatorna-
részletnek s a horizontalis ivjarat elédomborodasianak
nagy kozelsége miatt.

De az anatomiai tajékozottsagon kiviil ezen rész
lete az operationak kivéanja meg a legnagyobb techni-
kai jartassagot, avégbdl, hogy az arcideg és ivjarat
megsértése elkeriiltessék. A legtobb miihiba kezdé fiil-
orvosok, vagy olyan miték részérél, kik nem uraljak
kello praecisitassal a kalapacs és vésé vezetéséf, ami
hosszii gyakorlatot igényel, ezen helyen torténik, Meg
vagyok gyo6zbdve, hogy a facialissériilések legnagyobb
része itt kovetkezik be a eanalis Fallopii egész feliilete-
sen fekvl, vizszintes részletén, az ovalis ablak felett s az
ivjarat alatt a hid és a lateralis atticus-fal levésésekor,
s kevésbbé a hatsé hallojaratfal legmedialisabb részé-
t6l fedett fiiggbleges rész kezdetén, hol a facialis meg-
sértése mar durva miihibaszdmba megy.

A horizontalis ivjarat megsértése, mely végzetes
kovetkezményeket vonhat maga utian, sem tartozik a
ritkasagok kozé, s6t Heine azt mondja: ,Jeder Ohrenarzt
wird im Beginn seiner operativen Titigkeit wohl
wenigstens einmal den traumatischen Defect des hori-
zontalen Bogenganges zu verzeichnen haben.” Azért a
miiték kezdettsl fogva nagy gondot forditottak a miitét
ezen részének technikai kivitelére, kiilon eszkozoket
konstrualtak a sériillések elkeriilése céljabol, avagy a
vésovel elorehaladas mikéntjét praecise elbirtak.

Zaufal, ki Kiister és Bergmann nyoman elsének
dolgozta ki ezen roéla elnevezett miitét kiviteli maodjat,
egy megfeleld hajlasi, keskenyszart Luer-féle esont-
e¢sipot hasznalt a hid és a lateralis atticusfal eltéavoli-
tasara.

Stacke vésovel tavolitotta el az atticus, aditus és
antrum kiilsé falat, s nehogy ilyenkor a belsé falat sé-
riilés érhesse, kiilon védot szerkesztett e célra, melyet
véséskor a levésendd részlet ala tolt,

Korner eleinte a hidat vésével szedvén el, a phre-
zet dicsérte, mint alkalmas miiszert a lateralis atticus-
fal eltdavolitdsara. Hartmann erre a célra dupla vésot
konstrualt. Ez fogészerii miiszer, melynek belsé
kampdészerii szira az atticus lateralis fala mégé helyez-
tetik s kifelé, kiils6 szara felé nyomatik, Schwarze és
iskolaja az antrum feltdrasa utan hajlitott szondat ve-
zettek az adituson At az atticusba, most azutédn ékalaku
kimetszésekkel vésé segélyével tavolitottak el a hidat,
belsé részén a facialisra tekintettel nagy oGvatossaggal,
mig az utolsé részlet, az aditus lateralis fala elGirasuk
szerint esak rendkiviil 6vatos, gyenge kalapécsiitések-
kel tavolithat6 el, mert hirtelen betorése esetén a
facialis, ivjarat s kengyel megsériilhet.

Jansen a hidat vésovel feliilrél tori be, 6va int,
hogy ez alulrél torténjék, mert ilyenkor, ha mégoly
hiztos is a vés6 vezetése, mégis berepedés allhat be a
canalis Fallopii iranyaban, mi az ideg sériilését okoz-
hatja.

Elénk emlékezetemben van ezen 6vatos mébdsze-
rekkel szemben T'rautmann eljarasa, ki a hid felsé vé-
wére helyezte a vésot s egy erdteljes kalapicsiitéssel
egyszerre torte be a hidat. Hasonlé, talan tetszetés és
merész, de kivalt kezd6knél kordantsem veszélytelen Heine
el6irasa, Ugyanigy helyezi fel a vését és azt mondja:
+Ein kriiftiger Schlag, und die Briicke bricht ein.“ A
esontesipot veszélyesnek tartja, mert annak dobiireg
fel6li szara megsértheti konnyen a faeialist, kiiléndsen
sziik anatomiai viszonyok és sclerotikus esontalkat
mellett. Urbantschitsch szerint a hidat keskeny esont-
esipdvel szedjiik el vagy vésdvel,

Passov is alkalmazza gy a esontesipdét, mint- a
vésot, nemkiilonben FEscat. Tudtommal jelenleg altala-
ban ez az eljaras divik s a miiték e helyen vésdvel vagy
csontesipovel dolgoznak.

Mi ettdl eltéréen tigy a hid, mint a lateralis atti-
cusfal eltavolitasat kiilon e célra készitett éles kanal
segitségével eszkozoljiik.

Kiilonosen azon esetek vezettek ezen technikai
moédositasra, hol sziik anatomiai viszonyok az ilyenkor
gyakori elefantesontszerii, sclerotikus, kemény structu-
raju ecsonttal parosulva erés probara teszik a miité
vésbtechnikai jartassagat. Még a leggyakorlottabb fiil-
sebésznek is nagy 6vatossigra van sziiksége ezen ese-
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tekben, hogy a kalapaesiitések a csont keménységéhez
mérten szabassanak, nehogy a hid attérése pillana-
taban a veésé megszaladjon.

A csontesipé alkalmazasara nézve pedig ilyen
esetekben teljesen osztom Heine aggodalmait.

A kanalakat négy nagysagban késziltettiik eros,
nem rugdzé aecélnyakkal s kis tanyérokkal, melyek a
nyak méreteit alig haladjak meg.

Az eljaras a kovetkez6: Miutan a szokofil
magassaghan vésovel behatolva az antrum, aditus és
az atticus kiilsé falanak megfeleléleg olyan mély-
séghe jutottunk, hogy a horgoeskidval az antrumba
egy résen bejuthatunk, elévessziik a kanalat s az antrum
még meglevé vékony, kiilsé falazatat vele rendszerint
kénnyen eltavolitjuk, Ha méar most a kanalat az
antrumba be tudjuk vezetni, a tull6gé falrészeket min-
den iranyban beliilr6él kifelé iranyulé mozdulatokkal
leszedjiik. A marokra fogott kanalnak nyakéat ilyenkor
masik keziink ujjaira, mint hypomochlionra, timaszt-
juk, az alafelé tagitiskor a felsé csontszélre.

Az antrum és kornyéke bo feltarasa utan a kana-

lat az aditus kiilsé fala ald helyezziik s azt a kanal kis
tanyérja nagysaganak megfelelé részletenként eltavo-
litjuk. Olyképen, hogy az elébb emlitett modon valo
alatamasztas mellett a kanal tdnyérja hol felsé, hol
alsé éles szélének kis, erdteljes mozdulatokkal a csont
fel6é nyomasival iparkodunk magunkat a csontba bele-
dolgozni. Ezen moddon egész kis csontoszlopocskakat
sikeriil kiemelni.

Ha az aditus lateralis falat és a lateralis atticus-
fal hatsé részét kiszedtiik, a megmaradt vékony hid a
feliillr6él alaja tolt kis kanal mérsékelt nyomasara pat-
tané hang kiséretében konnyen attorik.

A még megmaradt lateralis atticusfalrészt a tuba
nyilasaig egy par beliilré]l kifelé, a tegment6l a dob-
iireg felé iranyulé kandlfogéassal leszedjiik. Ty modon
konnyen atsiklunk a miitét azon phasisin, mely
sarjvérzések esetén s vésés alkalméaval gyakran beks-
vetkezé infractick miatt a miitét menetét lényegesen
megneheziti s meghosszabbitja. (Katz, Presing.)

Még olyannak is, ki évek soran at szerzett gya-
korlattal teljesen ura a vés6 kezelésének, nagy kony-
nyebbséget nyujthat ezen helyen a kanéallal valé dolgo-
zas s a miitét tartamat tetemesen megroviditi, viszont
kezd6k, avagy olyanok, kik esak ritkan keriilnek abba
a helyzetbe, hogy radicalis mfitétet kelljen végezniok,
ezen modon elkeriilik az ivjarat, a facialis és az ovalis
ablak megsértését.

Tobbszor volt alkalmunk tapasztalni, hogy olyan

kezdék, kik méasutt a vésdvel dolgozashan bizonyos
gyakorlatra tettek szert, milyen lelkesen fogadtéak ezen
kanaltechnikat, melyet néhanyszori hullin-gyakorlattal
rovidesen ‘elsajatitottak. Nagy elonyét lattuk ezen ka-
nalakkal valé dolgozisnak a zygomaticus gvokébe ter-
jedé folyamatoknal, a bulbus feltarisakor sinusthrom-
hosis eseteiben és a labyrinthmiitéteknél.

A keriileti munkasbiztosito-pénztar gyomor- és bél-
osztalyanak kozleménye (vezetd: Friedrich Laszlo dr.)

A végbélfekélyek proteinkezelésérol.
Irta: Friedrich Ldszlé dr.

A végbélben a legkiilonbozébb okokbdl keletkez-
hetnek fekélyek: gonorrhoea, tuberculosis, lues, aktino-
mycosis, proctostasis stb., leggyakoribb ok azonban a
dysenteria szokott lenni, hol tudjuk, hogy ascendalé a
folyamat, azaz az anustél felfelé haladva helyezkednek
el nagyobb szamban a fekélyek. Az amire ra kell mutat-
nom, hogy nemesak a dysenteria acut stadiumaban van-
nak fekélyek, ami természetes is, hanem méha igen
sokaig évekig megmaradnak s egyetlen tiinetét képez-
hetik egy chronikus dysenterianak. Teljes joggal hang-
sulyozza Strauss legijabban ismét a sziikségességét és
fontossagat annak, hogy idiilt vérhasnal sohase mulasz-
szuk el a rectoskopikus vizsgéalatot. Sajnos, a minden-
napi gyakorlatban e jé tandesok a pusztaban elhangzott
szavaknak tekintheték, hisz sokszor még a digitalis vizs-
galatot is mell6zik az orvosok, mint épp azt legutébb is
volt alkalmam egy eset kapesan észlelni,* ahol egy 52 éves
asszonynal alltak fenn 1'/: éve székelési panaszok: vér-
zés és nyak a defaecatio utan. E bajt mint fissura anit
kezelték, s6t meg is operaltak egyik kozkérhazi oszta-
lyunkon. A digitalis vizsgalat és a megejtett rectoskopia
egy carcinomat eredményezett, mit a sikeresen végre-
hajtott Kraschke-miitét is igazolt. Szabalyul allitandé
fel, hogy minden olyan esetben, hol defaecatiés vég-
bélre utalé panaszok, vagy véres, nyakos szék all fenn,
ahol az anamnesisben dysenteria szerepel, ha digitalisan
nem is tapintunk semmit sem, rectoromanoskopos vizs-
galatnak vétessék ala a beteg. Ugyanez all nemesak a
diagnosis megallapitasara, de a therapias eredmény meg-
allapitasara is, amelyre Walké megkéveteli, jogosah, az
endoskopos vizsgalatot.

A rectoskopos vizsgalatnal Strauwss szerint ilyen
chronikus dysenterianal taldlhatunk: duzzadt voros
nyalkahartyat, nydkos és fibrines felrakédasokat az
ampulldban, apré viros granulatiékat (proectitis granu-
losa), Csak */+—'/s-dban az eseteknek észlelt fekélyt. Ezek
lehetnek a) lapos lenesényi, makszemnyi, lenticularis,
superficiaiis fekélyek, b) széjjelszért mélyebbre hatd, ala-
asott szelli, egész lencsényi uleus profundumok, ¢) mély-
rehatold, diffus, sokszor nyalkahartyahiannyal jaré
phagedaenikus-gangraenosus [fekélyek. Lowenhard és
Remheld hasonld eredményekhez jutottak, ez utébbi
18%/-Abam eseteinek talalt fekélyeket a végbélben.

Ami ezen esetek kezelését illeti, kétféle célnak kel
szemiink el6tt lebegni. A végbélt lehetéleg tisztan kell
tartanunk., E célt kiilonféle tisztitéesérékkel (kamillatea
sth.) érhetjiik el, melyhez valami antiseptikus oldatot
adhatunk. Gondoskodnunk kell arrél is, hogy bélsar
ne legyen kemény, ezért a széket hashajtékkal pépessé
tesszitk. Noorden e célra rhebarbart ajanl. Mésik célunk
az lehet, hogy a folyamatot gyégyuldasra birjuk. E célt
adstringealé oldatoknak rectalis alkalmazasaval érhet-
jiik el; igy hasznilhatunk tannint, argentum nitricumot,
collargolos, ichthyolos sth. klysmakat, de esak kis con-
centratiékban alkalmazzuk 6ket. Dermatolos klysmakat
is adhatunk, ezek esak mint bevonOk szerepelnek. Cél-
szerti valtoztatni a szereket. Localisan direkt a rectoskop
segélyével is kezelhetjiik a fekélyeket, olyform
3—5°0-08 argentum mitricum vagy 5%o ‘o

* Bemutatas a pénztari orvosok I, g tu
szakiilésén, 1924 aprilis 11-én,
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oldattal ecseteljiik a fekélyeket s utana dermatol- vagy
bolus-befivasokat eszkozliink a Strauss-féle insufflator
segélyével. A betegség azonban, sajnos, rendkiviil ma-
kaes s minden kezeléssel dacol, ami természetes is, hisz
a gyogyfolyamatot a mechanikus insultusok — melyet
minden egyes defaecatio el6idéz — s a bélsar bakterium-
tartalma nagyban késleltetik. E e¢élb6l ajanlotta Foges
1919-ben, hogy ilyen torpid chronikus fekélyeknél,
melyek néha direkt carcinomara emlékeztetnek, az egyéb
testfeliileten 16v6 fekélyek kezelésének analogiajara
endorectalisan quarzlampaval tegyiink kisérletet.

En a gyomorfekélyek proteintherapiajaval foglal-
kezva® arra a gendolatra jutottam, hogy a proteinkeze
lést ilyen esetekre is kiterjesszem. Eddig az irodalom-
ban tudtommal ezzel még senkisem prébalkozott. A gyo-
morfekélyek kezelésénél is a Pribram 4ltal ajanlott novo-
protin bizonyult nekem legalkalmasabbnak s legjobb-
nak, az osszes tobbi megkisérlett és vizsgalt proteintest
kogiil. (Vaeeineurin, neurolysin, tej, caseosan.) Hogy mi
a proteinhatas lényege, hatasmoédja és indicatioja, erre
itt nem akarok kitérni, utalok a gyomorfekélyek pro-
tein-kezalésérol szolé dolgozatomra,** melyben 80 eset-
16] szamolok be. A hatasmdéd igen kevéssé tisztazott,
az eredmények szintén valtozok s nem egyontetiien jok;
egy azonban bizonyos, az esetek egy részében jé ered-
ményeket érhetiink el s majd minden esetben subjectiv
gyogyulast.

Eddig 3 esetben alkalmaztam novoprotint reectum-
fekélyeknél. Az alkalmazas teljesen analog tortént, mint
a gyomorfekélyeknél: 0:2 em’-en kezdve intravenasan,
minden 3—4 napon adtam egy injeetiof, Osszesen 10-et.
Minden injectio utan 0-2 em®-rel felfelé mentem az ada-
golasban, egész 1'2 em®-ig, olymdédon, hogyha nagyfoku
altaldnos reactiét kaptam (magas laz, rosszullét stb.), a
legkozelebb: alkalomkor ugyanazt a dosist alkalmaztam
még egyszer. Az esetek roviden a kovetkezdk:

1. S. R. 47 éves férfi, 1919-ben typikus dysenterian
ment at, 8 honapig volt akkor beteg, azdéta tobhszor van-
nak naponta nyakos székei, néha 5—6-szor naponta, Dif-
fus fajdalmak a hasban, utébbi idében tenesmus, any-
nyira, hogy székét nem tudja tartani. A vizsgalatnal
semmi kiilonos elvaltozas nem volt észlelheté az egyéb
szervekben, Reetalisan semmif sem lehet tapintani. A
szék pépes, nyakkal és vérrel boritott. Prébareggeli:
80 em?, ebbél 60 folyékony és 20 szilard, szabadsésav: 48,
osszaciditas: 80. A rectoskopianil szamos babnyi és
kolesnyi superficialis fekély 8—10 em-nyire az anustél:
a nyakhartya fellazult, vérzékeny.

Korlefolyas: Masodik injeetio utan (04 em?®) gya-
kori szék, nyaktartalom egyforma, de véres. Harmadik
injectio (0-5 em?®) utan kozepes laz, vér nines, nyak még
van, de kevesebb, 4. injectio utan typikus gocreactio lép
fel, amennyiben a beteg eléadja, hogy végbele erésebben
faj. Nyak kevesebb. Rectoskopos vizsgalatnal a fekélyek
lepedékesek, nem vérosebbek, 5. injectio utan (0°7 em?®)
nyak kevesebb, 6. injectio utan (0-8 em?®) a rectoskopos
vizsgalatnal hegesedo fekélyek, 8. injectio (1-0 em®) utan
rectoskoposan nyak kevesebb, egyes fekélyek voraseb-
bek, vérzékeny lepedék van rajtuk. 9. injectio utan has
diffuse faj; goereactio: aznap ilni sem tud, 10. injeectio
utan (12 em?® magas laz, kifejezett gdereactio, nyak
alig van, sokkal jobban érzi magat. Késobb megejtett
reqt-oskopia porkiosodott fekélyeket mutat, nyak alig van
mar.

2. W. B. 29 éves férfi. 1916-ban vérhasa volt, mely
akkor nagy féjdalmakkal jart, 1918-ban ismét véres, nya-
kos székek, idonként fajdalmak a székelésnél, eddig or-
vosnal nem volt, azt hitte, hogy aranyere van és atto)
vérzik, Kisfoka anaemian kiviil egyéb elvaltozas nines.
Prébareggeli: 60 em®, szabadsésav: 36, osszaciditas 60.
Dicitalis vizsgalatnil egves dudorokat érezni a rectum-
ban. Rectoskopos vizsgalat: szimos kisebb-nagyobb
mélyrehatold, helyenként pirkkel fedett fekély 8 em-
nyire az anustél egész mogyorénagysagu polypszeri
nyvalkahartyamegvastagodasok. Szék erdésen nyakkal és
vérrel boritott. Koérlefolyas: Masodik injeetio utan
(0°5 em®) nagy laz, sokkal jobban érzi magat, fajdalma

* Eléadds a Kir. Orvosegyesiilethen 1924 majus

31-én.
** Archiv f. Verdauungskrankheiten, Orvosi Heti-
lap, 23. szam, ;

nines, nyalka a székletben alig van. Harmadik injeetio
utan (0-6 em®) nagy laz, gécreactio nines. Rectoskoposan
a fekélyek porkkel bevonva, egy-két friss vérzékeny
pork, Negyedik injectio utan (0°7 em®) beteg elmondja,
hogy esak a szék elott tavozik el nyalka, 6todik injeetio
utan (0-8 em?® jobban wvan. Rectoskoposan a fekélyek
nem pirosak, friss porkok, hé nyalkatartalom. Nyoleadik
injeetio utan (1‘0 em?®) rectoskoposan nines acutl jelen-
ség; kemény, formaialt szék. Kilencedik injeetio utan
(12 em®) nyak kevesebb. Tizedik injeetio utan (1-2 em)
rectoskoposan egyes fekélyek széle élénk piros, friss
porkkel fedettek, helyenként vérzékenyek. 10 nappal a
kezelés utan: fekélyek porkkel fedettek., Beteg el6adja,
hogy sokkal jobban érzi magat.

3. K. J, 30 éves férfi, 12 éves korban dysenteriaja
volt, az6ta méha fajdalmak a hasban, nyomés a gvomor-
tajon, de rendes széklet. 1923 augusztusban ujra dysen-
feridja wvolt, genyes, nyakos székekkel, tenesmussal.
Sokdig kezelték koérhazban diaetaval és injectiokkal
(atropin és domopon), de eredmény mélkiil, Belsé szer-
veiben elvaltozas nines. Probareggeli: 50 em? szabad-
sosav 28, Osszeaciditas: 48. Digitalisan a reetumban
semmi sem tapinthaté; rectoskopos vizsgalatnil sok
kisebb-nagyobb superfiecalis fekély, nyak és geny, nyal-
kahartya duzzadt, granulélt. Korlefolyas: Negyedik in-
jeetio utan (0+6 em® novoprotin), nyak sokkal kevesebb.
Reectoskoposan a fekélyek vordosebbek, helyenként pork-
kel fedettek. Hatodik injectio utan (0'8 em?) gbéercactio,
végbele erdsen faj. Rectoskoposan a fekélyek vérzéke-
nyek, de himosodnak. Hetedik injectio utan (0°9 em?)
vérzés a végbélbél. Rectoskoposan 8 em-nyire az anustol
porkkel fedett, erésen beldvelt fekélyek. Nyoleadik injee-
tio utan (10 em®) alig van nyak, sokkal jobban eérzi
magat. Tizedik injectio utan (12 em?®) kifejezett gée-
reaclio, esak kis hegeket latunk, beteg majdnem teljesen
panaszmentes.

Ez esetekbdl mindenekel6tt kivilaglik az, hogy az
altalanos reaction kiviil sokszor az injectio utam localis
gbereactio mutatkozott, a végbélfekélyeknél is. E gobe-
reactio abban allott, hogy a beteg arrél panaszkodott,
hogy végbele aznap fajt, tenesmusa volt, s6t az egyik
esethen (harmadik szdmu eset) kisebb vérzés is lépett
fel. Enneck lezajlasaval azonbam a betegek subjective
sokkal jobban érezték magukat és egyértelmiileg meg-
allapitottak, hogy a székelés el6tt és alatta nyalka s a
vérzés megkevesbedett, sét teljesen meg is szlint. A sub-
jectiv tiinetek javulasaval parhuzamosan haladt az
objeetiv tiineteknek visszafejlédése is. A rectoskopias
kép a kezelés alatt azt mutatta, hogy a fekélyek jél por-
kisodnek, méhanyszor erdésen belévelt udvart mutattak,
az egész nyalkahartya, féleg a fekély sokkal vérzéke-
nyebb volt, mint a kezelés kezdetén, jeléiill annak, hogy
reparativ s regenerativ gyulladas lépett fel. E megalla-
pitdsnak prineipialis jelentdsége is van a proteinkezelés
értékelésében és hatismédjanak megitélésében. Mind-
harom beteget elézbleg a legkiilonboz6bb eddig szokasos
és fentebb leirt localis kegeléshen részesitettem, de ezen
kezelések hatasa mem volt kielégité. A betegek allapota
proteinkezelés kozben és utin rohamosan javult. Leg-
kevéshbé jonak mondhaté az eredmény a méasodik szamn
esetnél, de ez érthetd is, itt egy Strauss altal a ¢) kate-
goriaba sorozott gangraenis fekélyekkel s polyposus
folyamatokkal talalkoztunk, amelyek mar évek 6ta fenn-
allottak és még soha kezelve nem voltak. Analogiat tala-
lunk ismét a gyomorfekélyekkel, oft is azt tapasztaltam,
hogy a régdéta fennallé és chronikus eallosus mélyrehatéd
uleusok reagaltak s gyégyultak a legrosszabbul protein
utan,

Teljesen tudataban vagyok amnak, hogy egy keze-
lés megitélésénél részint a kezelés utian elmalt id6 rovid-
sége, masrészt eseteim tilesekély szama sem jogosit fe!
ahhoz, hogy mélyrehaté kovetkezstetéseket tehessek, kiilo-
nosen oly betegségnél, mely oly gyakran hajlamos a
recidivara. De sziikségesnek lattam eredményeim koz-
lését, hogy felhivjam olyanok figyelmét is e kezelés-
modra, kik talam nagyobb beteganyagon, gyorsabban,
hasonlé megfigyeléseket tehetnek. Ha bebizonyosodna
is, hogy végérvényes gyodgyulast nem idéziink eld, akkor
is segitettiink betegeinken, legaldbb azzal, hogy egy
ideig subjeectiv panaszmentességet értiink el.

*
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Megijegyzés a korrekturdndl: Azota 2 hénap telt el.
Az 1. és 3. szami eset gyégyult, panaszmentes. A 2. szami
eset reeidivalt; njabb proteinkezelés utan ismét panasz-
mentessé valt.

Irodalom: Strauss: Nachkrankheiten der Ruhr.
Albus Sammlung f. Verdauungskrankh, 7. két., 1—2. fiiz.
— Sechmidt-von Noorden: Klinik der Darmkrankheiten.
- Walké: Med, Klin, 1923, 40, sz, — Foges: Wiener kl.
Wochensehr, 1919, 52. sz. — Pribram: Med. Klin. 1922,

A nyiregyhazi Erzsébet-kozkorhaz kozleménye (igaz-
gato-foorvos: Klekuer Karoly dr.).
Ujabb adatok a higmérgezettek
acetonuriajahoz.

Irta: Gaizler Guula dr. kozkérhazi féorvos, v. egyetemi
I. tanarsegéd.

1923-ban kozoltem, hogy gyvermekeknél friss liag-
mérgezések utan aceton mutathaté ki a vizeletben, és
pedig annal erésebb az aecetonuria, minél sulyosabb
sériiléseket szenvedett az illetd, Egészen feliiletes, enyhe
sériilléseknél az acetonuria hidnyzik, tgyszintén nem
mutathatéo mar ki az aceton a vizeletben olyan egyé-
neknél, akik mir a ligmérgezés kovetkezményeiben
szenvednek (striefura oesophagii stb.).

Ezen megfigyelésemet kiterjesztettem felndttekre
is; eddig 14 esetben, 48 vizsgalatban volt alkalmam meg-
gyozodni arrdl, hogy felndtteknél is megvan a friss ese-
tekben ez az acetonuria, a feliiletesebb sériilésekkel
jaro esetek kivételével,

A vizsgalt 14 eset koziil 10 esetben kaptam positiv
acetonreactiot, a tobbi négy esetben negativ volt a vizs-
galat, ezeknél azonban klinikailag is teljesen lényeg-
telen, feliiletes volt a sériilés. Az acetonuria felléptét
ilyen esetekben a marélug altal ckozott sériilésekkel, ille-
toleg az ebbdl kovetkezo nagyfoka szovetpusztulas miatt
a sejtekb6él kiszabaduldé magytomegii bomlasi produe-
tumoknak az intermediaer anyagceserébe keriilésével
magyaraztam. A maréligoknak a fehérjékre valé hatasa
ismeretes. Sok mas produktum mellett aminosavakat,
zsirsavakat sth. sikeriilt izolalni.

Véleményem szerint a ldagmérgezés altal okozott
szovetpusztulas (nekrosis), illetve az ezaltal létrejott
fokozott fehérjeszétesés folytan secundaer szétesési pro-
duetumok, mint aminosavak, zsirsavak stb. oly nagy
mértékben és oly hirtelen arasztjak el a szervezetet,
hegy a bizonyos oxydatiés maximumra beallitott szer-
vezet ezeket normalis uton nem tudja tovabb bontani.
KEzen pathologias, oxydatiojukban megakadalyozott
intermediaer productumoknak kell, hogy valamilyen
szerepe legyen az acetontestek képzésében.

Eme feltevésem mellett szolnak azon kisérletek,
amelyeknek értelmében vannak aminosavak, amelyek
a szervezetben p-oxyvajsavva atalakulni tudnak. Ide
tartozik pl. a leucin, tyrosin, phenylalanin, stb. Tovabba
Embden és mésok, talélo szervekben maéajataramoltatasi
kisérleteikben bebizonyitottak, hogy vannak olyan
a-aminosavak, amelyek acetontesteket képezhetnek. Az
aminosavaknak a szétesése, mint az eddigi vizsgalatok-
b6l ismeretes, kovetkezéképen torténik:

A desamidalédas utan keletkezik egy a-oxyvajsav,
azutan lehasad a carboxyleseport, ezaltal alkohol, majd
tovabbra aldehyd keletkezik és végiil egy olyan sav,
amely egy C-atommal szegényebb, mint az eredeti sav
volt. Az igy keletkezett savaknak a szétesése azutin a
tovabbiakban hasonléan térténik, mint azt az egyszerii
zsirsavaknal lathatjuk, amelyeket Knoop és méas kuta-
16k bebizonyitettak. Ezek a savak a pg-allasban 1évé
(C-atomnal oxydalédnak és azutin kovetkezik az «- és
f-atomban a hasadés, ugy hogy ecetsav és egy- az
eredeti savnal két C-atommal szegényebb sav keletkezik.
Ez a torvény azonban csupan a péaroes szamu C-atom-
mal biré zsirsavakra vonatkozik, Az itt kifejtett szét-
esés utan vegiil vajsav, ebbdl a §-allashél valé oxydélo-
das utédn p-oxyvajsav ég végiil p-ketonsay, illetleg acet-
ecetsav keletkezik,

A Migmérgezés altal hekivetkezett szovetpusztulas,

illetoleg fokozott fehérjeszétesés folytan fellépd tovabbi
secundaer hasadasi productumok a zsirsavak. Ezek
koziill a péaros szamu C-atommal birék a fent elmon-
dottak szerint bomlanak tovabb és igy vesznek részt az
acetontestek képzeseben,

Tovabba még egy lehetdséget vehetiink fel az
acetontestek kepzdédésére ilyen esetben. A fokozott
fehérjepusztulis folytédn keletkezett secundaer hasadési
produktumokbdl ngyanis synthetikusan is keletkezhetik
aceten, A fent kiiejtettes alapjan ugyanis feltehetd,
hegy pl. az alaninbél tejsav, ebbhoél tovabbi oxydalédas
utan pyroszolosav és ebb6l CO. lehasadéds utéan acet-
aldehyd kelet’ ezik.

Két molekula acetaldehyd synthesise folytian kelet-
kezik aldol, illetéleg g-oxyvajsavaldehyd és ebbél tovabbi
oxydalodas utan jon létie a p-oxyvajsav, majd acetecet-
sav és végiil ebbél CO: lehasadésa utan aceton.

CH;.CH(NHs) . COOH alanin
CH;.CH(OH) . COOH tejsav

CH;.CO.COOH pyroszdlosav
CHs. COH + COs Acetaldehyd.

2CH;.COH = CH;.CH (OH) . CH:. COH Aldol illetéleg
B-oxyvajsavaldehyd.
CH;.CH(OH) .CH>.COOH
CH:.CO.CH..COOH

CH, . CO . CH; + COs

Az acetecetsav ugyan normalis kériilmények ko-
zott CO- és H O-va hasad, ha azenban oly nagy mennyi-
séghen képzédik acetecetsav, hogy ennek tovabbi el-
bontasara a hirteleniil vilte) helt sze.vezet nem képes
— mint ahogy az én eseteimben is kénytelen vagyok fel-
venni —, ugy az acetecetsavnak csak egy része oxyda-
16dik végig, mig a masik része CO. -lehasadas utan ace-
tonna lesz. Az aceton azonban a szervezetben nem tud
tovabb bontédni — legfeljebb igen minimalis. mennyi-
séghben — és megjelenik a vizeletben.

Hogy ligmérgezési esetekben fokozott szovetpusz-
tulds van, az természetes, Jelen vizsgalataimban a foko-
zolt szovetpusziulds és az acetonuria egyméashoz vald
viszonyanak igazolasara a plasma — colloidok — labili-
tdsdt hasznéltam fel és feltevésem helyesnek is bizo-
nyult, amennyiben a plasma labilis fehérjéinek felszapo-
roddsi foka és a destruktiv folyamatok Fkiterjedése, le-
folydsa és az acetonuria kozitt meSszemend pdrhuza-
mossdgot tudtam kimutatni. Ismeretes, hogy mindeniitt,
ahol mélyrehaté szovetronesolasi folyamatok vannak, a
vérplasmaban a fehérjék elmozdulasat észlelhetjiik a
labilisabb alakok iranyaban. Vizsgalataimhoz a Gerldczy
altal leirt plasma-cclloid-labilitasi reactiét hasznmaltam
(ezentul roviden G.-R.).

Parhuzamba A4llitottam az acetonuria fokat a
G.-R.-val és aklor azt lattam, hegy minél silyosabb a
gériilés, minél erdsebb feki az acetonuria, annal erésebb
positiv reactiét kaptam, annil magasabb tagnal volt
‘bentds és megforditva,

Ennek illusztralasara néhémy példat tablazat alak-
jaban ismertetek:

1. Z. J.-né,

B-oxyvajsav
acetecetsav
aceton

igen sulyos sériilések.

Sor- | Vegy- Faj- | Tesths.
Datum szam| hatds Aceton G.-R. N. stly | mérsék
SCN -ig
1923 X. 24| 8060 [lagos2180| 0°0320/0 | positiv | 1'8%0/c | 1018 | 3910
1923 X. 25| 3063 | savi 35°0| 0°06500 —_ 1'800%c | 1029 | 3930
1923 X. 26| 3073 | savi 40°0| 0 09200 — - - 8820
SCN-ig
1923 X. 27| 8075 | savi 88°0| 0°09800 | positiv - - 3870
1923 X. 28.| 3094 savi 0°1130/0 — — — 3800
1923 X. 29| 3095 | savi 0°09 ofo - — - 3750
1923 X. 30| 8096 | savi 0°099%/0 — — — 8730
SCN-ig
1923 X. 31.] 3097 | savi 0'1040/0 | positiv — — 36°50
1923 X1. 1.] 3098 | savi 0°0800/0 — — —_— 8620
Tovabb nem volt alkalmam a beteg vizeletét vizsgalni; 1923.
november 5-én exitalf.
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2. Ny. Gyula, kozépsiulyos sériilések.

- Sor- | Vegy- ;| Fad- | pesths.
Datum ezam| hatds Aceton| G.-R. N. stily | mérsék
2 NOs-ig
1924 X. 25] 3066 | savi 10°0| 0°08200 | positiv 1800/ | — 36760
1924 X, 26, 3074 savi 700 | 0709200 — — 1026 36°70
SO«-ig
1924 X1I. 6] 3124 — 0012000 | positiv - - 36'80
1924 XI. 9. 3158 —_ negativ|l negativ — —_ 3780

Javultan tavozott.

3. R. Anna, kinnyebb sériilések.

. Sor- | Vegy- Faj- | pesths-

Datum szam| hatas Aceton| G.-R. N. stily | mérsék
Cl-ig 1000
1923 X, 24.] 3061 savi 5°0]0°003 ofo| positiv 1'670/0 | alatt 36770
1923 X. 25.] 3064 savi 21'0 | 0°60150/0 — 1°560/0 | 1020 3680
FYa SO0+-ig

1923 X. 26| 3072 | savi 85°0| 00010/ positiv - 1023 36'50
1923 X. 27, 3076 | savi 30 0| negativ - - 1022 |laztalan
1923 X. 28.] 3085 a -— negativ| negativ — — |ldztalan

Gyobgyultan tavozott.

4. T. Eszter, igen enyhe, feliiletes sériilések.

z Sor- | Vegy- Faj- |megths-
Datum szam| hafas Aceton| G.-R. N. stly | mérsék
1924 II. 27| 360 |lagos 8'70|negativ| negativ - 1021 3860
1924 TI. 28 361 |lagos116'0|negativ| negativ - 1032 38:70

Gyo6gyultan tivozott.

Mint lathaté, az acetonuria nagysiaga parallel ha-
lad a bontds fokéaval; amint esokkent az acetonuria
vagy teljesen megszint, annal alacsonyabb tagnal volt
positiv a G.-R., illetve negativ lett, jeléiil annak, hogy
a fokozott fehérjeszétesés is megsziint. Ilzzel parallel
haladéan javultak a klinikai tiinetek is. Mig az elsé
példaban, ahol a lhigmérgezés kimenetele letalis volt,
az acetonuria mindvégig észlelhetd volt, a G.-R. is allan-
dbéan a legmagasabb tagig (SCN-ig) positiv volt.

A mégodik példaban, ahol klinice kozépsilyos sé-
riillések voltak, a javulas bealltaval néhiany napra az
acetonuria megszint, az eleinte NOs-ig positivitast mu-
taté6 G.-R. késébb SOs-ig valt esak positivva, majd végiil
negativ eredményt adott,

A harmadik példa ehhez hasonléan folyt le.

A mnegyedik példaban, ahol a ligmérgezettnél esu-
pan igen enyhe, feliiletes sériilések voltak észlelhetdk,
acetonuria nem volt, a G.-R. negativ volt.

Hasonlé eredményeket kaptam a tobbi észlelt ese-
teimben is, tdgyhogy a wizelet- és a vérvizsgalatbol
prognostikai kovetkeztetéseket is tudtam levonni, anél-
kiil, hogy a beteget klinikailag észleltem volna. A vizs-
galatokbdl tovabba azt a tapasztalatot nyertem, hogy
a legelsé vizeletportio, ami észlelés ala keriilt, legtobb-
szor majdnem teljesen szintelen, vizszerii volt, a faj-
saly igen alacsony értéket mutatott és hogy a vizelet
reactidja erdsen ligos vagy igen alaecsony savfokd volt.
Egynéhdny nap mulva a vizelet szine, fajsulya és sav-
foka normalis lett. Ezen jelenségeknek az oka tovabbi
kutatisaim targyat képezi,

Hogy mads, szovetpusztulassal jaré betegségeknél,
amelyeknél a G.-R. magas tagsornal is positiv reactiot
mutat, ninesen acetonuria, azt abb6él magyardzom, hogy
ott ez a pusztulas lassanként, echronikusan megy véghe,
a szervezetnek van ideje védbapparatusait mozgésitani
és az oxydatiés kiiszobot emelni, a Iigmérgezésnél
azonban a szovetpusztulas acute és nagy wmértékben
torténik, mialtal a szétesési productumok hirtelen lepik
el a szervezetet, tullépve annak védéberendezési kiiszob-
értékét és igy ezen abnormis anyagesereproductumok

rendes uton nem tudvéan tovabb oxydalddni, idézik eld
az acetonuriat. Emellett szél még az is, hogy az aceton-
kivalasztas rendszerint legerdsebb a ligmérgezés utani
els6 napokban, amidén a nagyfoku, acut szovetpusztu-
las fellépett és ez a hirtelen tidmadt inzultus felboly-
gatta a szervezet rendes mederben haladé anyageseré-
jét. Igaz, hogy lazas allapotoknal is fokozodik a fehérje-
gzbtesés 6s ennek folytan secundaer szétesési produe-
tumok keletkeznek, amelyek mint ketoplastikus anya-
gok szerepelhetnek, de mint elébbi dolgozatomban is
kifejtettem, a szovetpusztulist okozta lazat nem tekint-
hetem az acetonuriat el6idézé factornak, mert voltak
olyan eseteim, amelyeknél a ligmérgezés utdn néhiny
nap mulva a liz esikkent, s6t egészen el is tlint, mig
az acetonuria valtozatlanul megmaradt. Azonkiviil vol-
tak olyan eseteim is, ahol laz egyaltaliban nem lépett
fel, az acetonuria mégis jelentkezett. (Lasd a 3. szamn
példat.)

Tovabba eddigi tapasztalataim szerint — tébb
ezerre mend vizeletvizsgilat alapjan — nem is talal-
hat6 minden lizas megbetegedésnél acetonuria, bar-
milyen acute és barmilyen magas fokban lépjen is fel
a lazas allapot, s6t tovabb megyek, még egy és ugyan-
azon lazas megbetegedésnél sem talialhato fel szabaly-
szertien az acetonuria, tigyhogy ilyen esetekben eddig
ismeretlen individuéalis factorokat is szamitisba kell
venniink (dispositio).

Ligmérgezési eseteimben azonban — kivéve a
feljesen feliiletes sériilésekkel jarokat — szabdlyszertiien
fellelheté az acetonuria.

Az inanitio lehetdségét szintén el kell vetnem,
hisz az oOsszes vizsgalt egyének a bekivetkezett ligmér-
gezésig rendes kevert taplalékon éltek, a sériilés utan
a betegeket tejjel tovabb taplaltuk, atlag egy liter tejet
fogyasztottak naponta. Az inanitio itt tehat semmiféle
szereppel sem birhat, hisz hany beteg van, aki napo-
kon — s6t heteken &t is — alig vesz magihoz naponta
egy liter tejet és vizeletében aceton egyéltalaban nem
mutathaté ki.

Ezzel szemben lgmérgezéseknél az acetonuria
gyorsan — néhiany 6ra mulva a mérgezés utan — fel-
lépett. Végeredményben lhgmérgezésnél az acetonuria
okanak a hirtelen fellépett fokozott fehérjepusztulast
kell tartanom, ami mellett sz61 a G.-R. magas tagu
positivitasa, valamint az is, hogy ilyen betegeknél a
vizelet N-tartalma is fokozott volt,

Egyes esetekben sikeriilt a vizeletben erds vaj-
savreaetiét is kapnom.

Az acetonuria egy meglevé acidosis jele; fel-
teheté, hogy silyos lugmérgezéseknél, amelyek letali-
san végzidnek, a haldl oka szoros osszefiiggésben van
az aecidosissal,

Osszefoglalds: 1. Tnigmérgezés utan — a teljesen
enyhe, feliiletes sériilésekkel jars esetek kivételével —
cceton mutathaté ki a vizeletben.

2. Az acetonuria oka a ligmérgezés folytan fel-
lép6 szovetpusztulas (nekrosis), illetéleg az ezaltal oko-
zott nagyfoki fehérjeszétesés.

A budapesti kir, m. Pazmiany Péter-tudoméanyegyetem
IL. szamu sebészeti klinikajinak kézleménye (igazgaté:
Kuzmik Pal dr. egyet. ny. r. tanar).

A tiidogiimékor gyogyitasa extrapleuralis
thoracoplastikaval.*
frta: Herepey-Csdikdnyi Gybz6 dr. egyetemi tanarsegéd.

Az extrapleuralis thoracoplastika a Friedrich-féle
kezdeti szak utan gy latszik most mar nyungvépontra
Jutott Wilms és Sauerbruch médszereivel, akik a be-
avatkozés minél kisebbé tétele mellett egy megfeleld
nagysagi miitéti effectus létesitését tiizték ki eélul. Most
mar bebizonyult az is, hogy ezen kisebb aranynu beavat-

* Elbadatott a Magyar Orvosok Tuberkuldzis-
Fgyesiiletében, 1924 szeptember hé 10-én.
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kozasok koziil az axillaris bordaresectiéval szemben a
paravertebralis adja a legnagyobb eréGbehatast. Egye-
I6re tehat a borddk paravertebralis resectioja mutatko-
zik a legelényosebbnek, mig az axillaris resectio, vala-
mint a I—VTII. bordapore parasternalis reseetioja ezen
er6behatas fokozasara  hasznalhaté fel leginkabhb.
A paravertebralis resectio az axillaris, illetve paraster-
nalis resectiok kombinalasaval az eredeti Friedrich-féle
effectust éri el; ezaltal tehat képesek vagyunk a leg-
rigidebb faltt cavernara is nyomast gyakorolni. Erre
csak kiméletesen keriil a sor. A Sauerbruch-plastika
300—500 em?® térfogatkorlatozasa legttbbszor teljesen
elegendd. Cloetta szerint éppen abban rejlik a Sawer-
bruch-eljaras féérdeme, hogy a tiidé itt nem nyomatvan
teljesen dssze, annak vérrel val6 ellatdsa biztositva van,
amely koriilmény a funectionalis nyugalomba-helyezés
mellett igen hatdsos gyogytényezo.

Ezen elvek figyelemmel tartidsa mellett nem koévet-
hetiink szigortan el6irt modszereket, hanem — plastikai
miilétrél lévén sz6 — miitétiinket minden egyes alka-
lommal a betegség székhelye, természete (caverna), a
tuloldali tid6 compensatorikus képessége, sth. szerint
hajtjuk végre. Ha a giimés folyamat inkabb az alsé,
illetve az alsé és kozépsé lebenyre lokalizalédik, akkor
foleg az alsé bordakbol valé resectio a célszerii; esetleg
csak egy részleges alsé plastikat végziink. Foleg felso-
lebenyfolyamatnal pedig — ha még esetleg cavernaval
is taldalkozunk — teljes és kiterjedt bordareseetio bizto-
sitja a j6 eredményt. Csupan esak felsélebenyplastikat
az aspiratio veszélye miatt nem tanécsos végezni, leg-
feljebb csak egy részleges pneumothoraxszal kapesola-
tosan, illetve egy elézetesen beiktatott phrenicotomia
mellett. Ilyen esetekben is tandcsos a plastikat befejezni,
mert ezaltal a beteget a pneumothorax utantoltési kelle-
metlenségeitél és egy esetleges exsudatum fellépésének
eshetdségétol szabaditjuk meg.

Bs itt elérkeztiink azokhoz a momentumokhoz,
amelyek a pneumothoraxkezelésnek legnagyobb hatra-
nyat képezik. Gondos Rontgen-vizsgalatok kimutattak,
hogy pneumothoraxkezelés kovetkeztében az esetek
csaknem 100°/o-dban legalabb atmenetileg és sokszor alig
kimutathatélag a rekeszobolben el6fordulnak exsudatu-
mok. Amig ezen exsudatumok serosusak — aminthogy
legtébbnyire azok —, addig baj mélkiil felszivodnak, de
ha ezekhez vegyes fertézés tarsul, ez a betegre nézve
mar igen komoly szévédményt képez. A pneumothorax
halalozasi szazalékanak 15—20%-a az exsudatumok fel
lépésének terhére esik (Sauerbruch). Muralt és Saugmann
55% pneumothoraxhalalozasrél szamol be (Brunner utan
1922), mig a Sauerbruch-klinika 24% halélozést mutat ki,
extrapleuralis thoracoplastikaval kapesolatosan. A pneu-
mothorax tehat mint beavatkozas csekélynek mindsit-
het6, azonban kévetkezményeiben tigy latszik a thoraco-
plastikanil jéval siulyosabb. Tapasztalati eredmények
igazoljak, hogy mig a pneumothorax féleg infaust ese-
tekben gyakorol aranylag rovid id6 alatt jé6 hatast —
rendesen kés6bbi visszaeséssel addig a thoraeco-
plastika eredményei tartosak.

Azt hiszem, hogy ezen eltéré eredmények okat a
tiidogiimokor aetiv gyogykezelésének javallataiban kell
keresniink. Mindenek el6tt vezérldelvy gyanant a beteg-
anyag leggondosabb kivalogatiasat kell tartanunk az
activ therapidval kapesolatosan. Anélkiil, hogy részle-
tesen kiterjeszkednénk az egyes beavatkozdsok indica-
tiojara, esak azt emeljiik ki, hogy egyoldali, productiv
és cirrhotikus, lehetdleg ecavernas alakok (Aschoff),
amelyek el6zetes conservativ kezelésre nem javultak,
elég jo tiloldali tiidé mellett, de minden mas szovod-
mény mnélkiil, adjak az aetiv beavatkozasok, féképen
a thoracoplastika leghalasabb anyagét. Ezeknél latjuk
azonban leggyakrabban a pleuralemezek osszetapadasat
is, amely kériillmény a pneumothorax készitésének leg-
fobb akadalya. Progrediald, exsudativ alakok aetiv be-
avatkozasra mar lényegesen rosszabb prognosist adnak,
holott a legtébbszor itt mar feltalalhaté szabad pleunra-
iir a viszonyokat pneumothorax részére teszi kedvezdbhbé,
Ugyanezen okokra vezethetjiik vissza azt a szovettani

vizsgalatok 4altal megéllapitott tényt, hogy thoraco-
plastikas tiidében sokkal tobb kotOszoveti burjanzas
talalhaté a tuberculotikus gécok koriil, mint mestersé-
ges pneumothorax eseteiben.

Két év el6tt Scharl éppen e helyen a pneumo-
thoraxkezelés félbeszakadasat a ‘kovetkezd okokra
vezette vissza:

1. A szervezet altalanos, fokozdddé leromlésa maés
szervek giimés, vagy egyéb megbetegedése.

2. A mellhartyaiir fokozodott besziikiilése a mell-
hartyaosszenovések kiterjeszkedése miatt.

3. Izzadmany fellépése.

4, A tuloldal aktivalédasa.

Ezen csoportok koziil szerinte a 2. és 3.-ba tarto-
z6k lépnek fel leggyakrabban, vagyis 6 a pneumothorax-
kezelésnek legfobb akadalyat mellhartyaosszendvések
keletkezésében és izzadméany fellépésében latta.

Ehhez a 4. ponthoz még egy 5.-et is hozzavehetiink,
és pedig azt, hogy a betegek egy része — akar anyagi
kényszeriiséghdl, akiar pedig hanyagsagh6l — az évekre
terjedé kezelést elhanyagolja, vagy onkényesen meg-
szakitja.

Ezeknek a hatranyoknak megfeleléen taladljuk a
thoracoplastika és phrenicotomia irreparabilitasat; két-
ségteleniil fontos koriilmény, amely azonban csak akkor
valhatik hatranyossa, hogyha helyteleniil javaslatba
hozott miitét végrehajtasa utan fellangol a tilsé oldali
folyamat. Ilyenkor mar nem tudunk valtoztatni az adott
viszonyokon. Ezért oly nagy fontossagi a diagnosis
pontos felallitasa, illetve a betegnek hosszt idén at valé
megfigyelése, foleg a praktikusan egészségesnek felvett
tiidofélt illetéleg. Kétes esetekben a plastikat phrenieco-
tomia el6zze meg, amely, mint kis effectussal biré cse-
kély beavatkozas, utmutaté gyanant szolgalhat. Gyo-
gyulds esetén azonban sem a plastika, sem a phrenico-
tomia irreparabilitisa nem lehet hatranyos, mert hiszen
a tiid6é zsugorodva gyogyul és igy éppen beleilleszkedik
a besziikitett keretek kozé.

Ami a thoracoplastika deformalé hatasat illeti, ez
minimalisnak mondhaté; kisfoku skoliosis marad vissza,
a fels6 végtag csorbat nem szenved.

A teljes gydgyulast a thoracoplastikas betegek
egyharmadanal elérjilk a miitét utdni szanatériumi
kezeléssel kapesolatosan.

Ezek nagyjaban azok a momentumok, amelyek
miatt a thoracoplastika az utébbi idében egyre nagyobb
tért hédit a pneumothorax rovasara.

Az extrapleuralis thoracoplastikas eljarasok koziil
mi a Sauerbruch eljarasat alkalmaztuk, amelynek eél-
szeriiségérdl és hatékonysagéarol éppen a miincheni kli-
nikdn nyilt alkalmam meggy6z6dni. Nem nagy beavat-
kozas, esak az els6 napok 16gzési és vérkeringési zavarai
a kellemetlenek; tobb szakaszban végezve lényegesen
jobb eredményt ad (egy iiléshen végezve halidlozas 27%o,
két iilésben 4°/). Legnagyobb ilyen plastikds anyaga a
miincheni klinikdnak van, tébb mint 700 beteggel !
Nalunk még az nttorés munkéja folyik.

Sauerbruch-féle extrapleuralis thoracoplastikat
5 esethen végeztiink, mindannyiszor egyoldali, fibrosus,
gy6gyhajlamot mutaté folyamatnal, ahol a betegek
4llapota hosszas szanatériumi kezelésre sem jvult. Azon
eseteinkben, ahol a beteg gyenge erdbeli allapota miatt
a plastikat nem hajthattuk végre, phrenicotomiat végez-
tiink, amely — mint a plastikara el6készité miitét —
jol bevalt. Eseteinket az I. sz belklinikardl, valamint
az Erzsébet-szanatériumbdl és a szegedi tiidébeteggon-
dozobél kaptuk elézetes vizsgdlat és tiizetes megfigyelés
utan. Beavatkozasunkat lehetéleg mindig egy iilésben
hajtottuk végre; egy 19 éves hetegiinknél kellett kivé-
telt teuni, kinek erébeni allapota nem volt kielégito. Az
els6 szakasz, vagyis az alsélebenyplastika siman gyo-
gvult, a beteg utina j6l érezte magat, hizott, mig koriil-
beliil 6 hétre a miitét utan Aallapota silyosabba valt,
majd kériilbeliil két hénapra ra silyos altaldnos tuber-
cnlosisban meghalt. A t6bbiek valamennyien jél birtak
a miitétet, valamint annak kovetkezményeit és utana
szanatérinumi kezeléshe mentek at.
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HEseteink rovid kértorténeti vazlatai:

D. B.-né 39 éves, nébeteg, 3 év el6tt lett beteg, azdta
lazas, kohog, sok kopetet iirit. Fél évi tatrai tartozkodas
utan allapota javult, majd masfél hoéomap el6tt ismét
haemoptoé tobb izben. Lazas. Klinikankon 1923 decem-
ber 31-én jelentkezott. Felvételi status: A bal mellkasfél
kissé retrahalt és légzésben kissé visszamaradt. Kules-
csontfeletti és alatti arkok besiippedtek, bordik mere-
deken futnak le, bordakozok szitkek. Rontgen: Rekesz
magasan all, nem mozog. Az egész bal mellkasfél kiilo-
nosen a felsé részben diffuse homéalyos. Kozépsé részé-
ben egy-egy géearnyék is kivehet. Jobb hilus igen dus,
mentén néhany elszért gécarnyék. Jobb rekesz megtort.
Nagy mennyiségii kopet; Koeh ++-+. 1924 januar 12-én:
Miitét a beteg hysterias rohama miatt elmaradt. Januar
14-én miitét. Helyi érzéstelenitésben resektaljuk a XI—I.
bordédkat paravertebralisan, igyhogy a VII—XI. bor-
dakbél 4—5 em-t, a VI—I. bordakbél pedig 3% em
hosszi  darabot tavolitottunk el. Miitétet a beteg
tiirte. Két napig lazas, majd subfebrilis; kopet foko-
zatosan esokken egészen mapi 6 em®-ig, mig a miitét
11. mapjan meghiti magat, nathas lesz. Ekkor a
kopetmennyiség ismét napi 25 em?, véres. Két nap milva
mar jobban lesz, laztalan. Kopet mindvégig Koch —.
Januar 31-én szanatériumi utékezelésbe megy at. Az
Erzsébet kirdlyné-szanatérinmban 4 napig subfebrilis,
attél fogva laztalan mindvégig. A szanatériumba vald
bejovetelekor a mapi 40 em? kopet tavozasakor mar alig
10 em’-t tesz Kki.

M. S. 20 éves, férfi 1918 és 19-ben spanyolbetegsé-
gen ment keresztiil, 1920 tavaszan kihogni kezdett, estén-
ként forrésigai voltak, éjjelenként izzadt. 1920 méareiu-
saban és 0szén haemoptoé. Kz id6 6ta megszakitasokkal
pneumothoraxkezelés szanatorinmban. 14 utantoltéssel.
E kozben mellhartyagyulladist kapott., tébb izben esa-
poltak (legutébh 1923 decemberében). 1924 januar 29-én
ismét haemoptoé. Februar 6-4n az elsé belklinikidn je-
lentkezett a kovetkezd statusszal: A bal supra- és infra-
clavieularis arokban tompult kopogtatasi hang: lefelé
hatul a VII. bordaig tompa. A tompulatnalk meg'felevl('ien
erés megnyult, helyenként érdes 1légzés. ropogas,
cseng6 szortyzorejek. A 1iido also széle belégzésnél alig
tér ki. Rontgen: A bal esteson néhany goécarnyék. A bhal
mellkasfél egészében diffuse homalyos; helyvenként 1at-
hato légtarté teriiletek., A jobb tiidében dis hilus, bel6le
b6 erezettség fel- és féleg lefelé, melynek mentén szamos
goearnyék. Bal rekesz megtort. A sziv egészében bal-
és felfelé dislokalt. Kopet: Koeh +. Diagnosis: A bal
tiidéfél tuberculotikus infiltratioja pleuralis Gsszenoveé-
sekkel. Pneumothoraxkisérlet az I. belklinikan ered-
ményteleniil, onnan mittétre atutalva, 1924 marcius 3-an
miitét: Paravertebralis resectio a XTI—I. bordakbél, iigy-
hogy a legals6bél 10 em-t resektaltunk, majd felfelé mind
kevesebbet. az els6bol pedig 3 em-t tavolitottunk el. A
sebgyogyulast a felsé sebzugban fellépé kisfoku bor-
nekrosis zavarja meg, mely terileten igen renyvhe sar-
jadzas indul meg. Ugyanott per seenundam gyiégyulas.
A beteg junius 7-én szanatériumi kezelésbe megy at.

K. E. 21 éves, nébeteg. 8 éve kiohog, kip és néha
lazas. 1920-ban haemoptoé, ami 1923-ban gyakran ismét-
l6dik. Héemelkedései vannak, éjjel izzad; egy év alatt
allitélag 10 kilét fogyott. 1924 marcius 19-én az I. bel-
klinikan jelentkezett a kovetkezé lelettel: Status prae-
sens: A bal tovis felett az interseapularis tér alsé har-
madaig tompa kopogtatasi hang, a tiid6 alsé hatara
baloldalt nem tisztult fel. Ugyanezen oldalon diffuse
igen érdes, hangos alaplégzés mellett esengé szortyzore-
jek hallhaték. Képet genyes; Koeh negativ, rugalmas
rost — Romntgen: A bal fels6é lebenyben intensiv egye-
netlen homadly, az also lebenyben kisebb intemsitasn,
ugyanesak egyenetlen homaly, melyekben szamos, rész-
ben confludlé géearnyék lathats. A bal rekesz alig ki-
vehetd, elmosodott szélii, nem mozog. A jobb tiid6é és
rekesz atvilagitasnal épnek latszik. Diagnosis: A bal-
oldali tiidé tubereulosisa valészintileg bronchiektasia-
képzbédéssel, Miitét: aprilis 3-an: Paravertebralis borda-
resectio egy szakaszban, helyi érzéstelenitéshen, ugy,
hogy az alsé bordakbdl 8, a felsébél pedig fokozatosan
roviditve 3 em-t resekaltunk. A mitéti seb per primam
gyvogyult, a beteg szanatériumi kezelésbe ment at.

L. P. 25 éves férfi. 1918 6ta beteg. Allapota 1920 6ta
(spanyol influenzidban volt) fokozatosan romlott, éjjel
izzad, hata, melle faj, idonként subfebrilis. 1923 juliusa-
ban haemoptoé. Thoracoplastikiara az I. sz. belklinika-
r6]l kiildték at. Rontgen: Az egész jobb fels6 lebeny
intensive homalyos, az alsé részletekben kissé feltisztul;

a tiloldal épnek latszik. Aprilis 10-én miitét. Az elso
napokban igen erds légzési és vérkeringési zavarok
(lazas, érverés 156, légzés 56, eyanotikus), amelyek 3 nap
mulva lényegesen enyhiilnek és a miitét utani 8. napon
teljesen megsziinnek. HEgyébként egy kisfoka fonal-
nekrosistol eltekintve — sima g.yjogyulas utan — a beteg
utokezelésre az Frzsébet-szanatérinmba megy.

K. G. 18 éves férfi. 1924 januar 6ta lazas. Nem
kohog, nem kop, oldalszurasai nem voltak, valamint
nehéz légzése sem, Mareius 15-t6l 20-ig az I. sz. bel-
klinikan kezelték; onnan kiildték klinikankra. Status
praesens: Héleg jobboldali folyamat. Bal oldalon a
kulescsontfeletti arokban tompulat; hatul a supracla-
vicularis arokban néhany kozéphdlyagi, eseng6 szorty-
zorej. Marcius 24-én mutét. Alsolebenyplastika mint a
teljes thoracoplastika elsé szakasza. Beteg nyoleadnapra
per primam gyogyult. Aprilis 2-4n felkel. Mindvégig jol
érzi magat, hizik. Majus 10-én haemoptoé, attél fogva
gyvengiil, mig majus 31-én exital. A boneolas féleg a
jobb tiidéestuesra vonatkozo folyamat mellett az Osszes
lebenyekbe disseminalt tuberculotikus goboket muta-
tott ki. Tuberculotikus fekélyek az ilenmon és coecumon.
A bal tiidéestieson chronikus adhaesiv pleuritis.

A végsd eredményt ezen eseteinkben mem lathat-
juk, hiszen a legrégibb is alig % éves, — azonban az
eddigi irodalmi ismertetések, féleg a miincheni klinika
pazdag tapasztalatai a legszebb reményekre jogositanak.

Osszefoglalva a mondottakat a kovetkeziket emel-
jik ki: .
1. A thoracoplastika igen értékes miitét — a beteg
j6 erobeli allapota mellett — egyoldali, fibriosus, gyogy-
hajlamot mutaté, azonban hosszas elGzetes kezelés
(szanatérium) mellett sem gyogyuld, szovodmeény nél-
kiili folyamatoknal, melyet — féleg soecialis indiecatio-
b6l — a mellhartyaiir allapotara valé tekintet nélkiil
végeziink. Emellett természetesen fenntartjuk a thoraco-
plastika tobbi indieatiojat is.

2. A phrenicotomia — mint sokkal esekélyebb
effectussal biré kis beavatkozas — igen jo utmutatc

lehet kétes esetek elbiralasanal.

Jo hatéassal alkalmazhatjuk mint a thoracoplasti-
kéra elokészité miitétet, mem tisztan eirrhotikus, hanem
inkabb exsudativ alakoknal, amidén a beteget a plastika
még akkor is megviselné, hogy ha azl 16bb szakaszban
hajtanok végre.

3. Ugyanilyen esetekben alkalmazhatnék a pneu-
mothoraxot is, amennyiben az el6bbinél nagyobb effec-
tust akarunk elérni.

4, A beteget még jo erébeli allapotban haladék-
talanul utaljuk sebészhez akkor, amidén az aktiv be-
avatkozas sziikségességéro]l megeyozodiink, mert beavat-
kozasunk sorsat ecsaknem kizarolag ez a koriilmény
donti el.

— —

THERAPIA

A székesfovarosi Uj Szent Janos-kozkorhaz tiidobeteg-
osztalyanak kozleménye (vezeté féorvos : Okolicsanyi-
Kuthy Dezsé dr.).

A karyonrdél, mint a tuberculosis empirias
chemotherapiajanak uj eszkozérdol.*

irta: Okolicsdnyi-Kuthy Dezs6 dr, egyetemi m.-tanar.

A legutolsd esztendd irodalmanak két kozleménye
fett rank mély benyomast. Az egyik baré Kordnui Sdan-
dornak az Orvesi Hetilapban és a Zentralbl. fiir die
ges. Tuberkuloseforschung legijabb szamanak vezéreik-
keként is megjelent klinikai el6adésa a fert6z6 betegsé-
gek therapiajanak prineipiumairél, a méasik Hans
Schlossbergernek a Brauer-Schroder-Blumenfeld-féle 0j
LHandbueh der Tuberkulose“-kiadasban foglalt ,,Chemo-
therapie® fejezete, Mind a ketté vilagos. tanulsagokkal
telt s beldliik, akaresak az aktivalo therapia az orga-
unismus természetes védekezo erejének forrasabol, ismeé-
telten lesziink kénytelenek nehéz themankhoz az alab-
biakban segédeszkozoket meriteni.

* Eldadds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 november 8-i
iilésén,
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Nem rendelkeziink ugyan eddigelé olyan szerrel
— irja v. Wassermannal egyetértve Schlossberger —,
mely a giimébaeillusokat a szervezetben hianytalanul
clolje, de vannak olyan anyagaink, melyek a giimos
szowvetet s ezzel a betegségz menetét befolyésolni képesek.
Ezeket az anyagokat, melyek tehat mem tartoznak az
Ehrlich szellemében vett aetiotrop szerek kozé, nevezte
el Feldt chemospecificumoknak vagy nosotrop anyagok-
nak. Utébbiakhoz tartoznak azok a szerek is, melyek a
szervezetben nemspecifikus iton képesek az antitest-ter-
melést élénkiteni.

Elétérben tehat itt a giimds szowet befolyasolasa
all, mi mellett nem zarhaté ki, hogy egyes anyagoknak
bizonyos foka direkt baktericid vagy a bakteriumok
fejlodését gatlo hatésa is van. :

Jelentds szerep jut e szerek hatastaniban az alta-
luk kivaltott gdereacticknak ¢és lymphoeytlosisnalk. A
géereactio kizben végbemend korossejt-szétesés révén
specifikus védéanyagok — szerintiin’ ezek termelésére
stimulald antigenek — szabadulnak fel s perifoealis lob-
keltés titjan elosegittetik a koriilzarsd rostos tok, a ,.coque
fibreuse® képzddése. A lymphoeytik lipolytikus fer-
mentjéré] pedig felteszik, hogy a Koch-bacillusra oldé-
lag hat s 6ket a phagoeytaltatasra sensibilizalja.

E nosotropidk sok tekintetben a tuberculinéhoz
hasonlithaté befolyast gyakorolnak. Az éltaluk okozott
Altalanos és goereactiok itt is az adaglol és a betegség
stadiumatol fiiggenek. S ha az 1jabb immunbiologiai
kuntatasok eredményeit tekintjitk, kittinik, hogy azok
amellett sz6lnak, hogy a tuberculin-reactiékat sem a szer
maga kozvetleniil idézi el6, hanem azok az anyagok,
melyeket az organismus termel a tuberculinnak a koros
szovetre gvakorolt hatisara. Ekként szoban forod sze-
reink és a tuberculin hatasa kozt esak quantitativ, de
nem qualitativ kiilonbség léteznék.

Freund 6és Gottlieb experimentéalisan igazoltak,
hogy seijtes elemek szétesésekor pharmakologiailag rend-
kiviil hatasos fehérjebomlisi termékek allnak elé. A
nosotrop szerek altal eloidézett reactidk okdul ez alapon
ugyanesak nem magukat a szereket tekinthetjiik, hanem
azon, a test onfehérjéjébdl szirmazo toxikus szétesési
termékeket, melyek az illeté echemotherapeuticumnak a
kéros szovetre gyakorolt hatasa alatt keletkeznek. Magé-
nak a gdéereactionak pedig Selters szerint is az a magya-
razata, hogy a koéros szovet az illeté szer irant érzékeny.

Schlossberger e fejtegetésének el6reboesajtasaval
mar ra is vilagitottunk arra, hogyan képzeljiik a
karyonnak, egy a Richter-gyar altal utasitisaink szerint
elballitott diofalevél-készitménynek (xapia — diéfa) ha-
tasmodjat. Kzt épp \ey indirectnek, a szervezet kozveti-
tésével létrejovonek tartjuk. mint ahogy kozvetett hatas
az aromis arsen-vegyiileteké, vagy az aranysiké, me-
lyek kozé az eddig még giimbkérnal legjobban bevalt
chemospecifieum, a5 krysolgan is tartozik. 3

1917 6ta folytatott probalkozasainkkal, hogy a nép
korében nemesak nalunk, de mint van Veen dr. Haar-
lembdél e napokban értesitett. pl. Hollandidban is anti-
serophuloticum hirében 4ll6 diéfalevél hatéanyagait
koneentralva és parenteralis 1ton a szervezetbe vihet6
alakban éallittassuk eld., ugyan visszanyultunk a szoro-
san vett tndomanyos echemotherapia elétti idékre, midén
még a salvarsan felfedezése, melyet bdaré Kordnyi Sdn-
dor méltan mond kolosszilis jelentOségilinek, a ,.che-
mische Modellierung® sokat igéré utjat meg nem mu-
{atta, de szolgdljon mentségiinkiil, hogy ez a visszaesés
mas téren is megvan.

chaulmugra, egy hatséindiai fa magvainak
olaja. féképen telitetlen zsirsavainak natriumséja képé-
ben, lepranal az 1jabb észleletek szerint kitiinéen be-
valik., Alkalmazasira a koros gobok gyorsan szétesnek,
a bacillusok hamarosan elttimnek s a lepras betegek
H0%-a atlag 1 évi kezelés ntan klinikailag gyogyultnak
tekinthetd.

Nem ringatjuk magunkat a karyont illetéleg ily
vérmes reményekben, De talan nem végeztiink felesle-
ges munkat, midén a diéfaban sejtett gybgyité ténye-
zokre, melyeknek chemiai kutatisa és definidlisa folya-
matban van, mar eddigelé is klinikailag konstatalhaté
elonyoket nyujtott készitményeinkkel a figyelmet ra-
iranyitottuk. Annal inkabb, mert e készitmények tioké-
letesitése a hosszabb és intensivebb velefoglalkozas so-
ran, a chemikus és klinikus vallvetett munkajaval, nem
kizart dolog.

A karyon kiilonbozo fajtainak (a hatas intensitasa
tekintetében felmendé sorrendben M, P, F és R jelzésiiek,

valamennyi 10 g-os steril ampullakban) klinikai ismer-
tetését illetdleg bator leszek egy sorozat hémeneti tab-
14t vele kezelt betegekrdl bemutatni és utalok a Buda-
pesti Orvosi Ujsag folyd évi 88, szaméaban megjelent
kozleményemre, valamint volt externistamnak, Wellisch
Imre dr.-nak, ki a karyon-kezelés menetét az igy kezelt
betegeknek mintegy felénél, tehat tobb mint szdz kor-
hazi betegemen, honapokon at megfigyelhette, a ..Gyo6-
gvaszat® 42. szdimaban kozzétett cikkére.

Itt esak a Richter-gyar fOvegyésze altal a szer
chemiai tanulmanyozasanak eddigi eredményeir6l nyuj-
tott adatokat, az &allami bakteriologiai intézetben
Aujeszky tanar szives vezetésével folyo kisérletes vizs-
galatok maig konstatalhatd tényeit dsszegezem s egy-két
pathophysiologiai alaptételt, mely a klinikai alkalmazéas
vezérfonala, emlitek meg.

A karyonban fehérie wnincsen. Lehetnek benne
fehérje-componensek (aminosavak), esetleg mas olyan
fehérjehasadasi termékek, melyek fehérje-reactiét méar
nem adnak és proteinhatiast nem fejtenek ki. Lipoid,
hatas tekintetében szambavehet6 mennyiségben szintén
nines benne. A lipoidok kiilonben is igen labilis testek,
melyek mar hébehatasra is elveszitik eredeti tulajdon-
sagaikat, a karyon most kutatott tulajdonképeni haté-
anvaga pedig, maris latszik, ugy vegyi anyagokkal,
mint héhatassal szemben absolut resistens kell hogy
legyen. Tannin hianyzik a szerbdol.

Beparolt, szdraz maradéka komplikilt keverék.
Anorganikus s6k vannak benne, ezek azonban kevésbbé
lényegesek. Bizonyos az eddigi vizsgalatokbdl, hogy egy
igen stabil organikus anyag teszi a szer lényegét.

Az elég nagymennyiségii sziaraz anyagnak, melyet
a karyon oldott allapotban tartalmaz. részletes chemiai
exploratiéja, az organikus vegyiiletek analysise, a
structur-képek megallapitisa folyamatban van, hogy
majd kovetkeztetés legyen vonhaté magukra a hato-
gyvokokre.

A karvon Fkristalloid anyagok osszetétele. Hato
tényezbjére igy all az a torvény, mely a kristalloidokra
nézve tobbek kozt Kossa vizsgalatai altal is megallapit-
tatott, hogy a vérbe vive féképen a lobos vagy masként
sérelmezett szovetekben telepszenek meg, tehat ott gyii-
lemlenek fel, ahol a hatéanyagra tulajdonkép sziikség
van s ahol a kéros sejteknek njabban felismert fokozott
permeabilitasa annak cellularis felvételét is megkony-

nyitheti. Kristalloid anyagokrél tényleg sikeriillt ki-
mutatni, hogy azok a kolloidalis és semikolloidalis

anyagokhoz képest erds. diffusibilitisuknil fogva, a
giim6 sajtos részeibe is behatolnak.

Az allami bakteriologiai intézetbdl eddig a kovet-
kezOket jelenthetjiik:

1. a vizsgalatok amellett szolnak, hogy a karyon in
vitro hatastalan (a salvarsan is kariilbeliil igy visel-
kedik);

2. egészséges nyul intravenasan bevitt nagy adag
karyonra nem reagil lazzal, tuberculosissal infieialt
igen;

3. therapeutikus irdnyn kisérletek nagyobb szamu
hazinytlon folyamatban vannak. Ezek eredménye az id6
rovidsége miatt még nem lathaté. Egy régebbi tajékoz-

taté kisérlet azonban harom nyulon, a kivelkezot
mutatta:
A eontroll-allat 33 nap alatt, a tuberculosissai

ugyanoly sulyosan intraperitonealisan fertézott s utébb
karyon R-el, majd F-el intravenasan kezelt kisérleti
allatok egyike 76, masika 90 nap alatt hullotf el giimo-
kérban. Tehat a karyon-kezelés mellett a massiv ferto-
zésen alapuld, a legtébb emberi tubereulosishoz képest
rosszabb indulati experimentalis giim6okér menetének
mindkét esethen hatarozott meglassubbodasa volt kon-
statalhato, amennyiben az egyik karyonos nyal 130%-os,
a masik tobb mint 170%-o0s tulélést mutatott az ugyan-
ngy fertézott, de a szerrel nem kezelt allattal szemben.

_ Kifejtette bdré Kordnyi Sdndor emlitett eléadasa-
ban,” hogy nemspecifikus ingerek is adnak specifikus
reactiokat.

Ezzel megvan a lehetosége annak, hogy a gyégyu-
lasi folyamatot ferté6z6 bajokban olyan anyagokkal is
elésegithessiik, melyekbdl a specifikus méreg hidnyzik.

Ezt a célt kivanjak szolgdlni készitményeink, me-
lyek hatasanak lényege hasonléan a hetero-protein-
therapiaéhoz, aktivdaldas: megvaltoztatisa az inger és
reactié kozti viszonynak.

Miként a protein-kezelés, nézetiink szerint a
karyon-therapia is ,valamit aktival, ami gyogyit®, Az
610 sejtnek azt az egyelére kozelehbrdl mée nem ismert
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tulajdonsagat mozgatja meg. mely Osszefiiggéshen van
a szervezet erdébeli allapotaval,

S azt hissziik, hogy mint a fajidegen fehérje thera-
pias alkalmazasa, ez sem visz be 11j principiumot a gy6-
gvitdsba, hanem a fermészetes gyogyitod erdket élénkiti.

Hogy erre képes. a tiidoeseteknél vilagosabban
mutatjak néhdny gége- és esonttuberculosis esetében
tett tapasztalataink, ahol a tiddé praktiee ép lévén,
karyon-reactivummal (R) energikusan végezhettiik «
kezelést s feltiiné és aranylag gyorsan, részben igen
gyorsan bekovetkezett objectiv javulast értiink el.

De amit Kordanyi az aktivalé kezelésrol altalaban
mond, az itt is all: nem szabad talmélyen meriteni a
természetes védoerok készletébdl. A karyon mitével (M)
mint legkisebb ingerrel, egész batran lehet, a forte-val
(F') és a praecipitatum-oldattal (P) méar 6vatosabban,
a forte reactivaummal (R), mint legerésebb ingerrel, pedig
a szer irant leghamarabb tulérzékeny tiidéesetekben
seum grano salis® kell bannunk.

pr— —

DIAGNOSTIKA

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter-tudomanyegye-
tem gyogyszertani intézetének kozleménye (igazgato:
Vamossy Zoltin egyetemi ny, r, tanar).

A vérsavok sejtlégzésre valé hatasanak
diagnostikai értékérol.
frta: Simon Sdndor gyakornok.

Neuschloss S. M., a Klinische Wochenschrift ez
évi 15, szamaban azokrol a vizsgalatair6l szamol be,
amelyeket 52 rosszindulati daganatos és egyéb, daga-
nattal nem bird beteg savojival végzett t11él6 patkany.-
izmokon, Kisérleteib6l az deriilt ki, hogy mig a daga-
natos betegek savoja fokozza, még pedig a daganat
rosszindulatisagaval arianyosan az izomsejt légzését,
addig a tobbi beteg savéja ily modon nem hatott vagy
hatasa ecsekély volt. Ennek folytian bebizonyitottnak
tételezi fel, hQey a rdkos betegek vérében oly anyagok
keringenek, amelyek mdas vérben nem fordulnak el6,
s amelyek ily mdodon hatnak a sejtlégzésre. Megjegyvez-
ziik azonban azt, hogy a Neuschloss altal megvizsgalt
20, nem daganatos beleg savoja kozt akadt szintén négy
oly savé, melynek a sejtlégzésre valé hatdsa jelentds
volt. Ezek koziil az egyik savé egy elérehaladt, eaverna-
tiinetes tuberculotikusé, a mésik egy ITI. stadinmban levé
luetikusé, a harmadik pedig egy terhesé volt. Az elsd kéf
esetben nagy szovettomegeknek beclvadasdarél volt szé
s igy Neuschloss szerint nem lehet esodalkozni azon,
hogy ezek vérében oly anyagok keringenek, amelyek
normalis koriilmények kozott nem fordulnak els. A ter-
hesek részérél pedig ismeretes, hogy vannak benne
maskor jelen nem lévé anyagok. Nem tudta azonban
megmagyardzni a negyedik esetet, ahol a diagnosis a
méhnyak nem tumorjellegli uleeratiéja volt.

Kiindulva ezekbdl a vizsgalatokbél, ecélunk az
volt, hogy megéllapitsuk egyrészt azt, hogy vajjon a
savok hatiasdban felismerni vélt torvényszerfiségnek
van-e diagnostikai jelentosége, méasrészt pedig, hogy mi
lehet az az anyag, ami a sejtlégzést fokozza.

Mindenekel6tt azonban ellenérzé kisérleteket kel-
lett végezniink, Ezek részben béka-, részben patkanyiz-
mokon torténtek. A légzés magysaganak megallapitiasa a
Lipschitz-féle methodussal tortént, melynek lényege az,
hogy a légzésejtek a poralaku m-dinitrobenzolt redu-
kaljak B-nitrophenyl-hydroxylaminni, amely szines ve-
gyiilet 1é6vén, colorimetrice vizsgalhato,

A békaval val6 vizsgilatokat a kovetkezé modon
végeztiik: Egyenlé nagysigu eprouvettakba 1 em?® friss
betegsavot, 4 em® Ringer-oldatot tettiink, azonkiviil 02 g
poralaki m-dinitribenzolt és 1 g olléval apréra tsszeva-
gott és jol osszekevert békaizmot. Miutidn a keveréket jol
osszeraztuk, az eprouvettat jol elzartuk és 20 6réan at
szobahémérsékleten allni hagytuk. Minden leélt allat-
nal beallitottunk azonkiviil egy oly eprouvettat is,
amelyben savé nem volt, hanem 4 em® Ringer-oldat he-

lyett 5 em® 20 6ra mulva a csoveket jégbe allitottuk,
hogy a sejtlégzés egyszerre szinjon meg, Osszehasonli-
tasi alapul abban az eprouvettaban létrejott reduetio
szolgalt, melyben 5 em® Ringer volt. Ezt a reductiét
100-zal jeloltiik, A serumkeverékekben tortént redue-
tiot az elobbi szazalékaiban fejeztiitk ki. Azutan az
eprouvettak tartalmat atsziirtiik. A szliredékbdl 2 em®-hez
3 em® alkoholt tettiink a fehérjekicsapis végett. Ossze-
riazéds utan még egyszer sziirtiink és a tiszta sziiredéket
az Autenrieth-féle colorimeterben nitrophenylhydroxyl-
amin-cldattal toltétt ékkel hasonlitottuk ossze.

Ez a kisérleti berendezés a Neuschloss kozlemé-
nyében leirt eljaras, Lényeges kiilonbség csak az, hogy,
amint mar emlitettiik, békaizmot hasznaltunk patkiny-
izom helyett. Lényegtelen mddositas az eprouvettik
jéghe helyezése a 20 6ra utan és az, hogy a fehérjeki-
ecsapast az eloirt 6 em® alkohol helyett 3 em?*-rel végez-
titk. Utobbira az volt az okunk, hogy mivel a béka
izomsejtlégzése kovetkeztében keletkez6 nitrophenyl-
hydroxylamin mennyisége nem oly nagy, mintha pat-
kanyizmot hasznaltunk volna, a 3 em® alkohol hozzaada-
saval a szin intensitasanak kisebbé valasat akadalyoz-
tuk meg s igy a cclorimetria kénnyen volt végezheto.

Eredményeinket a kévetkezo tablazatban foglal-
tuk ossze:

Rikos betegek.

Diagnosis Rc%ﬂ,ﬂw Diagnosis Redg;ctlo
1| Carcinoma uteri. . . 209 6| Carcinoma portionis 138
2| Carcinoma cervicis , 106 7|Carcinoma portionis 133
3| Carcinoma portionis 175 8| Ulcus rodens . . ... 132
4| Carcinoma portionis 178 9| Uleus rodens . . . . . 141
5|Carcinoma uteri, . . 110

Nem riakos betegek.

Diaguosis Rcdoil‘;ctlo Diagnosis Redn?octio
1} Asthenia nervosa. . 113 H:o Ectasia nortae. ... 121
2| Asthenia nervosa. . 169 1| Myodegen. cordis . . 123
3| Catarrhus apicis . . 150 12| Insuff. aortae ... . 118
4|Spasmus pylori . . . 128 BSOS s N vy 178
5| Enteroptosis .. ... 146 14| Nephritis chronica . 146
6| Ectasia aortae. .. . 163 EDFRBRE 75 o e a5 e s op wica 148
7| Tabes dorsalis. . . . 101 16| Hypaciditas ventr.. 139
81 Arteriosclerosis . . . 101 IRTLEROR < vy oo es el niih 140
9|Catarrhus apieis . . 116

Amint e tablazathbdl kiolvashato, vizsgalataink-
b6l az a meglep6 tény deriilt ki, hogy a rakos vérsavo
éppugy viselkedik a sejtlégzésre vald hatésiban, mint
az egyéb savok. Mind a rakos betegeknél, mind a nem
daganatos egyéneknél talaltunk nagyfokn sejtlégzésfo-
kozast, de lattuk ennek az ellenkezijét is, Torvénysze-
riiséget a vizsgalatok alapjan nem éallapithattunk meg.

B feltiing eredménybél azonban arra is lehefett
gondolni, hogy mi azért kaptunk a Neuschloss altal
leirt értékekt6l kiilonboz6 reductiokat, mivel mi pat-
kanyizomzat helyett békaizomzatot hasznaltunk kisér-
leteinkben. Vagyis mas széval arra lehetne a kisérletek-
b6l kivetkeztetni, hogy a hidegvérii allat izméanak lég-
zése masképen reagdl a melegvéri egyének savéjanak
hatasara, mint ahogy ezt egy melegvérii allat izméanak
légzése cselekszi. Ennek a kiovetkeztetésnek azonban
nem volt nagy a valdszintisége Ryffelt vizsgalatai
miatt. O ugyanesak a Lipschitz-féle methodussal vizs-
galta allandé és valtozdé hémérsékletit allatok izom-
sejtjeinek légzését kiilonboz6 wilieuben, Valtoztatta a
milieu H-ion-concentrati6jat, PO:-ion-concentrati¢jat,
amelynek az izomsejtlégzésre tudvalevileg erdsen
gyorsité hatésa van és azt talalta, hogy a kiilonb6zo
izmok a valtozasokra ugyanazon a moédon reagaltak.
Az a hémérséklet pedig, amelynél a kisérleteket végez-
tiikk, Ryffelt kisérletei szerint alkalmas arra, hogy a
békaizomsejt optimalisan lélegezhessen.
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A bizonyossag kedvéért azonban természetesen
patkanyizmokkal is kellett vizsgalatokat végezniink.
Ezek most mar teljesen a Neuschloss altal leirt eljaras
szerint torténtek.

Eredményeinket az alabbi tablazatban kozoljik:

Riakos betegek.

J : Reduetio
Diagnosis Redolltctio Diaignosis %
1| Uleus rodens. . ... 113 5| Carcinoma portionis 123
2| Epulis sarcomatosa 108 6| Careinoma portionis 143
3] Uleus rodens. ., .. 113 7| Care. vag. et port. . 140

4| Carcinoma mandib. 112
Nem rakos betegek.

i 3 Reductio
Diagnosis Red‘)::)ctlo Diagnosis %
1| Hypacid. ventriculi 113 6| Cholelithiasis . ... 128
2| Endometritis ehron. 123 FHlInien) s < itmisie alaeva 109
3| Cholelithiasis . . , . 125 8| Catarrhus apicis . . 148
4| Prostutitis hypertr. 120 9| Catarrhus apicis . . 179
5| Asthma bronchiale 114 lL‘Emphysema ..... 11

Amint lathatjuk e tablazatbél, ezek az eredmé-
nyeink is esak azt mutatjak, amit a békaizmokon ta-
pasztaltunk. Feltiing ez azért is, mert a méh, a méh-
nyak és hiively-rikos eseteink, amelyek pedig mindkét
alkalomkor rakos beteganyvagunk legnagyobb részét al-
kotjak s amelyekt 7'6th I. professzor nur volt szives
rendelkezésemre bocsatani, kivétel nélkiil vagy inope-
rabilis, vagy az operalhatéség hataran allo esetek vol-
tak. Rontgen-besugarzis a betegeknél vagy nem tor-
tént, vagy legfeljebb egyszer volt, ugyhogy okvetle-
niil elvarhattuk azt, hogy ezek savéjanak hatasara a
Neuschloss altal leirt jelenségek létrejojjenek,

Vizsgalatainkat roviden abban foglalhatjuk
ossze, hogy a kiillonbozé vérsavoknak van sejtlégzés-
fokozo hatisa. A kiilonbozé betegségek és a sejtlégzés-
fokozo hatis nagysaga kozott azonban mindezideig tor-
vényszeriiséget nem talaltunk s igy eddig a savék ilyen
iranya hatasat diagnostikus célokra mnem lehet fel-
hasznalni. :

A rakos savok nem viselkednek e tekintetben
méasképen, mint az egyéb savok s ennek alapjan nines
jogunk feltételezni azt, hogy a rakos betegek vérében
oly anyagok keringenek, melyek mas vérben nem for-
dulnak eld. Annak a felderitésére, hogy mi okozza a
savok 1égzéstfokozd hatasat, a kisérletek folynak.

Irodalom: Neuschloss S. M.: Klinische Wochen-
schrift. 1924, 15. sz. — Ruyffelt: Zeitschrift fiir physiolo-
gische Chemie, 1923, 129. kot. — Lipschitz, Gottschalk
sth.: Pfliigers Archiv. 1921, 191. kot, és 1922, 196, kot.

A pneumoperitoneum diagnostikai és
therapeutikus alkalmazasarél a
noégyogyéaszatban.

irta: Haba Antal dr. klinikai tanarsegéd.

A hallei Dr, C. Gétze a feltalaléja ennek az
eljarasnak, amelyet elsé izben a hallei orvosegyesiilet
iilésén ismertetett, s amely abbél all, hogy a béltraktus
alapos kitiritése utin egyszerii kaniil segitségével leve-
g6t juttat a hasiirbe, mintegy 2—3 liter mennyiségben.
A levegé a hasiirben meggylilve, Rontgen-atvilagitas
mellett lehetové teszi egyes szervek contourjainak a
felismerését, nevezetesen a rekesz also részét, a majat
az epehdlyaggal, a lépet, a két vesét s a kismedencében
fekvé néi nemiszerveket, kell6 telités utan a gyomrot
és beleket is.

Mig sebészek és belgyiogyaszok korében (Schmidt,
Koestle, Kirschner, v. Treubner, Decker, Gotze, Rauten-

berg) a pneumoperitoneumnak, va helyesebben a
pneumoabdomennek diagnostikai célokra torténé fel-
hasznalasa a kell6 érdekl6déssel talalkozott és igyekez-
tek is diagnostikai segédeszkiziil felhasznilni, addig
a nogyogyaszok korében az eljards nem talalt kévetére
és nem is keltette fel azt az érdeklédést, mint amilyent
sebészi és belgyogydaszi korokben lattunk. Nyilvan-
valéan abban leli ez magyarazatat, hogy a gynaekolo-
gl’lsok meg voltak elégedve a tfapintas utjan valé vizs-
galati médszerrel és az ilyen fajta Gjitastol sem vartak
tobbet, mint az egyszertien, de jol végzett bimanualis
vizsgalattol.

Mayer, ki a gynaekologusok koziil elsének fog-
lalkozott részletesen a pneumoabdomennel, igy diagnos-
tikus, mint therapeutikus alkalmazasarél szolé cikké-
bgn__ kiemeli, hogy 6 maga is hosszi ideig figvelmen
kxvu} hagyta az ily irdnytu kisérleteket, mert egy-
szertien feleslegesnek tartotta és az volt a meggy6zd-
dése, hogy nem vezet elébbre, mint a manualis vizsga-
lat, még komplikaltabb esetekben sem.

Hogy ma mas nézeten van, annak az az oka, hogy
egyes olyan esetekben, hol tisztin a tapintassal valé
vizsgalath6l eligazodni nem tudott, kisérletet tett az
insufflatiés médszerrel. Mayer szerint a dolog varako-
zason feliil sikeriilt. Gyakran latott olyvan elvéltozaso-
kat, amelyek egyszerre sok koriilményt megmagyaraz-
tak, vilagos lett a kérkép, a therapia és sokszor a le-
adand6 vélemény is,

_ Mayer, hasonléan a fentemlitett szerzékhoz, egy-
szerl tompavégili kaniilt hasznalt a pneumoabdomen
készitéséhez, amelynek a kivitele réviden a kovetkezd:
Helyi érzéstelenitéshen vagy aethylehlorid-bédulatban
a boér elozetes desinfectioja utin a has bérét hegyes
késsel atszirjuk. Beszurasi helyiill vérszegény teriile-
tet, a linea albat valasztja, a kildok alatt 1—2 em-nyire.
A ti eldszor a fascian taldl ellenallast, majd a peri-
toneum paradox ellendllisat érzi a tfivel az ember,
amelynek atszirdsa utédn a hasiirbe jut. Az sem baj, ha
a tii nem jut a hasiirbe, mert az insufflatio kezdetén
emphysema 4ll el és igy rajoviink a hibara. Kis gya-
korlattal mindez elsajatithaté s biztonsaggal mondhato,
hogy a tli a hasiirben van. Csak ott, ahol tuberculosus
vagy carcinomas oOsszenovések vannak, megy nehezen
a mitvelet. A tii beszirasa utin kivetkezik a levegd
vagy gz befuvisa, ami atlag 1%—3 litert tesz ki. Néha
elobb abba kell hag'yni, maskor jél tiirik a betegek.
(Faschingbauer, F. Eisler, Dyroff.)

Ha csak diagnostikai szempontok vezetnek ben-

niinket, gy a Rintgen-felvétel utin a beboesajtott gaz
vagy levegé a tiin (kaniil) keresztiil azonnal kiboesajt-
haté; ha egytttal therapeutikus eélbél is alkalmazzuk,
ugy a bevitt levegd vagy gaz bentmarad.
_ Lassuk mérmost, mit mutat a Riéntgen, mennyivel
jutunk kozelebb a diagnosis helyesebb megismeréséhez,
mennyiben erdsiti meg a bimanualis vizsgalattal talalt
elvaltozasokat és mit tar fel, amit tapintani nem
tudtunk.

Az atvilagitasnal az egyes szervek arnyékanak
felismerése bizonyos gyakorlatot igényel, A kép eleinte
szokatlan, sok a mystiecum, ami megoldasra var, a eon-
tourokban gyakorlatra van sziikség, hogy felismerhes-
sitk az elvaltozdsokat. Az uterust felismerhetové tehet-
jilkk egy szonda bevezelésével, a hélyagot collargollal,
a beleket pedig levegének a megtiltésével. Mar a leg-
kisebb transsudatum vagy exsudatum jelenléte az Ar-
nyéknak hullimszeri mozgisin felismerheté, A me-
dence felpoleolisa utan elébb az egyik, majd a méasik
oldalrdl készitiink Rontgen-felvételt. Rautenburg fel-
vételeit bikathod cstveken, 0-6—08” alatt esinélja, rend-
szerint 1égzési pausdban. A lemez tavolsaga a focustdl

em.

J6l kiiiritett belek mellett a hasiirnek normalis
képe a Rontgen-lemezen egy nagy, sotét, ovalis képet
ad, az iires bélkacsok eltiinnek a hatsé hasfal drny-
képe mellett, amely egy vildgos foltot ad. A mellsé
hasfal j61 kiveheté a felvételen, mint egy az egész
hastir felett kifeszitett tetézet. Egy technikai hiba
kivetkeztében — a tiit feliiletesen szurtik a hasba —
a beboesajtott gaz egy része a rectusok és a bor kozé,
a hasfal zsirszovetébe omlott, ezaltal a symphysistél a
gvomorgddorig egy légarnyékot kapott, amely mogott
a hasiireget jelképezd ovalis drnyék volt lathaté s a
ketté kozott élesen contourirozva a rectusokat ismer-
hette fel Mayer. E merd véletlenbol eldillott drnyék-
képbdl meritette azt az eszmét, hogy milyen kénnyi
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igy differentialdiagnosist tenni afel6l, vajjon az alkép-
let a rectus alatt foglal-e helyet, pl. egy desmoidja a
hasfalnak, vagy a rectus mogott, pl. egy myomesomo.
Az ily esetekben tényleg jo szolgalatot tehet a pneumo-
abdomen utan készitett Rontgen-felvétel.

Ugyanecsak vilagosan felismerheték a hasfali
sérvek, bar itt az ember egyszerii tapintéssal is tisz-
taba jon a diagnosissal.

Jelentosége van a léghas készitésének még adhae-
siok kimutatasara a hasiirben. Bar itt is az egyes
symptomakbél sokat meg tudunk mondani, mégis sok-
szor egy hysteroneurasthenia vagy spastikus obstipatio
a hasiiri adhaesi6kkal analog panaszokat képesek ki-
valtani és bizony a panaszok tomkelege kozott eliga-
zodni és a mitéti indicatiot felallitani nehéz. Ily ese-
tekben a léghas készitése helyes iranyba terelheti a
tennivalékat. Cseplesz- és vékonybél-adhaesiok egy-
mashoz nagyon hasonlék lehetnek. Ezeknek megkiilon-
bhoztetése ezérl nem mindig sikeriil. Pelviperitonitikus
folyamatoknal direct lathaté, hogy az Osszenivések
milyen méretiiek. Mayer errdél Douglas-talyognél és egy
mdis alkalommal tuberculosisnal eyv6z6dott meg.

Ugyanesak értékesnek mutatkozott ez eljaras ma-
lignus ovarialis tumoroknal is. Ha pl. a tumor peri-
pheriajan széles bélosszenovéseket talalunk vizsgalat-
tal, ugy tudni fogjuk, hogy a miitét nehéz, Egy esethen
j6l lehetett latni azt, hogy mint hizodik a colon trans-
versum a daganat kozepén, amibol kovetkeztetni lehe-
tett az eset inoperabilis voltira.

Egves daganatok kiindulisi pontjara is mérték-
ado lehet néha egy Rontgen-atvilagitas.

Mindezekben a fent elmondottakban azonban és
az esetek tilnyomé nagy szamaban egyszerii palpatios
vizsgalattal is jol kijoviink, s a helyes korismét fel-
allithatjuk. Csak igen ritka az olyan eset, hol hianyat
érezziik egyéb kisegitd vizsgialati eljarasnak, de mert
elofordulhatnak és a léghaskészitéssel Mayer szerint
megoldhaték, éppen ezért ajanlja.

Fentiekbol lathato, mily mértékben hasznélhz}tg,
tlletve nem hasznalhaté fel mint diagnostikai segité-

eszkoz a léghassal egyhbekotott Riintggn-élyi}égités,
lassuk marmost jelentoségét és hasznalhatosigat a

therapiaban. Az eddig megjelent és rendelkezésiinkre
all6 kozleményekben ismertetett piar esethdl hatarozot-
tan a therapeutikus értéke mellett vagy ellen érvelni
nem lehet. Majd ha mar nagyobb szammal dllanak ren-
delkezésiinkre mértékadd helyrél esetek, lesz lehetséges
a pneumoabdomenrd6l, illetve ennek therapeutikus ér-
tékérol magunknak helyes véleményt alkotni.

Az eddigi par esetben., melyeket Koestle, Fasching-
bauer és F. Eisler, Kaesche és azokban, melyeket Mayer
ismertet, tényleg torténtek gyoégyulasok. fegy Mayer két
esetében asszonyok, kik osszenovésekbol eredé pana-
szokkal keresték fel 6t, miitét nélkiil 8—14 napon beliil
panaszmentesekké lettek. Koestle harom ilyen esetrol
szamol be. Véleményiik szerint a benthagyott levegd
massageszeri hatist fejtett ki, az adhaesiékat nyuj-
tassal, illetve elszakitidssal megoldotta.

Ezen mechanikus tényezokion kiviil valdszintileg
még egy resorbens factor is szerepet jatszik, A be-
dramlé giz (oxygen vagy niftrogen) vagy levegd egy
bizonyos meghatiarozott temperatura mellett reactiv
hyperaemiat valt ki, mindama gydgyité hatassal, mely-
lvel altalaban a hyperaemias dllapot el6idézése jar.
Végiil a kiilonb6z6 gézok (oxygen, nitrogen) baktericid
hatassal is birnak. Hivatkozhatunk a tuberculosis peri-
tonei eseteire, hol egyszerii laparotomia gydgyulast,
illetve javulast hozott..Ha ez esetekben a gyogyito hatas
egyszertien a levegének a bedramliasibol all, vgy a jovo-
bent minden tuberculosis peritonei esetében léghassal
helyettesithetjiik a laparotomidkat. Klinikai tapaszta-
latok ily irdnyban még kevés szammal allanak csak
rendelkezésiinkre, Allatkisérletek folvamatban vannak.

Mint latjuk, gy a diagnostikai eélbél torténo,
mint a therapeutikus célbdl végzett léghas készitése
még a kisérleti stadiumban van s igy természetes, hogy
sok dolog még nem érett meg a targyalasra, egy azon-
ban mar most is megallapithatd, nevezetesen az, hogy
a tapintassal val6 vizsgalat diagnostikailag van olyan
értékes, mint a megfelel6 Rontgen-kép és tajékoztat
benniinket olyan jél, mint azt fentebbi eljaris teheti.
Az eljarasnak therapids értékérél az esetek csekély
szima miatt, ma még véleményt nyilvanitani nem lehet.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef-tudomanyegyetem bér-
és nemikortani klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Poor Ferene dr. egyet ny, r. tanar).

A Bruck-féle syphilisreactiorol.
Irta: Rejté Kdlmdn dr. klinikai gyakornok.

A Wassermann, Bruck és Neisser altal osszealli-
tott complementkotési eljaras elméleti alapjanak meg-
dintése 6ta a moédszer egyszeriisitésére, lényegének fel-
deritésére s jobb reactioval valé potlasara irdanyulé ki-
sérletek egész soraval talalkozunk.

Bruck (1923) egy 24 O6rat igényld, centrifugit,
thermostatot szikségtelenné tevé kicsapédasi kémlést
ajanl, mely a téle régebben dsszeallitott, kh. féloras és
centrifugat igénylé eljarias médositasa. B kozlést meg-
elozoen két éven at végezte kémlését s tapasztalatai
szerint — kevés kiilonbséggel — megegyezik a Wasser-
mann-reactioval (WR)., Mi ezt az eljarast tettik vizs-
gilat targyavé és 600 lueses és nemlueses egyén vér-
savojan prébaltuk ki igen érzékeny antigennel betitralt
és specifikus eredményeket adé WR-val parhuzamosan.

A reactidhoz sziikséges szervkivonatot Bruck eld-
irasa szerint készitettiik: a jol felapritott és elddrzsolt
emberszivizomzatot 6tszoros mennyiségii 96-0s alkohol-
lal vontuk ki 14 napon at; azutan lesziirtiik minden
hozzatétel nélkiil. Ebb6l minden alkalommal frissen
készitettiik a sziikséges mennyiségii kivonatsuspensiof,
ugyhogy folytonos razias mellett lassan adtunk a kivo-
nathoz vele egyenlé mennyiségii 10%-0s NaCl-oldatot,
mialtal egy teljesen egynemiien zavaros lipoidsuspen-
siot kaptunk.

Kisérlet: 0+1 em® el6z6 napon féléran at 56 C'-on
inakfivalt vérsavéhoz 02 em® 10%-os NaCl-oldatot,
majd 02 em?® (elébb leirt médon készitett) kivonatsus-
pensiot adunk, Gsszerazzuk és 24 6ran at szobahdmérsé-
ken &allani hagyjuk. Ezen idé elteltével még 1—1 em?®
10%-08 NaCl-oldatot téltiink minden egyves kémesdhe,
majd ovatosan félrdzzuk és az eredményt leolvassuk.
A leolvasds nem egyszerii, nagy gyakorlatot igényel s
vizsgalataink soran ardnylag ritkan talalkoztunk iga-
zan szép és kifejezett reactiéval. A legtébb esethen a
pelyhek kissé zavaros folyadékban uszkalnak, ami a le-
olvasast megneheziti. Azt tapasztaltuk, hogy ha az
eredményt 24 O6ra helyett 36 6ra mulva olvassuk le,
akkor sokkal kifejezettebb kicsapodasokkal talalkozunk.

A 24, illetve 36 6rai allas utin a esévekhen levd
folyadék felszinén vékony sziirke hartya képzodik,
mely alatt a folyadék vagy tiszta, vagy zavaros. Az
1—1 em?® 10°%-0s NaCl-oldatot hozzaéntve, a kémesiovek
tartalmanak Osszerdzasa utan a vékony hartya szétfosz-
lik. Ha a hartya kb. egyenldé nagysagi és jellegzetes
pelyhekre szakad széjjel, teljesen tisztan hagyva a fo-
lvadékot, akkor complet-positiv (++1) reaetiét kap-
tunk, mig ha a hartya szétfoszlasaval a folyadék egy-
nemiien zavarossa lett pelyhek nélkiil, akkor a reactio
negativ (—). Eléfordul hogy az egynemiien zavaros
folyadékban néhany jellegzetes pehely tiszik, akkor a
reactio gyengén (+) positiv, mig ha az egyenletesen
zavaros folyadékban szabalytalan pelyhek, foszlianyok
egyiitt tszkalnak néhany jellegzetessel, a reactiot ké-
tesnek mindsitjiik. A leolvasasnal legeélszeriibb a kém-
csoveket erosen megdintve atesd fényben alulrél, vagy
atesé fényben sotét hattér felé tartva vizsgalni.

Werner Kyrieleis, Margarete Stern és masok vizs-
galatai szerint, kik részint az ij Bruck-reactioval (BR),
részint annak régebbi mdadjaval kisérleteztek, az ered-
mények alig térnek el a WR eredményeitél, de a BR
érzékenysége a lues két elsé stadiumaban kisebb, mig
kiiléindsen a metalueses meghetegedéseknél fokozottabb
a WR-énal.

Vizsgalataink szerint a BR az esetek 89-:2°/-4ban
teljesen megegyezik a WR-val, mely eredmény koriil-
beliil egyez6 mas vizsgalok eredményeivel,

49 esetben vizsgaltuk kezeletlen lues I- és lues I1-
ben szenveddk vérsav6jat s a BR 44 esethen a WR-val
cgyezben positiv, 4 esethen positiv. ' WR mellett negativ
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és 1 esetben neagtiv WR mellett positiv volt, ami eltér
az eddigi vizsgalék eredményeité]l, kik a BR-t lues
I-nél és lues II elején positiv WR mellett rendesen ne-
gativnak talaltak. Azt mi is tapasztaltuk, hogy lues
I-nél a BR késobb valik positivva, mint a WR. A keze-
lés utan vizsgalt lues Il-eseteink egyharmadaban nega-
tiv WR mellett még positiv BR-t kaptunk.

Lues latens 198 vizsgalt esete kiziil 20 esethen a
BR negativ. WR mellett positiv és 11 esethen positiv
WR mellett negativ volt. A negativ WR-tél eltéréen
positiv BR-t rendesen oly egyének vérsavéi adtik, kik
kozvetlen vagy néhany héttel a kezelés hefejezése utan
keriiltek vizsgalat ala.

Az idegrendszer luesének tiineteivel vizsgalat ala
keriilt 40 eset koziill a BR 35 esethen teljesen egyezett
a WR-val, 2 esethen negativ volt gyengén positiv WR,
3 esetben pedig positiv volt negativ WR mellett,

Lues congenita 10 eseténél a WR-161 eltérést nem
talaltunk.

Lues sanata? alatt azokat a lueseseteket értjiik,
melyeknél rendszeres kezelés a positiv WR-t negativva
tette s negativ is marad mar évek 6ta kezelés nélkiil.
Ilyen esetet 49-et vizsgaltunk. Egy esetben 3 évi nega-
titvitds utan negativ. BR mellett a WR igen gyenge
(+) kotést adott, 2 esetben szintén 3 év o6ta fonnalls
negativ WR mellett a BR kotést (++) adott. Ezen két
esetet tovabbi szigori megfigyelés alatt tartjuk. A
tobbi 46 esethen a két reactio egyezett.

Mds belegségek és luesgyanit 220 esete koziil a
BR 3 esetben, a WR pedig 2 esetben adott igen gyenge
kotést, de ezen esetekben a lues gy a koérelézmény,
mint a klinikai lelet alapjan teljesen kizarhaté volt.

Vizsgdlataink eredményét roviden a kévetkezok-
ben foglalhatjuk ossze:

A BR a lues minden szakdban majdnem teljesen
cgyezett a W R-val. Néhdany esetben, midén a kira elétti
positiv WR a kira végével negativvd lett, a BR még
kotést adott, tehdt valamivel érzékenyebb és tartdsabb
volt, Kivitele egyszerti, a leolvasds nehézségei kellé
gyakorlattal legnagyobbrészt lekiizdheték, de a gyakori
gyenge (+) kotés tdg teret nyit a subjectiv megitélésé-
nek, ami a reaclio nagy hdtrdnya.

Ahogy a tobbi, gy a Bruck-féle kicsapdddsi lues-
kémlést sem ajanlhatjuk a gyakorlat részére mint on-
dllé reactiot, legfeljebb kiegészitéje lehet néha a sok
szdzezer eseten kiprébdlt s wminden objectiv kritikdt
kidllott, kénnyen leolvashato Wassermann-Bruck-Neis-
ser-féle complementkotési reactionak.

Irodalom: Hecht: Archiv f. Dermato]ogm u. Sy-

philis 136. kot., 296. old. — Stern: Archiv f. Dermato-
logie u. Syphlhs 146. kot., 78. old. — Bruck: "Klin. Wo-
chenschrift 1922, 33. sz. és 1923, 37—38. sz.; Deutsche

med. Woechensehr. 1922, 25. sz. — Werner Kyrieleis:
Miineh. med. Wochenschr. 1924, 11. sz. — Goro Sato:
Derm, Zeitschr. 39. kot., 5—6. fiiz. — Jdhnke: Derm.
Wochenschr. 1923, 76. kot., 33. old. — Sachs: Zentralblatt
f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten 7. kot., 3—4. fiiz.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A perevolumen experimentalis pathologiaja. Jwai
S. és Schwarz H. (Wiener klin. Wochenschr. 1924, 24. §2.)

Kisérlelei Eppinger, Papp és Schwarz vizsgalatai-
hoz kapesolédnak, melyekben keringési zavaroknal a
perevolument vizsgaltak és eredményeikbél arra véltek
kovetkeztethetni, hogy az asthma cardiale létrejéttében
a balszivgyengeségen kiviil a legjelentésebb szerep az
aramlasi sebesség gyorsulasinak eés igy a perevolumen
novekedésének tulajdonithato; a gyenge bal kamra a
jobb szivfélhez nagyobb mennyiségben aramlé vért nem
tudja tovabbitani és a tiidé érrendszerében bekovetkezo
pangas valtana ki az asthma cardiale tiinetesoportjat.
Kiilonboz6 gyogyszerek hatasanak vizsgalatanal azt
tapasztaltak, hogy a pitutrin (histamin) a perevolument
jelentésen esokkenteni tudja és ezzel egvidejiilez az
asthma cardiale tiinetképe megsziinik,

Ennek a hatasnak experimentalis tanulméanyoza-
sara végezték a szerzok allatkisérleteiket, A perecvolu-
ment curarazott kutyikon a Fick-féle prineipium alap-
jan hataroztak meg, melyhez az oxygenfogyasztas nagy-
saganak és az arterias és vendas vér oxygentartalmanak
meghatirozasa sziikséges; ezekbdl az adatokbdl a tiidén
az id6egység alatt ataramlo vér mennyisége (= perc-
volumen) kiszamithato. A tiidé gazeseréjét a Zuntz-
Geppert-féle médszerhez hasonléan hataroztak meg; az
arterias vért a carotisbél, a venas vért a jugularison
keresztiil a bal pitvarba vezetett katheteren at nyerték,
a veérprobak gazanalysisét a Haldane-késziilekkel eszko-
zolték. Ezenkiviil a vérnyomaist is registraltak (art.
femoralis). Osszehasonlithato értékek nyerésére az aram-
lasi aequivalens nagysagét ‘szmmtottuk ami 100 em?
oxygeufog’yasztasxa redukalt pelcvolumeuuek felel meg,
vagyis anmak a yvérmennyiségnek, mely 100 em® oxygen
feltetele kozben aramlik at a tiidokon. Kz az érték nor-
malis allatokon 10%-nil nagyobb ingadozast nem mutat.

Pituitrin adagolasakor azt tapasztaltak, hogy az
oxygenfogyasztas esokken, enuél azonban joval nagyobh
mértékben esokken a pelc\olumen nagysaga és ennek
megfeleléen novekedik az oxyhaemoglobin kihasznalt-
saga: a viszeres rendszerben a vér erdsebben vendssa
vahk A kelmgem volumen tekintélyes esokkenése elle-
nére a ver nyomas lényegtelen valtozast mutat. ameny-
nyiben a gyoégyszer hatasit jelentéktelen vérnyomas-
emelkedés kiséri., A perevolumen cbokkeuebe nem pulzus-
lasstiibbodéas kovetkezménye, mert még azokban a kisér-
letekben is bekovetkezett, ahol a vagus kirekesztése
kovetkeztében a pulzusszam valtozatlan maradt. A
pituitrin adagolasa utan bekovetkezé perevolumencsok-
kenés a diastolés telédés esokkenésébol magyarazhato,
amit a venas rendszerben bekovetkezé hyperaemia idéz-
het el6. A pituitrinnek perevolumencsokkenté hatésa
akkor is bekovetkezik, ha elozéleg a portalis vérkerin-

gést kitktattak és igy ez a hatas esakis a peripherias
venak activ tagulasaval magvarazhuto ami ilyen médon
a jobb szivfélhez aramlé vér mennyiséeét caol\kenh
Ennek igazolasiara a venas veruvomaanak ilyenkor ész-
lelt esokkenését is felhasznaljak. Kisérleteikkel ramu-
tatni igyekeznek a venas rendszernek a keringés regula-
lasaban valé jelentos szerepére. Cserna dr.

A folyadékmegvonas és a boséges folyadékbevitel
a therapiaban. G. Isaac. (Klin. Wochensehr. 1924, 43, sz.)

Normalis viszonyok kozt naponta kb. két liter
vizet fogyasztunk folyadék dld]stbdll és otelekben; a
folyadékbevitelnek 1200—1500 em®-re vald reductm,)aval
mar therapias hatas érheto el; az egy literre vald redue- -
tio pedig mar erélyes beavatkozis. A folyadékmegszori-
tas f6 indieatiojat a szivbajok képezik, és pedig nem-
esak az oedeméaval jarok, hanem az oedemamélkiiliek is,
mert a vérnek vizzel vald elvalasztasa folosleges mun-
kat ré6 a beteg szivre, Igen jo hatisu a folyadekmeg-
vonas a hypertonids betegre: csokkenti a magy vér-
nyomast és néha egy esapasra megsziinteti a hyper-
toniasok éjjeli dyspnoéjat (Volhard). Ugyancsak Volhard
ajanlja a teljes szomjaztatast (éheztetéssel kombinadlva)
az acg]; nephritis olyguriaval, oedemaval, hypertoniaval
jaré alakjanal, ahol ez a beavatkozas nem.csak a vesét,
hanem a szivet (tiidooedemal!) is tehermentesiti. Viszont
a nephrosisos oedema kezelésében nem annyira a folya-
(lék. mint a sobevitel megszoritasdnak jut szerep. A
primaer polyuria (diabetes msundus) nem befolyéasolhato
a szomjaztatassal, mig a primaer polyvdipsia kezelésében
nagy szerep jut a folyadékmegvonasnak. Ujabban ki-
terjedten alkalmazzak a folyadékbevitel megszoritasat
a leg'utak meg'betegcdeseme‘k thmapxamban foleg a bo
kopettel jaré bronchiektasianal és putrid bronchitisnél,
ahol ezzel a beavatkozassal néha valoban sikeriil a kopet
mennyiségeének feltiing esokkentése. A bé folyadékbevitel
mint therapias factor egyrészt akkor keriil széba, ha a
szervezetet at akarjuk obliteni (készvény, uraemia),
masrészt. ha nagy verzések utan a vizveszteséget akar-
juk pétolni. Ilyenkor valamely isotonids oldatot visziink
a szervezetbe, tébbnyire klysmaban vagy intravenésan.
Régebben e célra physiologigs konyhasét hasznaltak,
mely azonban nem bizonyult indifferensnek, ezért uJab-
ban mindjobban kiszoritja azt a Straub altal ajanlott
normosal. Ennél is alkalmasabb a physiologias (5—4%-o0s)
szolocukoroldat egyrészt, mert a szervezet a széléecukrot
fel tudja hasznalui, masrészt mert ennek alkalmazasa-
na] elkeriilheté az a toxikus hatas, mely séoldatok
infusi6janal az ion-egyensuly megboutasa Altal kelet-
kezik. Czoniczer dr.
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Sziv- és vesebetegek nykturiaja, 0. Klein. (Zeit-
schrift f. kl. Med. 1928, 97. két. 4—5. f.)

A nykturia pathogenesisét keresve 80 nykturias
betegen tett vizsgdlatinak eredménye: 1. Dekompen-
zalt szivbetegeken kifejezett a nykturia; éjjel tobb, de
alacsonyvabb fajstlyi és kisebb ch,lorid- és N-concen-
tratiéja a vizelet. 2. Hypertonias, dé nem oedemas vese-
bajosoknal kisebbfokw a nykturia, kisebb fajstlyd és
concentratiojia az éjjeli vizelet, 3. Hydropsos vesebetegek
vagy a dekompenzalt szivbajosok, vagy a nem oedeméas
vesebetegek mintajara viselkednek. 4. Nagy vese-
insufficientiiban kifejezett a nykturia; a vizelet faj-
sulya és concentratiéja a hyposthenuria miatt éjjel-
nappal allandé. Nykturidsoknal sokszor van a reggeli
6rakban relativ hydraemia. A vérnyomés szivgyenge-
se?‘ben alig, hypertonias vesebajokban, féleg nephro-
sklerosisban, a napszakok szerint valtakozik: recgeli
minimum, esteli maximum. A capillarisok viselkedése
csak két esetben volt paradox: esteli sziikiilés, reggeli
tagulas, mig szivgyengeséghen, ha lassult is, de perio-
dusosan nem ingadozik a keringés. Tartos dgynyugalom
vesebajos hydropsban nagy mértékben, inkompenzalt
szivbajban alig, hyposthenuridban nem esékkentette a
nykturiat. Digitalis és higyhajtok kezdeti fokozas utan
csak atmenetileg esokkentik a nykturiat szivdecompen-
satioban, kisebb fokban a vesebajos hydropshan. tobbi
esetben ‘hatastalanok. A reggeli 6rakban végzett ki-
adés (!) érvagas szivbetegek nykturidajara hatastalan,
diffus vesebajban 1—2 napra megsziinteti a nykturiat,
s0t a vérnyomas €s concentratio periodusos ingadoza-
sait is. Mindezek alapjan azt hiszi, hogy a nykturianak
nem egyediili. s6t nem is legfontosabb oka a nappali
nivokiilonbség a sziv és az alsé testfé] kozott (ortho-
statikus olyguria, Kordnyi) — jollehet szivgyengeség-
ben nagy mértékben fokozhatja azt —, hanem a nykturia
az u. n. elovese (resorptiv nyirokutak) periodusosan
valtakozo intensitast funetibzavara vagy a keringés
megromlasa (cardialis typus), vagy a fokozott arterias
contractio okozta mappali ischaemia (peripherias-
capillaris typus) okoz olyképen, hogy a capillarisok és
az el6vese sejtjeinek miikodését periodusosan valtakozo
mértékben rontja. Arady dr.

Urologia.

A holyagko sebészi kezelésének torténeti attekin-
%tlésel.(__lzem‘y L. Sanford. (The Journal of Urology 1924,
. ko

eglepé tény, hogy e téren sulyos miitéteket oly

-régi idében végeztek mar, amikor kénnyebb miitéteket

még meg sem kiséreltek s hogy azokat f6leg tanulatlan
emberek gyakoroltik.

Részint a szenvedd emberek allandé panasza —
kik kinjaiktél megszabadulandé, kényszeriilve voltak
anaesthesia nélkiili miitétnek is alavetni magukat —,
részint a régi sebészeknek az a felfogasa, hogy a belsod
szervek kiizii} a holyag a legktnnyebben és legsikere-
sebben hozzaférheté —, adtak egyeseknek batorsagot
miitéti beavatkozasra.

. A feljegyzések szerint lithotomiat mar az egyipto-
miak és hindusok igen régen végeztek, A gorigok kozoit
Ammoniust, Megest és Sostratust emlilik kémetszéként,
)51k miitéteikhez kést és fogdot hasznaltak. A lithotomiat
6k mar Hippokrates idejében ismerték, ki maga nem
metszett s reank maradt feljegyzései szerint, azt a
g-yakorlottak se végezték mindig legszerencsésebben.
Tényként emliti fel tovabba, hogy a régi sebészek koziil
tudaséat nem egy aljas biiniigyek paldstjaul hasznélta
fel: igy gvilkoltak meg syriai VI. Antiochust, Tryphon
felbujtasara, lithotomia végzésének szinlelése kapeséan.

A lithotomia elsé pontos leirasat Celsusnak ,De
Medicina® cimii nyolckitetes munkajaban talaljuk
meg, mely az 6srégi id6kbol rankmaradt miivek egyik
lqzel'tgkgsephje. Ebb6]l megtudjuk, hogy bizonyvos diae-
tas el6készités utan a beteget kémetsz6 helyzetbe hoz-
tdk; a miité bal keze mutaté- és kozépsOujjat a rec-
tumba vive, jobb kezével a hasfalon 4t — n6knél bima-
nualis gynaekologiai vizsgélathoz hasonléan — igyeke-
zett a kovet kitapintani és azt a hélyagnyakba lehozni.
A kovet perineotomiaval tavolitottak el, vagy ujjal,
vagy kampé segélyével. Celsus anaesthesiarél nem tesz
emlitést; kabitoszeriil akkoriban borba &ztatott nadra-
gulyat hasznaltak. ?

Az dkori népek koziil a romaiak a lithotomia terén
oly. tokélyre tettek szert, hogy 14 évsziazadon keresztiil
egy nemzet se szarnyalty tul oket, amit kétségteleniil

katonéikon és a gladiatorokon végzett nagy gyakorlat-
nak koszonhettek. Technikéajuk a Celsus altal leirt volt,
mely, tlényefztelen modositasokkal 14 évszazadig tartotta
magat. ;

A VIII—XII. szazadig az orvostudomany — a
pharmakologia, kuruzslias és astronomia combinatiéja-
ként — foleg az arabok kezében volt. Ok a lithotomia
miitétén semmit se fejlesztettek. Keleti fatalismusukbdl
kifolyolag lenézték a sebészkedést s azt a megvetett
lithotomusokra biztak. Naluk noOket esak niék operal-
hattak,

A kozépkort (1096—1438) a teljes stagndlas jellemazi.
Az akkori egyetemekre tamaszkodé orvosi ténykedése-
ket foleg a papsdg végezte, kiknek miikodését azonban
egyhazi rendeletek korlatoztdk, A sebészet fejlédésére
kiilonosen az ,Eeclesia abhorret e sanguine® eimii edie-
tum volt gatlo hatdssal, mely inferioris foglalkozasnak
nyilvanitotta azt, de egyben életiikkel tette munkajaért
felel6ssé a chirurgusokat. Egyes e¢salddok mint kémet-
szOk nagy hirnévre tettek szert, kik tudasuk titkat apa-
rol fiira hagytak hatra orokségiil. -

A XIII. szazadban €16 Theodorik idejében a miité-
tek alatti kabitast az ,almothozo szivacs® segélyével vé-
gezték, melyet opium, hyosciamus, biirok és mas mérgezo
novények nedvébe aztattak s ezeknek goézeit g beteggel
beleheltették. »

Az elsé nagyobb haladas Celsus 6ta a perinealis
lithotomia terén a renaissance idejében mutatkozik (1453—
1600) és Marianus Sanctus nevéhez flzodik, ki vdjt szon-
dat vezet a higyesébe, mely f6lott annak membranaceas
részét megnyitja, Ezutan kiilonbozé dilatatorokkal ta-
gitja, illetve szakifja a hugyesé prostatas részét és a
hélyagnyakat, hogy a fogét bevezethesse és a kiovet el-
tavolithassa. Eljarasa ronesold volt, mely utin urin-
infiltratio, talyogok és incontinentia igen gyakran mu-
tatkoztak. Ezen idétajban sok kémetszo utazott, kik egy-
egy varosba érkezve, a hatdésidgi orvos engedélye mellett
operalhattak; ha a miitét rosszul sikeriilt, sulyos pénz-
birsagot kellett fizetniok. Ezek a kometszék sokszor
nagy személyzettel vandoroltak; egyikiiknek — a fel-
jegyzés szerint — 14 ,assistense® volt, kik a kozonséget
szinhazi elbadésokkal, medvetancoltatassal és kiilon-
bozé latvanyos mutatvanyokkal szérakoztattik s ezen
a réven igyekeztek a betegeket miitétre megnyerni.
Legjobban kitfint Pierre Franco, az els6, ki suprapubi-
calis lithotomidt végzett (1553-ban), melyre 6t a prinea-
lis iton el nem tavolithaté nagy k6 kényszeritette, Ot
kevesen kivették e terén, mert abban az idében, mikor
«a kezek elfoglaltsiga miatt sebészi gesztus volt a kés-
nek szajbavétele miitevéskozhen®, a peritonenm és prae-
vesicalis tér fertéz6dése elriasztotta az embereket a
suprapublicalis Utt6l. s .

A XVII. szizad kémetszéi varosokban letelepiilt
s #lland6an ott laké orvosok voltak, kiknek az allam-
t6] nyert hivatal viselése adott tekintélyt. A ko eltavo-
litasara e szazadban is a Marian-féle perinealis mitétet
hasznaltak. :

Beaulicu, ki szerzetesnek dallott be, hogy egész
élotét a kémetszésnek szentelhesse, tobb mint 100 esetet
i6 sikerrel operalt, A holland allam azért egy sorozaft
arany szondaval és ,pro servatis civibus® felirasa érem-
mel tiintette ki. ; s :

A XVIII. szizadban a franciak koziil Come valt
ki rejtett késii lithotomjdval, melybél az eléugré kés
a hélyagnyak dtmetszésére szolgalt. ; .

A XIX., szizadban a sebészet, az anaesthesia, anti-
sepsis és asepsis, a laboratoriumi vizsgalatok és bon-
colas bezetésével tobbet fejlodott, mint az azel6tti két
évezredben. e ;

A perinealis lithotomia magas morta]ultasa’ a qh}-
rurgusokat arra kényszeritette, hogy a ké eltavolita-
sara kevésbbé veszélyes eljarast keressenek. Ez a ké-
zilzds volt, mely mar alexandriai Ammonius idejében,
Kr. e. 230-ban ismeretes volt, iigyszintén megtalaljuk a
bizdneiak irasaiban is. A XVII. szizadbél két olaszt:
Santoriot és Cineit emlitik mint kézuzékat. :

A lithotripsia megteremtdje lmind’a.z’onalta.’l a pa-
rizsi Civiale, ki els6 miitétét 6 év kisérletezés utan
1824-ben végezte. Litholab nevii eszkoze két, eg.ymésban
mozgathaté tubusbdl allott. 1835-ben mar a mai mgdgrn
kézizékhoz hasonlé lithotriptorokkal dolgozott. Civiale
kortarsai részérdl sok ellenséges indulattal talz’tlkpzptt.
de ennek dacara 1829-ben mégis sikeriilt a Hop;ta]
Neckerben kobetegei szdmadra kiilon osztalyt biztosita-
nia. O nagy sulyt fektetett a betegek miitét el6tti keze
lésére, kiket wiasz-bougiekkel tagitott. Hangsuly_ozta.
hogy nem minden ké alkalmas zizasra: nagy kovek-
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nél lithotomiat végzett. A zizas és fragmentumok el-
tavolitasara tobb iilést tartott szlikségesnek. A litho-
tripsiandl anaesthesiat sohasem hasznalt, mert az volt
a felfogésa, hogy az a miit6t munkéajaban kevésbhé
elovigyazatossa teszi. ]

Civiale koraban mas francia sebészek is, neveze-
tesen Leroy d'Etoilles és Heurtloup, Anglidban Brodie
és Thompson tértek at a zuzasra. Eloébbiek Civialeéhez
hasonlé eszkozok szerkesztésével maguknak vindikal-
tak az elsoséget a lithotriptor feltalalasat illetéleg.

Civiale kétségteleniill nagy érdemeket szerzett a
hélyagkoé sebészi kezelése terén. IHalalakor a framcia
akadémiara kézuzoinak és koveinek egész sorozatat
hagyta hatra, melyeket 2200 kébetegétol nyert; ezek
koziill 1600-at lithotripsidval gyogyitott, ®

Ezutan az amerikai sebészet fejlédését vazolja,
mely a XVIII. szizadban az orvosi egyetemek felalli-
tasaval indult meg New-Yorkbarn, Cambridgeben, Phi-
ladelphiaban. A XIX. szazad elsO részébol szamos se-
bész nevét emliti (Mott, Parker, Nelson, Kentucky), kik
valamennyien a perinealis lithotomidt végezték. Ok a
domborulatiaval felfelé tekinté félholdalakii metszést
hasznaltik, mely utin vajt szonda segélyével megnyi-
tottak a pars membranacedt s e nyilast az ujj ellen-
orzése mellett késsel tagitottak, a prostatis rész be-
metszésével. Azutin fogoval extrahaltak a kovet,

A lithotripsiat Amerikaba Randolph vezette be
1831-ben, de az itt is, mint Civiale idejében Francia-
orszaghban, sok ellenzore talalt.

A lithotripsia ez idében tgy KEurépaban, mint
Amerikaban altalinosan hasznalt miitét volt; de lassan
megdolt az a régi felfogas, mely a zhazast veszélytelen
eljardasnak tartotta, s egy 1877-b6l szarmazd _angol
gyiijtostatisztika esaknem oly magas mortalitast mutat
a lithotripsiat illetéleg, mint a lithotomianal. Ezek az
adatok sokat rontottak a ztzas nimbuszan, s igen sokan
a magasmetszéshez tértek vissza,

Az akkori sebészek tisztdban voltak a fragmen-
tumok eltavolitasanak nagy jelentoségével, de azt meg-
oldani nem tudtak. . ] -

Bigalownak kellett jonni. hogy e téren haladast
hozzon, modernebb zuzdbival s kozismert aspirdtordval.
O eljarasat 1878-ban ismertette, melynek szerinte aether-
narcosisban kell torténnie s nala a zizas és aspiralas
idotartama 1—2 ora volt. Bigelow cikke Anglidban nagy
consternatiot keltett, hol az angolok legijobb zuzdja,
Thompson, a lithotripsia miitéti idejét mar két perecre
szoritotta le. Bigelow érdeme, hogy a ki zdzd.sdt'és a
tormelékek kitiritését egy iilésben végzi, ellentétben
Civiale felfogasaval, mely tobb mint félszazadon at tar-
totta magat. Bigelow eljarasa indirect uton leszallitotta
a lithotomia mortalitiasat, mely akkoriban 20—23% volt,
mert sok metszésre szant esetet a 2uzdsra vitt dat. Elotte
a lithotripsia mortalitasa 9—23% volt, melyet 6 2—4%-ra
szallitott le. ;

Késobb, a cystoskop feltalalasaval, az volt a f6-
torekvés, hogy ezt a lithotriptorral egyesitsék, s
a szem ellendrzése mellett zuzzanak és a fragmentumok
eltavolitasat is controllilhassik. Nitze, Casper, Walker,
Chismore szerkesztettek ilyen eszkozoket, de valamennyi
koziil a Joung-féle a legtokéletesebb.

A perinealis lithotomiat mindinkabb elhagytak
és a sectio altdra tértek at, mely iton nemecsak a nagy
kévek lettek eltavolithatéokka, hanem a hélyagbeli egyéb
elvaltozasok is (diverticulum, prostatahypertrophia)
megkozelithetokké lettek, melyek mellett a ké igen sok-
szor csak mint secundaer jelenség szerepel. Ezek miitéti
gvbogyitisaval a kborecidiva is kevesbedett, Dézsa dr.

Szemészet.

Az Elliot-féle trepanatio hatismédjirol. (Vizsga-
latok a fluorescein-prébaval és kritikai attekintés.) Serr.
(Archiv f. Ophthalm, 113, 1—2.) :

Seidel fluoresceinprobaja igazolja, hogy chronikus
glaukomanal a trepanatio a fesziléscsokkenést a sclera-
hegen at torténé csarnokvizkiaramlas okozza. Hambur-
ger és Wolfrum szovettani vizsgalatai ezt tagadjak.
Utébbi vizsgalatok ellen éppen az a kifogas, hogy olyan
szemeken végezték, amelyeken a miitét nem volt hatasos
6s ezért enukledltak azokat, Holth minden eredménye-
sen trepanalt szemen fistulajaratot talalt. Nemesak
cystoid, hanem lapos hegek is fistulalhatnak. Az irid-
ektomia természetes utakat nyit meg a szemben, mig
a trepanatio a esarnokviz miivi elvezetését fistulan at
teszi lehetévé. A trepanatio hatdsa elsésorban glau-

koma ehronicumnal mutatkozik, A fistula nyitvatarta-
sahoz nem sziikséges emelkedett fesziilés, Ez sokszor
elzarodik, kiilonosen glaukoma inflammatoriumnal.
Acut glaukoma ellen végzett trepanatios nyilas mindig
elzarédott. Horay dr.

Rectalis hedonalaltatas kis gyermekeknél szemé-
szeti korismézés és gyogykezelés eéljabol. Sondermann.
(Klin. Monatsbl. f. Augenh, 1924, 72. kotet.)

Cseesemok és kis gyermekek olyankor, amikor
narkosisra van sziikség, hedonalklysmaval elaliatha-
tok. Veszélytelen eljaris és sok elénye van. Ha nem
elég mély az alvas, amely 2—8 oraig tart, akkor pl. mii-
tétnél kis mennyiséglt narcoticnmmal mély narkosis is
konnyen elérheté, Hosszabb ideig tarté és pontos vizs-
galatokhoz vagy besugarzasokhoz a hedonal elegendd.

Horay dr.

Veronal okozta neuroretinitis és amblyopia. Ter-
rien. (Arch. d’Ophthalm. 1924, 41. 204. o.)

25 g veronal bevétele atmeneti latas-zavart oko-
zott, Az altalanos tiinetektol eltekintve, amelyeket rész-
ben az egyidejiileg bhevett opinm is okozott. mindkét-
oldali papilloretinitis mutatkozott, kis centralis szin-
skotomaval és kisfokn széli latétérsziikiilettel.

Horay dr.

Vonatkoziasok a szem- és fogbetegségek kozott.
Hensen. (Miineh. med. Wochenschr., 1924, 470. o.)

Hensen a szembetegségek egész sorozatat tar-
gyalja (orbitaphlegmone, iridocyelitis, neuritis optieca),
amelyeknél a fogelviltozisokkal az osszefiiggés nyil-
vanvalé és foglalkozik az infeetio utjaval. A direkt,
trombophlebitis utjan az orbitara valé Aatterjedésén
kiviil az intraocecularis megbetegedéseknél kiilonosen a
lymphangitisnek és a toxinoknak jut szerep. Elsosor-
ban anaéroboknak. Acut és sihlyos szemgyulladiasok
kizarélag elhanyagolt fogazatnil fordulnak el és vi-
szont chronikusak jol apolt fogak mellett. Féleg oly
fogak lehetnek ily gyulladasok okozoi, amelyeknek
gyoki részei betegek és fedve vannak. Hensen ezért
fontosnak tartja az ilyen gécok radicalis eltavolitasat.

Horay dr.
Insulin a szemészetben. Poyales. (Arch. d’Oph-
thalm. 1924, 207. o.)
. Poyales gyakorlati viton akart valaszt nyerni arra
a kérdésre, hogy mely diabeteses szembajoknal indo-
kolt az irsulinkezelés és kell-e megel6znie a szdndékolt
szemmiitétet, Egyik esete egy 54 éves, régéta cukor-
bajos beteg, akinek retinitis diabeticaja volt. iiveg-
testi borussiggal és kezdddé sziirkehédlyoggal, Insulin-
kezelés alatt a retinitises tiinetek rosszabbodtak, vér-
zések a retindban szaporodtak, beteg, majdnem teljesen
megvakult, annak ellenére; hogy a vér és vizelet cukor-
tartalma lényegesen esokkent. Poyales azt hiszi, hogy
ebben az esethen a szemfenéki elvaltozdsok nem any-
nyira a diabetessel, mint inkabb az egyidejii chronikus
interstitialis vesebajjal hozhaték vonatkozasha. Meg
van gyr’iz(’idve.’hogy sok. 1. n. diabeteses szemelvalto-
zast glykosuriaval kapesolatos nephritis okoz, és hogy
a diabetikus vesebajos betegnél a cukor redukalisa a
retindban a toxikus renalis elvaltozasokat fokozza. Sze-
rinte tehat az insulin a szemészetben csakis egyszerti,
tiszta diabeteses elvaltozisoknal hasznalandé és szigori
diaetetikus kezeléssel osszekotendo. Olyan vesebajos,
akinél egyidejileg cukor- és szemfenéki elvaltozas ki-
mutathato, nem kezelhetd insulinnal, Szemmiitétek el6tt
az insulin adagoldsat olyan szembajoknal ajanlja,
melyek nem tisztin diabeteses eredetiiek, de diabetes-
nél el6fordulhatnak, pl, senilis cataractanal glykosurias
betegnél. Ilyen esethen a gydégyulasi hajlam insulinnal
fokoz6dik. Horay dr.

Az érrendszer allapota primaer glaukomanal. Bil-
ger. (Zentralbl. f. d. ges. Ophthalm. 1924 aug.)
., .20 glaukomis beteget vizsgilt, ezek egyik csoport-
janal az ujjak, a felkar, a mellkas és az ajkak hajszal-
erein typusos elvaltozasokat talalt: az érlumen valta-
kozo nagysagat spasmus és atonia folytan, capillaris
aneurysmakat, az aramlas valtakozo g-yox?asé.gét. A
vasoneurotikus tiinetek izgulékonysighan, fejfédjashan,
szédiilésben, dysmenorrhceaban stb.-ben jelentkeztek. A
betegek masik csoportja arteriosclerosisos hypertonia-
ban, nephrosclerosishan szenvedett. Kz utébbi csoport-
ban is voltak talalhatok egyeseknél vasoneurotikus tii-
netek. Még teljesen bizonytalan, hogy milyen az 6ssze-
fiiggés a capillarisok spasmusos-atonids allapota, amely
talan a szemen is fellelheté lesz, és a szem emelkedett
fesziilése kozott. Horay dr.
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A primaer glaukoma keletkezésérol endokrin ala-
pon. Scalineci. (Zentralbl. . d. ges. Ophthalm, 1924 aug.)

Szamos irodalmi kozlés kétségtelenné feszi az
osszefiiggést az elsédleges glaukoma és bizonyos endp-
krin mirigyek dysfunetioja koziott. Nem a hypertonia
a glaukoma lényege. A hormonbefolyfs vonatkozhatik
egyrészt az edénybeidegzésre, masrészt a szenmedvgk
chemiai és physikai osszetételére. Irritativ glankoma-
nal g fesziilés gyorsan emelkedik, szerzé ezt emotios
glaukomanak nevezi, mindig osszefiiggésbe hozhaté fel-
indulasokkal, Angol szerzék szerint Londonban a ha-
bori alatt nagyon megszaporodott a glaukoma, Izga-
tottsag endokrin egyensitlyzavarhoz vezet, ez viszont a
szem anyageseréjének mechanismusat megzavarhatja.
Mar Donders és késébb Hamburger a glaukomat secre-
tibs neurecsisnak tartottdk. A glaukoma simplexnél in-
kabb a szem szoveteinek dystrophids elvaltozisai van-
nak el6térben, kiilonosen az edények szikiilései. Az

emotios, acut glankoma foleg a fiatal években és a ndéi .

nemnél jelentkezik, mig a chronikusan lezajl6é glaukoma
simplex idosebb férfiaknal talalhato, akiknél a toxikus
bhehatasok is gyvakoribbak. Horay dr.

KONYVISMERTETES

Traitement chirurgical de la dilatation bronchique.
P. Guibal. (1924. Masson et Cie Paris, 120 Brd. Saint
(Germain, ara 10 fr.= 40.000 kor. 176 oldal, 31 4dbra.)

Négy sajat operalt esettel kapesolatban foglalko-
zik a horgtagulat (bronchectasie) sebészetével.

Az els6é fejezet a horgtagulat klinikai alakjait
osztalyozza, A masodik fejezet a felnéttek idilt, invete-
ralt horgtagulatarél szoél, mely dacol minden belgyé-

vaszati kezeléssel, lassan, de biztosan fenyegeti az
életet és leginkabb nyujt teret a sebészi beavatkozisra,
harmadik fejezet a horgtigulat sebészi kezelésének
moédszereit targyalja. A javallatokat a kovetkezoképen
vazolja: egyoldali, egy lebenyre korlatozédé alaknal -
mely 45 eset koziil 40 esetben Tw/ffier statisztikaja sze-
rint a bal alsé lebenyt illeti — a tiidélebenykiirtas
(lobectomie) javallt; egyoldali tobb lebenyre kiterjedd
horgtagulat a tiidé dsszenyomisival (collapsotherapie)
kezelend6 akar miivi pneumothorax, akar thoracoplas-
tika végzésével; ha a horgtigulat nagy iiregi, kaver-
nas — ami ritka, mert rendszerint szamos apré horg-
tagulat van jelen —, tiidometszés (pneumotomie) iohet
szoba., A tiidolebenykiirtast kivéve a tobbi hirom maod-
szer nem hoz gyokeres végleges gyodgyuliast. Ismerteti
mind a négy sebészi eljaras technikéjat. A konyv ezen
részébol kiilonosen a még kevéssé ismert, ritkin alkal-
mazott tiidolebenykiirtas technikija érdemel figyvelmet.
A szerzo ezt igen viligosan, gyakorlatias stylusban irja
le s a mitét egyes szakaszait szimos abran szemlélteti.
Két fészbalyt allit fel: 1. a lebenykiirtas két (esetleg
harom) szakaszban végzendd; 2. mindig csak akkor
metssziik at a hilust, ba akar spontan osszenovések,
akar kivarris folytdn a nagy pleuraiir tobbi része a
mutéti teriilettdl izolalva van., Az érzéstelenités lehet
egész feliiletes chloroformbddulat, majdnem minden
szerzo ezt alkalmazta. A szerzé — tudomasa szerint elsé
izben — gerinecagyi (lumbalis) érzéstelenitéshen végzett
tiidolebenykiirtast, 15 eg novocaint adva be a 4. 4gyék-
esigolya magassagiban kevero eljarassal. Az eredmény
tokéletes volt, ezért a gerincagyi érzéstelenitést mele-
gen ajanlja, A mitét elsé szakasza egészen banalis:
helyi (paravertebralis) érzéstelenitésben U-alakiu met-
széshol a 6—9. borda resectiéja, a bordakozti ér-ideg-
kotegek lekotése és Atmetszése, a borizomlebeny vissza-
fektetése. A masodik szakasz 5—8 nap mulva végzendd,
a bérizomlebenyt felfejtjiik, a pleurit az U-alakt lebeny
alatt 4tlés irdnyban bemetsszik. Ha a tiidé odanétt, a
miitétet folytatjuk, ha azonban szabad pleuraiirbe ju-
tunk, az ép felsé lebenyt torlokkel, a beteg alsé tiid6-
lebenyt kauesuklemezzel koriilizolaljuk s a lebenykiir-
tast egy héttel utébb, az Osszendvések létrejotte utam,
harmadik szakaszban végezziik,. Maga a lebenykiirtas
a kovetkezOképen torténik: A pleura megnyitisa utan
az, 6sszepi3véseket a bheteg tiidélebeny koril 6vatosan,
ujjal szétvalasztjuk, elészor medialisan a gator felél,
azutan felill a felsé lebeny felé, majd alul a rekesz felé
— itt'a lebeny alsé é16t olléval szabaditjuk fel —, végiil
isméti ujjal, eldl, a szivburokrél valasztjuk le a beteg
alsé lebenyt, tompa, keretes pince-ekbe fogva azt. Az
ilymédon szabadda tett hilust leheté magasan két egy-

mas ala helyezett erés pince-be fogjuk s a lebenyt ezek
alatt 2—3 em-rel atmetszve kiirtjuk. A pince-eket a
sebben hagyjuk, az ilireget jél kitamponaljuk. A hor-
20k esonkja a pinee-ekkel a 8-10. napon lékodik le.
A seb teljes begydgyulasa két-harom hénapot vesz
igénybe.

A fiiggelékben a szerzé négy sajat esetét kozli,
ezek roviden a kovetkezbk: I. A bal alsé lebeny horg-
tagulata., Brauer-Friedrich szerint subtotalis thoraco-
plastika a 3—I11, borda kiirtasaval. Eredmény nines, a
kipetmennyiség valtozatlan, a beteg két évvel utobh
meghal agytalyogban. — II. A bal alsé lebeny horg-
tagulata. Miivi pneumothorax négy hénapon Aat, tiz-
naponként utantoltéssel. Ezalatt idoleges javulas, a ki-
pet esokken, a laz eltinik, a beteg 5 kg-ot hizik. A ke-
zelés abbanhagyasaval (mozgdésitaskor, 1914-ben) a beteg
azonnal wvisszaesik, 1% hénap mulva meghal pseudo-
phthisis bronchectasica-ban, — ITI. A jobb tiid6 kozépso
lebenyének Rontgenen harom nagy ecavernat mutaté
horgtagulata., Tiddmetszés végzése, 48 oraval utébb a
beteg meghal a seb és a mellkasfal foudroyans iiszko-
sodése folytan. — IV. A bal alsé lebeny horgtiagulata.
Tidélebenykiirtds két szakaszban. Mivel haematoma
lép fel, az elsé szakaszt a méasodik csak 25 nap mulva
koveti, A tiiddlebenykiirtas lumbalis érzéstelenitéshen
nagyon Jjol sikeriill. A sebgydgyulis elég siman folyik
le, a masodik miitét utin 25 nappal a beteg a klinikat
elhagyja, olykor kissé lazas, de igen j6 erdben van.
15 nappal ezutan a sebiireg falabdl kis talyvog iiriil ki
spontan, a laz végleg megsziinik, Az iireg teljes kitelo-
dése és a seb behamosodisa a masodik miitét utan
éppen harom hénappal kovetkezik be. Azdéta 20 hémap
telt el, a beteg nem kohog, kevés, napi 30 g kopetet iirit,
10 kg-ot hizotf, megnoésiilt, sokat vadaszik, mint gazdal-
kodo, munkéajat fennakadas nélkiil végzi.

A zardszéban szerzdé nagyon alddsosnak mondja
a tiid6lebenykiirtast, mert bar az irodalmi adatok sze-
rint a miitét halalozdsa 50%, mégis oly betegek gy6-
egyithatok meg 4ltala, és pedig gyokeresen, akik kiilén-
hen biztos halalnak néznének elébe. Valkdnyi dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november 8-i iilése.

Elnék: Téth Istvan. Jegyz6: Rosenthal Jend.

Bemutatds:

1. Holits Rezsé: Uretereldgazédds Rontgennel dia-
gnosztizdlt esete. A kettés ureter gyakori feylogiesl
rendellenesség, az ureter elagazédiasa sokkal ritkabb.
Kariilbeliill 20 ilyen eset ismeretes. Miitét elott esak
koriilbeliill 6 esethen #llapitottak meg a helyes korjel-
zést. Esetében 44 éves férfinak 7 év 6ta bal vesetaji fag-
dalma, néhanyszor haematuridaja volt. Rontgen-felvé-
tel: a nagyobb bal vesében koékonglomeratum. A cys-
toskopia és functionalis vizsgalat elviltozast nem mu-
tat. A pyelographia jobboldalt rendes viszonyokat, bal-
cldalt kettéagazé uretert Aallapitott meg. A felsé dg a
rendesnél kisebb, s a vese felsé felében levé kis me
dencébe vezetett; az alsé g vese alsé felében levd koé-
konglomeratumokhoz és ott tolesérszeriien tiagulva vég-
zodott, A mitét a Ronutgen-diagnosist igazolta elaga-
z6d6 uretert, a rendesnél nagyobb bal vesét, ebben két,
egymastol fiiggetlen vesemedeneét talaltak, a fels6 me-
dencéhez tartozo részlet ép volt, az alsé tébb, mogyo-
ronyi, gennyel telt itireghdl osszetevédd zsédkot alko-
tott, amelyben szdmos konkrementum volt, (4 diaposi-
tiv vetitése.)

Farkas Ignac: Az ureter fejlodési rendellenessé-
geinek keletkezését magyarazza. Kétoldali kettés ure-
ter kettés vesemedencével ritkian fordul el6. Pyelogra-
phikus felvételt mutat (Réwvész). A fels6 vesemedence
mindkét oldalt kisebb, mint az alsé, a beldle kiinduld
ureter a medencebemenetnél keresztezi az alsd uretert,
ugy hogy a hdélyagban az alsé vesemedence ureterje
elott az orificinm internum felé szdjadzik. Esete egy
36 éves ndre vonatkozik, ki pyelitissel keriilt rendelé-
sére. Vizsgélatnal mindkét fels6 vesemedencébdl zava-
ros vizelet iiriilt, funetionalis kiesés nélkiil. Hasonld
esetet koriilbeliil 10 év el6tt, szintén nében észlelt: ezen
anomalia néknél gyakoribh. A vesét atmetszve, a veld-
Is:}_lo}nanyl'i egy septum osztotty ketté, a kéregalloméany
ozos volt.
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Elsadds:

1. Okoliesanyi-Kuthy Dezso: 4 karyonrdl., mint
a. tuberculosis empirids chemotherapidjanak j eszko-
zérol, (L, mai szamunkban.) )

Saile Tivadar: A karyon hatasa altalaban ked-
vezO a tiidéestueshurut I. és II. stadiumaban. A IIIL. sta-
diumban a reactios laz silyos rosszabbodast vonhat
maga utan. Karyonbél (mite) kériilbeliil 500 injeetiot
adott 30 betegnek, az apiealis folyamatot s az altala
feltételezett tiineteket, kiillonosen az étvagytalansagot s
az almatlansagot kedvezden befolyasolja, a kohogést és

a kopetkiiiritést nem. A betegek &ltalaban 15—20
karyon mite wutan jebban érzik magukat. Sajatsigos

tiinetek mutatkoztak egyéb szervek részérol. A karyon
hyperacid esetekben sem stlyosbitotta a panaszokat,
csak egy ilyen esetben léatott pylorustaji fajdalmakat.
3 esethen a sziv részérdl mutatkoztak siulyos panaszok.
Szamos tuberculosis elleni szer izgatja a szivet. (A
guajacol kaliumeomponense, a tuberculin hosszas
alkalmazisa megkarositjak azt.) A sziv izgatasaval régi
gondolat a tiidoesteson segiteni a vérellatas javitasa
utjan. Lehet, hogy a karyon hatasaban is van
egy ilyen componens, vagy mint krystalloid anyag, a
sériillt szovetben halmozdédvan fel, sérti a szivizmot.

Friedrieh Vilmos: 34 esetben probaltg a szert. A
szam s a megfigyelési idé még talrovid, hogy vég-
leges véleményt mondhasson. KEddigi tapasztalata,
hogy a karyon intravenis alkalmazasa utan 1. az ese-
tek egy részében az étvéagy javul, az almatlansag szii-
nik, 2. az esetek egy részében éivigy, dlmatlansag meg-
marad, 3. egyes esetekben a testsuly gyvarapodik, masok-
ban fogy, 4. karos behatast, 5 physikalis viszonyok val-
tozasat eddig nem észlelte. E szer hatisa nem annyira
chemotherapeutikus. mint inkdabb pharmacotherapeu-
tikus, olyan, mint a Landerer altal javaslatba hozott
fahéjsave. 150 eset utan 1jbol be fog szamolni a szerrol.

Karper Jozsef: Polydk tanar gégeosztalyin 6—7
esetben alkalmaztik a szert; conclusiokat még mnem
vonhat, de volt alkalmuk meggy6zédni az altalanos jé
hatasrol; az elsé injectiok alkalmaval mar helyi goe-
tiineteket is lattak a beteg teriilet erdsebb infiltrativ
duzzanata és kisebb ocedemadja alakjaban, amely 24 6ra
alatt visszafejlodott. 4 ho elott 28 éves né keriilt az osz-
talyra a gégefedd bal oldalanak nagyfokn szétesd in-
filtratiojaval. A folyamat a Kkisujjnyira megnagyobbo-
dott aryepiglottikus szalagon at lehnuzédott a bal kanna-
pore és hats6 fal vidékére és itt kisszilvanagysigi
tuberculotikus tumort alkotolt. A beteg dysphagias
volt. 3 heti kezelés (7 injectio) utan a tumor felényire
esokkent, 3 havi kezelés utan elhagyta a kérhazat. test-
stulya 4 kg-ot gyarapodatt és a leirt elvaltozasok 8)%-
kal fejlodtek vissza. Legfelttinobb, hogy a kezelés alatt
a fekeélyes infiltrativ folyamat el6bb lokalizalédott,
majd a leirl moédon indult visszafejlodésnek., A szer-
nek karos hatasat nem észlelte.

Torday Arpad: 14 esethen alkalmazta a karyont a
gimoékor II. és ITI. stadiumaban, részben intravenasan,
részben subcutan, 3 esetben a lazat csokkentette, az
egyiknél g hatds 10 napig tartott. Egy esetben a lazak
emelkedtek. Sulygyarapodas egyszer sem kovetkezett
be. Egyes esetekben euphoria. A vérsiillyedési sehesség
a karyon M. intravenas befecskendezése utin masnapra
fokozodott, ami R. utian kifejezetteb volt. A készitmény
inframuscularisan adva, a vérsiillyedést nem befolya-
solja. A vér siillyedési sebessége a megfigyelés tartama
alatt szambavehetbleg nem valtozott. Még tovabbi meg-
figyeléseket tart szitkségesnek annak megallapitiasara,
hogy mely esetek alkalmasak a karyonnal valé keze-
lésre, s az adott esetekben mely készitmény alkalma-
zésa lesz célszerti.

Willner Miksa: Phlyktaenas szembetegeknél alkal-
mazta a karyon mite-t; a conjunectivitis phlyktaencsat,
a phlyktaenas keratoconjunetivitis ulceratios alakjat
kedvezoen befolyasclja, A kellemetlen objectiv és sub-
jectiv  tiinetek (epiphora, fényiszony, consecutiv
ekzema) visszafejlodését sietteti, korai esetekben ezek
kifejlodését is gatolja, kedvezétlen socialis viszonyok
kozt 616 betegeknél, akiknél a hygiaenias és diaetas keze-
lés mem johet széba, a karyon potlé és helyettesito
therapeuticum. Tuberculosis tarsit is kezelt karyonnal.

ar 3 R. intravenas adagolasa utin a lab duzzanata
lohadt, a folyamat gyvorsan demarkalédott; tovabbi 3
R. utan a lab rendes configuratiéji, rendes mozgékony-
sagn s a labkozti csontok megzokkeniése nem fajdal-
mas. A legutolsé Rontgen-fevétel szerint a sequester
kilokddés helyett felszivodik, felényi. mint volt.

Korinyi Sandor baré: A karvon alkalmazasat
chemotherapianak nem célszerii nevezni, mert e szoval
Ehrlich 6ta egészen mas methodikaval és célzattal fel-
épitett therapiat jelolink meg. A szer hatasanak meg-
itélésében nagy oOvatossigra int. y Loy ;

Wellisch Imre: A karyon R. és P. héesokkento

hatdsat demonstralja tidégiimékorosokon. aki}( o az
extrapulmonalis betegek csdkkent érzékenységével

szemben az R. irant fokozottan érzékenynek mutatkoz-
nak, A R, kellben megvéalasztott dosisa a temperaturat
Ivtikusan esdkkenti, Optimalis dosissal kezelt betegek
laztablait mutatja be. Hasonlé és prompt héesokkenést
illusztral néhany P.-vel kezelt beteg laztablaja. Az a
benyomasa, hogy a temperaturatoél fiiggetleniil adott
permanens (atlag heti 2—3) kisdosisu P.-kezelés a leg-
szebb eredményeket fogja adni.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsio: A sziv részérol kelle-
metlenséget nem tapasztalt. Ha néha szivtaji fajdalom
jelentkezett, az a lingula giimdés gécanak enyhe reactio-
javal oOsszefiiggé plenrafajdalom volt. Razdéhideget
injectioitol nem lathatott, mert az R. készitménnyel még
nem dolgozott. Lazas tiidéesetekre P.- és F.-készitmények
valok. Ezek adagolasaban is ingertherapiarol 1évén szo,
Hvatos el6haladas és kell6 intervallumok kellenek, ne-
hogy a ,negativ phasisban® injicialjunk. Egyes esetek
lazasra valasat a karyvon iranti talérzékenységnek tu-
lajdonitja. Hogy negativ Pirquet-t adé esetekben nem
latnak eredményt, az természetes, mert a Pirquet nega-
tivitasa kifejezett tiidogiimokoresetben infaust progno-
sis jele. Tapasztalat szerint egyik esetben az F. masik-
ban a P.-készitmény hat eréebben a lazra, mert a tubercu-
lotoxin nem egységes. A vérsiillyedési vizsgalatok azon
adata, hogy az R. utan mutatkozott a legtovabb tartd
atmeneti reactiv gyorsulas, azt igazolja, hogy az R.
utan kell a legnagyobb intervallumokat tartani. A ka-
ryon-kezelést, mint ingertherapiat osmertette s hang-
sulyozta., hogy az miként a Jepra chaulmugra-kezelése
az empirids ehemotherapia eszkoze. A chaulmugra szintén
novényi produetum s a legujabb mnémet tubereulosis-
chemotherapia egy kiilon fejezetében targyaltatik.
Objectiv javulasokat és bacilluseltiinést mar eddig is
észlelt, de ezeket az objeetiv eredményeket még korai-
nak tartja regisztralni. A praemenstroalis héemelkedé-
sek elmaradasat figyelni fogja.

2. Kiss Gyula: 4 liquor holloidreacticinak elméle-
tehez, A liquorreactios gorbék kozt kiilonbozo typusokat
allapitanak meg, aszerint, hogy az egves esetekben més
és mas fehérjeféleségek dominalnak. A paralysisnél
allitélag egy kiilonleges globulin jelentkezik a liquor-
ban sok basikus természet{i diaminosavesoporttal. Ha
oz megfelel a valosagnak, akkor az albumin és globulin
quotiensének vagy az egyes globulinfajtaknak megha-
tarozasa révén elére meg lehetne mondani, hogy a
kolloidreactio milyen typust fog mutatni, ami pedig a
valésagban nem lehetséges. Kezdelben olyan kolloid-
reactiok alkalmaztattak, melyek normalis liquorral
nem adtak positiv reakeiot, esak pathologikussal. Az
ujabb reactiok (benzoegyanta emulsiéja) bizonyos higi-
tasokban a normalis liquorral is esapadékot adnak. Ez
a benzoegyanta benzoesaviartalmanak a kovetkezménye,
mely vizben Kkissé oldhatéo és a kozegnek bizonyos cse-
kélyfoku savanytsagot kolesonoz. Ha kevés sav hozza-
adasaval a liquorhigitisokba megfeleld6 hydrogenion-
mennyiséget hozunk, akkor barmely kolloidreagens hasz-
nalata mellett (aranysol, mastix, benzoe) hasonld typusu
gorbéket kapunk. Vagyis a normalis liguorral is kapunk
kicsapodast koriilbeliill a 100—200-szoros higitasban. A
nem lueses meningitis esetében a normalis liquor ki-
ecsapédasi zonaja szélesebb és mélyebb lesz. A lueses
agyi megbetegedéseknél, a paralysisnél egy maéasodik ki-
esapodasi zona lép fel az alaesony liquorhigitasokban.
A viszonyok olyanok lesznek. mint amilyeneket a hen-
zoe-reactional leirnak, azonban az aranysol hasznalata
mellett a reactio még szebb és érzékenyebb. A higitasok
destillalt vizzel végzendok és a savmenuyiség meghata-
rozasa elézetes probakat igényel. A savmennyiség igen
minimalis. A keverékek ‘hydrogenioncomesntratiojat
jelz6 Ph 3 és 4 kozott van. A savtartalomnak az a jelen-
tosége, hogy a fehérjéknek positiv toltést kolesonoz és
igy okozza a negaliv (6llésii arany vagy mastix kiesa-
podasat. Az elektromos toltésen kiviil a liquor kolloid-
jainak dispersitasa az. ami a reactiora befolyassal bir.
A vérserum kolloidjainak dispersitasa igen finom és a
finom dispersitasn fehérjék még ha nagyobb mennyi-
séghen jelennek is meg (meningitis purulenta), esak a
normalis zonaban okoznak kicsapodast. A szovotszét-
eséssel jaro megbetegedéseknél durvabb dispersitasi
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kolloidok vannak a liquorban. Ezek hozzék létre a csa-
padékzonat az alacsony higitisokban. Ez az eset a para-
lysisnél, de ezenkiviil kiilondsen a selerosis polyinsula-
risnal. Selerosis polyimsularisnal is sokszor az tigvneve-
zett paralysisgorbe van. A régebbi, konyhasés higita-
sokkal végzett kolloidreactiok hibaja az, hogy tdlsago-
san érzékenyek és pontos beallitasuk nagy nehézségekbe
iitkozik. Hogy a gorbék ott viltozatosabbak, az hatrany-
nak, de elénynek is tekinthefé. A esekély mennyiségii
sav hozzdadasaval végzett reactiok gorbéibe kevesebbet
lehet belemagyardzni, de elény az, hogy a reactitk
elméleti magyarazata is vilagosabb.

Sarbé Arthur: Még nem osszegezte a kolloidreactiora
vonatkoz6 tapasztalatait. 3 esethen kizarélag a kolloid-
reactio alapjan a bantalom lueses természetét felvehotte
és az antilueses kezelésre beallott gydégyulads, a felvételt
beigazolta. Az egyik esetben, Brown-Séquard tiineteso-
portozatot mutaté nénél a vér Wassermann-reactioja +,
a liquoré negativ volt. A mastix- és aranysol-reaetio
jellemzé 0. n. ,Lues-Zacke“-t mutatott. Mar a masodik
bismoluol-injectio utan kezd6dé javulas, ma a beteg
szabadon jar-kel, fajdalommentes. A masodik esetben
egy 51 éves férfi 7 honap 6ta a combon egy minden
kezeléssel dacolé koronanyi fekélyben szenvedett,
ugyanazon teriileten hypaesthesia, syringomyelidra gon-
dolunk. Teljesen negativ serologiai és liguorlelet mel-
lett az aranysol-reactio ,Lues-Zacke“-t mutat. Jédka-
lium adagolasra a fekély gyégyulasnak indul, Ez ala-
pon a n, cutaneus femor. ext. lueses menritisét vessziik
fel. A harmadik esetben egy 29 éves férfinak typusos
akromegalidja van. Typusos nagy sellavajulat. A sero-
logiai és liquorlelettel szemben a mastix és aranysol
lnespositiv. Kinzé f6fajiasai mar a masodik bismoluol-
injeetio utan lényegesen enyhiilnek, taculnak a laté-
terek esip6i béviilnek, minden valdszinlisée szerint
hypophysisgummarél van sz6. A mastix- és aranysol-
reactio igen értékes luestjelzo eljaras.

Piandy Kalman: A carbolreactiénak a vérre vals
alkalmaztatasat ajanlja megkisérelni. Célszerfinek 1at-
szik esetleg vagy a reagenst higitani valtozatlan serum

mellett vagy a serumot higitani valtozatlan reagens
mellett.

Az emésztdszervi és anyagcsere-
megbetegedésekkel foglalkoz6 orvosok
gyiilése Berlinben 1924 oktéber 22-t51 25-ig.

.. L Az els6 féthema az emésztészervi riak diagnosti-
kaja volt. v. Wassermann (Berlin) kiemeli, hogy az
osszes methodusok, melyek serologiai tton igyekszenek
a rak diagnostikajat elémozditani, nem meghizhatok,
mert csak 60—70%-o0s valésziniiséggel dolgoznak. Ennek
f0oka, hogy az aetiologia nem egységes. A riksejt quan-
titativ kiilonbségeit a normalisté]l ismerjiik, de qualita-
tive ezt mem tudjuk érzékelni. Blumenthal (Berlin), a
masik referens, a rak aetiologiajaval foglalkozik. O bar
nem talalta meg a rak kérokozéjat, de oly bakteriumo-
kat talalt, melyekkel riakot lehet Allaton és névényen
el6idézni. Fzek nem az egyediili aetiologiai faktort kép-
viselik, mert még kiilsé6 ingert kell hozzd alkalmazni,
hogy rak fejlodjon ki. A discussiéban Schindler (Miin-
chen) vetitett képekkel illusztrilja a gastroskopia hasz-
nalhatésagat a korai rakdiagnostikaban. Holweg és
Rahnenfiihrer (Magdeburg) is diesérik g gastroskopiat.
Kelling (Dresden) a prébalaparotomiat a gyomor-
cystoskopiaval koti ossze egyuttal a laparoskopidra
hivja fel a figyelmet. Jacoby (Berlin) vizsgalatai sze-
rint a rak altal termelt anyagok hatésa hasonlé az
insulinéhoz és ebbdl diagnostikai elényoket is nyerhe-
tiink. Boas (Berlin) szerint a korai diagnosis majdnem
lehetetlen. Kuttner (Berlin) szerint is a korai diagnosis
esak egy jelsz6, melytol, sajnos, el kell tekinteniink.
A gastroskopianal évatossagra int.

2. A proteintherapiat vitattak meg, melyvet R.
Sehmidt (Praga) ismertetett. O volt a megalapitéja e
kezelésmodnak s a proteintherapia fogalmat 6 alkotta
meg,

Torténeti attekintés utén részletesen targyalja a
proteintestek altal kivaltott hatasokat, a pyrogen, a
goe- és az altalinos reaetiot. Hangsilyozza, hogy a pro-
teinhatéds a kétphasist (negativ, rosszabbodéas el6zi meg
a positiv javulast), majd ratér az indicatiokra és igy
foleg az ulcuskezelésrol beszél. Eredményei jok. Hyper-
thermant és novoprotint hasznil. Nem ulcerosus ere-
detii gyomorfajdalmaknal, igy erises gastriquesnal is

bevalt. Diagnostikusan nem hasznalhaté fel. Spastikus
dllapotoknal (cardia, vastaghél) ajanlja kiterjedtebben
az alkalmazast. Klinikai gyogyulas lép esak fel. anato-
miai gyégyulds nem oly gyorsan, Az aetiologiara nein
enged kovetkeztetést a proteineknek az uleusra gyako-
rolt jé hatasa. Belsésecretiés zavarokon alapuld el-
hajasodasnal thyreocidinnal kombindalvg ajanlja. Diabe-
tesnél nem latott jo eredményt. A vitaban Zimmer
(Berlin) Sehmidttel ellentétben a proteinek hatasat nem
a protoplasmaaktivalasban, hanem g liz gyégyits, gyul-
ladast sziintetd hatasaban latja. Nem specifikus inger-
kezelésnek tartja s nem lat principialis kiilonbséget mas
testek s a fehérjeeredetii testek hatdsa kozott. A hé-
mérsék emelkedése mem fontos, s6t karos. Basedownal
latott j6 eredményt. Singer (Wien) diabetes eseteiben
diaetas s egyidejii protein-(caseosan-)kezeléssel igen jo
eredményeket ért el; féleg érdekes, hogy a diabetikus
complicatiok, a gangraena nagyon kedvezéen befolya-
solhatok. Friedrich L. (Budapest) eredményei uleusnal,
ambulans profeinkirakkal, nem oly kedveztek. A faj-
dalomesillapito hatis kétségtelen, de a hatias nmem tar-
t6s. Csak megfelelé indicatioknal ajanlja s figyelmez-
tet a vérzés veszélyére, és mas lobos gocok (tuberculo-
sis) activalasinak lehetéségére. Vizsgalatai szerint az
atropin és a proteinek hatismédja azonos. Ij'zfschl
(Praga) j6 eredményekrdl szamol be uleusnal. Pr;bm-m
(Berlin) azt hiszi, hogy a proteinek a sympathicusra
hatnak. Alexander (Berlin) colitis uleerosanal, perito-
nealis Osszenovéseknél ért el jo eredményeket. Richter
(Berlin) diabetesnél nem latott jo ered;nenyekeft. Eh.').':
mann (Berlin) se diabetesnél, se uleusnal nem la_tott o
eredményt. Nem tartja alkalmas szernek a praxis sza-
mara.
- . A pankreasmeghetegedésekkel fgglalkoztal;.
Stimmler (Gottingen) a hasnyalmirigy kérbonetanat
ismerteti. Megvan a jogosultsaga, hogy a Langerhans-
szigetek s az acinosus apparatus, mmt‘kulon f‘unctm:]u
seitek itéltessenek meg, Részletesen ismerteti a kor-
bonetani elvaltozasokat, foleg diabetesnél. Katsch
(Frankfurt a. M.) a pankreasmegbetege_desek khmkag.at
targyalja, csak a kiilsé secretio zavaran{al fog_la]kozﬂ.(.
A megbetegedések szama sokkal gyako’rlbb,’ mint amit
diagnostizalunk. Fontos annak a megqllapﬂasa._ hogy
mikor van gyanu pankreasmegbe;t,egedesre. Typikus s
fontos diagnostikai jel, hogy a fdjdalom a bal oldalr_a
sngarzik ki s nem fiigg Ossze az étkezéssel. A dlagnqstl-
kai methodusokat targyalva a duodenalis dmgnostx_ké-
nak tulajdonit legnagyobb jelentéséget (Katsch-Fried-
rich-féle aetherproba). bar ez eljarasok sem mutatjék
a kisebb kiesési zavarokat. A diastase meghatirozisa a
vér s foleg vizeletben igen fontos segédeszkoz. A pan-
kreas kivezeté csive idolegesen gyakra,bba',n elzarédik,
mint hittiik. Acut pankreasmegbetegedésnél hyppgly]g—
aemia is allhat el6. Guleke (Jena) a pankreas sebészetét
targvalja, Fistulaknal Rontgen-besugéarzis néha célra
vezet. Az ocedema kezdeti stadiuma a nekrpsisnak. E
betegségnél sikeriilt a fermentumok kimutatésa a peri-
tonealis exsudatumban. A pankreasnekrosis épp oly
gyakori, mint a haboru elétt. Fontos a korai diagnosis,
mert operalni kell. Chronikus pankreatitisnél a tok fel-
metszése johet szoba, ». der Reis (Greiswald) hosszab-
bitott duodenalszondaval dolgozva megallapitotta, hogy
iires vékonybélben a fermenttartalom-a H-ion-con-
centratio valtozasatél fiiggetlen. Strauss (Berlin) a
Schmidt-féle magprébat elveti. A pankreasdiagnostika
nem oly kénnyii, mint azt a referens allitotta. Zsirszék
fistula gastrocolicanal is eléfordul. Friedrich L. (Buda-
pest) a gastroduodenalis szondéval végzett fractionalt
duodenumtartalom-vizsgdlatairél szamol be. A szonda
ingere maga is emeli a fermentmennyiséget. Ismételt
aetherinjectio normalis pankreasnal 1j ingert valt ki.
Simon (Berlin) MgS0:-al ugyanazt érte el, mint aether-
rel. Isaak Krieger (Berlin) szerin{ nem minden pankreas-
meghetegedésnél van fajdalom. Porges (Wien) dyspep-
sids és pankreas-eredetii hasmenések elkiilonitésére
opiumot ajanl. A pankreashasmenés erre sem sziinik
meg. : :
g4. Az anyagesere kozponti regulatiéjat targyaltik.
Referens Brugsch (Berlin) sajnalatosnak tartja, hogy
a mindennapi physiologiai megnyilvanulasoknak, mint
szomjusag, éhség stb., nines meg a kelld magyaraza.tl_!k.
Biedl (Priaga) hozzészolisaban kiemeli, hogy a koz-
ponti regulation kiviil fontosnak tartja a periperias
centrumok kormanyzo hatasat, J ; i
5. Az utolsé thema a gyomoroperatiok utan fellépo
meghbetegedéseknek volt szentelve. ». Haberer (Graz)
sebészi szemponthél referdl a themardél. A gastroente-
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anastomosist esak szigoru indicatidk esetén ajanlja, ha
nem biztos az uleus, ne vigyik keresztul.. A gastro-
enteroanastomosis nem 6v meg az ulcus malignus dgge-
neratiojatol. A pyloruskirekesztés miitétét elveti. Sze-
rinte a Billroth I. szerint keresztiilvitt resectio valt be
a legjobban. Ova int a tulnagy resectioktol. Ha a Bill-
roth I. nem viheté keresztiil a Billroth II. szerinti re-
sectiot ajanlja. Zweig (Wien) belgydgyaszreferense e
kérdésnek. Reészletesen targyalja kozvetlen kovetkezmeé-
nyeket a gyomormiitétek utin és a teunivalol’mt. A
gastroenteroanastomosist elveti és a reseetio hive. A
gastroenteroanastomosis utan feltétleniil hosszabb ideig
uleuskiura tartandd. Resectiok utdn a secretio psychikus
phasisa megmarad. A vitaban Pribram (Berlin) Kki-
emeli, hogy ptosisnidl a gastroenteroanastomosis rossz
eredményeket ad. A postoperativ diaetanak nem tulaj-
donit jelentoséget. Finsterer (Wien) elveti a gastro-
enteroanastomosist. A nagy resectiék hive, bar elismeri,
hogy tilmessze ment az indicatiék felallitisaban. Por-
ges (Wien) szerint az uleus pepticum oka, hogy a moti-
litas és savelvaltozas coordinatéja valtozott meg; resec-
tiok utan is talalt sésavat a gyomorban, Singer (Wien)
ova int az operatio indicatiéjanak tulkorai és gyakori
felallitasatol. A megel6z6 és operatiét kovetd diaeta
betartasa a fontos. Fischl (Praga) szerint a gastroentero-
anastomosis indieatiéja igen szilk korre szoritandé, ha
semmit se talal a sebész, ugy ne hajtsa végre. Rosenfeld
(Breslau) fehérje- és zsirdiaetajat ajanlja. Kuttner
(Berlin) szerint egyik operativ methodust sem lehet sza-
balyokhoz kotni, individualizalni kell. A diaetas kezelés
a fontos.

Az el6adasokon kiviil nagyszamni és igen érdekes
demonstratio is szerepelt a napirenden, amelyek koziil
csak a kovetkezoket emlitem. Liebesny (Wien) egy mér-
leget demonstrdlt, a respiratiés quotiens egyszerii meg-
allapitasara. Boas (Berlin) egy 1j praktikus pepsin-
methodust mutat be. Schindler (Miinchen) két gastro-
skopian mutatja be a methodus hasznalhatésagat. Kutt-
ner (Berlin) anatomiai praeparatumokat mutat gyomor-
tuberculosis és syphilis eseteirél. Csak igen hézagosan
adhattam vissza a rengeteg latottat és hallottat, melyek
amellett bizonyitanak, hogy a tudomény rohamos hala-
diasa mellett mily fontosak a vitas kérdések megbeszé-
lésére az ilyen Osszejovetelek. A legkozelebbi 0Ossze-
jovetel jovo évben Bécsben lesz. A jelenvoltak elhata-
roztak, hogy tarsulatta alakulnak at; az igazgatésigba
magyar részrol Kordnyi tanart valasztottak meg.

Friedrich Ldszl6 dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elofizetdinket, hogy eléfizetésii-
ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétf6tol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Elifizetésiik meguajitdsira kérjiik azon kartérsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjiik egyuttal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjiikk nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtodiék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kara van, Y

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet iiléspro-
grammja november 15-én. Bemutatds: Raisz Dezsé:
Ujsziilott majrupturdja - spontan sziilés utin, Eldadd-
sok: 1. Dardnyi Gyula: Hydrophil kolloidok jelenléte
az ivovizben. 2. Csépay Kdroly, Hollé Gyula és Weiss
Istvdn: A szervezet belsé milieujének befolyasarésl az
endokrin rendszer egyensiulyara.

A budapesti keriileti munkasbiztosité pénztir
orvosai 1924 november 21-én 6 o6rakor a pénztiar szék-
hazaban (VIII, Fiumei-ut 19/b) tudoményos szakiilést
tartanak a kovetkezd targysorozattal: Bemutatds: 1.
Friedrich Vilmos: Tiid6tumor esete. 2. Keménuffy
Gyula: a) Dystrophia muscularis progressiva, b) Dys-
trophia adiposo-genitalis, Hozzaszélasok az oktéber
10-i eldadasokhoz (orthopaedia, tuberculosis és syphi-
lis betegpénztari szempontbél, tovabba a balesethizto-
sitasrdl tartott eloadasokhoz). Eldadds: 1. Dobdk Fe-
renc: A zsigeri idegrendszer neurosisai.

A Magyar Rontgen-Tarsasig f. ho 24-én, hétfon
este tartja 7. tudomanyos iilését az Orvosegyesiilet kis
termében. Programm: Bemutatdsok: 1. Leopold Margit
dr.: a) Os lunatum malatia. b) Pneunoperitoneummal
diagmosztizalt majechinococeus. 2. Schiffer Erné dr.:

a) Mellkasi dermoid. b) Kéros esonttorékenység ritkabb
esete. Eloadds: Holitsch Rezs6 dr.: A gyomorantiperi-
staltika diagnostikai jelentosége. Vendégeket szivesen
latnak.

A Kozkorhazi Orvostiarsulat november hé 19-i
iilésének targysorozata: Bemutatdsok: 1. Csutords Sdn-
dor: a) Areplastika. b) Scapulakiirtéds sarcoma miatt
humerocleidosynthesissel 2. Gobl Albin: a) Posthaemo-
rrhagias anaemia perniciosa. b) Ureterké két esete.
3. Torday Arpid: A Kaufmann-féle probarél szivban-
talmakmal.

Az emészté- és anyageserebetegségekkel foglal-
kozé német és osztrak orvosok negyedik Osszejovetelii-
ket Berlinben tartottik meg oktober 23-t6]1 25-ig. Ez
osszejovetelen nagyszamu kiilféldi orvos is szerepelt. A
tudomanyos kérdések egész sora szerepelt a program-
mon és a discussiéban szamosan veltek részt (a részle-
tes referatumot lasd az Orvosi Hetilap mai szaméban).
Az iilésen jelenvoltak elhataroztik, hogy megalakitjak
az emésztiszervi és anyageserebetegségekkel foglalkozo
orvosok tarsulatat. 250 tag rogton jelentkezett. Elnokké
Kuttner tanart (Berlin) véalasztottdk meg, tarselnokké
Singer tanart (Bées), az igazgatésdgba plagyar részrol
Kordnyi Sdndor bar6 tanart valasztottdk be. A tarsa-
sag legkozelebbi iilését 1925-ben Bécsben tartja meg.
Tagsagi jelentkezéseket elfogad Budapesten Friedrich
Ldszlé dr, IV, Kossuth Lajos-uteg 4.), a tagsagi dij évi
6 marka.

A Debreceni Tisza Istvan Tudomdinyos Tarsasag
II. (orvos-természettudomanyi) szakosztilya 1924 nov.
18-an, délutan 5% orakor a reformatus kollégium nagy-
termében tartando iilésének targysorozata: 1. Wodetzgry
Jozsef dr.: A szinképvonal-eltolodas relativista elmé-
letérél. 2. Szilddy Zoltdn dr.: A kétszarnyvak rokon-
sagarél. (Székfoglalé.)

Az orvosi tudomdny magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12'% ivnyi
kényv jelent meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky
Lajos, Semmelweis Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Békai
Jdnos és Fodor Jozsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja magéban, Dies0 nagyjaink tanulségos
jellemzéset, mit kitiinden sikeriilt arcképek s az 1875-i
fakultas esoportképe diszitenek, pompas korrajz vezeti
be, ami az akkori kozallapotoknak és a magyar orvos-
nevelés és kutaté tudoméany hii és lebilinesels tiikre.

Az elsérangtian kiallitott kényv bolti dra 50.000 K.
Ugyanennyiért kaphaté az az ,Orvosi Hetilap® kiadé-
hivatalaban is és a pénzt bekiild6knek portémentesen
megkiildjik. -

A Magyar Orvosi Archivum XXI ,Bokay“-kitete
kiadéhivatalunkban 50.000 K-ért kaphaté. Figyelmez-
tetjiik olvaséinkat és konyvtarainkat, hogy e kotet a
Magyar Orvosi Archivum évfolyamsorozatat egésziti
ki, az elmaradt 1920-as évfolyamot pétolvan, mint
annakidején a XX, ,Buday“kotet az 1919-es évfolya-
mot pétolta. A sorozat teliessége kedvéért tehat beszer-
zendo6k, mielott a esekély példinyszam elfogy.

A Kizgazdasagtudomanyi Kar Szocidlpolitikai
Intézetének Tiidébeteggondozdojiban november hé 4-én
Sdndor Istvdin dr. a grof Karolyi-kérhaz igazgaté-féor-
vosa ,, Valogatott fejezetek a sebészeti tuberculosis kiré-
b8l sajat tapasztalatok alapjan“ cimen és Tuss Miklés
a Swvdjci tiid6gondozds” cimen, tapasztalatait tanul-
manyutjabol meritve, el6adast tartottak. Az eldadasok
kapesan felszélaltak Fadgyas Gyula dr., Ujpest varos
tiszti féorvosa, Gdrdi Jeno dr. és Klein Miksa dr.

Az Orvosképzés két kiilon szama a kovetkezd tar-
talommal megjelent: Bdlint Rezsé dr.: A tuberculosis-
sepsisr6l. Csépai Kdroly dr.: A valédi adrenalinérzé-
kenység klinikai jelentoségérol. Csépai Kdroly dr. és
Weiss Istvdn dr.: Az insulin és adrenalin ecardiovaseu-
laris antagonismusardl. Csépai Kdroly dr. és Siimegi
Istvdn dr.: A valodi adrenalinérzékenységr& uleus
ventriculi és asthma bronchiale eseteiben. Csépai Kd-
roly dr. és Schill Imre dr.: Felhasznalhaté-e Basedow-
kérnal respiratids vizsgalat helyett az adrenalinérzé-
kenység meghatarozasa. Csépai Kdroly dr., Hollé
Gyula dr. és Weiss Istvdn dr.: A vér H-ionconcentra-
tidjanak és cukortartalminak befolyasarél az emberi
szervezet valédi adrenalinérzékénységére. Kern Tibor
dr. és Kunze Jdanos dr.: A tiidogiimékér hatiasa a vege-
tativ idegrendszerre, Hctényi Istvdn dr, és Siimegi Ist-
vdn dr.: A hypertoniasok valédi adrenalinérzékenysé-
gérél. Rosenthal Jené dr.: Adatok a hasi megbetegedé-
sek diagnostikajahoz, Sechill Imre dr. és Patai Jdézsef
dr.: A vérnyoméas befolyasolasa vizkisérlettel. Hollaen-



der Ledé dr.: Vizsgalatok a polyeythaemia symptoma-
tolog1ajarol és therapiajarél. Holl6 Gyula dr. és Weiss
Istvdn dr.: Az alveolaris szénsavtensiénak a gyomor-
sav secretiojaval osszefiiggd inga(_lpzasairél. (Egyng_n
kisérlet a gyomor secretiés funecti6janak sz’ondane’lkulx
vizsgalatara.) Ifj. Purjesz Béla dr.: Befolyasolhato-e a
gyomorsecretio keserii anyagokkal. Kumze Jdnos dr.
Adatok a tetania klinikajahoz. Cseh-Szombathy Ldszlé
dr. és Bakay Jend dr.: A vérkép viselkedése _gyomor-
fekélyeknél. Hetényi Istvdn dr.: A hypertonia és hyper-
glykaemia Osszefiiggésérol. Hetényi Istvdn dr.: A
phloridzinglukosuriarél, kiilonos tekintettel a kétoldali
haematogen vesebetegségekre. Schill Imre dr. Strepto-
thrix altal eldidézett pleuropneumonia esete. Fornet
Béla dr. és Baitz Géza dr.: Tapasztalataink az idosiilt
iziileti megbetegedések therapiajaban. Liebermann T6-
dor dr.: A f6fajasok rhinologiai vonatkozésairdl.
Siimegi Istvdn dr. és Berkovics Zoltdn dr.: Az obligat
Wassermann-reactiorél. Kolta Ervin dr.: A Rontgen-
sugarak hatdsa a gyomoraciditisra.

A 4, szam ugyancsak novemberben a kovetkezd
tartalommal fog megjelenni: Herzog Ferenc dr.: Az
intermittalé santitasrdl. Blaskovies Ldszlé dr.: A ket-
t0s képekrol. Benczur Gyula dr.: Egyes mindennapos
tévedésekrdl a diaetas és physikotherapiids gyégykeze-
léshen. Simicska Gdbor dr.: A lumbagérdl, Jdnossy
Gyula dr.: A colitis chronica mucosaréol. Vaddsz Padl
dr.: A cholelithiasis rontgenologiai diagnosisa. Herepey-
Csdkdny Gy6z6 dr.: Az illané olajokrél és azok alkal-
mazasarél a sebészetben. Kubdnyi Endre dr.: Vérzes-
csillapitds. Sztehlo Istvdn dr.: Az extrauterin gravidi-
tas diagnosisa és therapiaja. Biiben Ivdn dr.: A dia-
thermia felsziv6 hatisdnak jelentésége a ndégydgyiszat-
ban. Rohrbick Ferene dr.: A malata, mint hordomalt,
a csecsemOk diaetetikajaban. Karoliny Lajos dr.:
Adatok az _ovarium belsésecretiés miikodésének histolo-
giajahoz, Jankqv;ch Ldszlé dr.: Zsirembolia kimutata-
sanak felhasznalasa a torvényszéki orvostanban.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztifGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint november 2-15] november 8-ig elsfordult.

Hasi hagyméz........ 42 ( 7) | Gyermekégyilaz...... - (=)
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimls ........ 42 (—)
Hélyagos (al-)himls .. — (—) | Jarv. filtémirigylob — (=)
IOVRTG s s o o sl sieciis 139 (—) | Vérhas «..ccvvvvnn... 16 ( 8)
Motheny oovviveva s 75 ( 1) | Jarv. agygerincagyhéartyalob . — (—)
Szaméarhurut ........ 15 ( 2) | Trachoma............ —_ (=)
Roncs. torok- és gégelob 17 (—) | Veszettség............ 1 (=)
Influenza ............ 5(—) | Lépfene.............. — (—)
iai kolera ........ — (—) | Tetanus ............ — (=)

A zéaréjelben levé szamok a haléalozéast jelentik.

~_ Lapunk mai szdmahoz C. H. Boehringer Sohn,
Nleder-Inge;he;m am Rhein, Hamburg 5. ,Lobelin“
Ingelheim cimii prospektusa van mellékelve,

v
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A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

AZ 1925. EVI ORVOSI EVKONYV

KERDOIVEI
mér mind szétkiildettek. Felkérjitk azon t. orvos
urakat, kik a kérdéivet mind mai napig nem kapték

kézhez, hogy azt adalaik pontos beiklatasa érdeké-
ben (esetleg telefon Gtjan) mielébb potlélag bekérjék.

,Magyarorszég Orvosainak Evkonyve® szerkesztdsége
Budapest VII, Kertész-utca 16. Telefon ; J. 106—47.

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

Dr.JUSTUS

Kérhazi fdorvos
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26.

A tegmoderners - liagnostikus, diétas s emnu

wie " LIGET-SZANATORIUM ji:oni%

Maganklinikal.kérhizi osstily.

LEGTONELETESEBB EROS BACTERICID HATAS( ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART.

Dr. Mandler Ot gyogyintézete 'avin-ter 10. byt ey
Dr, SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZIABAN ((.lia). Erosito-, edzo-, hizlsl6-, didtetikus
kurdk. Gyermekek 7 éven feliill kiséret nélkiil is felvétetnek

DAJK

orvosi laboratoriuma VI, Wesselényi-utca 2.
nf. Beruer Iva“ Telefon: Jozsef ;24—3’5. Lakﬁson:y 17591,

z Dr. REICH MIKLOS.féle BUDAPEST 1V, SEMMELWEIS-UTCA 2.
ander-gyogyintézet Teleton: Jézs. 4-12. Lift.

INTEZET, VI, Szlv-u. 69. — Wassermannra vizsgalt szop-
™ tatoés dadak felett allandéan rendelkezik. — Telefon: 93-22

PALYAZATOK.

Bihar varmegye sarréti jarasahoz tartozé Bihar-
nagybajom nagykozségben elhaldlozas folytan meg-
iiresedett kézségi orvosi dlldsra palyazatot hivdetek,
miutan az e targyban 1923 november hé 16-an 1258/1923.
szam alatt kiadott palyazatot Bihar varmegye alispanja
10152/1924. szami rendeletével hatalytalanitotta. Ezen
allas javadalmazasa: 1. a 1X. fizetési osztaly 3. fokozata-
nak megfeleld torzsfizetés, 2. természetheni 4 szobas la-
kas mellékhelyiségekkel, istalloval, tagas wudvarral,
3. szabalyrendelet szerinti latogatasi dijak. Biharnagy-
bajom kozséz jarasi székhely, vasuti alloméssal, gyogy-
szertarral, 4204 lakossal. Felhivom mindazokat, akik az
allast elnyerni o6hajtjak, képesitésiiket, a forradalmak
és ellenséges megszallas alatti magaviseletiiket, eddigi
miikddésiiket igazolé okméanyokkal felszerelt kérvényei-
ket hozzam f. évi december 20-ig nyujtsak be, a késGbb
benyujtott kérvények figyelembe nem vétetnek. A va-
lasztas hataridejét késébb fogom kitiizni.

iharnagybajom, 1924. évi november hé 4-én.
3157/1924, szam A foszolgabiré.

Heves varmegye hevesi jarasahoz tartozé Heves
kozséghen elhalalozas kivetkeztében megiiresedett koz-
ségi orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az allas java-
dalma: 1. A IX. fizetési osztalynak megfeleld fizetés és
lakbér a kizség pénztarabol. 2. A varmegyei szabalyren-
deletben megallapitott latogatasi dijak. 3. A kozségi
orvos koteles a kozségi kizegészségiigyi teendiket és a
halottkémlelést is ellatni, Ezért a kozség 120 arany-
koronat fizet évenként. Felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1876. évi 14., illetve az
1908. évi XXXVIII. torvényekben eldirt képesitésiiket
és eddigi miikodésiiket, valamint erkélesi és politikai
megbizhatésagukat igazolé okmanyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzam folyé évi november hé 20-ig anndl is
inkabb nyujtsak be, mert a kés6bb érkez6 kérvénveket
figyelembe nmem veszem. A valasztasi eljarast Heves
kozséghazanal folydé évi movember ho 24-én  délelitt
10 6rakor fogom megtartani.

Heves, 1924 oktéber hé 30-4n.

2806/1924. Tomaosvdry Jdanos foszolgabird,

Az orvos

kotelességet teljesit, ha gyermekeknek, vérszegé:
nyeknek, betegeknek és labbadozéknak tapszeriil
Meinl-maltinkakaét rendel. Egy kisérlet meggyézi
Ont a Meinlsmaltinkakaé kivalé mindségérdl és
gyogyhatasarol. Kaphaté minden Meinl-iizletben.

Meinl Gyula r.-t.
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FELELSs szERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR
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David Mihaly és Székely Jozsef: Sziilések a gyermek-
korban. (817—820. oldal.)

Erdélyi Jozsef: Csigolyaelvaltozasok
daganatoknal. (821—823. oldal.)

Hedri Endre: A subeutan rekeszszakadasrél. (823—825. o.)

extramedullas

Rejto Sandor: Fiilészet a skandinav egyetemeken. (825—-

828. oldal.)
Groész Emil: A trachomaellenes védekezés. (828—829. oldal.)
Therapia. Sebestyén Gyula: Periarterialis sympathekio-

mia esont- és iziiletgiimokornal. (829. oldal.)
sz. Liebermann Tédor: A sulfosalicylsav a therapidban.

(829—830 oldal) 3

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
II. sz. noi klinikajanak kozleménye (igazgato: Toth
Istvdan dr. egyet. ny. r. tanar).

Sziilések a gyermekkorban.*

Kozlik: Ddvid Mihdly dr. és Székely Jézsef dr.
(Els6 kozlemény.)

Amikor Mauriceau,! a nagy sziilészmester 200 évvel
ezel6tt kimondotta, hogy ,a 15 éven feliili nGk anndl
konnyebben sziilnek, minél fiatalabbak®, egyszersmind
bizonyos alsé hatarkovet emelt a sziilés jéslatara nézve
a sziilénének szempontjabol. Azonban a terhesség és a
sziilés ezen életkor el6tt sem tartoznak éppen a ritka-
sagok kozé. Ezek a sziilések természetszeriilleg oOriasi
tobbségiikben elsé sziilések. Ebben a korban jelentésége
persze éppen az elsé sziiléseknek van.

Ha az ember bizonyos szamiu ilyenfajta sziilést
latott, megnyugvassal veszi Mauriceaunak nagy tapasz-
talat utjan lesziirt kijelentését. Eppen ezért megutkozeb-
sel fogadja Kleinwichter® idevagdé munkajanak végso
kovetkeztetését: ,Ha az elsé terhesség igen fiatal kor-
ban, a nemi élet virdgzdsdnak elérése el6tt kiovetkezik
be, akkor a kora fiatalsdg hasonlé, ha nmem is éppen
annyira szembedtld kellemetlen szovédményekre vezet,
mint az elbhaladottabb életkor. Az ezzel a kérdéssel
foglalkozdk legtobbje nem igazolja Kleinwdchter allitéa-
sat, Az irodalom kiilonben nem is magyon bovelkedik
az errdl a targyrdél sz6l6 munkikban s a meglevik is
vagy esak néhany eset kozlésére szoritkoznak, vagy
legtobbjiik csak tagabb értelemben vonatkozik a kér-
désre. Rendesen egyéb eldszorsziilokkel egyiitt nagyobb
csoportokba osztjik be a gyermekkortakat is és ezek-
kel egyiitt targyaljak dket (sok esetben a sziilésre nézve
a legkedvezébb életkort keresve), ami altal éppen a
gyermekkor jelent6sége mosodik el. (Tenzler,’ Tiltel
Kleinwdchter? Miinder,® Spitta® Weiss,” Marjantschik®
Palotai,’ Pomeloff,* Bondy,"* Marek,” Richter és Hiess,"
Haller,** Specht Kuhlmann,'® Zweifel E2}') E mellett a
kozlésekben mér a 14 éves sziiléndk szama is kevés, 13
éves alig fordul el6.

* Eldadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924.
majus hé 24-én  tartott . tudomanyos iilésén Déavid
Mihaly dr.

Brana Janos: Megjegyzések Rotth Andras dr. WA
Prowazek-testeeskek jelentéségérol” cimii dolgozata-
hoz. (530. oldal.)

Lapszemle Belorvostan., — Bor- és nemikértan. — Szii-
lészet és nOgydgydszat. — Gyermekorvostan. (830—
833. oldal.)

Elmeéleti tudomanyok koréhol. (834—835. oldal.)

Konyvismerteiés. (835. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 15-i iilése.
(835. oldal.)

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 novemher 8-i és 13-i
iilései. (836—8387. oldal,)

Huzly: Orszigos fiirddiigyi nagyge

Vegyes hirek. (833. oldal.)

yiilés. (837. oldal.)

Munkank alapjaul a klinikinak 1898-t61 1923-ig tex-
jedd 25 évi anyaga szolgalt. (Ugyanezekrél az évekrol
allitottak ossze Felletar Jozsef dr. és Matolesy Kdroly
dr.® a Kklinikdnak idoésebb el6szorsziloit, .4z elsé
sziilés jelentOsége elorehaladottabb korban® eimii dol-
gozatukban.,) Ezen 25 év alatt a klinika Osszes sziilései-
nek szama 30.623 volt és ebbol 14.616 (47:72%) elso
sziilés volt.

Erdekes az elso szitléseknek életkorok szerint valo
megoszlisa. (Lasd az abrat a taloldalon.)

Latjuk tehat, hogy a legtobb elsé sziilés a 20 éves
korra esik (11:40%). Igen megkozeliti ezt a szamot a
19, 21 és 22 évesek sziilési szama. Mig a 20 éves koron
aluli sziilések szama meredeken esik lefelé és alsé
hatara a 11. életév, addig a sziilési szam a 22. éven feliil
lassabban apad az életévek szamanak mnovekedésével,
bar az apadas a 31—32. életévig meglehetésen rohamos,
hogy azutidn lassan, allandbéan esokkenve, a 45. évnél
elérje fels6 korhatarat. Kissé megzavarja a lehago
vonal egyenletességét a 32 ,és 38 évesek sziilésének
szama,

Osszeallitasunkbol az is kitlinik, hogy az el6szor-
sziil6k koziil 54 noé (az osszes sziilonék 0°17%-a, 4z eld-
szorsziilok 0:38%-a) sziilléskor nem érte még el a 16. évet.

Tovabbi targyaladsainkban ezzel az 54 gyermek-
korival fogunk foglalkozni, akik koziil

11 éves 1
13 R |
G 1 R
14 3
15 5, 89 wolt:

Osszesen: 54
Amikor adatainkkal szamitasokat végziink és sziza-
lékokban is beszéliink, teljes tudataban vagyunk annak;.
hogy 54 esetb6l absolut igazsagokat nem lehet levonni,
de ugy érezziik, hogy kovetkeztetéseinkkel legalabb is
jelezzilk az igazsag iranyat. g
Havibaj.

Eseteink mindenikének volt mar havibaja. 1 ese-:
tiinkben (15 éves) a havibaj esak egyszer jelentkezett,
mivel rogton utana bekovetkezett a fogamzas.

Eghajlatunk alatt a havibaj leggvakrabban a 15.
életévben koszont be (22:3%); szamban ezutam a 14, és
16. évek kovetkeznek. Schlichting szerint az elsé havi-
haj leggyakoribb a 15. és 14. életévben, ritkabb a 13. és
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16. évben; a 17. év felett, valamint a 12. évben, vagy
el6bb, ritkasdg (idézve Tauffer™ nyoman).

Minthogy eseteinkben legkésébben a 15 éves kor-
ban a sziilés mar be is kiovetkezett, természetes, hogy
az elsé havibaj naluk altalaban a rendesnél korabban
allott be a sziilésekor 11 évesnél 10 éves, a 12 évesnél
12 éves, a 13 éveseknél 12 éves, a 14 éveseknél 125 éves
és a 15 éveseknél 13 éves korban.

 Koraa zgzﬁlésekur
Az els6 havibaj jelentkezett | év ' Osszes

Rt Y ETIETYETHET |eset€mkbf]

10 éves koradban.......... 1 1 (1'85%)
5 s S AL R 1 1 (1'85%)
- A Ty NS UIET 1|3]|2[12 18 (33'33°%)
18- 7% A o 0 1% S 412 16 (29°63°/,)
14 = e g S 4 11 |15 (27°77%)
B e et Ty 318 (555%)

Eseteinkben tehat legtobbszor a 12 éves korban
jelentkezett az elsé havibaj (33:33%), azutdn a 13.
(29-63%0) és a 14, évben (27:77%). A méar a 10. és 11. élet-
évben jelentkez6 havibaj itt is ritka (egyenként 1:85%).

Az elsé havibaj megjelenésére nézve jelentéséggel

i 1663,
105t 1645, 1634,
1600
1550
1500
1450
1400 1368,
1350
1300
1250
1200
1150
1100
1050
1000
950
900
850
800
750
700
650
600
550
500
450
400

798,

350
300 '

250
200

150 |

653

255,

biré tényezdk az éghajlaton kiviil a faj, a lakéhely
(varos vagy falu), a foglalkozis és kornyezet s végiil a
korai kozosiilés. Vizsgaljuk meg anyagunkat ebbdl a
szemponthél is, minthogy ezzel egyszersmind masiranyu
betekintést is nyeriink.

A faj tekintetében kiilonbséget legfeljebb abbél a
szemponthol tehetiink, hogy a sémi fajhoz tartozott-e,
vagy nem, minthogy ezen faj gyermekei korabban érik
el a nemi érettséget, mint hazdnk turani, german, szlav
és roman eredésii lednyai, akik kozt kiilonbség e tekin-
tetben alig van.

Sziiiésekor éves ’pqlqi3p41b,Egyﬁtt
At oo e e ’ 1 1| 3| 8 ]13 (24°07°/,)
Nem, z8idB 5 . 5o 26 bisie | 11 2| 7138141 (75°93°/,)

Eseteinkben tehdt a zsidé lednygyermekek igen
nagy szazalékban vannak képviselve (24:07%), mint-
hogy a zsid6 nék a klinika egész sziilészeti anyaganak
altalaban 8-5°-at alkotjak.

Lakéhely szempontjabol:

Eves ‘11|12 155 n:ll.'iupyiitt
VETDBY e S naai G s 1| 2| 5[20 I} 28 (52°)
Balugh s lmi oo sany 1 1| 5(19) 26  (48°/,)

Nagy kiilonbség a varosi és falusi gyermekek
szama ko6zott nines, ami talan azzal magyarazhaté, hogy
hozzatartozoik a dolog természeténél fogva igyekszenek
az ilyenfajta sziilénéket intézetben elhelyezni.

Ami a foglalkozast illeti;:

Eves |11]12|18(14|15| Egy it
R lehty = e b 1| | 3| 6|12]22 (074
SN S 2(1315 (27'77°/,)
Munkasn® ....o....o..nnn. 9 13‘*15 (2777°0)
Postagyakornok .......... 11‘ 1 (1'85%,)
A gyermekmenhely védence 1 l.l 1 (1°85%).

Azzal szemben, hogy az eseteknek t6bb mint fele
cseléd és munkésné volt, akik rossz példa és bévebb
alkalom folytan kénnyebben keriiltek abba a helyzetbe,
hogy a kozosiilést megkezdjék, a masik része, kizel fele,
viszont - esalddnid] nevelkedett, A foglalkozis szerint
szintén nem lattunk semmi lényegeset. Hogy a szellemi
behatiasok mennyiben jatszottak szerepet, arra nehéz
volna kovetkeztetni. A kozosiilés megkezdésének idejét
illetéleg ninesenek feljegyzéseink. Arra nézve, hogy a
koran jelentkezd elsé havibajt korai kozosiilés valtané
ki, mehéz nyilatkozni, mert kérdéses, hogy a dolog nem
all-e forditva és éppen a korai nemi érettség vonja maga
utan kisebb szellemi és erkolesi fejlettség mellett a

\kozosiilésnek igen fiatal korban valé megkezdését. ;
A hawvibaj tovabbi menetében, a két vérzés kozti

idoszakok rendellenességeitél eltekintve, semmi neveze-
tesebbet (tul bo, vagy fajdalmas vér-

qgs. z6s) mnem talalunk. Itt megjegyezziik,

hogy az egyik 14 éves sziillonénkon ko-

4 riilbeliil 1 évvel sziilése eldtt atresia

05-1 hymenalis és haematokolpos miatt a
klinikan hymenotomiat végeztink.

53 esetiink koziil (egy 15 éves elso

havibaja utin rogton teherbe jutott)

szabalyossaggal, rendesen, négyheten-
150,

13
1 i

gq' " : ' Voo
.50 S ez 1 g2 g

11 12 13 14 15 16 1718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 éves

2‘111-_‘ 45 esetben (8490%) 'a havibaj teljes.
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ként ismeétlodott. A tobbi 8 esetben (1510%), melyek
kozt 14 éves volt 2 és 15 éves 6, a havibaj 2—3 hetenként,
illetve 2—3 havonként jelentkezett.

Fejlodési rendellenesség.

Ellentétben azzal, amit az ember ilyen fiatal kor-
ban mar ivaréreft néknél varna, 54 esetiinkben 3-szor
(5-55°s) talalkoztunk fejlédési rendellenességgel; két
esethen vagina septarol volt szo, a hiivelyboltig fel-
terjedé sovénnyel, egy esetben pedig az emlitett teljes
hymenalis atresidrél. A méh azonban egyiknél sem
mutatott rendellenességet.

A terhesség lefolydsa.

A terhességet csaknem valamennyi sziilénénk
minden kiilonosebb panasz mélkiil viselte. Kezdetben
itt-ott jelentkezett kisebbfoki, milé hanyas. A sziilondk
altalaban jo fejlettségi és taplaltsagi viszonyokat mu-
tattak s esak négy sziilénénk (mind 15 éves) volt gyen-
gén fejlett és taplalt.

Terhességi meghetegedést is esak 14 és 15 évesek-
nél talaltunk.

I. Jelentéktelenebb terhességi wmegbetegedések
kozill a kovetkezok fordultak elo: 1. kisfcku guyiijtiér-
tagulat 2 (15 éves) esetben (3:70%);: 2. kisfok# alszdr-
vizenyé 3 (15 éves) esethen (5:55%); 3. fehérjevizelés vese-
alakelemek nélkiil 3 (2 eset 14 és 1 eset 15 éves) esethen
(5:55%). — 11, Jelentékeny terhességi megbetegedés csak
1 (15 éves) eset volt (1'85%), stulyos nephropathia alak-
jaban, mely a sziilés alatt eklampsidhoz vezetett. — I1I1.
Esetleges terhességi megbetegedések koziil 1. condyloma
acuminalum 3 (15 éves) esetben (5:55%); 2. kelp'tis ara-
nulosa 1 (14 éves) esetben (1-85°%) és 3. mastitis phleg-
mo»osa 1 (15 éves) esetben (1:85%) fordultak els, Kan-
kéra és bujakérra vonatkozdlag sem az anyaknal, sem
a cseesemoknél nem talalunk mindeniitt adatokat; koze-
lebbi vizsgdlat tdrgyat nem alkottak mindig. A kolpitis
granulosa és condyloma acuminatum, kiilonosen ter-
hesséenél, semmi biztosat mem mondanak. A genyes
emlégyulladas a sziilés elétti 10-ik napon lépett fel és
gyogyulasa a gyermekagyba is dtvomult.

Ha tekintetbe wessziik, hogy éppen a leefiatalabb
sziil6n6inknél éppenséggel semmiféle terhességi szovod-
mény nem volt, a 10 eset 14 évesiink koziil is rendelle-
nessée esak 2 esethen volt konnyti fehérjevizelés alakja-
ban. komoly terhességi megbetegedés pedig az ewész 54
esetiinkben esak 1 volt (1:85°%), batran levonhatjuk azt
a kovetkeztetést, hogy a fiatalkora eldszorsziillék esetei-
ben a terhessézi megbetegedések szempontjabol a viszo-
nyok igen kedvezdek.

54 esetiinkben a terhesség 52 esetben sziiléssel, 2
esetben pedig vetéléssel véegzddott (egy 12 évesnél ab.
TT—ITT. és egy 15 évesnél ab. TV—V.). Az 52 sziilés koziil
korasziilés 10 volt. Ezek kovetkezOképen oszlottak meg:

Eves l11]12(13]14[15] Bgyuitt
Kiviselt terhesség :....... 1| | 2| 7|eeliz arreon)
Roragpllés oo .. 1| 3| 610 (18'51°/,)
T N A R 1 1) 2 (3‘700,u)|

Hogyha ezdket az arianyszamokat osszehasonlitjuk
az Osszes sziilonok ardanyszamaival, ahol a korasziilések
9)o-0t, a vetélések 14—17%-ot (Ddvid™) tesznek, azt 1at-
juk, hogy a gyermekkoru sziilénoknél lényegesen na-
gy'o'bb a korasziilések és lényegesen kisebb a vetélések
aranyszama.

Ami a korasziiléseknek ardnylag nagy szamat
illeti, nehéz az el6idéz6 okot kimutatunk. Emlitettiik,
hogy luest sem az anyakon, sem a magzatokon nem
észleltiink. Stlyos mephropathiis esetiinkben nem volt
korasziilés. A psychikus behatisok aligha jatszanak itt
nagyobb szerepet, mint a néhiny évwvel iddsebb nédk
terhességében, és ezeknek ilyenfokiu hatasa legalabb is
kétséges. Az okot ieginkdbb a méhizomzat fejletlen vol-
taban talaljuk meg, melyrél Ogata® nagyszamni szovet-

tani vizsgdlatai kimutattik, hogy csak a 2-ik évtized
befejeztével éri el teljes kifejlodését. A fiatal méh rost-
rendszerében tulsulyban vannak a kotészoveti rostok és
szamuk fokozatosan cséokken a 20-ik életévig. Nem uta-
sithaté el tehat az a feltevés, hogy az igy kevésbhbé ru-
galmas elemekkel kevert méhizomzat kevésbbé birja ki
a terhesség utolsé idejében torténd nagyfoku tagittatast
és e behatasra a korasziilés megindulisiaval felel. A
vetélések kis szamara mézve mehéz az osszehasonlitas és
kivetkeztetés, mert tudjuk, hogy abortusaink kozt alta-
laban sok a blinds nton, miivileg meginditott eset, me-
lyek persze inkabb a tapasztaltabb életkorban novelik
a szamot. A gyermekkoriak vetélési kis aranyszama-
ban mindenesetre szerepet jatszik fiatal, naiv voltuk
azaltal is, hogy maguk sinesenek allapotukkal tiszta-
ban és kornyezetiik esak a terhesség kozepetajan, vagy
késobb tudja esak meg, hogy mi késziil.

A terhesség tartama.

A terhesség idotartamara nézve persze esak a ki-
vigelt, érett magzattal befejezéddé terhességek johetnek
szamitasba. Az adatok, habar gyermekekrél van sz0,
meghizhatéknak mondhatok, mert ebben a korban vér-
765 és kivzosiilés olyan események, melyek az emléke-
zetbe vésédnek.

15| Egyitt

Bves |11{12{13]14

Atlagos terhességi id6tartamﬂ298] 291!278!278” 279

A kiviselt terhesség kozepes tartama tehat 279
nap volt. Klinikank 11 évi egész anyagaban az atlagos
terhességi idétartamot 273 napnak taldltuk (Ddvid").
igy tehat 6 nappal hosszabb a gyermekkortak terhes-
ségi tartamanak atlaga. Palotai® 292 napban szamitotta
ki a 16 éven aluli sziiléndk terhességi tartamat. Adatait
igazolni latszanak 11 és 13 éves sziiléndink.

Sziilatak. Medence.

Ha tekimtethe vessziik, hogy esupa gyermekkori,
fejlédésben levé nékkel allunk szemben, arra kell gon-
dolnunk, hogy a sziilés szempontjabol annyira fontos
esontos medencén is megvannak a fejletlenség nyomal
és ennélfogva sok koztilk a szlikmedeneés. Viszont nem
varunk nagyobbfoki sziikiiletet, mert hiszen fogamzasra
kéres, ivarérett nékrél van szé, akiknél az érettségnek
szitkséoképen a medencéjiikon is kell jelentkeznie. A
sziilkmedence fajtai koziil leginkabb az egyarant sziik
medencét és enmek is infantilis alakjat tételezziik fel. A
tobbi fajta szlikmedencére kevésbbé szamitunk, mint-
hogy 1. az ezeket létrehozé okok olyan természetiick,
ho~y a havilai, illetéleg a nemi érettség healltat is kés-
leltetik (Bondy" szerint az angolkor; de ilyenek a hosz-
szantartd fekvéssel jaré csontmegbetegedések, torések
sth. is); 2. olyam ritkdk (fejlédési rendellenességek,
csontképzodések), hogy eléfordulisuk egészen rendszer-
telen véletlennek tekimtheto.

54 esetiinkbél nélkiilozziik a 2 vetélésse] végzodott
(egy 12 éves és egy 15 éves) eset adatait.

A t5bbi 52 eset kozt 10 esetben (19-23%) feltiindb-
ben gracilis ecsontrendszert taldltunk. Emellett gyak-
rabban fordult elé kisebb medence. Igazi jelentéséggel
biré sziikmedencével azonban nem taldlkoztunk. Mind-
ossze 6 esetben (11-54°0%) taldltunk megrovidilt conj.
diag.-t és ezek koziil is 5 esetben 11 em, 1 esethen (15
(éves) pedig 10°5 em volt a conj. diag. hossza. Tehat
‘,mind a 6 I. fokban sziik medence, ezek koziil is 5 a
/sztikiilet legfels6 hataran. Megjegyzendd azonban, hogy
a 11 éves sziilén6énknél, akinek kiilsé medenceméretei
altalaban kisebbek voltak, de akinél a wvizsgalat tér-
aranytalansagot nem mutatott, a conj. diag. mérete
hianyzik, minthogy az igen szik hiively miatt esak 1
ujjal vizsgalva, legnagyobbrészt koriilltapinthaté linea
terminalis mellett a promontorium nem volt elérhetd.
Lehetséges, hogy itt is sziikebb medencével allottunk
szemben, de tekintve a sziilémé egész gyermeki voltat,
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nem akartunk az inzultus mellett magyobb psychikus
benyomast is gyakorolni és nem erdéltettiik a belsé mé-
rést, minthogy, amint mar jeleztiik, téraranytalansag
nem volt. Ha még ezt az esetet is hozzaszamitjuk, akkor
az 52 eset koziil 7 sziikmedencés esetiimk vam, ami
13-46°/0-nak felel meg. Scipiades™ szamitasai szerint kli-
nikankon a szikmedencék 14°6-ban fordultak eld.
Sonntag® 14—20"/-ra teszi a sziikmedenecések eléfordu-
lasat. Szoval gyermekkori sziilénéinkmél a szitkmeden-
eék nem gyakoribbak az atlagos aranynal és az el6for-
dulé szikuletek olyan kisfoktak — esak I. fokd sziikii-
letek és ezeknek legtobbje is a sziikiilet legfelsé hata-
ran —, hogy, amikor a gyermekkoruak atlagos meden-
ceméreteit keressiik, nyugodtan egyiitt kezelhetjiik
méreteiket a tobbiekkel.
A sziikmedenecék eloszlisa a kiovetkezd volt:

Eves [11]12]13 l4‘15iiEgyiitt

el DA Bisl) B TR R DL

Sziiléndk szhma .......... || | 8lwofssf s
Sziikmedenecések szama. . . . | | 19 9| 4| " Qssson)

Mind a 6, illetve 7 szlikmedeneésnél azt talaljuk,
hogy gracilis a esontrendszer. Mindeniknél kézos azon-
ban, hogy a esip6tovisek a és esipétarajok tavolsaganak
méretei kozt a kiilonbség kevés (a 11 évesnél 2 em, a 14
éveseknél szintén 2 em, a 15 évesekmnél 14 em). Szdéval
ugyanazt latjuk, mint a medencegytliri eliils6 ivének
harantfesziilésénél, amit azzal magyarazhatnank, hogy
a fejlédésben levé medenceesontrendszernél a gerine-
oszlopnak a terhesség elérehaladtaval keletkezé erdsebb
megterheltetése, a keresztesontra Aattevédve, elegendd
arra, hogy a keresztesontot elérenyomva, az eliilsé me-
denceivben hardntfesziilést hozzon létre. Ezek szerint
valamennyi szlikmedeneésiink egyszersmind kissé lapos
is lévén, inkabh az altalaban szik, lapos typust mutatja.
Megfelelnek ennek a medenceméretek viszonyai is, és a
magyarazat is tetszetés. Azonban kérdéses, hogy ez az
aranylag kis silytobblet létrehozbatja-e az emlitett me-
dencevaltozist? Nines-e a esipotovisek és tarajok mére-
teinek viselkedésére nézve mas magyarazat is? Illetéleg
csak sziikmedencéseinkmél talilkozunk-e ezzel a jelen-
séggel 7

Ebbél a szempomthdél megvizsgaltuk egész fiatal-
korti anyagunkon a medenceméreteknek egymashoz valé
viszonyat és egyszersmind osszehasonlitottuk ezeket a
méreteket egyrészt a felnétt, kifejlett medenee, masrészt
eseteinkkel egykort, de mnem terhes lednygyermekek
medenceviszonyaival. A normalis, felndétt medence mé-
reteit D. sp. 26 em, D. er. max. 29 em, D. tr. 31 em, C. ext.
20 em-nek vettiik. A nemterhes gyermeklefinyoknak
egyves 6letkorok szerinti dtlacos medenceméretei pedig
Konikovnak® nagy vizsgalati anyag alapjan megalla-
pitott adataiban rendelkezésiinkre allanak,

Szolgaljon Osszehasonlitisul a kovetkezd tablazat:

‘Anc || Eseteink Konikov | Norm. felnétt

kore Se= - TR
(éves) D.| D.l D I C.|| D.| D.| D. I L DalaDL 1 D C.
T sp. | oer. tr. ] ext.| sp. | cr, | tr. l ext.| sp. | er. | tr. | ext.
11 20 22 |28 |[185 |! 191 ‘ 221123 |14°3 ! I r
I‘— ? 15 5 T y
12 || hidnyzik '{ 20 |23 |24'3|14°6 |2ﬁ 29 | 3 20

! ‘ {omik erint
18 293 | 2095300 183 208 [24 [958 15‘3‘ ROy enerin

-
[ [

14 230 254 (299 [19°5 |(21'9 ;255 (271 [17°3 | 233 |285 | 80°5 [ 19

—

15 [240 (270 (306|195 || 223 | 265 (308|185 | |

A szitkmedencék nélkiil
(24°0 27'1 810 196)

Ha tehat ezt az oOsszehasonlité tablazatot meg-
tekintjiik, szembedtlik, hogy gyermekkori sziilonéink
medencemeéretei a megfelelé gyermekkor atlagos mére-
teinél Aaltalaban lényegesen nagyobbak. A kiilonbségek
azonban nem minden méretben aranyosak. Legnagyobb
a kiilonbség sziillénbink és az atlagos leanygyermekek

méretei kiizt a kiilsé egyenes dtmérdkben és a trochan-
terek tavolsdgaiban, és pedig annil nagyobb a kiilon-
bozet, minél fiatalabb kord a sziiléns. Kevésbbé kifejezett
ez az eltolodas a két medenceféle esipotarajainak és esi-
pbétoviseinek tavolsagiaban. Meg kell itt jegyezniink azt,
hogy Konikov a esip6iivistiavolsagokat nem tgy mérte,
mint mi, tudniillik a korzét a esipotovis kiilsé szélére
illesztve, hanem a tovis kozepére helyezte (Miiller*
szerint) és igy persze kisebb értékeket mért, vagyis az
0 esip6tovistavolsagainak méreteit koriilbeliil 1 em-rel
meg kell toldanunk. Ami tehat ugyanazon medenceféle
esip6tovistavolsaga és esipotarajtavolsaga kozotti kiillon-
bozetet illeti, a jelzett és a miénktd] eltéré mérési mod-
szerrel mérve a esipétovisek és tarajok tavolsagai ko-
zott nagyobb a kiilombség nala, mint a mi eseteinkben,
ami azonban koriilbeliil kiegyenlitédik, ha az 6 tovis-
tavolsagait megtoldjuk azzal a kiilonbozettel, melyet a
kétféle mérési méd ad. Hogy a esipdtovisek és esipd-
tarajok kozti kiilonbség, minél fiatalabb a né, annal
kisebb, akar a mi méreteinket, akir Konikov méreteit
vessziitk, nyilvinvaléan a medeneének az abban a kor-
ban még fejletlen voltiabdl folyik. Novekszik a korral
a két tavolsag kozti kiillonbség, mert a cseesem6- és gyer-
mekkor meredeken futé esipétanyérai hovatovabb job-
han szétteriilnek. Tehat gyermekkord sziiléndink me-
dencéi a nemterhes ngyanazon kori leanyok medencéi-
vel szemben elérehaladottabb fejlettséget mutatnak
nemesak abban, hogy 6sszes méreteik nagyobbak, hanem
alakban is, amennyiben két méretiik, a kiilsé egyenes
atméré és a trochanterek tavolsiga aranytalanul meg-
hosszabbodott; ezek koziil pedig az elsébdl a medence-
bemenet egyenes atmérdjének, a masodikbdél a medence-
kimenet és iireg harantatméréjének aranylag nagyobb-
foki meghosszabbodésiara kovetkeztethetiink,. Ami a
normalis medencével valé Osszehasonlitast illeti, azt
latjuk, hogy ennek méreteihez képest a gyermekkori
sziilén6k medeneéi kisebbek, és pedig annal kisebbek,
minél fiatalabbak. A méretek koziil legkevésbbé kiilom-
boznek a conj. ext. és dist. troch. értékei. melyek mar
a 11 éves sziilénonknél is igen megkozelitik a normalis,
kifeilett medence méreteit. Eppen azaltal, hogy a gyer-
mekkorii terhes medencék egyéb méreteikhez képest
éppen ebben a két féirdnyban aranytalanul tagasak és
annal aranytalanabbul, minél fiatalabbak, érthetd, hogy

mégsem sziikmedeneék.

Hogyha most visszatériink azokra a kérdésekre,
melyek sziikebb medencéink targyaliasianal felvetddtek,
meg kell allapitanunk, hogy a esipdtovisek és tarajok
kozti kiilénbséemek a normalisnal nagyobb volta tehat
altaliban a fejlédési folyamattal jaré physologias jelen-
séz és nem a keresztesont benyomulasa okozta harant-
fesziilésbdl kovetkezik: igy altalaban nem is révidiilt
meg a medencebemenet egyenes Atmérdje, illetve enmek
kiils6 jelzdje, a conjugata externa. Azonbam éppen
15 éves sziikmedeneés eseteinkben, ahol mind a mi atla-
gaink, mind pedig a Konmikov-féle atlagok szerint a
tovisek és tarajok kozti kiilonbizetnek mar a mormalis
medeneéhez hasonléan kériilbeliil 3 em-nek kellene len-
nie, és ahelyett esak 14 em. amikor egyszersmind a
medencebemenet egyenes atmérdje, illetve kiilsd jelzdje,
a conjugata externa is megrévidiilt, nem zarkézhatunk
el annak a lehetdségétél, hogy némely esetben a terhes-
séz okozta allandé silytébblet a keresztesontra Aat-
tevodve, a fejlédésben levé medencén az altalanos szii-
kiilet mellett lapos typusi medencét hoz létre, Minden-
esetre érdekes volna néhiany gyermekkort terhest, lehe-
téleg terhességének korai idejétél fogva sziiléséig és
késdbb, teljes kifejlodéséig a medenceméretek szem-
pontjabol végigészlelni.

A ldgy sziilbutak.

A lagy sziiléutak megitélésére nem elegendd, hogy
az esetek tilnyomé részében sziik, vagy igen szik hii-
velyt talaltunk, s6t 4 (7:69°/) esetben emiatt a belsd
vizsgalat is nagyon megmehezitett volt. A feleletet a
lagyrészeknek a sziilés utini allapota fogja megadni.

(Folytatjuk.)

1924. 47. sz.
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A budapesti kir, magy, Pdzminy Péter-tudomanyegye-
tem IV. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgatdé: Her-
zog Ferene dr. egyet. ny. r. tanar),

Csigolyaelvaltozasok extramedullas
daganatoknal.
Irta: Erdélyi Jozsef dr, klin. tanarsegéd.
(3 abraval.)

Az extramedullas daganatok, amennyiben nem
terjednek réa a esigolyakra, nem okoznak Rontgennel
kimutathaté direkt elvaltozasokat. A daganatnak a ge-
rincesatornan beliil valé adbrazolisat célozza a levego-
beftuvas vagy egyéb arnyékkiilonbséget létrehozd anya-
goknak a durazsakba vald fecskendezése, lizen vizsgalé
eljarasok nem veszélytelenek, nem is meghizhaték s ma
még nem szamithatéok a konnyen keresztiilviheté s al-
talanosan elfogadott mdédszerek kiozé, Fokozott figyel-
met érdemelnek tehat a Rontgennel kimutathaté in-
direkt eltérések, melyek a daganattal kapesolatban
annak kornyékén vagy tavolabb eso helyen a esigolya-
kon észlelhetok. A Rontgen-photographia teljesitoké-
pessége ma mar lehetové teszi az egész gerincoszlop
tokéletes abrazolasat s ilymédon olyan apré elvaltoza-
sok is szembeszok6vé valnak, melyek régeblben a fejlet-
lenebb technika mellett nem voltak kimutathatok.
Hangsulyoznom kell, hogy a gerincoszlop vizsgalasira

sohasem elegendé a ventrodorsalis irdny. Minden eset-

ben oldaliranya vagy a lerdéklben (f0leg az elsé ferdé-
ben) késziilt felvétellel egészitsiik ki leletiinket. lly-
modon a esigolyatestnek més és mas felszinét érik a
sugarak tangentialisan.

Hzen kozlemény keretein beliil esak a jéindulati
extramedullas daganattal mttétre keriilt betegek ge-
rincoszlopan talalt koéros elvaltozasokkal kivanok f0g~
lalkozni. Az elviltozasok jelentéségét nem annyira
diagnostikai értékiikben latom, mint azon koriilmény-
ben, hogy diagnostikai tévedésre adhatnak alkalmat.

Ismeretes, foleg Oppenheim kozleményei nyoman,
hogy tvgy a gerincvel6l6l, mint a burkok sziévetébdl s
az ideggyokerekb6]l kiindulé daganatokat skoliosis,
kyphoskoliosis kisérheti. Megtalaljuk ugyanezen elval-
tozast gliosisnal syringomyelianal is. Assmann' szerint
ez utébbi betegségnél a gerincoszlop nyaki és felsé hati
részén oly gyakran eléfordulé kyphoskoliosis valdszi-
nilleg a korosan megvaltozott idegbefolydsra és a meg-
valtozott statikai megterhelés egyidejii hatasara vezet-
heté vissza. Marburg® gerinevelédaganatnal = észlelt
nagyfoku lordosis keletkezésénél az izomgyengeségen
kiviil magat a esontot s féleg annak kotéapparatusat
karosité trophids zavarnak is szerepet tulajdonit. El-
tekintve a gerincoszlop kiilonboz6 alaktu és foku elhaj-
lasatol, még az hGjabb diagnostikai konyvek is joindu-
lati extramedulldas daganat esetén a gerincoszlop Rint-
gen-vizsgalatiatol negativ leletet varnak. A positiv
Rontgen-lelet tehat bizonyiték volna azonos vagy ha
sonlé klinikai tiinetek esetén az extramedullas daga-
nattal szemben olyan megbetegedések mellett, melyek
a csigolyak elsédleges anatomiai elvaltozdsait okozzék
?\ tlgl((alyek ezért Rontgen-vizsgalat szamara hozzafér-
1etok,

Legelészor Marburg® tesz roviden emlitést arrdl,
hogy extramedullas daganattal kapesolathan exostosi-
sok talalhaték, Sgalitzer és Jatlrou® pedig a kiilonben ép
ger mcoszlopon a esigolyatestek élein keletkezd hegyes-
szogll exostosisokat irt le.

Az utébbi idében olyan betegek gerincoszloparél
késziill Rontgen-felvételeket volt alkalmam atvizsgilni,
kik extramedullas daganattal keriiltek miitétre. 6 eset-
ben elvaltozasokat talaltunk a ecsigolydkon részben a
fumor magassagéaban (4 eset), részben valamivel mé-
Iyebben (2 eset).* Az elvaltozasok 1—2, legfeljebb 3
szomszédos esigolya testén voltak lathaték. A tébbi esi-
golya ép volt, a ecsigolyakozti porekorongok is sértet-
lenek. 1. sz. betegiinknél (Sch. H.-né 24 éves) durva, hid-
szert exostosis kototte Ossze a két csigolyatestet, a IL

és IITI, szamunal (B. J. 52 éves és K, P.-né 48 éves) sar-
kantyiiszeri exostosis képzodott részben a esigolyatest
oldalsé, részben mellsé szogletén, A kovetkezé harom
betegnél (T, 1. 24 éves: Sch., N.-né 49 éves; B. A, 30 éves)
kis periostalis felrakodés, egyenetlenség, osteophyta
volt észlelheté ugyancsak a csigolyatest élein vagy
annak oldalsé felszinén. Az V. sz. esetnél a tumor ma-
gassagaban 16vo esigolya teste az alatta és folotte 16vo-
nél kifejezelten vaskosabb s féleg baloldali felszine
egyenetlen. Bz az elvaltozias diffus csontfeh'axkédas,
hyperostosis altal johetett létre.

Az 1. abra exostosis-képzodést mutat a IV. hat-
esigolya jobb alsé és a VI. hatesigolya jobb felsé szog-

1. dbra. 2. dbra.

letén. A 2, abra a IV. és V. hatesigolya egymassal szom-
szédos mellsé peremén. A VI. héatesigolya eliilsé felséd
szoglete is kihegyezett és megnyult. A 3. abran a IV.
hatesigolya diffus hyperostosisa s az V, hétesigolya-

3. dbra.

jobboldali alsé sarkianak periostalis felrakodas folytan
létrejott egyenetlensége lathato.

Hat esetiinkben tehat az extramedullas daganat
kozelében 11j esont képzddésével talalkoztunk. A leirt
elvaltozasok kétségteleniil olyanok, melyeket a gerine-

* Az adatokat részletesen tartalmazé tablazatokat
helysziike miatt nem kozlom.
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oszlopon gyakran latunk egyéb megbetegedésekkel kap-
esolatban is. Azonban a legtobb esetben talélhatunk
tobbé-kevésbbé jellemzo tulajdonsagokat is, melyek alap-
jan az egyes korképek elkiilonithetok, Elkiilonité kor-
Jeizés szempontjavol fuleg azok a esigolyaietezségek
jonnek tekintetve, melyek az extramecullas daganatial
egyezo vagy hasonlé klinikai tuneteket okozhatnak s
melyeknél az elvaltozasok csak egyes esigolyakra vagy
a gerincoszlopnak csuk kis részéie szoritkoznak. Klso-
sorban tehat a esigolyak tuberculosisa, syphilise és a
esigolydk daganatai,

Spondylitis tuberculosanal taldlunk néha exosto-
sisokat, azonban ennél a betegségnél mindig elsodleges
a pusztulas. Az tjesontképzoués védekezésképen indul
meg, kKzért leggyakoribb az erdés hid- vagy pantszerii
esontkapoes, mely vagy a csigolyatesteket vagy a nyil-
vanyokat koti ossze. lizen kapcsok egyrészt a meglete-
gedeft ecsigolyak osszeroppanasat akadalyozzak, mas-
részt a beteg gerineoszloprészlet mozdulatlansagat hoz-
zak létre, mely a tolyamat gydégyulasahoz szikséges.
Finomabb exostosis talalhaté olykor a gydgyuld earies
kornyékén, Abban az esetuen tehat, ha esigolyatuber-
culosisnal exostosisokat latunk, mindig kimutathaté a
pusztulas is vagy a csigolya allomanyan vagy a csi-
golyakoz porekorongjin,

Az exostosisokat illetéleg ugyanezt mondhatjuk
a esigolyak kiilonbozoé daganatairdl is. Gyiijteményunk-
ben levé szamos eset Riontgen-felvételei is azt bizonyit-
jak, hogy izolalt exotosis, osteophyta vagy diffus
hyperostosis a rontgenologiailag kulonken ép csigolyan
nem fordul eld.

A spondylitis syphilitica adott esetben szintén
exostosisképz6déshez vezet. Oppenheim® is ismertet egy
esetet, mely myelitis cervicalist okozott s eros exostosis-
képzodéssel jart, Kitka belegség s eloszeretettel a nyaki
esigolyakat tamadja meg. Koriilirt gocot okozliat, mely-
nek megfeleléen a esontrajzolat megvéaltozott. Rend-
szerint nem okozza a esigolyatestnek oly nagyfoku
pusztulasat, mint a tuberculosis vagy a daganat. A
spondylitis syphilitica diagnosisa foleg egyéb syphili-
ses jelenségek kimutatdasan épiil fel, Ha ez nem sikeriil,
akkor esak a tobbi lehetoségek kizarasa utjan vagy ex
juvantibus dénthetiink.

Az extramednllas daganatokkal kapesolatban a
‘gerincoszlopon észlelt hegyesszogi, sarkantyu-, tovis-
vagy pantszerfi exostosis leginkabb megfelel a chroni-
kus arthritiseknél, oregebb egyéneken gyakran lathatod
ilyen elvaltozasoknak. Az utéobbi esetekben azonban
altalaban tobb esigolyan, a gerincoszlop nagyobb rész-
letén talaljuk azokat. Ezenfeliill ha a klinikai tiineteket
is figyelembe vessziik, nem lesz nehéz e Rintgen-lelet
helyes értékelése,

Az exostosisképzodés kapesan differentialdiagno-
stikai szempontbdl szoba johetnek még a spondylarthritis
ankylopoética gyiijtonév ald taitozo betegségek. Annal
is inkabb, mert foleg a Bechterew-typusnal izgalmi és
bénulasos jelenségekkel is talialkozunk a gyokerek ré-
szérol. Ezeknek Rontgen-tiinetei kozt az exostosiskép-
z0dés dominal. Az exostosis alakja ugyanaz lehet, mint
amilyet az extramedullis daganat kornyékén latunk.
De mig utébbi esetben esak kis szamban s néhany esi-
golyan képzoédnek, addig a kiilonboz6 megjelenésii ge-
rincoszlopmerevségnél boségesen taldljuk azokat az
egész gerincoszlopon vagy annak nagyobb részletén,
leggyakrabban symmetriasan. Extramedullas daganat-
nal a legtébb esetben nines vagy esak lényegtelen a
esontatrophia, a esigolyakozti porckorongok épek. Spon-
dylarthritis ankylopoéticanal a esontatrophia kifejezett,
a csigolyakozok porckorongja is atrophias. Exirame-
dullds daganatndl a positiv Rontgen-lelet ellenére a me-
revség vagy a mozgdsndl jelentkezé fdajdalom az exosio-
sist mutaté esigolydk kornyékén nem kifejezett, mig
foleg spondylarthritis ankylopoéticanal, de tobbé-
kevésbbé wvalamennyi esigolyabetegségnél megfigyel-
heté, hogy a klinikai tiinetek mar akkor igen kifejezet-
tek lehetnek, mikor a betegségnek Rontgen-tiinete alig
van vagy még egydltalin nincsen,

Van-e okozati osszefiiggés az exiramedullds daga-
nat és a csigolyatest elvdltozdsai kozott? A kérdést bi-
zonyitani latszik az a koriilmény, hogy teljesen ép ge-
rincosziopon s mindig a tumor kozeleben, ¢sak néhany
esigolyan talaljuk azokat, tovabba, hogy az esetek nagy-
1észéuen elofordulnak, Az Osszefiiggés magyarazatat az
anatomiai viszonyokban és a daganat altal a kornye-
zetben létrehozott koros eltérésekien kell keiesniink,

A gerincesatoina csontos fala és a dura mater
kozott leza kotoszovettel kitoltott teriilet, a eavum
epiaurale van, amelyLen gyiujtéeres fonatok, plexus
venosi vertebiales inteini haladnak, Ezen gyiijtoeies
halozatia omlenek egyiészt a gerineveld egymassal
osszefuggd belso és kulso vendai, masrészt a csigolya-
test sugarasan hatiafelé haladé venai (venae basiver-
tevrales). A esigolyak kiilsé felszinén lévé gyiijtoeres
halézat szintén kozvetlenill osszefugg a Lelso gyiijto-
eres fonattul. Az extramedullas daganat, amely egy-
részt a perinevelut, masrészt a gerincesatorna esontos
fala és a duia mater kozott lévé gyujtoeres sinusokat
nyomja, termeészetesen keiingési zavart hoz létie gy
magziavan a gerinevel6len, mint a csigolyatesten és
annak periosteuman is. A vérkeringés zavaran kiviil
a térszikité folyamat miatt liquorpangés is keletkezik.

Ambar a dobveréujjak Rontgen-képein a pangis
és lagyreszmegvastagodas dacara nem mindig talalunk
csontmegvastagodast, egyéb észlelések amellett szol-
nak, hogy a tartés gyiijtoeres bovériség a esontijkép-
z6désnél szeiepet jatszik., Igy velesziiletett vitiumoknal
az ujjpercek csontjainak épsége mellett nem ritkan a
térd- és konyokizulet orséalakd megduzzadasat tealal-
juk, mint az osteoarthropathie hypertiophiante jelét
(Pierre Marie® Bamberger’) Hochsinger® ilyen esetek-
ben a hosszu esdves esontok iziileti végeinek periostitis
ossificansdna gondol. Lordnt’ esetében kifejezett csont-
burjanzast latunk tugy a kéz és lab esontjain, mint az
alkar és lalLszar esontjainak distalis részén, nocha ebben
az esetben kivalté Letegség nem volt kimutathatd, de
a capillarisokon latszott pangasra utald elvaltozas. Ide
sorolhatjuk a esonthartya- és esontburjanzasokat a lab-
szar ulcus varicosumanal,

A gerinevel6burkokon is ngyanilyen eredetii elval-
tozsokat, a daganat direkt vagy indiiekt kovetkezmé-
nyeit talalhatjuk, mik megvastagodasban, kisebb-
nagyobb vérzésekben, chronikus lobosodasban nyilva-
nulnak, Ez utébbi folyamat kovetkezményei a burko-
kon nem ritkdn lathaté meszesedések, dsszetapadéasok.

Véleményiink szerint a kiornyezetnek ezen chroni-
kus lobosoddsa és a tartés gyiijtberes pangds az az in-
ger, mely az extramedulids daganat kérnyékén a csont-
wjképzést meginditja.

Az életkornak nincsen nagyobb szerepe ezen
exostosisok keletkezésé . en. Legfiatalabb betegiink, ki-
nél a esigolyan elvaltozast talaltunk, 20 éves volt. Egy
24 éves nobetegiink Rontgen-képe pedig éppen durva,
pantszerii exostosist mutatott.

Mivel a esigolyik Rontgen-elvaltozdsa fentiek
szerint oki osszefiiggésbe hozhaté az extramedullas da-
ganattal, felmeriil az a kérdés, hogy a magassagi dia-
gnosis szempontjabél felhasznalbatjuk-e azt. KEseteink
67%-4ban a tumorral egy magassaghban, 33%-ban két-
harom esigolyaval mélyebben talaltuk az exostosisokat.
Sgalitzer és Jatrou 56%-ban egy magassighan, 44%-ban
valamivel mélyebben, 4z idegrendszeri tiinetek alapjan
feldllitott magassdgi diagnosist a csigolydkon taldlt
exosiosisok tehdt annyiban tdmogatjik. amennyiben
ezek tobbnyire a daganattal egy magassigban képzid-
nek, az esetek kis részében wannak két-hdarom csigclyd-
val mélyebben. Olyan eset pedig, hol a daganat az
exostosis alatt taldltatott volna, az eddigi észlelések
kapesan nem fordult elo.

Az exostosisok eléfordulasanak gyakorisigéara
vonatkozoan szamszerii kovetkeztetéseket eddigi ese-
teinkh6l nem akarok levonni. Ugyanis régebbi hLete-
geink gerineoszloparél tobbnyire esak ventro-dorsalis
iranyu felvétel késziilt, mely, mint emlitettem, egyma-
gaban nem elegendé a gerincoszlop vizsgalasara, Kzt
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bizonyitja az a kériilmény is, hogy negativ eseteink
nagyobb része ezen régebbi betegeink koziil vald.

Osszefoglalds: 1. Az extramedullis daganat gyak-
ran okoz esicolyaelvaltozdasokat, mely kériilirt vagy
diffus esontijképzdédésben nyilvanul,

2. Az exosteosisképzédés csak mnéhany esigolyara
terjed s rendszerint a dacanat magassagiaban lathaté.

3. Oka a kornyezet chronikus lobosodéasa és a tartés
gyiijt€eres pangas.

Irod-lom: * 4ssmann: Klin. Réntgendiagnostik
1922. — 2 Marburg: Zur Diff.-Diagn. lokalisierter spina-
ler Prozesse, Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
31. kot., 1. fiiz. — ® Sgalitzer és Jatrou: Ronteenbefunde
bFei Tumoren des Riickenmarks. Mitteil, a, d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 35. két., 5. fiiz. — * Oppenheim: Lehr-
buch d. Nervenkrankheiten. — ® Pierre Marie: De V'os-
teoarthropathie hypertronhiante pneumique. Revue de
Med, 1890, 10. kit. — ® Bamberger: Uber Knochenver-
dnderungen bei echron. Luneen- u. Herzkrankheiten.
Zeitsehr, f. klin, Med. 1891, 18. kit. — 7 Lordnt: Osteo-
arthropathie hypertroph. els6édleges beteesér nélkiil. O.
H. 1918. — ® Hochsinger: Die angetorenen Herzkrank-
heiten, Pfaundler-Sechlessmann. 1908, 3. és Diagnostik
(1]9,"1 m;g-ebm'enen Herzfehler. Wiener kiin. Wochenschr.
891, 2. sz.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef-ivdomsiryvegvetem
sebészeti klI'nikaiinak kozleménye (igazgato: Vidakovits
Kamill dr. egyetemi ny. r. tandir).

A subcutan rekeszszakadasrol.*

Irta: Hedri Endre dr. miitéorvoes. je'en'eg a Joézsef
Ferene tiidébeteggondozd intézet sebészeti osztalyanak
rende'6 féorvosa.

A rdkeszizom sériilései kétféleképen johetnek
létre: szuras, 16vés, robbanas, harapas, altalaban éles
eszkozzel tortént sebzés lathatd kiilsé sériilést okoz a
bérén, majd a hasfalon vagy a mellkas falan athatolva,
keresztiilhalad a hasiireg vagy a melliireg egy részén
és ezutan érinti a diaphragmat, legtébbszor penetralja
azt. Ezek a percutan sériilések. Kzzel szemben nem latni
semmi nyomat kiilsé sériilésnek a hasat és mellkast
nagy feliileten ért tompa, nagy erébehatasok altal Jétre-
hozott subcutan rekeszszakaddsokndl. Ilyen er6behatisok
az autoelgéazolas, a vonat iitkoz6i altal gyakorolt éssze-
nyomatas, magashél valé esés, nagy suly altal tortént
hirtelen zizatas sth, Nagyon ritkan e!6fordulnak ruptu-
rak hanyas kovetkeztében is. Lacher 15 ilyen esetet em-
lit, ezek azonban wval6szintileg velesziiletett, vagy szer-
zett re%eszsérvek voltak és a hianyias esak tiinete lehe-
tett a kizardédasnak, Banga két meningitises betegénél
viszont minden kétsézet kizdréan hanyas kovetkeztében
allt be a rekesz szakadédsa. Az els6 esetben a centrum
tendireumoen okolnyi, cafatos, vérzé szélekkel hird
nyilast talaltak, a masodik esetben a foramen oeso-
phageum volt berepedve. Daxenberger pylorussziikiilet-
nél fellép6é hényas utdn bekivetkezett rekeszszakadast
ir le gyomorrupturaval.

Ami a kétfajta sériilés elé6fordulasanak gyakori-
sagat illeti, erre nézve eltérék a vélemények. A régebbi
irodalomban talalt kézlemények koziill Riedinger adatai
legfeltindbbek, szerinte a subeutan szakadasok az Osz-
szes rekeszsériilések kétharmadat képezik. Lacher és
Thoma szerint épp olyan gyakoriak, mint a percutan
sériilések. Ezzel szemben Iselin 1907-ben 90 operalt per-
cutan rekeszsériilést talalt az irodalomban és esak 4
. rupturat: Suter 2 esetét, Berry és Castier escteit. Kozii-
lik ketté gydgyult. A kiilonbozé szerzék ezen ellent-
mondéasa minden bizonnyal onnan ered, hogy a réeebbi
esetek nem szakadas kovetkeztében fellépd rekeszsérvek
lehettek, hanem olyanok, amelyekre a tranma hivta fel
a figyelmet. A kés6bbi munkak esaknem kivétel nélkiil
ezen felfogas mellett tornek landzsat. (Magula, Wolf,
Hoffmann, Orth, Wieting stb.)

. *’A' Magyar Sehésztarsasie tizenegyedik nagy-
gylilésén, 1924 szeptember 13-an tartott eldadas.

A vilaghabori kezdete 6ta a rekeszsériilések gya-
koribbakka valtak. Mellkas- és haslovések gyakran
hatoltak at a diaphragman. Jehn-Naegeli szerint a
transdimphragmalis sériilések az osszes mellkasi lovések
10:6%-at, Wieting szerint az 6sszes haslovések 15—20%-at
képezik. A subeutan szakadasok viszont az autoforga-
lom megnovekedése 6ta nem tartoznak tobbé az egész
ritka sériilések kozé. Bryan egymaga 3 ilyen beteget
észlelt.

A rekeszsériiléseket tulajdonképen aszerint is két
csoportba lehetne osztani, hogy rogton a sériilés utdn
okozzdk-e a diaphragma sériilésének jelenségeit, vagy
csak késébb, honapok, esetleg évek milva. A korai jelen-
ségeket maga a jelzett er6behatas okozta izomszakadas
hozza létre. Fiatalabb egyéneknél a bordédk rugalmasab-
bak, engednek az erdhatasnak, amely ennek kovetkez-
tében a bordakrél a rekeszre tevodik At, azt hirtelen
kitagitja és a eentrum tendineumon berepeszti. A hasi
szervek is jobban kitérnek ebben a korban az erébehatés
elél és nem szenvednek sériilést. Elérehaladottabb kor-
ban a bordak merevek, eltornek, és torésvégiik felhasitja
a rekesz izmos részét, itt jon létre a ruptura. Ilyenkor
a hasi szervek gyakrabban szenvednek sériilést.

A subeutan rekeszszakadasnal tehat szé lehet egy-
szerti rupturarél, amely kombinélédhatik

1. vérzéssel (maj, 1ép, vagy tiidd);

2. gyvomor- vagy bélperforatioval.

Mi torténik akkor, ha egyszerii ruptura jon létre,
mi lesz a rekeszen tamadt rés sorsa?

Renetto szerint a rekesz sériilései koziil esak azok
gvoeyulhatnak spontédn, amelyek az izomrostok lefuta-
saval parhuzamosak, mig az ezzel ellenkezé iranyu
sebzéselt az izem retractiéia miatt nem eyvéeyulhatnak
ossze, hanem helyiikon nyilds marad vissza. Iselin és
Naegeli kutyakisérletei megeafoltak ezt. Ok azt talal-
tak, hogy a 16tt és szurt sebek, amelyek kiesi felszinen
szantjdk fel a diaphragmat, begyogyulnak akkor, ha
cseplesz nem keriil a réshe és nem esik el6 a mellkasba.
Legtobb esetben azonban olyan nagy a nyilds. hogy a
hasi szervek prolapsusa bekovetkezik., Igy van ez az
Gsszes nagykiterjedésii rupturaknal.

Ebben rejlik a rekeszsériilések nagy jelentOsége, Az-
altal, hogy nemgydgyuld rést iitnek az izmon, gitoljak
mitkodése kifejtésében. Tudnunk kell azonban azt, hogy a
rekeszizom miikédésére vonatkozé nézeteink az utolséd
20 évben lényegesen megvaltoztak, Az élettan még arra
tanitott benniinket, hogy a diaphragma a legfontosabb
légzéizom. Az egyik phrenicus sériilése a rekesz felének
kovetkezményes bénuldsival a légzést egyensilyabol ki-
billenti. kétoldali phrenicuslaesio teljes rekeszhiidés-
sel halalhoz vezet. Landois klasszikus konyvében még
azt olvastuk, hogy a rekesznek mint légzbizomnak igen
nagy jelentdséee kittinik abboél, hogy fiatal hazinyulak-
nal mindkét phrenicus atmetszését rogtoni halal koveti.
Ez a felfogis azonban nem &4llta meg helyét.

Amibta Stirtz 1911-ben az egyoldali tiidégiimékor
gybgyitasa céljabdl elészor ajanlotta a rekesz bénita-
sat, Sauerbruch pedig ezt a gondolatot a phrenicotomia
utjan megvalésitotta, a rekesz felének bénitasat igen
sok esetben végezték minden kéarosabb kovetkezmény
nélkiil. Sauerbruch egy lépéssel tovabb ment és Jehn
ajanlatara 8 éves-fiindl, silyos tetanusnal a rekesz-
giresok megsziintetése végett kétoldali phrenicotomiat
végzett. A gyermek élethen maradt. Hirom és fél évvel a
miitét utdn a Rontgen-vizsgélat a rekesz teljes mozdu-
latlansagat allapitotta meg és a fii ennek dacara lége
76si nehézséeek nélkiil tornaszott és tancolt. Loessl is
atvagta stlyos tetanusna] mindkét phrenicust, betege
azonban az eléirasos mesterséges lélekzés dacara 4 ora
mulva meghalt. Hogy mindkét phrenieus continuitisa-
nak megszakitdsa nem jar életveszéllyel, azt az utolsd
években klinikai megfigyelések alapjan is tobbszor
tapasztaltdk.

Mindezekbd] lathatjuk tehat, hogy a rekesz mint
léegzGizom wesztett jelentGségébol. Bénulasa utan at-
veszik szerepét a tobbi léegzbizmok, aminek jeléiil rog-
ton a phrenicotomia utan orszarnylégzés fellépését figyel-
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hettitk meg. Legfontosabb miikodését Sauerbruch sze-
rint abban talélju-k, hogy meg«merevit:het& valaszfalat
képez a has és melliireg koziott és megakadélyozza a
hasi szervek aspiratiéjat a me.llmegbe

Amint tudjuk, a légkori nyomas feliilr6l es alul-
6l hat a reikesmzomna Alatta a nyomast csokkenti a
hasfal feszessége, felette a tiidék rugalmassaga. Ez Kel-
ling szerint kilégzésnél 8 em, belégzésnél 40 em vizoszlop-
pal ér fel. A tidok altal gyakorolt hizas nagyobb erdét
fejt ki, mint a hasfal feszessége. Ennek kovetkeztében
a légkori nyomas a rekesz felett joval alacsonyabb, mint
a rekesz alatt, Ha felette megsziintetjiik ezt a rugalmas
hiizast — példiunl azaltal, hogy megsértjiik a pleurat —,
a rekesz kupolija eltlinik, az izom vitorlaként Ossze-
esik, mert a nyoméaskiilonbség a rekesz alatt és felett
megsziunik.

Abban a pillanatban, amikor a has- és melliireg
kozott communieatio 1étesiil, az egyik iireg szervei helyii-
ket elhagyva a masikba vandorolhatnak, legtobbszor a
hasi szervek todulnak a mellkasba. Az ellenkezdjét esak
egyszer észlelték. Beale két tiidésequestert talalt egy
izben a rupturalt rekesz alatti talyogban. A hasi szer-
veknek a melliireghe tortént eltolédasat két tényezd
hozza létre, a negativ intrathoracalis nyoméas szivé
hatdsa és a hasprés, Jobboldalt ritkdn szakad be a
rekesz, mert itt a maj erdsiti, az arany a ketté kozott
Lacher szerint 5 :1,

Breitner vizsgilatai szerint a prolapsus a sérii-
lés pillanatédban kovetkezik be. El6szor a hasiireg leg-
mozgékonyabhb ' szerve, a cseplesz hagyja el helyét és
benyomul a melliiregbe. Ezzel két feladatof teljesit, be-
tomi a rekesz rését és mint vezeté maga utin vonja a
tobbi hasi szervet. Nyomon koveti a harant vastaghbél,
amely viszont a gyomrot hizza magéival a ligamentum
gastrocolicum kozvetitésével. Minthogy ezen mozgas-
nak esak a cardia és a pylorus lehetnek rogzitett pont-
jai, a mellkasba valé hirtelen todulasnak kovetkez-
ménye lesz az egész prolapsusnak 180°-kal valé tengely-
csavarasa. A eseplesz teszi meg a leghosszabb utat és
legmagesabban fekszik a melliireghen, Utdna a harant
vastagbél kivetkezik, s a gyomor felett helyezkedik el.
Ez utébbi hossztengelye koriil megesavarodott, gy,
hogy a nagygorbiillet folfelé a kisgorbiilet lefelé, az
eliils6 felszin hatrafelé és a hatsé elérefelé tekint.
(Knaggs, Isclin, Breitner.) Az egyszerit ruptura altal
eloidézett jelenségek masok és méasok lesznek attol
fiiggden, hogy a fenti sorozat melyik tagjanal allott
meg az eloesés. Ha esak eseplesz tomi be a rést, és a
tobbi .zervek a hasiiregben maradnak, a sériilés Lorai
jelenségei esetleg néhany nap alatt visszafejlédhet-
nek. Visszamarad azonban a rekeszsérv, amely késébb
kizarédashoz vezethet. (Késoi jelenségek.) Az elbesett
hardnt vastaghél megmaradhat 11j helyzetében, de vissza
is esuszhatik a hasiiregbe, Ez csak akkor okoz kiil6-
nosebb tiineteket, ha a colon kizarodik. A gyomor hely-
zetvaltozasat tiri el legreosszabbul a szervezet, a Breii-
ner altal leirt tengelyesavarodas miatt. Ha ez olyan
nagyfokd, hogy heveny gyomor-volvulus jon létre,
akkor esak az azonnali miitét segithet. Tébbnyire azon-
ban megnyugszik a gyomor és esak bizonyos id6 mulva
kovetkezik be a kizarddas, amely azonban nem felel
meg a kozonséges inecarceratiénak. A hirtelen telédés
kovetkeztében rendellenesen tigult és felfujt gyomor
a legesekélyebb ellentallas iranyaban boltostul eld,
vagyis a mellireghe. A hasiiregben visszamaradt gyo-
morrészlet csak addig kovetheti, ameddig a legkize-
lebbi rogzitett rész kinyilhatik., Az Atmenet helyén
létrejott vongélas hozza létre az elzarddast, A vékony-
és vastaghél kizarédasa legtobbszor szintén a mesen-
terium esavarodasa folytan &ll be (Breitner).

Az elbesésnek a sériilés pillanatédban tortént be-
kiovetkezését és a gyomor tengelycsavarodottsigat iga-
zolja az altalunk észlelt subcutan rekeszszakadas esete.

9 éves fiteskat szallitottak be 1923 szeptember hoé
15-én a szegedi sebészeti klinikdra. Sziilei elGadtak,
hogy féléraval a behozatal elétt kb. 3 mazsanyi tégla-
oszlop esett a gyermek hasira és a mellkas alsé felére.

Eszméletét nem veszitette. Hasat mindjart nagyon faj-
lalta és légzési nehézségei voltak, Beszallitis kozben
nagyfoku legswuu lépett fel, arca elkékiilt. Keveset
hanyt, allitolag véres hanvadekot.

Felvételkor a gracilis testalkatu gvermeken kiilso
sériilés nmyomai nem voltak lathatok. Bére és lathato
nyalkahartyai halvanyak ugyan, de nem szélnak na-
gyobbfokt belséd vérzés mellett. Az ajkak cyanotiku-
sak, az arcon sajatsdgos sardonikus mosoly lathaté, a
tisztan mellkas jellegii légzés feliiletes, szapora, per-
cenként 42, orrszarnylégzés. Mély légvételnél fajdal-
mat jelez a bal mellkasfélben, ez utébbi a légzésnel
visszamarad. Szivtompulat eltérést nem mutat. Bal
mellkasfél felett hatul-alul dobos a kopogtatiasi hang,
légzés nem hallhaté, Has lapos, hasfalon igen kifeje-
zett izommerevedés. Nyoméasra esak a bal bordaiv alatt
mutatkozik érzékenység. Majtompulat rendes, légtom-
pulat hianyzik. A két bordaiv osszenyomésa tigy sagit-
talis, mint fronfalis iranyban élénk fajdalmat valt ki,
nnelkul hogy bordatorés kimutathaté volna, Allandé,
igen heves, a bal lapockaba kisugarzé fajdalom. Pul-
zus 132, arythmiﬁs. de elég telt és feszes, homérsék 369.
Vizelet tiszta szalmaséarga, koros alakelemeket nem tar-
talmaz. Végtagok hiivisek.

Klinikailag nem tudtuk eldonteni, hogy a shockon
kiviil fenndll-e a hasi szervek sériilése, vagy sem.
Nagyvobbfokti belsé vérzés lehetoségét azonban teljes
biztonsaggal kizarhattuk. Rontgen-vizsgalatot a beteg
stulyos allapotiara valé {tekintettel nem akartunk vé-
gezni, kiilonben is esak egyszerit atvilagitasrol lehe-
tett volna sz6, mert kontrasztpépet egy esetleges gyo-
morperforatio miatt ugyse vihettiink volng a gyo-
morba.

A fitieskat egy 6ra hosszat észleltiik, allapota
konyhasés hypodermoklysis dacéra rosszabbodott. Pul-
zusa szaporabba valt és konnyebben elnyomhatéva, az
arythmia nem javult, a légszomj valtozatlanul fenn-
4llott. Défense nem engedett, harom-négyszer hanyt,
kissé véres gyomornyakot.

Mindent egybevetve fel kellett tételezniink, hogy
a shockon kiviil egyéb elvéltozés is fennall és minthegy
gyomor- vagy bélsériilést teljes biztonsaggal kizarni
nem tudtunk, masfél 6raval a sériilés utan laparofo-
miat végeztiink. Levegé nem buggyant elé a hasiireg-
bél, amelyben mindossze méhany em?® friss vér volt,
gyomor- és bélbenmék nem mutatkozott, a serosa min-
deniitt sima, fénylo, tiikroz6. A maj ép, a gyomrot
azonban nem tudtuk el6htzni, ezért eldszor a beleket
vizsgaljuk at. A harant vastaghélig eljutunk, ennek
felhagd szarat nem talaljuk. A feltarast megkonnyi-
tend6, harantmetszés a bal rectuson at, mire kitiinik,
hogy a gyomor és harant vastaghél a rekesz bal fele
irdnyaban eltiinnek, a cseplesz és a lép nem lathato.
A gyomornak esak pylorikus része van a hastiregben,
ez is 180°%kal hossztengelye koriil esavarva, tigyhogy a
nagyeorbiilet felfelé néz, a kisgorbiilet pedig lefelé. A
gvomor teste és a harant vastaghél a rekesz résén at a
melliireghbe latszanak folytatéodni. Kissé erdszakceltabb
hiizassal sikeriil a gyomrot kifejteni, e pillanathan
bhangnsan siivit a levegd., a rekesz gyermektenyérnyi
defectusian keresztiil. A 1égzés néhany masodperere ki-
marad. majd visszatér akkor, amikor a rekesz rését
tenyeriinkkel hefogjuk. Thilnyomésos késziilékiink épp
javitas alatt allt, enmélfogva tgy segitettiimk magun-
kon, hogy a bhal tiidét alsé lebenyénél fogva lehtiztuk
a rekesz résébe Miiller szerint és esak fokozatosan
engedtitk vissza, miutan a lépet és harant a vastagbelet

a cseplesszel egyiitt a melliiregh6l eltavolitva, a kb. -

14 em hosszi, 8 em széles, csaknem a rekesz egész bal
felén at huzodé cafatos, vérzo rést catgutoltésekkel be-
varrtuk, Alulrél odavarrtuk a lépet a varratvonal biz-
tositisa végett. Ha Baron ajanlatit kovettiik volna és
phrenicotomiat véerziink, vagy ideiglenesen szakitjuk
meg az ideg vezetoképességét, pl. fagyasztissal (Loessl),
konnyebben egyesithettiik volna a sebszéleket.

A légszomj a rekesz elzardsa utin lényegesen
javult, az arythmia mutét végével megsziint, beteg alla-
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pota jobbra fordult. Néhany napig véres hanyés lépett
fel, majd genyes izzadmény a bal melliireghben, ugy-
hogy bordaresectiot kellett végezniink, Ezutén a gyer-
mek gyorsan oOsszeszedle magat és két hénmappal a
sériilés utan gyogyultan tavozott. Tobbszor vilagitct-
tuk at, utoljara két héttel ezelctt. a bal rekesz kissé
magasabban &ll, de jol mozog, tiidémezé szabad, a gyo-
mor és harédnt vastagbél helyiikon vannak. A fitieska
légzési mnehézségek nélkiil tornaszik, jo futs, Teljesen
egészségesnek érzi magat.

Az Osszevarrt rekesznek ezt a tokéletes restitutio-
jat észlelték mindazon esetekben, amelyek kozvetleniil
& sériilés utan keriiltek miitétre. 1907 6ta 13 heveny szak-
ban észlelt subeutan rekeszszakadast kozoltek. BEzek
koziil T-et nem operaltak, ebb6l 6 halt meg (Bryan,
Wilke, Dunn (2), Rittershaus, Mappart). Bryan maso-
dik betege meggyogyult, illetéleg idiilt szakba ment af,
rekeszsérvet kapott. Hatot operaltak, koziiliik négy gyo-
gyult (Bryan, Hesse ecy-egy esete és Truesdale két
betege), ketté meghalt (Stover és Riebel esetei).

A koérisme felallitasa igen nehéz. Kiils6 sériilés,
amely az erébehatas irdnyat megmutatna, ninesen jelen.
A Rontgen-vizsgalat esak mint egyszeri atvilagitas
johet széba, mert a gyomornak kontrasztpéppel valé
megtoltésétél az esetleges perforatio miatt tartézkod-
nunk kell. Atvilagitasnal a rekesz jobb domborulatanak
magassagaban latjuk baloldalt a gyomorfolyadék tiik-
rét, felette a gyomorléchélyacot. Bz ntébbi sokkal maga-
sabban all, mint rendesen és legtéhbsziér a harmadik,
negyedik bordaig ér, tulhaladja a szivarnyék alsé felét
(Bonin). A Hildebrand és Hesse altal leirt paradox
lézzési eltolodas Els szerint mem kérjelzd. A rekesz rését
ritkan latni.

A subjectiv tiinetek koziil legfontosabb a lapoe-
kaba kisugarzé fajdalom, amelyet Mackenzie és Oechl-
ecker szerint a phrenicus centripetalis rostjainak me-
chanikus izgalma valt ki. Az ingert a phrenicus tovabb
vezeti és a harmadik, negyedik nyaki seementum altal
ellatott borteriiletre, vagyis a lapodkatajra projicialja.

A bordaiv 6sszenyomdsakor fellépd fdjdalom, ha
bordatiorés wminesen jelen, jellemz6 a rekeszszakaddsra.

Az objectiv tiineteket elsésorban a kopoctatias és
hallgatodzis segélyével nyerjitk. Az arythmiat a sziv-
mitkodésnek a rekesz beszakadasa kovetkeztében létre-
jott mechanikus zavarasa okozza, dispnoét a tiidé hir-
telen osszenvomataqa, illetve eltolasa, Az esetiinkben
fellénd veres hanvas a gvomor heveny volvulusara
vezethet6 vissza. Ugyanesak ebben keresendd minden
valészintiség szerint a défense oka is.

A prognosis komoly, miitét nélkiil 80% a halalozas.
Azok az esetek, amelyeken nem végeztek mindjart mii-
tétet, ha a sériilést kiheverik, az idiilt szakba mennek
at. Tlyenkor rekeszsérv képzédik. 31 inearceralt rekesz-
sérv miatt operalt beteg koziil Frey szerint 21 halt meg.

A koérisme felallitasat tehat a miitétnek nyomon
kell kévetnie. De ha diagnosisunk nem biztos és esak
gyanunk van rekeszszakadasra, akkor is feltétleniil ope-
raljunk, mert egyrészt teljes biztossaggal a hasi szer-
vek sériilését kizdrni mem tudjuk, masrészt, ha miitét
nélkiil meg is gyégyul a betegiink, a kés6bbi rekeszsérv
miitéte féleg incarceralt allapotban nagyobb halalozasi
szdzalékkal jar, mint az els6dleges miitét,

B kérdésben ma méar egyetértiink és csak ott tér-
nek el a vélemények, hogy hol térténjék a behatolas.
Laparotomiat véwezziink-e, vagy thoracotomiat, vagy a
kett6 ecombinatiojat. A vita féleg a rekeszsérvek miitéte
koriil folyik. A heveny sériilésekre vonatkozblag az a
felfogas alaknlt ki, hogy pereutan sériiléseknél trans-
pleuralisan hatoljunk be és utana, ha sziikséges, laparo-
tomiat végezziink. Subeutan szakadasnal legtobbszor ki-
joviink a laparotomiaval, legfeljebb a rectus harant
atmetszését kell véeezniink, A  hordaiv felhajtdsara
Vilcker és Marwedel szerint nem iren lesz sz'ikség.

rekesz varrisat phrenicotomiaval lényecesen
megkdnnnyithetjiik. (Sauerbruch, Hentschen, Balkes,

Baron).
Mi Soresi technikijat kovettitk. Ez abban 4all,

hogy a rekeszrés mindkét oldalan csomés eatgutoltése-
ket helyeziink el az egész seb mentén. Megesomézzulk
ket kiilon-kiilén, majd a hosszi [kettés fonalakkal a
sebszéleket Osszehtizzuk és a fonalakat egymdssal 6ssze-
csomézzuk. Ezen eljaras szerint konnyen sikeriilt a
tatongd sebet bevarrnunk. Az Ikonninoff, Smirnoff és
Hentschen-féle bonyeplastikara legtébbszér ninesen
szitkséz. Alulrél odavarrhatjuk a lépet a varratvonal
biztositdasa végett, Tihlnyoméssal operaljunk, hogy a
ruptura feltarisa pillanataban 1létrejové pneumotho-
raxot elkeriiljiik, illet6leg esokkentsiik.

Osszefoglalds: 1. A rekesz legfontosabb miikidése
abban rejlik, hogy megmerevithetd wvdlaszfalat képez
a has- és melliireg Lkozott és megakaddlyozza a hasi
szervek aspiraticjdat a mellkas iiregébe.

2. A subcutan szakaddsok az autéforgalom meg-
novekedése ota gyakrabban fordulnak elb, mint azelGtt
és ngy ldtszik, hogy a joviben typikus sériilést fognak
képezni.

3. A hasat és a mellkas alsé felét éri tompa erd-
behatdsokndl, ha kiilsé sériilés nincsen jelen, subcutan
rekeszszakaddsra kell gondolnunk. Ez szévOdhetik vér-
zéssel vagy gyomor-bélsériiléssel.

4. A rekesz Osszevarrdsdval a rekeszsérvnek teljes
biztossdggal elejét vessziik.

Irod-lom: Baron: Zentralbl. f. Chir 1923. — Bakes:
Zentralbl. f. Chir. 1921. — Breitner: Arch. f. klin, Chir.
117. — Bryan: Brit. jonrn. of sun.r 19’1 IX. 33. — Burck-
hard-Landois: FErgebnisse, 10, — Hesse: Verh. d.
russ. Ges. f. Chirurgie 1921. — Iselin: Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 88.— Iselin: Bruns Beitr. 102. — Mappert: Schweiz.
m, Wochenschrift. 52, évf. 49/50. sz. — Naegeli: Deutsche
Zeitsehrift f. Chir, 179. — Orth: Bruns Beitr. 120
Payr: Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. Chu‘ 2., —
Riebel: Deutsche Ges. med. Chicago 1913 I11. 20. ref.
Miinch. m. W. 1913. 82. sz. — Rittershaus: Deutsche
Chirurgie 1922, 42. fiiz. — Salamoni: Cliniea chirurigiea
1910, 5. és 6. sz. — Sauerbruch: Chirurg. Kongress 1912
und 1924. — Stower: Fortsechr. a. d. Geb. d. Rénteen-
strahlen, 19. — Truesdale: Journ. of the amer. med.
assoe. 1921, 77. kot., 18. — Wilke: Med. Ges. Kiel, 1909,
XI. 4. — Wol7: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 104, —
Wieting: Deutsche Zeitsehrift f. Chir. 134. — Loessl:
A Magyar Sehésztarsasae tizedik nagygyiilése.

Fiilészet a skandinav egyetemeken.
irta: Rejté Sdndor dr.

Kopenhdga, 1924 jilius 26.
Eddig Upsala, Stockholm, Krisztiania és Kopen-
higa egyetemeit latogattam meg és szerenesém volt a
fiilész-professzorokat is, részben szabadsaguk elott, rész-
ben utana, otthon taldlni. Amint a wvendégkonyvekbél
megallapithattam, ott évtizedek 6ta nem volt magyar
otologus, amit pedig lattam, az olyan nagyszerii, hogy
véleményem szerint a latottakr6l valé rovid beszamola-
som nemesak a szorosabban vett szakkollégakat érdekli.
hanem dltalaban mindenkit, aki a kiilféld példai alapjin
Ghajtja fejleszteni a magyar tudomanyos életet.
Elészor Upsaldba siettem, mert Bdrdny professor
ttra késziilt. Amilyennek Wienben ismertiik, Upsalaban
is olyan maradt Bdrdny; igazi professorember, aki a
klinikdt nem aranybanyénak tekinti, hanem tudoma-
nyos vagyainak kielégitésére hasznélja fel. Assistensei
mondjak, hogy reggelenként az dgyban fekve olvas és
ir 3—4 6ra hosszat. 11 6ra felé bemegy a klinikdjara s
ott dolgozik délutin 3—4 oéraig. Klinikaja még mindig
csak ideiglenes helyiségben van: fabol épiilt szép villa-
ban, a klinikai épiiletek mellett, kedves kis ligetben. A
fahazak beliilrél éppen olyanok, mint a mi kohazaink,
vakolva és festve vannak, & nagy elényiik, hogy télen
melegek. Valamikor régen Krynica lengyel fiirdében
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lattam ilyen emeletes fahdzakat, amelyek jellemzd épii-
letei a svéd és norvég vidéknek is.* E klinikin 33 agy
van, részint kisebb kortermekben, részint harom kiilon-
szobaban. 2

Bdrdny professor legujabb tujitasa a plastika nél-
kiili radicalis miitét. Nagyon boldog, hogy ujitasat nem-
esak a skandinav klinikdk kovetik, hanem a vilag min-
den részérdl kap értesitéseket methodusaval sikeresen
végzett mitétekrol. Miitéti eredményeit alkalmam volt
alaposan megnézni az utokezelések keretében, fiilmii-
tétet sajnos nem lathattam, esak egy szép tonsill-
ektomiat. A labyrinthus vizsgalasara, illetéleg a félre-
mutatasok pontosabb észlelésére kis asztalkat szerkesz-
tett, melyet a forgaté székre alkalmaz olyan mdédon,
mint a gyermekszék asztallapja és az erre helyezett
papiroson ceruzaval jelzi a félremutatasok finomabh
eltéréseit. Fzekhdl a finom gorbékb6l mairis érdekes
kovetkeztetései vannak. Megemlitettem el6tte, hogy
a félremutatiasok finomabb megfigyeléseire mar mintegy
tiz év elott ajanlotta nékem Wenhardt professor,
hogy ecentiméteres szalagot feszitsek ki a vizs-
galt egyén elé, A modern labyrinthusirodalomrol
beszélve, amely az orvosi lapok hasabjain a gyakorlé-
orvosokat is eleget kinozza, az volt Bdrdny altalanos
véleménye, hogy nagyon sok abban a subjeetivismus
s6t még a suggestio sem zarhaté ki egyes kutaték vizs-
edlataibol.

Az oreg klinika utan az 1j épiilethe vezetett at.
Az 1] belgyégyaszati pavillon a gyakori sztriajkok miatt
még nem késziilt el, azért még néhany honapig a bel-
gyogyaszat foglalja el az 6 ¢piiletrészét, de azért mar
sok helyiséget rendezett be. Csodalatos, hogy egy aliz
negyvenezer lakosti varosban, amely Stockholmtél esak
egy oranyira van, ilyen fényes hajlékot kap az otologia.
Tagas varo-folyosd, vardterem, ambulantia-helyiségek,
ambulans mité, tanari dolgozd, laboratorium, szévet-
tani dolgozd, allatkisérleti helyek vannak a foldszint-
jén, Eloadéterem, nagy miité, kotozészoba és kortermek
az emeleten. Feltiind intelligens az apolészemélyzet, akik
mind iskoldzott leanyok. Kettenként laknak egy szép
szobaban, kiilon ebédléjiik, fiirddéjiik sth. van. A két-
agyas tagas, tiszta kiilonszobakban napi 8 svéd korona
az apolasi dij, ami 160.000 magyar koronat jelent.

Kiilén osztidly épiilt a lueses wmeghetegedések
szamara, de a professor ugy reméli, hogy ezt a részt
majd méasra hasznalja fel, mert Skandinavidban a
szigoru torvények 6ta nagyon kevés a lues. Torvényeik
szerint ngyanis minden lueses esetet be kell az orvos-
nak jelentenie és ugyancsak az orvos tartozik utana-
nézni, hogy honnan ered a fertézés, Egy év alatt 50%-kal
csappant meg a fert6zések szdma, de nem eltitkolas
miatt (amint azt elsé hallasra véltem), hanem, mert a
nem kezelt eseteket a torvény bortonbiintetéssel sujtja.

Ugyanesak ez a véleménye e kérdésrél Holmgren
stockholmi professornak is. Az upsalai egyetemen 20—30
hallgatéja van az otologiai kurzusnak, amelynek heti
6 6rai hallgatasa kitelezd. Vizsga még ninesen, de ennek
sziitkségét hangoztatja a professor.

Stsckholmban Gunnar Holmgren a professor, java-
korbeli, nagytekintélyli ember. Bdrdny régi ismerdsom,
legelsé kurzistai kozott voltam, nem csodalkoztam, hogy
olyan szivesen fogadott, hanem amit a tobbi teljesen
idegen professor urak részérol tapasztaltam, az tultesz
a mi nagyon hirdetett magyar vendégszeretetiinkon is.
Holmgren professor nemesak a klinikajat mutatta be,

* Erdélyben a hegylaké székelyek mind ilyen
maguk aesolta fahdzakban laknak, s6t a fiirdéhelyek
ylilléi.kszéllodéi, § az uri udvarhazak is legtobbszor
ilvenek.

hanem vendégének tekintett esalddommal egyiitt. Mint
regi ismerdsét {idvozolt, mert, mint emlitette, a 9 év
elott kozolt, Pogdny dr.-ral egyiitt operalt helyi érzés-
telenitéssel végzett radicalis miitétsorozatunk kapesan
tért 6 at végleg a helyi érzéstelenitésre, és klinikajan
ma is esak kivételes esetekben alkalmazzak a narkosist.

A stockholmi fiillklinika a Sabbatsbergs Sjukhus
nevii allami kéorhazban van elhelyezve. Jelenleg 30 agya
van, de éppen most kezdik kib6vitését, igyhogy eszten-
dére 50 agya lesz, beleszamitva egy 12 agyas, teljesen
elkiilonitett gégetuberculosis-osztalyt is. Nemsokéara
hozzakezdenek egy 1uj klinikai telep épitéséhez, s el6re-
lathatéan o6t éven belill a fiil-orr-gégegydgyaszati
kathedra is elfoglalhatja helyét az ij klinikan.

A sabbatsbergi allami koérhaz fiil-orr-gégészeti
osztalyan ambulantia ninesen, itt esak az egyetemi am-
bulantiarol idekiildott miitéti esetek és természetesen a
tobbi osztalyokrdl atutalt betegek vannak a professor
maganbetegein kiviil. Mert Svédorszaghan a tanar el-
helyezheti fizeté betegeit is a klinikdn, amelynek pom-
pas, tiszta, vilagos helyiségei teljesen olyanok, mint egy
szanatérinumé. A tandri szoba mellett van egy nagy
muzeum, amelyben az Acta-Oto-Laryngologica szerkesz-
téi asztala is helyet talal. Az assistensek szdmara kiilon
konyvtari szoba wvan, ahol a kértorténetek irdsat is
elvégezhetik. Harom assistensével a professor ebben a
szép keretben oOridsi munkat végez. A német, angol,
amerikai irodalom minden szakmunkajat ismerik, s
Holmgren neve mellett Karlefors assistens neve is j6!
ismert a magyar otologusok elétt. A klinika jelenlegi
legf6bb munkaja a diathermias miitétek tanulményo-
zésa. Holmgren véleménye szerint ez a miitéti eljaras
els6sorban a malignus tumorok kiirtdsara alkalmas.
Lattam néhany 4lesonti 6bél-sarcomat megoperilva,
cadaveren megkiséreltem technikajat és magam is
szivesen foglalkoznék a coagulatiés miitétekkel, ha a
Reiniger-cég apparatusa annyi millioba nem keriilne.
Az egyik assistens a coagulatiés iton végzett tonsillek-
tomiakkal kisérletezik, amely miitét vérzékeny betegek-
nél lehet fontos. Igen érdekesek az asthmareactios kisér-
letek, amelyeket Parke, Davis & Co. Protein Extract
szekrényével végeznek (72-féle szer). Nagy hive a pro-
fessor Bdrdny eljarasinak a radiealis miitéteket illeto-
leg és nem tartja lehetségesnek, egyeseknek azt az ellen-
vetését, hogy az egészben maradt hangvezeté esé mogott
holt iireg képzédhessék.

A norvégek fiil-orr-gégeklinikaja Krisztidnidaban
szintén 4llami kérhazban van elhelyezve, a Rigshospital-
ban. Eppen most késziiltek el a bévitési munkalatokkal.
tigyhogy szeptemberre megnyilnak az 6sszes helyiségei.
Frithjof Leegaard professor tervei szerint olyan kli-
nika épiilt, hogy mintdul szolgalhat barmely kultur-
orszagnak., Itt nemesak a targy hallgatiasa kotelezd,
hanem a vizsga is. 30—50 hallgaté jut egy-egy 8 héna-
pos kurzusra, akiknek szdmadara kiilon vizsgaloszoba van
az elbadasi termen kiviil. Negyvenst dgya van a klini-
kadnak 2—5-6s szobakban elhelyezve. A kiilonszobak itt
arra valok, hogy a stlyos, mast zavaré betegeket el-
helyezzék, mert Norvégiadban a fizet6 maganbetegeket a
klinikan elhelyezni nem szabad. Déanidban sem. Elénye
e rendszernek, hogy a klinikdn minden beteg egyenlo és
igy az elhelyezésnél csupan a huméanus érzés vezetheti
a vezetOket és szigoru keresztiilvitele elejét veszi min-
denféle visszaélésnek; hatranya pedig, hogy a professor
idejét kettévagja, mert a klinikdn kiviil kell elhelyez-
nie maganbetegeit. Az évi ambulansok szama 2—3000,
akiket 6 dolgozdéhelyen 1at el a professor 3 assistense és
egy-két volontér segéd. Leegaard taniar most tért vissza
amerikai atjarol és emlitette, hogy a legnagyobb new-
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vorki fiil-ambuldntian®évi 70.000 beteg fordul meg és
szaz orvos dolgozik ellatasukon.

A maganbetegek elhelyezésének tilalma miatt sza-
mos kis magankorhéaz és szanatérium van Norvégidban.
Ilyen moderniil felszerelt kis 24 agyas orr-fiil-gége-
szanatorinm Reidar Gording dr. maganklinikaja, ame-
lvet Gording magéantanar, a klinikai fiilvizsgak egyik
censora, vezet., Az internationalis kongresszus idején
6 is jart nédlunk és élénken emlékezett nemesak gyo-
nyorit févarosunkra, hanem arra is, hogy akkor még
nem volt fiilklinikdnk. Pirulva vallottam be néki, hogy
bar 4 egyetemiink is van, de fiilészeti klinikank egy
sincsen, s6t a méar fennallott gégészeti klinikank is el-
siillyedt,

Bergenben ninesen klinika, de meg kell emlékez-
nem Quist Hansen dr. fiillorvosrél, akinek pompésan
berendezett fiilosztalya van a diakonissak magéan-
klinikdjan. Ezenkiviil még egy fiilosztaly van Bergen-
ben a Franeciseus Hospitalban. A habori utan meg-
bukott egyik bankéar pazar kis palotajat alakitottak at
az apiecak fiil- és szemkorhazza. A falba épitett nagy
pancélszekrény ma a betegek ruhatara. Sie transit...

Kopenhdgdban harom nagy fiilosztaly wvan: az
allami kérhazban, a Rigshospitalet-ban elhelyezett egye-
temi klinika; a Kommunehospital s a varosi kozkorhaz
fiilosztalya és végiill a szintén Aallami Finsen-intézel
nagy fiil--orr-gége-osztilya. A klinika vezetéje Prof.
Dr. E. Schmiegelow, a legtekintélyesebb otologusok
egyike, O az internationalis otologus-kongresszus jelen-
legi elnike. Német egyetemen tanult, nagyra beesiili a
német tudomanyt; a piinkésdi nagygyiilésen ezidén is
ott lattuk Breslauban. Allandé osszekottetést tart fenn
a franeia és angol tudoményos tarsulatokkal, és min-
denki remélte, hogy a haboru 6ta sziinetelé internatio-
nalis otologus-kongresszust jovore ossze tudja hivni;
sajnos, azonban ez még neki sem sikeriilt, a franciak
németgyilolete miatt.

Tudomanyos miikodését a szakemberek elott nem
kell részleteznem, csak sokoldaliisaganak jellemzésére
hozom fel, hogy a kivalé technikaval elvégzett miitétei
utian beleiil negyven léerejii amerikai gépébe és maga
vezeti ki 23 km-nyire fekvé nyaraldojaba. Csak aki
ismeri Kopenhaganak, ennek a kis Parizsnak forgal-
mat, az tudja értékelni azt a hidegvért és iigyességet,
amit az auntévezetés itt megkivan. Otthon a kertben
kival6 botanikus és kertész, a tengeren szenvedélyes
vachtold, télen pedig koresolyézik és sizik. Olvas klasz-
szikus és modern szépirodalmat, csak azt sajnalja, hogy
annyi idét kell az ujabb labyrinthus-irodalomra szen-
telnie, amelynek nagy része szerinte meddd; dehat segé-
dei és a szigorlatozdék annyit irnak a labyrinthusréi,
hogy kénytelen ezzel a kérdéssel is mindig tisztdban
lenni.

A klinikdn nyéari sziinet 1évén, kevés munka folyt,
a miiték egy részét festették, ugyszintén a betegszoba-
kat is. Egészen olyan itt a kérhaz, mint ndlunk a szana-
torium. Csak ismétlésekbe boesdtkoznék, ha elsorolnam
a klinika helyiségeit, ahol a kértermeken és miitékon
kiviil van el6addterem, hallgaték vizsgaldja, konyvtar
sth., minden a legnagyobb kényelemmel berendezve.

Evente kb. 4000 ambulans fordul meg a klinika
rendelésén, akiket harom assistens és egy candidatus
latnak el. Négy hénapon at heti 2-szer 2 6raban kotelezd
a targy gyakorlasa és ezenkiviil egy délutin 3 drés
ol8adas van. A gvakorlatnkon a hallgaték két 20—30-as
esoportba vannak beosztva. Kotelezé vizsga nines, esak
az irasbeli tételek kozott szerepel az oto-rhino-laryngo-
logia. A rendelkezésre all6 25 agy bizony kevés és rovi-
desen remélik, hogy felépiil egy uj klinika.

A Kommunchospital fiilosztalyat a nyugalomba-
vonult Professor H. Mygind vezeti, s mellette fia segéd-
orvos. A korhaz pompés eldadoterme és gyakorld szobai
a tovabbképzé kurzusokat szolgaljak, amilyent évenként
kétszer tartanak, ha jol emlékezem, 4—4 hénapon at.

A szabadsiagon lévé professor asztalain még fel-
bontatlanul fekiidtek a japan, francia, angol, amerikai
sth. fiilosztdlyok évi referatumai, élénken illusztralva
Mygind professornak és osztalyanak altalanosan ismert
hirét. Els6 assistensének, Schmidt dr-nak nagyon érde-
kelt ionizalé gyoégyeljarisa idésiilt kozépfiilgenyedések
eseteiben. Egy j6 bariatja van kint Amerikiban és le-
irja neki az eljarast, amelyet Eszak-Eurépaban talédn 6
tud egyediil. Az eljaras lényege, hogy az elokészitett
fiilet megtoltjiik a kivant sé oldataval, s egy kiilén e
célra szerkesztett elektroddal gyenge galvanaramot
boesadtunk az oldaton at, amely elektrolysis ttjan szét-
bontja a folyadékot és a gyogyhatiasa s6 rarakédik a
kozépfiil beteg nyalkahartyajara. Schmidt dr. egy mun-
kaja mar tobb szaz esetrdl referal atlagos 50% gyodgyu-
lassal.

Kopenhaga legérdekesebb fiilosztalya, kétségtele-
niil a vilagon egyediilallé Finsen-intézetben van., Veze-
tojének, dr. Ove Strandbergnek nemrégiben jelent meg
sok szaz esetet felbleld statisztikai munkaja: ,/Treatment
of Rhinolaryngological Tubereculosis by Finsen Light
baths and Results® eimmel, Az intézetet 1896-ban egy
magantarsasag alapitotta Finsen tudoményos vizsgé-
latainak eredményei alapjan. Niels Ryberg Finsen, a
koran elhunyt dan orvos és természetbivar maga is
beteg ember volt. Mint vérszegény, beteges medikus jott
arra a gondolatra, hogy ha a novényeknek oly nagy
szitkségiik van a nap fényére, bizonyéara részorulnak
erre az allati organismusok is. Elsé kisérleteit, amint
egyik kortarsatél hallottam, kiilonbozé bogarakkal
végezte, amelyeket részint sotétben tartott, részint kiilon-
bozé szinti iivegek alatt, részint napfényben. Eveken
at tarté kutatasainak elsé erédménye: A fény hatasa
a borre* eimfi dolgozata volt 1893-ban. Leghiresebb mun-
kajanak ecime: ,,A koncentralt chemiai fénysugarak
alkalmazisa az orvoslasban.® A nagy tudésnak szép
bronzszobra all az intézet kertjében. Az intézet utébb
olyan mérveket 61tott, hogy az dllam vette at és most
allami kérhaz. Fiilosztalyan 27 4gy van, de mas oszta-
lyvon vannak a nyilt tuberculosis kapesin fennallé fiil-
orr-gégebetegek. Tisztan tiidétuberculosist nem vesznek
fel, esak a sebészi, illetéleg az orr-fiil-gégemeghetege-
déssel kapesolatos eseteket, Igen sok ambulans beteget
is ellatnak, évenként 4000-en feliil. A betegek a sebészi
kezelés mellett a Finsen-fényfiirdékben részesiilnek, és
ezenfeliill a szabad leveg6é és napfény aldasaiban is,
amennyire azt az idéjaras és a hely megengedik. 4
Finsen-fény a széwrudas villamos ividmpa fénye. Egy
75 Ampere 55 Voltos ivlampa koriil négy meztelen beteg
iil, esak a szemiik el6tt van papiros védéernyd. 3—I12
hénapon at, hetenkint haromszor iilnek vagy fekiisznek
a betegek pontosan individualisan megallapitott ideig,
amely negyedoraval kezd6dik és harom 6raig emelked-
hetik.

Az intézet legérdekesebb része e tudomanyos fény-
laboratorinm, ahol a kezelések hatésait tanulményoz-
zak és igyekszenek fényt deriteni a fény hatasainak
mikéntjére nézve is. Nemesak itten, hanem az egyes
osztalyokon is megtalaljuk a modern fénytherapia
mindenféle eszkozét és példaul a fiilosztilyon a Finsen-
kezeléssel parhuzamosan alkalmazzik a higanylampa
fényét, a Sollux-fényt sth., hogy meggyoézédjenek hati-
saikréi. Minden orvos eskiiszik arra, hogy a Finsen-
fény a legjobb.
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Az intézet keretében van egy mnagyszabast
Rontgen-intézet és magyon gazdag radium-allomas is.
A tagas, szell6s terraszon fekvd, szépen gyogyuld
tuberculosus mastoiditesek lattara eszembe jutottak a
mi hasonlé eseteink, akiknek esaknem szdz szizaléka
hal meg az utdkezelés bevégzése elott.

Nem volna teljes a Kopenhagaban latott orvosi
intézmények leirasa, ha nem emlékeznék meg a Domus
Medicusrél. Nem messze a kiralyi palotatol all ez a két-
emeletes szép palota, amely az orvosok tudomanyos és
tarsadalmi életének egyiittes szolgéalataban all, A f6ld-
szinti oriasi garderobehelyiségen at az elsé emelefen
tagas olvasdszobaba jutunk, alio] a napilapok mellett a
skandinav, angol, amerikai, francia és német képes heti-
lapok gyiijteménye 4ll a tagok rendelkezésére. Az
olvasoszoba mellett négy nagy szaléon van, olyan pazar
berendezéssel, mint nalunk egy féuri kastély. A siip-
pedd perzsakon at a nagy eléaddi terembe jutunk, ahol
kb. 400 hallgaté fér el. Itt tartjdk szombaton délutan az
orvosegyesiileti el6adasokat. Az eléadéasi terem mellett
szép tagas ebédldterem van, ahol eldadasok utan atlag
150 orvos étkezik. A méasodik emeleten a konyvtar helyi-
ségei és dolgozoszobak vannak, mellettiik pedig a ven-
dégszobak allanak a kilfoldrél jovo kartarsak rendel-
kezésére.

— —_—

A trachomaellenes védekezés.

A trachomaellenes tervszerii védekezés Magyar-
orszagon 1883-ban vette kezdetét s husz éven at Feuer
Nathdn vezette! Az 1886: V. trachoma-torvényt 7isza
Kdlmdn nyujtolta be s annak ma is helyes alapelveit
a végrehajtas tokéletlensége hinsitotta meg. A koérhazi
kezelésre nem volt elég szemkoérhaz s szemosztaly, a
jardlagos kezelésre pedig nem volt elegendd kiképzett
szakember.

Feuer halala utan 15 éven 4t mint megbizott szak-
értének nekem volt némi befolyasom a védekezés ira-
nyitasara. Ezen id6szakot a szemkérhizak s szemoszti-
lyok létesitése jellemzi, ez idében létesiilt Budapesten,
Brassoban, Szegeden, Zsolnan, Perlakon allami szem-
korhaz, Nagyvaradon, Miskolecon, Kaposvarott, Uj-
vidéken, Nagybecskereken, Békésgyulan, Péesett szem-
oszltaly, a tervezett marosvasarhelyi s kassai allami
kérhazakban pedig szemosztilyok létesitése el volt hata-
rozva. Hzen szemosztalyok szerepét Tisza Istvdn, a bel-
iigyminiszterium vezetésével megbizott miniszterelnok
a képvisel6hdzban a legélesebb obstructio kozepett:
sajatkeziileg irt fogalmazisiban a torvényhatésagok-
hoz intézett leiratiban a kovetkez6kép jelolte meg: e
szemosztialyok ,egy vele egyetértéleg kiszemelendd elso-
rendii szakember vezetése alatt mig egyfel6] maganak
az altalanos szemgyogyaszatnak terén messze vidékra
éreztessék aldasos hatasukat, masfelél a trachomaelleni
szakszeri és sikeres védekezés olyan gdcepontjait alkos-
sak, amelyekben az ezen baj altal sujtott kozségek orvo-
sai annak kezelésében alapos elméleti és gyakorlati ki-
oktatéist nyerhessenek®,

A héborti alatt a trachomaellenes védekezést a
hadiigyminisztérium irdnyitotta. Ezen idészakrél més
alkalommal mar nyilatkoztam.? Az elsé forradalom ki-
torése utin megbizatisomrél lemondtam s felmentése-

Y Gréosz Emil dr.: A trachomaellenes védekezés
Magyarorszagon békében és haboruban. Orvosképzés
1921, 4, fiizet.

* A trachomaellenes védekezés Magyarorszagon.
Az 1886. évi torvényeikk huszanotéves évforduléja alkal-
maval. Irta: Grész Emil dr. egyetemi ny. r. tanar, tra-
chomaiigyi m. kir, korméanybiztos.

met még a proletardiktatira kitérése 6l6tt megkaptam.
De mar 1921-ben az Orvosképzésben megielent cikkem-
ben kifejtettem, hogy a trachoma elleni védekezést ijbél
meg kel] kezdeni. A magyar szemorvosok 1923. évi koz-
gytilésén ismételtem ezt az inditvanyt s ennek vissz-
hangjakép Brana Jdnos tandesnok-orvos az Orvosi Heti-
lap 1924-i 18. szamaban a trachomés katonak illetdségi
helyérol igen tanulsigos térképet kozolt. A szemorvosok
egyesiiletének titkara, Csapody Istvdn pedig az Orvosi
Hetilap 1924-i 29. szaméban beszamol azon adatokrdl,
melyeket a nagyobb szemészeti rendelések 8000 tracho-
masrol szolgaltattak. Mindkét dolgozat igazolta a tra-
choma elleni védekezés szitkségét. A trachoma Csonka-
Magyarorszag minden megyéjében eléfordul, a Duna és
Tisza kozott pedig endemias jellegli. Az elfoglalt terii-
letek trachomésai pedig, amint az elzaras enyhiil s a
kozlekedés élénkiil, mind nagyobb szamban jelentkez-
nek. E helyzettel szemben a védekezés legerdsebb varait
elvesztettiik, a szemosztalyok szama ecsékkent s a jaré-
lagos betegek kezelését a pénziigyi viszonyok megnehe-
zitik. Ilyen koriilmények kozitt minden halasztas keser-
vesen meghosszulja magét.

A trachoma nyilvantartisa nem megbizhaté, a
bejelentési kotelezettség végrehajtiasa igen hidnyos, igy-
hogy az elsé lépés: a tajékozd szemvizsgalatok Kkiter-
jesztése,

Ezzel karoltve a kérhazi férdhelyek szaporitisa
égetben siirgds. 1904-ben Magyarorszag szemkoérhazairdl
65 szemostzialyairél Aatnézetet nyujtottam.® 1920 majus
23-4n a Magyar Szemorvosok Egyesiiletében tartott eld-
adasban beszamoltam az intézmények fejlédésérél s a
habord, a forradalmak s a hékekotés rombolasarél.?
Azota még egy szemkérhiaz sziint meg (Nagykanizsa),
a szemészeti osztalyok szama is apadt, igyhogy ma a
legstlyosabb trachomas szembetegek elhelyezésérd] sem
tudunk gondoskodni, Mar pedig a leghtarozottabban
allithatom, hogy Csonka-Magyarorsziagon nemesak a
trachomasok szdma szaporodik, hanem azt is, hogy
stulyossaguk emelkedik. A szaruhartyabantalommal szo-
vodott esetek szdma novekedik s ezzel kardltve a tra-
choma kovetkeztében megvakultak, munkaképtelenné
valtak szama is emelkedik,

De mint minden fertéz6 betegségnél, igy a tracho-
mandl is minden egyes beteg j fertizések forrasa. Ez
kiilontsen Budapestet fenyegeti, mert a vidékrél feljovo
trachomasok nem talalnak elhelyezést a kérhazakban s
rokonoknal, ismeréssknél keresnek elhelyezést. Hogy ez
a mai lakasviszonyok kozott mit jelent, azt nem sziik-
séges bovebben fejtegetnem.

Nap-nap utéan ismétlédnek azon esetek, hogy a
vezetésem alatt allo 1. sz. szemklinika jarobeteg-rende-
lésén jelentkez6 trachomisokat helyhiiany miatt nem
vehetvén fel (a klinikanak 17 Agya van a trachomés
betegek szaméra), a korhiazakba kiildott betegeket visz-
szakiildik a klinikara, hova kés6é este érkeznek s szivet-
tépd jelenetek jatszédnak le. Néha az éjjelt is az utean
toltve, reggel' konyorognek segitségért, felvételért. E
helyzeten segiteni kell s meg vagyok réla gyézbédve,
hogy a népjéléti minisztérium megtalilja a segités maéd-
jat. Bzt annd) is inkabb remélniink lehet, mert a minisz-
térium orvosi allamtitkara maga szakember, ki a tra-
chomaiigyet gyokerében ismeri s a ftrachoma elleni
védekezéshen az orszagnak el6zé beosztasaban maris
nagy szolgalatot tett De minden szakember, min-

3 Magyarorszag szemklinikai, - szemkérhazai és
szemészeti osztalyai. Orvosi Hetilap 1904, 2. sz.
% Orvosi Hetilap 1920, 22, sz.
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den orvos kotelessége, hogy e téren tamogassa. A
habort, a forradalom s a megszéllas romjainak eltakari-
tdsa utan az alkoté munka ideje elérkezett, mert soha
nagyobb sziikséz nem volt arra, hogy a nép egészségét
megorizziik s helyreallitsuk, mint ma. Grész Emil dr,

THERAPIA

A m. kir. Erzsébet-tudominyegyetem sebészeti klinika-
janak kozleménye (igazgato: Bakay Lajos dr. egyet.
ny. r. tanar).

Periarterialis sympathektomia csont- és
iziiletgiimoékornal.
Irta: Sebestyén Gyula dr. adjunktus.

A periarterialis sympathektomm hatasara vonat-
kozé kutatisok szerint, mig Engling, Wiedhopf, Lang-
ley, Schilf, Kappis kxserletel az erek falaban az edény-
szikit6k jelenlétét bizonyitjak, épp oly nagy azonban
azon kutaték tabora is, akik esakis az edénytagiték mel-
lett tanuskodnak, Amig tehat a periarterialis sympath-
ektomia hatasanak kérdése teljesen tisztazatlan, azt
latjuk, hogy gyakorlati alkalmazisa mindinkabb terjed.
Igy Gundermann és Liwen peripherias esont- és iziilet-
giim6kornal végeztek ilyen miitétet és végleges gyo-
gyulasrél tudésitanak. Szerintiik a sympathektomia
kovetkezménye az operalt edényfal koriil lefolyé repa-
ratiés folyamat altal kivaltott, vegyes idegek 1tjan
létrejove reflex, mely edénytdgulasban nyilvanul, a le-
fokozott edenyszﬁkito tonus kovetkeztében; hatasaban
elsésorban is a prae- és a capillarisokon érvényesiil s
az érfalkoriili regeneratio befejezéséig hatésos.

Maga Gundermann az 1924, évben megjelent 9.
szamu Zentralbl. f. Chirurgie-ban hat esetrél szamol be,
mely esetekben esont- és iziiletgiim6kérnal a fenti miité-
tet végezte. Eredményei meglepok, amennyiben hat ese-
téhol othen végleges gydgyulasrél tudosit. E kozlemény
megjelenése 6ta tiz esethen végeztem a fenti mitétet,
hasonlé javallat alapjan A betegeket mind harmine
éven aldliakbé] valasztottam, kilene esetben bokaiziileti
megbetegedésrol, egy esetben pedig sipolyos térdiziileti
giim6kérrol volt sz6. A miitét valamennyinél abban
allott, hogy az arteria femoralist a fossa ileopectinea-
ban feltdrva, 8 ecm-en a profunda eredése alatt, 2 em-en
a profunda eredeqe folott, és 2 em hosszusagban magan
a profundan végeztem sympathoktommt Az operalt
végtagokon a Moszko'vwz-féle eljards segitségével ipar-
kodtam a megvaltozott keringési viszonyokat tanulma-
nyozni; ugyszintén H-ion-concentratiét mértem Michae-
lis utin mindkét végtagon, Osszehasonlitas céljabol,
abbél kiindulva, hogy ha a végtag keringése valtozik,
ngy a vér vegyi oOsszetételének is valtoznia kell.
Az eredményeket oOsszegezve, kétsétgelen, hogy a
reactiv hyperaemia bekdvetkezése az operalt végtagon
késik s sohasem éri el azt a fokot, mint az egészségesen.
A H-ion-concentratio m-nitrophenollal mérve 87-ro!
71—69 értékre siillyed az ép végtaggal szemben. Ugy
a Moszkovicz-féle vizszalat, valamint a H-ion-conesn-
tratio ingadozasa legkifejlettebb a miitét utani masodik
hét végén, mig a harmadik héten az ingadozisok meg-
sziinnek.

Mindezekbl] arra kovetkeztethetiink, hogy a peri-
arterialis sympathektomia az illeté végtag keringését
kétségen kiviil befolydsolja. Azonban a végtag keringése
rovid uton kompenzdlédik, méa mielbtt az dtvdgott
sympathicusrostok regeneratidja bekévetkeznék. Igy
tehat ez a matét :mint gyégyitod eljards a lasst lefolyasu
esont- és iziiletgtim6kornil szoba nem johet. KEseteim-
ben, ellentétben Gundermann és Ldwennel, nemesak
hogy javulast nem észleltem, hanem hatarozottan ellen-
javalltnak kell minésitenem ezen eljarast. A miitét sok
esetben oly kedvezbtleniil befolyasolta a bajt, hogy a
végtag miel6bbi eltavolitasa lett sziikséges s azita ese-
teink 50%-a amputatiéra keriilt.

Bar maga a miitét kapesan semmi kellemetlensé-
get nem tapasztaltam, az eljaras mégsem mondhatd
veszélytelennek. Beigazolva latom Pels Leusden és
Bayer észlelésél, hogy silyos, masodlagosan fertézott
esont- vagy iziiletgiim6koérnal, az azonoldali lagyékhaj-
lat esirtalan teriiletnek nem tekinthetd. Gyakran fordnl-
nak elé késoi talyogok vagy feliiletes genyedések, me-
lyek elkeriilésére elozetes drainage sziikséges.

Gundermann: Zentralbl, f. Chirurg.
Miinch, med. Wochensehr, 1924, 7.

Irodalom:
1924, 9. — Lawen:

=

A sulfosalicylsav a therapiaban.
Irta: sz. Liebermanw Tédor dr.

A Magyar Orvosi Archivum 1923. évi 3, szamaé-
ban kozoltem a sulfosalicylsavnak a bakteriumokra és
610 szovetekre kifejtett hatasat vizsgalé kisérleteimnek
rovid véazlatat, valamint néhany szemelvényt azokrol
a tapasztalatokrél melyeket ezzel az anyaggal a thua-
pmban szereztem. Az elsésorban a sebészet korébe vago
1.}en tapaaztalutokat az n,Archiv fiir klinische Chirur-
gie -ban is kozzétettem. Minthogy vizsgalataim beieJe-
zése Ota hosszabb idé telt el, legyen szabad azon igen
b6 tapasztdlatannra reamutatnom, melyeket ezzel a
szerrel azoéta is alkalmam voit szerezni,

Roviden azt mondhatom, hogy a sulfosahcylsavha
vetett reményemben, barmily vérmesek is voltak azok,
sohasem esalatkoztam. Amennyire joggal élvezi az
argentum nitricum nagy népszeriiségét, annyira csoda-
lom, hogy a sulfosalicylsav, mely az argentum nitri-
cum 08szes elonyelt egyesiti magaban annak hatra-
nyai nélkil, méz nem terjedt el annyira, amennyire
azt szerény nézetem szerint megérdemelné. Ahol esak
edziszerrol kell gondoskodnunk, akar higabb, feliileti,
akar mélyebben hatd, ronesold edziszerre van sziiksé-
giink, a sulfo-salicylsav kitiiné szolgalatokat tesz.
Amellett nem fenyeget semmiféle veszély, argyrosis
vagy méreghatas; lathaté helyen nem keletkeznek
fekete foltok, mint g lapis nyoman, a fehérnemt, ruha
nem megy tonkre. Ha erélyes desinficiens hatéast is
akarunk elérni az edz6 hatias mellett, nyugodtan hasz-
nalhatjuk a sulfosalicylsavat nagyobb mennyiségben,
holott pl. mint garatviz a lapisoldat teljesen elképzel-
hetetlen. Mindehhez jarul a szer aranylag olesé volta.

A gyakorlatban éallandéan hasznilom a sulfo-
salicysav 2%-os vizes oldatit acut tonsillitiseknél és
fertozéses pharyngitiseknél mint garatvizet. Az ered-
mény sokkal jobb, mint amilyent barmely mas garat-
vizzel, pl. a nagyon kedvelt hydrogensuperoxyddal el-
érni tudtam. Nemesak maga a betegség zajlik le sok-
kal gyorsabban. 1—2—3 nap alatt, de a momentan meg-
kénnyebbiilés is tokéletesebb. Az egyetlen hz’xtrény.
amelyrol a betegek néha panaszkodnak, hogy a foguk
egy kiesit elvasik. De ez, ha a beteget elére figyelmez
tettiik, hogy szajat ne mossag az oldattal, esupan egy
kortynyival magiat a garatot @éblitse, szamba sem jon,
és tekintve, hogy a szerre csak igen rovid ideig szokott

sziikkségilink lenni, semmiféle komoly aggodalomra
okot nem ad. do
Aphthaknak, szajulecusoknak az edzésére nem

talaltam alkalmasabb szert a 30%-os sulfesalicylsav-
oldatnil. Hatésa kellden intensiv, amellett esak koriil-
beliil % percig okoz féjdalmat ¢és nem marad utana
kellemwetlen fémiz.

Mellékiireggenyedések eseteiben, amelyeknél mo-
sasokat kell végezniink, pl. a sinus maxillaris
empyemajanal, a legjobb és leggyorsabb eredményt
akkor lattam, ha az iiregef, miutan steril vizzel kiobli-
tettem, 2%-o0s sulfosalicylsavoldattal mostam &t. Volt
14 esetem, ahogy polyposis miatt késébb mégis végzett
miitét kimutatta, hogy a chronikusan genyedd, biizos,
polypusokkal teljesen kitoltott, tehat egészél en szivacs-
jellegti iireg a sulfesalicylsav hatasara teljesen meg-
gyogyult. A miitét csak feljesen genymentes polypo—
sist hozott napvildgra!

A makaes kozépfiilgenyedés, mely minden mas
kezeléssel régota dacol, sok esetben akkor gydégyul, ha
azt rendeljitk, hegy a genynek eldzetes eltavolitasa
utan, akar fecskendéssel, akdr hydrogensuperoxyd al-
kalmazasaval, a beteg héaromszor naponta toltse meg
tiilét 2%-os sulfosahcylsavoldattal hagyja benne 5 per-
cig és razza ki.
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A legszebb eredményeket azonban kétségteleniil
a szakmamu.al kapesolatos bérgydgydszati esetekben
lattam. Itt feltunt, hogy a sulfonalt salicylsav mar nem
mutatja azt a colliquatiés, hampuhité hatast, mint a
tiszta salicylsav. So6t ellenkezoleg, keményité hatasa
van. Az otitis externat vagy furunculesat most semmi
massal nem kezelem, mint vagy 3%-os sulfosalicyl-
savoldattal, vagy hasonlo econcentratioji kendcesel,
melynek alapanyagaul legszivesebben az unguentum
emocllienst valasztom. Még sohasem vallottam kudar-
cot. Természetes, hogy itt is gondoskodni kell a geny-
nek elizetes eltavolitiasarél. De mig ezelott ovakodtam
attol, hogy ezt a miuveletet vizes uton végeztessem el,
mert nem ailt szer rendelkezésemre, mely az ilyen
ekzemakra oly kéaros hatasu viz vagy pline hydrogen-
superoxyd hatasat ellensilyozhatta volna, tugyhogy
kénytelen voltam betegeimnél naponként magam elve-
gezni a fiil kitakaritasat és kendcsozését, ami, ha a
nyilvidnos rendelés nem mindennapos volt, arra kény-
szeritett, hogy a beleget korhazba vétessem fel: addig
most e két vizes oldat rendelésével minden otitis
externa otthoni kezeléssel is a legrovidebb idé alatt
megegyogyul. A kentes esak mint utékezelés keriil néha
alkalmazasba, ha a bér nagyon kiszéradt, vagy akkor,
ha praeventive akarunk eljarni esetleges recidiva ellen.
A lymphatikus egyének orr-bemeneti és arcekzemaja,
ekze"ma sycoticuma szintén pompdsan gybégyul erre a
kenéesre. Egyetlen egy esetben kellett a kendesot még
néhany szarito anyaggal kombindlnom (amylum, tal-
cum sth.), kiilonben mindig elegendé volt hatéanyagul
a 3%-os sulfosalieylsav. Meg kell jegyeznem itt, hogy
természetesnek tartom, hogy kenocesrendelésnél ne
haszndljunk célszeriitlen vivéanyagot. Ha pl. erdsen
nedvedzo horfeliiletre akarjuk a sulfosalicylsavat alkal-
mazni, nem szabad vivéanyagul vaselint, vagy mas,

vizet fel nem vevé kendestt hasznalnunk. Ilyenkor

fontos, hogy a kendes legalibb részben Ilanolinum

anhydricumbél késziiljon, esetleg egy kis glycerint

tartalmazzon stb.

Fertézott, renyhe sebek desinficidlasara, pl. a fiil-
sebészetben, szintén igen alkalmasnak taldltam a sulfo-
salicylsavat, Itt azonban vigyaznunk kell arra, hogy
ne hasznaljuk tilsdges sokd, mert az a képessége, hogy
egészséges, dis sarjadzast valt ki, egyhamar érvényre
jut, és ez g fiilsebeknél sokszor esak nagyon rovid
ideig elonyos.

Ismétlem: a sulfosalicylsavat, mint therapeutikus
agenst, valosdgoes dldasnak érzem, és hasznalata nagy-
ban megkonnyiti a gyakorlatot; ahol anyagi vagy
egyéb, pl. tavolsigi okok sziikségessé teszik, hogy
gyors eredményt érjiink el és lehetéleg a betegre biz-
hassuk a kezelés legnagyobb részét, egyenesen nélkii-
lozhetetlen szernek tartom.

Megijegyzések Roétth Andras dr.
»A Prowazek-testecskék jelent6ségérol”
cimii dolgozatahoz.

Trta: Brana Jdnos dr. tanficsnok-orvos.

, Rotth Andrds dr, fenti eimii, s az Orvosi Hetilap
f. évi 43. szamaban megjelent dolgozata, mely nagy
szorgalgmpak. kitarté munkénak bizonysaga, sok tekin-
tetben értékes és tanulsiagos adatokat tartalmaz.

Rétthnek a fenti dolgozatban féérdeme, hogy tébb
szaz eset kapesin osszehasonlité vizsgilatokat végzett.

1. Tgy latjuk, hogy 77 kiilonboz6 eredetii kotéhar-
tyahurutnal, tovabba 50 ép conjunctivin Prowazek-
testeeskéket nem talalt.

2. A klinikailag biztosan, vagy nagy valbszintiség-
gel trachomanak tartott, vagy a kezelés folyaméan annak
bizonyult 214 esetbdl 137-nél, vagyis a vizsgalt esetek
64%-anal a Prowazek-testeeske jelen volt.

3. A trachomagyanus esoport 22 betegénél, akiknek
kérképét Rotth conjunctivitis pseudotrachomatosa név-
vel latja el, Prowazek-testet nem talalt, BAr maga a
szerzo a Prowazek-testeeskék koérokozd voltat esak
nagy valosziniiséggel allitja, s6t nem zarkdzik el azon
nagy tért héditott felfogas el6l sem, hogy ezen testees-
kék, vagyis a chlamidozoonok egy ismeretlen fajlagos
kérokozd sejttermékei, mégis a fenti eredmények arra
engednek kivetkeztetni, hogy a 2. alatti esetekben a
Prowazek-testecsek jelenléte — dacara annak, hogy azok
esak a felszines ephitelsejtekben talalhaték, holott a

trachoma kifejezetten a kotohartya fibrosus és adenoid-
rétegének megbetegedése — aiagnostikailag kivdnatos.

A 3. pontban jelzett trachomagyanus csoport 22
esetéhez legyen szabad kozelebbrél is hozzaszolnom.
Oromomre szolgal, hogy Rotth egy csoportot kulon név-
vel lat el, 8 conjunctivitis pseudotrachomatosdanak nevezi
azon cseteket, melyeket az utobbi évtizedekben altala-
nosan konnyu lefolyasu granularis trachomdnak nevez-
tiink és tartottunk. En ugyanezen korképet 1922-ben
(K. M. f. Aug. 1L.) lymphadenitis conjunctivae chronica
hyperplasticanak neveztem el, s miként akkor, igy most
is tagadom, hogy ezen nyugodt, valadékmentes, sokszor
hénapokon, sot éveken at észrevétieniil fennélio korkép
ektogen bacterialis eredeti volna.

lzen allapot, mely subjectiv panaszokat alig okoz,
ahol a szaruhartyak rendszerint épek, ahol a tarsalis
conjunectivak mérsékelt beloveltségén, esetleg duzzana-
tan és az athajlasi redok koesonyés esoméin kiviil egye-
bet nem latunk, de amellyel kapesolatban az esetek
nagy szazalékdban az egész 0. n. Payer-féle follieulus-
gyurit tobbé-kevésbbé hyperplastikus allapotban wvan,
nézetem szerint constitutionalis lymphatismusnak rész-
jelensége. Nem osztom azonban Rotth kartarsnak azon —
igaz esak valoszintliséggel Allitott — nézetét, hogy ezen,
altala = pseudotrachomanak nevezett esoport athajlasi
redbiben olykor megjelend hegesedés, illetve rovidiilés
esupan a kaparés eredménye volna. A kagarés kétség-
teleniil hagy heges nyomokat hatra, az athajlasi radok
olykori megrovidiilését azonban egyediil nem okozhatja.

Nézetem szerint az acut moédon fellépett folliculu-
sok, legvenek azok akar endogen, akar ektogen hatas-
nak, illetve kérokozonak kovetkezményei, nyom nélkiil
el is tiinhetnek, de az idiilten fennéllo, hyperplastikus
follienlusok, vagyis ‘a conjunetiva chronikus hyper-
plastikus lymphadenitise — hasonléan a constitutiona-
lis lymphatismusban szenved6 szervezet lymvphatikus
elemeihez — idével atrophias-kotoszovetes zsugorodasba
mehet at.

Ugyanezen dolgozatomban (KIl. M, f. Aug. 1922)
a- nagy papillaris tultengéssel, pannussal, a tarsus,
illetve Meibom-mirigyek besziir6désével s kés6bb ezen
képletek zsugorodasaval jaré trachoménal nem zarkoéz-
tam el egy esetleges. ismeretlen, specialis kérokozo léte-
zésének lehetoségéldl, s esupan dispositionalis factorrdl
szoltam, amelyet els6sorban a welesziiletett constitutio-
nalis lymphatismusban és a vele gyakran tdrsulé neuro-
pathidban, tovdbbd rachitisben, heredoluesben és dltald-
ban anyaagcserebdantalmakban tételezek fel.

trachoma verum kifejlédésénél azonban tgy
latszik mas korilmények is jatszanak szerepet. Igy
kiimatikus, talajviszonyok (féleg moesaras. lapalyos
teriiletek) altalanos népegészségiigyi allapotok, s neze-
tem szerint mée faji kozos elofeltételek is.

A trachoma verum titokzatos, kéroktanilag még
egyaltalaban nem tisztazott volta szamos kivalé szemész
és bakteriologus ambitiéjat sarkalta és sarkalja ma is.
Minden komoly munka és klinikai tapasztalat, amely a
valésae megkozelitésének roppant terhes munkajahoz
hozzajarul. nagyra beesiilendo, mert talajt készit eld
1ujabb harcosoknak. Rétth kartars osszehasonlité, igen
tanulsagos vizsgalatairol épp ezért a legnagyobb elis-
merés hangjan szolhatunk,
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Belorvostan,

Hiugysavtanulmanyok. G. Rosenfeld. (Klinische
Wochenschrift, 1924, 42, sz.)

mzeczo az alkoholnak a higysavanyageserére valod
befolyasat vizsgalja és azt talalja, hogy az alkohol az
atophanhoz hasonlé moédon eldsegiti gy az exogen,
mint az endogen purinok hugysavva valdé oxydatidjat.
Mig azonban az atophan az ily médon képzddiott hugy-
sav kivalasztasat is el6segiti, addig az alkohol azt
gatolja. Bz magyarazza, hogy az alkoholnak nines kosz-
vényellenes hatasa, s6t ellenkezbleg sulyosbithatia a
rohamokat. Czoniczer dr.

Isthmusstenosis az aor'an és sepsises endocardi-

tis. B, Focken. (Zeitschr. £, kl. Med. 1924, 100. kot., 1—4. £.)
A szuklilet leginkabb az arcus és deseenaens hata-
ran, a subelavia eredése alatt van. Felette rendszerint
tagabb, lefelé sziikiilt az aorta. Klinikai képét a
collateralisok nagy kitdguldsa, gyadkran balkamra-
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tultengés Jolykor a stenosis helyének megfelelfen sys-
tolés zorej, a femoralis pulzusa kiesiny és a radialis
lokéshez képest feltlinden késik, sub;lcctlvo esbtleg
semmi, maskor fejfajas, szédiilés, bacyadtsag és apo-
plexiara valé hajlam szolzaltatjak. Oka vagy a fejlo-
dési visszamaradas (Rokitansky). vagy a felesapott
labaknak az intrauterin életben a mellkasra gyakorolt
nyomasa (Beneke). Kozli két esetét, ahol aortaisthmus-
stenosisos betegen endoearditis lenta fejlédott ki és a
boneolds — mint isthmus-sziikiiletnél legttobbszor — a
sziikiilet kornyékén atheromas intimaelvaltozasokat
talalt (a tartésan kéros aramlas nznralé hatasa folytan).
S miként Schottmiiller joggal okolja a polyarthritises
eredetii billentytifelrakédasokat a viridanssepsis ki-
fejlodése miatt, éppiey két sajat és Beneke egy esete
kapesan Focken is felel6ssé teszi az aortaisthmussteno-
sisos eredetii intimaelviltozasokat a kérokozok meg-
telepedése és elszaporodasa miatt és Mihlhaus meg-
figyeléseire tamaszkodva kimondja, hogy ve]eszuletett
keringésanomaliak disponalnak viridans-sepsisre es
ezért éppoly fontos részét képezik az anamnesisnek és
betegvizsgalidsnak, mint a rheumds billentyiielvalto-
zasok. Arady dr

Hypoglykaemia és a kozponti idegrendszer szén-
hydratanyageseréje. K. Takahashi. (Klinische Wochen-
schrift 1924, 24, sz.)

Patkanyokon és nyulakon pajzsmirigyetetéssel és
azt koveté phloridzinadagolassal hypoglykaemiat idé-
zett el6, de sohasem észlelte azokat az idegrendszerbeli
tiineteket, melyek az insulin-hypoglykaemia utian oly
gyakoriak. Ennek okéat abban talalta, hogy a hypoglyk-
aemia kapesin a kozponti idegrendszer szénhydrattar-
talma nem ecsokkent. Ugyvanesak idegrendszeri tiinetek
pélkiil zajlanak le azok az insulin-hypoglykaemiak is,
melyeknél az agy szénhydratanyaeeseréje normalis
marad, mig a goresokkel jaré esetekben az agy cukor-
és glykogentartalmanak megfogyasat tudta kimutdtni,

Czoniczer dr.

Intravenas iniectiék blokalt reticuloendothelids
rendszernél (blokadtherapia). Saxi P. és Donath F.
(Wiener klinische Wochenschrift 1924, 26. sz.)

Azokh6l a vizsgalati adatokbél indultak ki, hogy
intravenasan bevitt anyagok — tigy az oldottak, mint a
suspendélt vagy colloidalis anyagok, s6t corpuscularis
elemek is — feltiind gyorsan tiinnek el a, vérpalyabol és
nagy nrészilk a retienloendothelialis rendszerben talal-
hat6 fel. E szerint ennek a rendszernek, mely egy nacy
gyiijto- és anyageserekésziiléknek tekintheté. a vérbe
keriil6 anyagok kivéalasztasaban igen jelent6s szerepe
van. Vizsgalataik targyvava tették, hogy befolyasolhaté-e
ez a rendszer olyan iranyban, hogy intravenasan bevitt
anyagok tovabb maradjanak a vérben, vagyis hogy
rendszer sejtjeinek valamely anyaggal valé telitése
(blokadja) utan esokkentheté-e ez a kivalasztoképesség.
A sejtrendszer telitésére elektrokollargolt hasznaltak.
Allatkisérleteik szerint még hosszabb ideig alkalmazott
rendszeres injeetiék utdn sem észlelheté ebben az irdny-
ban véltozas, ezzel 'szemben tgy allatkisérletben, mint
embernél 10 pereecel eey intravenis injectio elott adott
elektrokollargol a kivélasztasban kiilonbséeet idéz el6.
Kisérleteik a kovetkez6k voltak: Nwyilaknak intravena-
san physiologids konyhaséoldatot adva nem lehet
hydraemiat el6idézni, ezzel szemben elektrokollargollal
valé blokalas utian (refraectiot és vorosvérsejtszamot
vizsgidlva) jelentés hydraemia kovetkezik be. Festék-
anyagokkal betegeken ugyanezt az eredményt észlalték,
igy pl. phenoltetrachliorphthaleinbél, mely egy 6ran
beliil eltiinik a vérb6l, a blokalas utdn adott injeectio
utan 1 6rdval a festékanyag 10%-a még kimutathato.
Adrenalinnal ugy allatokon, mint emberen ugyanez
mutathaté ki, az adrenalinhatis a blokad utédn jelents-
sen hosszabb ideig tart. Argochrominjeetiéknal is
ugyanezt észlelték betegeken. Vizsgalataik therapias
jelentéséoét abban latjak, hogy gydégyszereket ilymddon
tovabb birnak a vérpalyvaban tartani. Cserna dr.

A cholin hatdsa az emb°r1 gyomor-bélrendszerre.
Spatz H. és Wiechmann E. (Miinch. med. Wochenschr.
1924, 41. sz.)

A cholinnak a gyomor-bélrendszerre gyakorolt
hatasaval allatkisérletekben tébben (Weiland, le Heux)
foglalkoztak mar s a vékonybélperistaltika jelentds
gvorsulasat észlelték. Emberen ilyen qzempontbol el6szor
Klee és Grossmann kisérletezett cholinnal s jo hatésat
peritonitis kapesin tamadt gyomor-bélbénuldasnal és
atonids obstipational diesérték (XXXV. Kongr. finn.

Med. 1923). A szerzok 8 esetben cholin-chlorid és 13 eset-
ben cholin-bromid intravends alkalmazdsaval vérezték
kisérleteiket s Rontgennel ellendrzték a hatast. Kisérle-
teik nem vezettek egyontetii eredményre, egyénenként
nagyon eltéré hatast észleltek. Eseteik ezy részében bél-
mozeast fokozo, mas részében esokkenté hatast figyel-
tek meg. Arra gondolnak, hogy valamint a digitalis
esak betev szivizomra, a cholin is esak functioképtelen
gyomor- -béltractusra hat. Minthogy a belgydgyaszati
beteganyag ilyennel alig rendelkezik (belatonia), a
cholinnak — mely ezek szerint gyogyszeruek egyeldre
nem alkalmas s tobb esetiik tanulsaga kapesan artalmat-
lanmak sem mondhatjak — sebészeti beteganys agon
(postoperativ bélatonia) wvalé kiprébalasat ajanljak.

Moll dr.

Endogen alkoholuria. Heilner E. (Miinch, med.
Wochenschr. 1924, 41, sz.)

"Tobb kutaté kimutatta mar, hogy az aethylalkohol
valOsziniileg a szénhydratok allandé physiologiai endo-
gen anyageseretermeéke, melynek szerepe a szerzonek
mar 1908-ban Jelzett véleménye szerint a zsirsav sejten
beliili elézésénél in statu nascendi kifejtett katalytikus
hatésa. Diabetesnél a szénhydratok elégtelen elhasznalo-
dasa folytan hianyozvan ezen eudogen alkohol, aceton-
uria tamad. Neubauer. Benedict és Torék 1906- ban ki is
mutattak, hogy az alkohol estkkenti az acidosist. Az
endogen alkohol oft, ahol keletkezik, el is eg azonnal
(szerzo szerint féleg az izomban és ma;bnu) s igy artal-
matlan, De més anyageserezavarok (aleaptonuria, eys-
tinuria. acetonuria) analogiajara elképzelhetd, hogy az
endogen alkohol elégése is tokéletlenné valhat s mint
kozbiilsé anyageseretermék, kivalasztédik. Kzen elgon-
dolasbél kiindulva, biztosan alkoholmentesen tartott
elmebajosok vizeletében sikeriilt 50 esetb6l 12-ben alko-
holt kimutatnia Widmark érzékeny modszerével, kizarva
az alkohol mas (erjedéses, sth.) eredetét. Kzek alapjin
megkiilénboztet endogen vagy pathologias és exogen
vagy alimentaris alkoholuriat. Végiil folveti a kérdést,
nines-e ezen endogen alkoholanyageserezavarnak szerepe
bizonyos megbetegedéseknél (endogen alkoholmeérgezes),
foleg ideg- és elmebajoknal, vagy pl. a majeirrhosisnal,
esetleg egyes, alkoho]l irdnt feltiindé érzekeny emberek
alkoholintolerantié.jéné.l. Moll dr.

Bor- és nemikortan.

Lupus erythematodes és elszarusodé lapham egy-
idejii elofordulasa. Fr. Kreutzer (Derm. Zeitschr, 1924,
szeptember.)

Hasonlé eset az irodalomban 47 van feljegyezve,
de a diagnosis szovettanilag esak 14-nél bebizonyitva.
K reutzer lekozolt esetével kapesolatban a kivetkezd lehe-
toségeket tételezi fel: 1, az alképlet fellépésénél a Iupus
er v‘rhemntodes volt a kivalté ok; 2. az egyiittes fellepcs
esak véletlenség; 3. a rakot talan a kezeléssel jaré loealis
izgalmak okoztak. Egyik lehet6ség mellett sem foglal
allast. Steiger-Kazal.

A bismuth-stomatitis histopathologiaja kisérleti
adatokkal. R. Strempel és G. Armuzzi. (Derm. Zeitschr.
1924, szeptember.)

A bels6leg mar régota hasznalatos bismuthum
subnitricumbdl alig szivodik valami fel; a belekbdl
mint Bi:S: a Ha:S-sel egyiitt kivalik. A Bi kellometlen
mellékhatisai, s6t a vele valé silyos mérgezések azota
ismeretesek, amiota Kocher a sebkezelésbe is bevezette.
A luesnek Bi-tal valé kezelése 6ta ezek a mérgezések
nagyobh praktikus jelentdséggel birnak. A Bi-mérgezés
ingivitis, stomatitis és kis kiterjedésii nyélkahartva
ﬁlfekélyesedesek alakjaban jelentkezik. mérgezés
mechanismusa teljesen azonos a higany mérgezésével.
A szdjban végbemend rothadaskor H:S keletkezik, mely
géz a nem tel;lesen ép nyalkahartya altal felszivatik,
amikor is Bi:S: rakddik le a eapillarisokban. anltal
keringési és taplilkozisi zavarok allanak be, amit rész-
ben az erecskék eldugulisa, részben az endothel vegyi
mérgezése okoz. A Bi a centralis idegrendszerre nézve
nem indifferens, amit a kezelés uténi lesovanyodas. le-
vertség és étvagytalansig is bizonyit. Valdszinii tehat.
hogy nagy mennyiségiit Bi a vasomotorikus centrumaot
is karcsan befolyasclhatja. Nagy mennyiségben a Bi
gy juthat hirtelen a szervezetbe, hegy — amint Kelle
kimutatta — a Bi sokaig meg-ulhet az erek izomzata-
ban, abonnan (mintegy depot-kbol) egyszerre a vérbe
jutva elarasztja a szer vezetet, Szerzok mérgezési luser-
leteiket kutydkon és tengerimalacokon végezték és azt
tapasztaltak, hogy a mérgezés foka nem fiigg szorosan
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ossze a beadott Bi absolut mennyiségével, hanem az
egyéni érbékenység és dispositio is szerepet jatszanak.
A silyos széteséssel jaré nyéalkahartyaelvaltozasok
meglehetésen hirtelen, ugyszolvan mar6él holnapra je-
lentkeznek. Szovettanilag a nyalkahartya a eyulladas
minden tiinetét mutatja. A ham rosszul festodik, sét
a degeneratio helyenkint oly fok, hoiy a magok egyal-
talaban nem voltak megfesthetok. capillaris erek
telve voltak Bi-szemesékkel, Az epithelben ilyen szem-
esék nincsenek, ellenben egész szélessézében bakteriu-
mokkal van atitatva, t. i. a szovet mar annyira fellazult,
hogy a bakteriumok behatolasanak nem tud ellenallani.
Steiger-Kazal.
igen kis mennyiségii bismuthnak a vizelethen
valo kimutatasa. W. Engelhardt. (Dermat, Zeitschr. 1924,
4—5. szam.)

A Bi kivalasztasi viszonyai aszerint valtakoznak,
hogy oldhaté vagy oldhatatlan praepaatumot kap-e a
beteg és azt intramuseularisan vagy intravenasan ad-
juk-e. Az intramuseularis beadisnal a Bi-nak esak igen
kis mennyiségei, a me toredékei, jelennek meg a vizelet-
ben. Egyéb mehéz fémek kivalasztott mennyiségeinek
megallapitasara tobbféle stlymérési és kolorimetrikus
eliaras szolgal. Ezek koziil a higany meghatarozasara
hasznalt, elég egyszeri Autenrieth-Montigny-féle el-
jaras a Bi kimutatasara is alkalmazhaté. A Bi bismuth-
sulfidda alakittatik at, a vizeletbe adott zinkchloridra ki-
esapodo zinksulfid magaval rantja és az igy keletkezott
zinkbismuthsulfid-esapadékbo6l kiilonvalasztott bismuth-
sulfid mennyiséea kolorimetikusan leolvashaté. A reae-
tiot az eziist, a He, az 6lom, a einn és a nikkel is adjak,
arsen azonban nem. Praktikusan a higannyal kezeltek-
kel egy szobféban tartézkodoknal (Hg-inhalatio miatt) és
az egyidoben eziistpraeparatumokkal kezelteknél (intra-
venasan és intranrethralisan) johetnek zavard tévedések
szoba., Autenrieth eljarisaval mar 0025 mg Bi is ki-
mutathaté a vizeletben, Steiger-Kazal.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Havivérzés-tanulmanyok. I. Cukoranyagesere. Hei-

lig. (Klin. Wochensehrift 1924, 14, sz.)
havivérzés elsé és masodik napjan, az esetek
nagyrészében, éhgyomorra adott 100 g saccharosera
hyperglykaemia észlelhetd kivetkezményes cukorvize-
léssel. Bz a eukorvizelés nem renalis, hanem végered-
ményben hepatogen eredetii. Egyelore kérdéses még,
hegy vajjon a maj esokkent megkotoképessége, vagy a
glykolytikus fermentumerdk fokozott készsége van-e
jelen. Liebmann.

A tejbelovelésrdl® gyermekagyasoknal. Opitz
(Klin. Wochenschrift 1924, 15, sz.)

A sziilés utani typusos emléduzzadas az esetek
egynegyedében kimarad, egyhetedében oly erds, hogy
az asszonyokat lényegesen zavarja. A dnzzadas foka
ninesen Osszefiiggéshen az emld tejleadéképességével,
sem annak hirtelen erdésbodésével, Valdészint, hogy a
duzzadas idején valtozik at a colostrum tejjé. ¥z utobbi
a pete életfunctio-megsziinésétol s az anyatél valdo me-
chanikus elvéalasztatasatol fiigg. Colostrum atvaltozasa
tejjé fiiggetlen a szopastol, Hogy tejlaz ninesen, esak
fenntartassal fogadhaté el, amennyiben gyvakran észlel-
heté az emléduzzanat élénk pirjaval egyidében hdemel-
kedés s igy az oOsszefiiggés sok esetben nem tagadhato.
Az emlétermelte fehérijehasadasi termékek felszivo-
disa idézi elé valdsziniileg ezen hdéemelkedéseket.

Liebmann.

A lazas abortus activ kezelésérdl. W. Simon.
(Miinch. med, Wochenschrift 1924, 35. sz.)

Melyik eljaras a helyes a lizas abortus kezelésé-
rél, az activ-e, vagy a conservativ, az szerzd szerint
statisztikai alapon el nem donthet6. Ehhez sziikséges
volna a lazas abortus fogalméanak pontosabb koriilhata-
rolésa. Szerz0 a liazas abortus silyossaginak mérlege-
lésénél elveti a laz magassaga szerint valé megitélést,
s az infectio idotartama, a nyakesatorna zart. illetve
nyitott volta szerint valé elbiralas mellett foglal allast.
I'elfogésa szerint, minél hosszabb ideig tart a vetélés,
annil szovodményesebbé valik s anndl nagyobb lesz a
kitakaritas veszélye, Ezen alapon 1084 esetében azt
talédlta, hogy ha az inficialt petét a vérzés megindulisa
utén harom mnapon beliill eltavolitottak, a mortalitas
0:6°% volt, Ha a vérzés megindulasa utan tébb mint
harom nap telt el, de a beszallitas utan azonnal kitaka-
ritottak: 1:4%, ha vartak, s a laz leesése nélkiil késobb

mégis kitakaritottdk, gy a mortalitis 2:5%-ra emelke-
dett. Az activ kezelés eibnye volna még, hogy a beteg
a klinikat atlag nyole napon beliil elhagyhatja, s igy a
klinika dgyait nem veszi hosszli ideig igénybe. Végiil
tisztan anamnestikus és klinikus szempontok alapjan,
tandesokat ad a ldzas vetélés kezelését illetéleg, hang-
stlyozva, miszerint legfontosabb, hogy a_}tezeles a leg-
messzebbmené mértékben alkalmazkodjék a vetélés
kiilonboz6 szakaihoz. Salacz dr.

Uj szer a klimakteriumos panaszok lekiizdésére.
Hedddus. (Miineh, med, Wochenschrift 1924, 34. sz.)

A szerz6 Wernerrel egyiitt a klimakteriumos
panaszok lekiizdésére elméleti okoskoddsok alapjan, uj
szert allitott Ossze: a klimakiont. Masokkal egyiitt fel-
veszik 6k is, miszerint a menopausa alatt nemesak a
petefészek hypofunctiéja all fenn, hanem mds endokrin
mirigyeké is. Ilyen correlatio mar az ¢kor 6ta ismere-
tes a petefészek és a pajzsmirigy kozt. Kz alapon pajzs-
mirigykivonatnak petefészekkivonattal valé egyidejii
alkalmazisa altal nagyobb befolyast vélnek gyakorol-
hatni a kieséses tiinetekre, Ezért egyesitették az ovara-
dent és a thyradent, melyekkel causalis therapiat
kivannak gyakorelni, mig a tobbiekkel csak sympto-
matikusan igyvekeznek befolyasolni a klimakterikus
panaszokat; 1gy a diuretinnel az eros izzadast akarjak
lekiizdeni a vesemiikodés fokozasa altal, a caleinmmal
fokozni a klimakterium alatt csokkent vér-mészsotar-
talmat, végiill a bromurallal idegesillapito és altaté
hatast kivannak elérni.

18 esetben alkalmazta szerét a szerzd. 1 esetben
eredményteleniil, az osszes tobbi esetekben legalabb is
a panaszok javuldsa, egyes esetekben teljes megsziinése
volt az eredmény. Adagja 3X2 szem napjaban, stlyo-
sabb esetekben esetleg tobb is, Salacz dr.

A Kielland-fogérol Németorszag 200 éves fogo-
jubileuma alkalmabol. Prof. H, Peters. (Wien, Zentral-
blatt f. Geb. u. Gyn. 33, sz.) :

., A sziilészetben kiilonosen gyakorta vilik egy-egy
eljaras, miiszer divatossa, hattérbe szorit sok régi, jol
bevalt eljarast, hogy azutin révidesen vagy feledéshe
meriiljon, vagy pedig az 6t megilleté helyre szoruljon.
Ilyen tilsédgosan felkapott dolognak tartja a szerzé a
Kielland-fogot is. Bar személyes tapasztalatai a fogo-
r6l ninesenek (!), az irodalom attekintése utén, felso-
rakoztatva a fogé hatrényait, a Kielland-fogét, mint
magas fogét, kevésbbé j6 eszkoznek tartja a Breus-
féle Achsenzugzangeval szemben. A Kielland-fogé nem
a tengely irdnyaban hiz, tehat a huzéerd egy része
veszendébe megy. Kiesi a Kielland-fogé fejgorbiilete,
s ennek kovetkeztében gyakori a magzat fejének sérii-
lése. Kdros hatisa még az is, hogy a lassanként hat-
térbe szorult magas fogdt Gjra alkalmazni fogjak sok-
szor kevésbbé gyakorlottak is. ami ugyanesak nem
eldnyos, A fogé mells6é kanalanak Kielland szerint valé
felvezetését hathorzongaténak mondja, helvette a kana-
lak vandoroltatasiat ajanlja. A Kielland-fogé mint
magas fogd alkalmazasinal altalaban a szigori indi-
catiok betartdsat ajanlja. Felletdr dr.

A Kiellaind-fogé a medenecetengely iranyaban

?l)|3ﬁz-e§ H, Heidler. (Wien, Zentralblatt £, Geb. u, Gyn.
. 8%

A magas fogék egyik legfontosabb kelléke az,
hogy a fogé a medence tengelyének iranyaban htz-
zon. E postulatumnak a legidealisabban a Tarnier-féle
fogé felel meg, mig a Kielland-fogimal, a legtobb
szerzé szerint, a fogd nyelének nagyfoki siilyesztése
dacara is, a huzéeré egy része a symphysisre iranyul.
A szerz6 ezen allitds kontrollalasdra héirom esetben, a
fogd felvezetése utan oldaliranybél Réntgen-felvételt
készitve, azt taldlta. hogy a fogd két izben teljesen a
medence tengelyében allott. A szerzé szerint a gat
tehat nem akadalyczza a fogd nyelének kell6 siilyesz-
tését, s a fogd sokszor Kielland-fogé alkalmazisanal a
medence tengelvének iranyaban all. anélkiil is. hogy
episiotomiat végezftek volna. Emellett, mivel a Kiel-
land-fogénal a medencegorbiilet hidnyzik, a fogd a
legidealisabtan, a biparietalis #tméréten foeja a fejet.
Mindezek utén a szerz6 a medencebemenetben a Kiel-
land-fogét tartja a legalkalmasabb eszkéznek.

Felletdar dr.

A cervieal's earcinoma sugaras kezelése. James
Heumann Stockholm. (The Journ. of Obst. and Gyn.
at the Brit. Emp. 1924, 31. kotet, 1. sz.)

A radiumelemet arany-, eziist-. illetve platin-
tubusban alkalmazza gy, hogy az avnplicatorral egyiitt
3 mm o6lomnak megfelelé vastag filteren mennek at a
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sugarak. Az applicatort a tumor alakjanak és helyze-
tének megfeleléen vélasztja meg, lehetéleg ugy, hogy
a tumor vaginalis feliilete teljesen fedett legyen
radiummal, Altalaban hirom radiumkezelést ad, egy-
és haromheti idokozben. A radium mennyisége és a
mg-6rak szama minden kezelésnél ugyanannyi, Az ute-
rusba aflag 40, a vaginaba 70—100 mg radiumot helyez.
Természetesen az alkalmazott mennyiség esetenkint
kizonycs hataron beliil valtozik, de 140 mg a legmaga-
sabb dosis. Az uté6bbi idoben a betegek nagy szama a
kétszeri kezelést tette sziikségessé s az igy elért eved-
mények a kétizbeni kezelés javara dontottek. S6t mar
az egyszeri kezeléssel is kisérletezik, de eredményeirdl
még nem szamolhat be. Minden kezelés elétt hashajtas
és morphinm-injectio. A tumor feliiletét kezelés elétt
benzinnel tisztitja le. Minden esetben mikreskopos
vizsgalatot végez, de elhagyta a cauterisatiét és ex-
cochleatiot, mert ez a daganat szétszorddasara vezet-
het. Véleménye szerint nagy jelentdosége van a radium
fixalasanak a tumor feliiletén. A letegek a kezelés ntan

havonkint keriilnek vizsgdlat ala az elsé évben, g ma- -

sodik évben kéthavonkint, késébb nagyobb idékozok-
ben. Oly esetekben, midén a tumor az els6 hat hénap-
ban nem rprogredialt, sziikségtelennek tartja a tovabbi
kezelést. Sok esetben igen nehéz megitélni, vajion a
portio és kornyékének infiltralt volta tumor vagy gyul-
ladasos eredetii. Ezen esetek ismételt kezelése nem ajan-
latos. A ecerviealis carcinemik kombinalt Rontgen-ra-
diumkezelése rosszabb eredményii, mint a tiszta radinm-
kezelés. Ronteen esak olyankor keriil szoba, mikor ki-
fejezett attétek vannak a mirigvekben. Uteruseareino-
mat nem operél; az 1915. évi statisztikaja 33-3°% életben
16v6t mutat ki 5 év utan. A kezelés miatt valé ecom-
plieatiok ritkdak. A rectalis laesiék rendesen tildosirozas
eredményei. A hélyag ellenallobb. Adnexcomplieatiok
nemesak intrauterin, hanem vaginalis kezelés utin is
el6fordulnak, Bud Gyérgy dr.

Gyermekorvostan.

Az American Journal of Diseases of Children
XXVII. kot. I. szimanak ismertetése.

D. T. Smith: Az otitis media okai és kezelése.
Szerzé a bakteriologias leleteknek megfeleléleg kiil6n-
bozé antiseptikumokat alkalmazva, lényegesen jobb
eredményeket latott, mint a naluk eddig universalisan
hasznalt sublimatkifeeskendésekt6l. Gram-negativ kor-
okozé esetén 05% benzophenonsulfosavnak natrium-
higanys6jat hasznalta. Pyoeyaneusfertézésnél 2% ecet-
savtol, vagy az el6bbi oldatnak ecetsavas combinatiéja-
t6] latott jo eredménytl. Gram-positiv bacteriumokra a
gentianaibolya volt a leghatasosabb, a streptococcus-
fertozések kivételével, melyeknél legjobb., de még min-
dig nem kielégité eredményt neutralis aeriflavin adott.
A chemotherapias kezelést mindig H:0:-vel valé kioh-
lités elézte meg.

G. Hoeffel és M. Moviarty: Az éhezés hatdsa az
epilepsids gyermekel anyagforgalmdra. Két epilepsias
gyermeknél ismételt bojtit tartva, a rohamok atmenetileg
kevesbedtek. Az étkezés alatt a vér H-ion-coneentratioja
és hugysavtartalma novekedett, a eukortartalma erésen
esokkent. A vizelet ammoniatartalma és aeciditasa
emelkedett.

C. Thacher: Az elektrocardiogramm wiselkedése
myxoedemdndgl és mongol idiotiandl. Myxoedemanal a
T-hullam alaesonyabb, ellapult, esetleg befordult; thyreo-
ideakezelésre ez az abnormitas megsziinhetik. Mongol
idiotianal ezen elvaltozast nem talaljuk.

M. G, Peterman: Ketontermeld diaeta az epilepsia
kezelésében. ElGzetes jelentés. Wilder ajanlatara epile-
psids betegeknél ketontermeld diaetat vezettek be. A napi
fehérjebevitel 1 g, a szénhydraté 15 g pro testsilykilo-
egramm volt a maximum. J6 eredményeket lattak eddigi
kisérleteiknél féleg petit mal eseteiben, Tovabbi kisér-
letek folyamatban vannak.

L. T. Royster: Streptococcusmeningitis gentiana-
ibolydwval kezell esete.

Scott: Csontelvdltozdsol wvelesziiletett wvér-
bajndl. Gazdagon illusziralt réontgenologiai kozlemény
a typusos elvaltozasokrol.

S. 8. Greenbaum: Dermatitis diphtheritica egy esete.

J. L. Rogatz:Rontgen-vizsgdlatok a gyomor mii-
kodésérol, Haromféle taplalékot hasznaltak minden gyer-
mek vizsgalatanal: 1. higitott tejet szénhydrattal, 2. con-
centralt tejet, 8. pépes eledelt. Kontrasztpépet teljesen

mellézték, Vizsgalataik soran észlelték, hogy a tejes
pépek a nyal és a testmeleg hatasara folyékonnya val-
tak, mig a fozelékpiirék consistentiajukat nem valtoztat-
tak. A telt gyomor jol lathato a has bal felsé negyedé-
ben, vizszintesen elhelyezkedve a kozépvonalig, esetleg
azon kissé tul terjedve. A lézhédlyag alakja valtozé min-
den egyes gyomornil, de lényegesen kisebb, sit néha
hianyzik osszealld taplalék mellett. Folyékony taplalék
bevitele esetén a gyomor alakja vagy kortealaku, vagy.
— ami joval ritkabb forma — ovalis. Osszedllo fézelék-
pépek adagolasara a gyomor kb. /s akkora, kor- vagy
ovalformajn, kiesiny vagy hianyzo lécholyaggal.

J. L. Rogatz: Rontgen-vizsgdlatok a gyomor mii-
Lidésérél. A peristole. Osszedlld fozelékpépekkel vald
taplalasra a taplalékfelvételt kivetéleg igen erés peri-
stole 1ép fel. A pylorusspasmus és habitualis hinyas
korképénél a peristole reflexének mnagy jelentOséget
tulajdonitanak.

J. V. Greencbaum: Appendicitis tiidOgyulladdssal
eqy 14 hénapos gyermeknél.

. 0. Fouear: A gyermekel léauti megbetegedései,

1921 juliusato]l 1923 juliusdig megjelent ezen targykora
munkakat osszefoglalé irodalmi szemle,

Dr. Bosdnyiné Bakay Emma dr.

A szokasos féregiizi-kira médositisa, duodenum-
zlazond:)izais. Schneider, (Wiener klin. Wochenschr. 1924,

. SZ.

A féregiizo szerek per os adagolasaval nem érfiink
el kielégité ervedményt. Szerzé ezért a szert a duode-
numszonda utjan vitte he s igy sikeriilt neki 17 esef
koziil 13-ban a férget (Taenia solium, Taenia saginata)
kihajtani. A szondan el6bb 25 g sennafézetet, majd a
féregiliz0 szert, s utiana egy negyed oOraval ujra 20 g
sennafozetet visz a duodenumba. Az ilyen moddon valo
bevitelkor elegenddé, ha az Extr. fil. mar.-bél 1-5 g-ot s
az Extr. cort. pun. gran.-béol 30 g-ot adunk, amely jéval
kisebb adag. mint a per os valdé adagolasndl sziitksécelt.
1/.—2 o6ran belill a féreg tavozik. Az eredménytelen
kurdakat pylorospasmus, gastroptosis vagy a szonda fel-
kinkorodisa magyarizza.

Mad'nal a gvermekkorban. (Deutsche
med. Woehensehr. 1924, 13. sz.)

Habituelis éjszakai nvuetalansaghan, silyos be-

Dreyer.

tegséoben (pneumonia. meningitis, morhilli) szenvedd
eyvermekeknek, operaltaknak szerz6 5% medinalbdl

5 esepret adott perlinevalisan. Rivid id6 mulva beallott
az alom, amely 1 6rdatél 8 6rdig is eltartott. Napjiaban
tohbszor is adegolhaté, kellemetlen mellékbatast soha
sem észlelt. Medinal evorsabban és {artisabban hat,
mint az urethan, kiilonosen neuropathiis gyermekeknél.

Villamos daramm-1 konzervilt takormdnny»l tap-
1lalt tehén tejvitamin-tertolmarél FEckstein és Romin-
ger. (Miineh. med. Wochenschr. 1924, 13. sz.)

Schweizer villamos Arammal konzervilta a fris-
sen levacott takarményt olyan médon, hoey a direkt
erre a edlra éniilt toronvhan a padlé és tetd szoledltak
elektrodokul, mig a falak rosszul vezeté anvaghdl ké-
sziiltek. A szorosan egymaisra rakott friss takarményvon
addig encedett at Aramot, amie a vezetéképosséo
allando lett. Az igy nyert, konzervalt takarméany tartos,
j61 hasznalhaté, s tApanyagbhan gazdag. Hogy a villa-
mos dram miként hat milyen viltozdsokat idéz el a
novényi sejtekben még ismeretlen. Ez az ., elekiro-
takarmany® esiramentes. Két hénapon at elektrotakar-
ményen tartott tehén teizsi-tertalma veyvanannyi. mint
a friss takarmdanyon tartotté (3:40°0). Vitamintartalmat
allatkisérletekkel bizonyitottak be a szerzék. Vitamin-,
P- és zsirszegény taplalékon tartott patkanyok a fejlo-
déshen visszamaradtak, s a 39. napen elpusztultak, ad-
dig ha e taplalékhoz 10 em?® elektrotejet adtak. az alla-
tok a controllallatokkal egyforméin j61 fejlodtek. Az
elektrotei tehat elecendé vitamint taralmaz és iey ese-
csemok taplalasara is megfeleld, Tiidés dr.

A esecsemdkori  tuberculosisrél. Moll. (Monat-
sehrift fiir Kinderheilkunde 1924, 28. fiizet.) :

A esecsemékori tuberculosis korai formajat sziilés
elott, illetbleg sziilés alatt bekovetkezett haematogen
infeetiénak tartia szémos esethen véezett histologiai
és seetios leletei alapjan. Minden ilven korai infeetio
haldlos kimeneteli. A késéi formfAnal direet infectio
mellett gyakoribb gz aérogen infectio. Prognosisa szin-
tén nacyon sulyos. de az eldbbinél johb. Helyes apolas
és taplalas mellett gyéeoyulast észlelt, Ezeket a ov6-
gyvult cseesemdiket késébhb mée évekie fievelemmel ki-
sérte s visszaesések nélkiil zavartalanul fejlodiek.

Ruszt dr.
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Elméleti tudomanyok korébél.

A taplalék iidité hatasa, Kestner O. és Plaut R.
(Pfliigers Arch. 1924, 205. 43.) .

Mar 1849-ben ramutatott Bence Jones arra, hogy
a taplalékfelvétel (gyomornedvelvilasztis) befolyassal
van a vizelet kémhatasara. Azdota szdimosan vizsgaltak
a taplalékfelvétellel kapesolatos kémhatasvaltoziasait a
vizeletnek, vérnek és respiratios levegoének. Szerzdk
ezen vizsgalatokat a vér reactiojanak géazelemekkel valo
mechatarozasaval egészitették ki, Gyomorfistulas ku-
tyakbol Sechlagintweis mobdszere szerint arferias vért
vettek s annak hydrogenexponensét (ph) lemérték. [A
Sechlagintweis-féle mdodszer abban all, hogy a kiprae-
paralt és két helyen lekotott (carotis) centralis vagy
peripherias részére egy 36l fixalt mandrinnal biré
kaniilt kotiink be; a mandrint kihtzva, tetszésszerinti
iddkozitkben és mennyiséelen vebetiink vért az allat-
hél anélkiil, hogy az a korlégi leveetvel érintkezzék.
Ref.] A kisérletek az eddigiekkel megceovezien igazol-
tak azt. hoey izommunka a vér reactiéjat a savanyn
felé tolja el (kifaradas), a tanlalékfelvétel pedig ezen
savi veoyhatast kozomhositi (feliidiilés). Ha a gyomor-
redvet fistulan at elvezetjiik, akkor a vér kémhnthsa
ligossa lesz, ilvenkor ph-ja 790 is lehet. Klobusitzky.

Az insulinnak a kozépponti idegrendszerre kifej-
tett hatasarol. Kleitmann N. és Magnus R. (Plliigers
Arch. 1924, 205 148.)

Jéllehet a hypoglykaemiis goresok ismerete egy-
idds az insulin felfedezésével, mégis az insulinkérdéssel
foglalkoz6é szamos buvar kioziil csak négy terjeszkedett
ki arra, hogy a kozépponti idegrendszer mely teriileté-
nek izealma valtja ki a goresioket. E vizsgalék koziil
Maclrod és Bdrdny esak annyit jelentettek ki, hogy az
insulingobresék nagyon hasonlitanak a vestibulum-izea-
lomnal jelentkezd allanothoz; Olmsted és Logan pedig
mecfigyelték, hoey a decerebralt (esak a nagyacyvele-
jitktél meefosztott) maeskikon fellépnek, ellenhen a
spinalisokon (lefeiezetteken) nem lépnek fel a hyno-
glykaemias goresok. Utébhbi szerzék még azt is feltéte-
lezik, hogy a ecirestket a kozépronti ideerendszerben
asphyxia kovetkeztélen bedllott O-hidny okozza.

A szerzoket ezen hianyos adatok osztonozték arra,
hoey behatéan vizs~alidk, hoey milyenek az insulinnal
eléidézett hypoglykaemias Jje'ensérek, ha a Fisérleti
4dllat (nyil. maeska) kozponti ideerendszerét kiillonbozo
helven sértik mee és az O -ellatast is valtoztatiak. Ki-
sérleteik mecerdsitik Olmsted és Logan tapasztalatait
a decerebralt és spinalis allatokat illetéleg. Megéallani-
tottak tovabba, hoey sem a nagyacynak, sem a thala-
musnak, tgyszintén a kozépagyvelo eliillsé részének,
valamint a labyrinthusoknak sines szerere a géresok
fellérésélen. Decerehralt allatokndl. melyeknek gerine-
acyit a dorsalis tdiék alsd részén atvactik. hynoglyk-
aemias eoresok esak az eliilso testfélen 1éntek fel (a ha-
tulsé testfél teljesen nyugodf maradt), viszont a fiilte
adott intravenas strychnin-injectiéra az egész testen
eoyforman kifejlodott a goresos allapot. Spinalis alla-
toknal a decapitatio kivetkeztéhen a vércukor meny-
nyisége 0:05%-ra szall ala s ezeknél az insulin a legtébb
esethen teljesen hatastalan volt: csak eeyes kivételes
esethen lépett fel nacoyobbfoki hynoglykaemia (ezen
hypoelykaemidt a feljehb elmondettak szerint gorvesok
nem kisérték). Olmsted és Logarnel ellentéthen a hypo-
glykaemifis goresiket teliesen fiiggetleneknek talaltak
az O-ellatastol, amennyiben még tracheakaniilon ke-
resztiil valé mesterséoes léozés alkalmazéisa esetén is
feljes mértékben kifeil6dnek. A szerzék szerint elso-
sorban a medulla oblongata motoros ceniraomaira hat
a hypoglykaemia s ezeknek hénulisa okozza a coreso-
ket: a tobbi tiinet (agyveléi allisreflexek kiesése.
nystagmus kimaradisa sth.) esak késébhb 1ép fel. Koze-
lebbhi magyarédzatot (hogy a hypoelykaemia a medulla
obloneata mely koriilirt centrumat és mi moddon ta-
madja meg) egyelore a szerz0k maguk sem tndnak adni.

Klobusitzkuy.

Endokrin mirigyek és a vér Ca-tart2lma. Leites S.
(Biochemische Zeitsehrift 1924, 150, kit.. 193, lap.)

A vérnek Ca-tartalma sziik hatarok kazitt allandé
és az endokrin mirieyek miikodése altal szahalvoztatik.
A thymus eltavolitisa utan lassan a mellékpajzsmiri-
egyek eltavolitasa utdn hirtelen esikken a vér Ca-tar-
talma, mig a pajzsmirigy, herék  illetéleg ovarium
miitkodésének kiesése a vér Ca-tartalmanak novekedé-
sét vonja maga utan. A pajzsmirigy és harom mellék-

pajzsmirigy kiirtdsa utdn a vér Ca-tartalma elébb emel-
kedik, azutan a normalis érték ala siillyed. A Pcehl-féle
thymin, a Merk-féle thyreojodin, valamint a spermol
nevii készitmény, az ép Aallatok vérének Ca-tartalmat
nem befolyasoljak, a megfelelé akorrelativ allapotok-
ban azonban oda hatnak, hogy a vér Ca-tartalma nor-
malissa valik. Reinbold.

__ Acetaldehyd kelotkezése az dllati szervezetben.
Neuberg C. és Gottschalk A. (Biochemische Zeitschrift
1924, 151. kot., 169. 1.)

Héazinyul majat acetonnal és aetherrel kezelve,
szaraz anyagea alakitotta at, amely azonban alkalmas
mo6don suspendaltatvian, még élettani miikodadst muta-
tott.Oxygenfogyasztasa a maj normalis oxygenfogyasz-
tasanak 81—39%-anak talaltatott. Ezenfeliil azonban
acetaldehyd halmozédott fel benne. éspedig nagyobb
mennyiséohen, mint amennyi a friss szervpéphdél meg-
felelo idé6 alatt reagensekkel elvonhaté. Ennek oka nyil-
van abban wvan, hogy azok a folyamatok, amelyeknek
révén a friss készitményben keletkez6 acetaldehyd
tovabb bomlik, a szaraz készitményben esak korlatozot-
fan mennek wvéche. A készitménvhez adott pyroszélé-
savbhol earboxylasehatas folytan acetaldehyd keletkezett.

. Reinbold.

Bakterium-tenvészetek H--concentratiojanak wval-
tozasa, Stanislaw Sierakowski (Varsé). Biochemische
Zeitsehrift 1924, 151, kot., 15. lap.)

A bakterium-tenyészetek a folyékony, eukormen-
tes tenyésztalajok aktualis kémhatasat olyan médon
szabalyozzak, hogy Pu értéke T7-re emelkedik, vagy
siillyed a szerint, amint a tenyészet elején ennél alacso-
nyabb, vagy magasabb volt. Ez a szabalyozé periodus
1—4 napig tart. A tenyészetek anndl dusabban indul-
nak, minél jobban megkozeliti a tenyésztalaj eredeti
aktualis kémhatasa ezt a pontot. A kés6bbi iddszakban
minden bakterinmtenyészet kémhatasa az alkalikus felé
hajlik, alkalikus anyageseretermékek és CO: egyidejii
termelése mellett. Bz a valtozés esak akkor lesz nyilvan-
valé, ha a CO: elszallhat. Reinbold.

Uiabb vizsgidlitok a léprdl, m'nt a vas-anyagesere
egyik szervérdl. Kimio Nakayama (Bern). (Biochemische
Zeitschrift 1924, 151, kot. 119, lap.)

Kutyak vesekivdlasztasa minimalis értékre ‘siily-
lved, ha a vasat a taplalékbsl lehetéleg teljesen kizarjnk,
teljes éhezés esetében azonban a vesekivalasztas jelen-
tékenvebb fokin. A szerzé két kutyan lévkiirtast vécge.
zett. Egyik esetben tgy talalta, hogy a vaskivalasztas
tay éhezés, mint vasmentes taplalas, valamint hustap-
lalas esetén naeyobb volt, mint az ép allatnal megfeleld
viszonyok kozott. Ezt az esetet tartja normalisnak és
észleletében Ascher azon felfogésinak magyarazatat
latja, mely szerint a lép kiilonoésen a testren véghemend
bomléasi folyamatok altal felszabadulé vas visszatarta-
sara szolgal

Masodik esetében a wvaskivalasztds a lépkiirtast
kovetélee mem fokozddott, minek magyarazatat abban
talalja és ezt szivettani vizsedlatokkal is igazolja. hogy
ennek az Aallatnak retieulo-endothelialis szervei a
hianyzo 1ép feladatanak teljesitését atverték.

Reinbold.

A Ringer-oldat alkatrészeinek befolydsa a hormon-
hatasra, Medici G. (Bern). (Biochemische Zeitsehrift
1924, 151. kot., 133, lap.)

. Az adrenalinnak a véredényekre gyakorolt dssze-
huzo hatasa jelentékenyen kisebb, ha a szervet natrinm-
biearbonatot illetéleg caleinmot nem tartalmazé Ringer-
oldattal 6blitjiik 4t, mint ha erre a célra teljes Ringer-
oldatot hasznalunk,

A szervnek teljesen tiszta matriumechlorid-oldattal
val6 atoblitése az adrenalin hatésanak teljes kimarada-
sahoz vezet. Csak a natriumhydroecarbonatnak, vagy a
(Ca-ionoknak hianya ehhez nem elegend6é. Hypophysis-
kivonatokkal szemben a viszonyok ugyanilyenek, de
quantitv szempontbdl kevésbbé kifejezettek.

Reinbold,

. Adalék az ongyilkossag kérdéséhez. Brandstitier-
Kisser. (Deutsche Zeitschrift fiir die gesamte gerichtl.
Medizin 1924, 4. kot., 2. fiizet.)

Mar Hoff mann megfigyelte, hogy a legtobb tneyil-
kossaz a legszebb évszakokban fordul eld, ezen meg-
allapitast a szerzok is észlelték és az id6jaras befolyasat
az ongyilkossagra hajlamosaknal a kévetkezdkben fog-
laljak ossze: ongyilkossagra hajlamos egyéneknél (sta-
tus thymicolymphaticus, thymus persistens., hypoplasia
aortae, dura adhaerens, hypoplasia genitalis sth.) ked-
vezotlenek a magy légnyomds, az erés barometeringa-
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dozést mutaté arénylag sziraz levegdifi, gyengén fel-
hézott, ver6fényes napok, tehat amelyek a szép nap
fogalmat kimeritik, Ugy talaltak, hogy a legtébb az 6n-
gvilkossag majusban (legszarazabb szép napok), majd
szamuk esokkenve, oktéberben ismét emelkedik (leg-
magasabb kozép légnyomds) és decemberben eri el a
minimumot., Véleményiik szerint, az ongyilkossag ma-
gyarazatanal az #dltalanossagban ismert momentumokon
kiviil, a szakszeri bonecolasnal az iadjaras is figyelembe
veenddé volna. Wietrich dr.

KONYVISMERTETES

. Diagnostische u. therapeutische Irrtiimer u. deren
Verhticung. (Innere Medizin, 1924, 15, f.) Vergiftungen.
Prof. Dr. H. Zangger.

Zangger, a torvényszéki orvostan tanara a ziirvichi
egyetemen, a mérgezésekrol irt konyvében, amelyben
elsosorban sajat gazuag tapasztalataira hivatkozlk, nem
tan- vagy kézikonyvszeru leirast akar nyujtani, hanem
az orvostermészettudoméanyokkal, a technikaval (che-
miai ipar) és a jogi, valamint psychologiai vonatkoza-
sokkal osszefiiggo aitalanosabb szempontokat emeli ki.
Hangsilyozza az Gjonnan felszaporodott chemiai anya-
gokkal kapesolatos kiilonféle nehézségeket, nevezetesen
a nehezen korismézheté véletien mérgezések, tovabba
a mérgezési lehetoségek veszélyének a megszaporodasat,
végiil a chemiai kimutatias nehézségét. A nehézseget
fokozza még a felelotlen kozvetité kereskedelem, a pot-
szerek eloallitasa és a védjegyrendszer. Konyvét harom
nagy csoportra osztja, amelyek koziil az els6ben a mer-
gezések megallapitasaban el6fordulé tévedésekkel és
ezeknek a tiineti és oki therapidval valé vonatkozéasai-
val foglalkozik. A masodik esoportban tévedések alap-
jaul szolgalo leggyakoribb tiinetesoportokat és azokat
a legfontosabb mérgezé anyagokat (pl. Pb, Hg. As, P,
CO. Fl, J, Ba vegyiileteket, kénhydrogént, széukéneget,
benzolt, brommethylt, methylalkoholt, botulinu~merget,
coeaint sth.) targyalja roviden, amelyek atypikus reac-
tidik folytan gyakran fel nem ismertetnek, vagy télre-
ismertetnek, A harmadik esoportban wveégiil osszefog-
lalja azokat a kiilonb6z6 okokat, amelyek elégtelen eés
hibas diagnosishoz vezetnek, valamint a téves kérismék
elkeriilésének a lehetoségeit is. Az okozati kanesolatok
keresése és azok szigoru érvényesitése, valamiut az a
torekvés, amellyel a chemiat az orvostudomannyal a
cél érdekében az eddiginél sokkal imtenzivebb kapeso-
latba szeretné hozni, kényvének f6jellemvonasai.

Bochkor dr.

. Altalinos bakteriologia, Adujeszky Aladdr dr. (Ki-
adja a Kir. M. Természettudomanyi Tarsulat, 1924.)

Miutan a szerzének ugyancsak a Természettudo-
manyi Téarsulat kiadasiban 1912-ben megjelent ,,A bak-
teriumok természetrajza“ cimii nagyobb munkdja tel-
jesen elfogyott, Aujeszky megirta ezt az Gjabb konyvet,

pedig a mai sziikos viszonyok kényszere folytan az
elsonél joval kisebb terjeedlemben (250 lap, 86 abra).

A bevezetés utin a konyv foglalkozik a bakteriu-

mok alaki (283—61, 1), biologiai tulajdonsagaival (62—
155. 1.) és pathogen hatisaval (158—177 1), majd az im-
munitds tanaval (183—229. 1), végre a fiiggelékben
(230—237. 1) egyéb novényi és a véglények csoportjaba
tartozé kérnemzoé mikrobakkal.
p A szerz6 szokott nagy irodalmi tajékozottsagaval
és szabalossagaval irta meg ezt a miivét is, amelynek
kiilonos beese ezenfeliil abban rejlik, hogy iréjanak tol-
lat az a biztossig vezette, amelyet csak évtizedekre
lerjed6 sajat észleletek és tapasztalatok adhatnak meg.
Hasonléan szilk terjedelmi kényvhen nmem lehet tébb
hasznos és szép ismeretet osszefoglalni, mint ahogyan
Aujeszkynak sikeriilt.

A nagyon részletes targymutatébél az olvaso
konnyen tdjékozédhatik a mii tartalmanak aprébb rész-
leteirol. Aki a bakteriumok tulajdonsagairél, azok min-
denféle szerepérdl és jelent6ségérol, valamint az immu-
nitastan terén tajékozast keres, annak az egyszeri,
vildgos stylusban megiit konyv tanulsigos és élvezetes
olvasmanvul fog szolgalni, miért is azt nemesak orvos-
nak, allatorvosnak vagy orvosi tudoméanyokat tanulék-
nak, hanem bérkinek melegen lehet ajanlani, aki ezen
ismeretkorok irant valamely szempontbél érdeklédik.

konyv bolti ara 84.000 K, a tarsulat tagjai
30%-nyi engedménnyel szerezhetik meg. —S8Z.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november id>-i ulése.
Elnok: Borszéky Karoly. Jegyz6: Rosenthal Jend.
Bemutatds:

Raisz Dezsd: Ujsziilott mdjrupturdja spontdn szii-
lés utdn. (gész terjedeimeében keriil koziésre.)

Nagy Gyorgy: Ritka szulési sérilést ismertef,
amelyné: a halait a normalisnak kb. i-szeresére meg-
nagyobbodott 1ép leszakadasa osozta. A lép megnagyob-
bouasat lueses eredetunek tartja, emellett szél_tobb 8Zerv
positiv spirochaetalelete, az epiphysispore typikus luesgs
elvaitozasa, A szules suual, uinuen beavatkozas nékul
folyt le, a sulyos sériueést részben a lép meguagyobbo-
dott tomege, részint a sziilési trauma hozta létre.

Eldadds:

1. Daranyi Gyula: Hydrophil colloidok jelenléte
az ivévizben. Az ivoviz szennyezettségének kimutatasara
a helyszini szemle alkulmaval igen hasznalhaté eijaras
a hydrophil coiloiaok kimutatasa, ami az ivoviznek
kémesoben valo razasakor persistens buborékok kepzo-
désében all. A szerves anyagok legkisebb mennyisege,
ha a friss szennyezés és hydrophil colioidok alakjaban
van jelen, adja mar a probat. Az eljarasnal hibaiorra-
sok eikeriilésére és bizonyos quantitativ értékek nyeré-
sére az elbadott eljaras szerint végzendo6 a proba.

Andriska Viktor: Pesterzsébeten 10 kut vizél, a
soroksari Dunaag vizét és a budapesti vizmu vizét vizs-
galta Dardnyi eljarasaval s ezt hasznalhatonak tartja,
cblszerubbnek tartana azonban a razast tvegdugos
iivegben végezni. Fontosnk tartja kilonbozé eredetit
talajvizeknél (gipszes, sos, sth.) a kiprobalast.

Preisz Hugo: A habképzOdés nagy higitiasokban
val6 felismerése nem egyediil téle szarmazik, hanem a
praecipitationar a vérnyomok kimutatasaban mar tulaj-
donkép Uhlenhut hasznalta,

Darauyi Gyula: dndriska médositasa figyelemre
mélto, bar aggodalma van az iranyban, hogy az liveg-
dugos hengernél a nagyobb lumen hasznalata és a tul-
eros razas miatt a folyadékfeliilet gyors mozgésa a hab-
képzOdést tomkreteheti, Preisz tanar altal emlitett
Uhlenhut-féle fehérjeprobat a praecipitational ismeri,
de azt hiszi, hogy ez csak a még 10.00U-szeres higitasban
is jelenlévé habképzodésre mutat ra, mig itt a fehérje
2—3 milliészoros higitasaban is nem a hab, hanem a
buborékok persistens volta tiinik fel.

2. Csépai Karoly, Holl6 Gyula, Weiss Istvan:
A szervezet belsé milieujének befclydsdrél az endokrin
renuaszer egyensulydra. Az endokrin renuszer egyeusuiyi
zavaranak felismerése legjobban a vegetativ idegrend-
szer ingerlékenysézének vizscalataval kozelitheté meg.
Utobbi célt szolgalja a valédi adrenalinérzékenység
vizsgalata Csépai szerint, Az endokrin systema és a
vegetativ idegrendszer kozott az oOsszefiiggés két ulon
Lképzelheté el. Direkt hormonhatis utjan (pl. mikor a
tyroxin sensibilizdlja a symphathicus végkésziilékeit az
adrenalinual szemben), vagy kozvetve a szervezetnedvek
egyes szerves, vagy szervetlen alkatrészeinek az u. n.
belsé milieunek megvaltoztatisa utjan. Eléadok a belso
milien két tényezojenek hatasat vizsgaitas: a véreukorét
és a H-ionét. A vizsgdlatok soran bebizonyosodast nyert,
hogy a vércukorszint emelkedése a valodi adrenalin-
érzékenység fokozodasaval, siillyedése a valédi adrena-
linérzékenység esokkenésével jar. Insulin esak olyan
esetekben csokkentette az adrenalin vérnyomasemeld
hatasat, ha a vércukorszint is alészallott, Mesterséges
hyperglykaemidanal az adrenalin vérnyomdasemel6 ha-
tasa fokozodott., A H-ion-concentratio (pH) ugyanesak
igen szoros oOsszefiiggésben van a vegetativ idegrend-
szer ingerlékenységével. Hcllé és Weiss direkt kolori-
metrias eljarasaval dolgozva Basedow-kérban, hyper-
thyreosishan és anaemia perniciosaban szenvedoknél
egyfeldl a normalis felsé hatara felett mozg6 pH-t. tehat
alkalikus irdnyban vel6 eltolodast. masfeldl fokozott
valédi adrenalinérzékenységet talaltak. Ez a viselkedés
nemesak parhuzamos, havem ugy viselkedik, mint ok
é« okozat, Diabetes mellitusban szenvedé egyéneken
natrinmbicarbonat adagolasa a vért alkalikus iranyba
hangolta at, nugyanekkor a valodi adrenalinérzékenység
is jelentékenyen fokozd6dott. A pH estokkenése az adre-
ualinérzékenyséz esokkenésével jar egyiitt. A talalt ada-
toknak elvi fontossaguk mellett diagnostikai, patho-
genetikai és therapiai szempontb6l gyakorlati jelentd-
ségiik is van. ;
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A Debreceni Orvosegyesiilet iilései.
1924 november 8-i iilés.

Elnok: Szontag Félix. Jegyzo: Siegmund Ervin.

Bemutatdsok.

1. Sulyok Dénes: Infantilis polyarthritis chronica.
Fiatal térubetegnél gyermekkorban acut kezdettel
polyarthntxs lépett fel, mely iziileti deformitasokat,
ankylosist és hianyoes csontkepzodeat idézett eld. Az eset
konnyebb alakja a Kienbock &ltal leirt infantilis poly-
arthritis chroniedanak.

Halmi Jézsef: A Kienboek-féle infantilis polyar-
thritis elkiilonitése a polyarthritis chronica esoportja-
bol a Routgen-kép aldpJau tortént. Két féesoportja van,
ankylotlkus és carieses elvéltozésokhoz hasonlé defor-
malt iziileti végeel és egyenetlen izfelszinnel. Jellemzo
Rontgen-tiinet a kifejezett atrophia finom, élesvonalu
strueturaval, l\ebkenv. tomott corticalissal, végiil a beteg
izitlethez tartozd esoves csontok rovidsége, a folyamat-
nak az epiphysisporera valé raterjedése és ennek meg-
fele]('ileg kovetkezményes novekedési gatlas. >

Halmﬁg’yi Béla: Aspirdlt idegentest esetét refe-
ralja. M. J. 5 éves gyermeket aspiralt idegentest diagno-
sissal kiildik at a eyvermekklinikard]l a sebészeti klini-
kara. A gyermek egy héttel a sebészeti klinikara vald
felvétele elott egy csavart aspiralt. Rontgen: jobb fo-
bronchusban, az V. borda vertebralis izesiilésének ma-
gassagaban fémesavar arnyéka, jobb rekesz 2 ujjal
magasabban all, légzéskor alig mozog, jobb alsé lebeny
atelektasias, mediastinalis exsudatum. Hoémérsék fel-
vételkor 895°. Tracheotomia inferior, bronchoskopia
directa: a jobb fébronchusban granulatickkal kériil-
burjanzott fémesavar, melyet fogéval eltavolitunk, El-
tavolitas alkalméaval a bronchusbdl b6séges genyes véala-
dék iiriill, melyet kiszivattytzunk, Miitét utan kohogési
inger azonnal megsziinik, homérsék 375"-ra szall, két
nap mulva tompulat feltisztal, tiidolégzéskor egyvenle-
tesen taecul. A kaniilt a masodik napon eltavolitjuk.

3. Keller Ferenc: Ismerteti a Sahli-féle indicator-
titralas lényegét, annak kiviteli modjat és a vele elért
eredményeket.

Elbadds.

Janossy Gyula: A cysterna cerebello-medularis
punetiojarol. (Egész terjedelmében megjelenik.)

1924 november 13-i iilés.
Elnok: Tidos Kalman, Jegyzo: Siegmund Erwin.
Bemutatdsok,

1. Nagy Geéza: Sacralis caries.

2. Orsos Ferene: Spondylitis sacralis. gy 24 éves
né medencéjét mutatja be, melyen a promontorinmra
lokalizalodé primaer spondylitis tuberculosa lathato.
A medence szerveit esaknem korkorosen egy eves, hideg
talyog vette koriil. Ebbél baloldalt a foramen supra-
és infrapiriformen, valamint a foramen obturatoriumon
at nyilt sipolyok lmladtak az nlgumalls tajra, tovabba
a trochanter mégé. Az 5. agyékesigolya és a keresztesont
kozott a esigolyakozti korong teljesen elpusztult. A
keresztesonton eliil kiterjedt, masodlagos caries mutat-
kozik. A medence tébbi csontja ép, bar a beteget sebé.
szeti klinikankra valo felvétele elott huzamosan coxitis
diagnosisaval kezelték, Az 5. agyékesigolya és a keresazt-
esont basisanak epiphysise teljesen elpusztult. A szem-
ben fekvo corpusfeliiletek kimardédottak, tovabba tgy
az b. dgyékesigolya, mint a felso sacralis esigolya testén
a hatsé segmentumokban egy-egy, a centrum felé tol-
csérszertien sziikiilt mogyordnyi iireg mélyed. Az 5.
agyékesigolya jobb oldalan a kozepén egy kerek sipoly
nyilik, mely a esigolyatest emlitett iiregével kiozlekedik.
A vazolt kép a primaer epiphysealis eariesnek felel
meg. Lehet, hogy a folyamat, mint rendszerint, a kozos
arteriabél ellatott két szomszédos epiphysisben egy
idejlileg kezdodott, de a pusztulds nagyobb ardnyat
tekintve, az is feltehet6é, hogy az 5. agyékesigolya
epiphysise volt a kiindulasi helye.

Hozz4sz61: Marké Dezso.

3. Dozy Gedeon: Boeck-sarcoid. 30 éves férfibeteg
orrgyokén, mindkét szemgodor kiils6 szélén, mindkét
halantéktajékon a hajas fejbérre raterjedéleg klinikai-
lag és  histologiailag megéllapitott nagy esomoés
Boeck-sarecoid. Rontgen-atvilagitasnal hilus-tuberculo-

:lsis.] (E{mntelvé]tozés nem talalhatdé., Nyalkahartyak sza-
hado

Orsos Ferene: Az eléadé esetében észlelt szovet-
tani sajatsagok nem Jogomtanak a tuberculosis kizara-
sara. A kétségkiviil giimbs sarjszovet is olykor elsajto-
sodas kimaradasaval rostos kotozovetté, vagy akar
esontszovetté alakulhat,

4, Halmagyi Béla: NyelGesosziikiilet dtfiréddsa.
Oesophagusperforatio kovetkeztében kifejlédott talyo-
gos hatsé mediastinitis, transpleuralis - oesophagus-
fistula evigyult esetét mutatja be. 21 éves nobebeg‘ ki
1922 december havaban lugot ivott, folyé évi aprilis
10-én jelentkezett felvételre a sebesaetl klinikan, azzal
a panasszal, hogy ‘3 napja még folyadékot sem tud
nyelni. A 1% mm-es barzsingszonda akadaly nélkiil le-
vezetheto, a fogsortol 26 em-re, mikor a beteg heves faj-
dalmat jolez. Szondat azonnal eltavolitjnk, fajdalmak
fokozodnak, bal mellkasfélre, a has bal felébe és a bal
labba sugaroznak ki. Csuklas, hanyas ninesen, Bal mell-
kasfél felett, kiilonosen annak alsé részletén dobos
kopogtatasi ha'ng a bal fiid6 als6 hatara két harant-
ujjnyira mélyebben all, mint a jobb. Has érzékeny, bal
felében kifejezett défense musculaire. Pulsus 104, 3.
napon tiidéfeletti kopogtatiasi hang kissé tompult, légzés
gyongiilt, homérsék 392°, A 4. nap bal mellkaspunctio:
biizos, genyes savd. 7. nap tompulat tovabb terjed, hé-
mérsék 39%6°. 8 napon baloldalt thoracotomia alkalméaval
sok biizis geny iiriil a mellilregb6l. A beteget elsé naptol
kezdve per rectum taplaljuk és a mutét utani 2. napon
vézeztetett probanyelésnél a lenyelt folyadék a thora-
cotomias nyilason iiriil ki. A betegséz 14, napjan a bo-
séaoesebb taplalas eéljabol gastrostomiat végziink.
beteg altalanos #allapota rohamosan javul. A 20. naptol
léztalan és a 32, napon tortént prébanyelésnél a folya-
dék mar nem jon ki a thoracotomids nyilason. Az ekkor
végzett Rontgen-atvildgitasnal a nyeldesé a jobb sziv-
pitvar mng'lssagahqn tollszar vekonyﬁagura szukiilt, zeg-
zugos lefutisi. A pép a tagult és hyperthrophias proxi-
malis rvészben kissé pang, azonban kisfoki késedelem
utan, lejut a gyomorba. A beteget rendszeresen szon-
dazzuk, jelenleg 7. szamu szondanal tartunk., A beteg
teljesen 3ol van.

ogy a perforatio a szondazis alkalmaval tortént,
kétségtelen. Valészinti azonban, hogy mar egy kifeje-
zett perioesophagitissel jott a klinikédra, mely a sziikii-
let feletti kitdgult észben megakadt ételek bomlasa
kiivetkeztében fejlodott ki. A beteg a felvétel el6tt mar
harom napig nem tudott nyelni, erdsen leromloft volt.
A per forutlo utan véazett Rontsreu vizezalatnil a nyeld-
esO a pép szamara jol atjarhato, felsé két harmada nor-
malisnal tagabb, laza, és ezzel magyarazhaté, hogy az
6vatosan levezefett puha szonda a gyulladt, fellazult
barzsingfalat perforalta.

5. Bakuez Jozsef: Acetonaemids hdanyds 3 honapos
cseesemOnél. A eseesemonél hanyassal kapesolatban a
lehelet acetonszagni. a léezés nagy. Kussmaul-féle aci-
dotxkns typusti. A vizelethen Lange féle acetonpréba
erbsen positiv, ceukorpréba megatiVv. Hémérsék 3
kozott. Naponta 5—6-szor zdldes, nyalkas szék, Az iro-
dalomban 2—10 éves korra vonatkozo esetek vannak le-
irva. Cseesem6kori eset nines emlitve, A pathogenesist
illetéleg az osszanyagforgalomban beallé zavar alapjan
kiilomosen a fehérje anyagforgalmi zavardban tételezi
fel a korkép kifejlodését. Therapiat illetéleg gyomor-
mosas, natrium biearbonicum és b6 szénhydrat alkal-
mazasa utdn az acidotikus allapot a 3. napra elmulik.

Eléadds.

Pothdo Janos: Lugmérgezéssel kapesolatos anyag-
zavarok. 3 év alatt el6fordult igmérgezések statisztika-
jat mutatja be (ezalatt 104 heveny ligmérgezés fordult
el6, melybdl 34 meghalt) s a jellegzetes klinikai kor-
képet referdlja. Megemliti a ligmérgezéshez kapesolodo
searlatindkat. Targyalja az aceton megjelenését a lag-
mérgezés ntan, mely 95%-ban jelenik meg, és ezzel kap-
csolatban a ketontestek viselkedését demonstralja a ver,
vizelet s liquorban gorbékkel, azonkiviil az ureumot és
RN-t is vizsgaltak. Hasonlé anyageserevizsgélatokat
folytatott viorhenytonsillitis és tomsillotomiat kiallott és
utana ebbdl kifolyolag megbetegedett gyermekeknél,
amikor is hasonlé gorbéket kapott. Az anyagesere-
vizsgalatok hasonlésagai alapjan felveszi, hogy ugyan-
olyan fehérjeanyageserezavar talalhato s a kiilonbség
az, hogy mig a vorheny tonsillitisnél az indité factor
endogen és ismeretlen. a tonsillotomia utiani megbetege-
désnél s a lugmérgezésné] ismert exogen faetor van. Ez
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a felfogds mindenben aldtidmasztja a Szontagh-iskola
ama allaspontjat. hogy a vorheny, valamint a tonsillitis
egy endogen ismeretlen factor alta] meginditoft fehérje-
anyageseremegbetegedés. Beszamol a stricturak keze-
lésér6l, A klinikan azt a modszert haszniljak, hogy a
megbetegedés 2. napjan lagy gyomorszondaval meg-
kezdik a szondazast — egynttal a taplalas is jobban
megy — s a 3. héten {érnek at a félkemény szondakra,
amelyekkel hetenkint haromszor, majd kétszer, és végiil
hénapokig hetenkint egyszer. A gyvermek évekig all fel-
iigyelet alatt, és koronként szondazzak. Eredmények jok.

Hiittl Tivadar: Azt az optimismust, amivel a hig-
meérgezettek korai szondazasat fogadtak, ellenvetés nel-
kiil nem tudja osztani. Az elpusztult nyalkahartya és
esetleg mélyebb szivetek helyén képz6dé sarjszovet
masodlagos zsugoroddsa korai szondazas melletl is
stricturahoz fog vezetni, ha a szondazist abbahagyjuk.

Orsdos Ferene: A fokozott acetonkivéalasztds nem
specifikus sajatsaga a higmérgezésnek. A korai allandé
szondazas haszonnal jarhat, mert megakadalyozhatja
azt, hogy reddsen osszehuzédott barzsing ezen allapo-
taban, vagyis a esillagalaki lumen édtmetszettel menjen
at a hegesedés stadiumaba.

Szontagh Félix: A periodice jelentkezd aceton-
aemias roham klasszikus diathesises manifestatio, még
pedig a 3. a neuroarthritises kar (0. Miiller, hozzasz6l0
sth. tablazatanak értelmében) talajan, ahol latszélag
igen heterogen tiinetek (betegségek) nyernek elhelye-
zést. A silyos acetonaemids hanyas korképétél a vor-
henyig esak egy lépés. ha az exanthema is megjelenik,
elottiink van a vorheny jol ismert korképe. Az acecton-
aemia tehat a vorhenymegbetegedéshez nem masodlago-
san tarsul, hanem megforditva, vagyis az acetonaemids
roham krizisszerti explosiéja maga utan rantja vor-
henynek a kifejlodését. Ismeretes, hogy mas a hivatalos
tndomany altal ma fert6zének mondott, de tulajdon-
képen helyesen 1gy kellene mondanunk, hogy fertd-
zésen alapulé megchetegedések esetében (esetlee mas ter-
mészefli mérgezéseknél sth.) is taldlkozunk acelon-
aemiaval. Ezen betegségek lényege anyaeforealmi zavar,
melynek talajan azutan bacteriumok sth. masodlagosan
lépnek actiéba, hogy miné eéllal és rendeltetéssel, ebbe
a nagy problemaba hozzdsz6l6 most nem kivan boesajt-
kozni, nagy influenzajarvany alatt szamitalanszor
tapasztalhattuk, hogy krizissel, avagy lysissel véezd-
dott volt rostonyas tiidogyulladas kifejlédését meg-
elozte a tisztan toxikusnak mindsitendd phasisnak a le-
zajlasa, amely tehat a tiidégynlladasnak dispositds
phasisa. Sok esetben ez a ké{ phasis ezvbeolvad., A
pneumonianak ecerebralis typusatél eltekintve. kiilono-
sen a gastrikusnak mondott alak az. ahol a tiidégyulla-
das szorgos vizsgalat dacira igyszélvan alig, vagy esak
igen sokara ismerheté fel.

Hozziszolonak az a megeyézédése, hogy az id6k
folvaman ki fog deriilni, miszerint igen sok betegsée
pathooenesisében fertézés nem jafszik szerepet. hanem
a feltételezott fertézés helyében. kiilomosen a diathesi-
sekrdl sz6l6 tan értelmében, endoeen titon keletkezett,
esetlee kiils6 tényezdk altal siettetett, avaey kivaltott
krizis képében meenyilvanulé anyagforgalmi zavar fog
lépni. A jovo kutatasai ebben az iranyban fognak folyni.

Orszagos fiird6iigyi nagygyiilés.

Vagarnap, november 16-an, délelétt 10 odrakor
folyt le a Szt. Gellért-szallé disztermében az ..Orszigos
Balneologiai Egyesiilet“ és a ,Balatoni Szdvetség™
altal rendezett Orszdgos fiirdéiigyi nagygyiilés a kor-
manyzo ur Oféméltésaga leomagasabh véddséro. Voss
Jézsef munkaiigyi és népjoléti minister tr févédnok-
sége, Ripka Ferene kormanybiztos, Sipéez Jend polgar-
mester védnoksége alatt. Nagyszabisu el6késziilet, a
fiird6iiggyel foglalkozo testiiletek vezetéségébdl V-
mossy Zcltdn dr. egy. tanar elniklete alatt alakult
bizottsag ismételt tanacskozésa elézte meg a nagygyii-
1ést, melyen 0Oszintén feltartdk a sokat korholt magyar
fiird6k mostoha helyzetét, magyarézatit adtik az any-
nyit szemiikre vetett drigasignak, s utakat jeldltek
meg ugy a fiirdék, mint az azokkal foglalkozé hivata-
los tényezék szamara, amelyeken az egészséges fejlddés
elérheto. E tandeskozdsok folyamén tett megéllapita-

sokat foglaltak a megbizott referensek gondosan ki-.

dolgozott és alapos indokolassal alatamasztott hataro-
zati javaslatokba.

1

Vimossy professor elndki megnyitéjaban vissza-
pillantott a régi fiirdééletre s a magyar fiirdék szdza-
dos fejlodését nyomon kiovetve a mai katasztrogalm
helyzetbe, megéreztette minden hallgatéval a fiirdék e
mai megmozduliasanak jelentoségét.

A magyar firdsk problemdjdrdl, kiilonos tekin-
tettel a Balatonra® rveferaltak Owdry Feremc dr., a
Balateni Szovetség alelnoke, és Bdné Dezsé, Balaton-
fiired igazgatoja. Feltartdk a gazdasagi és administra-
tiv nehézségeket és hianyokat, utaltak a terhes és
igazsagtalan adék tomegére, amik a szobaarak 63%-at
elveszik a szalloddstol, reamutattak a luxusadé lehe-
tetlenségére az egéswéz helyreallitisinak aldezatos
munkajaban, a Kkozlekedési anomaliakra, a szabad-
batyani atszallas hianyaira, a Bées—Balatoni ntazas
lehetetlenségére (Wenckebach panasza!), gyorsvonatok
hianyara s végiil az oles6 menettérti jegyek hianyara,
az idegenek zaklatasara. Ilangoztattak az immar 30 éve
készen allé fiird6torvény halaszthatatlansigéat és életbe-
léptetésének fontossagat. Ertélkes hozzaszolas keretében
mutatott rd4 Kordnyi bdré professor a fiirdéfejlesztés egy
fontos mozzanatara: az orvosi tevékenység rendszere-
sitésének, a fiirdék specializalédasanak, a diaetas igé-
nyek fokozott figyelembevételének, a gyogyhelyek és
mulatohelyek elkiilonitésének sziikségességére. Badlint
professor az egységes fejlesztési programm érdekében
6s a természetes kinesek szakszerti kihasznaldsanak
biztositasdra egy gyakorléorvosokbél, tapasztalt és
tudomanyosan vértezett tandcsadokbdl alakitott koz-
ponti orvosi euratorium felallitasat javasolta. (Papiron
LOrszigos Fiirdéiligyi Tandes © mar meg is van, esak ki
kéne nevezni a tagokat és Osszehivni. Szerk.) Gerléezy
Zsigmond a firdok rendszeres terjeszkedésének és fej-
l6desének biztesitasara évtizedekre elore megallapitott
és illetékesen jovahagyott épitkezési programmot. Lob-
mayer Géza csatornazast és vizvezetéket siirgetett., Vass
minister a legteljesebb szeretettel tette magiaéva az el-
hangzott javaslatok szellemét, biztositotta a nagygyiilést
a kormany jéindulatu érdeklédésérdl, és elkotelezte ma-
gat tareaja nyujtotta lehetésézek szerint a legbensosége-
sebb tamogatasra. Ova intett, hogy tilzott igényii,
megvalésithatatlan tervek légvarat épitsék, a lasstd, de
biztos mederben, lépésrél-lépésre haladé fejlesztési ter-
vezet elél azonban kitérni nem lehet. A minister nagy
holesességrél  tanuskedé, mérsékletet, s6t lemondast
hangoztaté szavai mély benyomast: a legigazibb j6-
akarat és a legteljesebb bizalom érzetét keltették a
nagygytlésben, mely percekig felallva iinnepelte a mi-
nistert.

JBudapest mint fiirdévdros” eimmel referalt Bdn-
laky Géza,a Szt. Gellért-fiird6 eurdpai latkori igazgatéja.
Az idegenforgalom megkonnyitését, a visumszerzés, pod-
gyaszellendrzés nehézségeinek kikiiszobolését, a propa-
gandatevékenység céltudatos és egységes szervezését
jelolte meg elsé teendékiill. B propagandaban egyesiilni
kell a budapesti fiirdéknek. szallodasoknak, forgalmi
vallalatoknak. A helybeli fiird6knek évi 2 milliardot
kitev§ foregalmi addjat kérte e eélra atengedni. Skerlecz
Ivdan bdré hozzaszolasa utan Ripka Ferenc a székesfo-
varos kormanybiztosa lelkes szavakkal tette magiaéva
a fontos iigyet mondvan: ,ha sivatagban volnanak e
hévforrasok, vilagvarosnak kellene hozzajuk épiilni, s
mi egy vilagvaros szivében nem tudjuk azokat haszno-
sitani*.

wAsvdnyvizeink és dsvdnyvizek forgalma® eimmel
Felber Lipdt, a ,Mira®“ glaubersos forrasmiivek igaz-
gatoja referalt, hallatlan adatokat sorolva fel szegény
csonka orszagunk asvanyvizeinek kiizdelmeiréol itthon,
hol semmi kedvezéshen sem részesiilnek, siét egvetlen
hazai palackgyar miatt sem jé6 palackhoz, sem dugéhoz
nem juthatnak. Kiilfoldre pedig az éppen mem viszonos
elbanas és vamvédelem miatt mem juthatnak. Javasla-
tokat tett az ilizemek megkinnyitésére és a forgalom
fokozasara. :

A hatalmas keret. melyben allam és tarsadalom
az iigy szolgalataba lépett, a hivatott személyek széles-
korii és osszofogott érdeklédése biztositani latszik a
magyar fiirdék megmentésére inditott szervezé munka
sikerét. Megnyugvas szimunkra, hogy hazank meg-
maradt fiird6inek sorsat megértd és cselekvésre kész
kezek iranyitjak. kik mindenkor készek az egyediil cél-
hoz vezet6é orvosi szempontokat szem eldtt tartani. ki-
fejleszteni. Azzal a hittel tivoztunk a sziinni nem akard
érdeklodés mellett d. u, %2 draig eltarld nagygyiilésrol,
hoey a magyar allam, a magyar kozonség és a magvar
fiirdok egymasra fognak talalni. Huzly.
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VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetdinket, hogy eléfizetésii-
ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén kozélt szorzo-
szam szerint kildjék be, melyet hétf6tdl hétféig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Elofizetésiik megajitasara kérjiik azon kartarsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
1e.'.:1bb tartozasaik kiegyenlitésére is keérjiik egyuttal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjilk nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtodjék, mibél a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet iiléspro-
grammja 1924 november 22-én: Bemutatds: Mansfeld:
Uterusperforatio konzervative kezelt esetei. Elbadds:

1. Torday Ferenc és Berger Ivdn: Gyermekkori sorva-
dasrdl. 2. Bochkor Addm: A gombamérgezésrol.

Felhivias Nagy-Budapest orvesaihoz! A , Kereset-
képtelen Orvosokat Segélyz6 Egyesiilet” alapszabalyai
beliigyminiszteri megerositést nyertek. Hogy az Egye-
siilet feladatanak, nagybudapesti megrokkant, vagyon-
¢és tdmasznélkiili orvosok létminimummal wvalé elldtd-
sanak fennakadas nélkiil meg is felelhessen, megfeleld
tokére van smkserm ’Pafrgvujtmvmnk gy lm7g0 fiatal
kartamsak révén Nagy-Budapest minden orvosahoz el
fognak jutni. Vegye ki részét ki-ki anyagi modja
szerint e t0ke eléteremtésében azzal, hogy belép rendes,
vartolé vagy alapité tagnak az egyesiiletbe, vagy ado-
mannyal Jalul alaptokehk szaporitasihoz. Rendes tag-
dij eziddszerint évi 1 aranykorona, partolé tagdij 5
éven at évi 10 aranykorona, alapité tagdij egyszers-
mindenkorra 100 aranykoroua.

Mdar ezidGszerint is hdrom végleg megrokkant
érdemes kartdrsunkat latunk el rendszeresen jelentékeny
havi jarandésaggal.

Tagsigi adomany, segélyezés iranti bejelentések
kiizvetleuiil az lgyvezetoséghez (Friedrich Vilmos dr.
iigyvezeté elnokhoz, IV, Kossuth Lajos-u. 4. T. 16—25.,
('sillag Jakab dr. titkdrhoz VIII. Rakéezi-ut 20. T. P
120—59., vagy Bergsmann Jakab dr. pénztaroshoz, VII,
Wewselenvl u. 18. T. J. 125—44.) intézhetok.

Eddigi alapité tagiaink: Gellért Elemér, Hasenfeld
Arthur, Hiiltl Hiimér, Schonberger Gyula, Szerb Zsig-
mond, Szili Jend.

Eddigi nagyobb adomdnyozdink: Adam Lajos
(1;000.000 K). Békay Janos (1,000.000), Budapesti Orvosok
Kamarazene-Egyesiilete (500.000), egy orvos ki magat
megnevezni nem o6hajtja Friedrich Vilmos dr. utjan
néhai Bicker Jézsef emlékére (1,000.000 K), néhai Jur-
kinyi Emil emlékére (500.000 K), Erzsébetvarosi Kasziné
Steiner Gyula dr. révén (1,000.000 K), Sagi Lajos (10
dollar), Schwarez Ede (500.000 K), Winternitz Arnold
(500.000 K).

Az orvosi tudomdny magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12'% {ivnyi
konyv ielent mee, mely Balassa Jdnos, Markusovszky
Lajos, Semmelweis Ignde, Kordnyi Frioves, id. Békai
Jdnos és Fodor Jozsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja maedban, Dies6 nagyiaink tanulsicos
jellemzését, mit kitiinden sikeriilt arcképek s az 1875-i
fakultias esoportképe diszitenek., pompéas korrajz vezeti
be, ami az akkori kézallapotoknak és a magvar orvos-
nevelés és kutaté tudomany hii és lebilineseld tiikre.

Az elsérangtian kidllitott konyv bolti ara 50.000 K.
Ugyanennyiért kaphaté az az .Orvosi Hetilap®“ kiadé-
hivatalaban is és a pénzt bekiild6knek portémentesen
megkiildjiik.

Névtelen Jevélironknak azt a valaszt adjuk, hegy
a [olotte sajnalatos eset targyalisaba tobb szempontbol
nem mehetiink  bele. Mindenekfolott azért, mert nem
vagyunk adatok birtokaban. Sz.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet rendezé-
sében november 25-én az 1. sz fizikai intézet eléaddter-
mében (VIII, Eszterhazy-u. 7. sz.) d. n. 6 érakor Ldng
Menyhért dr. idegorvos: ,,Az ifjukori hysteria-rél tart
népszeru elbadast. Vendégeket szivesen latnak. Az eld-
adast vita koveti.

A Magyar Orvosi Archivium XXI ,Békay“-kotete
kiadéhivatalunkban 50.000 K-ért kaphats., Figyelmez-
tetjiitk olvasdinkat és konyviarainkat, hogy e kotet a
Magyar Orvosi Archivum évfolyamsorozatat egésziti
ki, az elmaradt 1920-as vaolvamot potolvan, mint
annakidején a XX, ,Buday“-kitet az 1919-es évfolya-
mot po6tolta. A sorozat teljessége kedvéért tehat beszer-
zendok, miel6tt a csekély példanyszam elfogy.

Orvosdoktorra avattattak az elmult hét szombat-
jan: Brinich Janos Aladdr, Biré Istvdn, Csékds Istvdn,
Fabaamte Posch Adolf, Farkas Guyula, Fiilop Istvdn,
Gottschall Jdnos, Herkely Gusztdv Istvdn, Kisfaludy-
Horvdth Ern6, Sarudy Otté Lajos. Schultheisz Ldszlé
Kdroly, Szildgyi Jozsel Istvdan. 1'6th Ldszlé Pdl, Vas-
vari szsef dvozoljiik az 43 eollegakat!

z ,Orvosképzés” mult szamunkban jelentett két
kulonfuaetenol\ egyike ismertetésiinkb6l kimaradt; ez
Safranek Jdnos monographiajat taxt'llmaw,a 56 oldalou
w4 gogvtuberculoszs pathologidjdanak és therapidjdnak
mai dlldasdrol.”

Ragélyos betegségek Budapesten. A liszliforvosi hivatal
kimutatasa szerint november 9:16] november 15.ig eléfordult.

Hasi hagymaz........ 28 { 6) | Gvermekagyilaz...... - (1N
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimlé ........ 49 (=)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. fiiltémirigylob 2 (=)

HNVATY | siier v« tnns 173 (1) || VE&rhBs -« oiasen s ion 17 ( 4
Vbrheny ............ 79 (=) | Jarv agygerincagyhartyalob = (—)
Szamarhurut ........ 25021 | Trochoma .. o..ioeneos — (=)
Roncs. lorok-és gégelob 14 (—) | Veszeltség............ — (1)
IHUEDZA s o oo rbsie s S (D Leplene il e e ) S )

zsiai kolera ........ — (=) | Tetanus +...vvvnnn.. — (=)

A zaréjelben levé szamok a halalozés! elentik.

A szerkeszto fogadoorajat kedden és penteken 11—12.ig
tartja.

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 ¢ m sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a biralo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. Tablazatok és klisék koéltsége a
szerzot terheli,

Lapunk mai szamahoz a Chemische Fabrik auf
Aktien (vorm. E. Sehering), Berlin ,/cterosan”-rél szélé
prospektusa van mellékelve,

Jelen szamunkhoz a ,Vildgirodalom Kényvkiado-
vdllalat” prospektusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY Z0l TAN
— SZABO T. ISTVAN

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST

LEGTONELETESEBE ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

UVOSVOLGYI PARKSANATORIUM

Klimatikus, physicalis és diactis gydgyintézet Hidegkutisat 78. Teles
fon 50—37, 145—90. Ajinlatos neur sthenids. anaemiis betegeknek,
tiid6csoeshurutban, Basedowban, érelmeszesedésben szenvedSknek.

g~ Egés: télen nyitva. “3ag Vi:gyo6gyintézet.

JORICIN

Sec Dr. Szamossy & Basch

Elsdrendi ricinusolajkészitmény kellemes utéizzel. 98% tiszta ol. ricini.
ol. ricininél nem dréagabb.

JOGADIN

Sec. Dr Szemossy & Basch

Vitamindis csukamajolaj-praeparatum 99°5% ol, jecoris as. alb. tartalom-
mal. Igen kellemes ize miatt a gyermekek szivesen veszik.

Orvosi min'at kiild

a féraktar: Dr. Budai Emil részvénytarsasag Budapest IV, Petéfi-tér 3. sram.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.

Folytattdk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY &s SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallas- és kdzoktatasiigyi minister ur timogatasival és megbizasib6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELSS sZERKESZTS : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

sEGEDSZERKESZTS : HUZLY IMRE,

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Biichler Pal: Chininallé savélipasék psychiatriai és
neurologiai vonatkozasokban. (839—84}1. oldal.)

David Mihaly és Székely Jozsef: Sziilések a gyermek-
korban. (841—816. oldal.)

Nyird Gyula és Rothauser Gyorgy: Siulyos hyperemesis
gravidarum hypnosissal meggyogyitott esete. (846—
848. oldal.)

Gotteche Oszkar és Waltner Karoly: Eszrevételek a
fehérvérsejtek alimentaris eredetii ingadozasanak kér-
déséhez. (848—849. oldal.)

Gal Félix: A néi alkati typusokrol. (849—851. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Szemészet. — Guermekorvos-
tan. (8561—853, oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomany-
egyetem elme- és idegkortani klinikajanak kozleménye
(igazgaté: Moravesik Erné Emil dr. ny. r, tandr).

Chininallé savélipasék psychiatriai és
neurologiai vonatkozasokban.*

Irta: Biichler Pdl dr. egyetemi tanarsegéd.

Négy év bontasi anyagabdl 109 depressiés esetben
41 izben talaltunk méjbontast, mig schizophrenia ese-
teiben a positiv bontasok szama sajat vizsgalataink-
ban 13%-nak felelt meg. Ewald serdiiléses elmezavar-
ban 194%-o0s, mig Niescytka 11'3%-0s méajbontast talalt.
A depressios majbontasok szama nagy, és a psychosis
és a maj mitkodése kozott fennalld torvényszertiség ke-
resésére sarkal. Régikeletii az a torekvés, hogy az agy
meghetegedéseit méas szervek miukodési zavaraival hoz-
zak osszefiiggésbe, ennek kifejez6i a gorogok ,melan-
cholia“-ja, a francidk ,folie hépatique*-je és az angolok
+spleen“-je. Régen ismeriink olyan agyi megbetegedése-
ket, melyeknek A4llandé koérbonetani Kkiséréje a maj-
girrhosis, a maj parenchymas degeneratioja stb., mint
amilyen a Wilson-kér, az alkoholismus chronicusban
szenved6k majelvaltozdsa, a phosphormérgezés utan ki-
fejlodé heveny zavartsag. A psychosis és méajbetegedés
osszefiiggése nyilvanul meg azon esetekben, midén ikte-
rus vagy klinikailag kimutathaté majmeghbetegedés utan
jelentkezik az elmezavar, s a majelvaltozas javulasa-
val vagy exacerbatiéjaval kapesolatban psychés javu-
las vagy ennek az ellenkezéje kovetkezik be. Egy beteg-
nél schizophrenias tiinetek ikterus kifejlédése utan.
masik betegnél septikus majtalyog kovetkeztében fejlod-
tek ki. A phosphormérgezés utan fellépd atrophia flava
hepatis agyi elvaltozasokat idéz elé s az eklampsias
tiineteket is hepatogen eredetiieknek kell felfognunk.
Lewy és Dresel paralysis agitans, Stern és Meyer-Bisch
encephalitis epidemica eseteiben mutattak ki a maj
miitkédésében zavart, mig Spatz histologiai médszerek-
kel deritett fel a cerebralis és hepatikus mikodések
kozott osszefiiggést. Pawlow és Fuchs allatokban mes-

* A Budapesti Kir. M, Orvosegyesiilet elme- és
i(llgg(ll{g')rtani szakosztalyaban 1924 majus hé 19-én tartott
el6adas.

Elméleti tudomanyok korébaol. (853. oldal.)

Konyvismertetés. (853—854. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 22-i iilése.
(854—855. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztalydnak november 17-i iilése. (855 oldal.)

Kozkorhazi Orvostarsulat nov. 19-i iilése. (856. oldal.)

Magyar Orvosok Rintgen-Egyesiiletének november 13-i
iillése. (856, oldal.)

A Charité Poliklinika 1924 nov. 20-i iilése. (856—857. o.)

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiiletének Orvosi Szak-
osztalya és a vele egyesiillt Szegedi Orvosegylet
szakiilései. (857. oldal.)

Heti kronika. (857—858. 0.) — Vegyes hirek, (853. oldal.)

terségesen idéztek el6 a maj mikodésében zavart, s
allatok agyaban encephalitikus elvaltozasokat talal-
tak., Kirschbaum kutyan, macskan, nyilon és tengeri-
malacon Eeck-fistulaval, az arteria hepatica, a ductus
choledochus lekotésével, tovabba phosphor- és guani-
dinmérgezéssel idézett el6 degeneratios valtozasokat a
majban, mikor az agy, a striatum és a kéreg allo-
manya is megbetegedett. A psychiatridban a maéaj-
miitkodés és delirium tremens osszefiiggésének valé-
szinuségét Bonhoeffer delirium-elméletében talaljuk.
Hogy a maj- és idegrendszer biochemiai felépitésében
is hasonlésag van, azt Bauer tette valészintivé, az ideg-
rendszer szovetében galactesét mutatvan ki. A majnak
a szénhydrat, fehérje és zsir anyageseréjére egyarant
befolyasa van és a vizsgialati médszerek esak partia-
lis funetiok kimutatasara alkalmasak. A galactose-
vagy laevulose-megterhelés, a kiilonbozd festékes anya-
gokkal valé vizsgalati maédszerek, az urobilinogenpréba
stb. még sulyos majelvaltozasok esetében is — mint
cirrhosis, daganat, pangisos maj sth. — negativok
lehetnek; a galactose-prébat Basedow-kér, status asthe-
nicus sth. esetében is positivnak talaltak. A bilirubin-
proba esak latens ikterus kimutatidsara alkalmas, duo-
denalis szonda hasznalata psychosisokban nem lehet-
séges, a Widal-féle haemoklasias krizis eredménye pro-
blematikus. A Még legalkalmasabb az wurobilinogen-
reactio.

Az Abderhalden-kisérletek tanulsigai és a fel-
hozott adatok alapjan a megviltozott szervmiikiédések
vizsgalatara legalkalmasabbnak Réna, Petow és Schrei-
ber stalagmometeres eljarasat taliltam, (Eine Methode
zum Nachweis blutfremder Fermente im Serum.) Réna
és tanitvanyai szervkivonatok fermentativ vizsgilata
kapesan azt talaltak, hogy a kiilonbozé szervek kivona-
tahél szarmazé lipasék echinimnel és atoxyllal szemben
kiilonboz6képen viselkednek, Normalis savé lipaséjat a
chinin teljesen inaktivalja, vagyis miikodésében bé-
nitja, mig a mAajlipaséra befolydsa ninesen. Az atoxyl
mar csekély mennyiséghen gatolja a majlipase hatasat,
mig a pankreas lipaséjara bénité hatdsa nines. Rdna
szerint egyes szervek meghetegedése esetén a megfeleld
szervlipasék a vérbe jutnak, amib6l a fermentet ter-
melé szerv functiés zavarara kovetkeztethetiink., Nor-
malis koriilmények kozott a vérsavéban esak chininnel
mérgezhetd lipasék vannak. A savé normalis lipaséja-
nak quantitativ meghatarozasa eredménnyel nem ke-
csegtet, Gottlieb és Falkenstein-tuberculosisban a folya-
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mat progressidja szerint kiilonbozé értékeket nyertek.
Normalis emberi vérsavé lipaséja chininnel szemben
sokkal érzékenyebb, mint a nyulé, macskaé vagy ten-
gerimalacé; Kroneke vizsgalatai szerint kutyaban a
tiidob6l és vesébdl szarmazé lipase is chininresistens.
Az _emberi savo lipaséjat 2 mg chinin teljesen inakti-
vé}Ja, mig a majb6l és vesébol szarmazé lipasét nem
mea:gezi. Lényeges az, hogy ezzel a moédszerrel kiilon-
b6z6 szervekhol szarmazé lipasékat differencialni lehet.

A médszer abban all, hogy bizonyos térfogati
folyadékot capillaris hatésanak tesziink ki és meghata-
rozzuk a reservoirbél lecseppend cseppek szamat. A
eseppek nagysiga és szama a folyadék feliileti fesziilt-
ségétd] fiigg. Tributyrin, mint a zsirok altalaban, a de-
stillalt viz feliileti fesziiltségét csokkenti. Lipase a tri-
butyrint bontja és ezzel a feliileti fesziiltséget noveli,
ami abban nyilvanul, hogy a eseppek nagysaga né, mig
szamuk csokken. Ha a tributyrinoldathoz lipasét adunk,
akkor az a tributyrin bontisara csak akkor alkalmas,
ha a reactio alkalikus kiozeghen folyik le, E cél eléré-
sére phosphatkeveréket alkalmazunk, mely 1 rész m/3
prixpagr és 14 rész m/3 secundaer natriumphosphat ke-
verékébol all. A lipase a neutralis zsirt viz felvétele
mellett glycerinre és zsirsavakra bontja. A phosphat-
keverék, mint ,pufferoldat®, a zsirsavakat kozombositi
és a reactiot regulalja. A tributyrinoldatot mindig fris-
sen kell késziteni, igyhogy 1 liter destillalt vizben 38— 4
csepp tributyrint néhany o6raig razunk, majd sziiréssel
a'fﬁlésleges zsirt6l megszabaditjuk. Az altalunk hasz-
nalt stalagmometer telitett tributyrinoldatbél 136 csep-
pet adott, mig destillalt vizbdl 15 C° mellett 102 cseppet.
A reactiot vgy végezziik, hogy 3 em?® tiszta vérsavéhoz
3 em® phosphatkeveréket és 02%-os chininum hydro-
cyloricum oldatanak 1 em®ét adjuk, majd a keveréket
féloraig allani hagyjuk, mely idé alatt a normalis vér-
lipase inaktivaldsa bekovetkezik. BEgyidejiileg controllt
alkalmazunk, melyhez chininoldat helyett 1 em® aqua
destillatat adunk. Majd a keveréket egyenként 50 em?
tributyrinoldathoz ontjitk és a reactiot 30, 60 és 90 pere
mulva cseppszamra ellendrizziik, Ugyelni kell arra,
hogy a stalagmometerbe levegébuhorék ne keriiljon, a
eseppentofeliilet tiszta legyen. A controlloldatban min-
dig lipolysisnek kell lennie, kiilonben a reaectio ered-
ménye nem értékesithets. Eseteinkben lipasehiany soha-
sem fordult elé. Ha a vizsgalt savéban chininallé lipa-
sél'( nincsenek, akkor Petow és Schreiber szerint a esepp-
szam positiv vagy negativ irdnyban legfeljebb 3-mal
valtq;hatik. Simon ezt az értéket sajat tapasztalatai
alapJ_an 6-ra teszi, 20 esetbdl valo ellenérzé vizsgilataim
alapafin Simon allaspontjat fogadom el. Chininresistens
lipaqe-k esetében a cseppszam csikken és értéke a de-
stilla.lt. Yiz cseppszamértéke felé tolédik el. A chinin
mennyisége elégséges, emelni nem is tanacsos, mivel a
folyadék feliileti fesziiltségét niveli, Block vizsgalatai
szerint a vérbe degenerativ veseelviltozdsok alkalma-
val is keriilhet chininallé lipase. Tudnunk kell még,
hogy a serumlipase mennyisége az étkezéstol fiigget-
len, gn'mt azt Bach kimutatta, zsirdis taplalék sem be-
folydsolja. Rdna médszerével a habort alatt Kastan
.’30 elmebet.eg sav6janak lipolytikus képességét vizsgalta
és azt talalta, hogy az éhezés az elmebetegek vérének
lipolytikus képességét altaldban fokozza.

Ezek utin attérek a klinikan végzett vizsgala-
to}xra, melyeknek targyat 105 beteghd] szédrmazéd 120 savod
képezte. 1;7 esetben egy-egy betegnél haromnapi id6koz-
ben elleqorzc’i vizsgalat is tortént. Az ellen6rzé vizsga-
I-altok két eset kivételével, megegyezd eredményt szol-
galtattak. A két megativ eredményre kés6hb vissza-
té're'k, mert inkabb bizonyité, mint memleges értékkel
birnak. A vizsgilati anyagot kérformék szerint al-
csoportokra osztottam be, aszerint, hogy maéar eleve is
valészinii volt a majelvaltozds, vagy sem.

/ Az elsé csoportot az alkoholos megbetegedések
képezik, melyek keretébe a delirinm tremenst, alkoholos
psychosist és az alkaholismus chronicust vontam be.

Ebben a esoportban 10 vizsgalat tortént, két eset-
ben pedig ugyanazon beteget kétszer vizsgaltuk meg.

10 esetbél 8-ban chininallé lipasét talaltam, ami azt
jelenti, hogy az esetek 80%-aban functiés zavar volt. A
két deliriumos esetben a chininallé lipasék mennyisége
zavartsigban magyobb, mint tisztult allapotban. Mint-
hogy tiid6- vagy vesebantalom tiinetei egy esetben sem
voltak, val6szinii, hogy alkoholos megbetegedések kap-
csan a méaj funetiés zavarat mutathattuk ki, ami a
pathologiai tapasztalatokkal egyezik. Egy alkohol-
paralysishen szenvedd betegiink sectibja azt mutatta,
hogy a vese ép volt, mig a majban silyos degeneratiés
elvaltozasok voltak. Moravesik professor felfogasa
ezerint az alkohol élvezése irant valéo fogékonysag s az
alkoholos elmezavar kifejlédéséhez egyarant egyéni dis-
positio sziikséges, melyen kiviil befolyast kell tulajdo-
nitani még anyageserebeli és toxikus folyamatoknak is.
Emellett szélanak Kenedy észleletei, aki morphium,
heroin, coffein és féleg alkohol abususa kapesin észlelt
tiineteket a maj biochemiai zavaraira vezette vissza.
Bostroem alkoholistak vizeletében uribilinogent muta-
tott ki. Mar delirium el6tt néhany nappal a maj par-
tialis funetiéi valtoznak, s a miitkodési zavarok delirium-
ban intensivebbekké valnak. Bostroem azt hiszi, hogy
a delirium és a maj functioés zavara kozott szoros kap-
esolat van. Szerinte a méaj méregtelenité miikodésének
megsziintével a szervezetben képzodott anyagesere-
salakok az agyra toxikus befolyast gyakorolnak. Magam
azt hiszem, hogy chronikus alkoholismusban a maj mii-
kodési zavara allandéan fennall, mely felfogasomat
allandésult alkoholos paraphrenia esetiink tamogatja.
Leyser négy alkoholismus chronicus esetet vizsgélva,
két esetben majfunctiés zavart észlelt.

A kovetkezd alesoportot az epidemias enkephalitis
17 osete képezi, melyekhez paralysis agitans két esetét
rokon vonasaik miatt csatoltam. Szerepeltek az enke-
phalitisnek choreiformis, acut, chronikus és Parkinsonos
alakjai. A 19 vizsgalatbol negativ volt 5 és 1 a subpositiv
ingadozés hataran allott. A vizsgalat eredménye meg-
felel az anatomiai tapasztalatoknak, mert sectional is
csak az esetek nagyobb szamaban, s nem mindig tala-
lunk méjelvaltozast. A kétes positivitasi eset chorei-
formis, 1 negativ eset subacut, 1 chronikus, a t6bbi friss
enkephalitis volt.

Miutan a negativ eredmények tobbsége friss enke-
phalitisre esik, azt kell gondolnunk, hogy a maj elvil-
tozésa csak az agyi elvaltozasok utan kovetkezik be,
tehat mésodlagos természetii. A paralysis agitans ese-
teiben positiv reactikat nyertiink. Sjolvall és Soder-
berg szerint Wilson-kérban a maj altal termelt méreg
hat az agyra, mig a maj chemiai disparatiojat intesti
nalis zavarok idézik eld. Stern és Meyer-Bisch szerint
a majelvaltozas az agyi elvaltozéssal all oki viszony-
ban, amit az mutat, hogy 10 enkephalitises beteg vize-
letében minden esetben urobilinogent talaltak. Leyser
strias syndromat mutaté 8 esetb6l haromban talalt uro-
bilinogen-reactiot. Stahl 11 paralysis agitans esethen 7
positiv Widal-reactiét kapott. Kétségtelen, hogy enke-
phalitis-esetek tulnyomé szaméaban a maj mikodése
zavart. Sclerosis polyinsularis két esetébél 1, chorea
harom esetéb6l 1, négy organikus idegbetegség négy
esetébdl 0, két belsosecretios esetb6l 1 adott positiv
reacti6t. Egy stlyos morphium-psychosis esete szintén
positivan reagalt. Hérom epilepsia esetében mnegativ
reactiot nyertiink.

A kovetkez6 csoport vizsgalata azt a kérdést
6hajtja megvilagitani, hogy miképen viselkednek chi-
ninallé lipasék szempontjab6l azok az elmebetegségek,
melyeknek el6terében a depressio all. Ebben a csoport-
ban heterogen kérformdk vannak csoportositva, hang-
sulyozva a hangulat nyomottsagat.

Egy meurasthenias depressio esetében chininresistens
lipasét talaltam. A psychosis maniaco-depressiva kere-
tébe tartozé depressick minden esetében positiv volt a
reactio, gy esetben depressio alatt erésen positiv volt
a reactio, gyogyulds utan a normalig értékre szallt le.
Senilis depressio 5 esetben képezte vizsgalat targyat,
s csupan 1 esetben volt erdsen positiv, mig 2 esetben
negativ eredményt adott. 7 kényszeres beteg mindig
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negativan reagalt, amibél azt a kokvetkeztetést vonnam
le, hogy a neurosis anankastikdnil a szorongés mésod-
lagos, vagyis létrejottében tisztan terheltségi tényezok
és szellemi okok jatszanak kozre. Paraphenidhoz tarsulo
depressio 5 esetében 4 positiv, hysteridas depressiéban
0 positiv eredményt nyertiink.

A paralysist hangulati elvéltozas szerint oszta-
lvozva azt talaltunk, hogy a depressiés formék 11 esete
8 positiv eredményt adott, 4 expansiés eset 3-at, tehat
paralysisben a hangulati szinezetre valé tekintet nélkiil
a positiv reactiék szdma nagy.

A reactiok eredményében discrepantia esupan
egy esetben mutatkozik. A sirdnkozé hajlamu, de
egyébként elbutult beteg elsé vizsgalata negativ volt,
két nap mulva stlyos ikterus fejlédott, melynek oka
méajgumma volt. Ez az eset ugyan nem bizonyit a de-
pressio hepatogen eredete mellett, de a majelvaltozas
progressi6jat j6l szemlélteti. A simplex, depressios és
expansiv alakokban talalt eredmény szizalékos elté-
rést nem mutat, ami megfelel annak, hogy a paralysis
altalanos spirochaetosis, minden szerv lueses megbete-
gedésével, Block gyermekeknél lues congenita eseté-
ben ugyanezen modszerrel chinindll6 lipasékat muta-
tott ki. Tabes és lues cerebri vizsgalt eseteiben chinin-
4ll6 lipasét nem talaltam,

Az Abderhalden-reactiok végzésekor esupan nyo-
mott hangulatban talaltam schizophrenidsoknal méj-
bontast, ezért a schizophrenids esoportot is hangulati
elvaltozasok szerint ecsoportositottam, megkiilonboz-
tetvén nyomott, emelkedett és kozonyos hangulatot, to-
vabba stuport,

Nyomott hangulat mellett 13 vizsgalatb6l 7, kozo-
nyos és stuporos hangulat 11 vizsgalatiabol 8, és végiil
emelkedett hangulat 3 esetébdl 8 a negativ reactidk
szama. A vizsgalat alapjan talan fel lehetne venni,
hogy toxikus anyageseretermékek szivéodnak fel és az
agyra mérgezd hatiast gyakorolnak. Figyelemremélt
egy eset, melyben nyomott hangulatban erdés reactio,
mig emelkedett hangulatban negativ reactio mutatko-
zott. A schizophrenids betegek vizsgilata jellemz6
eredményt nem ad, mert 27 vizsgalatb6l a hangulati
elvaltozasra vald tekintet nélkiil esak 10 esetben volt
positiv a reactio. Kétségtelen, hogy anyageserezavarok
kimutathaték, s az Abderhalden-reactio tanuséga sze-
rint is a betegek vérében véridegen fermentek és valo-
szintileg toxikus anyagok is keringenek. Ezt erdsitik
meg Weichbrodt kisérletei is, aki azt talalta, hogy
normalis emberi savot feeskendezve egér peritoneu-
maba, az az allatokra toxikus hatast nem fejt ki, mig
schizophrenidsok savéja az allatot 24 6ra alatt mego6li.
Acut hallucinosis vagy zavartsag esetén a savé toxi-
kus hatésa fokozdédik, Az utébbi évek histologiai vizs-
galatai alapjan mind nagyobb teret hodit az a felfogas,
hogy a schizophrenia az agykéreg praedilectionalis
rétegeinek finomabb megbetegedésén alapul. Sechaffer
a betegséget a heredodegeneratiok soriaba sorozza. A
hereditdas az esetek tilnyomé szamdaban ki is mutat-
haté, de esupan a ecsekély kérgi elviltoziasok a silyos
psychés jelenségeket meg nem magyarazhatjak. Azt
hiszem, hogy cerebralis dispositio mellett az anyag-
csere labilitisanak dispositiéjat is fel kell venniink.
Mig az anyagesere egyensilya szilard, psychés tiine-
tek nem mutatkoznak, de annak felbillenésével a vérbe
autotoxinok jutnak és a praedilectios rétegeket mér-
gezik, Hogy ezen anyagok fermentek, bomlasi termé-
kek, vagy mas természetii anyagok, azt ma még nem
tudjuk. Lehet az is, hogy az agyi elvaltozds az elséd-
leges, s az anyagesere megvaltozdsa a méasodlagos, A
schizophrenids megbetegedések teriilete nem egységes,
és minden magyarazasi torekvés esak egy theoriaval
tobbet termel,

A vizsgélatok eredményét Osszefoglalva, azt mond-
hatjuk, hogy psychosisokra valé tekintet nélkiil talalha-
tunk chininall6 lipasét. Psychosis maniaco-depressiva
esetében mindig positiv volt a reactio, Enkephalitisben,
paralysis agitansban, paralysisben, alkoholismusban
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méjelvaltozast kérbonctani ismereteink alapjan eleve
varhatunk., A schizophrenia anyagesere szempontjabél
sem egységes meghbetegedés. A majnak valamely par-
tialis functiéja minden psychosisban zavart lehet.
COsupan a psychosis maniaco-depressiva — sui generis
— esetében gondolhatunk a majnak emimens szerepére.
Vizsgalati médszeriink nem alkalmas az endogen és
exogen psychosisok elkiilonitésére. Valdszintinek kell
tartani a viszgédlatok alapjan, hogy psychosisokban a
maj miikodésének eddig ismeretlen szerepe van.

Hétra volna még az a kérdés, hogy az agy és méj
egymésra valé hatasa miképen torténik. Leyserrel
egyetértésben a valészin{i hatdsmechanismust kévetkez6-
képen gondolnam el:

1. A maj els6dleges megbetegedése toxikus titon
hozhat létre az agyi miikodésben zavarokat; vélemé-
nyem szerint ilyen Ilehetne a psychosis maniaco-
depressiva,

2. Az agy elstdleges bantalmazottsaga a majban
is masodlagos functiés elvaltozast idéz els. Tlyennek te-
kinteném a Wilson-kért, az epidemids enkephalitist, a
paralysis agitanst. Tudjuk, hogy ezekben a kérokban
az agy legsulyosabb laesiéi a harmadik agygyomor ko-
riill tomoriilt gécokban talalhaték fel, melyeket az
ut6bbi évek vizsgilatai szerint vegetativ tevékenység-
gel felruhdzottaknak kell gondolnunk., Béar trophias
méjeentrumot nem ismeriink, valészinii, hogy a kozti
agybdl sympathicotropos és autonomotropos impulsu-
sok indulnak ki, melyek a szervek miikodésében ser-
kenté vagy gatlé befolyasokat valthatnak ki, Az egyen-
suly zavara partialis funetiés valtozésokat idézhet eld,
s ez akir a glycogen, akdr a fehérjeanyagesere, akér
pedig az epeelvalasztds vagy méas nem ismert részlet-
functio zavaraban nyilvanulhat meg.

3. Végiil is érheti az agyat és majat egyidejii ar-
talom, amilyen paralysis esetében a spirochaeta pallida,
vagy alkoholos béntalom esetében az aethylalkohol.

A chininnel nem mérgezhetd lipasék a partialis
szervimiikodések szerepére hivijak fel figyelmiinket
psychosisokban és neurosisokban egyarant, és igy ta-
nulmanyozasuktl talan a jovében a belsé okok isme-
rete is nyerhet,

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
II. sz. ndi klinikajanak kozleménye (igazgaté: Téth
Istvan dr. egyet. ny. r. tanar).

Sziilések a gyermekkorban.

Kozlik: Ddvid Mihdly dr. és Székely Joézsef dr.
(Mdasodik befejezé kozlemény.)

Magzatfekvések.

A sziilésnél mind az 52 esetben hosszfekvést talal-
tunk; 39 (75%) I. allas, 13 (25%) IL. allas, 51 fejvégii
(98+07%), 1 medencevégii fekvés (1-93%) volt. Az 51 fej-
végl sziilés koziill 50 koponyafekvésben (38 I. Kpf. és
12 II. Kpf.), 1 pedig fejtetétartasban sziiletett (14 éves,
igen jol fejlett anya, é. 6. magzat). A medencevégii
fekvés II. egyszerii farkfekvés volt (15 éves anya). A
rendes viszonyokhoz képest tehat semminemit eltold-
déast nem talalunk, mint pl. Bondy," Specht® akik
gyakrabban littak medencevégli fekvést, mint a sziil6-
ndknél Altalaban.

A sziilés.

A sziilés lefolydsara mind az anya, mind a mag-
zat részérél sok tényezé van befolyassal. A sziilés meg-
itélésénél pedig részben a sziilotevékenység és eredmé-
nyei, részben pedig az anyai és magrati elvaltozisok,
illetéleg karosodasok adnak felvildgositast. Eltekintve
a sziillés meginduldsakor adott altaldnos dllapottél (pél-
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ddul vitium, tubereulosis, lues, pneumonia, nephropa-
thia, haemophylia sth.) és sziilészeti helyzettol (a sziilési
csatornak viszonyai, téraranytalansag, fekvési és tar-
tdsi rendellenességek, lepényi vagy egyéb fiiggelék-
rendellenességek, magzati betegségek stb.), melyek
mind igen stlyosan eshetnek a sziilésnél latba, a sziilo-
tevékenységnek van doéntd szerepe az eredményre
nézve.

A sziilotevékenység.

A sziilétevékenységet a pontos észlelésen kiviil
f6leg abbol itélhetjiik meg, hogy elegendd és helyes
erélyii volt-e a magzat vilagrahozatalara, vagy potla-
sara miivi beavatkozas valt-e sziikségessé? (Rohamos
sziilésekt6]l, melyek kiilonben anyagunkban nem is for-
dultak eld, eltekinthetiink. Mindkét esetben igen jol
hasznalhaté mérték a sziilés idétartama, feltéve, hogy
az esetleges miitét a sziil6tevékenység elégtelensége,
vagy ennek kovetkezményei miatt valt sziikségessé
(példaul elhvz6dé sziilés, magzati asphyxia), — és nem
egyéb okokbol (példaul eklampsia, placenta praevia).

52 esetiink koziil a sziilés spontan folyt le 49 eset-
ben (94:23%), mitéttel 3 (5-77%). Mind a 3 esethen
15 éves sziillénénél, Tehat esak 3 esethen tortént a szii-
lést befejezd miitét. Ezek koziil 2 izben fajasgyengeség,
1 izben eklampsia miatt valt sziikségessé a miitét. Az
utébbi esettél persze el kell tekinteniink, amikor a
sziil6fajasok megitélését keressiik,

Az igy 5l-re esokkent sziiléseinknél tehat 49 eset-
ben (96:07%) elegendbék voltak a sziilléerék a magzat
vilagrahozatalara, 2 esetben (3:93%) pedig mitétet ko-
veteltek.

51 koziil 41 (80:39%) esetben a sziil6fajasokat fel-
jegyzéseink erélyeseknek, vagy elég erélyeseknek jel-
zik. 10 esetben (19:60%) volt fajasgyengeséggel dolgunk,
melyek koziil azonban 2 meleg fiirdére, meleg feddkre
rovidesen teljesen megjavult, 2 azonban miitétet tett
sziikségessé (glanduitrin el6tti idében). Nagyobbfoku
fajasgyengeségiink tehat osszesen esak 2 volt (3:92°%).

A fajasgyengeség 9 esethen volt elsédleges (3 eset
14 éves és 6 eset 15 éves); 1 esethen mésodlagos (1 eset,
15 éves) volt.

A miitétet igénylé 1 elsédleges fajasgyengeség
esetében farfekvés és 3550 g sulyu magzat befolyasol-
tak a sziilést. A mar kezdettél fogva mutatkozé fijas-
renyheség absolut fajasgyengeséggé fajult. A sziilést
lablehozatallal és a magzat kihuzasaval fejeztiik be.
— Az 1 masodlagos, miitétes sziilést kivalté fajasgyen-
geségnél elég rovid tdgulasi szak (12 6ra) utan a me-
dence iiregében levé koponya tobb, mint 4 éra alatt
semmi el6haladast nem mutatott, iigy hogy iiregi fogé-
val kellett a 2700 g-os magzatot vilagrahozni.

A sziilés tartma.

Hogyha most adataink alapjan a sziilések idoétar-
tamanak atlagat szamitjuk ki, a kovetkeziket latjuk.
(A miitétes eklampsias eset elhagyiasaval)
sszes 51 esetiinkben az egész sziilés :ftlngos tartama 14 6. 40 p.

Kiviselt 41 o “w oow " " " 14 6. 28 p.
Korasziiléses 10 % &5 o % 58 % 15 6. 40 p.

A sziilénoket életkoruk szerint esoportositva:

ks v .. 1 | 12 | 13 J 14 15
[ Hanyérettt |1 [=[ = =T a7 s aa]s
Hény kora 7 é. " 1S k. | é. k. e k. | 6. k.
15 4. 13 6. 6 O |14 6.]19 6.J14 6.]15 6
A sziilés dtlagos |15 p. 42 p.(35 p.[50 p./51 pJ17 p | 6 p.
tartama
1|15 6. 15 p. 11 6. 20 p.f16 6. 45 p.| 14 6. 26 p.
|
| 14 6ra 40 perc

A sziilés id6tartama, vagyis mind a harom szak
eoyiittvéve tehat 14 6ra 40 pere volt, ami igen kedvezd

id6. Atlag leghosszabb volt a 14 éves sziillonok sziilési
ideje, 16 6ra 45 pere, aminek oka a 3 korasziiléstél el-
tekintve, a magzatok igen jo fejlettségében rejlett.

A sziilés hdarom szaka.

Ami most méar a sziilés harom szakat illeti, ese-
teinkben nem tudjuk mindig a tagulisi és kitolasi
szakot egymastél iddbelileg kiilonvalasztani; a lepényi
szakra nézve az adatok rendelkezésiinkre allmak. Kisé-
reljiik azonban meg az elsé két szakra nézve a lényeget,
a két szakasz kozti viszonyt, leheté pontossaggal meg-
hatarozni, egyszersmind a szakok mnéhany fontosabh
koriilményére is kiterjeszkedve,

A burok.

Tudva, hogy a magzatburkok viselkedésének alta-
laban milyen nagy fontossiagot tulajdonitunk nemesak
a tagulasnak, de az egész sziilésnek lefolyasara nézve,
lassuk, hogy eseteinkben a burokra nézve mit talalunk?

52 szilénénk koziil ebben a kérdésben el kell
tekinteniink 2 esettél: 1. a 15 éves, sziilés alatti
eklampsia (bar itt elézetes ballontigitis utidn eltiint
méhszaj mellett repesztettiink burkot), 2. egy 15 éves
sziilond esetétol, akire nézve a sziilés kezdetén és végén,
illetve idétartaméan kiviil semmi a sziilésre vonatkozo
részlet a feljegyzések alapjan nem 4ll rendelkezésiinkre
(a sziilés tartama kiilonben 12 6ra 35 pere volt). Az igy
50-re fogyott eseteinkben 7 esetnél (valamennyi 15 éves),
azaz az osszes esetek 14:50%0-Anal, a 15 évesek 19-91% -4 nal)
talalkoztunk iddel6tti és korai burokrepedéssel. Kzek
koziil 5-nél a burokrepedés 4--35 6raval a fajasok meg-
indulésa el6tt tortént; az 5 eset koziil 3 korasziilés volt.
A 2 korai burckrepedés kiviselt terhesség mellett 2—2
ujjnyi méhszajnal kovetkezett be. Feltiind a fajasok
megindulta elott tortént, idéelotti burokrepedések
nagy szama; okat adni nem is tudjuk. Talan a méh-
izomzat mar emlitett relativ taltagittatisa okozza, Az
osszes idoelotti és korai burokrepedések szama 14%-
ban mindenesetre igen kedvezének mondhaté.

Ha figyelemmel kisérjiik a korai burokrepedés
mellett tortént sziiléseket, feltiinik, hogy azok mind a
7 esetben teljesen zavartalanul folytak le és idétarta-
muk esak 1 esetben haladta meg az atlagos sziilési id6-
tartamot (16 6ra 35 pere, a 15 évesek atlagos 14 6ra 36
perces és az osszesek 14 ora 40 perces atlagos idétarta-
maval szemben); valamennyi spontan sziilés volt, a
magzatok mindennemii karosodasa nélkiil. Ugy latszik,
hogy ezeknél a gyermekeknél talan éppen a méhszajnak
igen tagulékony, rugalmas gyiirtit volta kivetkeztében,
ami altal az el6lfekvo részhez kitiin6en hozza tud
simulni, a korai burokrepedés nem bir olyan nagy
jelentéséggel, mint azt az id6s el6szorsziilloknek mereyv,
tagulasra nem alkalmas méhszaja mellett tortént korai
burokrepedések utidn igen sokszor lattuk. Tgaz, hogy
némelyek (Guggisberg®) tagadjik a korai burokrepe-
désnek a sziilés tovabbi menetelére valé nagyobb hefo-
lyasat; viszont nem vitathaté el. hogy éppen azok a
koriilmények, melyek a sziilést (tagulast és kitolast)
kedvezotleniil befolyasoljik, amilyen a merev, fagu-
lasra nem alkalmas alsészakasz is, egyszersmind korai
burokrepedés okai is lehetnek.

Taguldsi és kitoldsi szak.

Ha nem is all m6dunkban a mar jelzett, kedve-
zben rovid atlagos sziilési idétartamon beliil a tagulasi
és kitolasi szakot pontosan elkiiloniteni, két iranyvban
is meg tudjuk, tobb-kevesebb pontossaggal beesiilni.

Vegyiik eloszor azt az eljarast, melynél lehetéleg
minden esetiink szerepelhet, és szamitsuk ki a sziilés
tartamat 1. a burokrepedésig, 2. innen a sziilésig és 3.
a lepényi szakban. 2 esetet (az aklampsias és az adatnél-
kiili 15 évest) persze a szamitiasainkba nem vehetiink
bele. Tgy 50 esetben;
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Ezek utan batran kimondhatjuk, hogy a gyer-

B ( 1 12 13 14 mekkori eldszorsziiloknél a kitolasi szak alfaldban, de
Wi 1; még az atlagos, kedvezden rovid sziilési idétartamhoz

1‘ s 2 ——| Lképest is igen kedbvezﬁén megrovidiilt. Ennek okat

ssic | 14 0. 10 6.116 6. (11 6. bizonyara részben abban kell keresniink, hogy a ligy
Burokrepedésig | 3 p. 5 p.|28 p.|15 p-.,l2 6.7p sziilléesatornanak, mind a méh alsé szakaszanak, mind
Burokrepedéstsl! 16.| 26.] pedig a hiivelynek és gatnak fiatal szovetei jol tagul-
sziilésig ...... ': 30 p. 20 p. |43 p.|40 p. H2 6. 23 p| nak és nagy ellenallast nem adnak, tovibba, hogy, mint

: litni fogjuk, az ujsziilottek altaldban kisebb fejletisé-

Lep enyxszakban 13.p, ;i l,) of 8 p 1 b I,] i | 9 = giiek és fejkeriiletiik kisebb, részben azonban éppen a
Begész sziilés .. 15 6. 11 6. %.? 0. lg 0, 1’ :_}g 0. legutébb jelzett megfigyelések alapjan valésziniinek
115 p. 20 p. P- D: P tartjuk még egy fontos tényezének igen nagy szerepét:

Tudva azt, hogy a sziilés tartama a burokrepedé-
sig nem egyszersmind a tagulasi szak is (hiszen a
korai burokrepedések is bele vannak vonva), valamint
azt, hogy a burokrepedéstél a magzat megsziiletéséig
éppen ezért a tablazatban sokkal hosszabb idé szere-
pel, mint a kitolasi szak, megéallapithatjuk, hogy ese-
teinkben a ,tagulasi‘ szak igen minimalisan atlag 12
ora 07 percig és a ,kitolasi” szak igen maximalisan
2 Ora 23 percig tartott. Minthogy azonban a kitolasi
szakban itt mind a 7 korai burokrepedéses esetnek tel-
jes, vagy ugyszélvan teljes sziilési tartama szerepel,
melyek pedig az atlagnal rovidebb sziilések voltak és
amelyeknek kifolasi idejét batran esokkenthetjiik atlag
2 6ra 30 perere, ilyen szamitds alapjian az atlagos ,ki-
tolasi szak®, még mindig erfsen maximalisan szamitva
(mert a korai burokrepedéseken kiviil mas tagulasi idd
is bennfoglaltatik) 2 6ra 10 percet fartott.

Masrészt az 50 eset koziill 29 esetben elég ponto-
san ki tudjuk szamitani a kitolasi szakasz idejét (14
esethen a burokrepedésnél tindéfélben 1évé vagy eltiint
méhszaj, 4 esetben kozvetleniil a burokrepedés utan, 11
esethen pedig utdna 1 6réan beliill megtortént g sziilés).

o Bves . |m |12 |18 14|15 |Egyit
Téagulasi szak %3 g %(5) g 19 6. %g g 14 6. 9 p.

Kitolasi szak.. (30 p. 2 p. |34 O (o8 816 14,

Retts egyiitt .. | 15 6. 35 i3 G la ) 1B 6

A 29 esetre vonatkozolag tehat, bar sokkal ponto-
sabb' a meghatarozas, a tagulas 14 éra 9 perces atlaga
szintén mint legkisebb, a kitolds 1 6ra 14 perces atlaga
mint legnagyobb érték foghaté fel. Elesen feltfinik,
kiilonosen a 11, 13 és 14 éveseknél, széval a fiatalabhak-
nal, hogy a kitolasi szak g tagulishoz képest, de abso-
lute is, mennyire révidebb.

Ha most mar a burokrepedéstél a sziilésig eltelt
idé szerint csoportositjuk eseteinket:

Burokrepedés utin legfeljebb 30 pereacl: .. ... 00 megsziilt 20 (400)0)
" »" 1 6ran beliil, 30 percen tal ,, 4
o » 3! ool oy 1 GrAD a0 4
4 ; ow: 9
v AR TR SRS i ¢
" " 2 | T T A S w g 4
" " 25 i1 YA R, |

50

Felttinik itt is, hogy milyen nagy azoknak a
szama, akik a burokrepedés utan 30 percen beliill meg-
sziiltek (40).

Latjuk tovabba igen sok esetiinkben azt is, hogy
olyankor, amikor a sziilés egész tartama megnyilt, a
tagulasi szakhoz képest milyen rovid a kitolas, Néhany
eset bizonyitson:

14 évesek 1. 21 0. tagulas utan 30 p. kitolas

2. 25 0 3 D ” 1 by D- »
3. 34 6. 20 p. o w1674 p; %
15 évesek 1. 22 6. 30 p. A 5 30 p. 5
2. 23 6. 45 P ” ” 15 P. -
3. 20 6. 30 D. » ”» 30 p' ”
4. 26 6. 30 p. 5 % 15 p. 3
5. 25 6. 55 p. 901 % 5 D. »

Az Osszes 13 és 11 évesek a burokrepedés utan fél-
oran beliill megsziiltek.

a fiatal, feszes hasizomzat olyankor is, amikor a talan
még teljesen ki nem feilett méhizomzat a tagitast esak
lassan birja elvégezni, mindjart meggyorsitja a sziilés
folyamatat, amikor a hasprés miikodésbe kezd és a szii-
lés rovidesen be is fejezddik.

Lepényi idoszak.

A lepényi iddszakban egy esetiinkben sem lat-
tunk megemlitésreméllot, Osszes eseteinkben esakha-
mar levalt és épen tavozott a lepény. Atlagos idétar-
tama koriilbelii 10 percet tett (l. a 8. szakot targyalé
tablazatot).

Vérveszteség.

A méh altaldban jol huzédott ossze és a vérvesz-
teség altalaban a physiologias hatirok kozott maradt.
Csak 1 esetben (14 éves) volt lényegesebb atonidas vér-
zéssel dolgunk (4:92°%). Erésebb vérzés indult meg az
eklampsidas 15 éves sziillénénél cervixrepedés kovetkez-
tében (ballontagitas, fejrél labrafordité extractio), de
az azonnal alkalmazott cervixvarrat megkimélte na-
gyobb vérveszteségtol.

Mindossze 2 esetben (mindhetté 14 éves) talalkoz-
tunk nagyobbfoki vérveszteséggel. Az 1. eset az elobb
emlitett sziilés utini atonia. (Spontan kpf.-es sziilés, 21
ora 30 perc tagulas, 45 perc kitolas, 5 perc lepényi
szak.,) Az atonia nem volt nagyfoki és a vérzés sem
volt heves. Azonban, habar méhosszehizé szereket ada-
goltunk és a méhet allanddan ellendriztiik, dorzsol-
gettiik, az a sziilés utan 8 oraval is el-elernyedt és vér-
zett. Ekkor, mivel hevenyés vérszegénység jelei kezd-
tek mutatkozni (az érverés azonban nem volt tébb 120-
nal), Diihrssen szerint tamponéltunk. Allapota feltiing
gyorsan javult, A 2. esetben sériiléses vérzéssel allot-
tunk szemben (spontan sziilés, mutatkozé koponya mel-
lett Thiively-clitorissériilésbél megindult bé vérzes),
mely azonban szintén nem vezetett nagyobbfoki acut
anaemidra, Erdésebb vérveszteséggel jaré vérzés tehat
3 (1 atonia, 2 sériilés) esetben (5:79%-ban) fordult elé,
ami altalaban megfelel az oOsszes sziilésekre vonatkozé
erds vérveszteségek aranysziménak (Schauta 4-57%,
Ahlfeld 6-6°). Specht's fiatalkorii eseteiben 10:8"/s-ban
fordult elé (foleg atonia).

Nem fajdsrendellenességbil végzett beavathkozdsok.

A fajasgyengeség miatt végzett 2 miitéten kiviil
még 1 esetben valt sziikségessé a sziillésnek miitéttel
val6 befejezése: 15 éves sziillononél sziilés alatt fellépo
siulyos eklampsia miatt (rivid egymaéasutanban 5
roham). A miitét: bemenet felett mozgathaté koponya,
kifejtett nyakesatorna, 4116 burok mellett Champetier-
ballon behelyezése és athizasa, majd burokrepesztés,
fejrél labraforditis és a magzat kihtzasa kézzel. (1904-
ben volt; tortént venaepuncio [200 g], de Stroganoff
nem alkalmaztatott. Azota a klinika mas allaspontot
foglal el az eklampsia kezelésében.) Mindkét abortusun-
kat ujjal fejeztitk be, mivel petemelékrész okozta vér-
zés a beavatkozast sziikségessé tette. A 12 éves nénél a
TI—ITI. hénapos abortust narkosissal fejeztiik be, mint-
hogy az érzékeny gyermeket nem akartuk inzultusnak
kitenni.

Egyéb miutéti beavatkozasaink a lagyrészek sérii-
lesemek ellatasara szoritkoztak.

Nézziik ezeket kozelebbrdl. Episiotomia #nallé
miitétként nem szerepelt. Egyéb miitéitel kapesolathan
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2 izben (3-84%), mindkétszer 15 éves sziiléndén végezliik
(1, iiregi fogoval, 2. farfekvés, extractiéval kapeso-
latban).

Ezt a 2 episiotomiat is beleszamitva, osszes lagy-
részsériiléseinket a kovetkezbOkben foglalhatjuk ossze:

hﬁvelyubvfnylesznkndés (vagina septa) 1 eset (15 éves; 1 92%
esiklosériilé 14 1°92 %
hiivelyrepedés eset (14 éves 1, 15 éves 2) 5'76%

hiivelygétrepedés 13 eset (11 éves 1, I4 éves 2, 15 éves 10) 2499 %
eplslotomia nélkiil 21°15 %
cervixrepedés 1 eset (15 éves) 1'96%

Ezek koziil az 1 hiivelysovény-, az 1 clitoris- és
az 1 cervixsériilés egyszersmind hiively-gitrepedéssel
volt kapesolatos, igy hogy 52 sziillondénk koziil osszesen
sériilt 11 éves 1, 14 éves 3, és 15 éves 12, vagyis 16
sziilénd (30+77%), episiotomia nélkiil 14 sziiléné (26:92).
Emellett, eltekintve az episiotomiaktol, Osszesen csak
4 esetben volt masodfokiu hiively-gatrepedéssel dolgunk
és ezek koziil is az egyik az eklampsia miatt végzett
labraforditas és extractiéval volt kapesolatos. Harmad-
fokit sériilés nem volt.

A hiivelyrepedések koziill az egyik (15 éves) esak
feliilletes volt, tgyhogy esak hiivelyvarratot kellett
alkalmaznunk, a mésik ketténél (14 éves 1, 15 éves 1) ép
gathor mellett tasakszer( sériilésrél 1évén sz6, az egye-
sitést a gathbor Atmetszése utian végeztiik.

Igy a lagyrészsériiléseket helyreallité miitétek a
kovetkez6képen alakultak:

hiivelystvénykivagas 1 eset (15 éves) 1'92°%
esiklovarrat " Y T T 1:92 %
hiivelyvarrat 1 15 1'92%

15 eset (11 éves 1, 14 éves 3 "15 éves 11) 2884%
episiotomia nélkiil (24° 99 0/0)
1 eset (15 éves) 1'92%

Osszes sziilési szovodmények,

Osszegezve az Osszes sziilési szovédményeket, 52
sziilési esetiinkben:

hiiyely-gatvarrat

cervixvarrat

Eltekintve tehat a lagyrészsériilések ellatasatél és
a Diihrssen-tamponadtol, miitétes sziilésiink mindossze
3 volt (a sziilési esetek 5 8%/o-a).

Az ujsziilottek.

Mind az 52 magzatunk élve jott a vilagra (100%).
Egy korasziilétt lednymagzat (15 éves anya, kozvetle-
niil burokrepedés utani sziilés, 1260 g-os magzat) par
ora mulva velesziiletett gyengeséghen meghalt, a tobbi
51 (98°7%) élve tavozott a klinikardl.

Az 52 magzat fiu volt 29, (55°79%0), leany 23, (44'21%o)
koziil érett volt 42, (80'77%), korasziilott 10, (19°23%0)

Eloszlasuk:

érett fin 24 (46+15%), kora fiu 5 (9:61%),
érett leany 18 (34:61°%), kora leany 5 (9:61%).

Az wjsziilottek neme.

A szerzokmél altalaban azt talaljuk, hogy a fiatal-
kort eldészorsziilok magzatai kozt a rendes arédnyszam-
nil nagyobb a fitk szdma (Bidder® 136:100, Boady*
134:5:100, Palotai® 166:100, Specht®™ 113:100, Richter és
Hiess® 121:1000), és alig van szerzo, akinél a leanyok
szama nagyobb (Tittel* 74:100, Miinder® 94:100). Magya-
razatait rendesen a Hofacker-Seidler-féle elmélettel
adjak, mely szerint a nemileg erisebb a sajat nemét
nemzi. A nemileg fejletlen, alig érett leAnygyermekek
tehat fiikat sziilnek, feltéve, hogy az apa nem hasonlo,
serdiilé kori, hanem felnétt ember, Sok esetben azon-
ban éppen igen fiatal apakrél van itt sz6. Bondy** ¢lmé-
lete szerint éppen az igen fiatal apék esélyei nagyok
arra, hogy fit legyen a sziiletend6 gyermek, I1gy volna
magyarazhaté az is, hogy az el6haladott kort elészor-
sziillok gyermekei kozt fittobbletet talalni (Ahifeld,
Hecker: 130:100). A mi szamaranyunk szerint 29 fig, 23
leany, széval 126 fii esik a 100 leanyra, ami a klinika

B 3 Yt b 11 éves anyagan veégzett sza}mtqsolg aranyszam:;vq.l
g ‘,11 13148114 15‘ Egyiitt (Ddvid® 113:100) szemben a fiik javara mutat eltolo-
== — ] d{st,
Korai burokrepedés. st 71 7 (14‘00”0% .
Fajasgyengeség........ I 3l 7110 (20000, A magzatok fejlettsége.
. b 0
ﬁ‘;%g;;;:;;- o o S Ami a gyermekkort sziilénék tjsziilstteinek tla-
.................. 1 1 192, gos fejlettségét illeti, szamitdsainkban természetszeri-
Csiklése-ules .......... 1 1 (1'929/,) leg esak a kiviselt magzatok méreteit hasznalhatjuk
Hiivelyrepedés ........ 1| 2| 8 - (5°76°) fel, minthogy a korasziilottek kiilonb6z6 koruk miatt
Hiively-gatrepedés * .. || 1 2110 13 (24'99%/ egységes elbirdlasra nem alkalmasak.
Cervixrepedés.......... 1) 1 (192°) Szolgaljon a fejlettség megitélésére a kovetkezd
AtonIa D R asricses s 1 1 (192°/,) tablizat:
* Episiotomia nélkiil (21- 1 Olo).
Os i mii : e x
sacs saildésneli mutéte”k : ; Eves 11)12 13! 14 Bgyiitt ‘j\eghg:lg:;gl_
_ Ezekkel kapesolatban a kivetkezé miitétek viltak i ey 40 o) Sl e
szitkségesekké: Atlagos | I s 507|507 507 52
. 088211 2
Eves ,! 1 [12 I 13] 14 I 15 Egyiitt sagok ledny l 51 50 151 |50°7 5077 { 51
= S T : em  legyiitt| 51 49 [508 507‘ s | 515
Mesterséges kora- e e mener 2 TR DV - +
Sziilést indité ]‘}zm“"?m hylacti- Ktlagos fia ( 2820 | 3042 | 3038 3040 ” 3295
mifitétek® | KUS GRARMGEIREISLE | stlyok | leany | 2880 3550 | 3041 3010 3038 . 3140
el6 ] P 0 g ~ ® |emyiitt|2880| |3185 | 3042 |50 m1‘ 039 3217
IgReL ballontégitas . . . 1| 1 (192%) Atlagos | fi6 l33 347 340! 33 I ses
i‘ezu &sel&g: fejrol labrafordités 1| 1 (19200) kerftfl’étek ledny || 34 ' 4 (33 |ase| 33 “ 343
il |3 oo | 170 Vel el lmslmalad @ | e
episiotomia . . . ol 2 (38400) Széval a magzatok elég jol fejlettek.
=== : = = = Atlagos hosszisaguk 50'7 em, silyuk 3039 g, fej-
Suziilést befe- | Uresi fog6 . . . .| 1 1 (1'92%) keriiletiik 338 em, Az 1ujsziilotteken nem is vettiink
S EltoR | st Sk | 2.1 & semmi mngegy:?esmmeltot’ észre. _ . .
— AT g Ezek az atlagos méretek mindenike valamivel
csiklévarrat . . . 1 || 1 (1'92%) kisebb, mint a klinika teljes sziilészeti anyaganak az
Helyreallito | hiivelyvarrat . . . 1) 1 (19200) atlagai, A kisebbedés azonban a sziilléndk kordnak
miitétek hiively-gatvarrat . || 1 3|11 15 (28'84000) esokkenésével nem mindeniitt aranyos. 1 erdsen fejlett
cervixvarrat . . .| 1) 1 (19200) leAnymagzat megzavarja a 13 éves anyak ujsziilottei-
T SRR G A B e nek szamadatait, 3 erésebb fii a 14 évesekéit. Azonban
fzge{fbefﬂ‘}g: Diihrssen-tamp. . 1 | 1 (1'9200) kétségtelen és a tablazatbdl is kivehetd, hogy a legfia-
sok 1*1"‘13’3?8:“1226“““2 ’ talabb korban a csecsemd fejlettségi viszonyai kisebb

* A sziilést provokalé miitétek kozill Miinders 040, Weiss? 200
mesterséges korasziilést emlit.

fejlettséget mutatnak; a 11 éves anya csecsemdjén ez
mar élénken kifejezett.
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Erdekes még megfigyelni, hogy az ilyen ujszii-
lott f6 méreteinek megkisebbedése egymaiassal nem ara-
nyos. Az osszes flatalkoriak sziilotteinek atlaga a tel-
jes klinikai anyag atlagihoz képest csokkent: sulyban
178 g-mal (5-43°), fejkeriiletben 0:8 em-rel (2:31%),
hossztisdghan 08 em-rel (1:55%), ami az jelenti, hogy
a gyermekkori nék tjsziilottei hosszusdgukhoz képest
konnyebbek és valamivel a fejkeriiletiik is kisebb. Leg-
jobban példizza ezt a 11 éves anya magzata,

Magzati kdrosoddsok.

A sziilés traumaja az ujsziilotteken altalaban nem
mutatott semmi a rendes viszonyoktdl eltérit. Sériilést
egy esetben sem lattunk. Magzati tetszhalalt 3 esetben
talaltunk (5:76%), mind, g harom 15 éves anya magza-
tanal és mind a harom algid asphyxia volt. Kiviselt volt
koztiitk 2 (3-84%). Az 1. eklampsia, ballontagitas, fejrol
labraforditas, extractio, a 2. farfekvés, absolut fajas-
gyvengeség, lablehozatal, extractio utan., Korasziilott
volt 1 (1:92°); okat nem latjuk (2000 g-os magzat, 14
ora 30 perces tartami spontan sziilés, sziilés kozvetleniil
a burokrepedés utian). Mesterséges légzés utan (az
eklampsias gyermeknél Ogata-, a masik ketiénél
Schulze-féle) mind a harom magéahoztért és élve is
hagyta el a klinikat,

Gyermekdgy.

54 esetiink gyermekagyanak lefolydsiaban egy
esethen sem fordult elé komolyabb szévodmény. Mind-
két vetélés utén teljesen zavartalan gyermekigy kivet-
kezett. A gyermekigyi szovédményrol adjon a kiovet-
kez6 tablazat felvilagositist:

!
Egyiitt

Eves 1|12 18| 14|15
o LA, |
= T
Zavartalan gyermekigy . “ 1 3 10 33 l (87:030%0)
sziilés uténi f
hyperthermia I 1 ‘ 1 (1°850/0)
Genitalis : e |
ldzas s26-| lochiapangas VII. | 1(1'850/0)|
vidmény n. |

{

1 |
ulcus puerperale‘v‘ V.és VIL n.| 1(1'8500)

{ 1
bélsarpangéas . ‘ VIIL 1(1'850%0)
Extra- {f n. ’
i;ﬁenitélig 1% 1 '

Z08 §20- [ SR
YAdmbny hélyaghurut . . 1‘ IIIz.n. 1 (1°850/0)
epehdlyaggyul- ‘ mindkét- | XII.,, XV.

ladas o uvad Sl tonél és XVIIL n.| 2(370%)

Megjegyzends még, hogy egy 15 évesiinknél a ter-
hesség utols6 10 napjaban fellépett genyes emldgyulla-
das gyogyulasa 1—2 subfebrilis héemelkedéssel a zyer-
mekagyba is atnytlt. Eklampsids gyermekagyasunk-
nal (sziilés alatti eklampsia) a fehérje a 12. napon tiint
el. Allapota kiilonben a sziilés befejezésétél kezdve tel-
jesen j6 volt. Tablazatunkban a 11 éves sziilénénknél
néhany 6raval a sziilés utan lattunk egyszer 38 0° lazat.
(Sziilt d. e. 3 6rakor; lizas d. e. 8 érakor, déli 12 6rakor
37:2) Nem is vehet6 gyermekagyi laznak. Az 6sszes
tobbi lazasunk 15 éves volt. Genitalis okb6l 2 gyermek-
agyasunk (3:70°%) volt lazas. Fizek koziil egyik egyszer
volt lazas a 7. napon lochiapangis miatt. Ergotinra
és irrigatibra laz rogton elmult. A maéasik két-
szer volt lazas, az 5. és 7. napon. A laz oka a ronesolt
hiivelysévény (vagina septa) eltavolitisinak varrat-
vonalan fellépd gyermekagyi fekély volt, mely jod-
edzésre rovidesen feltisztult. Ez az egy eset egyszer-
smind az egyellen septikus megbetegedésiink, mely
tehat konnyl lefolyasaban lokalizalva maradt. Az
extragenitalis ldzas 4 eset (7-40%) koziil 1 eset bélsar-
pangis miatt a 8, napon egyszer lazas; hashajtasra laz-
talanna lesz. 2. esetnél az ok hélyaghurut, mely a gyer-
mekagy 3. napjan egyszer okoz lazat. A 3. és 4. esetnél
régi epehélyaghantalom lobban fel és lazat valt ki a

12,, 15, és 18, napon. Osszes ldzasok szdma T (12:96%), a
sziillés utani hyperthermiin kiviil 6 (11-11%).

Genitalis okbél ldzas 3 (5'55%0), sziilés utani hyper-
thermian kiviil 2 (3:70%). Extragenitalis okbdl ldzas 4
(7-40%0).

A mék visszafejlédése.

A méh mind az 54 gyermekagyasunknal jol fej-
16d6tt vissza, gy hogy az elboesatasnél valamennyinél
vilagos folyast és j6l involvalt méhet talaltunk, Egy
15 évesiink esetében a kiilonben j6l1 visszafejlett méh
retroflexiéban foglalt helyet (1:85%).

A szoptatds.

A szoptatisra mind az 52 fiatal sziilonének emléje
elokésziilt és meg is indult mindeniknél a tejelvélasz-
tas. Az 52 anya koziil szoptatias szempontjabol esak 50
johetett szdmitashba, minthogy 1. egy 15 éves nédnek
1260 g-os magzata par oraval sziiletése utan debilitas
congenitdban meghalt, 2. a 11 éves sziilléoné esetében
pedig, a még egészen gyermekanya psychéjét ohajtvan
az egész sziilés és gyermekagy idejében megdévni {(alli-
télag azt hitte, hogy ,daganatot vettiink el téle®), a
sziillés utan az jsziilottet azonnal eltavolitottuk és az
allami gyermekmenhelyen helyeztiik el. A 11 éves
anyanal kiilonben bé tejelvalasztis indult meg, mely
miatt emléfelkotést és kesertivizes hashajtast kellett
végezniink,

Az 50 eset koziil 1 esetben a 15 éves anya terhes-
ségének utols6é idejében mastitis kovetkeztében az egyik
emléje genyzsikka alakult at és esak az ép emldébol
szoptathatott: ezért idegen segitségre szorult; hasonlo-
képen idegen segitségre is raszorult 1 mirigyes emlé-
allomanyaban fejletlen 14 éves anya; a harmadik eset-
ben pedig a 14 éves anya korasziilott magzata nem tudta
megragadni a fejletlen bimbdt: emiatt az tjsziilottet
mas taplalta.

1gy tehat 50 eset koziil 47 (13 éves 3, 14 éves 8, 15
éves 36) esetben (94:00°%) az anya maga tudta taplalni
njsziilottét. Osszesen tehat esak 3 (14 éves 2, 15 éves 1)
esethben (6:00") nem tudta az anya maga szoptatni cse-
csemojét.

A cseesemdk fejlédése.

A tejelvalasztasra nézve felviligositast ad még a
csecsemoOknek a klinikai észlelés alatt tortént sulyval-
tozasa is. A klinikai észlelés tartama alatt tehat a szop-
tatas tekintetében elbiralas ald vonhatd 50 esetben: 41
érett magzat koziil gyarapodott 28, fogyott 13, 9 kora
magzat koziil gyarapodott 3, fogyott 4, és sziiletési
sulyat elérte 2.

A 31 sulyaban gyarapodott sulyvaltozasa atlag
169 g. A 17 silyabol vesztett sulyvaltozasa 145 g.

Latjuk tehat, hogy a fiatalkorii anyak a szopta-
tasra altalaban alkalmasak,

Osszefoglalds,

Osszefoglalva eredményeinket, gyermekkorti eld-
szorsziiléink eseteiben:

1. A havibaj korabban készont be, mint rendesen
(atlag leggyakrabban a 12 éves korban); ismétlédésében
esak 15°10%-a rendellenesség.

2. Nagyszamban vaunnak koztiik (24:07%) a korab-
ban menstrualni kezdd zsidé leanygyermekek kép-

viselve.

3. Fejlédési rendellenesség 5 55%-ban fordult elé
(vagina septa 3-92%-ban, atresia hymenalis 1-88%-ban).

4. A terhességet jol viselték. Komolyabb terhes-
ségi meghbetegedés 1:85%-ban, nephropathia, mely sziilés
alatti eklampsiara vezetett.

5. A korasziilések szdma nagyobb a rendesnél
(18:51%0).
: 6. A vetélések szama ardanylag igen kevés (3:70%).

7. A terhesség idotartama kissé hosszabb, mint
az Osszes sziilénékre vonatkozé atlag: 279 nap az egész
klinikai anyag 273 napjaval szemben.
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8. A sziikmedencék inkéabb ritkdbbak, mint a tel-
jes sziilészeti anyagban (13-46°) és az el6fordulok is
atlag az els6fokt sziikiilet fels6 hatardan mozognak;
sziilészeti szovodményre nem vezettek.

9. A terhes gyermekek medencéje kiilonbozik
mind a nemterhes gyermek, mind a feln6tt medencé-
jétol. Minden mérete nagyobb, mint a nemterhes gyer-
mek medencéjéé és kisebb, mint a feln6ttéé. Aranytala-
nul meghosszabbodotll azonban kiils6 egyenes &tmardje
és trochantertavolsiga egyéb kiils6 méreteivel szem-
ben, iigy hogy ezekben megkizeliti a felnétt né me-
denceméreteit, Ezaltal, ha kisebb is ez a medencefaj,
mégsem szikmedence.

10. A magzatfekvések aranyszama a rendes viszo-
nyokhoz képest nem valtozott meg, Harantfekvés nem
fordult elé; a medencevégii fekvés nem gyakoribb.

11. A korai burokrepedés szima kevés: (14:50%).
Jelentosége itt nincs.

12. A sziilés atlagos idotartama igen kedvezo (14
ora 40 perc). A kitolas a taguliashoz képest rovid. A
lepényi szak rovid és zavartalan.

13. A vérveszteség normalis, Erds vérzés 579
ban,

14. A sziilési rendellenességek és sziilészeti beavat-
kozasok szama kedvezben kevés. 94+23%, spontan sziilés.

15. A magzatok eléggé jol fejlettek (50:7 em g hosz-
szusaguk, 3089 g a silyuk és 338 em a fejkeriiletiik
atlaga. A magzatok hosszisigukhoz képest konnyebbek
és kisebb a fejkeriiletiik, Atlagos sulyuk ecsokken az
anya korédnak esokkenésével.

16. A fink szama tobb a rendes aranysziamnal,

17. A magzati karosodasok ritkak., 100° él6 mag-
zat.

: 18. A gyermekagy igen kedvezé. Mortalitas 0.
Morbiditas 11-11%. Genitalis laz 3:70° (egynapos lazzal
egyiitt). Csak helybeli septikus folyamat wvolt (uleus
puerperale), ez is esak 1 esetben (1-85%).

19. A szoptatas igen kedvezé viszonyokat mutat:
94:00°%-ban az anya szoptat. A magzatok 62:00%-a stlag
169 - g gyarapodassal, 3-92° pedig sziiletési sulyaval
tavozik a klinikarél,

20. A csecsemok életképessége j6. Mindossze 1
(1260 g sziiletési stily) halt meg a klinikai észlelés ide-
jében (1:9%).

Irodalom: * Mauriceau: Observations sur la
grossesse et laccouchement des femmes ete. Paris
1725. — * Kleinwdchter: Der Einfluss des Lehkensalters
auf die Geburt Erstgeschwangerter. Zeitsehr. tur Geb.
u. Gyn. 1884, 10. kot. — * T'enzler: Winckel’'s Berichte u.
Studien 1879, 3. kot. — 4 Tittel: Uber Geburten sehr
jugendlicher Personen. Ref. Zentralblatt f. Gyn. 1884.
— ® Minder: Uber die Geburtsverhéltnisse im friihen
Lebensalter. Archiv f. Gyn. 1894, 45: kot: — ° Spitta:
Uber den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt u
Wochenbett bei besonders jungen Erstgebidrenden.
Inaug. Diss. Marburg 1895. — 7 Weiss: Uber die Geburt
junger Erstgebirender. Inaug. Diss. Giessen 1902, —
® Marjantschik: Zur Frage iiber den Verlauf von
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett bei jungen
Erstgebdarenden. Ref, Zentralblatt f. Gyn. 1902. — ¢ Pa-
lotai: Tizenhat éven aluli el6szorsziilok. Gynaek. 1902.
— 1 Pomeloff: Grossesse et accouchement chez les pri-
mipares trés jeunes a la clinique de Montpéllier. Ref.
Zbl. f. Gyn. 1907. — ** Bondy: Die Geburt in den Ent-
wickelungsjahren, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn: 1911, 69:
kot. — ©* Marek: Einfluss des Alters auf die erste
Schwangerschaft, Geburt wund Wochenbett. Gyn.
Rundschau 1912. — ** Richter u. Hiess: Uber das fiir die
erste (Geburt giinstigste Alter. Montsechrift f. Geb. u.
Gyn. 1913, 38, kot. — * Haller: Geburten bei jugend-
lichen Erstgebirenden. Inaug. Diss. Miinchen 1913, —
15 Specht: t?ber die Geburt bei  Minderjihrigen. Zbl. f.
Gyn, 1913. — 2 Kyhlmann: Uber die durch die Geburt
eintretenden Schidigungen bei jungen Erstgebiirenden.
Inaug. Diss. Gottigen 1919, — ¥ Zweifel E.: Erfahrun-
gen an den letzten 10.000 Geburten mit besonderer Be-
riicksichtigung des Altersbildes. Archiv fiir Gyn, 1914,
101. ‘kot. — 8 Tauffer-Téth: A négyogyaszat kézikonyve.
— 1 Dégvid: A hiboris jsziilottekrdl. Orvosképzés.
Kiilonfiizet 1921, — * Ogata: Uber Altersverinderungen

des Uterus. Beitr, z. Geb. u. Gyn, 1909, 13. kot. — * Seci-
piades: Uber die Behandlung der Geburten bei engem
Becken. Berlin 1909. — * Sonntag: Winekel’s Hb. der
Gebh. 2. kot.; ITL rész. — » Konikov: Zur Lehre von
der Entwickelung des Beckens und seiner geschlecht-
lichen Differenzierung. Archiv f. Gyn, 1894, 45. kot: —
2 Miiller: Zur Frequenz und Aetiologie des allg. ver-
engten Beckens. Archiv f. Gyn. 1880, 16. kot. — 25 Felle-
tar és Matolesy: Az els6é sziilés jelentésége el6rehala-
dottabb korban, — * Guggisberg: Geburtshilfl. Opera-
tionslehre fiir Studierende u. Arzte. Stuttgart 1916. —
27 Bidder: Uber den Einfluss des Alters der Mutter auf
gas : Geschlecht des Kindes, Zeitschrift f. Geb. 1878,

kot.

A kir. magy. Ferenc Jozsef-tudominyegyetem ndi kli-

nikdjanak (igazgaté: Kubinyi Pail dr. egy. ny. r. tanar)

és elme- és ideggyodgyaszati klinikajanak (igazgato:
Szabé Jozsef dr. egy. ny. r. tandr) kizleménye.

Siulyos hyperemesis gravidarum hypnosis-
sal meggyodgyitott esete.

Irtdk: Nyiré Gyula dr. idegklinikai tanérsegéd és
Rothauser Gyorgy dr. sziil. klin. gyakornok.

Miel6tt az esetet targyalndk, nem lesz érdektelen
néhany pillantast vetni azokra a hypothesisekre és az
ezekbo6l levont therapias kovetkeztetésekre, amelyeket
a hyperemesis gravidarum okaul szerepeltettek.

Voltak, kik magzati eredetii mérgezésnek tulajdo-
nitottdk (Le Lorrier, Cary, Kéhler), masok bels6secre-
tiés zavarnak, ismét mésok ideges eredetiinek, toxin-
aemianak, majelvaltozisok kovetkezményeinek. Hussy
és Uhlmann hyperemesis gravidarumban szenvedd
terhesek vérében adrenalinhoz hasonlé chemiai vegyii-
leteket — amineket — taldltak s ezeket tételezték fel a
hyperemesis okaul, Hauch, ki egy hyperemesis gravi-
darumban szenveddé egyénnél, kinek struméija is volt,
strumektomiat végzett, azt észlelte, hogy a miitét
utan a hyperemesis megsziint, ennek okéul tehat a
vagus nyomadasat tekintette. Albrecht és masok a vago-
tonidnak juttatnak szerepet. Bondy, Sechickele, Sieg-
wart, Guggisberg a méregtelenitd késziilékben (méaj)
keresik a betegség okat. Stolper a corpus luteum, méaj
és placenta egyiittes megbetegedésének tartja. Hof-
bauer a hypophysis, mellékvese és pajzsmiriggyel,
Prochovnik a pankreassal tartja osszefiiggiének.
Tweedey emésztési zavarnak tulajdonitja,

Ezek szerint a therapia is sokféle volt: Cyzeviez,
Lepage Tiffeneau, Oui, Rubeska, Riibsamen, Mack,
egészséges terhesek serumdnalk adagoldsdval prébaljak
gyogyitani, Bumm, Rissmann és masok Ringer-oldatot
adnak, Kirsten intravenas konyhasdoldatot ajanl. Seitz
pedig léserumot.

Az organotherapidnak is sok hive akadt: Hofbauer
ovarinmextractumot, Hofstitter pituitrint, Sehstukin,
Sakalki adrenalint és ovariumkivonatokat, Kalledey
glanduovint, 7'itian Coffey luteinoldatot adagol. Charles
E. Paddock duodenalis szondéan at valé taplalassal gyé-
gyitja.

A suggestiv therapia fontossagit majdnem min-
den szerz6 hangstilyozza, de f6leg Ryhiner, Jung Sie-
merling, Beloux, Schwab azok, kik a hyperemsis gra-
vidarum psychikai eredete mellett tornek landzsat s
ennek megfelelden kivanjik gydgyitani.

A hyperemesis gravidarum psychogen volta mel-
lett leginkabb bizonyitanak azonban Lindenbach, Wil-
liams, Kaltenbach Ahljeld és Winter vizsgéalatai, kik
ex juvantibus mutattik ki, hogy a hyperemesis gravi-
darum esetei jelentékeny részének oka idegrendszerbeli
funetionalis elvaltozdsokban keresendd.

Ezek utdn mar kézel allott annak a gondolata,
hogy hyperemesist hypnosis tutjan gyoégyitsanak,

A hypnosist a sziilészetben és négydégyaszatban
mar régen sikerrel alkalmaztak. Méar 1871-ben Hack
Tuke j6 eredményt ért el sziilés vezetésénél, dysmeno-
rrhoea, menorrhagia eseteiben hypnosissal. Késébb a
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szerzOk egész sorozata szamol be hasonlé eredmények-
r6l. T. H. Schultz, Wiazemsky, Moll, Freyer, Liébault,
majd [6leg az Gjabb id6ében Oettingen, Wolf, Schultze-
Rhonhof, Raefler, Heberer, Frigyesi, Mansfeld, Hall-
auer, Konig, Schonholtz, Kogerer, Silovi¢ azok, kik a
szillészet és nogyogyaszat kiilonféle adgaiban a hypno-
sist és hypnonarkosist sikerrel hasznaljak therapias
célokra: dysmenorrhoea, amenorrhoea, menorrhagia,
hyperemesis, enuresis nocturna, vaginismus gyégyi-
tasa, a sziilés fajdalmatlan levezetése céljabdl, sot
egyesek, mint Hallauer, még organikus elvaltozasoknal
(retroflexio, tabes) is lattak eredményeket. Vannak,
kik, mint Nassarov, Grassl, egyszerii éber suggestioval
érnek el sikereket. Erdekes J. E. Midlemiss (Leeds)
esete, ki egy terhes bronchial asthmajat gyoégyitotta
meg hypnosissal. Hypnosissal gyégyitott hyperemesis
gravidarum hét esetérdl szamol be Falk, és pedig a
legsilyosabb eset volt a legfeltiinobb, hol egy iilés
utan teljes gyogyulast sikeriilt elérni.

Lassuk most mar esetiinket:

G. K. géplakatos felesége, 35 éves, tizedszer ter-
hes, jelentkezik klinikdnkon felvételre 1924 aprilis ho
13-an. Anamnesis: Gyermekkoraban tidogyulladason
esett at. 1911-ben allitélag petefészekdaganat miatt mii-
tétet végeztek nala a szegedi kozkdérhazban, mikor is,
bemondasa szerint, bal petefészkét eltavolitottak, E
miitétrol kozelebbi részleteket nem sikeriilt megtudni.
I p. 1911, 6. é. f. él. IL.-p, 1912, é. é. 1. él. Ezutan, hosz-
szabb-rovidebb id6ékozben — pontosan nem tudja —
hét egymds utdn kovetkezd abortus kovetkezett, me-
lyek mindegyikét csillapithatatlan hdnyds miatt miivi
uton inditottdk meg. Utols6 menstruatioja 7 hét elott
volt, harom hét 6ta mindent kihdny s azéta nagyon le-
gyongiilt és lesovanyodott.

. Status praesens: Kozepesen fejlett, feltiinden le-
sovanyodott, elesett, silyos beteg benyomaéasat keltd, ép
csontrendszerti ndbeteg. Lathaté nyalkahartyak fel-
ttin¢en halvanyak. Tiidd, sziv ép, alszarakon oedema,
varix nines. Temperatura: 36:7. Pulzus: 120, Bels6 vizs-
gdlat: Kozéptag hiively, kisokolnyi uterus anteflexio-
ban, dextro-lateroversiéhan, jobboldali tubasarki pete-
tapadas, jelentékeny asymmetria. Els6é pillanatban jobb-
oldali daganat benyoméasat keltette s a méh esak vissza-
helyezés utan mutatja a valédi képet. Tiikorkép nega-
tiv, erosio nincs.

Vizelet: Kozepes mennyiségii fehérje, kevés geny,
aceton, acetecetsav jelentékeny wmennyiségben, iiledék-
ben sok hyalin és kevés szemesés cylinder.

‘Diagnosis: Graviditas mensium II. Hyperemesis
gravidarum.

Therapiank a kovetkezo volt: A beteg teljes elkii-
lonitése. Hozzatartozéinak megtiltottuk, hogy meglito-
gassak, A taplalékot eleinte megkiséreltiik kis adagok-
ban, hidegen, majd melegen nyujtani stb., majd gyo-
mormosast alkalmaztunk, kiterjeszkedve a gyomor
chemismusdnak vizsgilatara, majd midén semmi se
segitett. per os teljesen elvontuk, per rectum Katzen-
stein 1utjan tapesdrét alkalmaztunk (Stokes-féle keve-
réket). Naponta 2X2 em*® glanduovin intramusculari-
san, Ezen therapia mellett sem javult a beteg allapota,
homérsékemelkedések léptek fel, melyek egesz 37-7-ig
terjedtek. Aprilis 15-én kevés tejet megtartott, de ez a
javulas esak latszdlagos volt, mert aprilis 17-én mar
ismét mindent kihdnyt. s6t még éheztetés mellett is
dllandé oklondozései vannak. Ujabb gyomormosas, a
salivatio ellen alkalmazott, zsalyateaval valé szajobli-
tések mind hatastalanok maradtak. Gyors erdhanyat-
las, Pulzus: 130—140, Nagyfokt elesettség, sclerak ikte-
rusosak, vizeletben igen sok aceton, diuresis nagyon
megesappant,

Ekkor, tekintettel arra, hogy az asszony dllapota
dllanddan feltlinben romlik, elhataroztuk, hogy a
hypnosissal tesziink kisérletet.

Az ide _reng]»szervizsgélat eredménye (Nyiré dr.) a
kovetkezo: egjegyzendd, hogy a beteg egyik testvé-
rét az ideggyogyaszati klinikin mint bejard beteget
kezelik hysteria gravis ellen, kifejezett siulyos roha-
mokkal. Esetiinkben egyéb terhel6é koriillményt kimu-
tatni nem tudunk. Betegiinknél jelenleg fokozott in-
reflexek wvannak, végtagjait illetéen paraesthesiakat
panaszol, ovarialis, valamint subfrontalis tajak hyper-
aesthesiasak, kedélyhangulat levert, magatartisa bizal-

matlankodé, mar a boérérzés vizsgalata kozben nagy-
fokn befolyasolhatosagot arul el.

A hypnosist megkiséreljiik, de még esak konnyi
4lmot sem ériink el (aprilis 18.). ;

Aprilis 19. A beteg hypnotizdlé orvosdt feltiinden
orommel fogadja, mert novérétél kedvezo adatokat
nyert az orvos személyét illetéen. A bizalom ilyen vélet-
len megnyerése a méasodik kisérlet sikeréhez nagy
mértékben hozzajarul, Kénnydi dlmot ériink el, mely
azonban eredményes gyogyité beavatkozasra még nem
alkalmas.

Aprilis 21. Kozepes hypnosis. Sikeriil katalepsids
jelenségeket, valamint anaesthesidt szuggeralni. Igye-
keziink a beteg félelmét megsziintetni, tovabba rdbe-
szélni, hogy nagyon erés szeretetet és vdaguoddst érez
leendé gyermeke irdnt, nem torédik semmi gonddal, a
megélhetés nehézségeivel, mert anyai szeretete azokat
jatszva le fogja gyozni, Egyuttal természetesen hatd-
rozott parancs alakjdban letiltjuk a tovdbbi émelygé-
seket és hdnydsokat.

Aprilis 22. Hypnosis komnyen sikeril, kozepes.
Szuggerdljuk a fentebb irottakat, valamint, hogy szi-
ldrdq taplalékot és bdrmilyen helyzetben (ilve, allva)
minden kellemetlenség nélkiil el tud majd foguasztani.
A harmadik, dprilis 21-én végzett hypnosis utdni
napon, mely wmdr tehdt teljes wmértékben sikerilt, a
beteg megivott és megtartott egy egész pohdr tejet.

Aprilis 23-dn folyékony ételeket jol megtartott s
oromében sirva ujsdgolta, hogy nem hdny tobbé.

Aprilis 24-én feliilt, ekkor keveset hdnyt, de az
e napon tortént hypnosis utdn hdnyingerei, salivotidi
teljesen megsziinteh, folyékony ételeket és tojast jol
megtartott,

Aﬁri-lis 26-dn hust kap, ezt is minden kellemetlen-
ség nélkill elfogyasztia és megtartia.

Aprilis 27-én felkel. Ekkori wvizeletvizsgdlat fehér-
jét, acetont, acetecetsavat mdr csak nyomokban mutat
ki; iiledékbél a cylinderek eltiintek.

Aprilis 28-dn elhagyja a klinikat, kozérzete j6,
erfsnek érzi magdt, feltiné halvanysiga elmult, kifo-
gdstalanul tdpldlkozik.

Minden jel arra mutat, hogy betegségéh6l meg-
gyogyult, A két hét mulva megejtett controllvizsgalat-
nal meghizva teljesen kifogdstalan kozérzettel keriil
elénk, terhessége tovdbb fejlodik.,

Tekintve, hogy a lelkivizsgalattal a betegnél
hatarozott hysterids sajatsagokat talaltunk, tovabba,
hogy hyperemesis az els6 két graviditas alatt nem volt,
csupan a harmadiknal lépett fel, s -dz6ta hét izben
ismétlodott, ami miatt mindannyiszor a graviditas
miivi megszakitasat végezték, végiil, hogy most hypno-
sissal gyors gyoégyulast értiink el, jogosan allithatjuk,
hogy esetiinkben a hyperemesis gravidarum oka psy-
chikai volt,

Mint reflexhysteriat, illetve reflexfolyamatnak
hysterids megszokasat, az egyéb hysterias tiinetekhez
hasonléan értelmezhetjiik.

A hysteriasoknak alaptulajdonsiaguk az, hogy ha
valamelyes kellemetlen koriilmények kozé keriilnek,
ugy azokat nem lekiizdeni, hanem azokb6l menekiilni
igyekeznek. A menekiilés vagyahoz azonban nem ecsat-
lakozik naluk a helyzet mérlegelése, a megfontolas. A
kellemetlen koriilményektél valé félelem, a menekiilési
vagy mint érzelmi allapot elviselhetetlenné fokozodik,
és végiil heves motorikus kisiiléseket okoz. Ezeknél a
heves, reactiv motorikus kisiiléseknél, mint pl. a hyste-
rias nagy rohamnal is, gyakran latjuk a vegetativ
késziilékek izgalmi allapotat. Nines hysterias reactio,
mely affectusok kozbejotte nélkiill jatszédnék le; az
indulatoknak a vegetativ idegrendszerre (vérérbeideg-
7és, peristaltika stb.) gyakorolt hatédsa ismeretes, Az
affectusok koziil, melyek ily reactiv allapotokat okoz-
hatnak, legfontosabb a félelem. Ennek megfeleléen a
hysterids reactiék mindegyikében felismerheté a véde-
kez6, elharité tendentia, Nagy szerepel jatszanak az
ilyen hysterias reactiok kivaltasaban az erds, kellemet-
len érzelmi jeggyel szinezett indulatos élmények is,
melyek nagy hajlamot mutatnak arra, hogy a psychében
mintegy lehasadva elszigetelédjenek és mellékes, dyna-
mikusan haté kozpontokat alkossanak, KEzeket nevez-
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ziik - azutdn ecomplexusoknak, Az ilyen complexusok
meglapulhatnak a tudat hatterében, de viszont elhelyez-
kedhetnek annak legélesebb pontjaban is. Hysteria-
sokndl inkabb az el6bbi, az elnyomés a gyakoribb, bar
dtmenetek, s6t a kozéppontban valo tapadas sem
ritka. A complexusok hatasa a lelki életre kiszamitha-
tatlan és felismerésiik is nagyon gyakran nehéz. Oldo-
dasuk ugyanecsak reactivus, hysterias allapotban tortén-
hetik, melyeket tehat conversiéknak nyilvanithatunk.
Ilményeink koziil complexusokka tobbnyire azok val-
nak, melyek az elemi o6sztonok — onfenntartas, onvé-
delem, fajfenntartds — alapjan épiilnek fel.

Sok koros, hysteridas megnyilvanulasnal jatszik
tovabba szerepet a hatalomért valé kiizdelem is, mikor
a gyenge uralkodni vagyik az erds felett. Gyakran
esatlakozik ezeken kiviil a hysteridas reactiok okaihoz
egy akaratos componens: a szinlelés, Sokszor ugyanis
az élet fenyegeté nagy feladatai el6l a hysterias lelki
dispositioval biré egyének a betegségbe menekiilnek.

A koros lelki reactiok lehetoségét ezzel a rovid
felsorolassal még nem meritettiik ki, s esupan azokat
soroltuk fel, melyek esetiink megmagyarazasiara szol-
galhatnak, A legtobb lelki reactio kiilonben nem egyet-
len motivamra vezetheté vissza, de az okok egész tome-
gére, Ha esetiinkben a hyperemesist hysteridas reactio-
nak fogjuk fel, gy ennek a reactiénak indité6 ckail
és nem indité okdt kell keresniink. Az okok koziil ese-
tiinkben nagyon fontos szerepet jatszik a félelem, mint
affectus, amely onvédelemre, a veszély elharitasara
osztonoz, A sziiléstdl, a sziilési fajdalmaktél valo [éle-
lem Altalanos, s ezért errél az affectiv tényezorol
beszélniink folosleges. A beteg szikos anyagi viszo-
nyai, az életfenntartasnak megneheziilése, amelyet egy
harmadik gyermek okoz, complexusok megalkotasara
vezetnek és vezettek is, mert hiszen ennek oldasa
hypnosis altal, jatszott legnagyobb szerepet a gyégyu-
lasban. Az akaratos eomponens kozbenjarasa, az élet
nehézségei elol a betegséghbe menekiilés nyilvanvalé.
De esetiinkben az akaratos componenstél nem tudjuk
elvalasztani a batalomért valé kiizdelme{ sem, s ennek
megszilardulasat okozta az a koriilmény, hogy meg-
elézéen hét esetben miivi abortust eszkozoltek, tehat
diadalmaskodott a gyenge az erds, a beteg az orvos
folott,

Ezek szerint feltételezheté tehdt, hogy a csilla-
pithatatlan hdnydst, mint hysterids elhdrité, védekezd
reactiot, a sziilési fdjdalmaktol valé félelem, a megél-
hetés megneheziilésének complexuma, a betegségbe me-
nekiilés, valamint az orvos legydzésének vdigya okozta.

A hypnosisban a therapeutikus eél a félelem le-
gybzése, a complexusok hdttérbe szoritdisa volt, helye-
sebben a koros reactiot dtalakitottulk, sublimdltuk a
gyermek utdni vdgyakozds, szeretet alakjdba.

Kiilonosen azért tartjuk érdekesnek s kozlésre
érdemesnek az esetet, mert olyankor, midén hasonld
okbé6l hét miiwi abortus ment elore, sikeriilt a terhes-
séget megtartani*

Irodalom: Ph. Jung: Behandlung des sog. un-
stillbaren Erbrechens, (Deutsche med. Wochensehr.
1916, 3. sz.) — Hauch: Et Tilfaelde af Vomitus ccerci-
bles. (Ugeskrift for Laeger, p. 1479—1480.) — Winter :
Die psychogene Aetiologie der Hyperem. grav. (Zen-
tralblatt fiir Gyndk, 1922, 21. sz.) — Raefler és Schullze-
Rhonhof: Die Hypnose bei vaginalen Kursuntersu-
chungen bei schwangeren. (Zentralblatt fiir Gynik.
1921, 36, sz) — Kirsten: Uber Hypnosegeburten und
Hypnonarkesen, (Zentralblatt fiir Gynik. 1922, 21. sz.)
— Wolf: Die Beeinflussung der sog. Ausfallerschei-
nungen durch Hypnose. (Zentralblatt fiir Gynik, 1922,
7. sz) — Falk: Ein weiterer Beitrag zur Hypnose in
der Geburtshilfe und Gynik. (Zentralblatt fiir Gyniik.
1922, 17, sz) — Siemerling: Hypnose in der Geburts-

* A kozlemény korrigalasa utan értesiiliink, hogy
1924 november 13-an a sziilés spontan lefolyt, és egy é16,
egészséges, 3850 g sulyu gyermek sziiletett, A beteg egész
terhessége alatt — a hypnons utan — jol érezte magat,
nem hanyt s koriilbeliil 20 keg-ot hizott.

hilfe und Gynik. (Zentralblatt fiir. Gynik, 1922, 21. sz.)
— Konig és Schonholtz: Uber den medikamentésen und
hypnotischen Diimmerschlaf in der Geburtshilfe. (Mo-
natschr. f. Geburtsh. und Gynik. LVI. kotet) —
Beloux : Vomissements inecercibles de la grossesse. (To-
x¢mie ou névrose?) (Archiv des maladies de l'appar.
dig. et de la nutrit. 8. évf,, 4, sz.)

A kir. m. Erzsébet-tudomanyegyetem gyermekklinika-
janak kézleménye (igazgaté: Heim Pil dr. egyetemi
ny, r. tanar).

Eszrevételek a fehérvérsejtek alimentaris
eredetii ingadozasanak kérdéséhez.

irtak: Géttche Oszkdr dr. és Waltner Kdroly dr.
tanarsegédek.

Ha a Widal-féle haemoklasias krizis kapesian ke-
letkezett, négy éves multra tekinté irodalmat végig-
nézziik, feltlinik, hogy a rendkiviil ellentétes eredmé-
nyek daeara, a szerzok egy pontot dogmaként elfogadva
nem is érintenek s ez az 1. n. alimentaris eredetii leuko-
eytosis.

Az alimentaris eredetii leukocytosis azt jelenti,
hogy emésztéskor a fehérvérsejtek szama megszaporo-
dik, helyesebben kifejezve magunkat ha étkezés el6tt
ujibegybél vért vesziink és megszamoljuk a fehérvér-
sejteket, majd ugyanezt elvégezziik étkezés utan is,
akkor a fehérvérsejteket megszaporodva taldljuk. Eazt
tanultuk az élettani tankényvekben, és ez a meézet van
altalanossagban elfogadva, daciara annak, hogy szamos
vizsgalo mas véleményen van. gy, ha Naegeli* legujabh
haematologiajat Aatnézziik, a kovetkezoket olvassuk:
wJedenfalls fehlen zum wirklichen Verstindnis der Ver-
dauungsleukocytose, ihre Existenz angenommen, noch
alle Grundlagen. Ellermann és Erlandsen® szerint a
fehérvérsejtek szama physiologias koriilmények kozott
is rendkiviil ingadozik. Elfer Aladdr® is nagy ingado-
zasokat talalt és mar & emlitette, hogy jelentékeny
fehérvérsejtszaporodast emésztés kapesan ritkan észlelt.
Rothacker, Meyer* szintén azon az allasponton vannak,
hogy az emésztési eredetii fehérvérsejtszaporodias nem
mondhaté torvényszeriinek,

A Widal-krizis kapesan tujra fel kellett meriilnie az
alimentaris leukoeytosis kérdésének. Azonban Widal és
a tobbiek az alimentaris leukoeytosist physiologial
ténynek vették és azt mondottak ki, hogy ha emésztési
ingerre a fehérvérsejtek szima esokken, pathologias
ielenséggel van dolgunk. Ez volt az alap, melyb6l Widal
kiindult.

Kérdés, szilard volt-e az alap?

Méar az elébb emlitett szerz6k véleménye is erdsen
ellentmond annak, hogy az alimentaris eredetii leuko-
eytosist mint altalanos érvényii physiologias szabalyt
tekintsiik. A Widal-krizis kapesan Schiff és Stransky®
azt talaltak, hogy gyermekkorban éppen az alimentaris
lenkopenia fordul mormalisan el8, vagyis ( Stransky
szerint®) ,a serdiilé kor emésztésre leukopeniaval
reagal®, Az 6 észlelésiiket szamos szerzé megerodsitette.

Widalnak ama nézetét, hogy fehérjeetetésre maj-
betegségnél leukopenia jon létre, a szerzok egész sora
elvetette. Kikapesolva a serdiilé kort, a felnéttekre nézve
is bebizonyosodott, hogy barmely mas taplalék is ki-
valthat Widal-krizist. Azt is észrevették, hogy az ered-
mények mnagyon ingadozok, mert egyszer leukoeytosist,
maskor leukopenidat kaptak ugyanannal a betegnél, Ez
inditotta Glasert és Buschmannt’ arra, hogy megfigyel-
Jék, vajjon minden kiilsé beavatkozas nélkiil, 20 percen-
ként szamolva a fehérvérsejteket, milyen eredmény
nyerhet6? Arra a meglepd eedményre jutottak, hogy ,a
legszebb haemoklids krizis képe is létrejohet®,

Mi részben Glaser érdekes megfigyelését probaltuk
ujra atvizsgilni, de egyuttal tovabb menve elészor meg-
figyeltitk a leukoeytak spontan ingadozasat és ugyan-
annal az egyénnél rogton utina megnéztiik, hogy ali-
mentaris ingerekre miként reagil. Ezaltal igyekeztiink
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a spontan és az alimentaris eredetli leukoeytaingadozast
tsszehasonlitani.

Gyermekklinika lévén, vizsgélataink az anyagnak
megfeleléen 25 gyermekre és 20 csecsemore terjedtek ki.

A vizsgilat menete a kovetkezd volt: A meg-
szokott reggeli étkezés (esecsembknél reggeli 5, gyerme-
keknél 8 6ra) elott egy oraval megvizsgaltuk 20 percen-
ként a fehérvérsejteket. Ezutan kiki megkapta rendes
reggeli adagjat (a gyermekek 200 g kavét vagy tejet, a
esecsemoOk anyatejet vagy iréot, vagy cukornélkiili Morot,
aszerint, hogy milyen taplalékon voltak) és a taplalék
bevétele utan jra megszamoltuk 20 percenként egy Orin
at a fehérvérsejteket, vagyis mindegyiknél eldszir u
spontan, azutian az elimentaris eredetii fehérvérsejt-
ingadozast figyeltitk meg. Majbajos sem a gyermekek,
sem a eseesemoOk kozott nem volt.

A 25 gyvermek koziil éthezés elbtt 20%-nil nagyobb
fehérvérsejtingadozast 17-nél talaltunk (68%), ebbdl 6-nal
leukoeytosis, 11-nél leukopenia volt észlelhets. Ethezés
utdn 14 gyermeknél volt 20%-nal magyobb ingadozas
(56%), ennek fele, tehat 7, leukocytosissal, a masik felo
pedig leunkopeniaval reagalf.

A 20 cseesemd koziil éthezés eldtt 9-nél talaltuk a
20%-0s ingadozast (45%), ebb6l 5 fehérvérsejtszaporo-
dast, 4 pedig kevesbedést mutatott. Etkezés wutdn 10
csecsemo6nél (tehat 50%-ban) volt meg a 20%-ot kitevd
valtozas, melyek kozott 2 leukoeytosist és 8 leukopeniat
lattunk. .

Ha eredményeinken attekintiink, igazat kell ad-
nunk Glasernek és Buschmannak, mert a fehérvérsejtek
spontan ingadozasa igen gyakori €s amellett nagyfoki.
Ha az alimentaris eredeti ingadozissal Osszehasonlit-
juk, azt latjuk, hogy a spontan ingadozas éppoly gyak-
ran fordul elé, mint az alimentaris eredetit és onként
felvetédik a kérdés: gyakorolt-e egyaltalin a taplalék
valami befolyast a fehérvérsejtszamra, vagy pedig a
talalt értékeket gy is megkaptuk volna, ha az alimen-
taris ingert nem alkalmazzuk?

Ha ily messzemend kovetkeztetést egyelére nem is
vonhatunk le, annyit mindenesetre megéallapithatunk,
hogy az alimentaris eredetii fehérvérsejtingadozas kér-
dése még egyaltalan nines lezdrva, tigyhogy a Widal-
krizis alkalmazdsdrél addig szé sem lehet, amig maga
a kiinduldsi alap tisztdzva nincsen.

Irodalom: * Blutkrankheiten. Springer 1923. —
* Deutseches Areh. f. klin. Med. 100. — * XXXII. orvos-
gytlés Kolozsvar., Referalva Fol, haem, 1. 105. —
* Miinch. med. Woeh. 1919. 839. lap. — ® Jahrb. {. Kinderhk.
1921, 95. fiiz. — ° Klin. Wochensehr. 1922, 46, sz, — 7 Med.
Klinik 1923, 1132, lap.

A néi alkati typusokrél.
Irta: Gdl Félix dr., a 11. sz. n6i klinika tanirsegéde.

A klinikai, chemiai, bakteriologiai vizsgalémaod-
szerek fejlodése folyaman mindinkabb bebizonyosodott,
hogy kiilonbozo egyének kiilsé artalmakra nem reagal-
nak egyforman, a betegségek lefolyasa egyénenként
kiilonb6z6, amib6l arra kellett kovetkeztetni, hogy az
élolények fejlodési viszonyai azok testalkatat, szove-
teik szerkezetét, ellenalloképességét elére meghataroz-
zax. (Kiilovisen Martius hangsilyozta ezt 1909-ben meg-
jelent miivében.) A vizsgilék egy része az alkatot tisz-
tan velesziiletett sajatsagnak tartja, masok viszont azt
valljak, hogy szerzett tulajdonsagok is hozzajarulnak
kifejlédéséhez. Elsosorban tehat a sziiléi ivarsejtek
egyesiilé chromosoméai hatarozzak meg az egyén alkatat,
azonban lehetséges, hogy kiilsé koriilmények is befolya-
soljak, médositjak; a két tényezé hatasat egyméistol
kiilonvalasztani sohasem lesz médunkban, annal ke-
vésbbé, mivel a sziiléi ivarsejtek a petefészekben, illetd-
leg herében is a kiilvildg befolyasa alatt allanak. Az
alkat fogalma akkor fog feleslegessé valni, ha vizsgal6-

modszereink annyira pontosak és finomak lesznek, hogy
minden emberre nézve meg fogjuk mondhatni, hogy
mi okozza egyéni reactidjukat kiilsé ingerekre. Amig
ezt nem tudjuk, fenn kell tartanunk az alkat fogalmét,
mely alati a sziil6i ivarsejtek minésége altal meghatéa-
rozoft egyéni sajatossagot értjiik.

Az alkatfajok beosztasa kiilonbozé szempontok
szerint torténhetik és régebbi orvosok joggal helyeztek
stulyt bizonyos kiils6é dolgokra, melyek Virchow cellu-
larpathologidjanak megalapitasa o6ta nagyrészt fele-
désbe meriillek. Ujabban kiilonosen Aschner mutat ra
ismét ezen jelek fontossigira, pl. a boér festenyezett-
ségének a temperamentummal valdé Osszefiiggésére.
Szerinte sététhaju egyének inkabb disponalnak az epe-
utak megbetegedéseire, vildgoshajiiak neuralgiara,
fuberculosisra. Tandler az embereket hypotoniasakra és
hypertoniasakra osztja. Mas-méas alkati sajatsdagokat
latunk gyermeknél és feln6ttnél, asszonynal és férfinal,

‘igy beszéliink pl. lymphatikus és apoplectikus alkatrol.

Aschner a néi alkat fontos sajatossaginak tekinti a
férfiéval szemben a szovetek kisebb tonusat, az infanti-
lismusra val6 hajlamot, az idegrendszer erésebh inger-
lékenységét, a vér és szovetnedvek gyorsabb productid-
jat. A modern humoralpathologusok az immunitas,
anyagesere, belsé secretio tanidn keresztiil a betegségek
okat ismét a vérben keringé mérgezé anyageseretermé-
kekben keresik és ezért a régi gyodgyszereket ajanljak:
hashajtast, érvagast, izzasztast.

Az alkati typusok attekintésénél nbégyogyaszati
szemponthol legmegfelelébb Mathes beosztasa, O Wie-
dersheim megallapitasaibol indul ki, akinek vizsgalatai
kimutattik, hogy az ember szervezete allandé Atalaku-
kulasi folyamaton megy keresztiil, egyes formak fej-
l6désben, masok tiindben vannak, ezeket progressiv és
regressiv. formaknak nevezhetjiik., (Zukunftsform és
Jugendform, Mathes). Az alkattél, vagyis az ivar-
plasma mindségétél fiigg, vajjon a szervezet a jovo
formajat veszi-e fel, vagy az 6sformanal allapodik-:
meg. Az embernek a jovo-forméra vald Aatalakulasat
jelzi az egyenes jaras, a karok fiiggetlensége és az,
hogy a nagyagy a vegetativ idegrendszer felett tal-
sulyban van.

A kovetkezékben a f6 alkati typusokat ismerte-
tem, megjegyzem azonban, hogy tobb, eddig kéros
alkatnak ismert format, mint példaul a status thymiecust,
vagy az exsudativ diathesist, tulajdonképen valamelyik
f6 alkati typus korossia modosult formajanak kell tekin-
teniink. '

A jovo-typus jellegzetes sajatsfgai az egyenes
jaras altal a esontrendszeren jutnak kifejezésre, a fejlé-
dést a test hossza jelzi, asszonyok, gyermekek és ala-
esonyrendii népfajok kiesiny movéstiek. Az egyenes
jaras kovetkezménye a bordak mélyebbre szdllasa a
négylaba allatokkal szemben, amelyeknél a borddk a2
gerineoszloppal majdnem derékszoget képeznek. A siily-
lvedés tehat snmagiban még nem jelent astheniat, ha-
nem esak a jovo-typus kifejezéje, igaz, hogy asthenias
egyéneknél, kiknél a szovetek petyhiidtsége is hozza-
jarul, ez a szogletiv igen kifejezett, amiben mar a leg-
fels6bb bordak is résztvesznek. Minél erésebb ez, annal
nagyobb kyphosis all elo, mely felfelé a nyaki, lefelé
az agyveéki gerincoszlopra is terjedhet. A labfej maga-
san ivelt, a talp vajulata erds, szemben primitiv nép-
fajokkal, kiknél ez az iv alig kifejezett. Jellemzo
tovabba a magas homlok, kiugré orr, hosszin alsé all-
kapoes. A psychikus sajiatsagokrol késobb még lesz szo,
most esak annyit, hogy a jovo-typus kikristalyosoda-
sat jelentik az 0. n. ész- vagy akarat-emberek.

Az Ostypushoz (status pyenicus, Kretschmer)
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tartozé egyének dacara anmak, hogy fejlédési gatlaso-
kat észleliink naluk, teljes értékiiek és az élet viszon-
tagsagai kozott megalljdk a helyiiket. Szemben a st-
lyosabb fejlédési zavarokkal, az infantilismussal, mely
rendesen astheniis enteroptosissal tarsul, ennél a typus-
nal az anyagesere és életjelenségek teljes energiaval
folynak le. Az ide tartozd egyének kistermetiiek, a
torzshoz képest rovidlabtak, néha O- vagy X-labuak,
ami kisgyermekek labalakjara utal, valamint az is,
hogy a mellkas a mélységi hardntatméréhoz képest
nagy. A hat kyphosisa kevéssé kifejezett, a medence
délése erds, a nyak rovid és kerek, a homlok alaesony,
az orr kiesiny, az all rovid. A bér puha, rugalmas és
elastikusan elmozgathathaté alapja felett. Az are fiata-
los. gyermekded. filtrum kifejezett, az ajakpir széle
ivelt, emlék zsirdisak, emlémirigy jol fejlett.

Status hypoplasticust talalunk akkor, ha nagyobb
szamu, magy intensitasi fejlédési gatlasrél van szd,
melyek a szervezet teljesit6képességét csokkentik. A
szervek miikodé parenchyméja, kiilonosen az endokrin
mirigyeké rosszul fejlett, a meglevé is konnyen pusztul
és helyébe fibrosus kotoszovet lép.

A fejlédéshen valé visszamaradas lehet altalanos
és részleges. Az elébbi (infantilismus, abiotrophia) ren-
desen asthenidval tarsul, vagyis a szovetek, kiilonosen
a kotoszovet fejlodési energia hijan nem oly rugalmas,
mint az 6s- és nem oly erds, mint a jové-typusnal; a
megjelenés inkabb pastosus, a folyadékaramlas lassibb,
a boér halvany, rugalmatlan. Az idetartozd egyének
testi és psychikai fejlédésiikben visszamaradtak, néha
myxoedeméanak, kretinismusnak jeleit mutatjak, asze-
rint, hogy az endokrin apparatust mennyire érinti a
fejlodési gatlas.

A részleges hypoplasia kiilonboz6 szervekre és
testrészekre vonatkozhatik. Jellemzé a mellkas felso
aperturdjanak sziik volta, az elsé borda szoglettorése a
rendesnél er6sebb, a tébbi borda a fejlédésben vissza-
marad, gy hogy az egész mellkas kisebb, esirke-, susz-
ter- vagy tolesérmell keletkezhetik.

Ha a medence fejlédésében visszamarad, minden
méretében kicsiny medencét talalunk, magasan 4all6
promontoriummal, hosszi, csekély vajulata kereszt-
esonttal. Fontosak Freund vizsgéilatai a hypoplastikus
medencérdl. Szerinte a testsiuly nem a keresztesontra,
hanem annak oldalnytlvanyaira nehezedik az articula-
tio lumbosaeralis 1utjan. Ezek az iziileti nyidlvanyok
gyermeknél frontalisan allnak, késébb mindinkébb a

_ sagittalis sik felé forognak, homortakkd valnak, a

homorulatbhan maésodlagos iziileti godrok képzddnek.
Mindezen valtozas infantilis n6knél elmarad, a lumbalis
lordosis igen mélyen iil, melyet a kyphosis erésebb ki-
fejlodése kompenzal, amint ez némely alacsonyrendii
népfajnal ngyszélvan szabaly. Ilyen fejlédési rendelle-
nesség a Breus és Kolisko altal leirt assimilatiés me-
dence, melynél a 25. csigolya még nem alakult at
keresztesigolyava, hanem inkabb még az agyéki esi-
golya tulajdonsagait mutatja, kevéssé, vagy egyéltalan
nem vesz részt a esipéiziiletben; a promontorium ilyen-
kor igen magasan all.

A nbi nemzbszervek infantilismmsanak jelei koz-
ismertek. Legjellemzobb az igen sziitk hiively, kicsiny
méh, aranylag hosszii collum, gyakran hegyesszogii
anteflexioban levé méhtest, apré vagy cystikus pete-
fészkek, -

A status hyper- és dysplasticus nemesak a talsa-
gos novekedésben nyilvanul meg. A fejlédés nem har-
monikus, egyes részek erdsebben fejlédnek, mint a tob-
biek, s6t egyes testrészek a fejlédéshen visszamarad-
hatnak.

A status asthenico-ptoticus mar Hyppokrates 6ta
ismert anomalia, Stiller asthenia néven pontosan koriil-
irta, A szovetek petyhiidtsége enteroptosishoz vezet,
ezenkiviil minden testrész siillyedésre hajlamos: az are-
vonasok, a mellkas, vér- és szovetnedvek, a labhat. Ren-
desen hypoplasiavai és intersexualitassal parosult. A
hat kyphosisa fokozott, az a4gyéki lordosis mélyen iil,
farpofak laposak, petyhiidtek, a bordak a merdlegessel
45%-nal kisebb szoget képeznek, a zsigerek ezdltal a has
fels6 részében nem férnek el, mélyebbre szallnak, a has
alsé részében levik a 16g6 hasban helyezkednek el, mint
pl. a sziv, maj, gyomor. A méh is lesiillyed és gyakran
retroflexioba keriil.

Mindinkabb utat tor maganak az a megismerés, hogy
a descensusok, prolapsusok aetiologidjaban milyen fon-
tos szerepet jatszik az alkat. Jasehke prolapsusok 95%-
aban tudott alkati anomadliat kimutatni. A tamaszté-
szOovetek elégtelensége, gyengesége nulliparaknal is
vezethet prolapsushoz, ilyenkor az astheniatél kiilon
kell valasztanunk azokat az eseteket, melyeknél a
tamasztoszovetek gyengeségét altalanos sorvaszté beteg-
ségek (tuberculosis, rdk sth.) okozzik. A eclimacterium
is vezethet ilyen szovetgyengeséghez Legfontosabb sze-
repe van itt a sziilésnek, Ugyanis a magzat feje a lagy
sziiléutakat, a medencefeneket sokaig tagitja, nyomja
és az amnigy is gyenge, rugalmatlan izomzat és koto-
szovet tiulsigosan tigu] és sziilés utan sem tud maga-
hoz térni. Ezért ilyen esetekben Bucura ajanlja az epi-
siotomianak rendszeres, korai végzését és igy tilsagos
tagittatas tervszerii elkeriilését.

Asthenidndl a szervek elhelyezkedésiikben a test-
falhoz alkalmazkodnak, tehdt magasabb helyre wvalé
felvarrasuknak nines eélja, a gydégyeljaras a testfalnak
kiviilrél valé megtamasztasaban alljon, ezaltal meg-
sziinik a mesenterinm és a hasfalak fesziilése és az ezzel
jaro fajdalmak.

Brugsch utal az alkati sovanysagra is. Gyakran
fordul elé velesziiletett médon német nemesi esaladok-
ban, spanyol zsidéknal, zulukaffereknél, tébb jel asthe-
nidhoz val6 Atmenetre utal. Asthenidsoknal az izom-
koté- és idegszovet csokkent teljesitéképessége parosul-
hat endogen eredetii chronikusan elégtelen taplalassal.
Ennek oka emésztési zavarok, az emésztoszervek izom-
gyengesége, a bél elvalasztasi és felszivédasi renyhe-
sége, csokkent étvagy. Brugsch hangstilyozza, hogy
ennek megsziintetésére ilyenkor nem elegendé a foko-
zott taplalas, hizékira, hanem sziikséges az izomzatnak
kell6 gyakorlattal valé erdsitése. Astheniasok vegetativ
idegrendszerének ingerlékenysége fokozott, jellemzdé a
dermographismus, hideg, nedves végtagok.

Az intersexualis typus létrejovetelének magyara-
zataul elfogadjuk azt, hogy a megtermékenyitett pete-
sejtben kétféle, férfi és noi fejlodési energia van, mely
az eredetileg indifferens ivarmirigyeket bizonyos irany-
ban vald fejlodésre inditja; ha ezek az energiak hypo-
plastikusak, az egyik irany tilsilyban maradasa mellett
a masik nem sajatsigai is észreveheték lesznek s igy
létrejon a hianyos nemi differencidlédis vagy inter-
sexualis typus. Tudjuk, hogy férfindl a jovo-, nonél az
dstypus van megtestesitve, nénél a jové-typus jelei az
intersexualitds gyanujat keltik, ennek megforditottja
férfinal lehet intersexnalitas, de lehet hypoplasia is.
Az intersexualis né f6 jellemvonéasai lehetnek a magas
novés, széles vall és csip6, nem zar6 combok, a nemzo-
szervek eros szOrozottsége. Mathes szerint nagy varo-
sokban, ahol gyakori a fajok keverddése, mindinkabb
szaporodnak az intersexualis typusi ndk, ezeknek ter-
mékenysége mindinkabb esokken és ismeretes, hogy
kultirnépek az asszonyok terméketlensége miatt men-
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tek tonkre, A férfinem fejlédési iranyat a jovi-typus
jelzi, de hogy vajjon a nénél a termékeny és nyugodt
idegzetii 6s-, vagy a nyugtalanabb, érdekesebbnek tar-
tott, testileg szebb, de terméketlenebb intersexualis typus
jelzi-e a jové iranyt, nem tudhatjuk.

Miutan a typusokon igy végigmentiink, még a
kiilonb6z6 typusokhoz tartozé nék psychikus és ideg-
rendszeri sajatsagairél kell réviden szélnunk.

A pyknikus typushoz tartoznak az egészséges
6stypust mutaté, sexualisan teljesen differencialt nék.
Gondolkodasuk nyugodt és harmonikus, jokedviek,
munkasak, haziasak, szeretettel esiiggnek fériiikon és
gyermekeiken. A szerelem nem nagy probléma naluk
legfontosabb szamukra a meleg esaladi otthon.

Az er6sebb fokban intersexwalis typusi nénél az
6sz dominal az érzelmek felett, Férfihoz valé vonzédasa
csekély, hivatalaban, vagy tudoméanyos téren meghiz-
haté munkés. Legtobb esetben azonban a férfias vona-
sok csak kevéssé kifejezettek és ezek mellett a charak-
tert az intersexualitissal gyakran parosult status hypo-
plasticus és asthenico-ptoticus adja meg. Ide tartoznak
az 4. n, komplikalt nék, kiknél a szerelmi élet legfon-
tosabb szerepet jatszik. Magas értelmiségiik arcvona-
saikban is kifejezésre jut és ezért a renaissance-korabeli
olasz mesterek miiveinek targyat képezik. Eletének né-
melyik phasisdban nem tiir maga mellett férfit, viszont
maskor gyermek utani vagy emészti, féltékeny, néha
beszamithatatlan és sok lelki konfliktuson megy keresz-
til, Az intersexualis nék kozott talaljuk az irodalom-
ban a legmagasabb értelmiségi fokon Aall6 asszonyokat,
mésok, kik 6nmagukon nem tudnak eléggé uralkodni,
legmélyebbre siillyedhetnek és idével a tarsadalom sa-
lakjat képezhetik. Azok, kiknél az asthenia dominél,
- nagy lelki szenvedéseknek vannak kitéve, mely ideg-

rendszeriik fokozott ingerlékenységére és gyorsabb ki-
meriilésére vezethetd vissza.

A kiilonboz6 alkati typusoknal ott, hol az ideg-
rendszer allandéan tlérzékeny, ez az érzékenység kiilsd
behatdsokra iddélegesen még fokozddhatik és létrejon
az, amit Mathes asthenids rohamnak mevezett el. A kép
klinikailag hasonlithat peritonitishez, nagy elesettség,
sapadtsag, hanyéis, hasfijdalmak, félelemérzés, nyug-
talansag az orvost félrevezethetik, rendesen a j6 pulzus,
a hasi défense hidnya vezet a helyes nyomra. Inter-
sexualis typusi nénél rendesen a havibaj valtja ki az
ilven rohamot. Psychikus izgalmak, lelkitusik is fo-
kozhatjak a vegetativ idegrendszer ingerlékenységét,
Mathes szerint dysmenorrhoea is gyakran erre vezetheté
vissza és a psychikus ok kikapesol4asa 4ltal megsziintet-
heté. Kiilonosen férfiak irdint érzett undor, félelem, két-
ség, bizalmatlansig vezethet ilyen allapothoz. Ezeknél
mindig csak psychikus therapia vezethet eélhoz, a nem-
zoszerveken végzett beavatkozdsok, miitétek céltalanok.
A roham alkalméival az érzelmek koziil a félelemérzés,
a reménytelenség érzése domindl, az intersexualis nénél
kiilonben is fokozott félelemérzés ilyenkor minden més
érzelmet elnyom. Astheniis zavarok néha egészen psy-
chosisig fokozédhatnak, a n6k a gondolkodasi kép:sség
és az emlékezitehetség csokkenésérél panaszkodnak,
mindent sotét szinben latnak, nyngtalan, sexualis jellegii
almok gyotrik, a kiilénben is fennallé faradékonysig a
reménytelensés érzését fokozza.

Az asthenia kezelésénél 6vakodnunk kell felesle-
ges miitétekto]l, kiilonosen olyan esetekben, melyek
gyulladdsokat utdnoznak, de akkor is, mikor kiilénboz6
szervek siillyedése dominéal. Legfontosabb a vegetativ
idegrendszer allapotanak vizsgalata, a beteg psychéjé-
vel valé foglalkozas és igyekezniink kell tilérzékenysé-
gét csokkenteni. A nyugtalan, félelemérzéstél gyotort,

felkorbéesolt idegzetii nét le kell fektetni, odaadé épo-
lés, rabeszélés, megnyugtatas az orvos feladata. Az alka-
tot az orvos nem valtoztathatja meg, de a kéros jelen-
ségeket megsziintetheti. Ahol kéros nemi izgalmak
okozzak az idegingerlékenységet, ezeket ki kell kiiszo-
bolni. Néha megfelelé hivatas, mely a beteget teljesen
elfoglalja, gyogyszerként hat. Az enteroptosis kezelésé-
r6l mar elébb volt szd. Legfontosabb a beteggel vald
intensiv foglalkozas; az egyszeri rendelés gyakran nem
vezet eredményre. A beteg sajatsagainak, gondolkoda-
sanak pontos kiismerése, a vele valé szeretetteljes fog-
lalkozds a bizalmat gerjeszté orvos szamaéara halas
feladat. .

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Uj eljiras a maifunctxo vizsgalatara phenol-
phthaleinnel. Rosenthal S. (Wiener klinische Wo-
chenschrift 1924, 23. sz.)

Szerzo v1zsgalata1t egy régebben kidolgozott el-
jarasaval végezte, mely a majnak azon a képességén
alapszik, hogy az intravenésan bevitt phenoltetrachlor-
phthaleint gyorsan kivalasztia a vérpalyabol, ezzel szem-
ben a festékanyag a maj megbetegedéseinél hosszabh
ideig a verpalyaban marad €s a retentio nagysiaga a
maj karosodasanak mértékét adhatja. Testsulykilogram-
monként 5 mg phenoltetrachlorphthaleint injieial; a maj-
laesio nagysagatol fiiggden 5 perccel. vagy 1 oraval a
befeeskendezés utan vett vért megalvadni hagyja, a ki-
valt savoban néhany esepp lig hozzdadasaval kivéltia
a szinreacti6t és ennek segitségével kolorimetriasan
hatarozza meg a festékanyag mennyiségét. Véleménye
szerint az eljaras a méajfunetio quantitativ meghatéaro-
zésara alkalmas, habar a kozolt eredményekbdl ez egy-
4ltalaban nem tiinik ki. Ieterus eatarrhalis eseteiben fel-
tinden csokkent festékkivalasztast taldlt, amit a koér-
képet el6idéz6 hepatitis jelének tart.

A vér haemoglobintartalma és a vorodsvértestek
térfogata, vonatkozissal a festédési index értelmezé-
sére. Jac. J. de Jong. (La Presse Médicale 1924, 79. sz.)

A haemoglobintartalom meghatarozasat Sahli-féle
haemoglobinometerrel végezte, melynek hasznélatanal
magit pontosan az eredeti utasitdasokhoz tartotta. A
vérsejtek  térfogatanak meghatarozasat Hedin-féle
haematoerittel végezte, amikor is a vért 3%-os natrinm-
citrattal 9:1 aranyban keverte. 133 emberen meghata-
rozta a vorosvértestek szamat, a haemoglobin mennyi-
ségét és a haematocrit-szamot. A haematoerit-szimot a
vorosvérsejtek sziamdval elosziva azt talalta, hogy a
vorosvérsejt normalis terfogata 90 és 100 u®* kozt valta-
kozik, kozépértékben 90 u° a haemoglobintartalom
26X10"* g. A festédési index és a vorosvértest térfogata
aranyban all egymassal. Myxoedeménal, giim6kornal,
masodlagos anaemianal, angolkérnal a rendesngl ala-
esonyabb festddési indexet és kisebb sejtvolument talalt,
ellenben ecirrhosis hypertropmca- leukaemia lym-
phatica-, anaemia perniciosa- és gyomorfekély-betegeken
1-nél nagyobb festddési indexet és 100 u®-nal nagyobb
sejivolument taldlt. Leukaemia lymphaticanal 186 és
289 u* kozt valtakozott a sejttérfogat. Egy hanaydossal

is dolgozik, amelyet —I,!;-nek nevez, hol H a Sahli-féls

késziiléken leolvasott fokok szaméat, V a haematocrit-
szamot jelenti. Ez a hdnyados lenkaemia lymphatica
egy esetének kivételével mindig 15 koriil volt. Biirker
felfogasat, mely szerint a haemoglobin mennyisége a
vorosvértestek feliiletével all ardnyban, nem latja be-
bizonyitottnak. Horvdth Ldszlé dr.

Autotoxicosisok. Pribram. (Med, Klin, 1924, 43.sz.)

Autotoxicosis olyan mérgezés, melynél g méreg
a testben és a test anyagainak derivatumaiban képzo-
dik, E definitio alapjin az auwtoxicosgsnak két for-
méja_ kiilonboztetheto meg, az exogen és az endogen.
Az eldbbi esetben a méreg a sziovetekben kiilsé ok
(Réntgen-kater), az utébbi esetben belsé ok kovetkez-
tében keletkezik. A fehérje diveratumai koziil legala-
csonyabb szarmazék, az aminosav, alig mérgezd, az
antinosav és feherJe kozotti anyagok nagyon mérge-

Cserna dr. §»
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z6k. Szerzé a mormalis vizeletben nitrogentartalmu
kolloidanyagokat talalt, melyeknek intravends befees-
kendezése allatoknal élmossagot idézeilt eld. A zsirok-
bol lehasadé zsirsavak ugyancsak mérgezok. Legke-
véshbé mérgezok a szénhydrat-derivatumok. Az egész-
séges szervezet ezen mérgeket vagy gyorsan artalmat-
lanna teszi, vagy pedig gyorsan kitiriti. A coma diabe-
ticumrol szerzonek, az eddigi nézettel szemben méas a
felfogasa. A konnyt diabetes szénhydrat-anyagesere-
zavar, sulyos diabeteshen zavart a fehérje anyagese-
réje is, a fehérjéhdl lehasadé mérgezé anyagok idézik
el6 a comat., Az aceton nmem a coma oka, hanem csak
indicatora és a stlyosan sériilt szénhydrat-anyagesere-
zavarnak a kovetkezménye, A coma tehat a fehérje-
derivatumok toxicosisa, ezért segiti el6 a coma keletke-
7686t intereurrens fert6z6 betegség (pneumonia, gyo-
mor-bélhurut), amikor a fehérjeszétesés fokozddik.
Ezért fontos a sulyos diabetesnél a fehérjemegvonas
(fozelék, zablisztnap, koplalas). Az insulinhatas a
cukorelégés optimumdéban rejlik s ezaltal kimeéli a
fehérjét eés elharitja a ecomat. Az uraemidt is, hasonléan
a diabeteses comahoz, a fehérjederivatumok mérgezé-
sének tekinti. Néha a klinikai tiinetek is nagyon hason-

litanak egyméshoz (coma, hypothermia, Kussmaul-lég-

zés stb.). A therapia is ugyanaz: a fehérje megvonasa.
A szénhydratgazdag diaeta vagy cukorinfusio hatasa
itt is abban rejlik, hogy a szervezetnek elegendd cuk-
rot boesatva rendelkezésére, a fehérjét kisebb mérték-
ben bontja. A venapunctio kikiiszoboli a mérgezé anya-
gokat és hyperglykaemiiat okoz, melynek a fentiek
alapjan lényeges méregtelenilté hatasa volna. Szerzi
igazi uraemianal legtobb esetben hyperglykaemiat
talalt. Az obstruetiés ikterusnil relinedlt anyagok ka-
ziill esak az epesavak mérgez6k. Hasonlé esetben is
(cirrhosis hepalis) el6ferdul hypoglykaemia, ami mint-
egy indicatora a silyos madjinsutficientianak. Talan a
vercukornak itt is méregtelenité hatisa van, A ecareci-
nomas comat is fehérjederivatumok okozzak. Tisztan
retentios toxicosis a koszvény. A morbus Basedowi és
tetania endokrin toxicosisok, Autotoxicosisok tovabba
az infectiés betegségek is, melyeknél ugyancsak fehérje-
derivatumok képzédnek. Igen sok fertoz6 betegséghen
hyperglykaemia van, ami a szervezet spontin védeke-
zése, A cukorinfusio ezért ajanlatos. Enterogen eredetii
fehérjetoxicosis az anaemia perniciosa és az irido-
eyelitis. Kaltstein dr.

A diabetes mellitus proteinkezelése. (. Singer.
(Klin, Wochenschr. 1924, 44, sz.)

Kozépsiilyos és stlyos cukorbetegekné] rendszere-
sen adott, nem izgaté (lazt nem okozd), kis parenteralis
fehéjemennyiségekkel, a diaetis szabalyok szigori be-
tartasa mellett, sikeriil a eukorkivalasztist és a keton-
uriat megsziintetni, vagy legalabb is lényegesen esok-
kenteni. Sikeres esetben a cukorkivalasztis és a vér
cukortartalmanak esokkenése a tolerantia fokozatosan
emelkedik, szembettld oOsszefiiggésben a fehérjekezelés-
sel. Kiilénosen jo hatdsi ezen eljaras sebészeti compli-
catiok jelenléte esetében.

T6bb mint 28 esetben probalta ki ilyen irdnyban
a caseosant, intramuscularisan kétszer naponta *%—1
em®t adva kb. 1 6raval a foétkezések elétt. Naponta,
masodnaponta, néha 4—6 napos kihagyéssal adja az
injectiokat, az eset milyensége szerint. A kifejlédott jo
hatas hetekkel, s6t h6napokkal tialéli a kezelés tartamat.

Allatkisérleteket végezve, azt tapasztalta a szerzo,
hogy mig normalis nytlnak adott parenteralis fehérje
a vércukorra befolyassal nines, addig az adrenalinhyper-
glykaemia létrejottét lényegesen gatolja elozetesen adott
parenteralis fehérje. Kiss Jozsef dr.

Szemészet.

Adzlék a hypophysistajék tumoraihoz. Arnold.
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1924, 73. kitet.)

Daganatok a hypophysis tajan és hypophysis-
daganatok nem okoznak mindig azonos klinikai tiine-
teket és olykor nem vagy ecsak késon korismézhetok.
Példa erre: Egy 22 éves noének 5 hénapon it gyakran
van foéfajasa, laza, szédiilése, hinydsa és napokig tarté
latasromlasa, Allapota annyira rosszabbodik, hogy kli-
nikara keriil, ahol idegorvosi vizsgalat acut cerebralis
zavart tételez fel vagy luetikus alapon, esetleg enke-
phalitis utan. Szemészeti lelet: Kétoldali kis eentralis
skotoma, postneuritises, atrophias papillak. Lataséles-
ség jobb szemen: 5, balodalt %.. Otnaponkint 015 g
salvarsant kap. A két hét mulva végzett lumbalpune-

tional 270 mm kezdeti nyomassal iiriilé liquorban kéros
alkatrészek nem voltak. Néhany napra a retinidban friss
vérzések jelennek meg. Heves féfajasok és héanyéasok
kiséretében acut dyspnoé utdn exitus. Sectional a
chiasma mogott a tuber cinereum tajan egy gesz-
tenyenagysagi tumort talalnak, amely a hypophysissel
nem fiigg Ossze, de a tractus opticust oldalfelé nyomta.
A mikroskopikus kép igen véaltozatos: basalsejti rak,
helyenkint elszarusodassal (adamantinoma?). A hypo-
physis kivezetoesé daganataként foghato fel.

Becker dr.

Tonikus accomodatio enkephalitis lethargicanal,
Jaensch. (Klin, Monatsbl. 1924, okt.)

Tonikus accomodatiénal a ciliaris izom a lencsé-
nek koézelre vagy tavolra valé beallitasat renyhén
végzi; ez megkiilonboztetendé a tonikus convergentia-
reactiétol. Szerz6 enkephalitis lethargicés, de kulonben
emmetrop 28 éves betegnél észlelle, hogy az dtmenet a
kozelbol a tavolba valo éleslataskor g jobb szemen 8—10
masodpereig tart, ellenkezéen 3—4 masodpercig, a bal
szemen 3—4 masodpercig, ellenkezéen 2—3 mésodpereig.
Okaul a N. III, nagysejtii medianmag ganglionsejtjei-
nek dysfunctiojat tartja. Az irodalomban mindossze 12
tonikus accomodatio van leirva, enkephalitis utin ez az
elso. Becker dr.

Glaukoma fesziillésemelkedés nélkiil és fesziilés-
emelkedés glaukoma nélkiil. Elschnig. (Zeitschrift f.
Augenh. 1924, 52. kitet.)

Elschwig hirom esetet ismertet, amelyeknél ala-
esony nyomas mellett glaukomis excavatio és typusos
lataszavar jelentkezett és négy olyan esetet, melyeknél
magas szemfesziilés ellenére sem mutatkozott glau-
komas excavatio a latéidegen. Ezen eseteket Elschnig
ugy magyarazza, hogy az opticus glankomas elvélto-
zasai az idegrost- és tamasztoszovet felbomlasaval jon-
nek létre, amit viszont az intraocularis folyadék &atha-
ladasa az opticuson okoz, KEzen folyadék természetétol
és mennyiségétél fiigg a glaukomas exeavatio létre-
jotte. Minden magasabb fesziilésii szemen indokolt a
miitéti beavatkozis, ha nem hasznalnak a mioticumok
és esokken a latasélesség, még akkor is, ha egyéb glau-
komas tiinet hianyzik. Hz a glaukoméas excavatiora is
vonatkozik alaesony nyomas mellett. Horay dr.

Pangasos papilla vesebajnal. Larsson. (Acta
ophth. 1. kotet, 193. o.)

Idiilt vesebajnal magas vérnyomas mellett nem
ritka a pangisos papilla, amelyet azonban gyakran
ideghirtyaelvaltozasok is kisérnek. Ez ilyenkor is
fokozott agynyomésnak a jele, Amellett hidnyozhatik
minden egyéb subjectiv vagy objectiv agynyomasos
tiinet. Talalt pangésos papillat egyszerii hypertonidnal
is, kimutathat6é veseelvaltozas nélkiil. Horay dr.

Gyermekorvostan.

Az American Journal of Diseases of Children
XXVIIL k., 2. szaménak ismertetése.

L. Findlay: A velesziiletett vérbajrol. A congeni-
talis syphilis kérdését a prophylaxis utjan tartja meg-
cldhaténak. A terhes mék antilueses kezelése esetén
abortus és korasziilést egyaltaliban nem észleltek és
a sziiletett gyermekeknek mindossze 10%-a mutatott
lueses tiineteket. Az 1ujsziilottek positiv 'Wasermann-
reactioja egydaltalin nem bizonyitja, hogy a gyermek
lueshen szenved, mert tobb esetben észlelt sziiletéskor
positiv. Wassermann-reactiét néhany hét alatt kezelés
nélkii] eltlinni. A velesziiletett lueses gyermekek gyogy-
kezelésében az utébbi években az eredmények nem
oly jok, mint azel6tt: a megativ Wassermann-reac-
tio olykor esak 28 arsphenamin-injeetio utan kévetke-
zett be; szerz6 ezt az amerikai salvarsan gyengébb hata-
sanak hajlandé tulajdonitani.

C. G. Grulee: A Lange-féle aranychloridreactio
viselkedése a cseesemdk és kis gyermekek liquor cere-
brospinalisdban. Az aranychloridreactio congenitalis
lues esetén néha ugyamoly fokia, mint paralysis pro-
gressivanal, de gyvakran jelentékeny eltérések észlelhe-
tok., Vér-Wassermann-reactio, liguor-Wassermann-reac-
tio és aranychloridreactio nem mindig egyeznek egy-
méassal, az utdbbiak negativ vér-Wassermann-reactio
esetén is lehetnek positivek. Meningitis tuberculosanal
magasabb higitisok mellett intensivebb a reactiék egye-
zése, mindazonaltal itt is nagy a valtozatossag. Mas, a
meningitis tuberculosdhoz hasonlé megbetegedések is
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adhatnak hasonlé reactiét., Epilepsia és idiotidnal nines
kifejezett reactio.

F. B. Talbot: Tanulmanyok a noévekedésril. Nem
kezelt mongol idiotak nivekedése. A mongol idiotdk
novekedésben visszamaradnak, Kz a visszamaradottsag
féleg a végtagok ndvekedésében nyilvanul, de nem oly
kifejezett, mint a myxodemanal, A fejkérfogat szintén
a normalis érték alatt marad.

R. L. J. Kennedy: Az encephalitis epidemipa késoi
tiineteinek prognosisa. Szerzoé 61 esetet tanulmanyozott
14 éven aluli gyermekekn»el allandéan figyelemmel
kisérve e betegeket mar évek 6ta. A Parkinson-syndro-
mat mutaté betegek (21) javnliast nem mutattak, s6t leg-
tobbnek az allapota rosszabbodott, 23 esetben a viselkedés
és charakter valtozott meg. Ezek koziil hat fokozatosan
javal, A szellemi fejlodés nem minden esetben marad
vissza lényegesebben. Almatlansag 19 esetben volt a o
panasz, sok esethen lényeges javulast mutattak. A lég-
zési zavart (néhany masodpercig tartd, legtobbszor han-
gos, zihalé hyperpnoé utan fellépo apnoe) elég gyak-
ran latta, ezen allapot javulé tendentiat mutat.

H. J. Gerstenberger, W. M. Champion és N.Smith:
A terhesség hatdsa a tengerimalacok skorbutjara.
A tengerimalacoknal a terhessézs megvaltoztatja a skor-
but klinikai képét. Az elérehaladt skorbutra jellemzo
tiinetek vagy egy altalaban nem, vagy késébben jelent-
keznek es kevéshbé sulyosak, mint a nemterhes allatok-
nal. 5 em® naraneslé az 500 g atlagsulyu vemhes tengeri-
malacoknal naponta adagolva ngyanannyi antiskorbulos
anyagot jelent, mint amennyit ezen allatok akkor ven-
nének magukhoz, ha minden megszoritis nélkiil taplal-
kozhatnanak. Az élettartam skorbutprovokalé diaeta
mellett ngyanaz a ferhes és nemterhes allatoknal, bar
az el6bbiek skorbutja latszolag igen enyhe. Feltételez-
het6, hogy a skorbut képének meo'valtozaqa ezen alla-
toknal az anyagforgalomnak a tmhe\weggul jaré meg-
valtozasaval van Oaszefuggesben Ezen valtozas vagy az
allatok ellenalléképességének fokozodasabél. vagy abhol
all, hogy ilyenkor az allat jobban ki tudja haszna.lm az
antiskorbutikus factort.

S. Rowland: Idegen testek gyermekeknél az
emésztotractusban és légutakban, kiilonds tekintettel a
klinikai diagnosisra. Szamos Rontgen-képpel illusztralt
kozlemény, korra:wokka]

E. Shaw és H. K. Blake: Situs transversus vis-
cerum. Baloldalt elhelyezkedo sziv, mely a normalisnak
tukorkepet mutatta. Az egész szwtompu]at felett inten-
siv systolés zorej volt hallhaté., mely arra utalt. hogy
a situs transversus mellett még valamely méas anomalia
is lehet jelen.

M. G. Peterman: Agytalyog egy rendkiviili esete.
Anamnesis, lefolyas és liquorlelet agytumor vagy
meningitis tuberculosara utalt. Seetiénal egy nagy-
dionyi talyogot taldlt a bal frontalis lebenvben.

Klemperer: Icterus gravis ujsziillotteknél. Szer-
z0k szerint az hjsziilotteknél észlelhet6 letalis kimenetelil
ieterusok egy része a maj megbetegedése altal van fel-
tételezve, mig masik része elhuzédoé ieterus neonatorum.
A maj megbetegedésével kapesolatos ieterusoknal glu-
koseinfusiokat ajanl. Bosanyiné Bakay Emma dr.

Elméleti tudoményok kﬁrébﬁl;

Bilirubin és urobilin kimutatasa székben trichlor-
ecetsavval. Adelsberg D. és Porges . (Biochemische
Zeitsehrift 1924, 150. kot 348, 1.)

1. A szék bnrsmlyl darabja nem igen kevés 20%-os
trichlorecetsavval Atkeverve méhany oraig allva ha-
gyand6. Az nrobilintartalma részek vorosek, a bilirubin-
tartalmu részek zoldek lesznek. 2. A szék és triehlorecet-
sav keveréke azonnal sziirend6, a sziiré a rajta levé ma-
radékkal mérsékelt hon szaritandé. Ugyanolyan szin-
valtozas, mint 1-nél. 3. Kendermagmagysigi szék-rész-
let par csepp 20%-os trichlorecetsayval targylemezen
elkeverend6 és a készitmény kis lang f6lott 6vatosan
beparolandd, Azonos szinvaltozas, mely esetlee mikro-
skoppal is megfigyelhetd. Reinbold.

Hogyan befolydsolja a lecithin a gyodgyszerek
hatasat? Lawrow (Biochemische Zeitschrift 1924,
150. kot., 177. 1)

Intraperitonealisan adott leeithin a stryehmin ha-
tasat erdsiti, mig intravenosusan nyujtott lecithin gyen-
giti. A nem letalis kimenetelii morphinmérgezés lefolyé-
sat és pedig gy a mérgezési tiinetek beallasat, mint

azok elmulasat az elozetesen adott leeithin siettette:
eldekes hogy morphin hatdsat legjobban befolyasolta

a négy nappal elozéen intraperitonealisan bejuttatott
leeithin. Reinbold.
A lélekzokozpont ingerlékenységének és a vér
bizonyos ionjai kozotti egyensulynak oOsszefiiggése.
Gollwitzer-Meier Klotild. (Biochemische Zeitschrift
1924, 151. kot., 54. 1.)
Hazinyulakon végzett kisérletek azt mutattik,

hogy a lelekzokozpont ingerlékenysége a vér HPO« e
H2PO., K, Ca* és Mg" ionjainak viszonyatél fiigg és
egy hénvadosnak ertetkevel parhuzamosan véltozik., Ezt

“ 4+ Hs PO K
a hanyadost - Lot s LK képlettel juttatja

"~ [Ca”] [Mg~]
a szerzo kifejezésre.

A Na-ionoknak e tekintetben nem jut befolyas.
A phosphationok befolyasa valdsziniileg a Ca-sék dis-
sociatidjara gyvakorolt hatasukban meriil ki. Az a befo-
lyds, melyet a vér He-tartalma gyakorol a lélekzékoz-
pont ingerlékenységére, szintén a jelzett ionok viszonya-
nak hatésa alatt all.

Az asvanyi anyagesere zavarai esetén a vér kat-
iontartalma jelentékenyen megvaltozhatik, mi termé-
szetesen a szobanforgd ionok viszonydnak megvaltoza-
sal is maga utan vonhatja, ennek viszont az a kiovet-
kezménye, hogy a lélekzékozpont érzékenysége a H-ionok-
kal szemben maéas lesz, ingerkiiszob eltolodik, a vér
aktualis kémhatiasa pedig ezen 1j ingerkiiszobre allito-
dik be. Ez lehet az oka annak, hogy az dsvanyi anyvag-
esere zavaraival kapesolatosan gyakran talalhaté a vér
aktualis kémhatasanak megvaltozasa. Reinbold.

A szivetek athoesia‘dképességének és a sympathi-
cusheidegzésnek oOsszefiiggése. Ascher L., Abelin J. és
Scheinfinkel N, (Bern). (Biochemische Zeitschrift 1924,
151. kot., 112. lap.)

Maecskdk myakanak egyik oldalin a sympathienst
atvagvan a glandula submaxillaris kivezeté esovébe
vezebett kaniilon at kiilon felfogtdk mindkét Allalatti
mirigy valadékat, miutdn a mirigyeket piloearpin-be-

feecskendéssel fokozott miikodésre ingerelték. A svmpa-
thicusbeidegzésté] elszakitott oldalon a nyval NaCl-tar-

talma nagyvobb volt. Ugyvanezt észlelték kutyakon is. de
esak akkor, ha a valadék mennyisézében a két oldal
kozott nem volt jelentékeny kiilénbsée, A kisérletekhdl
kitiinik. hogy az allalatti mirieynek NaCl-atboesato-
képesséoe a sympathicusheidegzés befolydsa alatt All
Szerz6k ebben annak a feltevésnek tamogatasat latiak,
hoey a vese sympathicusbeidegzése a vesesejtek atiar-
hatosdcat szintén befolyéasolja. Reinbold,

A tuberculin hatdsa tuberculotikusok és nemtuber-
culotikusok kén-anyageseréiére. Giinther F. és Meyer-
Bisch R. (Biorhemische Zeitschrift 1924, 150. kot.. 224, 1.)

A ‘szerzBk megfigyelése szerint a Koch-féle Alf-
tuberculin-befecskendések tuberculotiknsok kénanvag-
forgalmat jelentékenyen befolvasohal\. a hatisnak azon-
ban nemesak foka, hanem irdnva is esetenként kiilon-
boz6. Kél esetben a ,meufralis kén“ kivalasztasat foko-
zottnak, két esetben estkkentnek talaltak. Egészséoes
egvéneken végzett vizsgidlatokbdl az tiint ki, hogy a
fuberenlin a ,mneutralis kén“ kivalasztisat ngyannigy
befolvésolja, mint a mem fajlagos protein, azzal a
kiilinbséogel. hogy mar igen kis adagokkal jelentékeny
hatast lehet elérni. Amyloidosis eseteiben a ,kozéombas
kén* kivéalasztasa 1ényeoében nevanazt a fokozédottsa-
got mutatja, mint amit tuberenlinnal vagy nem faila-
gos anyagokkal kisérletileg eldidézhetiink. Reinbold.

KONYVISMERTETES

Rigler Gusztav egy. ny. r. tansr: A kozeeészséetan
és a jarvanytan rovid tankényve. II. kiad. 218 abraval.
Szeged viarosi nyomda és konyvkiadé rt. kiadasa.

A 324 oldalas konyv feloleli magaban mindazt, amit
a kozegészségtan Oriasi anyagabdl a nem kiilon képzett
és ‘hivatasos hygienikusnak, tehat minden gyvakorlo
orvosnak, s6t orvosnak késziilé didknak is tudni kell.
Tulajdonképen taldn éppen az utébbiak széméra késziilt,
de vajjon nem {0bb sziiksége van-e egy ilyen quintessen-
tiara a peripheridkon a neppel vidéki varosainkban
az érzéketlen és krajearos hatésagokkal és képviseld-
testiiletekkel orokké kiizdé orvosnak? HEgy ilyen
minden egészségiinkkel oOsszefiiggé kérdést feldblelo
konyv juttatja esak esziinkbe, hogy mi is az a kozegész-
ségtan? amit mar-mar kezdtiink a mindennapi élettel
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valé fontos vonatkozasait lenézve és elhanyagolva, 1igy-
szolvan tisztan bakteriologianak és epidemiologianak
tekinteni.

A konyv legjobb részletei a talaj, a viz, a lakas, a
szenny-anyagok eltavolitisa, s a tapszeregészségtan
rovid foglalata; mig az iskolaegészségtan, kérhaziigy,
ipar-hygiene 6riasi anyagaval mar nehezebben sikeriilt
szerzonek a keretek adta szilk 4—6 oldalon megkiizdeni.
Ugyanez all a fert6z6 betegségek tandra is, melynek ele-
Jén a szerzé6 maga is hivatkozik kiegészit6 ismeretek
megszerzése c€ljabél megjelent nagy kézikonyvére. Az
ezt bezard fertotlenités fejezetében kissé szigortubb kri-
tikai csoportositast igényelnénk a sok védett nevii és
mégis azonos értékii fertétlenitd szerek felsorolasaban,
utbaigazitéil ebben a dsungelben. Nem lehetiink azon-
ban talkovetelok egy oly konyvvel szemben, amelyik-
nek megvan az a nagy elonye, hogy rovid, s nem akarja
a medikust vagy orvost tialterhelni. Sz.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november 22-i iilése.

Elnék: Buday Kalman.

Bemutalds:

Mansfeld Otto: Uterusperforatio conservative
kezelt esetei. A méhatfirddasok a terhes méhen silyos
szovodmények. A legnagyobb veszély abban rejlik, hogy
a bomlasra hajlamos peterészek a perforatiés myilason
at a hasiirt fertézik. Ezért a német és osztrak szerzok
csaknem kivétel nélkiil a radicalis operatio hivei. Az ily
mitétek rendszerint totalexstirpatioval végz6édnek, tehat
az ivarérett korban levé ndk stlyos esonkitasaval. Ezen
operativ allaspontot esak azon esetben tartja jogosnak,
ha 1. stilyos belsé vagy kiilsé vérzés all fenn, 2. ha has-
iiri tartalmat hiztak elé vagy sértettek meg. Maskiilon-
ben jogos a varakozas, mert sok eset beavatkozas nélkiil
gyogyul. Ismertet 4 esetet, melyeket egy éven beliil ész-
lelt. Mind a négy miitét nélkiil gyogyult. Koziilok egy a
perforatio utan terhességét tovabb viselte és él6 magza-
tot sziilt.

Fischl Armin: Egy vérz6 és vajudé nonél paradi-
csomlészerii vérzést, ujjpercet bef iils6

Jegyz6: Gerléczy Géza.

ogadé kiils6 méhszajat,
IV. hénapos gravid uterust, laztalan allapotot és norma-
lis pulsust talalt, 36 6rai observalas utan peritonzalis
tiinetek miatt behatébb vizsgalatot végezve a szonda és
a Hegar mélyen haladt anélkiil, hogy megéallapithatta
volna, hogy a hasiiregbe jutott-e. A laparotomia sub-
peritonealis haematomat deritett ki a Douglasban. Has-
falzaras utdn colpotomianal a haematoma kiiiritésekor
deriilt ki a eervix hatsé falanak ujjnyi perforatios sérii-
lése. Retroperitonealis drainage, laztalan lefolyas.
Drainevaltaskor subperitonealisan talalta a perforatios
nyilason at abortalt petét. Gydégyulds az uterus meg-
tartasival. Feltards mélkiil valészintileg halalos kovet-
kezményti retroperitonealis phlegmone fejlédiétt volna.
Az activ eljaras itt iidvos volt.

Tauffer Vilmos: Idézi Spiegelberg és Hegar 1—1
perforatios esetét, mely egész életére megdvta-az uterus
perforati6jatél. E nagymesterek a gynakeologia gyer-
mekkoraban mar megtanitottik, hogy mily kevéssé
ellenallé a méh izomzata a szondaval szemben, ezért
»a szonda igen hasznos miiszer annak a kezében, akinek
arra sziiksége ninesen”. A szonda mindig 6vatossjegal
vezetendo be, s méhiiri manipulatio végzése el6tt min-
dig mérjitk meg a méhiir hossziisacat, hogy miiszerein-
ket ahhoz mérhessiik. A saprophytas méh perforatidja
mas veszélyi, mint a septikus: tigy latszik ezen esetek
gyogyulnak spontan, s mintan ezek fordulnak gyakran
eld, az exspectativ kezelés elégséges, a septikus esetek
minél elé6bb mecoperilanddk.

Nadory Béla: 6 méhsériilést kezelt conservative.
kettonél csepleszeloesés is volt, mit resektalt: egynél a
fennéalldo TV—V. hénapos terhessée is tovabb fejléodott
a eanalis cerviealis perforatiéja utan. Erélyesen kell til-
takozni fiatal ndéknek kényszerité ok nélkiill vald ily
siulyvos megesonkitasa ellen. Ellenzi a vetélésnek ujjal
valo befejezését. mert brutalis, fijdalmas, hosszadalmas,
tokéletlen és nem teljesen aseptikus eljaras. Csakis
eszkozzel lehet kiméletesen, tokéletesen, gyorsan és biz-
tosan kitakaritani a méh iiregét. lazas vetélés esetén is
mindjart. minden varakozas nélkiil.

Frigyesi Jozsef: A méhatfuras egy esoportja gyo-
gyul sebészi kezelés nélkiil is. A gyakorlatban tobb

méhatfiras fordul el6, mint amennyirdl tudomast sze-
reznek. Nem gyogyulnak spontin, vagy csak igen Kkis
szazalékban azok a sériilések, amelyekben 1. a méhhel
szomszédos szervek valamelyike (bél, holyag, eseplesz)
is megsériil, 2. amelyekben nagyfokt bels6 vagy kiilso
vérzés kovetkezik be, 3. ha a méhsériilést nem veszik
észre és oblités céljabél bevitt nagyobb folyadék jut
a hasiireghe, aminek nagyobbfoki fertdzés is a kovet-
kezménye. A méh atfarasanal nagyobb jelentéségii a
sériilés megtorténtének fel nem ismerése, Az wutébbi
harom esetben a miitéti beavatkozas sziikséges. FEse-
tenként kell megallapitani, hogy hasmetszéssel vagy
hiivelyen at operaljunk-e, a méh kiirtassék-e vagy célt
ériink a sériilés ellatasaval és drainezéssel. Hasmetszést
végziink, ha més szerv is sériilt és hasmetszéssel tu-
dunk inkabb conservativ miitétet végezni, Hiivelyi mii-
tétet akkor végziink, ha a méh teljes kiirtdsat hata-
rozzuk el. A nem komplikalt méhatfirasokat intézet-
ben, megfigyelés alatt s beavatkozasra elkésziilve nem
kell sebeszileg kezelni. Fontos, de nehéz kérdés, hogyan
lehetne e sériilések szamat csokkenteni.

Horvath Mihaly: Annak bizonyitasira, hogy mily
nagy inzultusokat tiir el a pete kérosodas nélkiil, egy
esetet ismertet: négy napja lazas, III. hénapban ter-
hes asszony tiz nap O6ta vérzik, tobbszor a hideg razta,
allitolag senki sem vizsgalta, dogbiizii folyas. Vizsga-
latkor a héatsé boltozatbdl biizos tampon keriil ki, erre
bevallja, hogy négy hét el6tt hat izben orvosnal jart
magzatiizés céljabol, ki mindannyiszor jodot fecskende-
zett méhébe. Utoljara tiz nap el6tt kezeltetett, Tekin-
tettel a zart méhszdjra, magas lazra, tobbszori hideg-
razasra, doghiizii folyasra, a kezelés exspectativ volt,
sublimat hiivelyoblitésbél allott. A vérzés csakhamar,
a laz hét nap mulva sziint meg s a beteg hat hé mulva
élo, érett magzatot sziilt. )

Mansfeld Otté: Nddory hat conservative kezelt és
gyogyult perforatiéja megerdsiti, hogy az exspectalas
jogosult. Tauffer tandrnak igaza van, hogy végered-
ményben a lefolyas attol fiigg. vajjon virulens vagy
avirulens csirdk szerepelnek-e egy adott esethen. Mint-
hogy a legtobb perforatio orvosi mfiiszerrel torténik, s
azok ritkan tartalmaznak virulens esirokat, a perito-
nitis veszélye nem oly nagy, mint azt gondolni lehetne.
Fischl esetében a laparotomia sziikségtelen volt. A
hozzaszoélasok igazoljak a kérdés actualis voltat és a
discussi6otol azt reméli, hogy nem egy fiatal né fogja
elkeriilni a csonkité mtitétet.

Eléadds.

1. Torday Ferenc és Berger Ivan: 4 csecsemdékori
sorvaddsrol.

Torday Ferenc: A koroktani kutatasokat ismer-
tetve kifejti, hogy a eseesembékori sorvadasban a
lényeg a test sejtjei atformalé munkajanak zavara-
ban van. A szervezet dissimilatiés folyvamataiba leg-
inkdabb physikalis, chemiai vizsgédlatokkal lehet be-
tekinteni. Berger vizsgéilatai megerdsitik azt a felfo-
gist, mely szerint a sejtszéteséssel és toxintermelGdéssel
jaro folyamatok (tuberculosis, sepsis, lues, mélygenye-
déses folyamatok) a eseesemokorban is sorvadast okoz-
hatnak. Valészin{i. hogy ezen folyamatoknal a terme-
16dé bomléisi termékek mint salakok belekeriilhetnek a
vérpalyaba és megzavarhatjak a vérsavd fehérjéinek
egyensiulyat. A vérvizsgilati eredményekbdl a consti-
tutionalis tényez6knek donté jelentoséget tulajdonit.
Feltételezi. hogy a constitutionalis anomalidt jellegz6
kisebb értékii tevékenysége az Osszes szoveteknek taldn
a bélfalak kores dtjarhatosigaval jar, ami a bélben ter-
mel6édo toxinoknak és toxinhatasu anyagoknak a vér-
palyaba jutisahoz. ezzel a sejtek #Atformalé képességé-
nek zavariahoz vezet, ami a vérfehérjék kozotti egyen-
stuly koéros megvaltozasiban is megnyilvanul,

Berger Ivan: Erdemlegesen foglalkozik a labili-
tas létrejottének feltételeivel. Reamutat arra, hogy po-
sitiv reaetiét nemesak sejtpusztulas idézhet eld, hanem
mas faktorok is. Leginkabb a vér reactiéjanak savanyi
iranyban vald eltolodasa johet szoba, de az itt nem sze-
repel, mert Holl6 és Weiss elidrdsa szerint mérve a
hydrogen-ion-coneentratiot, a vér sorvadé eseesemdoknél
inkabb alkalikus. Majd a kiesapé reactick mechanis-
musat targyalja, kritizédlja a hasznélatos methodnso-
kat, nines értelme annak, hogy a kicsapasnial a Hof-
meister-sorban hasonlittatnak O6ssze az egyes séoldatok.
Ha tobbféle soéoldatot hasznalunk, ami sok technikai
hiba kénnyii beestiszhatisg miatt nem ajanlatos, akkor
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aequivalens silyn mennyiségeket kell hasznéalni és nem
izostmotikus oldatokat. ; 1 A

Biichler Pal: A vérsavoban jelenlevé lipase chinng-

nel mérgezhetd, a majbol szidrmazé lipase c'hrinin.re:sy
stens. Chininnel nem mérgezheté lipasek esetén a maj-
funectio zavarara gondohatunk. Ilyen méjlipaset mutat-
tak ki Rdna_ tanitvanyai esecsemokori sorvadasban s
felszolalé eachexiaval jaré elmebetegségekben. ;
3 Daranyi Gyula: A vérsavé kicsapodasi képessé-
gének emelkedése sejtszétesési folyamatoknél toxinkép-
z6dés nélkiil is eloall. Tgy normalis gyermekigynal a
labilitas emelkedik, itt a megniovekedett uterus szét-
esése, felszivodasa van jelen, ami a savé fehérjedssze-
tételét megzavarja. Gyermekkori atrophianal nem vég-
zett vizsgalatokat. A vérsavé fehérjequotiensének vizs-
galatanal mar Miiller és Moravitz kimutattak, hogy in-
anitional, allatok éheztetésénél a quotiens ugy valto-
zik meg, hogy a globulinok az albuminok rovasara
megszaporodnak. Ez a megvaltozas azért van, mert in-
anitional a szervezet sajat fehérjeallomanyanak koéros
szétesése van jelen.

2. Bochkor Addam: 4 gombamérgezésrol. 1923 év
Oszén és 1924, év myaran a févaroshan s vidéken elo-
fordult és boncoldsra keriilt 22 esetét mutatja, melyek
367 éves egyénekre vonatkoznak, A tiinetek jelentke:
zése és g halal bekovetkezése kozott eltelt idé 1—10 nap
kozott valtakozott. A megbetegedés szédiiléssel, fejfajas-
sal, hanyassal, hasmenéssel kezdodott, késobb torok-
szarazsag, szomjusig, majd a vérkeringési szervek ré-
sz6r6] jelentkeztek tiinetek: kis hullamu szapora pulsus
sth., végiil elesettség, majtaji érzékenység fokozddasa,
esetleg ikterus el6zték meg kozvetleniil a halalt. Néha,
foleg gyermekeknél chronikus-tonikus goresok is mu-
tatkoztak a végtagokban, egy esethen a test teljes meg-
merevedésével, A javulas latszatat kelté 2—3 napos lap-
pangisi idd az idilt mérgezés korképére jellegzetes. A
boncoldsi képet a zsiros elfajulds uralja, mely féleg
a majra, vesére, szivre, testizomzatra, sot az idegekre
is kiterjed. Az 5. nap utan a méajban a szovettani vizs-
gdlat mar a centralis lebenyke-nekrosis képét mutatja.
Ez g holttestben a méajsorvadas alakjaban nyer kifeje-
zést, mely — sitlyesokkenéssel 1évén kapesolatos — egyik
esethben (10 napig élt 33 éves asszonyndl) oly nagyfoki
volt, hogy a maj sulya mindossze 885 g-of tett ki. A de-
generativ elviltozidsok mellett a kiilonb6z6 szervekben
fellépé vérzések a boncolas képét kiegészitik. Tekin-
tettel arra, hogy egyik esetben g beszallitott gomba faja
is meg volt allapithaté, masrésat, hogy az ismertetett
esetek az irodalomban kozolt esetekkel a korlefolyas és
bonevizsgéalat adataira nézve megegyeznek, amanita
phall.-sal, gyilkos galécival tortént mérgezésre kellett
kivetkeztetni. El6adé végiil a gombamérgezések tor-
vényszéki orvosi és kozegészségiigyi jelentGségét emeli
ki § hangsilyozza a besziintetett allami gombéaszati allo-
mas 1jboli iizembe helyezésének fontossagit.

~ Lazarovits Lajos: Harctéri eseteiben jobb ered-
ményt ért el, mert korai gyomormosést alkalmazhattak.
lehet, hogy més gombafaj szerepelt. Bar kimondott el-
lenszer nines, fontos a tiineti kezelés, mert a mérgét
kell6 mosassal eltavolithatjuk.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
elme- és idegkortani szakosztalyanak
november 17-i iilése.

Elnok: Fabinyi Rudolf, Jegyz6: Biichler Pal.

Ranschburg Pal: A4z olvasds, irds és szdmolds
auermekkori zavarainak pathologidjdrdl.

, A civilisatio értelmi elemei a beszéden kiviil a
betil és a szadm. Az olvasas, irds és szamolas megismeré-
sére valo érettséget a gyermek atlagosan 6. évében éri
el. A koran éréknél a hatar a 3—5., a nagyobbrészt értel-
mileg gyengéknél a hatar 7—10. év lehet. Altaldban nor-
malis pq'etpseiﬁ gyermekeknél is kimaradhat a szamo-
lasi készsée hibatlan volta mellett az olvasis és iras
kcpgssege, midén congenitalis alexiarél, illetve agra-
phiarél beszéliink. A szamoloképesséz teljes hianyat
(anarithmia) egyébként normalis egyéneknél nem ismer-
Jitk. Az olvasé- és szamoloképessée fogyatékossiga nor-
malis gyermekeknél nem ritka; eléadé az ilyen alexia-
hoz és anarithmidhoz Aatvezeté alakokat legasthenia,
illetve arithmasthenia neve alatt foglalta Gssze és irta
le. A magasabb mathematikai miiveletek terén vald kész-
ség a mnormalisok tobbségénél csekély, s a helyesiras
gvengesége is felette elterjedt jelenség. Stier szerint a

congenitalis alexia oka nem a betlifelfogé kiozpont, de
az egész agykéreg zavaraban talalja magyarazatat.
Eléadé szerint 1914-ben bemutatott esete bizonysaga sze-
rint a latasos kizpont zavara okozza tobb beti képének
feldolgozasara vald elégtelenséget és ezzel a verbalis
alexiat. A bemutatott leany az egyes betiiket kifogés-
talanul olvasta, irta s irott szoveget hibatlanul masolt.
de sajat nevét 6 évi tanitas utan sem tudta fejbdl leirni.
mig a napi keltet arab sziamokkal fejb6l hibatlanul irto
le. Mig latéasilag eponalva harom massalhangzot leirni
nem tudott, addig 5—6 jegyt szamot hibatlanul reprodu-
kalt. 54 debilis gyermek 4 esetben jo szamolads mellett
sulyos olvasasi gyengeséget arult el, 8 esetben sulyos
arythmasthenia mellett eulexia allott fenn. 100 gyenge-
tehetségfi 8—16 éves gyormek koziil 45-nél verbalis
alexia mellett a szadmolas mélyen alatta maradt az elsé
elemi osztaly nivéjanak: A literalis eulexia fokat a leg-
tobb debilis eléri, s a gyengébbek a congenitalis alexia-
10z hasonléan viselkednek. Az olvasias josaga vizsga-
latai szerint a motoros, illetéleg kimaesthesidas typus
josagi fokatol fiigg, s esak masodsorban a visualis
képességtdl (legkevéshbé a hallasitol). A szamolis gyen-
gesége helyes, habar abnormis lassusagban nyilvanul
meg. A szamolas josaga foképen a visualis, s esak ma-
sodsorban a motoros typus josagaval kapesolatos. Mint-
hogy a debilisek nagyobb része hallisos typusu, ebb6l
érthet6 e téren valé gyengeségiik. Ezzel szemben a siket-
némak gyenge, a vakok a normalisndl jobb szamoldk,
vagyis a két érzéksphaera kiesése ezen esetekben ellen-
tétesen hat. A siketnémak arithmasthenidjat nem lehet
értelmi nivojuk alaesony fokaval magyarazni, mert az
clvasas és iras a jo normalisok szintjén all. Tollbamon-
das és fejb6l wvalo iras debilisek tobbségében gyenge,
ami azzal magyarazhatd, hogy a debilisek nem szivesen
clvasnak, mig mésolasnal az egyes betiiket kiilom irjak
le. A nyomtatott szoveg transgraphias masolasa esetén
nem egyszerit optikai-motoros utanzo irasrol van szo,

hanem a hallokdzpont kozvetitésével kell minden
nyomtatott betit identifikalni. Mindhidrom funefio

anatomiai és miikodési lokalizdltsdgra mutat, s centra-
lis befolyas alatt all. A testi erdvel a szamoldképesség
forditott aranyban all. A belséseeretios elvaltozasok
altal okozott debilitis esetén az olvasas altalanosan jo.
mig lueses folyamatokban esokkent. Tubereulosis ezt a
képességet javitja. A szamoloképességet egyik folyamat
sem befolyasolja. Az 1. n. eudetikus alkat az olvasasra
és szamolasra kedvezden hat. A vizsgalatok a kortiinetek
bone- és mitkodéstani fajlagossiga mellett szolanak,

Révész: Tam foglalkozott az izolalt és eireum-

seript  infantilismus taglalasanak fontossagaval. A
modern paedagogia az olvasdsnak a motoros miiveletek-
kel valé Osszekapesolasat az olvasas tanitasaban méd-
szevel kozé vette fel. Bzt hasznaljak egyves betiik és azok
osszeolvasasanak tanitasanal is.
Donath: A debilitishan nagy szerepet jatszik a
felmené rokonok alkoholismusa. Me. Nicollnak 2000
newyorki iskolas gyermeken fett tapasztalata alapjan
abstinens sziil6k gyermekei 10%-ban, mig alkoholistaké
38%-ban voltak butak. 2—2 deci bor elfogyasztisa utan
a gyermekek élénkebbek, vallalkozdébbak lesznek, wird-
gos myelven beszélnek, kénmyebben szamolnak, de el-
mulasztjak a feladat atnézését, hibakat nem vesznek
észre, hasonld hangziasti szavakat oOsszecserélnek. s
konyvnélkiil nehezebben tanulnak. Vadnépek psychéje
nagy hasonlésigot mutat a gyvermekével. Egves brazi-
liai torzsek esak kettéig tudnak szémolni s csak ezen
két szamra vannak elnevezéseik. Emellett érdekes kultu-
ralis fejlettséget mutatnak.

Hajos: Az apoplexiis beszéd, olvasés és irds zava-
rainak gyogyitasaban az olasz médszer egyiittmozgasok
felhasznalasaval j6 eredményt ér el. A vakok leginkabh
accidentalis betegség aldozatai, s rendesen egészséges
egyének, ellenben a siiketnémak rendesen silyosam ter-
helt enkephalopathiasak, Valészinfilee ez az oka a két-
féle fogyatékosak kozott fennalld eltérésnek irds, olva-
sas és szamolas terén.

Sarbé: Az aphasia tana valtozéason ment at, ma-
gasabb psychikai kozpontok felvétele sziikséees, a kérgi
kozpontok Henschen szerint csak az érzékszervek corti-
calis projicialtsagai. Az eléadé altal talalt kiilonbségek
vak és siiket gyermekekben a magasabb kézpontok
fogyatékossigibol magyarazhatok. A mozgési, kinaes-
thesias kozpontok szerepére méar a , Beszéd® cimii kony-
vében utalt, s a phonomimikai tanitas elényeit kiemelte.

romére szolgal, hogy a mai tanitis ezen médszer sze-
rint torténik.

Ranschburg: Zarszéval él.
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Kozkérhazi Orvostarsulat nov. 19-i iilése.
Elniék: Boytha Jozsef. Jegyz6: Toldy Lorant.

Elnok kegyeletes szavakban emlékezik meg Mo-
ravesik tanar elhinytarél, Emlékét jegyzokonyvileg
orokitik meg.

Bemutatdsok.

1. Csutoras Sandor: a) Arcplastika, b) Scapula-
Liirtds sarcoma miatt hwmericleidosynthesissel. Kéz-
iratat nem kiildte be. x

Torday Arpad: 4 Kaufmann-féle vizprébdrol,
szivbdntalmalkndl. A Kaufmann-féle p}'opa a _sgwmuko-
dés kezdédd elégtelenségének kimutatasara ajénlott el-
jarasok szamat gyarapitja, mert az esetek tobbségé-
ben meghbizhato eredményeket szolgéaltat. Egyes esetek-
ben az adatok értelmezése csakis a kortilmények figye-
lembe vétele és a kiillonb6zé tényez6k mérlegelése }ne}-
lett lehetséges. Complicatitk, kiilondsen a vesék részé-
rél zavarolag hatnak. Altalaban veve'azonban a vér-
keringés elégséges vagy elégtelen voltanak megitélésé-
nél hasznos modszernek latszik, amely a Kklinikai ada-
tok figyelembe vétele mellett felhasznélhato.

Gobl Albin: 1. Posthaemorrhagids anaemia per-
niciosa, (Hasenfeld osztalyardl) 44 éves né, hat hénap
elétt sulyos méhvérzés. A metrorrhagia 2% hénap utan
ug{an megsziint, de lassanként egy progressiv anaemia
fejlédott. A végstadiumban megaloblastos vérkrizis volt
kimutathaté 276.000 vorosvérsejt és 25% haemoglobin,
fehérvérsejt 9100, lenkoeytosis lymphopeniaval, melyet
kezd6d6é cr. pneumonia okozott. Sectio (Johan): Perni-
ciosat mutatott voros ecsontvelometaplasidval és bal-
oldali er. pnenmonidval. A normalis nagysagu uterus
fundusdban babnyi, koesanyos polypus. Maj és vesék-
ben siderosis. {o7a

2. Ureterkdé két esete. a) Gombostiifejnyi, klinice
diagnosztizalt, viroses-barna, vizelettel tavozott ureter-
kéovet demonstrdlt, mely két hétig okozott heves faj-
dalmat és két napig haematuriat. A concrementum
rontgenologice (pyelographias toltés nélkiil) nem volt
kimutathato.

b) 37 éves, szabomester felesége, egy év elott, 1.
terhessége VII. hénapjaban ,eklampsias“ lett, majd
heveny amentia miatt egy hétig az idegkdértani klini-
kan kezelték. Ugyanekkor glomerulonephritis és chorio-
retinitis albuminurica diagnosztizaltatott. Zavarodott-
saga hirdtelen megsziint és 7% hénapos halott magzatot
sziilt, mely utdn hamarosan rendbejott. Egy évi sziinet
utan vesetfji goresos fajdalmak kiséretében jobboldali
hydronephrosis és teljes anurig lépett fel. Az ureter-
ben borsényi ké volt, mely mellett az ureterkatheter
felvezetheté volt és a hydronephrosis rogtén oldédott.
Majd jbél haromnapi teljes anuria kovetkezelt a ho-
lyagba iiriillt k6 dacara, mert az ureterszajadékot vér-
coagnlum zarta el. Ismételt ureterkatheterezésekre ol-
dédas négy liter kezdd vizelettel, Négynapos haemat-
uria, 39-ig emelkedd hoemelkedések utan egy hét alatt
laza is jelmilik, hydronephrosisa visszafejlodik, Bal-
oldali ureterszijadékot ismételten végzett chromoey-
stosecopidaval sem sikeriil kimutatni és igy a feltételezett
baloldali reflectorikms anuria nagyon kétes. Pyelogra-
phias felvétel sziikséges: a rontgenologice rendes helyén
lathaté bal veseureter lefutasanak tisztézasara. A fenn-
4ll6 kéthonapos graviditas miivi megszakitasa indikalt
az elozmények alapjan.

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
november 13-i iilése.

Elnok: Kelen Béla. Jegyz6: Czunft Vilmos.
Elbadds.

H. Franke (Hamburg) mint vendég: A4 felvételi
technika legijabb haladdsai. Amerikdban a rontgeno-
logia a haboru alatt igen magyott haladt; az eléadé a
helyszinén tanulményozta e jelentés technikai ujitaso-
kat. Orvosi szempontb6l az amerikai réntgenologusok
atvették mindazokat a bevalt tokéletesitéseket, melyek
itt is ismertek (pneumoperitoneum, pyelographia).
Technikai szempontb6l azonban féleg a felvételek ki-
fogéistalan eldallitisa tekintetében lényeges haladas
tapasztalhaté, Ezt els6sorban a Kodak-gyar altal beve-
zetett fotografiai eljarasnak (kettOsrétegii film, 4ll6
helyzetti el6hivéas sth,) és a Bucky-Potter fényrekesznek

(Blende) kell tulajdonitani. A kettds rétegii film el6nye,
hogy a kettés réteg megfeketedett részei egyiittvéve sok-
kal kevesebb fényt boesitanak keresztiil, mint kiilon-
kii,liin; kevesebb expositiéonal is jé kontrasztot adnak;
ezért a secundaer sugarzas okozta fatyolt is ki kell kii-
szobtlni. Puha sugarak alkalmazisa esak addig valt be,
mig a Bucky-Potter-késziilék ezt a secundaer sugir-
fatyolozottsigot még a legkeményebb (70 KV) sugar-
zasnal is maradék nélkiil kikiiszoboli. A Bucky-Potter-
kégziilék szerkezeténél fogva a Rontgen-lampékat erdsen
igénybe veszi (40—70 MA, 4 mp), ezért ezek focusa nem
lehet pontszerii, Amerikaban tobbnyire fillérnyi gyfiri-
alaki foeust hasznilnak. Az ilyen lampak nagy meg-
terhelésiik dacara igen tartésak; hibajuk azonban, hogy
a gytirialakban kiindulé Réntgen-sugarak habar éles,
de nem hiti képet adnak., Ezt a hibat latjuk kikiiszobolve
a Goetze-rendszerii lampaknal (Media-Réhre), ahol a
focus vonal-alaki, de az antikathod sikjanak megfelel6
alakitasa folytidn pontszerii projeetiét ad. Hii képek
eloallitasahoz kifogastalan lemeztok (Kassette) is sziik-
séges, mert a filmnek pontosan kell az erdsité ernyohoz
fekiidnie; erre a célra Amerikiaban alumininmos lemez-
tokokat (Kodak) hasznalnak, amelynél az 1 mm alig
gyongiti a sugarzast, de az oldalrél jové secundaer
sugarakat részben visszatartja, Az amerikai erdsitd-
erny6k (Paterson) vizzel lemoshaték.

A Charité Poliklinika 1924 november 20-i
iilése.
Jegyz6: Szemzo Gyorgy,
Bemutatds:

1. Gerber Béla: Scapula-tirés ritlkdbban eléfordulé
esetét mutatja be, mely 6 m magasbol val6 esés utan
keletkezett. Ennek kapesan targyalja a scapula-torések
tiineteit s a torések keletkezésének kiilénboz6 modjait.
Redamutat, hogy nemesak kozvetleniil haté kiileroszaki
behatdsok, hanem — ritkdn bar — a scapuléra tapadé
izmoknak tiulsiagos megfeszitése folytan is keletkezhetik
torés, Sikeriilt Riontgen-felvételen demonstralja, hogy a
corpus hardanttérésénél az izmok mitkodése mily irany-
ban vongalja el a torési lapokat. Végiil a secapulatorések
prognosisaval és kezelésével foglalkozik.

Haller Odon: A scapulatest torésének gyogyulasa
utan gyakori az 1. n. periostitis crepitans, mely abbdl
all, hogy a képz6do callus a felkar mozgatasakor a
borda csonthartyajat dorzsoli s a betegnek oly elvisel-
hetetlen fajdalmakat okozhat, hogy gyakran a callust
miitéti iton kell eltavolitani. Ennek megel6zése céljabol
a secapulatest torései esetén a korai mozgatist ajanlja.

Gerber Béla (zarszd): A periostitis erepitans meg-
eldzésére a mpassiv végtagmozgatiasokat 14 map utan
maris megkezdtiik.

. Szemzé Qyorgy: Adalék a trichomonas intestina-
lis pathogenesisének kérdéséhez, 39 éves férfi 1916-ban
vérhast allott ki, azéta hasmenésekre valé hajlama, az
utébbi idében hdénapokon keresztiil tobbszor mnapjaban
hig széke volt. Objective achylia és a rothadasos dys-
pepsia jeleit mutaté faeces észleltetett, utébbiban gér-
esovileg trichomonas intestinalis tomegesen talaltatott
(Gézony). Ugy az achylianak sésavval, mint a dis-
pepsianak Noorden szerint éhezé napokkal és kapesola-
tos szigoru étrendde] valé kezelése a hasmenésre hatds-
talan volt, viszont ipecacuanha hatisira a trichomona-
sok elpusztultak, egyidejfileg a hasmenések megsziintek.

Lénard Vilmos: Bar a trichomonas intestinalist
manapsiag Aartalmatlan bélparasitinak tartjuk, mert
egészségesek nagy szazalékaban is erds hashajtas utan
az iiriilékben kimutathaté, s egyébként is saprophyta
hélbakteriumokkal taplalkozik, jelen eset kétségteleniil
foljegyzésre mélté, mivel a trichomonas az alkalmazott
ipecacnanha-kezelésre prompte eltiint, X

3. Haller Odon: Kiterjedt alséajaki haemangiona
ﬁavernoswm esetét mutatja be, melyet ignipuncturdval
cezelt, s teljes gydgyulast ért el. Kiemeli ezen kezelés
elonyét Payr-féle magnesium-eljaréssal és az tjabban
szivesen alkalmazott diathermids eljarasokkal szemben,
amennyiben ugyanis az ignipunctura veszélytelenebb
Sl ,kgl.zmetikailag is kifogastalan eredményt lehet vele
elér “

4, Kormoezi Emil: 4 lobelinum hydrochloricum
wIngelheim® hatdsa asthma bronchidléndl. Allatkisérle-
tek (Wieland) azt latszottak bizomyitani, hogy a lobeli-

Elnék: Gal Hugé.
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num nem hat a bronchovagusra — és nem hat asthmanél
K 6rmaczi ellenkezot tapasztalt. 0-006—0-01 g lobelin bér ala
fecskendezésére 2—3 perc alatt megszinik a bronchio-
lusok izmainak gorese és megsziinik az asthma. 5 pere
mulva esekély hényinger mutatkozik és a nyal- és
nyalkaelvalasztas fokozodik, Az injectio nem fajdalmas
és fé] 6ra mulva megismételheto. Elhiuzédé asthmas
allapotnal az erélyesebben haté — de dallandéan mégsem
adhaté — atropin és adrenalin helyett nagy hasznunkra
lehet a lobelin. Egyelore esak az Ingelheim-féle lobelint
hasznaljuk, mert a (6bbi gyértmanyok nem tisztak és
egy mas gyartmanyha lobelin utan Kormdéezi silyos
meérgezést latott, mely esaknem halallal végzodott.

Elbadds:

Holl6 Gyula és Polgar Ferenc: 4 Rontgen-vizsgd-
lat klinikai jelentésége a tiidétuberculosis kérisméjében.
Azok a kételyek, amelyekkel a Rontgen-vizsgalat ered-
ményeit kezdetben fogadtik, oly félreértéseken alapul-
tak, amelyek a tuberculosis pathogenesisének helytelen
elgondolasabol fakadtak. A Rontgen-vizsgilattal nyert
képek teljesen fodik azon képzeteket, amelyeket az tjabb
tuberculosis-kutatas produkal. A primaer, secundaer és
tertiaer stadium Rontgen-képei egymistol elhatarolha-
ték; az els6t a primaer complexum képe jol jellemzi. A
secundaer stadium Rontgen-tiinetei: a gécoknak szétszort
és foleg extraapicalis elhelyezése, a mirigyek magy sze-
repe, perifocalis reactio és az elmeszesedesre valé haj-
lam. A TII. szak, a phthisis ezzel szemben a estesban
kezd6dik, onnan terjed basalis irdnyban, a mirigyek sze-
repe alarendelt és meszesedésre vallé tiineteket nem
mutat. Miliaris disseminatio ugy a II, mint a IIL
stadiumban félléphet, néha a két szak kozt éles hatar
nines és a juvenilis typusti megbetegedés kozvetleniil
phthisisbe megy at.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiiletének
Orvosi Szakosztalya és a vele egyesiilt
Szegedi Orvosegylet szakiilései.

I szakiilés 1924 oktéber 11-én.
Elnék: Boros Jozsef. Jegyz6: Heiner Lajos.

1. Vitéz Berde Karoly: 4 mikrosporiasisrél cimen
tart eldadédst; Szegeden észlelt jarvany kapesan ismer-
tebi a betegséget betegek, abrak, géresovi készitmények
és tenyészetek bemutatasaval.

Poor Ferenc felhivia a szakosztaly figyelmét az
eumycetdk okozta megbetegedésekre, melyek az ujabb
vwsgal'a.tqk szerint nemesak a borgyégyaszt, hanem a
bqlljgyégya;s'zt’es sebészt is érdeklik, A mikrosporiasis
Ko6zép-Eurépaban nem terjed oly hevesen, mint Nyugat-
Burdpaban.

Szentkiralyi
helyen.

.., L. Polgar Istvan: 4 symphysis sérilése spontdn
sziilés kapesdn esetét ismerteti. Kisfoku medence-sziikii-
leten at spontan sziilés, ikermagzatok. Téraranytalansag
nem volt, A gyermekagy 5. napjan a symphysis-sériilés
typusos tiinetei jelentkeznek. Harom hét mulva méar
jar a beteg. A sériilés oka bizonytalan.

Kubinyi Pal: A sériilés minden beavatkozis nél-
kiil, spontan jott létre. E koriilmény torvényszéki eset-
ben a szakértéi vélemény adasianal megfontolandd, nem
minden symphysis-sériilés irand6 a sziilés rovasara.

II. szakiilés 1924 oktéber 18-an.
Elnok: Boros Jézsef. Jegyz6: Heiner Lajos.

1. Engel Rudolf: Vészes vdltdldz esete ritka szévet-
tani lelettel. Malaria perniciosa esetét ismerteti, hol a
klinikai képet az igen nagyfoku szivgyengeség uralta,
a halé] szivhénulas kovetkeztében allott be. A szovettani
vizsgalatnél a 1épen kiviil esak a szivburok és szivizom-
zat eref.ibgu talalt oszl6 plasmodiumokat, és pedig olyan
mennyiségben, hogy a hajszilerek sok helyen szinte
thromzbo]bsizslwi voltak sporozoitiakkal.
. . 2. Bedd Imre: 4 szamdrkohogés aetheres gyégyi-
tasdrol. 52 esetben alkalmazta az aether'injecti(glgt
szamarkhogésnél. 75% gyégyult két héten beliil, 17%
Javult, a tobbi esetben hatastalan maradt. Leirja a keze-
lés madjat. ismerteti kellemetlenségeit.

Turchinyi Imre alkalmazta e kezelésmédot. de
eredményei nem voltak jobbak, mint més kezeléssel.

két esetet észlelt Hoédmezdvasar-

Meggyézodése, hogy az aetheres kezelést intézethen kell
kiprobalni. b
Kovaes Odon: A gyermekmenhely beteganyagan
prébalta ki e kezelést, eredményei nem voltak jok. Bed6
eredményeit részben psychikus hatasra vezeti vissza.
Issekutz Béla: Gyogyszerhatastani szemponthél
msag'yaﬂrézza az aether hatasat. Az aether kicsapja a
fehérjéket, a hatas olyan lehet, mint terpentin-injectio-
nal. Protein-készitmények kiprobalasat janlja, melyek
nem fajdalmasak. A
Torok Gabor: A gyermekklinikéin szerzett tapasz-
talatai alapjan szintén proteinhatiasnak tartja az aethe-
res kezelést. Fajdalmassiga miatt cf,«lhavgytak. ;
Hozzészoltak még: Kovies Jozsef, Kovaes Ferene,
Waltner Karoly, Ormos Pal

111, szakiilés 1924 oktéber 25-énm,

Elnok: Mesko Zoltan, Jegyzi: Heiner Lajos.
Bemutatdasok:

1. Szentkiralyi Zsigmond 16 éves leinyt mutat be
az alsé végtagokon jelentkezett ekthyma gangraeno-
sumimal, A

2. Tokai Lajos 12 éves gyermeket mutat be cardio-
spasmussal, melyet belgyogyaszati kezeléssel sikeriill
j61 befolyasolni.

Eloadds:

Koviacs Jozsef: Az drviz utdni Szeged egészség-
iigyi viszonyairél. Az 1879, évi arviz, mely Szegedet ugy
elsoporte, hogy 6000 hazbol esak 300 maradi meg, varos-
fejlesztési és kozegészségiigyi szempontbol nem volt
karos hatési. Az 0jjaépités az egészségiigyi koveteque—
nyeknek megfeleléen tortént, Vazolja a nagy ‘munkat,
amely a feltbltés, vizvezeték, csatornazas, kozépiiletek,
korhaz, iskolak létesitésével jart. Ismerteti a Szeged
vidéki kuruzslasokat, jarvanyokat, a prostitutio rende-
726s6t. Sz6l az Orvosegyesiilet meg-an]'akn’llasar(’)l és négy
évtizedes gyakorlatanak tapasztalatairol.

HETI KRONIKA

A jové haboruja, tigy latszik, a laboratériumok
haborija lesz, Mar a vilighdborn alatt is felmeriilt a
tudomanyos alapon valé pusztitds. A kiizdo iielek mér-
ges gazokkal tamadtak egymaésra, megklsére}tek gyujto-
fiolakkal tonkretenni a raktirakat, elpusztitani a ga-
bonatablikat, bakteriumokkal jarvanyokat kelteni az
otthon maradt lakossag korében. »

Ilyen célokra szolgéalt volna a lewisit nevi anyag
is, amelyet Lewis new-orleansi vegyesz a héabora végén
fedezett fel. Ez az anyag allitélag még a cyannal is
mérgezobb, azonkiviil erés robban,ésmr.' A hab_or',u
utolsé évében nagy mennyiséghen gyartottdk Amerika-
ban. hasznalatira azonban nem keriilt a sor; a haborn
befejeztével az amerikai korminy az egész készletet a
tengerbe siillyeszttette, At .

Ertheté ezek utin, hogy a Népsziveiség a leg-
kozelebbi, Genfben tartandé V. iilesep_ 'foglalkozr),i kivan
a’lal])oratériumoknak a jové habortjaban valé szere-
pével,

A Népszovetség mar 1921-ben meghizta a leszere-
lési bizottsagot a chemikaliak hadi fontossaganak ta-
nulmanyozasaval. Bz a bizottsdg magasrangi katonak-
hoz, chemikusokhoz, physiologusokhoz és bakteriologu-
sokhoz (Bordet, Angelo Angeli, Cannon, Senator Pa-
terno, Madsen stb.) fordult. Ezek szerint a haboriban
hasznélt gazok toxicologiai hatds szempontjabol harom
csoportba oszthaték: 1. tiisszentést, kénmyezést, hor-
laesiokat kivalték, 2. légzési zavarokat el6idézdk,
3. mérgek. y

Féleg a brom- vagy arsencomponens valtja ki
az ismételt, elviselhetetlen tiisszentéseket, fuldoklast és
a tlirhetetlen fejfajasokat. A hatis olyan intenziv lehet,
hogy a megtamadott egyén kénytelen a védelmef nyujto
gazalarcot eltavolitani, mire a tobbi anyag veszélyes
hatasaba keriil. A dichloraethylsulphid a nyalkahartya-
kon és a boron silyos necrosisokat okoz. Pusztito hata-
sat fokozza, hogy a féldet, ruhat is impregnalja, ﬁ]iy.
hogy ezeknek mar megérintése is art. A gazban foglalt
mas anyagok, pl. a szénoxychlorid (phosgen) tiidéoede-
méat idéznek elé; a szénmonoxyd a haemoglobinra hat
és a sziv mikodését, néha minden féjdalom nélkiil,
hirtelen megallithatja. Egyes mérgek fajdalmat okoz-
nak a szemben, st idéleges vaksagot véltanak ki. e ha-
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tasuk azonban néha megsziinik a gaz korletébél valo
kikeriilés ntan, masok, mint az acidum hydroeyanicum,
az idegrendszert bénitjak meg.

A chemia tehit a pusztitis szolgalataba all; a se-
bek gyogyitasa helyett sebeket iit, 6l, ahelyett, hogy él-
tetne; kutat olyan anyagok utin. melyek a jové habo-
rijat az eddigieknél is borzalmasabbi teszik. Persze
ugyanakkor a védekezés lehetGségeit is igyekszik meg-
adni, Javitja az izolalo-késziilékeket, dlarcokat; ellen-
mérgeket gyiijt és igy torekszik a megtamadottaknak
védelmérsl is gondoskodni.

Nemesak a chemiai anyagokra terjedt ki azonban
a figyelem. Fgy ideig azt hitték, hogy a jové haborujai-
ban a bakteriumoknak még nagyobb szerepiik lesz. A
hadviselésnek ez a mddija elsésorban u védteleneket ki-
vanja sujtani. Vajjon lehetségesnek tartotta volna-e
Koch vagy Eberth, mikor a cholera spirvillumait, illetd-
leg a typhus bacillusat felfedezte, hogy a XX. szazad
azokat ilyen embertelen célokra torekszik majd felhasz-
nalni?!

 Szerenesére, a megkérdezett tudésok szerint, nem
valészini, hogy ilyen médon nagyobb artalmakat lehes-
sen okozui; a hygienenek és a bakteriologianak jelen-
legi fejlettsége maris meg birja akadalyozni a mes-
terségesen el6idézett epidemiak elterjedését.
”

: A rombolasra torekvokkel egyidejiileg még min-
dig ulalgulqak olyan intézmények, melyek a multak se-
beit gyogyitani kivanjék: igy legutobb Berlinben ala-
pitottak egy, a haborias vakoknak helyzetét envhité in-
tézetet, mglyben kutyakat tanitanak be a vak rokkan-
tz}k vezetésére, Kz az iskola egy gyakorlé-helyiséggel
bir, amelyben kiilonbozé akadalyok vannak elhelyezve;
kb. hatheti gyakorlas utan sikeriil a kutyat annyira
betanitani, hogy az a vak rokkantat az uteak tomegén
at, jarmiivek fogatagiban veszély nélkiil vezesse. A hat-
heti kiképzés utan még kb. két hétig tart, amig a ku-
tyat, ngyanesak az iskolaban, hozzaszoktatjak vak gaz-
(}aJallqz, Az intézmeény, az eddig tapasztaltak szerint,
ugy latszik meg fog felelni eéljanak.

¢ A habora altal okozott kirok kozétt nem a leg-
kisebb az az erkolesi rombolas, ervészakos felfogas, az
onfegyelmezésnek . 68 a tekintélytiszteletnek hianya,
amely még a gyéztes allamokban is gyakran felbuk-
kan és mutatja, hogy a habori altal felkavart hullamok
még nem iiltek el a lelkekben.

Parizsban par hét elétt folytak le a korhazi in-
ternek (bennlaké orvosgyakornokok) palyvazati verse-
nyei. E vizsgdalatokon azel6tt évrél-évre. ha nem is
ugyanazok, de mégis régi, kozismert thémak szerepel-
tek. Most az egyik tétel egy egészen Gj kérdést tartal-
mazott, mely az encephalitis lethargica klinikai typu-
saira vonatkozott. A kb. hatszdz palyazé legnagyobb
resze nem volt erre az tujitasra elkésziilve, s efolotti
mérgének 1gy adott kifejezést, hogy a vizsgal6-
bizottséigi tagok automobiljainak pneumatikjait oOssze-
vagdalta, >

. _Londonban viszont az orvostanhallgaték néi ré-
szével van baJ._lSHG-ban néhany londoni College, igy a
Sty. Mzn::v I’Iosp'nta]. a ,London School of Medicine for
W omen tu-]zsu'folt.sé.gn és sajat férfihallgatéinak ha-
I)Ol'l’ls megflogyasa miatt megnyitotta kapuit a néi hall-
gatok elott. Most a valtozott viszonyok folytin revideal-
ték a dolgot és njra meg akarjik sziintetni a néi hall-
gatok felvételét. A nék természetesen tiltakoznak, gyfi-
léseznek és, mint tiz év el6tt a suffragettek, jogosnak
vélt érdekeiket minden modon igyekeznek megvédeni,
egyelére eredményteleniil, de ki birna ellenallni a néi
szemeknek és a — koérmoknek? . Dr. Foldvdari Ferenc.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elofizetoinket, hogy eléfizetésii-
ket foly6iratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorzé-
szam szerint kiildjék be, melyet héti6tdl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Eléfizetésiik megujitisara kérjiik azon kartarsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetleges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjik egyuttal
hatralékosainkat. A pénz bekiildésére eheque-lapot mel-

iékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést,
hogy el ne felejtédjék, mib6l a Hetilapnak jelenté-
keny kara van.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 november
29-én tartandé tudoményos iilésének programmgja: Be-
mutatds: Zinner Ndndor: Kétoldali hajlitasos térd-
ankylosis correctioja. Elbadds: 1. Gergely Jenb: A mes-
terséges rekeszbenitds (phrenicus-mutét) javallatai és
oyvégyeredményei. 2. Lobmayer Géza: A mesterséges
rekeszbénitis technikaja.

A Kozkorhazi Orvostarsulat december 3-i iilésé-
nek targysorozata: Szecsey Lajos: Appendieitist utdnzo
idegentest a vékonybéiben., Willner Miksa: Karyonnal
kezelt phlyetaena-esetek. Okolicsanyi-Kuthy Dezso:
Karyonnal kezelt giim6koresetek. ElGadds: Bielek Tibor:
Ujabb eseesemO6tapszerek.

Az Orszagos Kozegeszségiigyi Egyesiilet rendezé-
sében december 2-4n, az I. sz. physikai intézet eléadoé-
termében (Eszterhazy-u. 7. sz) d. u. 6 o6rakor Bogndr
Jdnos dr. orthopaed sehész: A 1ab egészségtana® eimen
népszerii eléadast tart. Vendégeket szivesen latnak. Az
eloadast vita koveti. :

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy.
Pazmany Péter-tudomanyegyetem orvostudoményi ka-
ran 1924, évi november hé 15-én: Horti Ldszlo, grof

Hoyos Wenckheim Viktor, Kalmdr Irén, Korpits
Julidnma Mdria, Rdcz BenO, Reitter Jozsef, Scholtz

Andrds Imre, Szabé Gyula, Tinschmidt Ewmil Kdroly
Sdndor, Végh Jézsef. Udvozoljiik az 0 kartarsakat.

Chemische Rundschau ecimen 1j mémet nyelvii
szakfolydirat jelenik meg, amelynek elsé szama igen
érdekes tartalommal most hagyta el a sajtét. Ezen
chemiai szaklap a Magyar Chemikusok Egyesiiletének
hivatalos lapja. Megjelenik kéthetenként és szerkesztoje
Vdsdrhelyi Ldszlé dr., vegyészmérnik, szabadalmi biro.
Szerkesztoség: 1V, Eskii-tér 5.

A Magyar Orvosi Archivum XXI ,Béokay“-kitete
kiadéhivatalunkban 50.000 K-ért kaphats, Figyelmez-
tetjiik olvasdéinkat és kionyvtarainkat, hogy e kitet a
Magyar Orvosi Archivum évfolyamsorozatat egésziti
ki, az elmaradt 1920-as évfolyamot pétolvan, mint
annakidején a XX, ,Buday“kotet az 1919-es évfolya-
mot pétolta. A sorozat teljessége kedvéért tehat beszer-
zendok, miel6tt a esekély példanyszam elfogy.

Az orvosi tudomany magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12'% ivnyi
konyv jelent meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky
Lajos, Semmelweis Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Békai
Jdnos és Fodor Jézsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja magaban, Diesé nagyjaink tanulségos
jellemzését, mit kitiinéen sikeriilt arcképek s az 1875-i
fakultas esoportképe diszitenek, pompéas korrajz vezeti
be, ami az akkori kozallapotoknak és a magyar orvos-
nevelés és kutaté tudomany hii és lebilinesels tiikre.

Az elsérangtan kiallitott konyv bolti dra 50.000 K.
Ugyanennyiért kaphaté az az ,Orvosi Hetilap“ kiado-
hivatalaban is és a pénzt bekiildéknek portémentesen
megkiildjiik.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztifGorvosi hivatal
kimutatdasa szerint november 16-t6] november 22-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 38 ( 5) | Gyermekagyilaz ....-- — (=)
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimlé ........ 51 (=)
Hélyagos (al-)himls .. — (=) | Jarv. filtémirigylob 1 (=)

BNYAEO o/ 00000 o0 w08 168 (2) | Vérhas .............0 24 (9
Vérheny ............ 05 ( 2) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — ( 3)
Szaméarhurut ........ 11 (4) | Trachoma............ 12:¢=)
Roncs, torok- és gégelob 15 (—) | Veszettség............ — (1
Influenza ...oovvvvens 9 (1) | Lepfene.......oauenes 2 (=)

siai kolera ........ — (—) | Tetanus ..ieiveeses. — (=)

A zéréjelben levd szémok a halalozést jelentik.
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