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EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m. kir. Ferenc J6zsefstudomainyegyetem bdr- és
nemibeteg:klinikijanak kdzleménye (igazgaté6: Poér
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

Tovabbi adatok a bujakérnak bismuttal
valé kezeléséhez.

[rta: Heiner Lajos dr. I. tanérsegéd.,

Alig mult el két év azéta, hogy Levaditi és Saze-
rac sikeres allatkisérletek alapjan a bismutot a bujakér
gyogyitasara alkalmazni kezdték. Eme aranylag rovid
id6 alatt a bismutkérdésnek hatalmas irodalma tamadt
és a kisebb-nagyobb vegyi gyarak kozott erds verseny
indult meg abbél a célb6l, hogy minél hatasosabb és
minél kevésbbé mérgezé bismutkészitményeket hozza-
nak forgalomba. A klinikdk, nagy korhazi osztalyok
feladata, hogy ezeket a praeparatumokat kérhazi, te-
hat a megfigyelésre alkalmasabb beteganyagon kipré-
baljak és esak bevalasuk esetén adassanak at a gya-
korlé orvos kezébe.

A bér- és nemibetegklinika fekvd és bejaré beteg-
anyagin egy év elott kezdtem hasznalni a bismutot
erre a ¢élra. Kezdetben néhany csomag trepolt hasznal-
tam, majd a jéval olesébb hazai gyartasa ,bismoluol“-ra
tértem at, amelyet Richter Gedeon vegyészeti gyara
készit Budapesten. A syphilis kiilonb6z6 szakaban 1évo
63 beteg kezelése kozben szerzett tapasztalataimrél a
foly6 év mareciusdban szamoltam be. Ezeknél a bete-
geknél a bismuton kiviil més, a bujakért gyégyito
szert nem hasznaltunk, mert tisztan akartuk latni a
bismut gyégyité és mérgezd hatasat. Azonkiviil igye-
keztiink megtaldlni azt az adagot is és azt a mddszert,
amely mellett kGrank még hatiasos, de amellyel élve,
betegeinket a legkevesebb veszedelemnek tessziik ki.
Késobb neosalvarsannal tarsitva adtuk a bismoluolt,
hogy ilyenforméan osszehasonlitast tehessiink egyfeldl
a tiszta bismut, bismutsalvarsan, maéasfel6l a Hg- és
salvarsan-kirdk hatésossidga kozott. Az utolsé hoéna-
pokban néhany betegen a bismutsalvarsant is kipré-
baltuk.

Egy olyan idiilt és alattomos fert6z6 betegségnél,
mint aminé a syphilis, az eddig észlelt betegek szama
kiesiny, a megfigyelési id6 még rovid ahhoz, hogy vég-
leges kovetkeztetéseket vonhassunk le. De sziikségnesnck
tartjuk, hogy minél tobben és hamaribb el6alljanak
megfigyelésiik eredményével, mert csak ily mé6don
valik lehet6vé ennek az 1\j gybgyszernek alapos meg-
ismerése. Magunk és méasok tapasztalatai alapjan min-
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denesetre mar most leszigezhetjiik azt a tényt, hogy a
bismut a syphilis gyégyitisiara alkalmas, mondhatni,
ennek a betegségnek Osszes tiineteit képesek vagyunk
vele kedvezden befolyasolni. Igen nagy elénye a higany
felett az, hogy a friss, a fertdz6 virust nagy mennyi-
ségben tartalmazd elsddleges és masodlagos kiiitések
hasznalatiara nagyon gyorsan visszafejlodnek és beld-
liik 1—2 befecskendezés utan a kérokozdk eltiinnek;
majdnem olyan gyorsan, mint salvarsan adasa utéan.
Ez a tény jarvanytani szempontb6l kiilonésen nagy-
jelentdségii a mai nehéz viszonyok kozitt, mikor sok
szegény ember a draga salvarsant megszerezni nem
tudja és esak higanyos kezelésben részesiilve sokaig
fenyegetné fertdzéssel kiornyezetét. Elég talalé ezért az
az elnevezés, amit a bismutnak adtunk, t. i. szegény
ember salvarsanja.

A kombinalt Hg- és salvarsankurikkal szemben
sokszor dacold, tiltengé papuldkra valé hatasa a bis-
mutnak egyenesen meglepd. Eppen ilyen gyors a regio-
nalis nyirokmirigyek duzzanatinak visszafejlodése.
Nemesak a bor, hanem a nyalkahartydk maéasodlagos
tiinetei is épp ily gyorsan miulnak el. Miéta a bismutot
hasznaljuk, nem lattuk sohase sziikségét annak, hogy
ezeket a kivirdgzasokat helyileg is kezeljiik. A Hg-sal-
;argan-kezelésnél ez pedig nem tartozik a ritkasagok

0zé.

A nagyobb szovettani elvaltozdsokkal jaré har-
madlagos tiinetek visszafejlodése lassibb ugyan, de ki-
elégité. A bels6é szervek késbi lueses megbetegedéseinek
ezzel a szerrel szemben valé viselkedése még aranylag
kevesebb adattal rendelkeziink. Egyesek pl. nagyon
kiemelik az aortitis lueticara valé jo hatasat. Laubry
szerint a baj kezdetén nemecsak a subjectiv panaszok
enyhiilnek meg, hanem targyilagosan is javulds mutat-
haté6 ki. Ez ut6bbit ugyan nem Jattam harom ilyen
betegiinknél, de a subjectiv panaszok elmaradéasat én is
megerdsithetem.

Az idegrendszer bujakéros bantalmainal szintén
elég kedvezdek az észleletek. Egyes taljéhiszemii szer-
z0k nagy jelentéséget tulajdonitanak annak, hogy a
bismut hamarosan és elég tetemes mennyiséghen meg-
jelenik a liquorban. Tobben jelzik a tabeses tiinetek
enyhiilését, pl. a krizisek elmulasat, az ataxia estkke-
nését. Benech egy esetben a pupillamerevség és a
Romberg-féle tiinet elmaradasat latta. Van ellenben
olyan észlelet is, mely az ellenkez6rél szamol be. Ma-
gunk hirom esetében a lancinalé fajdalmak kezdetben
fokozédtak, majd estkkentek, s végiil megsziintek és az
ataxia is javult. Kiilonosen tabeses betegeknél sokszor
tapasztaltuk, hogy erélyes higanykezelést nem jél tiirik,
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vérszegények lesznek, leromlanak, Ezt bismutkezelésnél
soha nem lattuk, ellenkezdleg az erdbeli allapot javulni
szokott, Mindjart itt emlitem meg, hogy sokszor szinte
meglepd, hogy betegeink nagyrésze a bismutkira befe-
jezése utan par hétre milyen meghizva, megerdsodve
keriil szemiink elé. Ezt a jelenséget més szerzok is
emlitik. .

Egészen kezd6dé paralysis progressivanal Evrard

remissiokat latott; a liquor elvaltozasainak visszafejlo- |

dését, igy a fehérvérsejtek szaménak ecsokkenését, a
Wassermann-reactio gyengiilését, negativva valasat
tobben is tapasztaltak. A kezelt betegek esekély meny-
nyisége miatt azonban ezekbdl a tiinetekbdl egyik szerzo
sem von le tovabbi kovetkeztetéseket.

Velesziiletett bujakérnal még aranylag kevesen
alkalmaztdak a bismutkészitményeket. Legtobb esetrdl
és nagyon kedvezd eredményekrdl szamol be Torok a
szegedi gyermekklinika anyagabdl, Kiemeli kiilonosen
azt, hogy bismut sohasem okoz olyan katasztrofalis
sulyesokkenést, mint aminéket a salvarsan.

Mi tobb esetben, a serdiilé korban fellépé lues con-
genita tardanal alkalmaztuk a bismutot, f6kép a paren-
chymés szaruhéartyalobok kezelésére. E téren eredmé-
nyeink semmivel sem allanak a higany-salvarsan-
kezelés folytan elértek mogott. Ugy tudom, hogy a sze-
mészeti klinikan hasonlé megfigyeléscket tettek.

Ujabban mind sfiriibben jelennek meg kozlemé-
nyek higannyal és salvarsannal szemben ellenallé
syphilisbetegekrél. Nekiink is volt az elmult évben
5 hasonlé betegiink, 3 esetben folyton 1j kiiitések léptek
fel a Hg-salvarsan-kezelés kézben, vagy kozvetlen
utédna, masik két beteg bor- és csonthartyagummai a
kezelésre nem reagiltak. Mind az 6tnél bismoluol ada-
sara a tinetek elmultak és ezideig 1jak nem jelentek
meg. Az egyik éppen a napokban értesitett, hogy kilenc
hé éta tiinetmentes, makaes szajpapuldi nem ismétléd-
tek, bar tandcsom ellenére két hé sziinet elteltével nem
kezdett 0j kiarat. Sajnos, ezt elég gyakran latjuk. Vi«
szont van néhany adat az irodalomban oly betegekrél,
akik bismutallék. Miiller egy, Bordet két esetet emlit.
Kétségtelen, hogy ezeknek szidma névekedni fog.

Az eltelt két év tapasztalataibél azt is megtanul-
tuk, hogy nagy valésziniiségoel mikép keriilhetiiik el
a bismut mérgezd tiineteit. Kideriilt ugyanis, hogy a
francia szerzék altal kezdetben ajanlott adagolas igen
thalsacos. Az egyes adagok is magasak (0°2 g bismutso)
és a befecskendezések kozott levd id6 is rovid. Ennek a
koriilménynek tulajdonithaté az a sok izben latott albu-
minuria és szajgyulladas (10—20°), amint 6k kéozlik.
A németek kezdettdl fogva oOvatosabban adagoltak,
atlag 0'1 g bismutsét szamitottak egy adagra és atlag
négynaponként torténtek a befeeskendezések., A vese-
izgalmak, gyulladasok elkeriilése szempontjabdél nagy
fontossidei Felkenek az az észlelete, hogy a fehérjevize
lést epitheluria, hamsejteknek, esetleg hamhengerek-
nek fellépése el6zi meg., Ha ilyenkor nem visziink be
10—12 napon at vjabb bismutmennyiséget a szervezethe,
akkor nem lép fel fehérje a vizeletben és a vesegyulla-
déast elkeriili betegiink. Felke szerint nem jelentkezik
veseizgalom, ha hat hét alatt 1:0 g bismutnal tobbet
nem adunk. Ez a mennyiség bismoluolra Aatszamitva
10X2 em’-nek felel meg.

Az elsé idében, mikor haromnaponként adva
12X2 em® bismoluolt vettiink egy kurara, mi is tobb
izben lattunk epithel- és albuminuriat, s6t kétszer
enyhe vesezyulladast is. Ezért lementiink 10 injeetiéra,
néeynanonkint adjuk s azonkivill szintén Felke
ajanlatira az 5—6. befeeskendezés utdn 8—10 napos szii-
netet tartunk. Felke szerint ilyforméan bismutlgkésekkel
(Bismutstdssen) dolgozunk és a bismut lasst kivilasz-
tédiasa miatt a sziinet alatt is elég bismnt keriil a szer-
vezetbe az izomkozti depbékbdl. Ezektsl a depdktol
tapasztalataink szerint nem kell félniink., Kezdetben
azt hittiik, hogy depék nem is igen keletkeznek; késdbb
rajottink, hogy bizony a bismutemulsiék felszivédasa
nem mindig térténik siman, ardanylag gyorsan, hanem
elég sokszor tobbé vagy kevésbbé gyulladasos depok

fejlédnek ki a befeeskendezések helyén. Ekkor félni
kezdtiink att6él, hogy vajjon nem lesznek-e betegeink
annak a veszedelemnek kitéve, hogy az eltokolédott bis-
mut valamely okbdl egyszerre hirtelen nagy mennyi-
ségben felszivodésra keriil és ilyforman silyos mérge-
zés keletkezik, amint ezt higanykurdknél, kiilonosen
sziirkeolaj-befeeskendezések utan tobb esetben észlelték.
Ebben az irdnyban megnyugtatéan hat, hogy eddigelé
ilyesmi nem fordult elé sok ezer bismutinjectio utan
sem. Ezenkiviil egy véletlen tiladagoldsbol is lathatjuk,
hogy a bismutemulsiék befecskendezése mégis veszély-
telenebb, mint a higanyoké. Prater tudosit egy beteg-
rdl, aki 3 nap alatt 2X10 em® bismogenolt kapott, tehat
kétszer annyit, mint amennyit egy egész kurara szokas
adni és a beteg kozépsilyos szajgyulladas, kisfoki
fehérjevizelés aran szabadult komolyabb kévetkezmé-
nyektél. Hasonlé adag higany-salieyl bizonnyal stlyo-
sabb, esetleges végzetes mérgezést okozott volna. Tehat
nemesak hogy nem kell félniink a bismutdepék képzé-
désétél, hanem a hatds tartéssidga szempontjab6él még
bizonyos mértékben kivanatosnak is tarthatjuk 6ket.

Emlitettem fentebb, hogy mi két betegnél lattuk a
vesegyulladas fellépését. Mindkettonél régi fertdzés
volt. Egyiknél allkapoesperiostitis, masiknil agysyphi-
lis volt a kérisménk. A bismut kihagyisa utan diaetas
kezelésre nem esékkent naluk a fehérje mennyisége és
nem taldlva az iiledékben vorosvértesteket, a lueses
tiinetek silyossaga miatt kis adagokkal kezdve neo-
salvarsant adtam. Mindketté kifogéastalanul elviselte;
a fehérje egyiknél eltiint a vizeletbél, a masiknal alig
kimutathatéva valt. Felvetodott -bennem az a gondolat,
hogy vajjon nem volt-e ennél a két betegnél vesesyphilis
és a fehérje megjelenését a vizeletben nem foghatjuk-e
fel Jarisch-Herxheimer-féle tiinetnek. Ezt a tiinetet
ugyanis a béron elég gyakran lathatjuk, ha nem 1s
olyvan kifejezett forméaban, mint a salvarsannal. Tabe-
ses betegeinknél is fokozédik kezdetben alancinalé faj-
dalmak, ami taldn szintén ilyenforméan kionyvelhetd el.

Még csak azt kivanom ennél a kérdésnél meg-
jegyezni, hogy mikor a vizelet iiledékében vesealak- .
elemek, hamsejtek utan kutatunk, ne felejtsiik el, hogy
nagyon sok egyénnél taldlunk kanké nélkiil is kisfokit
higyeséhurutot, ami aztin béven okozhat az iiledékben
hamsejteket, melyeket vesehamnak foghat fel, aki nem
rendelkezik elég gyakorlattal. Ezért, ha alapos gyanunk .
van epitheluriara, vegyiik katheterrel a vizeletet, vagy
elézetesen oOblitsiik ki a higyestvet. Igaz ugyan, hogy
e célra esak annak eliilsé részét tudjuk kimosni.

A bismutmérgezés tiinetesoportjahoz tartoznak
azok a borjelenségek, amelyeket vérhenyszerii kivirdg-
zas, esalankiiités, pruritus alakjiban egyes szerzdk ész-
leltek. Ritkan lépnek fel és sokkal jobbindulatiak, mint
a salvarsan okozta exanthemak. Ilyen jelenségek fel-
lépését mi sem észleltiik ezideig.

A bismoluolnal is kevesebb helyi kellemetlenséget
okoz a bismosalvan, amely jodechininbismuttartarat. Ezt
a készitményt a kozelmulthan méltatta Guszman. Mi is
alkalmaztuk, igaz csak 12 betegnél ezideig, de maris az
a benyomasunk, hogy ki fogja szoritani a bismoluolt a
hasznéalathiol. Befeeskendezése nem fajdalmas a leg-
kisebb mértékben sem, épp oly hatasos és ezideig semmi-
féle mérgezési tiinetet utana fellépni nem lattunk. Tel-
jes mértékben esatlakozunk Guszman véleményéhez ezt
a készitményt illetbleg.

Annak megéllapitdsa utan, hogy a kiilénb6z6 bis-
mutkészitményekkel képesek vagyvunk a bujakor majd-
nem minden megjelenési formajat kedvezbéen befolya-
solni, felmeriil az a kérdés, vajjon ez a hatas tartés-e.

Eddigi tapasztalataink alapjan mondhatjuk, hogy
a hatés tartéssdga mindenesetre eléri a higany-salvar-
sankiraink hatdsanak tartéossagat. Nem osztom ebben a
kérdéshen francia és spanyol szerzék optimismusat és
nem merném magamra vallalni azt a felelosséget, hogy
betegeinket egyetlen bismutkuraban részesitsem és var-
jak, amig serologiai vagy klinikai recidiva nem jelent-
kezik. Ilyen irAnyt megfigyelésekre tigyis béven akad-
nak hanyag, konnyelmii betegek, akik sz6t nem fogad-
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nak, elmulasztjdk a tovabbi gyoégyitast és uj tiinetekkel

eriilnek szemiink elé. A rendelkezésemre all6 irodalom-
ban nem sok 1j adatot taldltam a recidivakra vonat-
kozolag; Tryb és Beutel 152 trepollal kezelt betegiink-
nél 8 hénapi megfigyelés alatt egy serologiai és 4 klini-
kai visszaesést lattak. Nagyon kis szézalék ez, ha meg-
gondoljuk, hogy a recidivak 4—6 honapra szoktak jelent-
kezni. Magunk is lattunk visszaeséseket, de nem gyak-
rabban, mint Hg-salvarsan-kezelés utan. Jellemz6é pél-
daul 2 esetet hozok fel. Egyik 22 éves puella publica.

aki friss lues II. miatt 12X2 em® bismoluolt kapott. A -

kiura végén a Wassermann-reactio negativ lett. 4 hét
mulva ujra beutaltatott nemi részén 1évé papulakkal.
Oly korai ez a recidiva, tgyhogy szinte azt lehetne
mondani, hogy bismutallé esettel volt dolgunk, bar
hatdasara a lueses tiinetek szépen visszafejlodtek. A mé-
sik 34 éves férfi lues II. miatt hasonlé kezelést kapott
a kura wvégén, valamint két hé sziinet utan Wasser-
mann-reactio negativ. Ekkor djra 10X2 em?® bismoluolt
kapott: djabb két hénap utin Wassermann-reaectio
negativ: red a IIL. hasonlé kira kovetkezett és most
harom havi pausa utdn a Wassermann-reactio 4+

moluol-, bismoluol-neosalvarsan-, higanysalieyl-neosalv-
arsan-, intrasol-neosalvarsan-kuridink hatasat. Elére
kell boesajtanom, hogy bismoluolbdl 10—12X2 em®t ad-
tunk egy kirara, nmeosalvarsanbo6l 2:5—4'5 g Gsszmeny-
nyiséget 6—10 injectiéra elosztva 5—7 napos idékézben:
higanysalicybél 0-8—1-0 g-ig 8—10 befeeskendezés alak-
jaban, Az intrasolt, mely a Chinoin-gyar készitménye
és amely egész jol pétolja a novasurolt, eyarsalt és em-
barint, az . n. Mischspritzeben 8—16 cm?® 6sszmennyiség-
ben adtuk, 1—2 em®t véve egy-egy salvarsan-adaghoz,
A kiilonbozé kiurak nagyjaban egy idoszakban, koriil-
beliil ugyanazon életfeltételek kozott 1évo betegeken
végeztettek. Ezt azért hangsilyozom, mert tjabban tob-
ben szdmolnak be a német szerzok koziil arrél, hogy a
taplalkozas rosszabbodéasaval egyenes aranyban gyen-
gébb az antilueses kurak hatéasa.

Seronegativ lues I. volt diagnosisunk 7 betegnél a
tisztan bismoluollal kezeltek koziil. Kezelés kozben rend-
szeresen vizsgaltuk a Wassermann-reactio viselkedését
és harom izben tapasztaltuk a positiv irdnytd ingado-
zast; egyik betegnél mar a kezelés kozepe felé. Nathan
eseteinek nagyobb szazalékaban talalta ezt, 79%-ban;

Nemesak friss, de régi fertozéseknél is lattunk serolo-
giai recidivakat.

A bismut antilueses hatasanak megitéléséhez
sziikséges annak vizsgélata is, hogy milyen mértékben
vagyunk képesek vele a syphilis serologiai reaectiit
befolyasolni. Ezen a téren a kiilonboz6 bismutkészit-
mények és szerzok szerint sokkal nagyobb eltéréseket
talalunk, mint a klinikai hatas tekintetében. Maguk a
francia szerzok gyengének tartjdk a trepol hatasat a
Wassermann-reactiora, bar hangsilyozzak, hogy a
negativba val6 Atesapas sokszor a kira utin hetekkel
lép fel. Guszman és Pogdny szerint bismoluol-kiira utan
az esetek tobbségében positiv maradt a Wassermann-
reactio. Viszont Podr és Bdcher lues IL-nél 61%-ban
negativ eredményt kapott a kezelés végén. Nathan és
Martin bismogenolkezelés utédn friss II. luesesetek
81%,-4ban lattak negativ reactiét. Berhardt bismuteitrat-
tal 83%-ban érte el ezt lues IL.-nél; ugyancsak bismo-
genollal Ritter 85%-ban. Lues latens és lues ITI. esetek-
nél sokkal kisebb a hatés, de kombinalt Hg-salvarsan-
kezelésnél sines ez masképen. A legtobb szerzé eseteif
nem esoportositja a serologiai hatas leirasanal a lues
kiilonbozé stadiumai szerint, ezért meglehetés nehéz
tiszta képet kapni a bismut ezirAnyt hatasardl. Neheziti
az objectiv megitélést az is, hogy nem igen rendelke-
ziink nagyobb statisztikai adatokkal arra vonatkozdlag,
hogy mikép viselkedik a Wassermann-reactio a higany-
salvarsan-kirdk végén kiilonboz6 idés fert6zéseknél.
Bzért lattam jénak egy tdblazatba osszefoglalni ered-
ményeinket, melynek alapjin oszehasonlithatjuk a bis-

Kezelés médja Ser(Lneig?.liv Seitl)lg:sli'liv Lues Il Lues latens Lues 1L
Wassermann-reactio a kezelés végén:
positiv |gyengiilt ncgaliv' positiv gyengﬁhl negativ| positiv [gyengiilt| negativ| positiv |gyengiilt negnli—v positiv |gyengiilt| negativ
e — 7 — — 4 2 15 9 3 4 3 — 4
Bismoluo} ............
—_ — | 100%}| — — | 100% | 19°5%0| 9'5%0| 71'5%| 56 /0| 19% |25 °/| 41% | — 59%%
Bisméoluol ............ L g 4 = i 5 1 18 9 2v° 19 3 — 1
s
Neosalvarsan ........ —_ — [100% ) — — | 100%]21 9| 4 °/|75 %] 45 % | 10% |45 "/rﬂ 50| — 25%0
Higanéysalicyl ........ — —_ 10 2 2 9 4 130 12 5 |25 4 — 1
s
Neosalvarsan ........ —~— — [ 100%| 20% | 20°/| 60% |21 %] 9'5%695%|28'5% | 12%0|59'5%| 80°| — 20%o
lnlrasgl .............. “n —_ 6 - — 4 3 10 3 10 |21 — — —
£
Neosalvarsan ........ —_ — [100% )| — — [ 100%0 | 22°5%0| 16'5%| 61 /o] 9°5%0 29%0 |615%)| — -_ -

talan azért tébben, mint mi, mert ¢ hetenként kétszer
végzett vérvizsgalatot, mi pedig egyszer. Ilyen positiv
iranyt ingadozis az egyéb kezelési médoknal is elG-
fordult, bar kisebb szézalékban. A kezelés végén nega-
tiv volt mindeniitt a Wassermann-reactio (7 bismoluol-,
4 bismoluol-neosalvarsan, 10 Hg-salicyl-neosalvarsan-, 6
intrasol-neosalvarsan-esetben). A nagyobb arinyt posi-
tiv irdnyt ingadozas miatt hatranyban van a bismoluol-
kezelés a tobbiekkel szemben és ha lehetd, alkalmazzuk
ezeket. Télem is kissé merész dolog volt ezeket a betege-
ket esak bismuttal kezelni, de a betegek viszonyai miatt
nem adhattam nekik salvarsant. A 7 koziil 3 részesiilt
két kuraban, 5 egy kurat absolvalt. Ezek kozil egy
keriilt vissza méasodlagos tiinetekkel 4 hé utan, 1-nél
8 h6 utan is negativ a Wassermann-reactio, 3 pedig el-
keriilte észlelésemet. A kiurat végzettek koziil egyiknél
az elsé kira utdn 4 héttel reinduratio lépett fel, amit
higanykezelésnél nem igen lattak; az erélyesen haté
salvarsannal mar tobbszor. Kissé eréltetett magyarazata
talan az, hogy a szervezetben a még nem erbsen meg-
telepedett spirochaetikat gyégyszeriink elpusztitotta, de
a primaer affectiéban mar magyobb széveti elvaltozasok
el6idézésére képes alakokat elpusztitani nem tudta. A
masodik beteg jelenleg 5 hénappal van a II. kira mogott,
Wassermann-reactio nala allandbéan negativ. Podr 5 sero-
negativ esetnél latta a kezelés végén is negativnak ma-
radni a Wassermann-reactiét. Ritter 6 seronegativ lues
I-ben lévé betegnél végzett tiszta bismogenol-kezelést.
Kézleménye megirdsakor mind a hat betegnél negativ
a Wassermann-reactio. Leghosszabb észlelési idé 11 hé-
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nap. fournier szintén tobb esetrél szamol be, akiknél
egyetlen trepolkuraval ezideig recidivamentes gyogyu-
last latott primaer syphilisnél. Legérdekesebb a 3 bete-
giink sorsa és a bismuttherapia szempontjab6l mosta-
niig egyetlen vildgirodalomban. Nala észleltiik t. i. az
els6 bujakéros reinfectidt, ami *kétségtelen bizonyiték
arra vonatkozolag, hogy lehetséges bismuttal abortive
meggyogyitani a syphilist., Esetiink fontossiga miatti
részletesen kozlom a teljes kér lefolydsat.

B. B. 26 éves férfi 1923. év januar hé 15-én jelent-
kezett ambulantiai rendelésiinkon, azzal a panasszal.
hogy penisén két hete seb van. Megvizsgalisakor a sul-
cus coronariusban lencsenagysagi, tomott alapt, bar-
nas-voroses szinfi, éles széli, csillogb feliiletii erosiét
talaltunk, melynek ingersavéjaban béven voltak spiro-
chaeta pallidik. Baloldali lagyékmirigyek babnyiak,
kemények, fajdalmatlanok. Wassermann-reactio nega-
tiv. Februar 15-éig 12X2 em® bismoluolt kapott; ezen idd
alatt a Wassermann-reactio mindig negativ volt, vala-
mint mareins 1-én, méireius 15-én, aprilis 5-én is; aprilis
7-6n 1j karat kezdett és majus 12-éig kapott 10X12 em?
bismoluolt. Wassermann-reactio aprilis 19-én, Aaprilis
26-4n negativ és két honappal a kira utén, jilius 13-an
szintén; augusztus végén, szeptember elején tébb coitus
ugyanazzal a nével, egyik coitusnil frenuluma berepedt.
Oktéber 23-an jelentkezik ambulantiAnkon azzal a pa-
nasszal, hogy penisén 4 hete scb van. A fernulum tapa-
dasi helyén typikus kemény fekélyt taldltunk, b6 spiro-
chaeta-tartalommal; baloldali lagyékmirigyek fajdal-
matlanul duzzadtak. A mellkas két oldalan néhany apro6,
egyforma nagy roseola, Wassermann-reactio negativ.
Esetiink megfelel a reinfeetio megallapitisanal felalli-
tott kovetelményeknek. A II. primaer affectio nem az
elsé helyén lépett fel, a lagyékmirigyek jellemzéen meg-
duzzadtak, Wassermann-reactio positiv és a hérén korai
alakot mutaté méasodlagos exanthema.

Seropositiv lues I. volt 4 bismoluollal kezelt bete-
giinknél. Mind a négynél negativ lett a kira végén a
Wassermann-reactio. A 4 kiziill egy hat héttel az elsd
kira utan positiv seroreactiot adott, egynél még két
kiurat végeztiink mindig negativ Wassermann-reactio
mellett. Méasik kettonél 8, illetve 10 hé utén is negativ
a Wassermann-reaectio. Ezért tovabbi kezelésre nem haj-
landék. 100°/e-08 negativva valasat lattuk a Wassermann-
reactionak kombinalt bismoluol-salvarsan- és intrasol
neosalvarsan-kezelésben részesiilt, a lues hasonl6 szaka-
ban levé betegeinknél. Higanyselicyl-neosalvarsan-keze-
lésben részesiiltek koziil esak 60°/-ban lett negativ az
eredmény, 20°-ban gyengiilt és 20°/-ban positiv maradt
a Wassermann-reactio.

Podr és Bdcker hat seropositiv esete koziil a kdra
végén esak 3 betegnél lett a Wassermann-reactio
negativ.

Lues II. diagnosis volt 21 bismoluol-kezelésben
részesiilt betegnél. Kiira végén negativ lett a Wasser-
mann-reactio 71:5%-ban, gyengiilt 9-5°%-ndl, positiv
maradt 19-5%/e-ban.

Kombinalt bismoluol-neosalvarsan-kezelést kapott
23 hasonlé betegiink. Kiira vésén a Wassermann-reactio
negativ 75%-ban, gyengiilt 4°% bhan, positiv 21°/-ban.

Higanysalieyl-neosalvarsan-kiirak utan a megfe-
lelé szamok: 69:5%:—9-5%—21% 43 betegre szamitva.

Intrasol-neosalvarsan-kirak utan pedig a sziza-
lékos arany 17 bhetegnél 61—16'5—22-5. Legnagyobb
eredményt tehat a kombinalt bismut-neosalvarsan-kii-
rak adtak: a tiszta bismoluolkezelés jobb szazalékot ad,
mint a kombindlt Hg-salieyl és neosalvarsan. Leg-
gyengébb az eredmény a Hg és neosalvarsan egyidejii
alkalmazasanial és amint megfigyeléseink mutatjak, a
legkevéshbé is tartés.

‘ Lues latensnél ellenben a bismut hatésa mar
jelentésen elmarad a Hg hatisa mogott. Ugyanis bis-
moluol-kiira utin esak 25%-ban lett negativ a Wasser-
mann-reactio, 19%-ban gyengiilt és valtozatlanul posi-
tiv 56%-ban. A bismoluolnak gyenge hatasa erre a
betegségszakra még a bismut-neosalvarsan-khrak
hatisan is meglatszik, mert szizalékos szamaink, 45%0—

10%0—45% joval mogotte allanak a Hg-salicyl-neosalv-
arsan aranyszamanak  (59-5—12"/0—285%), valamint
az intrasol-neosalvarsannal elért szamoknak is 61:-5—
29—9-5%, Barrio de Medina sajatsaigos modon éppen
lues latensben 1évo betegeinél latta a Wassermann-
reactionak negativva valasiat még olyan esetekben is,
mikor salvarsan-Hg-kdrak utan az positiv maradt.
Ritter szintén mintegy 60%-ban ért el lues latensnél
negativ eredményt. Az Osszes tobbi szerzék adatai
azonban a mi eredményeinkkel egyeznek meg.

Harmadlagos, idegrendszeri és wvelesziiletett buja-
kérndl a Wassermann-reactio legtobbszor positiv ma-
radt mindanégyféle kezeléssel. Ilyen betegek kicsi
szama miatt statisztikai adataink fiszta képet nem
adhatnak.

Erdekes volt megfigyelni, hogy a Wassermann-
reactio mem hirtelen lett negativvd, hanem lassan
fokozatosan estkkent titere a positiv reactiénak. Neo-
salvarsan-, de még kifejezettebben eziistsalvarsan-ki-
rak alatt pedig a titer erds ingadozasait latjuk, mig
ellenben a sulfoxylatsalvarsan ebbeli hatiasa nagyon
hasonlit a bismutéhoz. Kolle szerint a sulfoxylatsalvar-
sanbd]l lassankint hasadnak le a spirochaeta fejlodését
gatlé vegyiiletek, mig az eziist-salvarsan direct spiro-
chaetatlé hatasti. Egyesek a serologiai hatas lassu, de
egyenletes kifejlodését a bismut javara irjak, mert fel-
veszik, hogy a végil elért negativ Wassermann-
reactio soka negativ is marad. Ezzel szemben lattunk
mar elég korai serorecidivakat.

Hogy mily médon fejti ki a bismut antilueses
hatasat, ez a kérdés még nines eldontve. Csak kevesen,
pl. Bloch foglalnak allist a spirillocida hatas mellett;
az észlelok legnagyobb része a higanyéhoz hasonléonak
gondolja, vagyis felveszi azt, hogy a depdékbél egyen-
letesen felsziv6édé bismut alkalmatlanni teszi a tap-
talajt a spirochaeta pallidik szamara.

In vitro 1:10000 higitasban bismutot tartalmazé
kémesovekben a spirochaeta jol tenyészik heteken &t,
de ha a tenyészethez maj, lép vagy vese kivonatat
adjuk, akkor joval nagyobb bismuthigitasban is
elpusztulnak révidesen. Tehat a bismuthatis kifejlodé-
sében a szervezet sejtjeinek is kell valami szerepének
lenni. Ujabban mind sfirfibben hallatszanak hangok,
melyek a salvarsan hatisat is indirektnek, az 4ltala
izgalomba hozott sziveti sejtek tuijan létrejovének
tartjak.

De a gyakorlat szempontjabél nem is fontos,
hogy miképen hat a bismut. Fontos az, hogy a syphilis
therapidjaban bevdlt, a Hg értékét friss esetekben
feliilmilja, a salvarsanét meglehetGsen megkozeliti és
salvarsannal kombindlva korai syphilisnél a mai keze-
lési eljardsok kozott a legeredményesebb.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péterstudominyegyetem
L. sz. ndiklinikijanak kozleménye (igazgaté: Barsony
Janos dr. egy. ny. r. tanar).

A ,Maturin“ gyakorlati értéke
és alkalmazasa.

Irta; Tornay Janos dr. Klinikei gyakornok.

A terhes ndknél észlelt renalis glykosuria felhasz-
nalasaval Frank-Nothmann, Roubitschek, majd Kam-
nitzer-Joseph kiilonféle eljarasokat dolgoztak ki a ter-
hesség korai felismerésére. Gyakorlati kivitel szem-
pontjabdl legegyszeriibb a Kamnitzer és Joseph Aaltal
kidolgozott phloridzin-eljaras. Konnyebb kezelés végett
a Schering-gyar ,Maturin“ név alatt kész ampullakban
hozza forgalomba, melyek 0-002 g phloridzint és 0001 g
f-eucaint tartalmaznak., A készitmény a nagy gyakor-
iatnak van szanva s ez inditott minket arra, hogy hasz-
nalhatosagarél sajat magunk is meggyo6zodést szerez-
ziink. Az eredeti eléirds szerint 1 em® ,Maturin® intra-
muscularis injeetioja utan 200 em® folyadékot itatunk
a vizsgalandoéval, ki el6bb hélyagjat kiiiritette. Féléra
mulva a katheterrel wvett vizeletet Nylander-prébaval
cukorra vizsgaljuk s ismét 200 em® folyadékot itatunk.
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1 és 1'/2 6réira az injeetio ntdn ismét csapolas, vizelet-
vizsgélat. :

A phloridzin nevi glykosidat 002 g-os adagban
a vese funetionalis vizsgilatkor azel6tt is hasznaltuk.
A phloridzin a vesehidm A4tereszt6képességét noveli
(Noorden szerint filtratiéon kiviil a veseham seereto-
rikus tevékenysége is szerepet jatszik), hat a sympathi-
kus idegrendszerre (Diinner) és a majat izgatja (Un-
derhill, Grube stb.), a glykogent mobilizalja, bénitélag
hat a pankreas fermentképzé miikodésére (Schmiede-
berg). A phloridzin 0-002 g-os adaghan azonban nem-
gravidaknal nem valt ki glykosuriat. Terhesség alatt
a vesék fokozott érzékenységet mutatnak eukorral
szemben, mit a spontan fellépé glykosuria is bizonyit.
Ha ezen izgalomhoz a kismennyiségii phloridzin hatasa
is hozzajarul, glykosuria lép fel.

A terhességi glykosuriat sokféleképen magyaraz-
zak. Kamnitzer és Joseph szerint a syneitialis elemek
veseizgalmat valtanak ki. H. Kiistrner szerint a cukor-
kivalasztas az ovarium megvaltozott funetiojatél fiige,
melyben a corpus luteumnak lehet fontos szerepe oly
értelemben, hogy a vesét atjarhatéva teszi. Menstru-
atio elott 7—2 nappal is liatott glykosuriat fellépni.
Diinmer szerint a veséknek cukorral szemben valé fo-
kozott érzékenységére a sympathikus fokozott behata-
sdnak van szerepe. Grote szerint a quantitativ eukor-
k?vé,]asztés a pajzsmirigy funectiéjatél fiigg. A terhes-
ség alatt tényleg latunk egyes belsésecretiés szervek-
ben oly elvaltozasokat, melyeknek a szénhydrat-anyag-
cserére nagy befolyasuk van. A hypophysis eliilsé
lebenye hypertrophizal, a hyperpituitarismus esokkenti
a szénhydrat-tolerantiat (akromegalianal 40°% dia-
betes), esékkenti a pankreas hormonképzé erejét, a
chromaffin-rendszerre serkentéleg hat s mobilizalja a
majglykozent, mely glykosuria alakjaban jelentkezik.
A hyperthyreoidismus is serkenti a chromaffin-rend-
szert s gatlolag hat a pankreasra (thyreoidea adagola-
sara glykosuria lép fel).

Jellemzé tulajdonsdga a terhességi glykosuria-
nak, hogy a vesék mar igen alaesony véreukorérték
(0-14°%) mellett eukrot valasztanak ki, holott egész-
ségeseknél 0:19°/, mas alimentaris glykosurianil még
magasabb a hatarérték. A terhességi glvkosnria az elsé
harom hénapban 4llandé, késébb esak 20—25%-ban van
meeg, Payer vizsgalatai szerint a hénapok szamaval
esikken, Lembceke-Lindig szerint primiparanal kisebb-
fokii, mint multipardnal. Egyéb alimentaris glykosu-
riatol meekiilonbézteti az, hogy az elsé féléraban mar
fellép s két éranal tovabb nem tart, cukormennyisége
atlag 0:2—0-5%, egy részlethen 1—2 g-nal nem tohh
(Frank-Nothmann).

A terhesség alatt felléps glykosnria diagnostiknus
célhél valé meeitélésénél sok mellékksriilményt kell
tekintethe venniink. A szénhydritek assimilslékénes-
sére eeyes betegsézeknél és pathologias allapotoknal
esékken; ilyenek: lazas infeetiés betegsézek, majbajok
(carcinoma, lues, cyrrhosis, ikterus), thyreotoxicosis
(Basedow). a centralis idegrendszer izealmi &llapotai,
latens diabetes, neurasthenia, constitutionalis anoma-
liak (infantilismus). Ezeknél tnlajdonképen glykosuria
ex hyperglykaemia szerepel, igyhogy a positiv ered-
mény csak vércukorvizsgalat utan értékesithets. Goti-
schallk és Stecker laevulose-kisérleteikkel kimutattak,
hogy a gravidik egy része normalisan viselkedik a
enkor felhasznalasat és retentiéjat illetéleg, mas részé-
nél a maj insufffficiens miikodése valt ki glykosuriat
(féleg az 5—9. hénapokban), masoknal pedig a vese
fokozott ateresztéképessége folytan &4ll be glykosuria
(fokép fiatal gravidaknal). Dietrich a terheseknél fel-
lépé glykosuriat f6kép a szénhydrat-anyvagesere zava-
rab6l magyarazza s a veséknek csak mellékes szerepet
tulajdonit, mig Frank ezen ,majfactort* nem tartja
elégségesnek a glykosuria kivaltasiahoz. A majfunetio
zavarat a gravidaknal fellép6é laevulosuria, urobili-
nuria (Gottschalk), positiv Vidal-féle haemoklasias
krizis, szénhydratmegvonas utan konnyen fellépé ace-
fonuria (Nowak, Porges), a vér csokkent szénsav- és

a vizelet nagyobb HNs-tartalma eléggé bizonyitja. A
kisérleteink kozt is eléfordulé phloridzin-glykosuriat
carcinoma inoperabilenédl mindenesetre ezen tények
alapjan magyarazzuk.

Széba johet aztan az a kérdés, hogy mikor kezd6-
dik a vesék tilérzékenysége a terhesség alatt s mily
okok folytan mulik az ismét el. Fraenkel szerint ha a
conceptio a menstruatio kimaradasa el6tti 10-ik nap
koriil jon létre, igy méar az elsé hetekben kivalthato a
glykosuria. Az irodalomban tényleg talalunk néhany
esetet felemlitve, hol a reactio par nappal a menstru-
atio elmaradasa utidn mar positiv volt. Annak tanul-
ményozasara, hogy a reactio mikor marad ki, legalkal-
masabb az abortusok vizsgalasa. Az imminens abortus
viselkedésre nézve nem kiilonbozhetik a normalis gra-
viditastél, azért ennek vizsgalasat elhanyagolhatjuk:
egy esetiinkben 34 6raval a miivi abortus meginditasa
utan is positiv volt a reactio. Abortus incompletusok-
nal Frank-Nothmann szerint a reactio mindaddig posi-
tiv, mig nagyobb placenta-rész van oOsszefiiggésben a
méh faldval. Kisérleteinkben tényleg lattunk még 60
6ra mulva is positiv reactiét, hol a placenta nagyobb
része nem tavozott el. Seitz és Jess azon véleményen
vannak, hogy abortusoknal a reactio mindaddig posi-
tiv, mig a terhességi elvaltozasok vissza nem fejléodtek:
igy egy incomplet abortusnal, hol kiirettel rosszul
visszafejlodott deeiduat lehetett kikaparni, a reaetio
positiv volt; molanal is positiv reactiét talalt, mely-
nek okat a toxikus terhességi elvaltozasokban talalja.
Ezek szerint természetes az is, hogy a méhben régebb
id6 ota idegentestként szereplé missed abortion (kisér-
letiinkben 1 eset) vagy régi extrauterin graviditas nem
adhat positiv reactiét. Fennallé vagy frissen meg-
repedt extrauterin graviditis positiv reactiot ad (kisér-
letiinkben 1 friss abortus tubarisnal positiv reactio).
Hat complet abortusnal kiilonboz6 idében végzett vizs-
galataink azt mutatjdk, hogy a méh kiiiritése utan kb.
24 6raig marad positiv a reaetio, 24 6ra utan bizony-
talan vagy negativ reactiét kaptunk. Egy esetben for-
dult el6 a mar Lembcke-Lindig 4Altal tapasztalt jelen-
ség, hogy egy III. hénapos gravidanal (uterus bicor-
nis, egyik szarvban graviditis) a sértetlen graviditas
alatt észlelt negativ préba az abortus befejezddése utan
14 6raval positivva lett. Milyen diagnostikus értéke van
tehat az abortusok vizsgalatanak? Abortus incomple-
tus és completus nem kiilonitheté el egymaéastél. Zart
méhszaj mellett azonban nagy valészinfiséggel elkiils-
nithetd az abortus incipiens a completustél, mert
utéobbi 24 dra eltelte utan tébbnyire nem adja a re-
actiot, bar a reactio positivitisa Kostner szerint 10
napig is megmaradhat, tulajdonképen tehat ennek is
csak ezen idé eltelte utdn van komolyabb értéke. El-
kiilénithetd némely esetben az abortusos vérzés mas
zenitalis vérzésektdl.

A vizeletben megjelené cukrot Kamnitzer és Jo-
seph szerint Nylander-reagenssel vizsgaljuk. Positiv-
nek altalaban esak a rogton bealld fekete elszinezddést
szoktak venni. Kisérleteinkben sokszor esak hosszas
fozés utan allott be a fekete, vagy esak bizonytalan
sziivke, barnis-fekete elszinezddés. Az ilyen eseteket
kiilon jeloltiik meg (+ ) s az Gsszes esetek tovabhi sor-
sat vizsgilva, arra a meegyo6z6désre jutottnnk, hogy
ezeket is positivnak vegyiik, mert az elsé félora utan
nyert vizeletben észlelt ily bizonytalan reactiok esak-
nem mindig a kivetkezé részletben beallé teljes reduk-
tibnak voltak el6jelei. Klinikailag biztosan diagnosti-
zalt fiatal gravidaknal is sokszor talaltunk mind a
harom rész vizeletben hasonlé bizonytalan reaetiét.
Kevesebbet tévedhetiink tehat, ha az ilyen reactiékat
positivnak vessziik. Ajanlatos ilyenkor még mas enkor-
prébat is elvégezni, mert Werner vizsgalataibdl kitii-
nik, hogy a Nylander-reactio sokszor */i—'/2"/e cukor
mellett is negativ vagy bizonytalan, mikor pl. a Feh-
ling-préba positiv.

Gyakorlati szempontbél fontos az a megfigyelé-
stink, hogy a Kamnitzer és Joseph ajanlotta harom-
szori vizeletvizegalat helyett elég a '/ és 1 6rai vizele-
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tet vizsghlnunk, mert 116 esetben egyszer sem fordult
016, hogy az elso két részlet negativ volta mellett a har-
madik positiv lett volna. Leggyakoribb az 1 6ras vize-
letrész erds positivitasa, az 1/ 6ras részletben a re-
aetio tobbnyire gyengiil vagy negativ lesz. Dietrich és
Nordmann kisérleteiknél még a katheterezést is el-
hagytak. Ez az egyszeriisités praktikus szempontbél
igen hasznos, mert a gyakori katheterezéssel konnyen
eystitist okozhatunk s a vele jaré kellemetlenségekkel
a controll-vizsgalattél magunk is sok asszonyt riasz-
tottunk vissza a legnagyobb kimélet és elozékenység
ellenére is. Fontos azonban a vizelet megvizsgalasa a
kisérlet el6tt fehérjére, genyre és a spontan glykosu-
ria eéljab6l cukorra. Fehérje és geny jelentékenyebb
mennyiségben tudvalevéleg szintén redukalnak, azon-
kiviil pedig nem tudhatjuk, hogy betegiink tudtunkon
kiviil nem szedett-e valamilyen orvossagot, mikt6l a
Nylander-reactio positivva lesz, milyenek pl. antipy
rin, salieyl, ehloral, Hg., rheum, chloroform, terpentin,
senna, hypophysis- és mellékvese-kivonat, saccharin.
Esetleges controll-kisérleteknél Arnoldi ajanlatara
négynapi sziinetet kell tartanunk. Mindig éhgyomorra
vizsgalunk, hogy a cukor felszivodasanak feltételei
allandék legyenek.

Osszesen 114 asszonyt vizsgaltunk. Ezek koziil
60 normalis gravidat, kik koziil 49+ (82°) és 11— (18°/o).
Tekintettel arra, hogy 14 gravida klinikai controll-
vizsgalatra nem jelentkezett, 46 gravida koziil 38+
(83%%) és 8— (17°%). 35 fiatal gravida koziil 32+ (91%)
és 3— (9°%h). 11 idbs gravida koziil 6+ (55°%0) és 5—
(45°)s). A controll-vizsgalatra nem jelentkezett gravida-
eyantsak kozil 11+ (79°%%) és 3— (21°%) volt, melybdl
talan szabad némileg kovetkeztetniink ezek késobbi sor-
sara. Extrauterin graviditds gyanija miatt sokat vizs-
oaltunk, de kétségtelen extrauterin graviditast esak
kétszer észleltiink: 1 friss esetnél (3 hdnapos tubaris
abortus + reactio, 1 réginél — reactio (50—50°/). Nem-
gravidat Osszesen 42-t vizsgaltunk. Ide tartoznak azon
esetek, melyek a klinikai controll-vizsgélatnal nem bi-
zonyultak graviditdsnak, adnextumorok (2+, 5—), ex-
sudatumok (2+, 4=), myoma (3+, 5—), earcinoma inop.
(1+, 5—), eysta vagy pyosalpinx (0+, 6—), egy + echi-
nococeus, egy — paratyphus B., valamint a gyermek-
agy elsé napjan vizsgalt egy eset — reactiéval. Ossze-
zezve a gynaekologiai eseteket, 44 eset koziill 12-ben
(kb. 27%%) kaptunk tehat a valésagnak nem megfeleld
eredményt. A vizsgalt incomplet és complet abortusok
koziil 7+ (70°/) és 8— (30°)o).

Osszefoglalds. A ,Maturin® a koraterhesség meg-
allapitasara 91°-ban megbizhaté diagnosticum, a IV.
hénapon til esak 55°-ban valt ki ghtykosuriat. Abortu-
soknél ecsak ineipiens és complet (24 6ran tdl) meg-
kiilonboztetésére hasznalhaté. Extrauterin graviditas-
nal esak sértetlen vagy frissen megszakadt terhesség
esetén 1ép fel glykosuria, réginél nem. A terhességnek
adnextumoroktél, myomatél és egyéb gynaekologiai
meghetegedésekttl wvalé elkiillonitése eéljabol végzett
kisérleteinknél 27°%-ban a valésignak meg nem feleld
eredményt lattunk. A reactio a kivitel egyszeriisége
miatt a gyakorlatban is jél alkalmazhaté: éhgyomorra,
elozetes katheterezés és a vizeletnek fehérjére, genyre
és cukorra vald vizsgélata utdn 1 em® ,Maturin®“ injec-
tiéja a ecombizomzatba, kozvetleniil utana 1 pohar viz,
féléora mulva vizeletvétel katheterrel (esetleg anélkiil)
és még egy pohar viz, ismét féléra mulva vizeletvétel
s a két vizeletrészlet vizsgilata Nylander-reagenssel
cukorra.

Irodalom : Kamnitzer-Joseph: Ther. d. Gegenw.
1921, IX., XII. — Med. Kl. 1922, 13. — Késtner: D. m. W.
1923, 6. — Nirnberger: D. m. W. 1921, 38. — Frank-Noth-
mann: D. m. W. 1920, 50. — Frank: Archiw. f. Path. u.
Pharm. 1913, 72. — Seitz-Jess: Miinch. m. W. 1922, 1. —
Lembceke-Lindig: Monatsehr. f. Gh. u. G. 1922, 56. — H.
Kiistner: K1. W. 1922, 7. — Schilling: K1. W. 1922, 18. —
Hellmuth: K1. W. 1922, 23. — Dietrich: K1. W. 1922, 28. —
Frank: Kl. W. 1922, 42. — Gottschalk: Kl. W. 1922, 50.

A tabes dorsalis magyarazata.

[rta : Pdndy Kdlmdn dr. nyug. allami elmegyégyintézeli igazgato.

Topinard, Charcot és Pierret, Hoche, Fiirstner,
Raymond, Redlich és Obersteiner, Sibelius, Nageotte,
Pierre Marie s masok vizsgilatai s végkivetkeztetései
nyoméan elintézettnek tekintettiik, hogy a tabes lényege:
a gerincvelbi hdtulsé kotelek syphilises megbetegedése.
Magam 1901-ben 6nallé szovettani kutatisokon alapulé
munkamban,' amely a Magyar Tudoméanyos Akadémia-
ban is be lett mutatva, a tabes keletkezését fejtegetve,
figyelmeztettem arra, hogy a tabesnek Flechsig-Trepin-
sky-féle velofejlédési magyarazata nem tarthaté. Kauf-
mann 1920-ban a budapesti agyanatomiai intézetben —
gy latszik semmit sem tudva az én dolgozatomrél —
ugyanerre az eredményre jutott.

Mar 1901-ben az irodalmi adatokat is figyelembe
véve kovetkeztettem azt, hogy a tabes a gerincveld
hdtulsé kételeinek a belépé rostok tdjékdn kezd6do, nem
electiv s nem systemds, mégis lassi el6rehaladdsdval
ilyen folyamatokra emlékezteté betegsége. Hivatkoztam
arra, hogy a hatulsé koteleknek tugynevezett inter-
mediaer zén&ja mindennemil taplalkozasi zavar, igy =
lueses toxin irdnt is kiilonosen érzékeny, azért az alta-
lanos taplalkozasi zavaroknil a destruetio itt kezdédik,
innen a gerinevelé egész hosszdban ismétlédve, a folya-
mat minden kivalogatas nélkiil tovabbterjed a szomszéd
exo- és endogen rostokra, azoknak intra- és extramedul-
laris folytatdasara. Az intramedullaris tovabbterjedés a
gyokérlaesiok szerint valo degeneratio latszatat kelti,
mert a degeneratio oft kezd6édott, hol tilnyomé szam-
ban fellépd gyokérrostok vannak; az extramedullaris, a
ganglinmig haladé tovabbterjedés pedig az intramedul-
laris régi elfajulassal kapesolathan azon benyomdst
kelti, mintha a degeneratio a gyokérbol s nem a hdtulso
katélbal indult volna Ki. '

A tabes dorsalis magyarizata egy ideig ennek a
felfogasnak adott igazat. P. Marie és Guillain 1903-ban
irjak, hogy a tabes nem a hatulsé gydkerekbdl kiindulé
betegség. Ok Marchi-methodussal diffus szétesést lattak
a hatulsé kotelekben és 1914-ben Hassin Bielschowsky-
methodussal a hatulsé kételeknek szintén diffus, folt-
szerti megbetegedését taldlta.

Meglepden mas, az eddig ismertettekkel ellen-
kezo felfogasra jutott Richter, ki az én munkamat nem
ismerve — s Nageottenak, Redlichnek beismeréseit, s6t
sajat egyes eseteit is figyelmen kiviil hagyva —, ismét
azon régi, Nageotte és Redlich-Obersteinertél magatol is
jorészt elhagyott felfogast teszi magaévi, hogy a tabes
a hatulsé gyokerek extramedullarisan kezdédé megbete-
gedése. Richter elismerésreméltd szorgalommal késziilt
munkajaban azt allitja, hogy a Nageotte-féle, ettél a
szerz6t6l sem mindig talalt hétulsd gyokérelvaltozas
tabesnél alland6 — hogy ez syphilises granulatio;
néhany esetben Richter a syphilis spirochaeteket is ki-
mutatja; szerinte ez a granulatio pusztitja el az ideg-
rostokat s igy a tabes primaer gyokérmegbetegedés,
melynek esak masodlagos kovetkezménye a gerineveld-
sorvadas, .

Spielmayer volt az elsé, aki Wohlwillnek szintén
kételkedésre vallo referatuma utan a Richter-féle tabes-
magyarazat ellen sz6t emelt. Spielmayer 1923 tavaszan
a miincheni orvosegyesiiletben tartott kijelentése sze-
rint: ,,egész hatdrozottan bebizonyithatd, hogy a hatulss
kotelek elfajuldsa nem extramedullarisan kezd6édik és

1

! Orvosi Hetilap 1901. — A tabss dorsalis keletkezése.
Orvosi Hetilap 1902; Neurol, Cblatt 1901 ; Deutsche Zeitschrift
fir Nervenheilkunde 1903. - s
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nem ide localisalt gyulladdsos vagy specifikus ok hozza
létre, hanem a gydkerek centralis részeinek primaer el-
fajuldsarol van sz6.“ Azéta megjelent dolgozataban
Spielmayer lényeghen arra a felfogasra jutott, amelyet
én méar 1901-ben bizonyitottam és amelyhez ma is ra-
gaszkodom s melynek tovabbkovetésével ma — azt
hiszem — a tabes végleges magyarazatat is adhatom .

Elézetesen azonban még néhiny  tétellel kell a
mondottakat kiegészitenem.

1. Senki sem bizonyitotta még eddig be, hogy a
tabeses sorvadasnal a héatulsé kotelek rostelfajulisa az
extramedullaris gyokérrostok esetleg meglevé elfajula-
sénak — in continuitatem — folytonossigban valé ko-
vetkezése, hogy ez a gyokérben esetleg — a héituls6 kotél-
ben feltétleniil — mert hatulsé-kotél-degeneratio nélkiil
ninesen tabes — meglevé degeneratioval osszefiigg.
P. Marietél ered a kifejezés: incogruence des lésions
radiculaires, amelyen P. Marie a gyokér- és gerincvelo-
elfajulas kozott levé ardnytalansagot érti. Redlich-
Obersteiner, Nageotte, a taheses gyokértheoriaknak leg-
fobb képviseléi elismerték, hogy nines arany gyokér- és
gerineveld-hatulsékotélbeli elvaltozas kozott. Fiirstner,
Hoche, Raymond, én s masok kimutattuk, hogy a hatulsé
kiteleknek lueses kifejezett megbategedése esetén a
hatulsé gyokerek alig elvéltozottak, vagy épek lehetnek
s megforditva, Pdl, Preisz s az én sajat vizsgalataimbol
latszik, hogy a hatulsé gyokerek siulyos elvaltozasa mel-
lett épek lehetnek a hatuls6 kotelek. Richfer maga a
gyokerek localis elfajulasat irja le, melynek megfelelden
a gerinevelé hatulsé kotelében sem folytatélagos, sem
— hogy igy mondjam — par distance elfajulds nem volt.
(Richter, 47—69. 1. 6., 10. eset.)

Mésrészt, éppen az elfajulds folytonossdgdanak
hidnya miatt, még ha volna is elfajulas a hatulsé kotél-
ben s a gyokérben is, senki sem bizonyitotta még be,
hogy ez a két degeneratio osszetartozik. S6t biztosan
tudjuk, hogy egyes esetekben lueses hatulsékotélsorva-
dasoknal éppen ugy, mint agytumoroknél, degeneratio
lehet a héatulsé kotelekben, amikor a hatulsé gyokerek-
ben beteg rost ninesen; magam tabes acutissima e tekin-
tetben is tanulsigos esetét kozoltem.

' S még ha a gyokér- és velbelfajulas dssze is fiigs
— amely osszefiiggést kivetni rostrél-rostra alig lehet —
a gyokérdegeneratio a gerineveld elsédleges elfamlésa-
hoz retrogra,d iton is ecsatlakozhatik; hogy ez nem
rendes s nem sziikségszeri, ezt éppen mondottam.

A rostok folytonosadghan osszefiiggd elfajulasat
meég a gerinevel6ben is alig lehet kévetni, hiszen nem
, egyes rostok, de rostesoportok betegesznek meg. A tabe-
ses hatulsékotél-elfajulas — amint ezt mar Redlich ész-
revette — segmentumrél-segmentumra, illetve ettdl fiig-
getlenill is rendkiviil valtozik és nem summalédik
rendszeresen, amint torténnie kellene, hogyha seecundaer
degeneratiorél volna szo. Nageotte 1903-ban egy esetet
emlif, ahol a héatulsé kételek minden magassigban' a
wbandelettes externes” tajan voltak elvaltozva, de az el-
fajulas nem kozeledett a septum posticum felé, tgy.
amint ennek secundaer degeneratxo eseten torténnic
kell.

Igaz, hogy a hatulsé kotelek nagyobbrészt hatulsé
gyokérrostokb6l allanak, de amint ezt Trepinsky vizs-
géalataibdl tudjuk, a hatulsé kotelek rostjai egymaéson
diffuse atfonédnak &' bizonyos rend csak annyiban is-
merheté fel, hogy az alulrél jovo rostok a septum pos-
ticum felé kényszeriilnek.

De senki sem tudja azt semmi médon bebizonyl-
tani, hogy az egyes idegrost a hatulsé kétélben exogen-o
avagy endogen s ha exogen, melyik szami — hénya-
dik — gyikérhdl ered. A - tabes wydkértheoridjat mar

csak ezért sem lehet beigazolni. Csak annyi a bizonyo.s,
s ezt ugy Redlich, mint Nageotte beismerték, s ez volt
Charcot-Pierret felfogiasa is, hogy a tabes a hatulsé
kotelek vgynevezett intermediir zonajaban kezdodik. Itt
talnyomé szamban exogen, de endogen rostok is van-
nak, — exogen-e azonban a tényleg degeneralt rost
vagy endogen, ezt felismerni és bizonyitani senki sem
tudja. Hogy ugyanitt tabesnél az endogen rostok is
tonkremennek, az bizonyos; elébb-e, késébb-e, mint a
gyokérrostok, errél eddig senki semmit nem mondha-
tott.

. 1893-ban Jendrassik osztdlyan (az akkori Kétiy-
klinikdn) egy beteget észleltem, kinél silyos tabeshez
csigolyarak okozta gerineveldosszenyomés csatlakozott.
Az osszenyomdst lefelé és folfelé haladé degeneratiox
kovették, az igen elérehaladt tabeses folyamat a gerine-
velé hatulsé koteleit esaknem teljesen elsorvasztotta és
az osszenyomés mégis a tabeses teriileten is diffus rost-
szétesést okozott (Marchi-methodus); az Osszenyomasig
tehat szétszortan megtartott rostok wvoltak a hatulsé
kitelek egész teriiletén, amelyeket exogen vagy endogen
eredés szerint megkiilonboztetni természetesen nem
lehetett.

P. Marienak az az allitasa, hogy tabesnél a hatulso
koteleknek exogen, pellagranal azoknak endogen rostjai
betegesznek meg, teljesen onkényes s éppen 1gy nem
tarthaté, mint Schaffer azon feltevése, hogy tabesnél a
héatulsé koteleknek rovid, taboparalysisnél pedig hosszit
rostjai mennek tonkre. A tabeses és lueses folyamat nem
valogat s nem is érthetjiik, hogy hogyan valogasson.

Bizonyos azonban az — ugy amint én ezt mar 22 év
elott kifejtettem —, hogy a gerinevelének egy bizonyos
helye, amely a septum intermedium centralis vége
felé esik, a hatulsé kételeknek kiilonosen érzékeny, min-
denféle anyageserezavarnal més helyek el6tt, ezeknél
kénnyebben elvaltozhaté része; itt kezd6dik a tabes,
itt pusztulnak el az ittlevd, akir endogen, akar exogen
rostok, innen terjed a folyamat hatrafelé a gyskerekhez,
oldalt, koriil a tobbi rostokra, sot a sziirkeszarvakra is.
Sem ennek a helynek, sem a gerineveld hatulsé kotelei
egyéb helyeinek koriilirt systemés tagoltsiga nines, a
rostok egyméison atfonédnak, a. tagoltsag latszatdnak
gy a vel6fejlodésnél, mint a vel6szétesésnél csak egy
magyarazata van s ez a wérelldtds. Mas apré kiserek
latjak el az intermedialis zénat — arteria interfunicu-
laris —; mas kiserek latjak el a hatulsé kiilsé és belsé
gyokérzonat. Az vgynevezett cornucomissuralis és cor-
nuradicularis tajak, valamint az tigvnevezett ovalis
mez6 taplalkozésit a sziirkeidllomany és a hatulso
sovény vér- és nyirkellatasa javitja meg. Ezért marad
sokszor ép tabesnél a zona cornucommissuralis, s ezért
véaltozik segmentumroél-segmentumra a taheses elfajulas
képe.

A localis primaer degeneratio tabesnél valogatés
nélkiil megy &t a szomszéd rostokra és altalaban teriile-
tekre, a Lissauer-féle palyakra, az oldalkitélre, a cere-
bellaris és pyramis-palyakra s amint emlitettem, retro-
grad iton a gyokerekre is: de egyhelyben is maradhat,
minthacsak lyukasztévassal iitotték volna ki, sem
le, sem fel, semerre nem terjed, mésodlagos elfajulas
nem koveti. Siemerling 1891-ben a kozépponti idegrend-
szer syphilisének eseteit kozilte, ahol érdekes ilyen hely-
benmaradt, a disseminalt sclerosishoz hasonlé elvélto-
zasok voltak; Hoche tuberculosis spinalisnal, Richter
tabesnél latta ugyanezt, de kiilondsen a Spielmayer
megfigyelései és leirdsai tanulsagosak.

: A -gerinevel6 hatulsé koteleinek tehat elfajuldsra
hajlamossiaga — ovulnerabilitdisa — van egy bizonyos
helyen; amely elfajulasi hajlam syphilisnél, ergotismus-
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nal, pellagranal, 6lomnal, alkoholnal, arsennél, nicotin-
nal (Striimpell, Pdndy), morphiumnal (A4lt), tuberculo-
sisnal (én), anaemiaknal, diabetes, cachexidknal, &6t
adrenalin-mérgezésnél is bebizonyult.

Miel6tt ezen vulnerabilitds okat magyardzni meg-
kisérteném, a tabes és paralysis kozott allitott killonb-
ségr6l akarok néhiany széval megemlékezni. A tabes
elsésorban gerineveldbetegség, a paralysis, helyesen
lueses dementia, els6sorban agyvelébetegség, de altala-
nos syphilis mind a ketté. Igaz, hogy a tabes rendesen
tizéveken at tart, sokszor stationaer, a paralysis sub-
aeut vagy rohamosan folyik le, de van tabes acutissima
a syphilises altalanos reactio minden histologiai jegyeé-
vel és van stationaer paralysis acut folyamatok kli-
nikai és histologiai jele nélkiil. A tabesesek hatulso-
kotél-elfajulasa és a paralytikusok hatulsokotél-elfaju-
lasa lényegben ugyanegy: syphilises wvelOszétesés. Az
acut és chronikus esetek kozott itt is, ott is, Atmenetek
vannak, a mesterséges kiilonbségeket fenntartani nem
lehet, ezért a syphilises héatulsékotél-elfajulasra a para-
lytikusok gerinevelejét éppen ugy lehet folhasznalni,
mint a tabesesekét, esak a vizsgilat médja s mértéke
lényeges.

A tabes keletkezését klinikai tapasztalatok segite-
nek megérteni. Tudjuk, hogy a tabes tizévekig, st tel-
jesen is megéallhat, a gerinevelé vulnerabilitisa tehat
kiegyenlitodhetett, folytatélagosan mnem érvényesiilt,
ennek cka a vérkeringési zavar kiegyenlitése lehet.

Mas ilyen meglepé kiilonosség a féloldali tabes.
Mar Althaus éles megfigyelésekben gazdag kényvében
(1884) irja, hogy a tabes tiinetei: az ataxia és az anaes-
thesia néha féloldaliak s ritka esetekben tugy latszik,
hogy a tabes igy is marad. Raymond, ez a szintén igen
gondos megfigyelé mondja, hogy az ataxia kivételesen
a test féloldalan van s kiilonosen meggyoz6 Oppenheim
H.-nak egy 1910-ben bemutatott — ugyan nem luesesnek
vélt — esete, midon az ataxia az egyik oldali alsé vég-
tagban kezd6dott, majd a felsében is megjelent s ugyan-
itt hidnyzottak az inreflexek is. Nem tudom ezeket az
eseteket masként, mint az arteria spinalis posterior szii-
kiiléséb6l magyarazni.

Az erek elfajulasat tabesnél killonben mar régoéta is-
merjilk. Ordonnez mar 1862-ben a tabest érelfajuliassal
akarta magyarézni, majd 4ddamkieviez a tabest érbaj-
bél magyarazta, de 6 azt hitte, hogy az apré erek bosége
okozza a tabest; mentdl nagyobb szerinte az érboség,
anndl tébb causa morbi juthat az idegekhez. A gerine-
vel6i héatulsé gyokerek ereinek feltiindé tagultsagat
Redlich és Rosin is leirtdk, ennek az oka is lehet az,
hogy az idevezetd foarteriak lumene sziikiilt, s igy a vér-
nyomés esokkent. Tudjuk, hogy mily gyakoriak a méar
él6ben kimutathaté érelfajulasi tiinetek a tabesnél.
(Arythmia cordis, arteriosclerosis, aneurysmak, livedo
racemosa, hemiplegia fugax, hemianaesthesia, hemi-
paraesthesia, hemianopsia.)

Tudjuk azt is, hogy a syphilis Altalanosan meg-
tamadja az ereket, ennek a vasculitis generalisnak az
arteriae spinales posterioresre lokalizalt kifejlodése
okozza véleményem szerint az ezen verderek altal
hidnyosan taplalt hatulsé koteleknek az elfajulasat. A
tabes tehdt a hdtulsé koteleknek az arteriae spinales
posteriores sziikiilése dltal okozott lueses sorvaddsa —
lueses nekrobiosisa.

Az emlitett két veréér lefelé mindjobban vékonyo-
dik, igy latszik collateralisok kielégitéen nem erdsitik,
ellenben az arteria spinalis anterior lefelé mindig erd-
sebb lesz, az Adamkiewicz-féle arteria spinalis magna
hozzédesatlakoziasa miatt lent erésebb, mint fent. A
gerinevel6 héatulsé kotelei a lumbalis vel6ben vannak

legrosszabbul taplalva, illetve vérrel ellatva, ezért kez-
dédik itt a tabes, az oldals6é kotelek taplaltsaga ellenben
lefelé javul, ezért kezédik a spinalis primaer oldalkétél-
degeneratio a nyaki veloben s halad lefelé.

Ezt a spinalis f6- — hosszi — erek csokkent func-
ti6jabol eredé lassi atrophiat, nekrosist vagy nekro-
biosist a syphilises multilocularis érelfajulias s a colla-
teralis potlé vérkeringés természetesen médosithatja,
ezért irregularisan asegmentalis lehet a tabes, vagy
asymmetrias, ha egy-egy kis ér a segmentumban kiilon
is meghbetegszik, de a tabes pro toto — egészben véve —
az arteria spinalis posterior esékkent véraramlasaban
taldlhatja a magyarazatat.

Ez az egyik ok, a masik a lueses virus; ezt eddig
csak a luesesek anaemiajabol, halvanysagabdl ismerjiik,
amelyet mar Martialis megénekelt, de melyre mint &
lues occulta subtilis jelére tdjabban Graves figyelmez-
tetett.

Annak idején, amikor moédomban wvolt boneolni,
s ezen vizsgalataimrol 1907-ben be is szamoltam, rend-
kiviil gyakran liattam, hogy lueses dementidban (para-
lysis) elhaltak aortajaban az intercostalisok eredése
sziikiil, s6t el is tomodik s eltiinik, s mar akkor a bordak
abnormis fragilit#at ebbdl magyaraztam. Ugyancsak
ilyen megfigyeléseket tett az erek torkolatanal wvald
syphilises megsziikiilésre Straub mar elébb s Benecke
késobb. Ugy latszik, hogy a lueses érelfajulas kiilonosen
a vérorvények helyén tamad, teljes eltomiilést ritkab-
ban, de megsziikiilést igen gyakran okoz. (Egy 1901-bexn
kozolt esetemben, ahol tabes acutissima sordan a gerinc-
velo hatulsé kotelei bouillonszeriileg ellagyultak, az
arteria basilaris eltomiilt; milyenek volta.k‘a spinales
posteriores, nem vizsgaltuk.)!

Evek el6tt figyelmeztettem arra is, hogy azt a pa-
ralysis progressivanal mar régéta ismeretes tényt, hogy
az ocecipitalis lobusok feltiinéen kevésbbé sorvadtak,
abbél lehet magyarazni, hogy ezeket a vertebralisok és
a carotis interna kozosen latjak el, mig a frontalis,
parietalis és temporalis lobusok hidnyos vérellatisa
beteg carotis interna (a. cerebri ant. és media) esetén
a vertebralis altal nem pétoltatik. 4 paralysis tehdt az
arteria carotis interna, illetve az ebbll eredd a. cerebri
anterior és media sziikiiletének lehet a kivetkezménye.
(Meyer 1876-ban elmebajosoknal a carotis interna elvil-
tozasait latta s Miiller 1898-ban paralysisnél a basilaris
erek elvaltozasat 29°-ban taldlta.)

Belathaté idén beliil s talan egyaltalan nines moé-
domban ezeket az adatokat utédnvizsgilni, de sikeriil
talan egy eddig elhanyagolt s tabesnél meg sem vizs-
galt helyi betegségi okra felhivnhom a figyelmet; azok,
akiknek hivatasuk és alkalmuk a tudoméanyos munka,
ezt esetleg értékesithetik.

Végiil még a tabes és paralysis gyogyitasat illetd-
leg tartom sziikségesnek — amint ezt mar 1907-ben tet-
tem — ujb6l hangsilyozni, hogy mind a két betegség
az erek allandé elfajulisdhoz csatlakozik; multilocu-
laris, altalanos érbetegség maga a syphilis, azért ne
akarjuk sem a tabest, sem a paralysist ergotinnal, tono-
gennel s mas, az ereket megronté vegyiszerekkel gyo-
gyitani, hiszen ezek a mérgek maguk is hatulsékotél-
elfajulast okoznak s szigoruan tiltsuk el az ilyen bete-
geket alkoholtél, nieotintél, amelyek szintén toxikus ér-
elfajulissal és esetleg hatuls6kotél-sorvadéssal, minden
esetben pedig toxaemidval és az idegrendszer silyos
taplalkozési zavaraival jarnak.

| Freund L. 1911-ben (N. Archiv) esefet kozslt, melyben
az arteria basilarisnak az art. cer. inf.ig'terjedé aneurysméjét
és régi labest talaltak.
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A Ponndorf-féle oltas jelentésége a felso
légutak giimékérjanak gyégyitasaban.*
Irta: Zimdnyi Vidor dr.

A fels6é légutak tuberculosis-folyamatainak gyo-
gyitasaban a legkiilonfélébb iranyelvek érvényesiilnek.
Nem célom az egyes methodusokat e helyiitt targyalni;
tagabb teret venne igénybe a legujabb kisérletek kriti-
kai méltatisa is, esupan ezek egyikével, a Ponndorf-féle
szerrel elért eredményeimrol, melyekhez a Zita-koz-
kérhaz nagy tuberceulosisbeteg-allomanya szolgaltatta jo-
részt a kisérleti anyagot, legyen szabad 'beszé,mol'u'ogl'. ;

Mint a felsé légutak tuberculosis-gyogyité eljara-
sainél altalaban, igy a Ponndorf-féle oltasnal is thera-
pias eredmény szempontjabél nem mellézhetjiik a gége-
megbetegedéseknek, szintigy az esetleg egyidoben,,)elen-
1évo tiid6folyamatoknak stadiumok szerint valo eso-
portositasat. A szakorvosok a gégefolyamatoknal is
rendszerint harom szakot kiilonboztetnek meg: a huru-
tos symptomak leple alatt meghuzédé kequti allapo-
tot, a besziiremkedés szakat és kifekélyesedés, illetve
szétesés stadiumat. Az egyidejiileg jelenlévd, ugyan-
esak kiilonbozé allapotu tiidéfolyamat kombinalodhat
ezen gégebeli elvaltozasokkal. 4

38 ily esetben alkalmaztam eredeti szerrel, az elo-
irt médon és id6kozokben a Ponndorf-eljarast,

A rendelkezésre allo hely sziik volta miatt a
részleges koérlefolyasok ismertetését mellézom s esupan
ez elért eredményekrdl szamolok be.

Azon 11 esetben, ahol silyos gége- és tiidéfolya-

mattal allottunk egyidejiilleg szemben, a Ponn-dorf-fiéle
szerrel természetesen mem allithattuk meg a goucsolast,
viszont feltiinben nem siettettiik a szerenesétlen bet-
gek pusztulasat sem. Hasonléan mem tudtuk eldnydsen
befolyasolni azon 9 esetiinkben sem az egyébirant
enyhébb alaki (kezd6dé hurutos vagy infiltralt for-
maji) gégeelvaltozasokat, amelyeknél egyidejii elore-
ment tidofolyamat volt jelen. ;

Ezzel szemben feltiiné javulast lattunk 4 oly bete-
giinknél, akiknek diagnosztizalt gége-, illetve garatbeli
kénnyebb giim6s folyamata mellett a pulmok folott
semmi, vagy csak minimalis elvaltozas vol't kimutat-
haté. Sajnos, egy ugyanilyen allapotban levé betegiink-
nél a gégebeli folyamat ugyan nem valtozott, de rosz-
szabbodott a tiidék allapota. Hasonléan karos hatéssal
volt a tiidéfolyamatra az oltas egy mas betegiinknél,
egy iddsebb kolleganal, akinél a gégebeli enyhébb
folyamat majdnem teljesen visszafejlodott az elsé két
oltasra, s6t a tiidéfolyamat is kedvezden bgfolyésolta-
tott, azonban a harmadik oltas utdn a tiidok allapota
rohamosan romlott, mig a gégében a status alig valto-
zott valamit egész az exitusig.

Két diffuse infiltralt, részben kifekélyesedett
gége-garat-tuberculosus betegiinknél, akik -egyébirant
subfebrilisek voltak, a harmadik, illetve a negyedik
oltds utan a fekélyes helyek kezdtek feltisztulni, a be-
sziiremkedés visszafejlodni; sajnos, épp e két érde-
kes esetiinknél a teljes gyogyuldst nem konstatalhat-
tuk, amennyiben veliik a tovabbi Osszekottetést fenn-
tartani nem sikeriilt,

A tobbi 19 esetiink koziill — akiknél a gége- és a
tiid6folyamat a kezdeti staddiumon tal volt, de a gégeé-
ben még kifekélyesedést nem lathattunk — 4-nél tartos
javulas mutatkozott, 6-ndl tgy a gége-, mint a tido-
folyamat rosszabbodott, 9-nél pedig lényegesebb elval-
tozas nem volt kimutathaté.

Ki kell emelnem még, hogy felsorolt betegeink-
nél mindeddig rosszabbodast meég nem észleltiink; a
Ponndorf-szeren kiviil egyéb specifikus gyégyeljarast
a symptoméas kezelésen kiviil nem alkalmaztunk.

sszegezve tehat az elért eredményeket, meg kell
4llapitanunk, hogy stulyosabb folyamatoknal, ha egy-
idében elérement tiidéfolyamat is jelen volt, a Ponn-
dorf-féle oltassal eredményt elérni mem tudtunk, mig
azon ritkdbb esetekben, mikor a tubereulosus folyamat
sllyossdga csak a fels6 légutak teriiletére lokalizalé-
dott, vagy a gége tuberculosus elvaltozasa is enyhébb-
nek volt mondhaté, legalabb az esetek felében a kedve-
zb6en volt befolyasolhaté a betegség.

* A debreceni tuberculosis-kongresszuson 1923 szep-
tember 7-én megtartott referald-eléadas,

Hogy természetesen ily tuberculosus folyamatok-
nal, ahol a betegséz hosszadalmas lefolyasa alatt a
javulas és rosszabbodas a legszabalytalanabb gorbét
szokta megrajzolni, mennyit irjunk Dbiztossaggal a
Ponndorf-féle szer s mennyit a természet javara, azt
roppant bajos volna ngyan eldénteni, mindazonaltal a
kezdeti allapotban levo folyamatoknal elért aranylag
kedvez6 eredmény feljogosit benniinket arra, hogy e
szert az arra alkalmas esetekben kelld 6vatossiaggal a
jovoben is alkalmazzuk.

DIAGNOSTIKA

A budapesti »Stefaniat:gyermekkorkazzal kapcsolatos
egyetemi gyermeckklinika kozleménye (igazgaté: Bokay
Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

A tarkomerevség viselkedésének
diagnostikus jeleniosége.

irta: Vas J. Jené dr., a ,Stefania“-gvermekkorhaz rendels-
téorvosa.
A gyermekorvosi gyakorlatban elég gyakran van
alkalmunk olyan beteget vizsgalni, akinél mar elso

megtekintésre a tobbé-kevésbbeé kifejezett tarkoémerev-

ség mint igen szembedtld tiinet uralja a korképet.
Typusos esetekben, a tobbi tiinet figyelembevéteievel
természetesen nem mnehéz eldonteni, hogy a fennallo
tarkomerevség agyi folyamatmak kiséro tiinete-e (me-
ningitis, meningismus sth.), avagy egy extracraniali-
san lefolyé megbetegedésnek kovetkezménye (spondy-
litis cervicodorsalis, lymphadenitis colli stb.). Hiofor-
dulnak azonban olyan esetek, midom ezt a kérdést kiilo-
nosen kezdeti stadiumban eldénteni nem mindig kény-
nyl, amit az is bizonyit, hogy rendelésiinkén nem egy-
szer jelentkeztek ilyen betegek, akiket kezel6orvosuk
utalt be az elkiilonité korisme megejtése eéljabol,

_ Megftigyeléseink, melyeket a tarkomerevség visel-
kedésénél a kiilonboz6 meghetegedések vizsgalata alkal-
maval tettiink, talan hasznos utbaigazitasul szolgalhat-
nak éppen az ilyen kétes esetek elbiralasanal.

: Kozismert dolog, hogy a tarkémerevség pl. spondy-
litis cervicodorsalisndal, vagy fajdalmas nyaki mirigy-
lobndl csak tehermentesitd és jdjdalmat enyhitd positio-
foglalds. Ha tehiat a beteget lefektetjiik, skissé pihenni
hagyjuk, gy az iilésnél vagy allasnal fennalld tarkd-
merevség azonnal megszinik, amint a beteg a biztos
tamasthlcot érzi a feje alatt, Bzzel szemben agwi folya-
matokndl a tarkomerevség lefektetéskor nem igen csok-
ken,’ 80t mintha még fokozddnék, ami azzal magyariz-
hato, hogy ezen centralis beidegzésii tarkémerevségnél,
a beteg ak‘a-ratz}-tél fiiggetleniil héatraszegzett fej a le-
fektetés alkalmaval — megszoritott rigéhoz hasonléan
— akadalyba {itkozvén, nagyobb nyomas ald keriil,
amit mi fokozott tarkémerevségnek érziink.

__ Kétes esetekben tehat a tibbi tiinet figyelembevéte-
lével a lefektetéskor csokkent wagy miulé tarkoémerev-
ség extracranialis eredetre vall, mig a lefektetés alkal-
maval nem csékkend avagy fokozédé tarkémerevség
intracranialis  folyamat mellett sz6l. Természetosen
intracranialisnak vessziik a meningismust is, mely
silyos pyelitis, centralis pneumonia sth. kapesan 1ép fel,

ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.

2. Fézeldknap.
_ Betegeink fézeléknapon a kovetkezd
kapjak:
Reggelire: egy oesésze saccharinos tea, egy aero-
cacessel és vajjal, A
Tizérara: szalonnas rantotta, egy tojasbél és 50 g
szalonnabdl készitve és egy aero-caces vajjal.
Ebédre: egy tanyér iires hiisleves, esetleg veldvel.
300 g nyersen lemért fézelék, kb. 20 g zsirral, 30 g sza-
lonnaval és egy tojas (mint tiikér-, kemény-, buggyan-
tott tojas vagy rantotta). Egy aero-caces vajjal, 'l 1
bor és egy kis esésze feketekavé.
Uzsonnara: egy esésze saccharinos tea, aero-caces-
sel és vajjal.
aesorara: 300 g f6zelék, 20 g zsirral elkeverve és
egy tojas. Kgy aero-caces vajjal, */» | bor és feketekavé.
Kz az étrend 170—180 g zsirt, 50 g fehériét, kb.

étrendet
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40 g szénhydratot és kb. 2000 caloriat tartalmpz. amely
meghatirozas természetesen csak megkiipelito}eg lehet
pontos, annyira ingadozik a felhasznalt foézelékféle
osszetétele szerint. %

Konyhatechnikai felhasznalasuk tekintetében a
tézelékek négy esoportjat lehet megkiilonboztetni: 1. téli
fozelékek, amelyek eltartiasa csekély faradsaggal kony-
nyen sikeriil és igy az egész téli évadban beszerezheték:
a kaposztafélék, tok, paradiesom, sargarépa, kalarahé,
zoldbab. 2. az idényfézelékek, amelyeket par hénapi ter-
mési idényiik alatt frissen szoktunk fogyasztani és
gyors romlandosaguk miatt esak korilményes eljara-
sokkal censervalhaték: paraj, zoldbors6, sparga, kel-
virag, fejes salata. 3, fiiszeres fozelékek, amelyeket kiilon
ételnek nem készitiink, hanem inkabb izesitésre hasz-
naljuk fel 6ket: a hagymafélék, retekfélék, soska, torma,
zeller, mbak, ecékla, zoldpaprika, zdld-paradicsom,
uborkafélék. 4. lisztes fozelékek, amelyek sok keményi-
t6t, tehiat szénhydratot tartalmaznak: a burgonyafélék
és a hiivelyesek.

Fézeléknapon az utébbiakat nem hasznalhatjuk
fel, a fliszeres fozelékeket pedig esak izesitésre, vegyi-
tésre és igy féleg az elsé két csoportba tartozé fézelék-
félékre vagyunk utalva. A legnehezebb viltozatos f6ze-
léknapot adni a kés6 téli, vagy a kora tavaszi hénapok-
ban, mert akkor leginkabb csak a téli fozelékek kapha-
tok és némi valtozatossagot idényfdézelék-conservekkel
érhetiink el. Nyaron, amikor friss és zold idényfdzelék
all rendelkezésiikre, mar nyers fogyasztasra is alkal-
mas fézeléket is van médunkban adni. Igy a saldtafélé-
ket ecettel, citrommal, olajjal, hideg zsiros maéartassal
izesitve, nyersen is adjuk betegeinkmek.

A nyers fogyasztasra a fézelékek hosszabb idén
at nem alkalmasak, részint azért, mert iziikkben nines
valtozatossag, masrészt, mert a cellulosevazuk feldolgo-
zasa a fogak és az emésztészervek nagy munkéjaba
keriil. Ezen a szakszerti komyhai elkészitéssel segit-
hetiink.

A fézelékek egy 1ész6t cellulosevazuk felpuhi-
tdsdra savanyn erjedesnek vetik ala, igy sevanyitjdk a
kaposztat és az uborkat. Sokkal gyorsabban és tokéle-
tesebben lehet azonban felpuhitani a forré viz melegé-
vel, aminek hatdsara a resistens celluloserostok meg-
duzzadnak és megrepednek, az Osszealld vaz tehat fel-
lazul, konnyen szétnyombhatéva valik és fogyasztas
utdn az emészténedvek a szabadda lett sejttartalomhoz
jobban hozzéférhetnek. A forré wizzel valé felpuhitds-
nak mnagy hatranya, hogy a f6zelék vizben oldhaté
anyagai a féz6vizbe kioldédnak. A legnagyobb veszte-
s8ég éri az dsvanyi sékat, amelvekben a fozelékek Altala-
ban igen gazdagok. De veszteséget szenved a felf6zott
f6zelék izes, aromas anyagokban is, hosszasabb f&zésre
pedig a szénhydratok nagyrésze a f6zbvizbe megy at,
veliik egyiitt még méas fontos tapanyag és vitamin.

k E hatrany elkeriilésére a magas viztartalma {éze-
lékek elkészitéséhez teljesen elecendd, ha azokat péar
perere forrd vizzel leforrdzzuk, blanchierozzuk. A forré
viz oldé erejétdl a fézeléket parolassal kimélhetjiik meg
a legjobban. A parolt fézelék a fottel szemben sokkal
izesebb és fogyasztésa is élvezetesebb. Teljes izii azon-
ban a fézelék parolva sem lesz, mert aromés illé anya-
gai ekkor is tonkremennek. Pétlasul izesitésiikre a hus
extraktivanyagait lehet felhasznalni. Izesebb lesz a f6-
zelék, ha bouillonban puhitjuk fel, vagy erésen izes his-
darabokkal, mint fiist6lthis, szalonna- és sonkabér,
vagy’son-kacsontta.l fozziik., Ugyanesak az izesitésre
szolgal a zsjrrul valé vegyités is. Angolosan adjuk a
parolt fézeléket, ha azt nativan talaljuk és mellé vajat
adunk, hogy abb6l a beteg tetszése szerint fogyasszon,
francids médon készitve pedig akkor, ha azt zsirban
paroljuk puhdra. Szinte meglepd, hogy mennyi zsirt
képes a fott fozelék felvenni anélkiil, hogy a zsiros iz
kellt;metlen lenne. A magyaros konyha még a zsirt is
izesiti benne piritott hagymaval és paprikaval.

) Amennyiben a cellulosevazat tokéletesen fel akar-
Juk bontani, vagy azokat a tapértékkel biré részektél
ki,iltin kell valasztanunk: a felpuhitott f6zelékbdl purée-t
készitiink vagy passierozé-gépen valé dthajtassal, vagy
szitdn val6 attoréssel. Az elobbi eljarasnal a cellulose
felapritva bennmarad az élelmiszerben, mig az utébbi-
nal a szita finom likacsai a celluloserostokat wvissza-
tartjak.

Az elkészitetlen f6zelékpurée meglehetGsen iztelen,
anyaga nem homogen, hanem abban apré szemesékel
és  cellulose-toredékeket lehet észrevenni, azért azt
fogyasztésa ol6tt még tej, tejszin, tejfsl, tojassargaja

vagy vaj bekeverésével ,kotni* kell. A fézelékpurée-t
mint alapanyagot igen sokféleképen lehet elkgszﬂxteni.
Megfeleloen higitva fézelékpurée-leveseket, stirtibbre
készitve mdrtdsokat és purée-ételeket szolgaltatnak, Szi-
lard halmazéllapotba is hozhaték akkor, ha tojashabot
keveriink belé és ezt a tojashabvazat h(')l’)ch-at.as§a] meg-
alvasztva megszilarditjuk. Ha viz’fﬁrdbn’tiirtenik ez:
fozelék-puddingot, ha pedig a siité melegével: fGzelék-
felfujtat, souffléet nyeriink. Ha a purée-anyagot tojas-
sargajaval kotjiik, oly massza keletkezik, amelyet a
tésztakhoz hasonléan, zsirbam ki is lehet siitni. Hig
anyagot vékony rétegben palacsintasiitére ontve foze-
lék-omlettet, tomorebb masszab6l formalva pedig féze-
lék-szeleteket, croquetteket és rouladeokat készithetiink
zsirban kirdntva, esetleg kevés parmesansajt-reszelék-
kel panierozva., Ez utébbiakat-igen jél lehet fézzlék-
ételre feltétnek felhasznalni, Kényesebb betegeknek
aspique vagy gelatine felhaszndlasaval izletes fozelék-
geléeket is készithetiink., Kevés tejszinnel vagy tejtollel
az iztelenségen sokat javithatunk. Noorden betegeinek
néhany mandulat, mogyorét vagy diét is megenged.

Kevésbé lehet valtozatos az étrend, ha fehérje-
érzékeny esetekben a @ fézeléknap szigort alakjdt
rendeljiik el, amikor az allati fehérjéket teljesen kikiiszo-
bolve, esupan az éhezénapon felsorolt élelmiszerek. t
adjuk, 600 g fozelékkel és megfelelé mennyiségii zsirral
kiegészitve,

A fozeléknapokon adhaté egyéb élelmiszerek koziil
még a levegbhkenyeret kell megemliteniink. Noorden
ajanlatara Németorszagban méar a haboru elétt is gyar-
tottak kelesztett buzasikérb6l kenyérsurrogatumokat.
Nalunk hasonlé készitmény eddig nem volt kaphaté és
ezért hézilizemben készitettiink levegékenyereket ke-
ményre vert és minimalis liszttel elkevert tojashab
megsiitésével, Amiota ,,dero-caces”* néven, igen jol fel-
hasznalhaté és utasitdasaim szerint gyartott leveg6-
kenyér nalunk is kaphaté, a tojashabkenyerek készité-
sét elhagytuk. Egy-egy kétszersiilt 5 g sulyd, mintegy
1'8 ‘g novényi fehérjét és ugyanannyi szénhydratot tar-
talmaz, sokdig elall és jol adagolhatd., Fozeléknapon
3—5 darabot adunk egy betegnek.

Az emlitetteken kiviil rendelheté husleves, tea,
feketekavé, alkoholos és szénsavas italok készitése és
felhasznalasa az éhezénapon leirtakkal egyezik,

Sods Aladdr dr.

L. EMMETT HOLT

Szal. 1855,, megh. 1924 jan. 15.

Az amerikai gyermekorvostannak nagy gyasza van, mert
kid6lt soraibél a szakma mai legkivalébb képvisel6je az Egyesiilt-
Allamokban. Abr. Jacobinak, aki 1919-ben halt el, s aki az
amerikai paediatria megalapitéja volt, Emmett Holt lelt mintegy
szellemi &rokose, s azt a nagy lekinlélyt, mely Jacobit kérnyezte,
sikeriilt neki is megszereznie jelentéséges tudoméanyos munkés-
sagaval, mellyel a kiilféld elismerését is megnyerte. Szakbeli
mitkédését a Newyork Policlinic Hospitalben kezdle meg s
1901 6ta a College of Physicians and Su:geonsben fejtette ki
hathatés mikodését, mint a paediatria tanara. Alapitéja valt a
newyorki Babies Hospitalnak, mely csakhamar egyike lett az
Egyesiilt-Allamok egyik legnevezetesebb gyermekvédelmi intézmé-
nyének, melyre E. Holt méltan biiszke lehetett. Kézikényve :
The diseases of infancy and childhood a kiadasok egész soro-
zatat érte el s a vilagirodalomban tekintélyes helyet foglal el.
Nem csekély érdeme tovabba Holfnak, hogy jérészt az 6 hathatés
befolyasa folytdn al. pitotta Rockefeller sen. 1901-ben a nagy,
tudomanyos jelentdségii Rockefeller Foundationt, melynek hathatés
tamoga'asat a mi egyetemi orvostudoményi intézményeink is élve-
zik. Az International Health Board a mult évben felkérte Holtot,
hogy Pekingben el6adasokal tartson. Kora Gsszel indult utjara
és csak Honoluluban valé késleltetése mentette meg, hogy el-
keriilie a borzadalmas japéni féldrengést. Alig Pekingbe valé
megérkezése uldn megkezdte elGadésait, melyet csak halala elétt
néhény nappal fejezett be. :

Elhunyldt a magyar gyermekorvosi kar is mélyen gyaszolja,
haldsan emlékezvén meg azon tudoményos szoros Gsszekétte-
tésrdl, melyet az elhinyt a magyar gyermekorvosi iskolaval
éveken &t fonntarlott. Békay Jdnos.

* Késziti Steiner Jézsef és fia kétszersiilt-gyara,
Vamhaz-kért 9.
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JACQUES LOEB

1859—1923.

A kisérleti biologia egyik megalapitdjat és leg-
eredetibb munkéasat veszitette el a mult héten elhinyt
Jacques Loebben. Halalhire varatlanul jott, hiszen esak
hatvanotodik évében volt és utolsé dolgozatai, levelei
valtozatlanul frissek voltak, az oregségnek, betegségnek
nyomat sem sejttették.

Ha Loeb praegnans tudoméanyos egyéniségét jel-
lemezni akarjuk, els6sorban azt kell kiemelniink, hogy
az exakt természettudoméanyok: a physika és chemia
alapjan és azok mintadjara tanulmanyozta az életjelen-
ségeket. A célszerfiséget nem fogadta el valamely élet-
jelenség magyarazataul; ezért volt ellensége a dar-
winismusnak, mely lényegében leplezett teleologia, bar
természetesen az evolutio tananak alapjan allott. A
qualitativ megfigyelés nem elégitette ki, mindent igye-
kezett megmérni, quantitativ alapra fektetni. A leg-
kifejezettebb experimentalis szellem volt: amint eszébe
jutott valami, rogtén megprébalta, ha primitiv eszko-
zokkel is. Hypothesisei mindig egyszeriiek, kézzelfog-
hatok voltak és csak arra szolgaltak, hogy alapjukon
rogton ujabb kisérletet végezzen,

Eredményeit elsésorban elfogulatlansaganak ko-
szonhette; csak az alapvetd kérdéseket latta és azokat
a lehetéség szerint egyeszertisitette. Bizonyos alaptor-
vények teljesen vérévé valtak: ha példaul wvalamely
physiealis, chemiai, biologiai kérdésr6él volt szé, a
masodik szava biztosan az Avogadro, a tomeghatas,
Bunsen-Roscoe photochemiai torvénye stb. volt. Hihe-
tetlen konnyedén, orommel dolgozott, ez magyarazza
meg publieatiéinak nagy szamat. Vacatiéia alatt Woods
Hole-ban reggelté]l estig munkilkodott a szaméra épi-
tett kis tengeri laboratorinmban.

A személyes érintkezésben éppoly kozvetlen volt,
mint irasaiban. Az emberiség erkilesi és tudasbeli hala-
dasa lelkesitették; minden igazsagtalansig méd nélkiil
felizzatta. Legnagyobb orome volt, ha v'al'akingk "dol-
gozataiban énallosagot latott, az iires szalmat cséplokrn
pedig haragudott. Igyekezett mindenkinek kezére jarni,
aki megérdemelte. A habori rettenetesen lesujtotta,
fokozott munkaban keresett érte vigaszt. Ritka joindu-
latli természete ellemére nem tartozott a kénnyen kezgl-
heté emberek kozé: rendkiviil érzékeny volt és ezérl
inkabb visszahuzodott az emberektél. Igaz, hogy érvs-
nyesiilésének nehéz ttja elegenddé magyarazataul szol-
aal e jellemvondsanak. Gondoljuk el példaul, hogy a
mesterséges parthenogenesisre vonatkozé korszakalkotd
kisérleteit éveken at agyonhallgattak, ellenben a ndpolyi
allomas érfesitéje rendszeresen ismertetett minden
eredményeit tdAmadé dolgozatot, mig azutédn végiil mégis
beigazolodott észleleteinek helyessége,

Loeb a rajnavidéki Mayenben sziiletett 1859-ben.
Assistens koraban Fick, Goltz és Zuntz mellett dolgo-
zott néhany évig, majd huzamosabban a napolyi allo-
mésen, hol alkalma nyilt az alaecsonyrendii allatokkal
foglalkoznia. Mindig nézegette az aquarium allatait és
igy valasztotta ki, nem konyvbél, a eélianak legjobban
megfeleléket. Még Furépaban ismerkedett meg felesé-
pgével, egy angol arisztokrata szdramzési bostoni esalad
leanyaval. Mikor azutin latta, hogy az akkori német
egyetemi korok reactios szelleme sem az 6 személyének,
sem az &ltala képviselt, akkor forradalmar jellegli ex-
perimentalis biologidnak nem nyujt lehetéséget az érve-
nyesiilésre. 1891-ben elfogadta a Bﬁm Mawr College
meghivasit, mely foiskola a kitiind Miss M. C. Thomas
vezetése alatt sok kivalé amerikai tuddésnak volt elsd
alloméasa. Onnét a chicagdi, majd a berkeleyi (Califor-
nia) egyetemre keriilt, hol méar miind tébben keresték
fel laboratoriumat Eurépabél is, igy o. Knafl-Lenz,
Kupelwieser, Wo. Ostwald stb. Ezen egyetem tavoli
fekvése miatt azonban elkivinkozott onnét és — kis
hija volt, hogy nem keriilt Rudapestre. Komoly tér-
ovalasok folytak wvele, hogy megnyerjék 6t a szaméara
létesitendd Altalanos biologiai laboratorium vezetésérs.
Mikor 1909-ben itt jart az orvoskongresszuson, nagyon
megtetszettek neki az itteni viszonvok; de a terv még-
sem valésult mee. egyrészt n Rockefeller-intézet altal
tortént meghivatisa, masrészt masnemii felmeriilt aka-
dalyok folytan. A Rockefeller-intézet nagyszerti milien-

jében azutdn a legserényebb és eredményekben gazdag
munkéban tolthette el életének utolsé masfél évtizedét.

Legels6 munkai az allati tropismusok kérdésével
foglalkoznak és ez maradt talan legjelentékenyebb dol-
ozasi iranya egész életén at. O elotte az allatok visel-
edését célszerti osztonokkel magyaraztak, tehat anthro-
pomorph médon, egy az emberi tudatalatti lelki életbol
vett fogalommal. Az 6 felfogasa evvel szemben az volt,
hogy az &allatok egyrészt testiik, elsosorban idegrend-
szeriik megadott szerkezete folytin, masrészt a kiil-
vilagi Agensek behatiasa alatt viselkednek gy, ahogy
viselkednek és e felfogasat azutian atvitte az emberi
viselkedés magyarazatiara. Alapveté megallapitiasa az
volt, hogy az allatok a fény, nehézség stb.-vel szemben
valé viselkedésiikben (nhoto-, geotropismus sth.) ugyan-
azokat a torvényszeriiségeket mutatjak, mint a nove-
nyek. Az utébbi években rendkiviil sokan tamadtak
tropismus-elméletét, de sajitsigos médon ellenfeleinek
nagy része nem veszi észre, hogy lényegében teljesen
Loeb alapjan All.

Munkainak maésodik része a regeneratio kérdésé-
vel foglalkozik, mely munkai Aaltal az allati kisérleti
morphologia egvik mecalapitéjava valt. Ttt is azt vizs-
galta, hogy eltavolitott testrész ujraképzédésénél (rege-
neratio), illetve régi helyett méas testrész képzidésénél
(heteromornhoesis) mennyiben szerepelnek az allat meg-

adott szerkezeti sajatsagai, mennyiben a kiilvilag
agensei.
Kisérletei koziil legismertebbek a mesterséges

parthenogenesisre vonatkozoak. Megallapitotta, hogy
a tengeri siin petéi bizonyos chemiai agensek hatasara
fejlédésnek indulnak és elérik ugyanazt a fejlédési
fokot, mint a kémesébhen megtermékenyitettek. Javitott
modszerével a peték 100°/-a indul ily feilédésnek, oly
eredmény, mely az exakt természettudomanyvok bizton-
saghval vetekedik,

Legkiterjedtebb munkakére a physicalis ehemia-
nak &ltaldnos biologiai probléméakra valé alkalmazasa
volt. Azt tal41ta. hogy két vagy tébb ion, melvek egyen-
ként, egyediill mérgezéen hatnak, egvidejiileg hatva
egvmas mérgezd hatasat ellensilyvozzak: antagonista
ionhatds. Ennek alamjan allitottak Gssze a physiologias
sdoldatot helvettesitd aequilibralt séoldatokat: Locke-,
Ringer-, Tyrode-oldatok. Ez iranyu vizsegalatainak
orvosgvakorlati eredménye pedig a mind jobban ter-
jedé Ca-therapia.

Utols6 éveiben egy wj, a_biologia hatarain tilesd
feriileten doleozott: a eolloidehemia terén. Vizsgdlatai
szerint, melyek kétséetoleniil 1j iranyt foenak szabni
a colloidechemia fejlédésének, a fehérje oldataban telje-
sen ervstalloidok madifra viselkedik. veeyiiletei nem
adsorptiés, hanem stoechiometriai jellegiiek.

Az emlitett f6 munkakérok mellett az azokbdl ki-
agazd kérdéseknek egész sordaval foglalkozott. amilve-
nek az agvélettan, feilédésmechanilka, kisérleti droklés-
tan, izomduzzadas, bioelektromos Aramok, alkalmazko-
das, taplalkozés, oxydatio sth.

Loeb munkassiganak hatasat sz altalanos élettan
fejlodésére alig lehet megheesiilni, hiszen az korszak-
alkoté volt az osszes emlitett teriileteken. Amerikai
leveleimben annak idején leirtam, mennyire ranyomta
bélyezét az amerikai kisérleti biologiai kutatésra:
evente szazszdmra jelennek meg a dolzozatok, részben
az &ltala meginditott Jonrnal of gen. Physiol.-ban,
melyek vizsgilatainak hatdsa alatt késziiltek. Nemesak
kornyezetére hatott valosaooal suggestiv mdodon, hanem
irsai altal a tavolba is. (Ha csak magamra gondolok,
felejthetetlen marad szdmomra az a hatas, melyet elsé
dolgozaténak clvasésa — az ionhatésrdl szolé —, majd
a , Dynamik der Lebenserscheinungen” attanulmanyo-
zfisa rém gyakorolt: mintha 1 vilig nyilt volna meg
eléttem. latva, hogy ily egvszerit médon is lehet kérdé-
seket feltenni és megoldani.) Bgy ily kivalé eevéniség
jelent8séét a mama ecészéhen természetesem esak bizo-
nyos torténelmi tavlath6l lehet maid megitélni; de biz-
tosra vehetiiik, hogy alakja az idék folyaman mindig
esak nagyobbra mé.

Kéorosy Kornél.
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Az angina pectoris miitéti kezelésérdl. M. Kappis.
(Med. Klin. 1923, 51—52. sz.)

Bér sem a fajdalmak keletkezésének okarél, sem
helyérdl, sem tovavezetlésérél nines biztos tudasunk,
mégis az ujabban végzett operativ beavatkozéisok ered-
ménye nagyon biztaté. Eddig otféle miitétet végeztek
angina pectoris ellen, melyek mind a vezetés megsza-
kitasat célozzak. Leginkabh a nyaki sympathicus rész-
ben vagy egészben vald (Jonneseun, Tuffier, Briinning,
Kappis stb.), ritkdabban a nervus depressor vagi (Eppin-
ger és Hofer, v. 6. O. H. 1923, 575. lap), esetleg mind-
kettének (Borehard) eltavolitasat, illetve Aatvagasat
végezték. A fajdalmzk majdnem minden esetben el-
multak, egy-két esetben csak enyhiiltek, kivéve sajat
esetét, amelyhdl kitiint, hogy az egész nyaki sympa-
thicus féloldali kiirtdsa sem sziinteti meg biztosan a
fajdalmakat. A miitét nem jar kiilonosebb veszéllyel.
A hatas magyardazata még nem kielégite. Legvalo-
szintibb, hogy a Tajdalom elsésorban az alsé nyaki és
fels6 hati symipathicus-ganglionon at vezetddik. Hogy
a depressor-dtmetszés is eredményesnek hizonyult,
tobbféleképen magyarizza: a depressor talin eredeti-
leg sympathicus-ideg, mely a vagustorzson és a gan-
glion nodosumon &t a felsé nyaki sympathicus-ganglion-
hoz huzédik:; vagy talan nhgy a sympathicusban, mint
a vagushan eentrifugalis rostok futnak, amelyek a faj-
dalmakat kivalté elvaltozisokat kdozvetitik: Ilehetnek
végiil a fajdalmak reflexes ervedetiiek is és a reflexiv
ugy a sympathicuson, mint a vaguson at vezet. Akar-
mint van is a dolog, az eddigi eredmények alapjan az
operatio jogosult a belgyogvaszati kezelés eredmény-
telensége esetén, feltéve persze, hogy a sziv allapota
a beavatkozast megengedi. Hogy az életet fenyegetd
hevességti rochamoknil mindjart operaljunk-e, avagy
elébb belsd kezeléssel kisérletezziink, még eldontetlen.
Az ilyen rohamot esetleg sikeriilhet eljarasaval coupi-
rozni; 30—40 em® novocain-suprarenin-oldatot feesken-
deziink be az alsé nyaki esigolyak mellé, hogy azitt futéd
sympathicus és vagusrostok vezetését felfiiggessziik. A
vasmotoros zavarokon alapulé anginaban legjobb
mindjart operalni, éppigy a nervosus alakokban (nem
hy., vagy N.!) is. Arady dr.

A szivbetegek kezelésérol. N. Jagié. (Med. Klin.
1923, 44. sz.)

A keringés leggyakoribb lueses meghetegedése a
mesaortitis. Kezelésében mindinkabb terjed az. anti-
lueses kezelés. Jagiéc is elvégzi minden esetben, ha
nines kontraindikalva, de eredmény esak ott varhato,
ahol silyosabb anatomiai elvaltozdsok még ninesenek,
mert a kezelés esak a subjectiv panaszokat és az alta-
lanos allapotot javitja. Ezért fontos az aortitis inci-
piens felismerése: retrosternalis fajdalom, aortalgia,
Sehmidt-féle nyoméaspont a bhal plexusra a kulesesont
felett, alig szélesebb aortadrnyék, esetleg systolés ziivej,
egyébként ép sziv Ha mar deecompensatio fejlodoty ki,
elobb kompenzilni kell, éppigy ellenjavallt a kezelés
stenokardiaban is. Ezért fontos az aortalgia (neural-
gias fajas, Sehmidt) elkiilonitése a valodi stenokardia-
tél (ott antineuralgicumok, itt intravenis papaverin
hat jol). Legjobb a kembinalt Hg-salvarsan-kezelés. Jod
magaban szerinte is kétes hatasi. Kardialis pangds
esetén agynyugalom, konnyi étrend és digitalis-diure-
tin-kezelés alkalmas, A purinderivatumokat inkabb
rovidebb ideig és nagyobb adaghan (3—5 g naponta)
adja. Ha mindez nem hasznal, mint legerdsebb diure-
ticumot (!), a Jagi¢-Salamon mddositotta Karell-khirat
ajanlja: harom napig csak napi 1 kg sétlan f6tt bur-
gonyat, vagy masfél kg almabdl késziilt, boven eukro-
zott eompotot ehet és 1 liter vizet ihat a betec. Ha ez
is hatéstalan marad, rossz a prognosis. Ilyenkor kisér-
letet tehetiink még az erélyes hatiast He-készitmények-
kel, elsésorban novasurollal, Tartés digitaliskirara
legiobb a levelek pora s esak ennek hatastalansaga
esetén adjuk a specialitdsokat: gvors sziikség esetén
veniba; egyébként a praxis szamara leginkabb ajanlja
az inftraglutaealis alkalmazast, még pedig a szokasosnal
joval nagyobb adaggal. O masodnaponta ad 3—5 em?-t,
osszesen 3—>H injeetiot. Tiyen adagolasban keriil forga-
lomba ajanlatara a digaton (Chemosan A.-G.).

Arady dr.

-

Sebészet.

Az oSlommunkésok alsévégtag-iiszkosodésérsl.
Karda. (Wien klin. Wochenschrift 1923, 39, sz.)

A bécsi Hochenegg-klinikdn az utolsé 20 évben észlelésre
keriilt 103 alsévéglag-iiszkosodés koziil mindossze hdrom eset-
ben (3%-ban) lehetett a kérel6zményi adatokbél a szervezetbe
jutott 6lom kéroktani hatédsdra kovetkeztetni. A foglalkozésnak
s az ezzel jaré6 megerdltetésnek lényeges szerepét mulatja, hogy
az 6lommunkéasok koziil csak beliiszedoknél, és pedig a jobb
labon fordul el6, mely a végzelt munka természeténél fogva
erdsebben vételik igénybe. A klinikai kép teljesen azonos az
arteriosclerotikus szkdsddésével, sét kérbonctanilag is a vér-
edényelmeszesedés, thrombosis és emboliaképzsdés allanak els-
térben. Két esetben alszércsonkolas utdan elsddleges, egy eset-
ben pedig az iiszkés dregujj lelokddése utdn sarjadzéssal értek
el gyogyulast. 'aunz.

A gégetuberculosis sebészi kezelésérsl. Hutter. (Wiener
medizinische Wochenschrift 1923, 49—50, sz.)

A gégetuberculosis sebészi kezelésére a beteg szévet el-
tavolilasat ajénlja, mégpedig vagy élesen a Landgraf-Krause-
féle curette-lel, vagy galvanocauterrel. Ujabban a galvano-
caustikus eljarast gyakrabban alkalmazzak. Az autoskopia és a
Killian-féle fiiggo titkrézés régebben nem is sejtett lehetoségeket
nyitoltak az endolaryngealis kiirtdsra. Egyesek ezen technikai
eljarasok mellelt is elGitélettel mondjak ki a kérjéslatot. Sokan
félnek a lemelszéstél a vérzés miatt, mésok a cauterezéstsl a
glottis-oedema miatt. Szerzé ilyeneket nem latott, kiilénésen, ha
az éles eljaras utdan a cautert is alkalmazta. Ezt a kombinalt
eljarast alkalmazza ujabban a nervus laryngealis superior

Franz

vezelési érzéstelenitésével, mellyel jobb eredményeket latott,
mint a 20%.0s cocain-beecseteléssel. Sem tiidétuberculosis,

sem kisebb ldz nem ellenjavallat. A radicalis kiirtas leheldsége
boncolassal is bizonyithals, f6ként kezd6dé esetekben; de
siilyosabb esetekben is jogosult a beavatkozéas. Roviden ismer-
teti a Rontgen- nap-. quarz- és iviénykezelés irodalmat s azt
kovetkezteti, hogy ma a helyi (sebészi), vegyi (krysolgan) és
fénykezelés kombinélva a legjobb. Az intézeti elhelyezés nehéz-
ségei is emelik a sebészi kezelés jogosullsagat. A kezelés sike-
rére példakat hoz fel. Berencsy Gdbor dr.

Az egyszerii golyva mitétiének halédlozdasa. F. de

_?uervair;. Berne. (La Presse Medicale 1924 jan. 23. XXXII. évf.
. szam.

Atvizsgalta a haldlozas szempontjabél 2200 oly mtétjet,
melyek sem rosszindulati, sem gyulladdsos, sem Basedow-ter-
mészetit, hanem egyszeri golyva miatt letitek végezve. Ezen
2200 miitétiénél csupan 0'86%0 halélozasa volt. A halélozas fel-
tiné Osszefiiggést mutat a betegek koréaval. A 40 éven aluli 1682
egyén koziil csupén | halt meg, légesoszikiilet miatt végzett 1égess-
melszés uténi tiidégyulladasban. Ennélfogva 40 éven aluli egyé-
neknél a halélozas 0°06%,, vagyis gyakorlatilag nulla. 40—50 év
kozotti 316 operalt beteg koziil 3 halt meg, itt a haldlozas 1%o.
50—60 év kozotti 145 beteg koziil 6 halt meg a miitét folytan,
a haldlozas 4'1%. A 7-ik évtizedbe 46 operalt beteg esett, ezek
kozil 7, kb. 20°% halt meg. A 8-ik és 9-ik évtized 8 betege koziil
2. vagyis 25% halt meg. Ezen 40 éven feliili 18 halaleset kéziil
8 matéti shock kovetkeztében lépett fel, vagyis szivhalal volt,
minden bizonnyal érelmeszesedéssel &sszefiiggésben. Ezen sta-
tisztikabol kévetkezik, hogy idésebb egyéneknél a golyvamiité-
tet lehetdleg keriiljitk, ha pedig mégis arra hatarozzuk magun-
kat pl. légcsészikiilet miatt, igy lehetsleg kis beavatkozast, egy-
oldali miitétet végezziink. Végezetiil szerzé egyéb aseptikus mi-
tétek halédlozasanak a korral valé 6sszefiiggésére utal réviden.
A golyvamfitélen kiviil leginkdabb a ki nem zéarédolt sérv mi-
tétie mutatja a halalozasnak a korral valé osszefiiggését, csak
hogy itt az nem szivhalal, mftéti shock folytdn, hanem embolia
vagy tiidégyulladas kovetkeztében lép fel, amelyek szintén a
korral jaré alkati elvaltozasok eredményei. Valkdnyi dr.

Ujjcsonk csontvégében levé sériiléses hamtémls, mint
balesetkévetkezmény. Sonntag. (Miinch. med. Wochenschrift
1923, 32. sz)

Huszonnégy év el6it balesetnél a bal gyirisujj harmadik
percének hegyét elvesztetle. Jelenleg szuré f[ajdalmai vannak
csonkjaban. Réntgen-képen a harmadik perc hegyében élesszéli
vilagos arnvék lathaté, mely szévettani vizsgalatkor hamtomls-
nek bizonyult. A témlé alapjén és szomszédsagaban 6riassejtek
lathaték, melyek mint idegentest-6riassejtek foghaték fel. A ham-
részlet a balesetkor vagy az azt koveld mitétkor agyazédott be.
Feltiiné a sériilés 6ta eltelt hossza ids. Ritka a hamlémls csont-
ban és nénél. Erdekes az eset balesetbizlositds szempontjabél.

Scheitz.

Golyva és giimékér. Hoffmann H. (Miinch. med. Woch.
1923, 45. sz.)

Szaz éves lapasztalat utal a golyva és giimékér kozti
Osszefiiggésre, Szembeliing, hogy a pajzsmirigy giimékérija ritka,
kénnyli és kezd6dé gémékornal a golyvéak gyakoriak, hosszi
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id6 6la golyvas egyéneknél a giim6kér ritka, cachexia strumi-
privasoknal a giimékér viszont gyakori. Ez utébbit allatkisérle-
tek is bizonyitjak. Emellett a pajzsmirigy mész- és magnesium-
anyagcsereje és a giimokoér kozolt hatarozoll osszefiiggés van.
Tébb, utolsé 6t évbsl szarmazé kérloriéneltel bizonyitja, hogy
a golyvamfitét uldn gyakori a tiidégiimokér. Oka lehet ennek a
matétlel jaré legyengiilés és az ulolsé évek rossz egészségiigyi
viszonyai. Valészintibbnek tarlja azonban, hogy a golyva a
szervezel védekezésének jelensége a giimokor ellen. Szerinte
golyvéanal alttuberculin-oltésok végzendok. sebészi kezelés csak
végsziikség eselén javalt. Scheitz dr.

KONYVISMERTETES

Fogorvosi Rontgen-diagnostika. [rta: Simon Béla dr.,

a budapesli egyetemi stomatologiai klinika I. tanarsegédje.
tnézte és eldszéval ellatta: Kelen Béla dr. etemi rk. tanar.
Budapest, 1923. May Henrik és Fia kiadédsa. Ara: 57.500 korona.
A szerzd, ki a budapesti stomatologiai klinika Réntigen-
laboratoriuméanak vezetSje, konyvét fogorvosok és ronigenologu-
sok szamara irta. A 235 oldal terjedelm@ kényv a két specialista
eziranyu igényeit tarlva szem ellt, mindegyik szakmajabél annyit
targval, amennyire a masiknak szitksége van, hogy egyiiltm{iké-
deésiik kelloképen biztositlassék. A kényv elsé részében a Rénlgen-
technikat targyalija olyan toméren és olyan mértékben, amily
mértékben egy a rontgenologiaban nem jaratos fogorvosnak arra
szitksége van, hogy a Ronigen-képet megérthesse és helyesen
értelmezhesse. De elég kimeritd a technikai rész ahhoz is, hogy
annak alapjan sziitkség esetén a fogorvos maga is megcsinal-
hassa Rontgen-képét. A kényv masodik része a részletes dia-
gnostikat tartalmazza, és pedig olyan iranyban, hogy annak
mar nemcsak a fogorvos, hanem a hivatasos réntgenologus is
j6 hasznat veheti. A diagnoslika esete kapcséan szigora patho-
logiai rendszerben targyalja azon stomalologiai megbelegedése-
ket, melyeknel a fogorvos a réntgenologus segitségére szorul.
Az egész anyag beoszlasanak ujszeriisége és annak targyalasa
arrol tanuskodik, hogy a mii szerzGje mindkét szakmanak nem-
csak theorelikus ismereteit uralja teljesen, hanem széamos évi
klinikai @s laboratoriumi miikédése alalt oly tapasztalatokra
tett szerl, melyek alapjan egy még a kiilféldi irodalomban is
hézagpotlo miivel gyarapilollta a magyar orvosi irodalmat.
A vilagos nyelvezettel és mindvégig konnyi altekinthetdséggel
megirt konyv értékét és az abban targyall anyag megériését
nagyban elémozditia a 230 abra, melyekbsl a Réntgen-felvéte-
lek az eddigi altalanos szokastél eltéréleg nem positiv, hanem
negativ alakban vannak reprodukalva, ami a képolvasés meg-
tanulasat lényegesen megkdnnyiti. Walheim dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 23-i ilése.
Elndk : Bokay Janos. Jegyzs: Lehoczky-Semmelweis Kalméan.
Bemutatds:

1. Toldy Lorant: Haematokele retrouterindt okozo
ovarialis vérzés. (Kgész terjedelemben keriil kozlésre.)

Berenesy Gabor: Az I.szami kérbonetani intézet-
ben egy 25 éves leany miitéttel eltavolitott ovariumat
és tubajat vizsgalta. A leany téncolas kozben méhen-
kiviili terhesség tiinetei kozott hirtelen rosszul lett, Az
ovariumban levé kisdiényi iireget lutein-sejtek bélel-
ték, ezen beliil pedig alvadt vér volt. A tuba megvasta-
godott falaban gombsejtes besziir6dés gonorr oedra
utalt. Terhesség szovettani jeleit sehol sem talaltak.
Buday grofessor a gonorrhoeaval Osszefiiggd cysta
haemorrhagica trauma okozta megrepedésébdl szarmaz-
tatta a silyos vérzést. Verebély professor eddig harom
hasonlé esetet operalt. Az egyik beteg virgo volt. Az
ovariumot és tubat szovettanilag megvizgga}va, azt
talalta, hogy a theca follicularis vaskos, érdus sarj-
szovetté alakult at, melynek repedése okozott nagy vé,r-
zést. Gonorrhoeat vagy terhességet nem talalt. Tehat,
bar ritkan, virgéknal is torténhetnek silyos vérzésekre
vezets folliculus-eysta-repedések (gonorrhoea és fter-
hesség nélkiil is). i

Toldy Lorant: Az ovariumbél eredé hasiiri veér-
7z6snél mindig kell gondolnunk egy ovarialis terhességre
8 s;liil;ség esetén sorozatos metszetekkel kell azt kizar-
nunk.

2. Schuster Gyula: Okdlnyi agyi dermoid. A 32
éves betegnek mem volt pangésos papillaja, egyaltalan
agynyo i és tumortiinetei sem voltak. Jackson-roha-
mok is esak akkor fejlédtek ki, mikor hosszabb vasititi
utazés utdn a Weber-féle tumor transport-reactioja
eredményeként a razédas kivéltotta asidlyos, eszmélet-

vesztéssel és rangiasokkal jaré goresrohamokat, Legfel-
tiinébb volt a betegnél a roham utan keletkez6 német-
nyelvii paraphasia és a rohamot megel6z6 csamesogés,
ragas, melyet a Vogt C. és O.-féle Area 6—8-9 izgalma-
nak tartott, ez a homloki tumor diagnosisat hiztositotta.
Az encephalographia a tumort j6l Aabréazolja, azt is,
hogy az oldalkamrakkal nem kommunikal. A beteg az
els6 miutét utan 8 honapig jol érezte magéit s nem vol-
tak rohamai, mig hirtelen 1 hénap alatt 3 éjjeli roham
utin masodszori miitétnek vetette magat ala. Ekkor az
els6 alkalommal benthagyott cystafalat Unger tanar
(Berlin) eltavolitani akarvan, a falhoznétt arteria
carotis interna, mely elvékonyodott volt, megszakadt.
Tamponélas. Jobboldali hemiplegia. 1 hét alatt agy-
nyoméasi tiinetek kozt exitus. .

Elbadds:

1. Manninger Rezsé (mint vendég): 4 paratyphu-

8§08 megbetegedések aetiologidjinak mai dlldsa. A baecil-
lus paratyphi A-n kiviil a t6bbi paratyphus-bacillusok,
melyek biochemiai szempontb6l egyforman viselked-
nek, serologiai'ﬁt’on, nevezetesen j6l definialt bakterium-
torzsek segitségével elodllitott agglutindlé savékkal,
kiilonosen a Castellani-féle kisérlettel tobb élesen el-
kiiloniilé esoportba oszthatok. Ezek koziil a bacillus
paratyphi B Schottmiiller esak emberben fordul eld, a
bacillus paratyphi abortus equi ecsak léban. A tobbi
csoportba tartozé bakteriumok, nevezetesen a bacillus
enteritidis Breslau (bacillus Adertryck, bacillus Fliigge-
Kaensche), a bacillus enteritidis Gaertner és a bacillus
suipestifer (bacillus Erzindjan, bacillus paratyphi B)
ugy emberben, mint allatokban okozhatnak megbetege-
déseket. Ebb6l kovetkezik, hogy a bacillus paratyphi B
Schottmiiller terjesztésében, akéresak a typhusnal, az
embernek van a fészerepe, allatok hisa esak akkor ter-
jeszti, ha postmortalisan, feldolgozasa és kezelése kioz-
ben beteg vagy bacillushordozé ember iiriilékeivel vagy
valadékaival fert6z6dik. Ez utébbi esetben tehit nem
valédi ‘hl’glsmérgezésrﬁl, hanem egyszerii élelmiszar-
mérgezésrol van sz6. Ezzel szemben a bacillus enteriti-
dis Breslau, a bacillus enteritidis Gaertner és a bacillus
suipestifer terjesztésében a paratyphusos megbetege-
dest)en szenvedo &allatok hiisa a fertézés féforrasa,- itt
tehat valédi hismérgezésrdl van sz6 és azért a hus-
hygiene feladata annak megakadélyozéasa, hogy a meve-
zett bakteriumok hatidsira megbetegedett allatok hiisa
fogyasztasra keriiljon. Az eléadé kiovetkeztetéseit 60
ismert eredetii paratyphusbacillustérzs 6sszehasonlité
tanulméanyozisa kdzben szerzett tapasztalataib6l vonta le.
Vas Bernit szerint hismérgezések allandéan for-
dulnak ‘eld, esak nem keriilnek a hatésdg tudomasara.
A typhus alakjaban jelentkez6 paratyphus azonban rit-
kabb betegség, mert az 1923-i statisztika szerint, melyet
Gerldczyval dolgoz most fel, 795 typhus-eset kozott voli
paratyphus A 4 esetben (0:49°),), paratyphus B 17 eset-
ben (2'1“/3). A hatésigi intézkedések szempontjabol igen
fontos eléadénak az a megallapitasa, hogy paratyphus B
allatban sohasem fordul eld, i‘léyen lelet esetén tehat a
ll:aféést.ag bacillusgazdak és kiilsé szennyez6dés utin fog
utatni.
Balogh Erné: A paratyphusos fertozések korok-
tandt humanpathologiai szempontbdl érinté kizlemé-
nyére utalva (0. H, 1922.) kifejti, hogy ezt a kérdést
tisztan a bakteriologia nem oldhatja meg. Lazas, de biz-
tosan nem paratyphusos betegek vérében is talaltak
mar paratyphus-bacillusokat (vorheny, kanyaré, tuber-
culosis miliaris eseteiben). Sajat kérbonetani vizsgala-
taira is tamaszkodd, hasonlé tapasztalasai inditottak
arra, hogy a dispositiét teremtd tényezok utan is kutas-
son. Ezek k6zé sorozhaté az tgynevezett ,foxikus* ese-
tekben a paratyphus-bacillusok élelmiszereken is kép-
z6dhet6 ugynevezett ektotoxinjainak a behatasa, az
emberi suipestifer fert6zések szamos esetében az észlelt
protozoonos praeinfecti6k stb. Tébb humanpathologus
mAar megallapitotta, hogy a bacillus breslaviensis hus-
mérgezésekben a fOszerepet jatssza (Schittenhelm,
Trautmann sth.). De utébbiak kapesian is ismertettek
méar nemesak bacillus breslaviensist, hanem pl. baeillus
suipestifert (Bernhardt 1913. stb.). Az el6éadé wizsgala-
tai, mint Vas Bernat elétte kifejtette, humanpatholo
giai vonatkozédsban kiilontsen epidemiologiai szempont-
bol fontosak. Az epidemiologiai kérdés sem fejtheto
meg mindig egykdonnyen. Igy pl. a kisazsiai, torokor-
szagi suipestifer esetekben, mivel a lakossag ott sertés-
hust nem fogyaszt, a fert6zést erre nem is lehetett vissza-
vezetni. A lembergi suipestifer-esetekbdl valé 7 torzs
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osszehasonlittatott 1 Voldagsen, 1 suipestifer Kadar-
kuthy, 1 paratyphus C_Uhlenhuth, Weil E.-féle wol-
hyniai és albaniai 3, s Neukirch-féle 1 kisazsiai torzs-
zsel s ezekkel serologice azonosan, tenyészetben pedig
veliikk egyiitt paratyphus B Schottmullernek me"gfele—
16en viselkedtek. Ez a 14 torzs élesen elkiilonitheto vo't
37 méas paratyphus-torzstél a Castellani-kisérlettel
Kkiegészitett agglutinaléprobakkal.

Hutyra Ferene: Kiemeli és !rangsﬁlyo;m az is-
mertetett vizsgalati eredmények jelentségét a his-
vizsgalat szempontjabél és kivanatosmak jelzi, hogy,
miként kiilféldon, ugy Magyarorszagon is a kozvago-
hidak és a husvizsgalé alloméasok bakteriologiai labo-
ratériumokkal szereltessenek fel, melyek a pakterio—
logia 4j vivmanyainak értékesitésével egyarant meg-
védenek 1gy a kozegészség, mint a kozgazdasag ér-
dekében. /

Berger Ivan: 1916-ban az Auguszta-barakkérhaz-
bam észlelt paratyphus B epidemiat. Ebben az esetben
borjuhiist tartottak a fertézés forrasanak. Mind-n
betegb6l ugyanaz a bacillus volt kitenyésztheté és
mégis az esetek egy részében silyos gastroenteritis,
masik részében pedig typhus-kérkép fejlodott ki.

Manninger Rezsié: Lehetségesnek tartja, hogy az
ember sertéshus fogyasztidsa tjan fertéz6dik suipes-
tifer bacillusokkal és hangsilyozza, hogy a bacillus
suipestifer és a bacillus suipestifer Voldagsen bioche-
miai szempontbél egymastél kiilonboz6é bakteriumok,
melyvek azonban serologiai tekintetben egyforméan
viselkednek.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 februar
21-én tartott VI. tudoméanyos iilése.
Elnsk : Titdés Kalman.

Neuber Ede:
egész terjedelmében.

Csiky Jozsef: A belklinikan észlelt gyomordaga-
natrél referal, melyet tévesen gyomorrak diagnosissal
kiildtek miitétre. Ellene sz6lt ennek a korismének a
probareggeli eredménye, mely hyperchlorhydriat
mutatott, A miitét alkalmaval eltavolitott nagy daga-
nat blastomycosisnak bizonyult. Felfogasa szerint a
belsé szervek blastomycosisa nem primaer, hanem
valdszinfileg elsddleges bérblastomyeosis metastasica.
Az emlitett esetet be fogjak mutatni az Orvoegyesiilet-
nek, ha a szovettani vizsgalatok befejezodtek.

Preininger Tamas: 4 wvirosvérsejlek silyedési
sebességének diagnostikai jelentGsége a dermatologid-
ban. Fahraeus eredeti methodusaval végzett kisérletei-
b6l kitiinik, hogy a vérdsvérsejtek siilyedési sebessége
egyaltalaban mem specifikus, némi diagnostikai jelen-
toséget csak positiv reactiéknak tulajdonithatunk,
de csak a legsziikebb keretek kozott. A mar meglévé és
kivalonak bizonyult sero- és liquor-reactiokkal korant-
sem tudja a versenyt foélvenni; kiemelendd tovabba,
hogy ennek a reactionak a nagysiga nem is annyira
a korfolyamat minemiiségétél fiigg, mint inkébb vala-
milyen dermatologiai megbetegedés konnyebb vagy
silyosabb voltatol.

Marké Dezso: Malignus uleus wventriculi csont-
dattételekkel. K. F. 35 éves férfit mutatja be, akit két
éve fennallé typusos ulenspanaszokkal 1921 decemberében
vettek fel a sebészeti klinikdra. Epigastrium nyo-
masra érzékeny, Weber negativ, prébareggeli eredmé-
nye akkor 19—34 volt, s a Rontgen a pylorus elott két
ujjnyi kiterjedésii cireularis darnyékkiesést mutatott.
Rontgen-diagnosis: Praepylorusos ecarcinoma (esetleg
perigastritissel szovodiott uleus callosum praepylori).
Miitétnél babnyi callosus fekély, két ujjal a pylorus
el6tt. Ekexcisio. A kimetszett fekély sziovettanilag
benignusnak latszott. Miitét utdn panaszai sziinnek, de
csakhamar 1jra jelentkeznek. Riontgen-vizsgéilat sze-
rint a gyomor motilitisa esokkent s az aciditds meg-
n6tt: 38—50. 1'/2 év utan ujra megoperaljak s gastro»
enterostomiat végeznek. Malignitasnak nines semmi
jele. Miitét utan egy hémappal tarkétaji fajdalmakkal
a belklinikdra keriil a beteg. Nyaki és hati gerine-
oszlop kopogtatésra igen fajdalmas. Fejtetére gyako-
rolt nyvoméasnal a fajdalom a III. nyaki esigolyara
lokalizal6dik. Cachexia. Vérképe 62°/s neutrophil lenko-
ecyta, 8%/ monoeyta, 35°% lymphoeyta. Magvas vorosvér-
sejtek, myelocyta nem volt lathaté. Vizeletben Benece-

JQ%Q-%st?k nem taldlhaték. A myaki és hati gerine-
oszlop Z ntg\gn-vizsg{llak e gerinerészletek

Jegyvz5 : Siegmund Ervin.

Blastomycosis cutis. Megjelenik

felett és a bordék vertebralis végénél szamos dissemi-
nalt, borsényi-lenesényi, elég éles hataru ritkulasos goc-
Arnyékot mutatott csefxély cireularis és foltos ecsont-
njraképzédéssel. Az elvaltozds multiplicitisa, esontron
esolé és esontképzé formaja haematogen tumormetas-
tasisra jellemz6. A differentialdiagnostikailag még
szambajoheté6 multiplex myelomat a esontképzé folya-
mat Kkizarta. A primaer goécot a kivagott fekélyben
kellett keresni. A boncolas minimalis helyi elvaltozast
deritett ki a gyomor felett és igen magy kiterjedésii
osteoplastikus és osteoclastikus csontmetastasist. De-
momnstralja az él6r6l és a hullinak esontpraeparatumai-
r6l késziillt Rontgen-képeket, melyeken a esontroneso-
l6das mellett jol megfigyelheté az tGjonnan képzett
esontlamellak kuszalt, vattaszeri elrendezettsége és az
az intensiv arnyék, melyet azok okoznak.

Hiittl Tivadar: Az els6 miitét alkalmaval kimet-
szett fekély az 1jabb szovettani metszetekben kétséget
kizardlag rakos elfajulast mutatott, Adott esetben nem
egy kimetszett joindulatd fekély késébbi rakos attéte-
leir6l van sz6. Az eset élénken bizonyitja azokat a
nehézségeket, melyek a kerek fekélyek rikos elfajula-
sanak megitélése koriil felmeriilnek, érthetové teszi a
statisztikai adatok eltéré voltat a kerek fekély rakos
elfajulasinak gyakorisagit illetoleg és megerdsiti azt
a stza'bél.yt, hogy a kerek fekélyt, hacsak lehet, ki keil
metszeni.

Orsés Ferene: Az intézetemben boneolt és Marké
altal bemutatott eset sok szempontbdl érdekes casusa
a v. Recklinghausen-féle osteoplastikus raknak. A pri-
maer goée kétségkiviil a pylorus rakja volt. Jelenleg a
makroskopice esak a pylorus helyén iilé6 hegben voltak
rakos gécok kimutathaték; imnen kiindulélag a rakos
besziirédés a koérnyéki hasi nyirokesomékba, a mellék-
vesékbe, a rekesz hasi oldalanak myirokutaira és a
ftidohilus myirokesoméiba ferjedt., A esontvaznak
minden egyes része megszamlalhatatlan, egyméssal
nagyrészt ossze is olvadt osteoplastikus gbécokat tartal-
mazott. A bordiak egész hosszisdgukban elvesztették
szivacsos szerkezetiiket, meg is voltak vastagodva. Haj-
litasi kisérletnél maizy merevségiik dacdra is konnyen
tortek. A gerincoszlop végig at volt hatva az ossze-
olvadé fehéres rakos gécoktol, igyhogy a esigolyidk
teste, s6t a nytlvanyok nagyrésze is homogen, finoman
gszemesézett, homokkdszerii, igen kemény, csontszerii
szovetbol allott. A voros esontveld csak elvétve, alig ész-
reveheto paridnyi nyomokban volt feltaldlhaté. Arany-
lag legkevéshbé silyos volt az elvaltozas a nyaki gerine-
oszlopon. Itt a 3-ik nyaki esigolya volt a legszabadabb
a rakos besziir6désté]l, azonban eldrefelé fokozods
compressit mutatott (valészinii, hogy az ide lokalizalt
fdjdalom éppen a compressio tiinete volt). El6l a 3-ik
csigolyatest esak 7 mm magas volt és ziazédott, korom-
mel is kinnyen szétmorzsolhaté, sorvadt esontszivetbél
u}lott. A 3-ik esigolyAnak ez a szokatlan 6sszenyoma-
tasa bizonyara a fej erds elérehajtiasa, vagy a fej fel-
poleolasa folytan keletkezett. Lehetséges, hogy e loca-
lis porosis a mészsoknak a rakos helyekbe valé meta-
stasisa folytan bekovetkezett mészfelszivodasnak kovet-
kezménye. A rakosan infiltralt csontokban az eredeti
csontstruetura elmosddott, s6t mélyrehatéan at is ala-
kult. Tudjuk, hogy az osteoplastikus raknak rendsze-
rint az osteoplastok kiilonds szerepe nélkiil a rakfész-
keknek kotészovetes stromaja kozvetleniil alakul at
csontszivetté. B rdkoknak tehat mondhatnék esontos
stroméja van. Erdekes, hogy a nyirokesomékban a rak-
§9thgszk9k koriill a reticularis szovet nagysejtes bur-
Janzasa és nem indifferens kotoszivetes stroma mmutat-
kozik. A spongiosus esontrendszer rakos infiltrati6ja
folytan az elpusztnlt esontvelt a 1ép és a maj myeloid
atalakuldsa és a hosszii esontok megmaradt velGszige-
teinek voros atalakulasa potolta.

.. Az a tény, hogy az egész csontviz rikos infiltra-
tléJa mg.llett a nyirokesomoékon és a mellékvesén kiviil
alig taldlhatok még egyéb rdkos metastasisok, a daga-
natkérdés fontos problémait veti fel. Vagy az ilyen
raknak sejtjei birnak kiilénts affinitdssal a esontsziovet-
hez, vagy pedig a voros csontvel6 mutat a t6bbi szerv-
hez képest szokatlan fokd dispositiét a raksejtek meg-
telepedésére. E kérdésre az eset teljes feldolgozésa utan
még ki fogunk térni.

Marké Dezso: Zirészavaban kiemeli, hogy ez az
eset is bebizonyitja, hogy a koérszovettani vizsgilat
mennyire subjectiv uleus malignum esetén. Ez magya-

rhzza azt a magy percentes eltérést, melyet az irodalom
uleus earcinoma statisztikdja felmutat.
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Kiilfoldon a tuberculosis lekiizdésére tevékeny
munka folyik. Ugy az allam, mint a tarsadalom meg-
teszi kotelességét, amelynek azutin meg is van az ered-
ménye. Hajdan a klimatikus és a sanatoriumi irany-
zat divott. Graefenberg, Ujtdtrafiired, Arco, Orotava
sth. voltak ennek az iranynak képvisel6i; késébb a vac-
cinatiés aera (tuberculin, Beranek, Spengler, Much,
Spahlinger stb.) uralkodott. 1900-ban Calmette dispen-
sairekre tette 4t a silypontot. Ezek nagy szam.ban’ mii-
kidnek jelenleg is; fenntartasukra a francia koltségve-
tés 1923-ban 7 milli6 frankot vet fel, azegésztubercu-
losis elleni védekezésre pedig 14 millio frankot; 1922-ben
az_egyes departementok és varosok még tovabbi 48
millié frankot forditottak erre a célra. Ezeken kiviil
még a Rockefeller Foundation is éridsi osszegeket, 2'5
millié dollart adott Franciaorszignak a tuberculosis
lekiizdésére.

Mint azt nemrégiben Theobald Smith (Rockefel-
ler Foundation) is kifejtette egy Edinburghban tartott
eléaddsiban, a tuberculosis elleni védekezést a gyer-
mekkorban kell kezdeni. Franciaorszdghan ezért szo-
kassa valt, hogy az allam kiveszi a 3—13 éves gyerme-
keket csaladjuk korébdl, ha 6k ott {uberculotikus ferto-
zésnek lennének kitéve. A kitiind eredmények altal indlj:—
tatva, most kiterjesztették a korhatart és a 3 évesnél
fiatalabb gyermekeket is meg fogjédk menteni a esaladi
fert6zés lehetoségétol. A szabadban valé iskolai oktatas
is a kiizdelemnek egy részét képezi. Kiilonosen Anglia-
ban és Franciaorszigban szaporodnak a nap-, illetéleg
szabadlevegd-iskolak. Az elsé Eecole du Soleil-t Leysin
kozelében Rollier alapitotta 1910-ben. A Freiluftschule-k,
Waldschule-k Németorszagban is elszaporodtak, ameny-
nyire az északi klima megengedte.

Egy masik nagy tarsadalmi jelentdségli kérdés a
gyvogyuld egyének utdkezelésérol és megélhetésérdl valo
gondoskodas. Deacon szerint New-Yorkban a tubercu-
lotikus betegeknek fele munkaképtelen; ezek évi 6
millié dollarjaba keriilnek a varosnak. A masik fele
azonban, mely nem igényel intézeti dpolast, bizonyos
munkakort betélthetne. Ilyen alkalmazottakkal azon-
ban egészséges személyek nem szivesen dolgoznak
egyiitt, mert azok esokkent munkaképességiiknél fogva
nem tudnak beleilleszkedni a munkarendszerbe, mert
az egészségesek a megfertézés veszélyétol tartanak és
gyakran mas eredetti tuberculotikus fertézést ilyen
inactiv tuberculotikus munkatarsuknak tulajdonitanak
és veégiil, mert ezek kiméletesebb bandsmédban részesiil-
nek az eléliarok részérdl. Ezért ezeknek megfeleld kony-
nyebb munkaalkalmat kell szerezni, amint azt — mint
mar egyszer emlitettiik — az United Hebrew Charities
tette New-Yorkban, Ujabban a Laura Spelmann Rocke-
feller-alapitvanyt hasznaljak fel ily irdnya tanulma-
nyok céljara. A newyorki tuberculosis-egyesiilet még
ezen klyiil"3()'0.000 dollart igényel a gyégyulé allapotban
l9vo giimbkéros egyének elhelyezésének keresztiilvite-
lére; remélik, hogy ezt az ottani aldozatkészség mellett
konnyiiszerrel elé fogjak teremteni. %

A giimékéros halandésdg a viszonyok szerint na-
gyon valtozé. 1900-ban az Egyesiilt-Allamokban a hala-
lozasi ardany 1:95 ezrelék volt, 1910-ben méar esak 1-65,
1920-ban pedig 1°12. Dr. Dublin szamitisa szerint 1930-
ban fogjak az Egyesiilt-Allamok az tjzélandi kedvezd
halalozasi aranyt elérni, ahol ez jelenleg esupan 05
ezrelék, vagyis 100.000 lakos koziil évenkint esak 50 hal
meg tuberculosisban. Hazénk az elmult évben 24.200
embert veszitett el tuberculosis miatt; ha tehat fel bir-
tunk volna emelkedni az tjzélandi viszonyokig, egye-
diil ennél a bainél 20.636 életet menthettiink volna meg
fajunk szaméra!

Persze, az Egyesiilb—Allamokban sem mindeniitt
egyforma a javulas. A legnagyobb halandésig latszo-
lag Coloradéban volt; itt van ugyanis a legtéhb tuber-
culosis-..sapitarium“. ide gyiijtotték a betegeket; itt
1-726 ezrelék volt a haldlozas. Nebraska érte el 0:36 ezre-
lékkel a Jegkedvez6bb rekordot: Indiana 4llamban az
el6z6 évekhez kénest a felére, Pennsylvanidban, ahol
még 10 évvel ezeldtt a giimékér volt a legevakoribb
halélok, a céltudatos intézkedések miatt a halandésig
0:99 ezrelékre esett le.

Komplikélja az amerikai viszonyokat a lakosséag-
nak fajok szerint valé er6s megosziasa. Mint ismere-
tes, a faji kiilonbségek nagy befolysssal vannak a tuber-
ou"]q'sis il.-.é'gti fogékonysigra. Amerikaban a szines-
bérfiek kozott van a legnagyobb hajlamosség, a szere-

eseneknél (Mississippi, Florida) 1:715 ezrelék volt a
halandésag; a legkisebb hajlamossigot mutattik az
amerikai oroszok, zsidok és olaszok.* 3

A kiszipolyozott Németorszéghan persze a giimo-
kérosok mortalitisa a mult évben emelkedett: 1922 els6
felében 1:90 ezrelékrdl 1928-ban 2°7 ezrelékre. Németor-
szédg azonban felismerte a bait és egy hasznos egész-
ségiigyi torvényben elrendelte nemesak a tuberculosis-
haléleseteknek, hanem a meghetegedéseknek bejelenté-
sét is. Az uj torvény tuberculosis esetében is elrendeli a
kotelezé fertotlenitést.

Egy izben megemlékeztiink mar a Spahl_in_yer—
féle kezelésrél. Spahlinger abhdl indult ki vaccinjeinek
elballitésanal, hogy a Koceh-féle bacillus kiillonb6z6 ho-
mérsékleten és kiillonboz6é kiérnyezetben kiilonboz6 endo-
és exotoxinokat termel. Ezeket lovakba fecskendezi
és igy kb. 20-féle sernmot készit a prophylaxis, a kony-
nyti, kdzepes, silyos és egyéb szovédményes tuberculo-
sis-esetek gybégykezelésére. A vaccinek készitése 9—10
hénanot vesz igénybe: a serumokat az esetek szerint
még keveri is, a keverés négy évet vesz igénybe. Ezért
késik Spahlinger eredményeinek teljes kozlése és ezért
nehéz az elisrast masutt kiprébélni és kritikat mon-
dani. Az intézetet meglitogatd szakorvesok azonban
mind nagy elismeréssel nvilatkeztak, aminek hatasara
az angol Voros Kereszt Fgyesiilet 30.000 fontot szava-
zott meg az eljarias tamogatisira.

A tuberculosis elleni kiizdelemn fontossdgéra te-
kintettel vannak az orvosi kiképzés terén is: Kanada-
ban kiilon kotelezé targy a tiidé-tuberculosis kor- és
gvogytana, sét a walesi eagyetem kiilon doktori okleve-
let ad ki tuberculosis-szakorvesok részére, figy, mint
néhol a fogészathdl, vagy a kozegészségtanbol.

Ily intenziv és elérel#té munka mellett remélhet-
iiik. hogy a kultira és a j6lét emelkedésével a tubereu-
losisnak is az lesz a sorsa. ami a leprdaé volt, hogy a
miivelt allamokbél lassankint kiszornl és a rettegett
népbetegség érdekes torténelmi emléhké zsugorodik.

A lepra ugyanis féleg az arabok betorése kovet-
keztében a X., s6t még a késobbi szazadokig is nagyon
el volt terjedve Eurépaban. A XV. szizadban 200 lepra-
korhaz volt Anglidban és 19.000 egész Eurdpaban. Még
a mi felvidéki varosaink sziamadédsi konyveiben is ma-
radtak nyomok az ottan mikodott Jeposoriumokraél
fey — mint Nékim kozolte — Bartfan 1539-ben még
bort vettek a leprdasok részére ésa Buda Statutumai is,
részletesen foglalkoztak a . Mieselsucht“tal: s6t Seges-
vartt ma is all egy templom, melynek, minthogy a lep-
ras betegeket nem boesédtottik a templom belseiébe, az
udvar felél nyilé kiilon szdészéke volt azok részére.

Késobb a lepra joforman feledésbe meriilt és
ecsak itt-oft a tengerpartokon, Norvégiaban, Bretagne-
ban és HEurdépa déli részeiben maradtak meg elszért
nyomai. A legiijabban azonban megint mutatkozik, igy-
Memelben, a schweizi Rhone-vilgyben, Parisban, Bosz-
niadban, Roméniéban, Dél-Oroszorszaghan stb. rabuk-
kantak egyes reitozé6 goéeokra, a kérdés tehat megint
aktualissa valt. Mar a haboru elétt is tartottak nem-
zetkozi lepra-kongresszusokat; egy ,Lepra® eimfi nem--
zetk6zi folyéirat is megjelent a kiizdelem propagala-
sara. A franciak pedig tavaly egy jabb kiilon kongresz-
szust rendeztek Strassburgban, hogy a jelenlegi teen-
déket megbeszéljék.

Roger a leprisok szidmat a fold kerekségén kb.
3 milliéra becsiili: ebbdl Enrépaban kb. 7000, Afrika-
ban 525.000. Azsidban 1800000, Brazilidban 7000 talal-
haté; Cubabanalakossag2000:1 aranyban fertézott; sok
van egyéb amerikai Allamban és a Csendes-oceani szi-
geteken is. Norvégidban és Izlandban estkkenében van
a lepra, Danidban 1ijabb idében kihalt. Dél-Amerika-
ban azenban. kiilontsen a Rraziliai Eayesillt-Allamok
Amwazonas dllamdaban terjedében van; Buenos-Airesben
7000 leonrsis beteg van: az itteni leprosorium az egvet-
len egész Dél-Amerikaban és ez is esak 200 beteget tud
befogadni. Uiabban a Parana-vpartvidéken, egy szige-
ten lenra-Folénift akarnak létesiteni. Az északameri-
kai Carwille véircshan (Louisiana) is kiesinvnek bizo-
nyult a lenréds hetegek kérhéza. ezért az ottani torvény-
hezas 650.000 dollért szavazott meg annak kibévitésére.

Némelyek szerint a leora-bacillusnak kiilonbozd
race-ai vannak. Deycke azt hitte. hogy a lenra-baeillus
svmbiosisban é1 egvéb varasitikkal: ezekbdl allitotta
elé Nastin nevii oltdanvagét. amelvnek azonban nem
volt valami naevobb gyvdeyité hatdsa. Stefanszky fe-
dezte fel a patkdny-lenrdt, amellvel féleg Marchoux
foglalkozott. Ennek eléidézéje a Hansen-féle baeillus-
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hoz hasonlé Mycobacterium pulviforme. Parishan alli-
télag a esatornak patkanyai koziil 06°%-nak van lep-
r4ja, amelyet dogolve talalt patkdnyok 5°-anal lehetett
kimutatni. Reenstierna az emberi leprat a keeskékrol
szarmaztatja, allitélag majmokra is atoltotta.

A lepra therapidjéban hajdan a higanyt, ijabban
a salvarsant is alkalmazzik; Oppenheimer colloid anti-
monnal, egy oscol-stibium nevii készitménnyel ért el
jo0 eredményeket. Japdnban 45 C%o0s kénes fiirdokkel
kezelik a leprat egy Kusatsu nevii fiirdohelyen. Mind-
ezen kezelések altal elért eredményeket feliilmulja a
Taraktogenos Kurzii Warburg nevii fa termésébél
készitett Chaulmoogra-olaj és ennek szarmazékai. Muir
szerint ilyen olajat nemesak az emlitett fabdl, hanem
kiilonb6z6 Gynocardia- és Hydnocarpus-fajokbol is
lehet nyerni. Szerinte a lepra tulajdonképen egy jéin-
dulgtu betegség, melynél a spontén gyégyulis igen gya-
kori, minthogy azonban az ilyen betegek elhanyagol-
jak magukat, rendszerint intercurrens, vagy secun-
daer folyamatokban pusztulnak el.

A lepra terjesztésében a moszkitéknak alig van
nagyobb szerevniik, ellenben a poloskiaknak és a secabies-
atkéknak_ esetleg fonfosabb szerep jut. Kétségtelen,
hogy a tisztaség, a nénfelviligesitis nagy fontnssig-
gal b1}'; ezt célozza egyebek kozotta Pro Leprosisnevii
egyesiilet is, mely mostaniban alakult Rémaban

imato, a dermatologia magintaniréinak kezdemé-
nyezésére. Herczeg Arpdd dr.

LEGTONELETESERE ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLDATBAN 5ZAGTALAN.NEM MERGES BARNEK £S MiiSZEREKNEK NEM ART,

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

wal We KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon: Jozsef 56-76.

Dr.Paior Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VIIl, Vas-utca 17. ldeg-, belbetegek és lidiilok
gyogyhelye. Diétas karidk diabetes stb. anyagcserezavaroknil.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

- L " illand6éan nyitva. Fekvés,
hizés, naps és légkurik.
Pneumothorax.
Teljes ellatas orvosi

ﬁyégykczcléssel és fitéssel egyiitt napi 45.— cseh koroniatsl
ezdve. Prospektussal és bovebb felvilagositissal tutlevéliigyben
szolgil : MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijitk elofizetsinket, hogy eldfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz 6-
szdm szerint kildiék be, melyet hétf6tgl hétfsig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérjiik régi elofizetoinket, kik koziil még sokan nem
ajilottdk meg ez évre eldfizelésitket, hogy minél elébb tegyék
meg azt. Nemkiilonben sokan tartoznak még a mult év utolsé
negyedével 8000 koronaval, bar ez évre mar eléfizetiek. Elkép-
zelhets, hogy wmily nagy anvagi veszleségei szarmaznak az
.Orvosi Hetilap“-nak az ilv elfelejtett és csak félév mulva be-
folvé el6fizetések miatt! Kérniink kell, hogy akinek nem esik
nehezére, valorizalja a régi tartozasait tehetségze szerint.

Ha valaha, Ggv most kell kérniink orvostarsainkat kitar-
tasra és aldozathozatalra: ne hagvjanak bennfinket cserben e
nehéz napokban, melyek a legderekabb vallalkozast is prébéra
teszik. Szinte azt érezziik: nehezebb most valamit fenntartani,
mint meginditani! Pedig mennyi ambitiéval, mennyi jéakarattal
dolgozunk. Vémossuy.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet marcius 1-i iilésé-
nek programmija : Bemutatds: 1. Weisz Armin: Hélvagdiverticulu-
mok Réntgen-képei. 2. Pekanovich Istudn: Mesterséges légmell
atjAn elérhets tartés eredmények. El6adds: 1. Rusznydk Istodn:
Vizsgélatok az oedema keletkezésérgl. (Mult iilésrsl elmaradt
eldadés.) 2. Miskolezy Dezs6: Szévettani adatok az idegregene-
ratio kérdéséhez.

A Magyar Orvosi Archivumba ezentil bekiildends cikkek
kivétel nélkiil ,8sszefoglalassal” latandok el, amit az ulolsod
oldalon hibatlan német, francia vagy angol nyelven is meg kell
irni, mert az Archivum az internationalis kényvcsereviszonyla-
tokba belekeriilvén, kotelezve van tartalmanak a nagy vildg-
nyelveken valé kézlésére. Ez az 8sszefoglalas 34 gépirott oldal-
nél t6bb nem lehet.

Ragélyos betegségzek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimulatasa szerint febr. 17-t6] febr. 23-ig eléfordult hasihagvmaz
9 (4). kitteges hagymaz, 2 (0), kanyaré 25 (0), vérheny 58 (5),
azaméarhurut 11 (1), roncsolé torok- és gégelob 28 (3), influenza
77 (18), baranyhimls 23 (0), jarvanyos fiiltémirigylob 6 (0). vér-
has 5 (0), jArvéanvos agygerincagyhartyalob 2 (0), lépfene 2 (0),
néathalaz 44 (0). Hélyagos himls, dzsiai kolera, gyermekagyi laz,
trachoma, veszettség. takonykér nem fordult el6. A zaréjelben
levé szamok a halalozést jelentik.

A szerkeszio fogadoorajat kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

Figyelmeztetjiik eléfizetSinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

-

DAJ KA_INTEZET. Vi, Sziv-u. 89. - Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadak felett 4llanddan rendelkezik, — Telefon : 93-22

PALYAZATOK.

A nemesvidi kororvosi adlldsra pilyizatot hirdetek. A kor-
hoz Nemesdéd, Mihaild, Pat, Sand és Véde kozségek tartoznak.
Az 3llis javadalmazidsaa IX fizetési osztily harmadik fokozatinak
megfelel illetmény és lakisbér. Felhivom mindazokat, akik ezen
allast elnyerni 6hajtjak, hogy képesitésiiket és eddigi miikodésiiket
igazol6 okmanyaikat hozzdm legkésabb foly6 évi marcius hé 13-k
napjinak délelstt 12 6rdjdig anndl is inkibb adjik be, mert a
kés&bb beérkezd kérvényeket figyelembe nem vehetem. A vilasz-
tis napjit késébb fogom kittizni.

Marcali, 1924 februir 12+n.

Dr. Sipos f8szolgabiré.

A Szeremle kozségben iiresedésben lévo kozségi orvosi
allasra pilyizatot hirdetek. Az allds javadalmazdsa: a IX. fizes
tési osztilynak megfeleld illetmények és a virmegyei szabily=
rendeletben megillapitott litogatisi dijak. Felhivom a pilyizni
akaré orvosokat, hogy az 1908 : XXXVIIL. tc. 7. §:4ban megkivint
képesitést, eddigi miikodésiiket és a kommunizmus alatti magas
tartidsukat igazolé hiteles okményokkal felszerelt kérvényiﬂgtct
f. évi mircius h6 20-ig nyujtsik be. A vilasztis megtartisa irint
késébb fogok intézkedni.

Kalocsa 1924. évi februir ho 22.

921/1924. kig. sz. Dr. Marké Jens s. k. f6szolgabiré.

LAD kiilfoldre koltozés miatt, igen jutde
nyosan, teljesen 1j, hasznilatlan:
Lowensteinsvizsgilé-miitéasztal parnizva, zsis

mollyal komplet; egy irrigitorillviny felsze-

relve; cgy nagy miiszerasztal gallérral; egy
mosdéallviny 2 lavoirral ; egy komplett reflektors

allviny; egy nagy mdszerszekrény fibol.
EStvds-utca 32. 1L

A DIAETAS KONYHA TECHNIKAJA

Irta:
Dr. So6s Aladar

egyetemi tandrsegéd.

Eldszéval elldtta:
Baro Koranyi Sandor dr.

egyetemi ny. r. tandr, a III. sz. belklinika igazgatdja.
Ara 39.600 K.

Raktarrél azonnal szdllitja a ,,Petéfi* Irodalmi Vallalat kényv-
osztélya, Budapest VII, Kertész-utea 16.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pizminy Péterstudomanyegyetem
IV. szdmu belklinikijinak kozleménye (igazgaté; Herzog
Ferenc dr. ny. r. tanar).

Uiabb adatok az atropinsulfatos gyomor-
motilitashoz, kiilonos tekintettel a gastro-
enterostomiara.
frla: Otvss Ervin dr. egyelemi tanarsegéd.

Eléz6 dolgozataimban' kimutattam, hogy az
atropinsulfatnak subscutan adott *[>—1 mg-nyi meny-
nyisége a motilitdst a gyomor és duodenum bizonyos
megbétegedéseiben jelentékenyen lassitja. A négyodras
maradék a pylorus atropin okozta sziikitésére vezet-
hetd vissza, annal is inkabb, mivel a tonusnak és peri-
staltikanak esokkenése altalaban mem volt észrevehetd.
A feltételezett atropinos pylorus-sziikiilet okéul az
Auerbach-plexus valamely koriilirt esoportjanak foko-
zott dzgalmat jeloltem meg. Tampontot erre részben
a kisérleti gyogyszertan, részben sajat észlelésem szol-
galtatott. Az atropinproba fokép a gyomor és duode-
num mélyreterjeds és idosiilt fekélyének eseteiben volt
positiv. B korillményt — a tobbi klinikai tiinet egybe-
vetésével — gy a fekély diagnostikijiban, mint az ad-
haesiés epehdlyaggyulladés differentialdiagnostikaja-
ban értékesithetének mindsitettem.

Erthet6, hogy e megallapitdsaimat egyesek nem
fogadtak el feljes egészében. Igy pl. Lasch® a Berg-
mann-kilinkéan végzett vizsgalatai alapjan elismeriugyan,
hogy az intravemasan adott atropinsulfat a gyomor-
motilitast bizonyos esetekben valéban csokkenti és iga-
zolja, hogy az atropin a pylorus spasmusat az 6 ese-
teiben sem sziintette meg, azonban 6 ezt nem a pylorus
zarodasaval, hanem a peristole és peristaltika csiokke-
nésével magyarazza. Hogy ennek az eltérd felfogéas-
nak mi lehet az alapja, azt més helyen?® roviden kifej-
tettem, Itt emlitem meg, hogy szervi pylorus-sziikiilet
két esetében magam is észleltem subeutan atropin-
injectio utan a tonus és a peristaltika méasodlagos csok-
kenését, Ezen esetekben ugyanis a meglevé és kom-
penzélt szervi szikiilethez egy atropin okozta miiko-
dési (functiés) sziikiilet tdrsult, mely a faradt gyomor-
izomzatra akkora . munkatobbletet rott, hogy ennek
kovetkeztébem a gyomor kitdgult és mulé decompen-
satio allott elo.

Hogy a mégyoras maradék — esetleg jo kezdeti
iiriilés ellenére is — a pylorus-szitkiilés eredménye,
amellett az atropinhatisban el6allo egyéb spasmusos

tiinetek szoélnak. Igy harom esetben a gyomor nagy-
gorbiiletén allandé behiuzodas jelentkezett, mely miatt
a gyomor homokéra-alakiva valt. Hasonlét észlelt
Eisler és Lenk® maeska gyomran. Ritkan casecade-
szerfivé lett a gyomor. A fekélyes bulbus duodeni
atropin-hatasbam elég gyakran torzult, nagygdrbiileti
kontiirja myeregszertien behuzddott wvolt (Cole-hidny)
olyankor is, amikor atropin nélkiil e jelenség hiany-
zott. Fontosnak tartom ez utébbi kériilményt, mivel ez
amellett sz6l, hogy az atropinmal az ulecus doudeni
egy lugynevezett ,direet” tiinete is provokalhatd. Fune-
tidgs sziikiiletként foghaté fel a pépnek a duodenum
valamely részében torténé megakadasa (tobbnyire a
flexura duodeno-jejunalisnal vagy a pars verticalis és
horizontalis inferior hataran). Ilyenkor az efdlotti teld-
dés a duodenummnak valésdgos ontvényét adja, melyen
elég gyakran élénk peristaltika figyelheté meg. A pylo-
rus atropimos sziikiilete ritkdn hanyast is okozhat. Ez
néha atropinkira kapesan all el6, mely miatt az atro-
pint ki kell hagynunk. Ezen atropin-idiosynkrasidnak
vélt jelenség igazi oka tehat tobbnyire uleusos alapon
létrejové pylorusgores. Mindezen tiinet fekély eseté-
ben atropin nélkiil is, 6nként eléallthat. tgyhogy az
atropin provokdlé szerként foghaté fel. Erdekes, hogy
e spasmusos jelenségek féként a betegség fdidalommal
jdaré periodusdaban, leginkébb a hideg évszakban ész-
lelhetok.

Ezen tiineteket nem-operalt gyvomron lattuk. Erde-
kes ezek utian, hogy miképen viselkedik atropinhatds-
ban az operdlt guomor?

Schiiller® a gastroenterostomiids gyomor Xiiirii-
1ését a kovetkezb6képen irja le: A gyomor és a bél helyi
izomtonusa a gyomor és bél kozti miivi osszekottetést
rendesen zarva tartja. A gyomortartalomnak a nehéz-
ségi er6 kovetkeztében bizonyos nyoméssal kell birnia,
hogy az anastomosis megnyiljon és a taplalék a hélbe
jusson, Ilyenkor sem folytonos azonban a gyomortarta-
lom iiriilése, esaknem mindig megszakitjak a bél peri-
staltikai hullamai. E peristaltika kiillonboz6 egyének-
ben, s6t ugyanazon egyénben is idénként valtozik. E
helyi, elzaré bélosszehnzédasokat az intraventricularis
nyomés fokozédéasa (lélekzés, massdge stb.) legybzi és
igy a gyomortartalom pulzalva a bélbe jut. Dagew® a
gyomor egyes részeinek kiiirfté szerepét kutyédn tamul-
manyozta és azt talalta, hogy, ha a gyomor egész pylo-
rusos részét eltavolitja, a kiiiriilés feltiinéen lassul.
Ennek szerinte az a magyarazata, hogy a fundusrész
8 em-nyi vizoszlopnak megfelelé nyoméasa (Moritz)
nem képes pétolni az eltdvolitott antrum pylori 50
em-nyi vizoszlop nyomésanak megfelelé kihajtéerejét.
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Felteheté ezek szerint, hogy a reszekalt pylorusi
emberi gyomor motilitasat is a gyomortartalom stlya,
a mitéti nyilas tdgassaga és elhelyezése, a beszajadzo
bélkaes Osszehtizodasa, a hasiiri nyomés valtozasa
inkabb szabalyozza, mint a megmaradt gyomorrész
viszonylagosan csekély kihajtoereje. Szamba johet még
az iriilés allandéan esokkent volta esetében a benyild
bélkacs szoglettorése vagy oOsszenyomisa, idészakosan
ecsokkent volta esetében a gyomor-bélszajadék gorese
(Loning 7). A szerzok koziil tébben — kiilonosem Stier-
lin® — allandéan feltiind gyors tiriilést talaltak, ami a
gyomoresonk esetlegesen fokozodott belsé nyomésabol
semmikép sem magyarizhaté. Ezen esetekben a gyors
iiriilés okat elsésorban a tig amastomosis-nyilasbam és
a gyomortartalom silyéban kell keresniink.

Ezen irodalmi adatok tehat altaldban amellett
szolnak, hogy kirekesztett pylorus esetén a gastroentero-
stomids gyomor motilitasdban éppen azon két faktor,
melyet az atropin bémithat — vagyis a peristaltika és
a tonus —, mellérendelt jelent6ségii. Igy, ha atropin-
hatdsban esokkenne is a tonus és peristaltika, ez az
elébbiek szerint csupan két nem szamottevé kihajtoerd
hianyat jelentené és igy az iiriilésre nem volna hatés-
sal. Mas szoval: ha a pylorus ki van rekesztve s a jdl
lészitett miitéti nyildson dt a wmotilitds gyors, mig
atropinhatdsban lassult, wgy ez — kiilonosen megtar-
tott tonus és peristaltika esetében — a beszdjadzdsi
hely sziikiletét jelenti. Bzen izomeontractio okat elsé-
sorban vagushatdsban, masodsorban az intramunalis
idegrendszerre valé hatiasban kell keresniink. Mint-
hogy egyrészt a gyomorvagus bénulasanak tiineteit
nem észleltiik, a vagusizgalom ellen pedig a tachykar-
dia sth. szélnak, ezenkiviil mésrészt Klee® vizsgalatai
szerint a pylorus zArasit centralisan a sympathicus,
a gyomor egyéb részeinek mozgasat pedig a vagus
idegzi be, kovetkezésképen, ha a nem-operilt uleusos
gyomor pylorusa és a gasfroenterostomias nyilas atro-
pin hatasara egyarant sziikiil, igy e két, kiillinboz6 be-
idegzésii hely sziikiilletének okat mem lehet tisztan
vagushatissal magyarazni. A kiiiriilési helyek sziikii-
letét wvalésziniileg az intramuralis idegelemek fokozott
ingeriilete okozza, melyekre — mint azt allatkisérletek
igazoljak ' — az atropinsulfat izgatéan hat és amelyek
létrehozhatjak a pylorusnak és a gyomor més helyén
levé mesterséges nyilasnak sziikiiletét.

Az éléreboesatottak alapjan az operalt gyomor
kitiriilésének késése azomos stlyn gyomortartalom és
egyenld tagassagi, jol vezetd anastomosis esetén attol
fiigg, hogy mily mértéki{i az Auerbach-plexus valamely
duesejtesoportjanak ingeriilete, milyen e esoport reflex-
kapesolata a miitéti nyilassal és esetleg hogy mennyirs
fejlett ezen intramuralis idegrendszer automatidja.

Mondanunk sem kell ennélfogva, hogy a gastro-
enterostomias gyvomor atropinprébijihoz még inkabb
sziikséoes egy el6zd, Osszehasonlité vizsgalat, mellyel
az el6rement miutét, a kiiiriilési viszonyok, esetleges
szoglettorés, osszenyomatis sth. megallapithatok.

Osszesen 24 gastroenterostomids esetben végez-
tiink atropimprébat. Ezek koziil kettét atropin nélkiil
elozetesen nem vizsgilhattam, egy esetben pedig az
iiriillés atropin nélkiil is, atropinhatésban is oly gyors
volt, hogy 2 gyomor viszonyait megillapitani nem
lehetett. A miitétjavallat és altaladban a mitét elotti
gyomorvizsgalat (két esettél eltekintve) nem klimi-
kankon tortént. A miitét oka — egy carcinoméat kivéve
— uleus volt. A mitétet esillapithatatlan fajdalom.
pylorussziikiilet és egy esetben atfirédéas indokolta. Az
operdlt egyének gyomorpamaszai évekre (2—18 év)
nytlnak vissza. A miibét és a wvizsgalat kozti id6 1 hé-
nap és 11 év kozott valtakozott. ’

Az els6 — atropinpréba eldtti — gyomorvizsga-
lattal megallapitottuk a gyomor wviszonyait és aazt
talaltuk, hogy a gyomortonus valamennyinél j6, illetve
némelykor fokozott, a gyomor pedig ennek megfeleléen
zsak-, horog-, illetve kiirt- vagy tilok- (szarv-) alakt
volt, legmélyebb helye altaldban a eristavonal magas-

sagaban vagy e folott allott, de hdrom ujjnyindl mé-
lyebbre ez alé mem terjedt. A peristaltika kozépélénk-
ségii, néhany gyomron kifejezetten sekély wolt. Vala-
mennyi gyomor j6l iiriilt, hat esetben feltiinéen bdsé-
gesen, hét esethen kissé gyengébben. A kitiriilés atlag
'2—1 O6ra, harom esetben néhédny perc alatt tortént.
Jelentékenyebb négy oOras maradék egy esetben sem
volt, mindossze négy esetben lattunk a beszijadzistdl
distalisan fekvd, jelentdéség nélkiili (mogyorényi—kis-
dionyi) retentiot. A miitéti nyilas tobbnyire a leg-
mélyebb helyre esett. A tovabbi vizsgélat alatt meg-
figyeltitk a kezdeti iiriilést. Az Atvilagitas idobeli egy-
masutanja attol fiiggott, hogy mily boségesnek latszott
o kezdeti iiriilés. Igy egyes esetben a beteget mar 5—10
perc mulva Gjbol atvilagitottuk, maéas esetben 1—2,
esetleg esak 3—4 6ra mulva, mely iddépontokat a wvizs-
galat atropinos megismétlésekor szigormian betartottuk.

Az atropinprébdt a kivetkezd uvapon ugyamecsak
éhomra vegeztiik. I mg atropinsulfat subcutan injec-
tiéja utan bevartuk wvalamely atropintiinet jelentkezé-

A gastroenterostomids gyomor viselkedése atropinhatésban :

Positiv A, P. | Negativ A, P,
O Fiem eiw (5 ese) | (6 cset
véltozatlan .. .. .. .. .. .. 12 6
§ COORKORl: o v o e e 0 0
SOMBEE v D, A aae o 3 0
-g véltozatlan .. .. .. .. .. .. 13 5
) BIHVRAE bt asm b soaderet s4. s | L O ;
2 emelkedett .. .. .. .. .. .. 1 1
véltozatlan .. .. .. .. .. .. 12 5
;‘ homokéraalek .. .. .. .. .. 1 0
tialok- vagy kiirt- (szarv-) alak . . 2 1
s véltozatlan .. .. .. .. .. .. 9 6
§ csdkkent.. . 1 0
fokozott .. .. . 5 0
véltozatlan .. .. .. .. .. .. 1 4
i CaBRkdnt o e Bl o shes 14 1
ROt v e ol N R i 0 (5]

sét és csak ekkor etettiik a szokasos Rieder-ételt. A
vizsgalat menete egyébként hasonlé volt az el6z6 vizs-
galathoz. A proba eredményét positivnak mondjuk, ha
a gyomorban jelentékeny maradék van azon idépont-
ban, amelyben azt az elsd, atropin nélksil tortént vizs-
gdlatkor tiresnek taldltuk.

A vizsgilt 24 eset kozil 12-nek klinikai diagnosisa
ulcus postoperativum volt (a Weber-prébat minden
esetben tobbé-kevésbbé tartésan és erdsen positivnak
talaltuk). Ezek koziil az atropinpréba (A. P.) — tatongd
anastomosis — 1 esetben negativ, a tobbi 11 esetben
positiv eredményt adott. Még pedig gyengén posi-
tiv (+) 1, erGsebben positiv (++) 4, még erdsebben
positiv 6 eset volt. 7 kérdéses esetben a klinikai tiine-
tek nem voltak jellemzbek, oeeult vérzést sem lehatett
kimutatni és ezért ezen esetek kiilon esoportba tartoz-
nak. E kérdéses esetek A. P.-ja negativ volt 2 esetbhen,
gyvengén positiv 1, erdsebben positiv 4 esetben. Az
el6bbi esoport és a nem-operdlt fekélyes gyomor atro-
pinprobajanak tobb szaz esetben latott eredményei
alapjan feltehetd, hogy a 4 erdsebben positiv eset pana-
szait — negativ Weber-préba ellenére — fekély okozta.
Erdekes, hogy 5 klinikailag gydgyult és panasznélkiili
gastroenterostomids egyén atropinprébija mind az o6t
esetben negativ volt.

A fenti tablazat a gyomor viszonyait tiin-
teti fel atropinhatas alatt. B tablézathél kirekesztettem
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azon 2 esetet, melyet atropin nélkil nem vizsgalhattam
6s azon 1 esetet, melyben az iiriilés gyorsasiaga mind-
két vizsgalat alkalmaval oly tetemes volt, hogy a gyo-
mor viszonyait nem sikeriilt megallapitanom (az ,iri-
16s“ rovatha azonban ezen esetet is felvettem).

Ezen Osszedllitasbol ldthaté, hogy az A. P. positiv
volta nem a tonus és peristaltika csokkenéséhez kotott.
A tonus valtozatlan marad, s6t némelykor inkabb foko-
zodik. Bgyértelmii ezzel a gyomor alakjanak és hely-
zetének viselkedése. A peristaltika tobbnyire ugyan-
csak véaltozatlan, ritkdn sekélyebb, néha mérsékelten
fokozott és a hullamoknak inkabb esak terjedési sebes-

1, abra.

)

Evés utan rogton

4 h. p. c

H. M. 55 é. Gastroenterostomia.
1 mg alropinsulfat subcutan hatéasaban.

sége csokken amélkiil, hogy egyuttal sekélyekké valna-
nak. A kezdeti iiriilés positiv proba esetén majdnem
mindig esokken, ritkan valtozatlan: negativ esetekben
tobbnyire véaltozatlan, de lehet mérsékelten csokkent
vagy fokozott. Egy esetben spasmusos homokoéraalak
allott el6. Mindez fiiggetlen a gyomortartalom wvegy-
hatdsdtol és a jelentkez6 tachykardia, torokszdrazsdg
stb. intenzitdsdtol.

A mellékelt abrak (melyek atvilagitas kozben,
ernyorajzrol késziiltek) kiilonosen intenziv A. P. eseteit
mutatjak. Mindkét eset vérzé uleus postoperativum.

Az 1. abra H. M. 5 éves férfibetegre vomatkozik.
A jelen vizsgalat el6tt 10 évvel gastroenterostomiat
végeztek. Utana néhany évig jol volt. Két évvel ezel6tt
mind hevesebb éhségfajdalma témadt. Felvételkor
probareggelije 20 perc mulva kivéve jol emésztett, kissé
epés, szabad HCI 38, O. A. 60, Weber a székben: +
volt. Rontgen-vizsgdlat 1920 jiilins 3-dn: A gastroentero-
anastomosis a jo téonusu gyomor legmélyebb pontjan,
3—4 unjjal a cristavonal allabt van, melyen keresztil a
pép boven iiriill. A gyomor kontirja éles, a peristalti-
kdja kozépmély. A pylorustajék jobbra-felfelé rogzi-
tett. Uriilés a duodenum felé nines. Nyoméasérzékenység
az anastomosis helyén vam. 2 h. p. ¢.: a gyvomorban
csekély maradék. £ h. p. ¢.: a gyomor ires. 24 h. p. c¢.:
a vékonybél kiiirilt, a bariumpép eleje a c. transver-
sum kozépsé harmadaig hatolt elére, a flexura hepa-
tica coli tajéka a pylorus kornyékéhez fixalt. 4dtropin-
proba jilius 4-én 1 mg atropimsulfat hatisaban (pul-
zus atropin elott 62, atropinhatasban 88 perceenként,
pupilldk tagabbak, esekély szédiilés): a jo tonust gyo-
mor legmélyebb pontja 3—4 ujjal a cristavonal alatt
van. A pylorus jobbra-felfelé dislokalt. A peristaltika
az antromon mély, esaknem lefizé. Az elvezetd hélkacs
egyaltaldban mem lathaté. 2 k. p. e.: a gvomorban teljes
maradék. 4 h. p. c.: csaknem teljes maradék; a vékony-
bélben jelentéktelen telodés, 4. P.: +-+-++.

A masodik eset Sch. L. 24 éves férfibeteg, Ugyan-
esak nleus postoperativam gyanuja miatt kerilt a kli-
nikira. A gastroenterostomiat a jdlen vizsgalat el6tt
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“helyrdl elagazo és jol wvezetd

két évvel, uleus duodeni miatt végesték. A beteg elo-
adja, hogy az utobbi hémapokban evés utan 2—3 Ora
mulva heves gyomorfijdalmakat érez. Prébareggeli:
szabad HCI 10, 0. A. 17. Széke szurokszerii, benne
Weber: +. Atropin nélkiili vizsgalatkor a jé tonusn
gyomor legmélyebb helyérél indulé amastomosis béven
vezet, igyhogy félora mulva a gyomorban esak megyo-
ronyi maradék lathaté és egy 6ma mulva a gyomor
teljesen kiiirilt. A kovetkez6 map végzett atropinproba
eredményét a 2. Abra mutatja be. Az 4. P. ez esetben
is +++-+-esnek mindsitheto.

Még egy — mas szempontbdl is tanulsagos — eset
rovid leirasaval egészitem ki az eddigieket. Ezen eset
ugyanis egyike volt azon betegeknek, akiket mitét elGtt
és utam is, utgy klinikai, mint Rontgen-vizsgalattal
személyesen figyelhettem meg. 7. J. 28 éves férfi évek
ota szenved rendkiviil heves éhségféajdalomban, mely
2—3 oOraval evés utam Gjra eléall. A fajdalom néha oly
kinzo, hogy a beteg ujjat garatjaba. dugva hanyéssal
igvekszik 4llapotan konnyiteni. Hamyadéka bd, el-
vasitja fogat, hanyas utan kissé megkonnyebbiil. Proba-
reggeli: szabad HCI: 58, 0. A. 81, Weber a székben:
negativ. Has nyomasra mem érzékeny. A Rontgen-
vizgsgdlat horogalaki, jo tonusi gyomrot mutatott.
kozepmély peristaltikdval, jelentékenyebb kozti réteg-
gel és éles korvomali, kozepesen telédé bulbus duodeni-
vial, nyomasérzékenység nélkiil. A gyomor mégy oOra
alatt kitiriill. A hypersecretiés panaszok miatt kezdett
atropinsulfat{karat, /s mg-nyi mennyiség egy-kéiszeri
injectiéja utan abba kellett hagyni. U nis a beteg
minden injeetio utian erds szédiilés kiséretében oOrak
hosszat hanyt. A hasonlé mennyiségli szer hatidsaban
végzett atropinvizsgélat kideritette ezen atropin-
indiosynkrasianak® vélt allapot okat, amennyiben az
atropin nélkiil jol kiiiriilé gyomorban négy 6ra mulva
még teljes, 24 6ra mulvia pedig */--nyi, élénk peristalti-
kat mutaté maradékot talaltunk és a duodenum bulbu-
sat erds kéznyomassal sem lehetett kitoltemi. A maxi-
malisnak mondhaté motilitas-zavar és a hanyas okaul
az */s mg atropinsulfat-injectiora el64llé pylorospasmust
kellett tekinteniink, Miitét: Kérges fekély a duodenum
bulbusdaban. Pylorus j6l dtidrhaté. Gastroenterostomia.
[”quruskirekeslztés. A Dbeteg miitét utin 6—8 homapig
16l érezte magat, majd idonként hasaban goresot érzeti
és veért hanyt. Felvételkor probareggelije: Szaba:-l
HC1:30. O. A.:50. Weber székben negativ. Az epiga-
strium koériilirtan nyomasérzékeny. A Rintgen-vizsgd-
lat j6 tonust, horogalaki gyomrot mutat, melynek leg-
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Sch. L. 24 é. Gastroenterostomia.
1 mg atropinsulfat subcutan hatasaban.

4 h. p.c

kon-

.n;él_yebb pontja a cristavonal magassigaban va
tarja éles, peristaltikdja kozépmély. A legmeélyebb

bélkaes beszajadzasanak
helye nyomésra érzékeny. 2 h. p. ¢.; 1 ujjnyi maradék.
4 h. p. c.: a gyomor Kkiiiriilt. dlropinpréba 2 mg atropin-
sulfat hatasaban (pulzus atropinhatasban 72-r61 92-re
emelkedik percenkint, minden kellemetlen melléktiinet
nélkiil) az elébbi vizsgalatkor horogalakinak latott

gyomor most tiilok-, kiirt- (vagy szarv-) alakhoz hason-
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lithato, distalis polusa és peristaltikija tekintetében az
elobbi lelettél nem tér el, ellenben motilitasa feltiinden
ﬁyen'giiil*t, az elvezetdé bélkaes csak kéznyoméssal tolt-
etd. 2 h. p. c.: *l»-nyi maradék. 4 h. p. ¢.: */s-nyi mara-
dék. 4. P.: ++. A beteg atropinktrat kezd, melyet j61
tiir, majd gyogyultan tavozik.

Ezen esetben érdekes 1. a miitét el6tti periodus:
a fekély biztos tiinetét (1. =n. ,direet tiinetét) nem
mutaté, larvalt uleus duodeni, melynek azonban
A. P.-ja erbsen positiv volt. 2. Kiilonosen érdekes az
atropinos hanyas, mely miitét utdn megszimt. E koriil-
mény egyuttal csaknem kisérleti bizonyiték arra nézve,
hogy a hanyas oka ezen esetben nem valamely alkati
gyengeségbdl szirmazé atropin-iniosynkrasia, hanem
az atropin 4altal provokalt pylorospasmus volt. 3. A
miitét utani vérhanyasbol, az anastomosis helyének
nyomasérzékenységébol és ugyanesak a miitét utani
positiv A. P.-b6l ulecus postoperativumra lehet kivet-
keztetni, melyet a diaetaval stb. kapesolatos atropin-
kiira meggyobgyitott.

Hogy a gastroenterostomias gyomor positiv vagy
negativ A. P.-ja a fekély szempontjabdél diagnostikai-
lag miné biztonsaggal értékesitheto, azt egyelére nehéz
eldonteni. A positiv A. P. ténye maga érdekes és vele
kapesolatban talan magyardazni lehet az atropin faj-
dalomesillapito, sét fekélyt gyoégyité hatasat is.

. Az elmondottak alapjan azt latjuk, hogy a gastro-
enterostomiis gyomor hasonléan viselkedik atropin-
sulfattal szemben, mint a nem-operdlt, noha a kiiiriilés
helyének kozponti beidegzése a miitét kovetkeztében
megviltozott. E koriilmény az intramuralis idegrend-
szer jelentoségét domboritja ki.

Lattuk ezenkiviil, hogy az atropinos hanyas peri.
pherids okb6l — pylorpsgores kiovetkeztében — is létre-
johet. Egyébként, ha atropimkiira folyaméan goresrol
vagy hényasrél panaszkodik a beteg, gondoljunk
ulcusra.

~ Ezzel kapesolatban ramutatnék az atropinkura-
nak eddig ugyanesak sehol meg nem emlitett contra-
indicatidjdra, mely az elmondottakbél szinte omként
kiovetkezik. Ugyanis kezd8dé heges pylorns-sziikiilet
esetében végzett atropinkezelés a sziikiiletet fokozhatja
8s igy a deecompensatiét gyorsithatja, amennyiben a
meglevd szervi stenosishoz egy az atropin altal okozott
funetiés sziikiilet adédik hozzd, mely a beteg téplalko-
zasanak és a gyomor tonusdnak fokozott romlésara
vezet. A kés6ébbi miitét eredményének szempontjabo!
ez nem kozombos. Eszerint kezdddG szervi pylorus-
sziikiilet esetében az atropinkezelés meggondolandd.

Egyébként az atropinkira eredménye — a pylo-
ruson ilé fekély eseteité]l eltekintve — latszéolag fiig-
getlen az A, P. fokatél.

Ugyvanesak az atropinnak az uleusos gyomor
motilitasat esokkentd hatasabél kivetkezik, hogy azon
esetekben, melyekben a beteg sovanyodasat a gyors
motilitasra és a kovetkezményes bélhurutra lehet visz-
szavezetni, még subaciditas esetében is megkisérelhetd
a rendszeres, esetleg sésavpepsinnel egyiittes atropin-
kiira, mely a gyomoremésztést (a gyomortartalom
hosszabb idézése kovetkeztében) megjavithatja, feltéve,
hogy az A. P. positiv.

Irodalom : ' Otvés: O. H. 1920, 52. sz.; Klin. Woeh.
1922, 8. sz. — * Lasch: Klin. Woeh. 1922, 17. sz. — * Otvos:
Klin. Woeh. 1922, 24. sz. — * Eisler és Lenk: M. m. W.
1913, 37. sz. — ° Sehiiller: Mitteilungen aus d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 1911, XXTI. k. 5. f. — * Dagew: Mit-
teilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. VI k.,
1. fiiz. — 7 Loning: A Hamburgi Orvosegyesiilet li‘]é_SP.
1922 febr. 24-én. — ® Stierlein: Klin. Rémtgendiagnostik
d. Verdauungskanals 1916. — ® Klee: D. Arch. f. klin.
Med. 1919, 128—129. és 133. k. — ° H. H. Meyer: Die
exp. Pharmakologie, ITI. kiad. 1908.

KLINIKAI ELOADAS.

(Elsé koézlemény.)

Bevezetés a fert6z6 betegségek
therapiajaba.
Tartotta : Bdré Kordnyi Sdndor ny. r. tanér.
(1923 oktéber 11-én és 12-én.)

A therapia altalaban két kiilombozé terv szerimt
Jarhat el. Tamogathatja, szabalyozhatja a természetes
gybgynlas folyamatait, vagy a betegség lefolyasiba
beavatkozasaival olyan tényezket visz bele, amilyenek-
kel a magara hagyott természet nem dolgozik soha.

Fertoz6 betegségek gyoégyulasa a szervezet gyo-
zelmét jelenti a kérokozé folott. Ha ezt a gybézelmet a
természetes eszkozokre gyakorolt befolyasunkkal igyek-
sziink el6segiteni, lépten-nyomon redbukkanunk isme-
reteink hézagaira, amelyeknek kitoltése mélkiil a spon-
tan gyogyulds menete felél tiszta képiink nem lehet.
A megoldatlan problémak kizé tartozik sokszor a gyé-
zelemnek végsé phasisa is. Az elgondolhaté lehetdségek
kozt legegyszeriibbnek latszanék az é16 korokozo elpusz-
titasa. De egymagaban ebbdl a gydgyulast egészében
megmagyarizni sokszor nem lehet. Igaz, hogy a typhus
bacillusa a defervescentia utdn nem kering a vérben,
de igen sokszor ott marad az epehdlyagban, a bélben,
esetleg a szervezeten beliil, pl. periostitises gdécokbam.
A gyogyult diphtheriés, pneumoniés beteg nyalka-
hartyafeliiletein ott maradhatnak a kérokozék, ahonnét
a betegség meginduldsa vette kezdetét. A gyakorlati
szempontbél gybgyultnak mondhaté tuberculosisos
beteg szervezetének eltokolt géeaban virulens allapot-
ban élhet a tuberculosis bacillusa és igy tovabb. E
tények azt mutatjak, hogy a gyogyulasban a mikrobak
elpusztitasan kiviil més tényezéknek is fontos szerepiik
lehet, amelyek kozé tartozik meggatolasa annak, hogy
a korokozok a szervezetben szabadon mozogjanak és
abban a betegség képéhez tartozd helyi vagy altaldnos
hatédsokat legyenek képesek létrehozni. A vAaltozas.
amely ezt okozza, nevezheté-e immunitasnak a sz6 igazi
értelmében? Wright esakugyan azt hiszi, hogy a fer-
1620 betegség gybgyulisinak ttja az immunizalédas
és vaccinalé therapiajaval ezt igyekszik gyorsabba és
erélyesebbé tenmi. Sok példa hozhaté fel azonban mint
érv e feltevés ellen. Az immunitias taninak vannak
indireet moédszerei az immunitds kimutatasdra és
meérésére: specifikus serumreactiok, melyeknek inten-
sitasaval az egészséges egyén védettségének kifejlédése
latszélag nagyjaban csakugyan osszefiigg. De hogy a
védettség kifejlédésének az a moédja és foka, amely
serumreactiokban konstatalhato, a beteg egyén gyogynu-
lasaval egyszerdi viszonyban mem 4&ll, az kétségtelen.
A typhus vagy mas fert6zé betegség meggyogyulhat
akkor is, ha a specifikus serumreactiék intensitisa ese-
kély, a gyogyulds igen nagy intensitast serumreactiok
mellett is elmaradhat és intensiv reaetiék recidivakat
nem zarnak ki. E reaectioknal biztosabb, exactabb, mert
kozvetlenebb bizonyitéka az immunitisnak a betegség
elmaradéisa olyan koriilmények kozott, amelyek kozott
az nélkiile bekovetkezik. Ha pedig azt latjuk, hogy a
lefolyt typhus utin recidiva kovetkezik, hogy a recur-
rens elsé lazas id6szakat néhany nap mulva relapsus.
koveti, hogy a malaria, a syphilis, rovidebb vagy
hosszabb lappangis utdn tjra manifestté valik és hogy
a syphilises meg éppen csak addig nem reinficialhato,
amig — akar manifest, akdr lappangé formaban —
beteg, akkor ezen és mas hasonléd tapasztalatokb6l esak
az a kivetkeztetés vonhatd le, hogy tigy a tiineti. mimnt.
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a teljes, a végleges gybgyulas lehetdsége fenmall igazi
immunizalodas meélkiil is, éppen 1gy, mint ahogy az
bekévetkezhetik akkor is, ha az é16 kérokozok ott élnek
tovabb, ahonnét a betegséget meginditottak.

Igaz, hogy a felsorolt méhany példan szerzeti
tapasztalatokat Altaldmositani nem szabad, de ez fon-
tossagukbdél nem von le semmit. Ezek azt bizonyitjak,
bogy a vis mediatrix maturae-nak vanmak médjai,
amelyek feldl sejbelmiink is alig van ma még és ha
tudasunk e hézaga egyrészt talan lehangold, mésrészt
az, hogy reamutassunk, annél fontosabb, mert a bizta-
tasra, amely abban rejlik, hogy a jovétél 4j elvek
megismerésére és eredményes felhasznalasira szamit-
hetunk a therapiadban, annal nagyobb sziikségiink van,
minél tébb esaldédéas ért, mikor a mar ismert elvek alap-
jan elért egy-egy siker optimismusunkat azzal az
eddig meg nem valésult reménnyel toltotte el, hogy a
fert6z0 betegségek therapiija altalanos érvényességii
principiumainak birtokaban vagyunk.

»

Ilyen elv az él6 korokozok elpusztitisa a beteg
szervezetben gyodgyszerdkkel kozvetleniil, vagy a szer-
vezet funectioiban létrehozott valtozasok kozvetitésével.
Megvalésitasanak lehetdségét bebizonyitotta az empi-
ria, mikor a syphilis ellen a kénesét, a malaria ellen a
chinakérget talalta meg. A tervszeri munka ezen a
téren a desinficialé vegyiiletek kiprobalasaval vette
kezdetét. Azonban esakhamar kitiint, hogy a probléma
nem olyan egyszeri, mint amilyennek a bakteriologia
fejlodésének elsé korszakaban latszhatott. A desinficien-
sek protoplasmamérgek, amelyek a megtamadott szer-
vezetet éppen tigy, vagy jobban veszélyeztetik, mint a
tamadé korokozdokat. Nekiink mem ilyenekre, hanem
olyan mérgekre van sziikségiink, amelyek bizonyos sej-
tekre nézve mérgezok, masokkal szemben téhbé-kevéshbé
artalmatlanok. Csak egy lépést kell tovabb tenniink
ebben a gondolatmenetben, hogy a kivetendd célt éppen
esak egyes kérokozokra vagy esoportokma haté vegyii-
letek megtalalasaban ismerjiik fel és akkor, bar tuda-
sunknak egész méas tartalmat adva. egész mas technika
birtokdban, arra az ttra jutunk, amelyet elédeink tar-
tottak a siker utjanak, amikor betegségek ellen speci-
fikus gyogyszereket kerestek. A ,jspecifikus® szoval sok-
szor visszaélnek, E visszaélés kiindulasa talan a gyogy-
szeripar reklamja volt, amely eldszeretettel nevezi ter-
mékeit specifikus gydgyszerekmek. A sokszor ismételt
hibas kifejezési méd ragad és ma mar nemesak hirdeté-
sekben, hanem orvosok nyelvszokasiaban is sokszor el-
homalyosul a specifikus szonak igazi jelentdsége. Ezt
igen vilagosan fogta fel és fejezte ki az oreg Sydenham,
és tudomanyos myelviink tisztasiaga érdekében kivana-
tos, hogy e kérdésben oda térjiink vissza, ahol 6 allott.
Szerinte a specifikus gybégyszer és a betegség kozott
szoros, exdlusiv viszonynak kell fenmallania, amelymél
fogvia a betegiséget éppen specificitasatol fosztja meg
égs ezaltal a természetnek dltalanos és a kérokozod mindsé-
gétol fiiggetlen gydgyité erdit szabaditja fel. A salvar-
san Aaltal specificitasatéol megfosztott syphilises fekély
gy gyogyul, mint barmely mas folytonossaghiany.
Régebhen specificumokat az orvosnak esak az empiria
ajandékozott. Az a tudds, akivel e téren 1j, sokat igérd
korszak vette kezdetét, Ehrlich volt, akinek chemothera-
pids modszere a tervszeri keresés szamara terembette
meg a lehetéséget azaltal, hogy megmutatta, mi médon
lehet bizonyos chemiai testeket olyan alakba hozni,
amelyben bizonyos sejtekre sokszorta erésebb hatastak.
mint mésokra, A salvarsan folfedezése 6ridasi nagy jelen-
toségii dolog, de még magyobb, hogy az 1t, amelyen
jarva. Ehrlich a salvarsan molekulajat céltudatosan

épitette fel, belathatatlan sikerek reményét kelti mas
téren is. Az elért eredmények azonban barmily fonto-
sak is, egyelére esak kevés betegség gydgyszerét adtak
keziinkbe. Alkalmazdsuknak egyik specialis mdédja az,
amely nem varja meg a betegség manifestté valasat,
hanem mint praeventiv therapia az infeeti6t kovetv,
azt a manifestté valas elitt gyézi le. Ilyen a malaria
chinin-prophylaxisa, amelyhez ha esakugyan bevalik,
mint kimondhatatlanul nagyjelentéségti dolog fog
csatlakozni Fourneaw stovarzolja, amely Levaditi és
Fournier tapasztalatai szerint a beoltott syphilis kito-
rését eldzi meg.

A specifikus gyogyszerek sora béviil, ha fogalmu-
kat kiterjesztjiik azokra az anyagokra is, amelyeket
nem a vegyész, hanem az infieidlt szervezet maga pro-
dukal az infeetioval belejutott antigenek ellen. E termé-
szetes specificumolk készitésének két modja van. Az él6
kérokozoét, vagy mérges produktumat, az ,antigen-,
a kezelendd egyén szervezetébe hozva, azt magat birjuk
arra, hogy az ellenanyagokat produkalja. Ez a méd az
wactiv immunizdalds® modszere, A masikat kovetve az
antigent ép allatokba oltjuk és az altaluk készitett anti-
testeket serumokkal vissziik be a kezelendé szervezetbe,
azt a ,passiv immunizdlds® utjan igyekezve védeni vagy
gyogyitani. Elvileg ezzel azonos a reeconvalescens-seru-
moknak hasznalata. Az alkalmazas idejét tekintve e
mabdszerek haromfélekép hasznalhatdék: mint prophy-
lactikus immunizalasok az infeetio veszélyében 816, de
még mem inficidltak megvédésére, mint a praeventiv-
nek mondhaté therapia eszkozei az infeetio bekovet-
kezése utan, de még a betegsée manifestté valasa el6tt
és mint a sz6 kozonséges értelmében vett gyogyszerek
a betegsée manifestté valasa utan. A prophylaetikus
oltas Jenner himléoltasa 6ta az az idealis eljaras, amely-
nek minél tagabb alkalmazasi korére toredkszik az
orvosi tudomény és talan bebizonyitottnak tekinthetd.
hogy typhus, dysenteria, tetanus, diphtheria, kanyaré
és talan még egy-két emberi betegség ellen tébb-keve-
sebb sikerrel lehet hol aetiv, hol passiv immunizalasra
torekedve, oltani. A mar inficialt ember praeventiv
therapiajanak klasszikus példaja Pasteur veszettség
elleni oltdsa, amelyhez az imfeetio utan, de a betegséz
kitorése olott adott tetanusserum, talan a diphtheria-
serum és a kanyaré-reconvalescensek seruménak hatésa
is esatlakozik. Kevésbbé meghizhatd, de tibbé-kevéshhé
bevalik a betegség manifestté valasa utian a serum-
therapia alkalmazdsa diphtheria, talan a meningitis
cerebrospinalis, a tetanus és a dysenteria ellen. Még
kevésbbé megbizhaték azok az eredmények, amelyeket .
nem kész antitestek bevitelével ériink ¢l serumokkal,
hanem maganak az elslt kérokozénak vagy beldle készi-
tett antigeneknek kis menmyiséoheni befeeskendezésé-
vel igveksziink kierdszakolni azaltal, hogy a beteg szer-
vezetiét intensivebb antitestképzésre serkentjiik, min{
ahogy az pl. a tubereculin-, vagy a Wright altal a beteg-
ségek hosszt soraban megkisérelt viaeeinatherapia
keresztiilvitelekor torténik.

-

Az activ és a passiv immunizalds, a vaceinalas
és a serumtherapia modszerei szigomian specifikusak
és azok az anyagok, amelyektdl alkalmazésaikban a
gyogyité hatast varjuk, a speeifikus antigen ingerére
bekovetkezé reaectiok termékei. Alkalmazdsuk abbél a
gondolathél indul ki, hogy az infieidlt szervezet spon-
tan reactiéjanak termékeihez mesterségesen adva bizo-
nyos mennyiséget a serumtherapiaban, vagy pedig a
betegséget okozé antigen ingerét mesterséges antigen-
bevitellel fokozva a vacecinalé therapidbam, a tamadas
és a védekezés kozotti viszonyt az utébbi javara toljuk
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el a beteg érdekében. A vaecinal6 therapia kis dosisok-
kal dolgozik. Ovatossaginak alapos okai vannak. Wright
mutatott arra reéd, hogy a vaccindknak betegségek koz-
ben j6l kimmtathaté hatdsa lehet a speeifikus antitestek
ideiglenes megfogyisa. Ha a vaceindlis e ,negativ pha-
sisban® ismételtetik, vagy a negativ phasis silyosabb,
akkor a védekezés megtiorésére vezethet. E tényben a
nagyon altalanos érvényli Arndt-Schulz-féle torvényre
ismeriink red, amely szerint ingeredk, ha intensitasuk
bizonyos hatédron tiil emelkedik, bénité hatastiak, B tény
tekinteten kiviil hagyésa volt a tuberculin-therapia
korai katastrophajanak okozéja. De a speecifikus vaceina
nemesak védekezést kivalté ingert visz a beteg szerve-
zetbe, hanem olyan mérgeket is, amelyek a méar fenn-
allé infeetionak a betegséget magit okozé mérgei. Bz a
therapia tehat memesak a védekezést, de a betegséget is
fokozza és a betegebh, kevéshbé ellenalld organismus
reactiéiban az Arndi-Schulz-féle atesapis ingeriilethdl
hénuldsha alaesonyabb ingerdosistél kovetkezik mar
be, mint kiilomben. Azért az ilyen therapiat kétéliivé
teszi az a koriilmény, hogy a kedvezdé hatasi ingerdosis
ismeretlen felsé hatardt maga az inger szintén ismeret-
len mértékben szallithatja le. A kis dosisokkal dolgozo
vaeeindlé therapia, ha egyaltalaban hatdsos, eredmé-
nyét-lassan érleli, a magyokkal dolgozis pedig a eéllal
ellentétben 4116 eredményt érhet el. Erélytelensége az
elsé és jelzett veszélyei a méasodik esetben teszik alkal-
mazasat annyira kétes értékiivé aent betegséoek gvé-
eyitisidban, hogy helyét a therapidban esak nehezen

. &llja meg. Nagyobb eredmény csak erélyesebh és veszély-

telenebb beavatkozistél volna varhaté. F két kovetel
mény egyméssal ellentétesnek latszik ngyan, de talén
mégis kiegyeztethetsé. Az elsére helyezte a silyt Ichi-
kawa, a masodikkal nem torédve és merész kisérlete
bamulatos hatastinak bizonyult. Typhusban szenvedék
venaiba el6lt typhusbacillusokat feeskendezett. E beavat-
kozas eredményeképen hidegrézassal jaré nagyobb, sok-
szor aggaszté héemelkedés, utidna gyors hbesés észlel-
heté mormalis alatti héfokig és a typhus krisissel vég-
zodik, akéresak a pneumonia erouposa. B nagyszerfi
hatés nem jar okvetleniil a bacillusok elélésével, de az
immunitds hirtelen magy fokra hagisival sem, mini
ahogy nem jar a spontan lassi gyéeynlas, mert gy,
mint ez utém, a mesterséges gybgyulis utdn is esak-
hamar recidivia kévetkezhetik. A heavatkozas tehat azt
a homélyos valamit hozza actiéba, ami a spontan gyé-
gyvulasnak valésziniileg legfébb eszkize és amit ma még
nem ismeriink igazin. De bérmily meglend ezen the-
rapia eredménye, a praxishan meghonosodni nem
tudott, mert két veszélye van. Megtiorténhetik, hogy
nagy reactio lekiizdhetetlen eollapsushan folytatédva,
haldlossa valik és megtorténhetik, hogy a reaectio elég-
telen marad. Wkkor sokszor az lathaté, hogy miilé hé-
esés utdn a beteg laza tjra felemelkedik, de mem éri el
a beavatkozas elétti fokat. Mélyebben, az eddiginél
nagyobb remissiékkal hizédik szokatlanul hosszi idén
at tovabb, a beteg pulzusa szaporabb, rosszabb marad,
statns typhosusa sitlyosabb és bajanak hosszi, asthe-
nifs lefolyésa, gyvakran kedvezitlen vége mutatja, hogy
az ostoresapas, amely a gyégyitis folyamatait esak
elégteleniil tudta élénkiteni, a védekezési képességhil
helyrehozhatatlanul elvett wvalamit, aminek elvesztése
rontott a beteg helyzetén. Ichikawa wmodszere tehét
nagyon hatésos, de mem elég 6vatos. Ovatosabb Bes-
redkdé, aki, mint mar Rumpf 30 év el6tt, a typhusbaeil-
lnst a beteg bére ala fecskendezi be, Veszélyei kisebbel,
de sokkal kisebb a hatdsossiga is és kivanatosnak lat-
szik a cél elérése mas, hatdsosabb és nem veszélyesebh
tton. Az hogy ezt mi moédon lehetne elérni, elmélethen

megformulazhaté. A typhusgyogyité reactio olyan inge-
rére volna szitkség, amely typhusmérget nem visz bele
a szervezetbe és amelynek dosisa tigy hatdrozhaté meg.
hogy az Arndt-Schulz-féle atesapis fokozott reactiébél
bénulasba elkeriilhetd legyemn. A typhusmérget a véde-
kezés ingerétd]l azonbam a typhusbaeillushdl szirmazéd
vegyiletekben egymastél elvalasztani lehetetlen. Deo
van a sejtekmek egy tnlajdonsiga, amelyet Leube tena-
citasnak nevez. Ha azok valamikor magy benyomést
szenvedtek el és bizomyos iranyn reactiéra kényszeriil-
tek, késébb az eredebitél igen tavol &ll6 ingerekre is
ugyanolyan reaectiéval 'valaszolhatnak. B tulajdonsag-
nak nem magyarizata,de azt talan jobban vildgitja meg
a kivetkezo hasonlat: Valamely magyhatdsti élmény
emléke iddvel elhalvanyulhat, de nagysaganak kovetkez-
ményeképen t6le igen tavolallé benyomésok hatésa alatt
is minduntalan 1jraéled, jelentkezésével megmutatva
azt, hogy a stlyos élmény hatfésa benniink maradands,
cselekvéseinket sokszor t6le tavolesé téren is befolya-
s0l6 nyomot hagyotf. Ehhez hasonlithaté sejtemlékezet-
féle hozza magdval azt, hogy pl. typhus elszenvedése
utam hosszabb id6vel, mikor a speecifikus antitestek az
ember serumdébdl régen eltiintek, azok 1jra megjelen-
hetnek igen forré fiirds, mértéktelen étkezés, valamilyen
1ijabb, az eredetitd] kiilonbozo fertézés és mis nemspeci-
fikus ingerek hatasa alatt. Nem volna-e lehetséges az,
hogy méar maganak a betegségnek lefolydsa alatt a sej-
tek tenacitdsa azt eredményezi, hogy nemspecifikus
ingerek a kérokozé antigen Altal megszabott speeifikus
iranytd reaectiokat wvéltanak ki? Ha igen, médunkbam
Allna az, hogy a gyégyulas folyamatait olyan anyagok-
kall élénkitsiik, amelyekhdél maganak a betegségnek
specifikus mérge hidmyzik. Ez jelentékeny haladést
jelentene. Lehet6ségét mar Ichikawa elsé tapasztalatai
megmutattak. Typhusbaeillusokkal paratyphust is meg-
gvogyitott., Azutim masok t_vpﬁust gyégyitottak ecoli-
val, pyoeyanenssal, gonococeussal és igy tovabb. Tehat
a gyogyitasnak az inger specificitasira sziiksége nines,
de hozzd még bakterinmok sem kellenek., Példaval
maga a természet jar elél. A pneumonia erouposa tome-
ges exsudatumanak fehérjéjét a betegség elsé hetének
vége felé az azt atjaré fehérvérsejtek szétesésekor ki-
szabadulé fermentum megemészti. A vérben ekkor
albumose mutathaté ki. Ezzel egyiitt a perturbatio eri-
tiea héemelkedése ntim a betegséz krisissel gyogyul,
akaresak a typhus Ichikawa kisérletéhen. A pneumonia
erouposiaban mitkédd fehérjebomlasi termékek a bebrg
sajat fehérjéjébol erednek. Widal azt talalta, hogy az
eredmény elérésére méar a vér fehérjéjének az a meg:
valtozasa is elég, amely akkor megy végbe, mikor a vér-
b6l serum valik ki. A beteg sajat vérének seruma intra-
venfsan éppen olyan kritikus végét okozhatja a typhus-
nak, mint Ichikawa intravenas bakteriotherapidja. A
bakteriotherapia idegen fehérjét juttat a szervezetbe.
Parenteralis megemésztédésének termékei hathatnak
gy, mint a pneumonids beteg vérének elarasztasa
albumoseval. Liidke magéaval az albumoseval tett kisér-
letet. Ha azt a typhusos vérébe fecskendezi, a typhus
krisissel végzédik, mint a pneumonia, amelyben az
albumoset a vérbe maga a kéros folyamat juttatja be.
De Liidke eljarasa is veszedelmes. Az Arndt-Schulz-
féle torvény itt is megnyilatkozik. Tilzott albumose-

‘ dosist collapsus, esetleg haldl kovet gyogyulas helyett

és a kielégits, de mem veszélyes dosis egyvénenként, az
egyén reagaléképességének nagységa szerint valtozik,

- még pedig elore meg nem itélhet6é méodon. Veszélytele-

nebb eljarasnak bizonyult idegen fehérje befecskende
zése a bér ala, a szervezetre bizva azt, hogy elbontisat
és ennek révén a hatéanyagok kiszabaditasat maga
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végezze el. Igy sziiletett meg a heteroprotein-therapia,
amely kiilomboz6 idegen fehérjékkel ért el tobb beteg-
ség ellen eredményeket. Ugy latszik, a typhus thera-
pidjaban nem értéktelen. Bingel éta valészini, hogy a
diphtheriaserum gyoégyité hatdsa részben a Iéserum
fehérjéjének tulajdonitandé. A tejfehérje, serumfehérje
jol hat gonorrhoeis és méas athritisek ellen és igy
tovabb és bar ma e gyogyeljaras kritika nélkiili alkalma-
zasa a gyakorlatban minden elképzelheté hataron tal-
haladt, batran kimondhatjuk azt, hogy az 0j irdany nem
eredményteleniil fejlodik tovabb, lemondva a hatasos-
sag megdobbentd nagy fokardl, keriilve veszélyeit és
athidalva az iirt a specifikus és a nemspecifikus thera-
pia kozott. Hatdsanak Ilényegét nem vilagitja meg
Weichhardt szava, amely azt ,protoplasma-aktivalas“-
nak mondja, de az kétségtelen, hogy egy aetiot élénkit,
amely gyoégyit a szé igazi értelmében vett immunizalas
nélkiil. Ezt az aetiét az él6 anyag homdlyos tulajdon-
saga teszi lehetové, amely az egyén erdbeli allapotaval
j6l felismerhet6 osszefiiggésben all. Ugyanaz az aktivalo
befolyéas, amely a typhus elsé napjaiban a j6 allapotbar
1évé beteget egy csapasra meggyogyitja, a gyongét,
vagy a typhus hosszabb fenmdllasa 6ta megviseltet meg-
zavarja, de nem gyogyitja meg, vagy ha Aallapota még
rosszabb, romlasba viszi. Az aktival6 therapia legjobb
eredményeit azokban az esetekben észleljiik, amelyek-
ben a prognosis legjobb a magara hagyott lefolyisban
is. Bz valésziniivé teszi azt, hogy az aktivalé therapia
a gyogyulas folyamatdba nem visz be (j principinumot,
hanem a spontan gyoégyulasra vezeté actiokat élénkiti
meg. Ezek élénkségét tobb korilmény szabja meg:
maga az élet intensitidsa az egyik, a masik pedig az azo-
kat kivalté ingeré. Ugy latszik, hogy az aktivalas az
inger és a reaectio kozti viszonyt valtoztatja meg. Azért
hathat jél, de rosszul is azaltal, hogy a védekezés képes-
ségéb6l nagyon mélyen meritve eszkozeit, azt kimerit-
heti. Ha kevésbbé szembetiing eredményeket hozhat is
létre, de kiméletesebbnek latszik az a therapia, amely
az inger és a reactio kozti viszonyt mesterségesen nem
médositja, de az actio forrasat, magat az életet erdsiti
meg, amely tehiat nem a meglevé képességet hasznaljz
ki kiméletleniil, hanem a képességet fokozva, kihaszné-
lasdmak mértékét a természetre bizza.

A mesterséges és a természetes eszkozokkel dol-‘

gozo specifikus therapia a gyakorlatban alkalmazoit
orvosi tudomamymak legtokéletesebb alkotasa; anmnak
sokszor értékes kiegészitéje az aktivalé therapia, amely
nemspecifikus eszkozokkel hoz létre specifikus reaetio-
kat, de mindketté egyeldre esak kevés betegség gyogyi-
tasara hasznalhaté, Amig pedig az igy gydégyithatd
betegségeknek szama kiesiny marad, az orvos betegei-
nek nagy tobbségét més elvek szerint kénytelen kezelni.
Abbél, hogy ilyenkor eljarasai mem specifikusak, kovet-
kezik, hogy azok mem valtoznak tigy a betegségek sze-
rint, mint a specifikus gyogyszerek. Sydenham szerint
a természet ugyanazon torvényeket kovetve hozza létre
a betegségeket, amelyek szerint kiilonbozo allatokat és
novényeket teremt. E gondolat, amelynek igazsigat a
mikrobiologia bizomyitotta be, folytathaté. A természet
nem teremti egyenként az Aallatoknak és noévényeknek
szinte végtelen sorat, hanem az é16 anyagot. Az nagy,
altalanos érvényességii torvényeknek engedelmeskedve,
a red hatd kiillonbozo koriillmények kozott, és kiilonhozo
multja szerint, amelyen at a generatiok hosszi egymas-
utdnjaban jelenét elérte, ezer meg ezerféleképen valtozd
strueturdban és ezzel Gsszefiiged funetiékban él és nyi-
latkozik meg el6ttiink. E kiilonbségek szerint az é16
anyag kiilonbozé formai sokszor ugvanazon befolyéasok-

kal szemben kiilonbozé modon viselkednek és éppen e
kiilonboz6 reactidkban nyilvanul meg speecificitasuk.
De vanmak befolyasok, amelyeknek hatasa az él6 anyag
dltaldnos torvényeibe kapesolodik bele és amelyekksi
szemben tanusitott viselkedés az é16 anyag eredeti egy-
ségél véghetetlen véaltozatos formdéiban is kifejezésre
juttatja. A fert6z6 betegségeknek is megvanmnak altala-
nos érvényessegii rvényeik, amelyek azokat a patho-
logianak magy egységévé foglaljak ossze és mikor ezek-
nek betegségenként valtozd folyoményaira specifikusan
hatni nem tudunk, therapiink tobbé-kevésbbé altalamos
torvényszeriiségeikbe kapesolédhatik bele. innek az el-
jarasnak moédszereivel a fertézé betegségek dltaldnos
therapidjanak tana foglalkozik.
(Folytatjuk.)

ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.
3. Petrén-féle zsiros tézeléknap.

A haboris taplalkozéasnak a diabetikus ucivdqsiﬁm
valé j6 hatasat Petrén foleg a fehérjcmegszoritas,nak
tulajdonitja és ezért a fOzeléknapi étrendet gy médo-
sitotta, hogy silyos acidosisban szenvedd bet,egeinelg
egyidejii fehérje- és szénhydratmegvonas mellet! napi
200—250 g zsirtfogyasztast ir eld, amely nagy zsirmeny-
nyiség bevitelére az eddig szokasosnal is tobb fézeléket
hasznal fel. A fehérjéket veszélyteleniil lehet, szerinte,
igen erdsen cesokkenteni, mert vizsgalataibdl az d'er.ill
ki, hogy a sulyosan beteg diabetikus szervezet fehérje-
minimuma annyira leszallott, hogy nitrogenegyensuilyt
napi mintegy 20 g fehérjével is el lehet érni.

Btrendi eléirasa a kovetkezo: )

Reggelire: egy csésze ftea vagy hig feketekavé
saccharinnal és egy tojassargaja cognac-kal.

Tizérara: fozelék 50 g zsirral és szalonnaval.

Ebédre: erdleves, utana fézelék 100 g zsirral
készitve, retek, fejessalata vagy uborka hozza hidegeu
salatanak és afonya-compofte.

Uzsonnara: egy ecsésze” saccharinos tea vagy hig
feketekavé és 2 tojassargaja cognac-kal.

Vaesorara: fézelék 100 g zsirral vagy szalonnaval
készitve és afonya-compote.

Egész napra: 1—3 aero-caces és [élliter bor. A zsir
egy része vajjal vagy sirii tejfellel helyettesitheto.

fézeléle mennyisége itt mines eléirva, annyit
adunk, amennyit a beteg maximalisan elfogyasztani
képes, naponta atlag 800—1000 g-ig. Ily nagy tomegii
fézeléknek napokon keresztiil valé valtozatos elkészitése
konyhatechnikai szempontbél nem kénnyii feladat.
Nalunk a fézeléket, kiilonGsen a férfiak, altalaban nem
igen szeretik. Célszerti ezért a kdrnyezetet figyelmez-
tetniink, hogy esakis kifogastalan mindséegli és friss
fozeléket hasznaljon fel; allott, fonnyadt, romlott, fas
vagy férges fo6zelék hosszii idbére képes elrontani a
beteg étvagyat. Fontos ezenkiviil a fozelékek gondos
megtisztitdsa és izléses feldarabolisa, valamint hogy a
megmosishoz és f6zéshez hasznalt viz j6 és friss legyen.

Korlatozza a valtozatossiagot az a koriillmény, hogy
zsiros fozeléknapon esupan a nitrogénszegény (5—7"/0-08)
fozelékfajtakat adhatjuk, igy édes és savanyitott fehér
kaposztat, voros kaposztat, kelkdposztat, rimbés kelt,
parajt, kelviragot, spargat, kiilonféle fajtaju zoldbabot,
zoldborsot, igen tejes kukoricat és uborkat. Tekintettel
arra, hogy a Petrén-napokon a fézelék féleg a zsir be-
vitelére szolgal, azon konyhatechnikai eljarasokat fog-
juk elényben részesiteni, amelyeknél a f6zelék sok zsirt
vesz fel magéiba. Ilyen elkészitési médok: a forrd zsir-
ban valé parolas (francifsan: sautierozdis) és a zsirban
valé kistités (panierozds és gratinierozds). Ugyeljiink
arra, hogy az ételek kell6 homérséken keriiljenek az asz-
talra, esetleg el6ére melegitett tanyérokrdl vagy étel-
melegitokrdol kell gondoskodnunk, mert a kihiilt zsiros
fozeléknek mar a latisa is kénnyen undort kelthet. A
felmelegitqs nem rontja a f6zelékétel izét. A valtozatos-
sdg érdekében fozelék-conserveket is felhasznélhatunk;
ha megbizhaté hazi készitmények nem allanak rendel-
kezésre, igy kizarélag elsérendii drut kell a betegeknek
ajanlanunk, mert az oles6é gyartmanyok kozitt sok lehet
a romlott és Artalmas. A f6zelék izesitésére vonatkozo-
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lag ak rendes fézeléknapon elmondottak lehetnek irany-
adoak.

Petrén-napokon az eléirt nagymennyiségii zsirt
nem lehet huzamosabban kizardlag fozelékkel bejuttatni
anélkiil, hogy undort ne valtson ki a betegnél. Ezért azt
a zsirmennyiséget, melyet fézelékkel bevinni mem sike-
viil, zsiros élelmiszerek formajabam adjuk. Igy adha-
tunk szalonnat, sonkazsirt (az izomszovellol gondosan
megtisztitva), marhaesontvelét, stiri tejszint és tojas-
sargajat akar mativan, akar elkészitve, illetve izesitve.
Izesitéssel késziil példaul a vajbdl a champignon-vaj, a
rak-vaj, a sardella-vaj, pirvitassal a barnavaj-mdrtds,
tojassargajaval elkeverve pedig a sauce hollandaise;
vaj, tojassargaja és tejfolbol a sauce gratin. Tojas-
sargaja és szeszparlatok keverékéhdl késziilnek a tojds-
likordk, jelen esetben természetesen sacharinnal cukor
helyett. A disznézsir j6l izesithetdé peesenyemartassal,
a jus-vel vagy a magyaros konyhdaban annyira kedvelt
paprikaval és piritott hagymaval.

Régi empirikus tapasztalat szerint erdsen zsiros
ételre a esomdr megelézésére alkoholos italt kell inni.
Kzért az étkezéshez bort szoktunk adni, és pedig miutan
a zsirdas étrend gyakran okoz hasmenést, eélszerii, ha
vorosbort fogyasztatunk., Hasonlé okbdl ir elé Petrén
afonyacompote-ot naponta kétszer.

Az eredeti eldiras szerint zsiros fézeléknapokat
csak igen sulyos esetekben alkalmazunk és addig foly-
tatjuk, esetleg hetekig, amig a beteg cukor- és aceton-
mentes lesz. Tapasztalataink szerint ily hosszura nyuj-
tott diaetas kezelés nagyon mehezen viheté keresztiil,
mert a betegek legtobbjénél gyomor- és bélpanaszokat
valt ki, amiken némileg segithetiink azaltal, ha éhezé-
napokat iktatunk kozbe, vagy pedig olyanokat, amelye-
ken, Petrén ajanlatat kovetve, a beteg egész napi tapla-
léka 100—300 g stirii tejfel vagy tejszinbol All.

_ Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Gyogyszeres szivtherapiarol.
Klin. 1923, 51—52. sz.)

Azon esetekkel foglalkozik, ahol a digitalis hatis-
talan maradt. Kz kiilonosen gyakran fordul elé egyes
szivbetegségekben, igy aortainsufficientia, bicuspidal-
stenosis, emphysema és kyphoskoliosis okozta sziv-
decompensatioban. Ily esetekben kivalo gyogyszer Mendel
szerint a scilla, mert a digitalissal ellentétben nem-
esak a systolét, de a diastolét is fokozza. Ezért a systole
zavaraban digitalis, a diastolés tagulasképesség elég-
telensége esetén mindig seilla indikalt. Lewin megero-
siti Mendel tapasztalatait, de a drog helyett sziveseb-
ben adja készitményét, a scillikardint, mert a bulbus
scillaval ellentétben nem izgatja a gyomrot. Kiilonésen
j6 eredményt latott a diuresis romlasaval jelentkezo
szivzavarokban, igy renalis hydropsban, portapangis-
ban stb. Alkalmazasa mint a digitalisé: altalaban
3-szor 15—20 csepp scillikardin naponta; chronikus
seillakurara 3-szor 5 cseppet vagy 1-szer 10 eseppet-ad.
Ha a szivpanaszok a sziv oly funectiéos gyengeségén ala-
pulnak, melyek oka nem altalinos ideggyengeség (Hy.,
N., ahol brém és valeriana adandd), hanem velesziile-
tett asthenias hypofunectio (ecseppsziv, F. Kraus), vagy
a szivizom téplalkozasi zavarianak (chlorosis, anaemia)
_ kovetkezménye, nem digitalis vagy scilla adando,
hanem az adonis vernalis vagy convallaria majalis.
Tapasztalatai szerint a cardiotonin, mely a convallaria
hatéanyagan kiviil kevés coffeint is tartalmaz, huza-
mosabb ideig napi 3-szor 15 csepp adagoliasban igen
j6 hatasti minden funetios szivgyengeségi allapotban
(labilis pulzus, szivdobogés, szorongasérzés sth. tiine-
tekkel), mikor a szer vérnyomasfokozé és pulzusritkité
hatasa igen jél befolyasolja a subjectiv és objectiv
allapotof. Arady dr.

A venas vérnyomas mérésérol és a keringés-
sufficientia Weiss-féle vizsgdlasardl, tovabba a hyper-
tonidasok fokozott venas vérnyomasanak okarél. H.
Rotky és O. Klein. (Med. Klin. 1923, 47., 48. sz.)

Otvennyole esetitkhen vizsgaltaik, mennyiben
felelnek meg a venas vérnyomas Moritz és Tabora sze-
rinti és a keringés-sufficientia Weiss-féle vizsgalasa (a
capillaris keringés mikroskopos megfigyelése) egymas-
nak és klinikai képnek. A tiszta szivinsufficientiak
kozépsilyos és silyos esetében mindkét eljarde nagy

C. Lewin. (Med.

eltérést mutat a normalistél, de mig a venas vérnyo-
mas aranyos az insufficientia fokaval, a Weiss-eljaras
gyvakran nem ad megfelelo nagysagu kilengést. Hyper-
toniasok szivinsufficientiajiban a capillaris keringés
gyakran nagy eltérést mutat, sokszor azonban alig
vagy éppen semmit. Az eldbbi eset az anatomiai elval-
tozasokon alapulé permanens hypertoniasokon, az
utébbi pedig az inkabb functiés, labilis hypertonidak-
ban (praesclerosis) fordul el6. Oka a peripherias fac-
torok eltérd viselkedése. Hypertoniaban, barmily ere-
detfi is az gyakran taldlunk fokozott venis vérnyo-
mast oly esetekben is, mikor a szivinsufficientia teljes
biztonsaggal kizirhato. Oka még nem tisztazott, de
lehetséges, hogy a vasomotorkozpont mintdjara a
venulak tonusat is egy agyi kozpont szabalyozza és
hypertoniaban amint a vasomotorkézpont fokozott
ingerlékenységére gondolnak, éppigy lehetséges az is,
hogy a venatonus kozpontjanak is fokozodott, vagy
legalabb is megvaltozott az ingerlékenysége. Hogy e
fokozott venas vérnyomasnak van-e a szervezet meg-
valtozott haemodynamids reguldldsdban valami sze-
repe, még eldontetlen, de lehetséges, hogy a sziikséges
diastolés felodés biztositasanak szolgalataban all,
Arady dr.

Kisérleti bizonyiték a fajdalomnak bélkolikanal
a sympathicus-palyakon keresztiill torténé vezetésére.
(Prof. F. Briining és FE. Gohrbandt. (Zeitschrift f. d.
ges. Exp. Medizin 1923, 36. kotet, 1—3. fiizet.)

Hogy fajdalomérzés a sympathicus-palyakon
vezetodik, azt mar M. Buch régen leirta. A bélkolikak-
nal jelentkezo fajdalomra a legtajabb idékig azt vették
fel, hogy a spinalis palydkon vezetodik s a fajdalmas
ingert a mesenterium vongilisa kelti. A szerzék a
ganglion coeliacumot infiltraltak gyenge nicotinoldat-
tal s ekkor a belek chlorbariummal kivaltott heves
kélikajanal a kisérleti allatok nem jeleztek fajdalmat,
illetéleg a fajdalom az utélagos nicotin-infiltratiéra
megszint. A mesenterium vongaliasa azonban a kisér-
leteknél tovabb is fajdalmas maradt. Tehat szerintiik
bélkolikanal is a sympathicus-palyak vezetik a fajdal-
mat s ez a mesenterium részvétele nélkiil is létrejohet.

Schlemmer dr.

Kiilonféle koriilmények kozott keletkezd activalo
hasadasi termékek. Weichardt és Scholz. (Klin. Woch.
1923, 51. sz.)

Weichardt régebbi kisérletei alapjan az izom-
munka és a proteintherapia hatasat a szervezetre par-
huzamba allitja: mindkét esethen a szervezet sejtjeibol
hasadasi termékek keletkeznek, melyek a szervezetet
nagyobb munka végzésére képesitik, aktivaljak. A két
szerz0 — a fenti parhuzamot kisérletileg is bebizonyi-
tandé — elfarasztott tengerimalacok majanak és izom-
zatanak nitrogentartalmat vizsgilta és gy talalta,
hogy a maj és izomzat fézéssel ki nem esaphaté anyag-
jainak nitrogentartalma az dllat elfarasztiasa utan
mindig joval nagyobb. Ugyanezen anyagok megszapo-
rodasat talaltik neves szerzék a majban és izomzatban,
ha a kisérleti allatot parenteralisan adott fehérjével
kezelték. A két kisérlet kozott esak az a kiilonbség,
hogy a nitrogentartalom a parenteralisan adott fehérje
utan még napokig ndé, Weichardt kisérleteiben pedig a
nitrogentartalom az elfarasztis utin a legnagyobb.

Sarvay dr.

Sebészet.

Az arteria iliaca externa korkords varratinak esete.
Vallée és Le Grand. (Journal de Chirurgie 1923, XII. kétet, 5. sz.)
Szerzok szerint az arteria iliaca externanak mindossze
ot oldalsé és egy korkérés varrata lett eddig kézolve az irodalom-
ban. Szerzék esetében 27 éves férfinal giimés mellékhere- és
ondévezeték, valamint herekiirtds kapcsan az erés dsszendvések
mialt megsériilt az arleria iliaca externa, ezért a sériilés helye
alatt és felett gyorsan kettos lekotést végeztek az éren. Mivel a
herekiirtas elvégzése ulédn a végtag hideg és kékes volta aggé-
lyokat keltett, kiirtotték a lekotott, koriilbeliil 5 cm hossza ér-
részletet és a megmaradé csonkokat sikeriilt Carrel szerinti ér-
varrattal egyesiteni. Ennek meglorténtével a véglag ismét piros
és meleg lett, rajta az érlokés visszatér. Azonban a mitétet
kévelé napokban az érlokés ismét elliint, de a végltag meleg és
piros maradt. Egy hénappal a miitét utdn kétségtelenné valt,
hogy az érvarrat ellenére is érelzérédas jott létre, az elzaré ér-
rogh6l leszakadt apré embolusokra vezethetSk vissza az idén-
ként az alszarizmokban fellépé fajdalmas nyilallasok. Az ilyen
érvarrat uténi érelzérodas azonban elég lassan képzddik ki,
ezért a végtag iiszkosodése rendszerint nem kévetkezik be.
Valkdnyi dr.
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A parotis-rdkot kiséré bénuldsos tiinetcsopori. Collet

és Bonnet. (Journal de Chirurgie 1923, XII. kétet, 5. szam.)
parotis rosszindulatd daganatainak jellemzé tiinete az
az arcidegbénulds. Azonban a parotis scirrhusénal, rostos rékja-
nal, mely kezdetben térfogatnagyobbodast nem okoz, gyakran
latjuk, hogy az arcidegen kiviil a spatium retroparotideumban
futé glossopharyngeus, vagus, accessorius, hypoglossus és sym-
pathicus is bénul, Ennek az a magyarazata, hogy a IX,, X., XIL
agyideget és a sympathicust nyomja a rékos parotis garati
nyulvdnya, mig az accessoriust — gyakran annak csak kiilsé
agat — a daganatos nyaki nyirokcsomok nyomaésa bénitja, Ezen
idegek bénuldsa rendszerint nem egyszerre, hanem egymas utan
lép fel killonb6z5 sorrendben, tobbnyire elészér az arcidegé,
azutdn a tobbié, de szerzék egy esetében a forditott sorrend is
elofordult, Szerz6k ezen idegbénulésos tiinetcsoportnak nagy
korismei jelentoséget tulajdonitanak a rak kezdd idoszakéaban.
Valkdnyi dr.

A regeneratiorél, kiilonos tekintettel az egymassal
szemben elsiklé szervekre. Payr. (Miinch. med. Wochenschrift
1923, 44. és 45. szam.),

A regeneratio lényegébdl kiindulva, kériiliria ennek fogal-
mat, amely szerint a regeneratio nemcsak elpusztult szévetek
(szervek) ujraképzésében éll, hanem hozzatartozik még az el-
puszlult szévetnek a pusziulas helyérdl valé ellavolitéasa is. Az
iziiletekre (és az egymassal szemben elsiklé szervekre : sziv-
burok, mellhértya stb.) vonatkoztatva, a regeneralio az élettani
meglevé hézagoknak, réseknek visszaallitasa. regeneratio
okair6l szélva azt hangsulyozza, hogy kiilonbséget kell tenni
kiilsé behatdsok okozta elésegitd vagy gatlo feltételek és végss,
belsé okok kozott. A regeneratiot kivalté okokat ,ingerek“-nek
nevezzitk; ezek vagy belsd, 6szténds, vagy kiilsé chemiai,
mechanikai vagy physikai okok lehetnek. Hosszasabban szl a
~miikédési inger“-r6l és ismételten felhivja a figyelmet arra a
tényre, hogy minél hamarébb veszi fel a szovet vagy szerv
valamely beavatkozés vagy pusztulés folytdn megsziint mikéd-
dését, annal koénnyebben birja el a szervezet a szenvedett be-
hatast, annéal kénnyebben alkalmazkodik hozza és gyézi azt le.
A Bier altal hangstlyozott, a valédi regeneratio fogalmét meg-
hatarozé kévetelményeket még néhannyal bévitve, Bierrel ellentét-
ben azt allitja, hogy valédi regeneratio létezik az emberi patho-
logidban is, elsdsorban az iziileteken, csontokon, részben a pajzs-
mirigyben, majban, lépben. Vézolja egy iziilet elpusztulasanak

pathogenesisét és ebbdl visszafelé levezeti az iziilet regeneratio- .

jahoz szitkséges folyamatok sorat. Végss kovetkeztetése: ,az
egymassal szemben elsikl6 szervek (szovelek) regeneratidja az
elsiklast okoz6 erSknek a rugalmasség elvesztése és a heg-
szovet zsugorodéasa ellen vivott gy6zelmes harcédnak eredménye,
az elsiklast lehetévé tevé szoveti differencialtsagok wjraképzs-
désével. amelyek a hatérfelszinek eredeti bevonasaval vagy
teljesen egyenlé vagy hasznélhaté poétlast alkothatnak”. Ha az
egymassal szemben elsiklé szervfelszinek oly silyos elvaltozast
szenvedtek, hogy a képzddott akadélyt a szervezet nem képes
legy6zni, a mi beavatkozasunk végezheti el a regeneralio elsé
felét : az akadaly eltavolitasat (arthroplastika).

A minden tekintetben nagyon érdekes cikk rovid refera-
lasra alkalmatlan. Czirer.

A Meckel-diverticulum betiiremkedése. Fuchsig. (Wiener
klin. Wochenschrift 1923, 41. szam, 730. oldal.)

A Meckel-diverticulum elvéltozasa koziill legritkdbb a
betiiremkedés, mely a vékonybelet is maga utén vonja. Héarom
sajat esetet kozol. A betiiremkedés oka még maig sem egészen
tisztazott. Drummonddal szemben, aki gyulladést vesz fel
okul, a szerzének az a felfogasa, hogy a nem gyulladt diverti-
culum a bélbeli negativ nyomas kovetkeztében beszivodik és
beboltosul, de szerepe van a bélizomzatnak is. Kedvezé esetben
a bélben gangraenassa valt és lelokédott diverticulum a véghél-
nyilason kilokédhetik, de erre szémitani mahiba volna. A 24
6ran beliil, tehat koran mitott esetek koérjoslata jo. A kérisme
foleg kezdetben konny(i: hengeres terimenagyobbodés, véres
szék, Demjanovich K.

Urologia.

A dilmirigy - tultengésrél. M. Jacoby. (Zeitschrift fiir
Urologie 1923, 17. kotet, 8. fiizet.)

A prostata minden részébdl és a prostataagybél készitett
mikroskopiai praeparatumok alapjan megallapitja, hogy :

1. a prostata-hypertrophia nem a mirigy diffus hyper-
trophidjan, hanem annak egyes részeibdl kiindulé gébdk meg-
nagyobbodésén alapul ;

2. ezek a gobok [6leg mirigyelemekbdl éllanak, csak el-
vétve vannak fibromyomatosus esetek ;

3. a hagycsé pars prostatikajaban levé mirigyeket fel-
osztia mucosus, submucosus és urethralis prostata-mirigyekre,
utébbi gyakran &sszefolyik a tulajdonképeni prostataval ;

4, a hypertrophia ezekbdl az urethralis mirigyekb&l indul ki,
mikozben a prostata &sszenyomatvén, tokka alakul at;

5. recidivak a prostatadgybol is indulhatnak ki ;

6. a ductus ejaculatoriust legiobban a suprapubaer mii-
tét védi;

7. acliologiajat illetéleg a diilmirigy-tillengés daganatszeri
képzédmény, de nem igazi daganat. Minder dr.

A ditlmirigy-taltengés. Fr. Liebig, (Zeitschrift fiir Urologie
1923, 17. kotet, 10—11. fiizet.)

Osszefoglalé kozlemény a legulébbi tiz év eredményei
alapjan. A diagnosis, therapia és miilétek megvitatésa, illetve
az egyes szerzok idevonatkozé véleményeinek felemlitése utén
tablazatszertien foglalja 6ssze az egyes sebészek miitéti statisz-
tikajat. Perinealis miilétet végzett 20 sebész 1038 esctben étlag
4'9%o morlalitéssal, suprapubaer miitétet 65 sebész 5337 esetben
atlag 8'1%0 mortalitassal. Kétszakaszos suprapubaer miitétnél 15
sebész 783 esetben 6°3° atlagos mortalitast ért el. A prostata-
irodalomnak igen lerjedelmes (25 oldal) felsorolasa. Minder dr.

Nehézségek a sebészi veseelégtelenség megitélésében.
Prof. El):gen Joseph (Zeilschrift fiir Urologie 1923, 17. kétet,
9. fizet.

Az egyoldali vesemegbetegedéseket kénnyen megitélhet-
jitk, a kétoldaliakat azonban annél nehezebben abbdl a szem-
pontbél, hogy a valéban inoperabilis eseteket elkiilonithessiik
azoktdl, melyeknél egy kisebb vagy nagyobb miitétet elvégez-
hetiink anélkiil, hogy a beteget az uraemia veszélyének tenndk
ki. A kétoldali megbetegedéseknél szerinte a legjobb szolgalatot
teszi mindkét vesének a pyelographiaja, amely felvilagositast ad
arrél. hogy anatomiailag milyenfoku elvéltozasok vannak a
vesékben.

Azt tapasztalta tovabba, hogy olyan idésebb betegeknél,
kiilonosen prostatahypertrophiasoknal, akiknek,véredényelmesze-
sedésitk és magas vérnyoméasuk van, az agyban valé fekvés s
az ezzel jar6 kevés mozgds a vesemiikdodés rosszabbodaséat
fokozza. llyeneknél a szokasos vizsgalalokat hosszabb ideig
tarlé agybanfekvés utéan tandcsos elvégezni, hogy a meglepetése-
ket elkeriiljiik, Borza Jend dr.

Az idiopathikus sphincter-hypertonia, mint a chronikus
vizeletrekedés oka. Prof. H. Rubritius. (Zeitschrift fir Urologie
1923, 17. kotet, 9. fizet.)

Sphincter-hyperionia eléfordul a tabes legkezdetibb ids-
szakaban, gerincvelomegbetegedések és trauméak utan, myelo-
displasids esetekben spina bifida occulta kévetkeztében és mint
idiopathikus sphincter-hypertonia. Ha a physikai akadalyok
— ugymint: strictura, prostata-hypertrophia, rendellenes redé
vagy billentytképzodések, hélyagnyak-contracturéak stb. —, ame-
lyek rendszerint okai az idiilt vizeletrekedésnek, kizarhatok, agy
sphincter-hypertonidval van dolgunk, Cystoskopos vizsgalatnal
az orificium internumot reactiomentesnek talaljuk, az atmeneti
redd sima, a hélyag erésen trabecularis szerkezetli. Ha incomplet
vagy complet retentio hosszabb idén at katheterkezelésre nem
javul, indikalt a miitét. Természetesen ha a vesék mikodése a
felszallé infeclio kovetkeztében szenvedett, tigy a mar prostata-
hypertrophidsoknal szokésos és bevalt el6kezelés utdn operal.
Sectio altaval megnyitja a hélyagot és az orificium internum hatsé
commissurajabél egy megfelelé éket vag ki gy, hogy az el6zileg
kisujjat sem befogadé orificium most méar azt kényelmesen be-
fogadja. Hogy a miitét utdn a hegesedés esetlegesen szikiiletet
ne okozzon, idénként vastag fémszondaval lagitia az orificumot.
Nyolc esetet operalt ilyenforméan az utébbi idében, j6 ered-
ménnyel. Borza Jené dr,

A sublimatnephrosis klinikdjahoz és therapiaidhoz.
J. Stukowski. (Deutsche med. Wochenschrift 49. sz.)

Harrison és Edebohl ajanlésa éta sublimatmérgezésnél a
vese-decapsulaliot, ujabban a hozzacsatolt nephrotomiat vég-
zik. Az eredmények nem nagyon jok. Pedig allatkisérletek alap-
jan V. Hoffmann kimutatta, hogy az operalt vese kisebbfoku
elvéltozast mutat, mint a nem operélt. Az eddigi belgyégyészati
therapia eredményei még hidnyosabbak. Stukowski két esetet
kézol: az egyiknél suicidium céljabél per os vett be a beteg
sublimatot, a masik esetben a beteg anticoncepliés célokbél
sublimatpa‘tillékat helyezett a vagindba. Mindkét esetben stlyos
mérgezés, Ynephrosis és anuria tamadt. A betegeket harmad-
naponként alkalmazott 20—50%-0s intravenas szélécukoroldatok
alkalmazéaséval sikeriilt megmenteni. A betegek az oldatokat
j6l, minden kellemetlenség nélkil tdarték. A sublimatmérgezés
okozta veseelvéallozas korbonctani képének taglalasaval kimu-
tatja, hogy a tubulusepithel nekrosisaval egyiitt nagyfoki re-
generatio mutatkozik, ez az Gjonnan képzéddtt hdm azonban
qualitative hianyosan miakédik. Ugy véli, hogy a szélécukor-
oldat-infusiok altal a vér higabb lesz és ezéltal a vesék mun-
kajat megkonnyitjitk és a méreg kivalasztasa is javul, mialtal
a szervezet a méreg hatdasa alél gyorsabban megszabadul.
Eseteiben a sulyos anuriat a glykose-oldat hatéséra nagy polyuria
véltotta fel. Radé Béla dr.
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A gyermekkor betegségei. Irta: W. Birk dr. tanéar (Ti-
bingen). A II. javitott kiadas utdn forditottak : Géttche O. dr. és
Waltner K. dr., az Erzsébel-egyetem gyermekklinikajanak orvosai.
Franklin-Tarsulat kiadasa, Budapesten,

E masodik kotettel Birk ,A gyermekgyogyaszat vezér-
fonala® cimi munkajanak magyar torditasa befejezést nyert.
Forditott kényveket elsésorban ket szempontbol kell elbirédlnunk :
az eredeti munka absolut értéke és a lorditds minbsége szerint.
Az elsél illetéleg mar az elsé kolet forditasanak megjelenésekor
(1922 junius) elismertiik, hogy Birk munkajanak Kkivalasztasa
sikeriilt és szerencsés volt, mert e vezérfonal a maga nemében

kétségleleniil egyike a vilagirodalom legjobbjainak. Szabatos és -

tomor stylusa tokéletesnek mondhaté s vaioban minden sorabél
szerzojének érdekes egyénisége titkrozodik vissza; gondosan
megvalogatolt tartalma nagy gyakorlati érzékre vall. A ,primum
vivere, dein philosophare” elvét tankonyvben ritkan lathatjuk
szebben érvényesiilni. Melletle Ggyszélvan minden egyéb szem-
pont hattérbe szorul, a szerz6 a pathologiai anatomiat, aetiol6-
giat is jorészt mell6zi a tinettan és therapia kedvéért. Ez az
irany adja meg a konyv karakterét, de ennek is koszonhets,
hogy a mindig tiszta és vilagos szovegel a tanulé szaméra
nehezebb és gyakorlati szempontbél kevésbbé értékes elméleti
feitegetések sehol sem zavarjak. A therapiai miikédés kritikai
targyaldasanal orvendetlesen largyilagos és jozan s laléan ép
ezért merdben csodalatosnak kell tartanunk, hogy a tuberculosis
specifikus kezelésének ismertetésénél azt irja, hogy noha
a kiilénféle tuberculinok hatasa kétes és gvégyilé erejiik
bizonytalan, hasznalatuk mégis ajanlhaté, de voltakép csak:
ut aliquid fieri videlur, mert hisz a sziilék rendszerint valami
kezelest ohajtanak latni! Az egyébként halarozott és gerinces
Birk. aki pl. a dysenteria serumkezelését egyenesen elveti, ehelyiitt
— egyebet nem mondhatunk — sajat magaval jut ellentétbe. A
masik biralati szempontot illetéleg sajnéalattal allapitjuk meg,
hogy a forditas munkaja tavolrél sem oly gondos es hi, mint
az elsé kotetnél. A meglehetsen sok és gyakran bantd germa-
nismust karhoztatnunk kell, ezenkiviil néhany tévedés is elkeriilte

a correctorok figyelmét. Ezek koziil a kovetkezket emlitjitk meg,

A vakbélgyulladas fejezeténél ezt olvashatjuk: ,Gyermekeknél
nagyon ritka. Azonban maéar a csecsemokorban is eléfordul.”
Az eredeti széveg szerint: ,...Kommt schon im S&uglingsalter
vor, jedoch nur selten, hdufiger ist sie im spéleren Aller." Ez
pedig egész mast jelent! A két éves gyermek diaeta-scheméjabal
kimaradt a fézelék | Tudjuk, hogy veletleniil, de tankényvnek
szant munkéaban ilyen hibak nem fordulhatnak el6. Reméljiik,
hogy a mésodik kiadasnal a megyarosabb szévegben nem fog-
iak szépséghibak csdkkenieni a munka értékét. Bosdnyi dr

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 1-i tlése.

Elnék : Sarb6 Artur. Jegyz6 . Fekete Sandor.

Bemutatds:

1. Weisz Armin: Hélyagdiverticulumok Réntgen-
képei. A hélyag radiologiai vizsgalasara két eljaras
szolgal, ugymint a cystoradiografialas és a cystoradio-
scopias eljaras. (Az elsot Lichtenberg és Violker vezet-
ték be a radiologiaba és az altaluk ajianlott technikat
Lilienfeld és Sgalitzer mas iranybol (lateralis és axialis)
készitett felvételekkel egészitették ki. A eystoradiosko-
pias eljarast EKisler vezette be az urogenitalis rendszer
Rontgenvizsgéalataba.) A hélyagvizsgalatnal, kiilonosen
a divertieulum kimutatasara jobb és célravezetébb az
atvilagitas, esak a diagnosis megallapitisa utan a kép
megorokitésére sziikséges a felvétel, A vizsgalatot a
beteg fekvo helyzetében trochoskopon végzi és a bél-
bedntés mintajara hdlyaghetntést végez. A holyagba
vezetett kathetert irrigator, vagy egcy mnagyobb feecs-
kend6 esovével koti dssze és allandé atvilagitasi eontroll
mellett t6lti meg a hdélyagot a contrastfol¥adékkal,
o}yan mértékben, amely mellett az elvaltozas legjobban
lathaté. A trochoskopon a beteg minden iranyban kony-
nyen elfordithato, s6t iiléhelyzetben axialis iranyban is
ti;’orteqhet atvilagitas. olyagot kiiirités kozben is
vizsgalhatja. Kiilonboz6 hélyagdivertienlumokat mutat,
amelyek kozott vannak egyes és tibbes diverticulumok
a holyagtetén, a holyag oldalsé falan, igynevezett ure-
ferdivertuculumok. Felvételt mutat, amelyen hélyag-
tumor mellett tébhsziros divertienlum lathaté a hélyag-
nyak koriil. 3

2. Pekanovich' Jstvan: Mesterséges légmell 4Gtidn
elérhetl lartés eredményekrGl, *A vezetése alatt allo

tiid6osztalyon 140 esetben végzett pneumothorax-keze-
lést. 4 beteget mutat be, akiken demonstralhatja, hogy
a francia felfogassal ellentétben pneumothorax segit-
ségével szép és tartés eredmények érheték el. Betegei
teljesen munkaképesek és maguk keresik meg kenyerii-
ket. Az eredmények tartossagat biztositiak: 1. a helye-
sen felallitott indicatiok, amelyek nem zarjak ki a lég-
mellkezelésh6l kétoldali vagy pleuralis iisszentivese;kkeliv
komplikalt tidégiimoékor-eseteket sem. 2. A megtglelo
eszkozokkel, helyes technikaval végzett utantoltések,
amelyek segitségével a kezelés folyaméan oly gyakran
fellép6 szovodmények (izzadmanyok, empyemak)“a
minimumra redukalhatok. 3. A beteg intelligentiaja.
A légmell fenntartisanak az idotartamat illetéleg az a
véleménye, hogy addig tartandé fenn a pneqmothorax;
kezelés, mig a beteg egészen meg nem gyégyul, ami
egvénenkint biralandé el. A pneumothorax-kezelés nagy
elonye, hogy a beteg aranylag rovid idé mu'}va vissza-
nyeri munkaképességét, amit a kezelés végéig meg is.
tart.

Duzar Joézsef: A gyermekkori tuberculosisnal igen
fontos a pneumothorax-kezelés indicatiojanak korai fel-
allitasa. Cseesemoknél még igy sem kapunk kedvezd
credményeket. Gyermekeknél 2 év lefolyasa alatt 24 eset
koziil 18-nal tapasztalt jo eredményt. Felhivja a gya-
korld orvosok figyelmét az egyoldali folyamatok
korai diagnosisdra és pneumothorax-kezelésére.

Eldaddas:

1. Rusznyak Istvan: Vizsgdlatok az oedema kelet-
lkezésérol. Oedemas vesebetegek vérplasmajaban eros
globulin- és igen nagy fibrinogenszaporodast Ilehet
talalni. Mivel a fibrinogen isoelektromos pontja kb. &
vér hydrogen-ionconcentratiéjanal van és a fehérjék
osmosisnyomasa az isoelektromos pontnal a legkisebb,
varhaté volt, hogy az ilyen betegek plasmafehérjéinek
vizszivo ereje kisebb, mint a normalisé, Vizsgalatai ki-
mutattak, hogy ez tényleg igy van. Nephrosisos betegek
plasmajanak vizszivé ereje az eredeti érték 1/«—1/s-ére
esokkenhet. A esokkent vizszivo erd teszi lehetévé azt,
hogy a vérnyomas filtratiés hatasa vizet szoritson ki a
capillaris falon at a szovethézagokba. Az oedemakész-
ség oka tehat a fibrinogen-szaporodis. A nephrosisos
betegeknél észlelheté vérnyoméasesokkenés tulajdon-
képen compensatorius jelensée. Ha a vérnyoméasesokke-
nés elég nagy, akkor fibrinogenszaporodis — az oedema-
készség — dacara is az oedema keletkezése elmaradhat.

Koranyi Sandor: A vizretentio okéat oldott mole-
k}x]ékeban talalta meg, ezek kozott a konyhasé jelent6-
ségének a felismerése Strauss érdeme. Azt hiszi, hogy a
vér fehérjéinek physikai megvaltozasa retinealt anya-
2ok hatésdnak eredménye. Ha ezt sikeriilni fog bebizo-
nyitani, akkor a vesebajos vizkér retentiés theoridja
teljessé fog valni.

2. Miskolezy Dezsié: Szowvettani adatok az ideg-
regeneratio kérdéséhez. A haborus idegsériiléseknél le-
jatsz6do regeneratits jelenségek szivettani vizsgalata
a kovetkezé eredményekhez vezetett: A megszakitott
tengelyfondl oldalagakat boesat ki magébél, amelyek
teljesen onalléan myomulnak elére. Mig a kotészovetbe
tévedt 1ij sarjak idovel elpusztulnak, addig a Schwann-
féle elemekben elhelyezkedé fonalakbol miikédésre
képes vezeték jo létre. Azujtengelyfonil ésa Schwann-
sejtek kozott szoros correlatio van: az 1ij rost megérke-
zese ezen sejteket lancszeri elhelyezkedésre és velos-
burkolat képzésére serkenti. Nem el6zi meg tehat a
Schwann-s’ej’tek lancolatba szedédése a tengelyfonalak
kingvekedését. A Perroncito-féle spiralis rostfelesava-
r(_)dé,so}i.aeleu]eto is a cenfrogen felfogas helyességét
bizonyitja s az autogen elmélettel meg sem magyaraz-
haté. Az autogen regeneratio tana még Bethe azon ujabb
modositasaban sem fogadhaté el, mely szerint az aunto-
gen uton megindulé regeneratio a kézpont hatisira lesz
te]:eg,; A regeneratiés jelenségek csak egy kisebb eso-
portJat’ Jplen-tivk Ja neuron endogen vagy exogen ban-
tgl.lmazusara fellép6 hasonlé oldalagi kisarjadzasoknak.
Schaffer szerint az exogen vagy endogen izgalmakra
az 1degse;)t duzzadassal és sarjtermeléssel reagal; ezen
jelenségek tehat vitalis reactio eredményei. Regeneratio
csak akkor jon létre, ha a vitalis reactio termékei: a ki-
sarjadzasok, a Schwann-sejtek segitsége révén miiks-
désre képes, anatomiailag kiépitett vezetékké valnak.

; K!‘ﬁze El?d({?l: A ; éegﬂ?neratiég fcl;lg]u?nnatuknél is
mechanikus akadaly valtja ki a végbun és a spirali-
sok kialakuldasat? 5 "
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A Ko6zkorhazi Orvostarsulat 1924 februar
hé 27-i iilése. )

Elnok : Boytha Jozsef. Jegyz5 : Toldy Loréant.

Bemutatdsok:

1. Sirovieza Mihaly: a) Luetikus alapon fenndllo
vesevérzés nagy Junctionalis Kieséssel. Egész terjedel-
mében kozlésre keriil. : g

_ b) Pyonephrosis tuberculosa occlusa. 39 éves _uoqek
6 hé ota koélikas fajdalmai vannak bal oldaloa. Vizelése
és vizelete normalis, Cystoskopia: trabecularis hélyag,
baloldalt a vese teljesen elzarodoft. Szervezetében
masutt tuberculosus géec nem talaltatott. ll)iagposti(kus
tubereulin-injeetiéra reactio mines. Az eltavolitott bal
vese (Rihmer) tuberculosus pyonephrotikus elvaltozaso-
kat mnutatott ureterelzarédassal. Epikrisis’:' negativ
vizelési panasz 6s vizelet-lelet mellett is e]pfordnl‘hat
sebészi beavatkozast igényld vesemegbetegedés, !

Gobl Albin: Egy 56 éves férfibeteg esetét emliti,
baloldalt vesetaji resistentia megativ vizelet-lelet és }ag.-
talansag mellett. Cystoskopice: bal nreter teljes elzaro-
dasa. Mfitét: tuberculosus alapon létrejott ureterobli-
teratio okozta tuberculosis és hydronephrosis. Nephrek-
tomia. Gyégyulas per primam.

Rihmer Béla: A mondottak megerésitésére rovi-
den kifejti a giimds infectio és spontan gydgyulas kér-
dését. Nem lehet elégegé hangoztatni, hogy a vesegiimo-
kér tilnyomdélag hélyagtiinetekkel kezdodik és minden
rationalis kezeléssel dacolé cystitis tuberculosisra gya-
nus. Hangoztatja, hogy a spontan gydégyulas manifest
vesetuberculosis esetében nines. Az észlelt gydgyulasok
ureter-obliteratiéval jaré autonephrektomiak; a lezéart
vesében az esetek tilnyomé tobbségében még activ
g6eok vannak.

2. Horvath Arpad: a) Hernia funiculi umbilicalis
vékonybélresectioval operdlt esete. Egész terjedelmében
kozlésre keriil. ‘

b) Mdsodfokban sziikk medence bemenetében alkal-
mazott Kiehland-fogé. 39 éves dtodszor sziilé no, kinél a
negyedik sziilésnél masodfokban sziitk medence, harom
halott magzat miatt sectio caesareat végestek. Medence-
méretek: D. sp. 25, D. or. 27, C. ext. 19, C. diag. 10-4 em.
2 o6raja eltiint méhszaj, 12 ordja tarté toléfajasok,
fenyegeté magzati asphyxia, valamint az anammesis
miatt Kiehland-fog6jat applikalja a bemenet felett el-
m-gzgatha’g'é ‘-koponyéra. mellyel 52 em hosszi, 36 em
fejkeriiletti és 3450 g sulyt 616 fimagzatot hoz a vilagra.
A bemeneten ezt a koponyat masfajta fogéval nem
sikeriilt volna athozni. Gracilis, a biparietalis atmérére
al'ka}mazhaté és igy a téraranytalansigot az ecgyenes
atmérében mem fokozza.

. Nyomarkay Jazsel: A Kiehland-fog6t 3 primipa-
ranal és 1 multiparanal alkalmaztak, mindig a bemenet
felett ki,m’ozdithaté fejnél.. A bemenet felett levd fejnél
cs:alg kisérletképen Tlehet alkalmazni, mely ha 1—2
huzasra nem "s'ilquﬁ-l,' perforalni kell. Egvediili veszélye
a nagy lagyrészsériilések, ezért csakis intézetekben kivi-
hetd miitétnek tartja. '

,Nédory Bélg: A hernia umbilicalis kapesan fel-
emliti, ‘hqu a vékonybélresectio hossza nem kozimbos.

humm és Papendick szerint 370 em vékonybélresectio
utén a bevitt N */s része, a zsirnak */s része kihasznalat-
lagq_l @gvoziik. A bemutatott eset bizonyitja, hogy 1j-
sziilétton ergdmen,vesen végezhetd a legstilyosabb miitét
is. Ad b). Kichland-fogés eset bizonyitja, hogy medence-
sziikiiletnél bemenetben mozgé fejre is teljes eredmény-
nyel alkalmazhaté és elkeriilheté vele a rossz eredmé-
nyeket adé T_'arm'er-fogé. a sectio eaesarea, avagy a mag-
zat perforatidja. A miiszert a legnehezebb korilmények
kozott is meg kell kisérelni.

... 8 Gobl A!bin: a) Coecuminvaginatio esete, 28 éves
f.ol’dml'ves felvétele el6tt 3 hoval a jobb hastélbe loka-
lizalt idészakosan Jelentkezé hasgiresikkel beteeedett
meg. Nem hény, véres széke és 14za nines. Felvételkor
a colon tra'nsvel‘sqlmbml invaginatiéos tumor volt kimu-
tqthaté, mely a mutét el6tt spontan oldédott, desinvagi-
nalodott. Miitétnél (Winternitz) az appendix invaginalt
volt a coecumba, ugyszintén a Bauhin-billentyi is. A
colon ascendens serosdja fibrines lepedékkel fedett.
jeléiil annak, hogy bele volt invaginilva a transver.
sumba. Resqc?io ileocoecalis,

b) Colitis ulcerosa minden kezeléssel dacold esete.
34 éves mindenes, 9 év 6ta szenved colitis uleerosiaban.
Wassermann +++, liquor —. Tabes gvomorkrizisekkel.

Dys., the., go. —. Naponta 8—I15-szor van széke, mind-
azonaltal jar-kel. Utolsé refuginmként appendokosto-
miat fog megkisérelni. Rectoromanoskopia, demon-
stratio.,

Elischer Ernd: A betegség sulyossagat emeli ki,
mely még ismételten végzett miitétek (colostomia Quenu
szerint) ellenére is folyton kitjul és sok esetben gyo-
gyithatatlan. 6 esetben, bar éveken at alltak a betegek

ovogykezelés alatt, semmi tartés javulas nem volt
elérhetd.
Elbadds:
4, Hasenfeld Artar: 4 paroxysmalis tachycardia

guégyitdsa, kilonds tekintettel az intravends chinin-
injectidkra. Tapasztalatai alapjan ezen eljaras kedvezd
hatasarél szdmol be. Az intravenisan adott ehininum
hydrochloricum feltétleniil alkalmas a rohamok biztos
coupirozésira. A megkivant dosis 05 ¢. 2 em?® vizben
oldva. Kivanatos mindjart a rcham elején adni. Hét
esethen ezen chinin-injektiok pompéasan bevaltak.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 februar
28-an tartott VII. tudomanyos iilése.
Elnék : Szontagh Félix. Jeavz6 : Molnér Elek.
Bemutatdsok:

1. Pethed Jéanos: Swlyos poliomyelitis anterior
acuta teliesen gudgyult eséte. Sporadikusan jelentkezett
két poliomyelitis esetr6]l szamol be, amelyek koziil az
egvik vehemens lefolyast Landry-paralysis képében
zailott le és exitalt. A koérszovettani lelet teljesen meg-
folelt a poliomyelitis képének. A masik, amelynél a felsé
és az alsb végtagok izmai, tovabba a nyaki, hati és has-
jizmok bénultak, félévi megfeleld kezelés (salieyl, phytin,
lumbalpunectio, majd massage, fiirdék és villanyozas)
ntan teljesen gyoégyvult.

9. Pethes Janos: Erythema infectiosum jarvdny.
Nvole typusos esetrél szamol be. Ezek koziil 3 egy csa-
ladban 8 gyermeken zajlott le, az els6 meghetegedés
utan 10 mapi ineubatiés idével. A tobbit a klinikan
észlelte. A lefolyasukban kiilondsebb eltérés nem volt.
A Kkiiitések a végtagok feszité oldalan jelentek meg.
élénkpiros, korkords vagy guirlandszerti alakban, néhol
egymassal osszefolyva. Két betegnek a hatan is jelent-
kezett egy-két kiorkords kiiités. Az arcon a typusos lep-
keforma fejlodott ki, amely mar méasodnapra lividen
elszinez6dott. A betegség, amelyet 14z nem kisért, esak
par napig tartott. Utébetegséeként ketténél enyhe bron-
chitis jelentkezett. ¥

3. Ambrus Matild: Kanyaré a cseecsembosztdlyon.,
A esecsemiosztalyon két 3 hénapos, anyatejen taplalt
csecsemén typhusos kanyarét észlelt. Veliik egyidében
egy hathetes és egy hathénapos eseesemdé is megbetege-
dett. Lazmenetiik a kanyards ldzmenetnek teljesen meg-
felelt, vizeletiikben a diazo-reactio positiv volt. A hat-
hetesnél 10 nap mulva otitis media purulenta jelentke-
zott. Ezek alapiian a két utébbi esetet exanthema nélkiili
kanyardnak tekinti. A eseesemoéosztilyon 1év6 iddsebb
csecsemok kivétel nélkiil megbetegedtek kanyardban.

Ambrus Jozsef: Az exanthema nélkiili kanyaré a
legritkabban el6forduld korképek egyike és a diagnosist
Feer szerint esak a Koplik-foltok megjelenése esetén
fogadhatjuk el. A lazmenet és a szovédményként meg-
jelent otitisnél bizonyitobb erejiinek tekinti azt, hogy
e két esetben is az aranysol-reaetiéval ugyanolyan
kieséseket kapotf, mint exanthemas morbillinél, mig a
kontrollként hasznalt liguorok a megszokott gorbét
mutattak (normalis és juvenilis pn.-s).

4, Biacker Istvan: Beszél altalaban a eseecsemékon
végzendd miitétek indieatidirél és a mortalitas okairol.
Bemutat egy 6 honapos paedatrophias gyermeket, akit
a masodik 24 6raban operalt mee sikerrel sérvkizarddas
miatt. A kizarédas oka bélsdrrog volt, melyet entero-
tomia 1utjan tavolitott el. Sebgydgyulds per primam
intentionem.

Elbadds:

Ambrus Jozsef: Praerachitises elvdltozdsok. A
rachitis manifest tiinetei elétti id6ben mar alig van
szerv. ~mely elvaltozast ne szenvedne. A klinikailag
észlelhetok féleg idegrendszeri elvaltozasok (Czerny):
az izomrendszer atonidja nemesak beidegzési zavaron,
hanem regressiv elfajulasos folyamatokon alapszik.
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A vér Ca-tartalmanak, az ingadozasoktél eltekintve,
allandé volta, az anorganikus és lipoid phosphortarta-
lom felére csékkenése s a nagyfoku pankreasamylase-
kivalasztas: a chemiailag ellenorizheto jellemzé elvéalto-
zasok. Az osteoeytak mitkédése szabalyozza a vérpalya

" colloidalis Ca-anak ionizilasat és asejtkozi allomanyha

val6 kivandorlasat, ahol rhytmikusan kiesapédik. Rachi-
tisnél a flolyamat megfordul. Vitaminadagolaskor és
rovid hullamhosszisagnu sugarakkal valé besugarzas-
kor megallapodik a folyamaf és megindnl Gjra a nor-
malis ivdnyu Ca-ion-vandorlis, mikézben az anyagesere
alkalotikussa valik. Az ,A“faktoron kiviil a csuka-
majolajban mas tényezdknek is kell lenni, tiszta , A%
faktor (tej, vaj) adasa utin az emberi rachitisnél nem
kovetkezik be javulas.

HETI KRONIKA

A mai Amerika olyan, mint egy disgazdag parvenu : dis-
kéal a kincsekben, hidnyzik azonban néla az 6si szarmazas, az
elokelé nevelés. Az angolok a mulinak, a tradiciénak hianyaval
szoktak csipkedni amerikai barétaikat. Az oxfordi Balliol College
6si parkjaban gyonyorii gyep diszlett. Egy oft sétalé amerikai
megkérdezte a gereblyézé kertészt, hogy mitél olyan szép ez a
pazsil? Ez észrevette kiejtésén, hogy amerikaival beszél és igy
maliciézusan azt felelte: ,néha-néha megkaszaljuk, azutan békén
hagyjuk 3—400 esztendeig”.

Az amerikai népben a j6lét meghozta & nemzeti dntuda-
tot és most mar térlénelmi multra, hagyoményokra, emlékekre
is vagyik. Ennek az é6hajanak tulajdonithaté, hogy djabban még
a célszerlinek rovéasara is az anlikvéalt, az ésdi stylusokat keresi:
korinthusi oszlopok és cimerek diszilik az épiileteket; a leg-
ujabban pedig a chicagéi Northwestern University alapitasanal,
szakitoltak a modern nézetekkel és nem pavillonokbsl allo,
napos, szells, loggias telepet épitettek, hanem egy 16 emeletes,
kathedralszer, donjonokkal és gétikus tornyokkal koronézott,
véarszer(ien kimagaslé masszivumot, mely kériil elszérva, minta
hajdani feudalis kastélyok é&rnydban a jobbagyok kunyhéi,
csoportosulnak a stylszerG kicsiny melléképiiletek: ez lesz
szerintitk a rio-de-janeiréi uldn a vilag legszebb egyetemi épii-
lete. Amerika mar nem tudja, hogy mire forditsa a pénzét. Az
idén leszallitottak a jovedelmi adot 25 szazalékkal.

A roppant béség persze sokféle tj alkotast eredményezett ;
ezek kozdl némelyik az egész vildgnak kulturdlis életére ser-
kent6, sot hovatovabb iranyité belolyasu lesz.

A legfontosabb ilven intézmények kozé tartozik a Rocke-
feller Foundation, melv a napokban adta ki elsg 10 évére vissza-
pillanté jelentését. 1913 majus 14-én vetette meg az alapjat John
Rockefeller ,petréleumkiraly” 100 millié dolléros adoményéval,
melyet azéta még 827 milliéval szaporitott, Az alapitvany, melyet
egy 9, ujabban. méar 16 taga lestiilet korményoz, harom részre
oszlik; az egyik az orvosi kiképzéssel, a masik a nemzetkszi
ﬁgésliségﬁggyel. a harmadik a chinai orvosi f6iskolakkal foglal-

ozik.

Az elsonek jelentésébdl érlesiiliink, hogy ezidészerint az
egész vildgon 445 orvosi f6iskola miikédik ; persze ezeknek egy
része csekély értéki lehel, hiszen Chindban 24, Indiaban 18,
Mexikéban 11 szerepel. A Foundalion tavaly 23 allamban 237
orvosnak adott utaztaté segélyt, 216 konyvtarnak jaratott folyé-
iratokal. Azulén oriasi segélyekben részesitett egyes egyeteme-
ket, igy kiilénésen az amerikaiakat, a canadaiakat: egy-egy
millié dollart juttatott a montreali és torontéi, 1/2—1/2 milliét a
winnipegi és halifaxi egyetemnek, 2'5 millié dollart Japannak,
4—5 milliét a londoni'egyetemnek. Mint ismeretes, a Foundation
nekiink is adolt eddig ©sszesen 35.000 dollar laboratériumi
segélyt, azonkiviil békearon szallitott angol folyéiratokat.

A China Medical Board maga tartja fenn a pekingi és
hongkongi orvosi fakultast, tovabba segélyez még 3 chinai orvosi
f6- és 6 eldkészité iskolat és 19 korhazat, ezenkiviil jelenleg
még Siamban a bangkoki egyetemet is szervezi.

Az International Health Brard 27 allamban 39 kirendelt-
séget tart fenn. A haboraban 225 millié dollart kéltott az entente
allamok egészségiigyi viszonyainak javitédsara és 12 milliét az
europai gyermekek élelmezésére és az Amerikai Véroskereszt
tamogalaséara. Jelenleg 163 amerikai megyében szervezi az
egészségiigyi kozigazgalast, Mexicoban és Panaméban a sarga-
laz lekiizdését, 10 orszagban pedig, koztiik ltaliaban is, a malaria
elleni védekezést iranyilja.

Az anchylostomia elleni mozgalmafl, melyet ma is él6
hazankfia, dr. vértesi T6th Imre selmecbanyai {Gorvos_inditott
meg a 60-as években, az egész vilagra kiterjesztelte a Foundation
és jelenleg a 22 legfenyegeteltebb orszdgban szervezi. Az elé-
leges tajékozédas megdobbents adatokat eredményezelt: az em-

beriségnek tobb mint a fele, 900 millié ember, él veszélyeztetett
vidéken ; a madrasi korményzésdgnak 40 millié6 lakosa koziil
36 milli6 van megfertzve ; jellemz6, hogy az ottani orvosi fakul-
tasnak 298, magat egészségesnek tarié hallgatéja koziil 241 bizo-
nyult inficidltnak. A gyégykezelés leghatdsosabb mddja a tetra-
chlormethan belsé alkalmazasaban &all, Ez a testiilet ezen-
kiviil még témérdek maés téren is mikddik. Egy-egy millié dollart
forditott a Palisades Interstate Park és a Wild Life Refuge nevi
védett teriiletek létesitésére, melyekben az éllatok és a névények
bantatlanul fejlédhetnek. Egy American Academy-t is alapitott
Réméban; egészségiigyi mintafalukat létesitett a jarvéanyok
lekiizdése érdekében Csehorszagban, Canadéban és Kozép-
Amerikaban, A Népszovetségnek o6l évre médot adoll egy epi-
demiologiai akcié meginditésara; hat allamnak (Brazilia, Cseh-
orszag, Anglia, Lengyelorszag, Egyesiilt-Allamok és Philippinak)
tobb egészségiigyi tisztvisel5jét gyakorlat céljabél Amerikaban
utaztatta ; harminc masik allambél pedig egy-egy kikiildottet
hathénapos véndortanfolyamra hivott meg; néhol nagy egészség-
iigyi kdzpontokat szervezett, mas allamokban egyes kivalo tudé-
sokat, vagy ujonnan alakulé egyetemek tanari karat (Strassburg,
Belgrad, Tokio) meghivta egy haromhénapos tanulményitra
Angliaba és Amerikdaba. Mint lathaté, roppant sokat tesz és
valéban nagy érdemeket szerez a vilag egészségiigyének el6moz-
érdekében.

Amerikdban azonban nemcsak az orvostudoménynak fej-
lesztésén faradoznak. Kilén nagy intézmények (Carnegie, Smith-
sonian) alakultak a tudomény és mivészet minden agénak
fejlesztésére és tovéabbvitelére. A magédnadakozésok 6ridsi mére-
tiek ; minden héten beszamolnak a lapok néhéany 100.000,
s6t millié dollaros adoményrél. Mily mas, mily nyomaszté6 a mi
szegényes helyzetiink | Csak a mesékben fordul els, hogy egy
nép koldus és mégis mavelt, erkdlcsds és tiszta lehessen. Az
elszegényedett nép a ziillés lejtéjén kérlelhetetleniil lecsuszik.
Egy ideig még taldn megérzi a korabbi jolét latszatat, talan
ivadékaiban is felcsillan itt-ott a Mendel-féle torvény értelmében
a hajdani maveltségnek egy-egy emléke, de kiterjedt ismereteket,
nyugodt munkét, haladasra torekvést, lelki és testi egyensulyt
éhez6 és ide-oda hanyédé embertél varni nem lehet.

A Tudomdnyt Menté Bizottsdg szomoru jelentéseibél jut ez
esziinkbe. Apponyi, Berzeviczy, Lukacs, Teleky, Foldes és hazai
kultarank sok maés jelese faradozik, hogy a magyar tudomany
siilvedé hajéjat megmentse. Riménkodva kérik a tarsadalmat,
hogy ébredjen fel végre-valahdra lethargiajabél és vetkezze le
egoismusat. Franciaorszdgban a gyégyszergyarosok, Famel, As-
tier, Leprince stb. nagy adoményokat tettek az orvoskiképzés
érdekében: a mi gyarosainknak ilyesmi nem jutna eszitkbe.
A kereskeddkhoz és a gazdékhoz is hidba fordult a Tudoméanyt
Ments Bizottsag; ezek kifogéasokat tesznek, bizottsagok kikiildé-
sével elhuzzék az idét. Valésagos szégyen, amit Pest-Pilis-Solt-
Kiskiin vérmegye tett: a magyar tudomény megmentésére har-
mincezer koronat (!) szavazott meg.

Meg is vet minket Amerika, amit azzal mutat ki, hogy
aranytalanul leszallitotta a bevdndorldsi kuvdidnkat. Amig
uyyanis a németekre vonatkozéan a bevandorlok maximalis
évi szamat 67.607-r51 51.227-re, az angoloknal plane 77.342-r5l
62.452-re, tehat mintegy 209/0-kal csokkentették csupén, addig a
mi aranyszamunk 5638-r61 474-re, vagyis mintegy 920/0-kal re-
dukaltatott. Ez a sérté bandsméd annal rosszabbul esik, mert
az Egyesiilt-Allamok lakossaga tudvalevéleg évtizedeken keresz-
till foleg a vildag minden tajarél menekiilé kalandorokbél, a
biintetés eldl bujkélé gonosztevékbdl és Gsszetort exisztenciakbol
gy(lt dssze, a mi kivandorléink pedig épen a szegény és szeren-
csétlen, de munkabirs, élelmes és elszdnt egyének voltak, aki-
ket lenézni a yankeeknek nem allott jogukban,

Az éremnek ugyanis két oldala van. A fak Amerikaban sem
nének az égbe, az emberek oft is époly gyatra lények, mint
minalunk, s6t az ottani kiilénds viszonyok még inkabb elGsegi-
tették bizonyos biindk elszaporodasat. Az amerikai kozviszo-
nyokra ijeszté vilagot vet néha egy-egy viladgra sz6l6 botrany,
amilyen a Tammany Hall, a chicagéi Armour-féle konzervgyér
volt, vagy a mult hetekben kipattant petréleumpanama, mely-
ben kiliint, hogy Fall miniszter és Denby allamtitkdr még az
amerikai hadilengerészet szaméra szitkséges petréleumforrésokat
is spekulansok kezére jatszottak és, hogy ezt megtehessék, 6
kotelességtudé admiralist eltavolitottak helyiikrdl. A spekuléansok
iigyvédje, Mac Adoo, veje volt Wilson elnoknek és ezért 250.000
dollar fizetést kapott. Az iigybe a minap meghalt Harding
elnok, Wilson utéda is .beolajosodott”, amikor az 6 ,Marion
Star” nev jelentéktelen vidéki ujsagjat a spekulansok 600.000
dollarral fizették.

Egy masik ilyen botrédny az alkoholtilalom kapcsan pat-
tant ki, amikor a New-York Herald megirta, hogy az alkohol-
csempészet miatt elfogott 14.263 vadlott koziil mindéssze 658-at
itéltek el, mert a megfizetett rendérség ellensilyozta a terhels
tanik vallomasat.
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Mint Conmoly* irja, tébb biintény (6rténik egy amerikai
vérosban, mint egy eurépai allamban. Anglia a bur haboruban
minddssze 22.000 embert veszitett sebesiilés és betegségek miatt,
ugyanakkor az Egyesiilt-Allamokban 31.000 gyilkossag tortént.
1903-ban az 50 milliés Németorszdgban 322 gyilkossag fordult
els, a 80 milliés Egyesiilt-Allamokban pedig 9000 ; amig azonban
a németek a gyilkosok 95%-4t megbiintették, addig az Egyesiilt-

llamok alig 1%ot! 1885-ben az amerikai biréségok az ember-
oléssel vadoltak kéziil még minden 17.-et elitéliék ; ez az arany
1920-ban a hihetetleniil hangzé 680:1 aranyig csékkent. Igy
azutan nem csodalkozhatunk, hogy 1912—1918. terjed6 id6szak-
ban 59.000 gyilkossag tortént oft és hogy a nép valéségos spor-
tot iz a linchelésbdl, belér a bortonokbe, kirancigéalia onnan
foleg a szerencsétlen néger vadlottakat és 6sszekotozve bedobja
azokat el6zetesen [felgyujtolt héazaikba. New-Yorkban &lszor
annyi a gyilkosség, mint Londonban, Chicagéban pedig (1916)
hasszor annyi, mint a 16-szor népesebb Anglidban. A betdréses
rablasok szama New-Yorkban nyolcszor annyi, mint Londonban:
Washingtonban pedig, melynek csupan 450.000 lakosa van, a
rablasok szdma négyszer annyi volt, mint a 7’5 milli6 lakosu
Londonban. A legszebb azonban, hogy lLos-Angeles, melynek
lakossdga minddssze 575.000-re rig, 126-szor annyi betérést és
lopést produkélt, mint Anglia, Skécia és Wales egyiittvéve.

A korrumpalt 'erkélesi [viszonyokba stylszeriien beleillik
a hamisitott orvosi diplomék nagy szdma. A minap megemlé-
kezliink a connecticuti diplomagyér botranyarél. Akkor 25%-ra
becsiilték a hamis diplomaval praktizalé orvosok szamat, akik
ellen a tisztességes tarsadalom folytonos eréfeszitése sem képes
sokat elérni. A csaids ma is folyik, A Pester Lloyd marcius 2-i
szdma mér masodszor koézli valamely Professor Duffort dr.
hirdetését, mely szerint é&ltala egy amerikai, allamilag elismert
egyetemen ,in absentia®, levelezés utjan doktori diplomat lehet
szerezni. Ignotos favit, notis est derisui. Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kériiik eléfizetinket, hogy elofizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz6-
szam szerint kildjék be, melyet héti6tsl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Kérijitk régi eléfizetoinket, kik kozil még sokan nem
ujitottak meg ez évre eldlizetésitket, hogy minél elébb tegyék
meg azt. Nembkiilonben sokan tarloznak még a mult év utolso
negyedével 8000 koronéval, bar ez évre mar eldfizettek. Elkép-
zelhets, hogy mily nagy anyagi veszieségei szarmaznak az
.Orvosi Hetilap“-nak az ily elfelejtett és csak félév mulva be-
folyé elofizetések miatt! Kérniink kell, hogy akinek nem esik
nehezére, valorizalja a régi tartozasait tehetsége szerint.

Ha valaha, igy most kell kérniink orvostarsainkat kitar-
tasra és aldozathozatalra: ne hagyjanak benniinket cserben e
nehéz napokban, melyek a legderekabb vallalkozéast is prébara
teszik. Szinte azt érezziik: nehezebb most valamit fenntartani,
mint meginditani! Pedig mennyi ambitiéval, mennyi j6éakarattal
" dolgozunk. Vdmossy.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet marc. 8-i iilés-
programmija : Bemutatdsok: 1. Sebestyén Gyula : Perforalt gyomor-
sarcoma. 2. Bakay Lajos: 1. Nyel6cs6képzés. 2, Krukenberg-
csonkplastika. Eléaddsok : 1. Zinner Ndndor: A gyermekbénulas
sebészi kezelése. 2. Fekele Sdndor: Az acut adnexgyulladas
gy6gyitdsa intravenas calcium-injectiokkal.

Koézkoérhazi Orvostarsulat mércius 12-i tilésének téargy-
sorozata: 1. Hasenfeld Artur; A hatéarkoteg kiirtasanak kévet-
kezményei. 2. Galgéezy Jené : Insulinnal kezelt diabetes esetek.
3. Csutords Sdndor: Plastikai miitétek. 4, Szarvas Jené: Malaria
tropica érdekes esete. Eléadds: 5. Szecsey Jend: Megjegyzések
a perforalt ulcusok therapigjéhoz.

A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete felhivia
a kebelébe tartozé c. rendkiviili és magéantanar urakat, hogy a
német orvosok menséaja javéara jotékony adomaényaikat minél
elébb juttassak el a dékan kezeihez. Bis dat, qui cito dat!

Tudoményt Mentd Bizottsdg. A Tudoményt Mentd Bizott-
sdg, metynek feladata a [Giskolak tudoményos munkajénak
biztositdsa, mércius ho 2-4n gréf Apponyi Albert elndklésé-
vel iilést tartoit. Az iilésen részt vettek: Berzeviczy Albert,
grof Teleki Pdl, Lukdces Guérgy, Foldes Béla, Téth Lajos, Rdkosi
Jens, Milos GCyérgy, Tauffer Vilmos, bdré Kordnyi Sdndor,
Nékdm Lajos, Gorka Sdndor s az ugyvezets alelndk: Grosz
Emil. Megalakitotték a gazdaségi bizottségot, melynek feladata,
hogy a tarsadalom érdekl6dését a tudomany pértolaséara fel-
keltse. A Gyériparosok Orszéagos Szovetsége, a Takarékpénztérak
és Bankok Egyesiilete méar ﬁikﬁldélte képviselit, az Orszéagos

* Az alabbi adatokat Matigronnak & Paris Médical-ban megjeient (1924
februér 23) dolgozatébdl vettem.

Meagyar Gazdaségi Egyesiilet részérsl Szilassy Zolidn jelentelle
be az Omge lamogatasal, a Hangya nevében pedig Balogh
Elemér siirgds segélykép o6t millio koronat utalvanyozott. Az
Orszégos Kereskedelmi Egyesiilés részérl Sdndor Pdl kilatasba
helyezte tédmogatdsat, a Kereskedelmi és Iparkamara részletes
atiratban kozolte készségét.

Az egyetemi palyadijak kiegészitésére osszesen héarom-
milli6 koronat szavaztak meg, ugyhogy a nyole féiskoldn a
néhény szaz koronas jutalomdijak koriilbeliil szazezer koronara
lesznek felemelheték,]

A Boélcsészettanhallgaték Segité Egyesiilete kényvtara
szamdra, a Segité Egyesiilet dtvenéves jubileuma alkalmabél s
kitlonésen azon tudoményos térekvésnek tamogatasara melyeket
Gulyds Béla egyesiileti elnok fejtett ki, egymillié koronat.

A Felsé Oktatasiigyi Egyesiilet szakosztalyainak javaslatara
az egyetemi tanszékeknek kényvekre s a nyolc fiskola tanszéki
segédszemélyzetének tudoményos munkésségéanak tamogatasara
tizennégymillié koronat, tovabba a négy egyetem, a miiegyetem,
a koézgazdasagi facultds, a soproni banya- és erdémérndki és az
allatorvosi f&iskolanak kényvtara szémara 6sszesen nyolemillié
koronat: a bizottség tehat ezittal huszonhatmillié koronat osz-
tott szét,

Végiil elhatéroztdk, hogy a tudoményos buvarkodas elé-
mozditdséara, gy mint az az orvosi tudoményok terén egy
magéat megnevezni nem akaré tudomanytpartolé részérsl 1923
juniusi értékd tizenkétmillié korona adoményozéaséval tértént, a
technika és a szellemi tudoményok mivel6i szaméra tiz, egyen-
kint egymillié koronas palyvadijat fognak kitGizni. A bizottsag azt
is elhatarozta, hogy a jdv6ben az egyetemi palyadijekat nem
pénzzel, hanem konyvek adoményozasaval fogja kiegésziteni.

Kielland vagy Kjelland ? Vettiik az alabbi levelet:
I. T. Szerkeszté Ur!

Varé Béla dr. ,Kielland-fogé alkalmazésa a farra® cima
cikkében (0. H. 1924, 5. sz.), amely uj javallatot allit fel ezen
killénben é&lddsos mfiszer alkalmazaséra, a fogé feltalaléjanak
nevét illetéleg azt jegyzi meg. hogy ,maga Kielland a nevét
sie‘-vel irja, nem ,Kjelland“-nak. Minthogy a miiszer zsenialis
feltalaléjanak (Christian Kielland), aki Krisztiéniaban mint né-
orvos miikédik, s akihez valészintleg ez év folyaméan Buda-
pesten lesz szerencsénk, a nevét most siiriin idézik, talan érdekli
szaktarsaimat, hogy &, mint ezt t5le magétél tudom, tényleg
Kiellandnak irja a nevét, de & is ,Kijelland“-nak ejti ki.

A modern dan-norvég nyelvben ugyan tudtommal nem
ismerik mar a  kie® szogyokét irasban sem, hanem azt minden
vonatkozésban ,kje“-vel iriak és ugyanigy eijtik ki, csakhogy a
JKielland“ irasméd ,igen régi s a csalad azt harom évszézad
6ta megtartotta”, Temesvdry Rezsé.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutalésa szerint febr. 24-t61 marc. 1-ig el6fordult hasihagymaéz
8 (3), kiiteges hagymaz, 0 (1), kanyaré 18 (0), vorheny 64 (6),
szamarhurut 22 (0), roncsol6 torok- és gégelob 19 (3), influenza
38 (25), barényhimlé 31 (0), jarvanyos fiiltémirigylob 6 (0), vér-
has 12 (2), trachoma 14 (0), néathaléz 40 (0). Hélyagos himls,
azsiai kolera, gyermekagyi laz, jarvanyos agygerincagyhértyalob,
veszellség, lépfene, takonykér nem fordult el6. A zardjelben
levé szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszt6 fogad6orajat kedden és pénteken 11—12-ig
fartja.

Figyelmeztetjiik eléfizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

Kéziratokat fél iv papiros csupdn egyik oldalira
15 ¢ m sorszélességben, kétszeres sorkézokben hibitlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birlé és szerkeszto
munkija megkénnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a
szerzot terheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyefemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer-
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre

kéziratokatf.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

LEGYOKELETESEBE ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A
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ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az idedlis tatrai magaslati kliménak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetds sanatorium gyoégyité tényezdivel.

Elsérangu tavaszi klima. — Kivalé tavaszi kirdk. — Elsérangi diaetaskonyha,
fekvocsamokok, szénsavas, feny6-, forrblég-, fényfiirdsk, vizgyogyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgyégyéaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-
cenliai —50Tlu(ber(l:u;o‘sful:‘ok, fert6z6- és elmebajosok kizérva. Sanaforiumi napi
pausdldr c-tol folfele, — g 5 S

Egész évben nyitva, — Fel- Foorvos' dr' Ru“ch Jeno' Menetjegyirodéban,

vildgositast nyujt, fardévizumot szerez dr. Adorjan Laszlo. B~ Vigadé. “Pg

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

eyt KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

am orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Tereton: jozset 115-72. Takison: 175- 91,

RONTGEN-ODELGA

4 H 2 orvosi"lal;oratétiuma. Budapcs.t
Dr‘ Slel Sandor V, Nagykorona=u. 32. Telefon 87:73.

PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztir ezennel
pilyazatot hirdet a kovetkezé kezelGorvosi illisokra :

1. Az V. keriilet Driva-utca, Dunapart, Zsilip-utca és
Vici-aut altal hatirolt teriiletre évi 1600 K alapilletménnyel.

2. A VI. keriilet Andrassy=ut, Sziv-utca, Izabella-utca és
Podmaniczky-utca altal hatarolt teriiletre évi 1600 K alapillet:
ménnyel.

3. A VI, keriillet Babér-utcai telep és a Vici-ut 160—
203-ig terjedd részre évi 2000 K alapilletménnyel.

4. A VIII. keriilet Fecske-utca, Népszinhiz-utca, Homok-utca,
Nagyfuvaros-utca, Matyas-tér, Tavaszmezd-=utca, Szfiz-utca és
Tancsics=utca altal hatirolt teriiletre évi 2400 K alapilletménnyel.

5. A VIIL. kerillet Nagytemplom-utca, Ulléi-ut, Joézsef-
korat, Barosssutca, Maria Teréziastér és Kistemplom-utca iltal
hatarolt teriiletre évi 2400 K alapilletménnyel,

6. A IX. keriilet Mester-utca, Vagohid-utta (a Visar-tér
teriiletével) Soroksirieut és Dandir-utca kozotti részre évi 2000
K alapilletménnyel.

7. A X. keriilet Ujléversenytér, Tenyészallattelep, Auguszta-
telep ¢s az ettdl keletre fekvé rétek KSbanydig; a Pongrac-iti
telep és a Kerepesiziit paros szdmt oldaldra évi 1600 K alap-
illetménnyel.

8. Ujpesten a Rikéczi-it, Barosseutca és a Féti-ut iltal
hatirolt teriiletre, tovibbi a megyeri uradalom teriiletére évi
2000 K alapilletménnyel.

9. Kispesten az Eszterhdzy-utca, Rikéczizutca és a szemét-
banyai vasttvonal édltal hatirolt teriiletre évi 2400 K alapillet:
ménnyel.

10. Monor kozségben évi 2800 K alapilletménnyel.

11. Soroksir kozségben évi 2000 K aFapilletménnyel.

12. Pestszentlérinc kozségben évi 2000 K alapilletménnyel.

13. Cinkota, a Kossuth Lajossutca bal oldala és az attél
balra es6 cinkotai teriilet Capreraval és Ilonasteleppel, Anna= és
Arpad-telepre évi 1200 K alapilletménnyel.

A felsorolt illetmények a nyugdijbeszamitis alapjit képezik
és ezekhez eziddszerint 1000-szeres, a kozel jovében még 1000
szazalékos dragasigi potlék jar.

A palyazati kérvények, melyek curriculum vitae, oklevél:
misolat, sziiletési bizonyitvany és az eddigi orvosi szolgilatot
bizonyité okiratokkal szerelendsk fel, 1924. évi marcius hoé 21-ig
ezen Pénztir clndki osztilydhoz (VIII, Fiumei-ut, [Koztemetd-it]
19/b. 1. em. 34. sz.) nyujtandok be.

A megvalasztott orvosnak a kijeldlt korzetben allando
lakissal kell birnia és az 4llis az alkalmazast kovetdleg nyomban
elfoglalandé.

Budapest, 1924 februir hé 23-an,

Dr. Angyal s, k.
a m. kir. népjoléti és munkaiigyi

miniszter dltal a pénztir vezetésés
vel megbizott miniszteri tanicsos.

1924, évi eln, 18/4.

Hajdunanas rt. varosnal iiresedésben dll6 varosi t. orvosi
allasra ezennel pilyazatot hirdetek. Az 4llis javadalma a X
fizetési osztélynaE megfeleld fizetés, lakaspénz és az Osszes poét:
lékok. Felhivom a palyizni kivanékat, hogy orvostudori oklevél-
lel, \a forradalmak és ellenséges megszallasok alatt tanusitott
magatartisukat igazol6 bizonyitvinnyal felszerelt kérvényiiket
Hajdundnis rt. viros képviselGtestiiletéhez cimezve hozzam leg-

késébb 1924, évi marcius S-:ig annyival is inkibb adjik be, mert
a késobb beérkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.
A megiiresedett allis a virosi képviselStestiiletnek Altalam ki-
tiizendd {ilésén eszkozlendd wvalasztas utjain fog betdltetni.
Debrecen, 1924 februar 14. Pakozdy s. k. alispan.

SOMAyy,

Naponta hiaromszor
élkezés eldlt 2030 esepp

A LEGJOBB
STOMACHICUM

BALLA SANDOR £8 TARSA
gyogyszerészetl laberatorium
BUDAPEST, Vit

'h.

NAGY KAROLY &

BEHRINGWERKE A, G.

EMARBURG a. d. LAHN

Yatren

mint Schwellenreizmittel | mint antisepticum

Yatren-oldat 5% Yatren-puriss.
Kartonok 6ampullavala 1, 5, 10 cm?®, Eredeti csomagolasok a 5, 10, 25,
50, 100 gr.

Ampullik 20 cm®.rel.
Yatren-puder 1:9
Eredeti csomagolasok
a 25, 50, 100 gr.
Yatren-sebpor 9:1

Eredeti csomagoldsok a 5, 10, 25,
50, 100 gr.

Yatren-piliuldk a 025 gr.
Dobozok 30 és 40 darabjaval.
Yatren-casein
gyenge ¢és erds
Kartonok 6 ampulidval & 1,5, 10 cm?,
Ampulldk & 20 cm?

Staphylo-Yatren

a staphylococcus-megbetegedések
(kiil&ndsen furunculosis, folliculitis és acne)
specifikus-nemspecifikus therapidja szamara.

Eredetli A-karton, tartalmaz 3 ampulldt & 2'2 ‘em?, 1—3. erésség.
Eredeti B.karton, tartalmaz 3 ampullat & 212 cm? 4—6, er0sség.
Eredeti C-karton, tartalmaz G ampullat & 2'2 [em3, 4—6. erfsség.

Klinikai csomagolas: Uvegesék a 25 cm? 1—06, erdsség,
10—10, 312 em®es egyes adagra elegendd
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857sben.
Folytattik: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY s SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds- és kozoktatdsiigyi minister Gr tdmogatisival és megbizisibél a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga
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A Wassermann- és Sachs-Georgi-reactiok
értékelése a sziilészetben.

Irtak : Burger Kdroly dr. tanarsegéd és Heiner Lajos dr.
tandrsegéd.

Miéta megbizhaté serologiai eljarisokkal rendel-
keziink a latens lues-esetek felismerésére, azéta elég
gyakran talalunk olyan egyéneket is syphilissel fertd-
zotteknek, akiknek betegségiikrél sejtelmiik sines, Az
ilyen occult syphilis-esetek ardnytalanul nagyobb szam-
ban fordulnak elé a noknél, mint a férfiaknal. A néi
nemiszervek rejtettségénél fogva ez természetes is. Ha
eredményesen fel akarjuk venni a harcot a vilighabora
alatt és utdn nagymértékben elterjedt bujakoér ellen,
akkor figyelmiinket az occult lueseseknek sem szabad
elkeriilni, mert ezek sokszor valnak a fert6zés forra-
sava, éppen abbdl az okb6l, mert betegségiikrél nem
tudvan, nem gyoégyittatiAk magukat, és embertarsaik-
kal val6 érintkezésben is elmulasztjak azokat az Ov-
intézkedéseket, amelyekre a gyoégyitas alatt lévok
figyelmét a kezeld orvos fel szokta hivni. A lues latens
felismerésére az elsé pillanatban kedvezd alkalomnak
latszik a vérsavomak a sziilés kapesan valé vizsgalata,
mAr esak azért is, mert a kozonség lassanként felismeri
azt, hogy elényotsebb a sziiléintézetekben val6 sziilés, és
agért mind nagyobb szdmmal keresik fel ezeket a sziilés
el6tt all6 nék. Tlyenforman egy varos sziiléintézeteiben
a varos ndi lakossaganak tekintélyes része megfordul és
ha sziilések alkalméval rendszeresen végeznék a sero-
logiai lues-reactidkat, elorelathatélag igen sok lues
latens volna felfedezheté. Ezaltal egyfelél a bujakoros
anydakat lehetne hamarosan a sziilés utin kezelés ala
venni, masfeldl nagyon sok latens lues congenitiban
szenvedd csecsemot is gyogyitdsba vennénk, miel6tt
még mis klinikai tiinetek elarulndk a. betegség. jelen-
16tét. Egyes sziiléintézetekben mar évek 6ta tizik a rend-
szeres vérsavo-vizsgalatokat és ezek alapjan sokkal
gyakoribbnak bizonyultak a lues latens-esetek sziildnék
kézott, mint azt azelétt gondoltuk. Mert pl. Winckel
11.377 sziilonéb6l savévizsghlat nélkiil csak 2:2%-of
talalt lues latensben lévének, addig a Wassermann-
reactio alapjin Heynemann 10°%-ot (Halleban), Petrini
Mﬂanoban 10-7*/e-ot, Sanger Miinchenben 9°/-ot, Wag-

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Orthopaedia. — Gyermek-
orvostan. (166—168. oldal.)

Konyvismertetés. (168. oldal.)

A Budapesti Kirélyi Orvosegyesiilet mércius 8i iilése, (169,
oldal.)

Heti kroénika. (169—170. oldal.)

Psychotechnika. (170—171. oldal.)

Vegyes hirek. (171. oldal.)

ner Pragaban 5136 esetbhdl 6:6%-ot. Ezek is magas sza-
mok és még jobban megnittek, mikor nemesak a kar-
vena vérét, hanem a koldok és retroplacentaris vért is
felhaszndltak a reacti6k megejtéséhez, Csabitéo a két
utébbi helyrdl szarmazd savénak felhasznaldsa, mert
egyfeldl vételiik nem kivan semmi kiilonos gyakorlatof,
a sziilésznd is elvégezheti, mésfel6l a sziilénd figyelme
nines felhiva a vizsgalatra, esetleges aggodalmaktol
mentesitjik, meg azutidn az orvos nines kitéve annak a
szemrehanydsnak a sziiloné részérdl, hogy mikép is
gondolhat ¢ néla bujakérra. Az orvosi gyakorlatban
elég sokszor eléfordul, hogy a beteg orvosara megnehez-
tel a vérvizsgalat proponaldsa miatt. A nagy szizalék-
ban taladlt positiv eredmények hamarosan felkeltették
a gyanut, hogy vajjon ez az idépont alkalmas-e a lues
felismerésére, vajjon a positiv Wassermann-reactio
sziilonoknél syphilisre mutat-e mindig. Opitz, aki mar
1908-ban ajanlotta a terhesek és sziilénék rendszeres
vizsgalatat ebben az irdnyban, igy vélekedett, hogy a
terheseknél, sziilénoknél olyan anyagok keringenek a
vérsavoban, amelyek syphilis nélkiil is positiv Wasser-
mann-reactiét adnak., Az utolsé 2—3 év alatt mésok is
hasonlé véleményre jutottak és tigyszdlvan egyediil all
Pankov azzal a felfogissal, hogy a sziilés éppen ked-
vezd idopont a syphilis felismerésére. Nemspecifikus
kotést kiilonosen a koldok és retroplacentaris vér adott
gyakran. Ujabb vizsgalatok arra is kiterjeszkedtek,
hogy az igynevezett Ausflockungsreactiék adnak-e
kedvez6bb, megbizhatébb eredményt, vagy a Wasser-
mann-reactio, Igy Esch a Meinicke-reactiét hasonlitja
ossze a Wassermann-reactioval és azt megbizhatébbnak
talalja, de esak a gyermekagy VII. napjan til. Szerints
a koldok és a retroplacentaris vérsavé nem ad megbiz-
haté eredményt. Ez utébbi véleményhez esatlakoznak
Stiihmer, Dreyer ¢és Willenbiicher; Briimner szerint
is esak elovigyazattal értékesithetdé a Wassermann-
reactio a gyermekigyban. Handorn és Georgi megfelels
technika mellett a terhesség, sziilés alatt és gyermek-
agyban is megbizhat6bbnak tartjak a serologiai reac-
ti6kat; nalunk Vdré pedig a Sachs-Georgi-reactio mel-
lett foglal Allast, mert gyakrabban ad szerinte lues
latensben 1évé sziilondknél positiv eredményt, mint
Wassermann-reactio.

Hogy ebben a kérdésben a magunk véleményét
megalkothassuk, 107 sziilén6nél végeztiink rendszeres
vizsgilatot. Mindezeknél a sziilén6knél vizsgiltuk 1. a
karvendb6l vett vért, sok esethen, mikor lehetséges
volt, a terhesség mtolsé idejében is, 2. a kdldokvena
vérét, 8. a retroplacentaris haematomét, 4. a karvena
vérét a gvermekigy TII. és VIIT, napijan. Osszesen 567
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Wassermann-reactiot és Sachs-Georgi-
reactiét végeztiink.

Ami a technikankat illeti, a vérvételre vonatkozé-
lag csak a lepénymogotti vérrel kapesolatban jegyez-
ziik meg azt, hogy a lepényi szakban a genitale letiszto-
gatasa utan a szivargé vért steril kémesében fogtuk fel;
ha igy mem volt elegendd, akkor a lepény megsziiletése-
kor a burkokban még folyékony allapotban 1évé vért
fogtuk fel.

A Wassermann-reactiot nagyon esekély eltéréssel
az eredeti eljarassal végeztiik egy lueses alkoholos és
egy cholesterines alkoholos marhasziv-antigennel. Mind-
két antigen tobb szaz mas savoval tett vizsgalat alap-
jan érzékenynek és specifikusnak bizonyult. A Sachs-
Georgi-reactiohoz hasznalt sajat készitésii antigen is
kozel ezer vérsavoban 91°s-ban a Wassermann-reactio-
val egyez6 eredményt adott. Az eredmény leolvasisa
a Wassermann-reactional két izben tortént, eloszor az
osszes tanusavokban létrejott teljes oldaskor, masod-
szor huszonnegyorm jégszekrényben Allds utan., Sachs-
Georgi-reaetio 24 6raig allt 37 fok mellett a hdszekrény-
ben, 24 oOraig jégszekrényben; ezutan olvastuk le az
eredményt. A vizsgélatokat hetenkint két izben végez-
tiik; a savokat feldolgozasig jégszekrényben tartottuk,
hogy a bacteriumos bomlast, rothadast elkeriiljiik: kiilo-
nosen a lepény mogiil iiriil6 vérnél volt ez fontos. A kél-
dokvérben gyakori jelenség volt hogy nem alvadt meg,
hanem a vorosvérsejtek egyszerien lesiilyedtek mint azt
a citratos vérnél lathatjuk. A retroplacentaris vérsavéd
pedig nem egyszer volt sargis-zildes szinii és nyalka-
szeriien nyulés. A reaetiok leolvasisanil erdsen positiv
(+++4), positiv (+-++), gyengén positiv (++), kétes
(+) és negativ (0) jelzést hasznaltunk.

BEredményeinket konnyebh attekintés céljabol tab-
lazatba osszefoglalva adjuk:

ugyanannyi

§j " #aarh Wassermann-reactio Sachs-Beorgi-reactio
-1 Lo FRFHPRCY FRCHF PSS 7Y FRPRRY PETIY PO Y
27| Terhesség alatt

karvena . .. ... 1 — — | — 1 - — |—
107] Szilés alatt kar-

YOOk o 7 — I (— 7 4 6 |1
107| Koldokvera . . . .. 4 — 6 |1 4 1 11 |6
107| Retroplacentaris

hagmatoma . .. | 7 2 10 |1 6 7 16 |8
107] Gyermekégy 3. nap- :

ja karvena....| 6 - 1 |—} 9 3 13, |3
107| Gysrmekagy 8. nap-

ja karvema....| 5 1 — |—] 4 7 3 |—

Ha a Wassermann-reactio és a Sachs-Georgi-
reactio eredményét Osszehasomlitjuk, az elsé pillantasra
felttinik, hogy az utébbival sokkal tobbszor kaptunk
positiv eredményeket. Pedig amint fentebb emlitettiik,
mas savoknal csak 9%-ban volt eltérés a két eljaras
kozott. Bathe szerint a Sachs-Georginal sem gyakoribb
a nemspecifikus reactio, mint Wassermannal. A Wasser-
mann-reactio sokkal egységesebb eredményt adott. Ez
alatt az értendd, hogy kifejezetten positiv Wassermann-
reactio esetén a koldokvena is, a lepény mogotti hae-
matoma vére is positiv volt, s6t a legtobb esetben még a
gyermekagy VIIL napjan is positiv volt a reaectio. Vol-
tak azonban olyan eredményeink is, melyeknél azeddig
positiv Wassermann-reactio a gyermekagy IIl., de még
inkdbb a VIII. napjan negativva valt. Ez a jelenség
megfelel Esch és mas szerz0k (Richter) ama tapasztala-
tanak, hogy esak a gyermekagy VII. napjan til lesznek
megbizhatok a serologiai eljarasok eredményei. Sero-
negativ anyaknil a koldokvena vérébél mi Ksehtol el-
téréleg kaptunk positiv eredményt, Wassermann-reac-
tional két izben gyengén positivet, egyszer kétest, de
mar. Sachs-Georgi-reactiét 8 esetben és 6-szor kétest.
vagyis nem mondhatjuk, hogy a positiv koldokvérsavé
esetén bizonyos a lues (Klee és Hoffmann). Azt azonban
mi is tapasztaltuk, hogy bar a karvena erdsen positiv
reactiét adott, a koldokvena vérsavéja tel;esen negativot
mutatott. Tehat negativ koldokvena-lelet még nem zdria

ki az anya luesét. Erdekes volt az az esetiink, amely-
nél a terhesség utolséelétti hetében, a sziilés alatt nega-
tiv Wassermann-reactiot és Sachs-Georgi-reactiét kap-
tunk, de a gyermekagy IIIL. és VIIL. napban méar posi-
tiv volt mindkét reactio és a sziilés utin 4 hétre is az
maradt. Az illetd né lueses fert6zésrél nem tud, de fér-
jénél lues latenst talaltunk. Ift azt kell gondolnunk,
hogy seronegativ lues latensben szenvedd egyénnél
terhesség és sziilés kivalthat specifikus positiv reactiot,
mint aminét salvarsan- vagy tejinjectiéval is sikeriil
provokalni. Téablazatunkra tekintve az is egyszerre
szembefiinik, hogy mindkét eljarassal, de kiilonosen a
Sachs-Georgi-félével nagyon gyakran kaptunk gyengén
positiv vagy kétes reactickat a koldok- és a retroplacen-
taris vérsavoval, joval ritkabban mér a gyermekagy
III. napjan vett karvena vérével. Ezek alapjan a koldok-
és retroplacentaris vért a lueses savovizsgalat megejts-
sére alkalmatlannak tartjuk.

Tablazatunk azt is demonstralja, hogy a Sach.a-
Georgi-reactio a karvenab6l wvett vérrel is tobbszor
adott a sziilés és a gyermekagy alatt positiv reactiof,
mint a Wassermann-féle. Vajjon ezek a positiv er:d-
mények a vizsgalt egyének lueses voltat jelentik-e? Ezt
a kérdést ngy véltiik tisztazhatomak, hogy a sziilés utan
6—S8 héttel, amikor felteheté volt, hogy a szervezet egyen-
siulya mar ismét helyreallott, utévizsgalatra berendel-
tiik betegeink koziil azokat, akiknél positiv eredménye-
ket kaptunk.Sajnos, esak egyrésziik jelentkezett, de igy
is megallapithaté volt: 1. amely esetben a Wassermann-
reactio mindvégig positiv eredményt adott, a reactio
a sziilés utan is posmv volt, 2. azoknal, akiknél a reae-
tio esak a IIL. napig volt positiv, 6—8 hét mulva
negativ eredményeket kaptunk, 3. a Sachs-Georgi-reactio
szerint a VIIL. napon is positivnek talalt vérsavok 6—8
hét utan negativ eredményt adtak.

Utovizsgalataink alapjan azok véleményével szem-
ben, kik a Sachs-Georgi-reactionak a terhesség és sziilés
alatt gyakrabban észlelt positiv voltat, tehat fokozott
érzékenységét ennek az eljarasnak javara ivjak, kény-
telenek vagyunk megallapitani, hogy ez a fokozott
érzékenység nem elonye, hanmem hatranya a Sachs-
Georgi-reactionak. Ugyanesak ezt bizonyitjak terhe:
seken tett tapasztalataink is. A 27 terhes né koziil egy
adott positiv Sachs-Georgi- gs Wassermann-reactiot
(amely mindvégig positiv is mr radt), de a sziilés alatt
és gyermekigyban koziililk még 7 esetben valt, ha gyen-
gén is, positivva a Sachs-Georgi-reactio, mig a Wasser-
mann-reactio negativ maradt. Ha a Sachs-Georgi-reactio
fokozott érzékenysége specifikus velna, akkor ennek iz
érzékenységnek mar a terhesség alatt is, a gyermek-
dgy utan is érvényesiilni kellene. Mintan ez azounban
eseteinkben nem volt igy, azt véljik, hogy a sziilés alatt
fellépd gyakoribb positiv reactio oka a vér osszetétele-
nek a sziilés alatt torténé megvaltozasaban kereqendo

A Wassermann-reactiét megbizhaténak talaltuk és
ebben egyezik véleményiink Handornéval. A mi tapasz
talataink is amellett szolnak azonban, hogy a gyvermek-
agy VIIL napjaig varjunk a vérvétellel, ha ezt a ter-
hesség alatt nem ejthetjiik meg, mert ez a rovid ido-
veszteség nem dll arinyban a Wassermann-reactiénak
ezen idoén td4l wvalé fokozott megbizhatésigaval, mert
gy latszik, a vérnek a sziiléssel kapesolatos megvalto-
zasa az els6 hét utan megsziinik. Ezt mutatijdk Bauer,
Lehndorff, Heynemann vizsgalatai is. Nevezett szerzok-
nek feltiné gyakran sikeriilt terhesek, vajuddk és gyer-
mekiagyasok inactivalt vérsavéjaval a kobra-haemoly-
sist aetivalni, de esak a gyermekagy VI. napjan beliil.
Sachs és Ottingen terhesek seruminak destillalt vizzel
valé higitasanal Klausner értelmében zavarodast
talaltak.

A vér ezen, a terhességgel, sziiléssel kapesolatos
elvaltozasanak okat tobbféleképen magyarazzak. Igy
Neumann és Herrmann lipoidaemidban, Sachs-Ottingen
a globulinok labilitdsdban, Esch a qlobulmok felszapo-
roddsdban talaljak az okot. Hohn és Gummert a nem-
specifikus kotések okat a Wassermann-reactiénil a
fehérjehasadasi termékekben vélik megtaldlni.
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Mi is kerestiik a nemspecifikus reactiok okal.
Vizsgalat ala wvettiik, hogy mem fiiggenek-e ossze a
sziilés idétartamaval. Azonban kideriilt, hogy ebben
tekintetben nem volt térvényszeriiség. Talaltunk ugyanis
hosszi, 30—40 6ras vajudas utédn is negativ reactiét és
igen rovid sziilés utan is positivet. Gondoltunk arra is,
hogy kiilonosen a Sachs-Georgi-reactio tulérzékenysége
esetleges terhességi albuminurifval all osszefiiggésben:
azonban itt sem talaltunk A&llandé osszefiiggést, mert
25 albuminurias koziil 15 positiv, 10 negativ reaetiol
adott.

Egyesek szerint (Dannay, Krukenberg) eklampsia-
nal gyvakoribb a positiv reactio. Erre vonatkozdélag nem
alkothatunk magunknak véleményt, minthogy a wvizs-
galt sziilés-sorozatban esak egy eklampsias esetiink volt.
Ez a gyermekagy III. napjan adott gyengén positiv
Sachs-Georgi-reactiot.

Usszefoglalds:

‘ - . 3 ’ 8 7o

1. 4 bujakor serologiai felismerésére a sziilbodgy-
ndal a Wassermann-reactiét alkalmasabbnak tartjuk a
Sachs-Georgi-reactiondl, amely gyakrabban ad mnem-
specifikus positiv eredményt. Ezt a terhesség alatt és
a sziilés utdan 6—8 héttel nyert tapasztalataink kétségen
Eiviil bizonyitidk.

2. Sem a kéldik-, sem a retroplacentaris vér nem
ad megbizhaté eredményt. .

3. A szilés tartamdnak, a terhességi albuminurid-
nak, gy latszik, nines befolydsa.

4. Szegeden éswidékén az intézetben sziilonok koziil
6°lo-ban taldltunk lues latenst.
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"KLINIKAI ELOADAS.

(Masodik, befejezo kozlemény.)

Bevezetés a fert6zo betegségek
therapiajaba.
Tartotta : Bdré Kordnyi Sdndor ny. r. tanar.
(1923 okiéber 11-én és 12-én.)

Bichat definitioja szerint az élet a halalnak ellen-
allo erdk osszeséze. A philosophus e definitiét ngyan
kifogasolhatja, de az orvos bizonyos szemponthél min-
dennapi tapasztalatanak kifejezését latja benne és ha
azt elfogadja, a halidlnak ellendllé erék egyénenként
valtozo nagysagit a vitalitdsnak nagyiiban megbeesiil-
heté mértékeként tekintheti. A vitalitas 6sforrasa az
oroklés. Ennek legvilagosabb bizonyitéka az, hogy a
hosszi életre valé képesség nagyon sokszor éppen ugy
csaladi tulajdonsag, mint az idéelétti meghalas. De az
oroklott vitalitds intra- és extrauterinalis befolyasok
hatasa alatt valtozhatik. Koztiik egyike a legfontosab-
baknak a kor. Sok egyéb tapasztalat kozt igazolja ezt a
typhus halalozasi statisztikaja is. Bz a 15. életévtol a
60. folottig 6:6%-rél 526%-ra né. E tény nagyon vilago-
san ramutat arra is, hogy a fert6z6 betegségek progno
sisaban a vitalitdsnak mekkora jelentésége wvan és
mekkora jelentGsége lehet annak, ha az orvos nemspeci-
fikus therapidjaval betege vitalitasanak fokozasara
sikerrel torekszik, Ezt megteheti, mert a vitalitasnak
oroklott és a korral dsszefiiggd nagysagin kiviil van-
nak olyan tényezdi is, amelyek befolyasolhatok. Ezek

kozé tartozik mindenekfolott a taplaltsag foka, Jelen-

téségét megdobbentd szamokban juttatta kifejezésre a

vilaghabori alaft a kozponti hatalmak kiéheztetése.
E szamok kozil kiilondsen azoknak beszéde vilagos,
melyek kisebb, ellenérizheté viszonyok kozott él6 ember-
esoportokra vonatkoznak. Ilyeneket szolgaltatott pl
Richter statisztikdja. Németorszig elmekérhazaiban dz
apoltak életmédja a habomi alatt csak egy tekintetben
valtozott: taplalékuk A4tlagos ecaloriatartalma, amely
1913-ban 2695-re rugott, 1917-ig fokozatosan 1987-re szél-
lott ala. Ekézben mortalitasuk 0-047%0-r61 0-124°/o-ra
emelkedett. A vitalitis ama esokkenése az elégtelen
taplalkozas kovetkeztében, amely e sziamokban mutat-
kozik, kiilénosen a fert6zé betegségekkel szemben tanu-
sitott ellenallast szallitja le. Hogy ez igy van, azt régen
megmutatta a mindennapi tapasztalat és jél demonstrél-
haté az allatkisérletekben is. A galamb a pustula ma-
ligna-val szemben rendesen immunisnak bizonyul, de
immunitasat Canalis és Morprugo megtorték éheztetés-
sel. Hogy ilyenkor a taplalas therapeutikus jelentosége
mekkora, azt kisérleteikb6l nagyon feltiinéen lehet fel-
ismerni. A hatnapi éheztetés utan beoltott galamb még
megmentheté, ha az oltds napjan ismét taplalékhoz juf.
Mihelyt azonban a fertézés utan elmult 48 6ra, beteg-
ségét a taplalas tjrakezdése ngyan megnyujthatja, de
halilos végét nem haritja el.

A specifikus therapia moédjai betegségenként val
tozok. Toéliik e szemponth6l legtavolabb All, mert egé-
szen altalinosan alkalmazhatdé, az a methodika, amely
a célt a beteg vitalitdsdnak megé6vasaval, ha lehet foko-
zasaval, igyekszik elérni. Eszkozei kozott kétségteleniil
a Jeghatdsosabb a taplalkozas eéltudatos szabdlyozisa.
A feladat nehéz. A lazas fert6z6 betegséghen szenvedd-
nek étvagya nines, emésztonedvei gyéren vilasztodnak
el. Taplalékinak kihasznilisit ronthatja — mint pl. a
typhusban — a hasmenés, és az, amit megemészt, ami
taplaléesatornajabdl felszivédasra jut, a normalistl el-
téré modon értékesittetik, A fert6z6 bajoknak nagyon
altalanos tulajdonsfigai kozé tartozik a fokozott fehérje-
szétesés. A fert6zott organismusba jutott mikroorga-
nismusokat a védekezés folyamatai felbontjak. Az
emésztés és felszivodas szerveinek megkeriilésével a
szervezetbe jutott fajidegen fehérje magasabbrendit
bomlasi termékei pedig, Weichhardt kifejezésével élve,
protoplasmaaktivalok. Hatdsuk alatt a mirigysejtek
elvilasztidsa, a contractilisoknak contractilitisa sth. nd
és talan nem tévediink, ha azt hissziik, hogy az ilyen
protoplasmaaktivilas korébe tartozik a fehérjeanyag
esere élénkiilése is. Emellett sz01, tobbek kozott, hogy a
lazas fehérjebomlis nagyobb mértékii erételjes, fiatal,
i6 allapotban 1évé embereknél, mint elgyengiilt, meg-
tort oregeknél. A korokozé mikrobak proteinjének fel-
bontasakor kiszabadulé aktivalé anyagoknak, tgy lat-
szik, speeialis tulajdonsiga az, hogy hatékonysaguk
sokszorta nagyobb, mint méas, pl. a tejfehérjébdl szar-
mazoké és — amint aztalian legfeltiinébben a tubereulin-
hatas észleléséb6l ismerhetd fel — tgy latszik, hogy a
szervezet kiilondsen azon mikroba-fehérje bomlasi ter
mékei irant tanusit fokozott érzékenységet, amely azi
beteggé tette. Vajjon az acut fert6zé betegségek foko-
zott fehérjebontésa ecsakugyan tisztan ilyen protoplas-
maaktivalas eredménye-e, vagy pedig létrejottében a
mikrobakbél kiszabadulé anyagok ,toxikus“ hatasanak
is van ebben része, amely esetben az legalabb részben
passiv folyamatnak volna tekintendd, az ma még tisz
tan nem lathaté. De ha eredete felél ninesenek is egé-
szen vilagos fogalmaink, kovetkezményeit ismerjiik.
Azok részben karosak, mert a pathologikusan fokozott
fehérjebontis keveshiti a szervezet 16 anyagat, de mas-
részt hasznosak. Valészinii, hogy 0Osszefiiggésben alla-
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nak az antitestképzéssel. Igy Marenghi azt talalta,
hogy a diphtheriaantitoxin nyerésének foltételei kozé
tartozik a diphtheriatoxin befecskendezését kiveto foko-
zgott fehérjebontéas, Lehet, hogy annak mas jelentdsége
is van. Liebermann selectiés immunitéstheoridja sze-
vint a fert6zés hatasa alatt a protoplasmanak az anti-
gen irant érzékeny része bomlik és ezzel a szervezetnek
altala megtamadhaté anyaga kevesbedik. Hasonlo
neézetre jutott Roux is. Ebbe a folyamatba kell a diae-
tetikAnak beavatkoznia. Valészini, hogy a toxikus
fehérjebontas korlitozasira képtelen, viszont azonban az
activalt protoplasma nagyobb fehérjesziikségletét meg-
felelo mennyiségii fehérje és fehérjekimélé tapanyagok
bhejuttatisaval kielégitheti annyira, hogy az a szervezet
fehérjeallomanyat minél kisebb mértékben tamadja
meg. Kiilonosen a német iskolanak vizsgalataibél tud-
juk azt, hogy ez a cél megkozelitheté és megkozelitésé-
vel a diaetas therapia kétségteleniil hozzéajarul ahhoz,
hogy a beteg vitalitasat védje.

" A mikrobabontis termékeinek aktivalé befolyasa
alatt 4ll a hészabalyozas rendszere is. Alatta reactiéi
tilzottakka valnak és a hoészabalyozas tgy mikodik.
mintha a kiils6 és belsé hémérsék kozti kiilonbség
nagyobb volna a valédinal. Ha pedig az e kiilonbség-
b6l szarmazd lehiiléssel szemben a szervezet védekezése
tillé a célon, a test homérséke folemelkedik. A fert6zé
bajok nagyon Aaltaldnos folyamata a fokozott fehérje-
bomléds mellett esakugyan a ldzas héemelkedés. Ennek
is két ellentétes hatésa lehet, akaresak a fokozott fehérje-
szétesésnek: hasznos és kéaros, és e két hatas ereddje az,
amely®a beteg sorsara befolyasat gyakorolja. Hasznos-
shgit bizonyos koriilmények kozott mi sem bizonyitja
jobban, mint a paralysis progressiva laztherapidja,
amelyet el6szor nuecleinbefecskendezéssel Dondth alkal-
mazott és amelyet Wagner-Jauregg tokéletesitett, para-
lysis progressiviban szenvedOket malaridval vagy
recurrenssel oltva be. A 14z hasznos vagy karos volta-
nak kérdése a magyon bonyolultak kitzé tartozik. A hé-
mérsék emelkedése bizonyos hatdron alul a biologiai
folyamatokat élénkiti. Valészinti, hogy e folyamatok
soraba tartoznak azok is, amelyekkel a szervezet a kor-
okozokkal szemben védekezik. De a lazas hémérsék a
azervezet héoptimumanal magasabb és azért valdszini,
hogy annak vitalitasat csokkenti. Az actio élénkiilése
pedig az actioképesség csikkenése mellett kimeriilésre
vezethet. Alaesonyabbrendii 4allatokon Loeb gyonyiori
kisérletekben bizonyitotta be, hogy a hémérsék emelke-
désével jobban gyorsulnak ama folyamatok, amelyek
az életet természetes vége felé viszik, mint azok, amelyek
fenntartjak. Ezen egyenlétlen hatids eredményeképen
magasabb homérsék az élet lefolyasat gyorsitja, tarta-
mét rovidebbé teszi. Ha Loeb tapasztalatai magasabb-
rendii szervezetekre is atvihetdk, akkor azt jelentenék,
hogy a lazban t6ltétt nap az egyén életében egy norma-
lis napnél tébbet szidmit. Azonban nem szabad elfelej-
teni azt sem, hogy a laz egyszerre két egymaéassal kiizdd
organismusra, a betegére és a korokozoééra hat és mind-
kettére, valamint a koztiik folyé kiizdelem lényegét
képez6 kolesonos hatdsokra is kettds: elOsegité és gatld
befolyasi lehet és hogy a héemelkedésnek a biologiai
folyamatokat gyorsité hatésa bizonyos hataron til
bénitéba esap at. Ha pedig mindezt tekintetbe vessziik,
megértjiik azt, miért olyan ellentétesek a nézetek afeldl,
vajjon a laz a betegségnek hasznos, vagy karos jelen-
sége-e. Valdszinii, hogy e kérdésre minden esetre ill6
valasz ninesen is. Ha latjuk azt, hogy kiilonb6z6 embe-
rek milyen kiilonb6z6 mértékben szenvednek a laz alatt,
hogy egy ¢£s ugyanazon embert is milyen kiilonb6z6
mértékben viseli meg ugyanolyan foku hdéemelkedés a
betegsée mindségének és stadiumanak kiilonbozd volta

szerint, akkor be kell litnunk azt, hogy a hoémérsék
gyobgyszeres befolyasolasanak ecélszertisége, folosleges
vagy Kkaros volta folott esak az esefrél-esetre végre-
hajtott préba eredményének elfogulatlan észlelése
donthet és egyforman helytelen az antipyresis alkalma-
zasa vagy annak mellozése minden esetben, theoretikus
okoskodéasoknak, ,elvnek“ alapjan. Abban, hogy jol
ellendrzott, az eset individualis sajatsagaihoz alkalmaz-
koddé antipyretikus therapidanak sokszor igen mnagy
haszna van, kételkedni nem tudok.

Az anyageserének és a hOmérséknek szigorian
individualizal6 szabalyozésa mellett a lazas fertézo
betegségek altaldnos therapidjanak sok mas koriil-
ményre is ki kell terjeszkednie. Ezek kozé tartozik a
beteg nyugalma, A francia iskola mar régen hangoz-
tatta a ,surmenage” jelentéségét a betegségek lefolya-
sara. Bzt allatkisérletekben szépen demonstralta Char-
rin és Roger. Allatokat vizszintes tengely kortil forgd
hengerekbe zirva futidsra kényszeritettek és Kkitiint,
hogy kifarasztasuk ellendllasukat fertozésekkel szem-
ben nagymértékben leszéallitja. A faradtsag hatasat
beteg emberre jol illustralja az a héemelkedés, amelyet
tuberculosisban szenved6knél minden testi és lelki meg-
erdltetés vagy kedélyizgalom létrehozhat és a tartdsan
fokozott munka, a testi tulterhelés ellenallasesékkentd
hatasat j6l megmutatta a habora alatt az otthon maradt
nok nagyobb tuberculosishalalozasa falun, ahol gy lak-
tak, ugy ettek, mint azelétt, de emellett hadbavonult
férjeik munkéjat kellett 4atvennisok. (Fdy.) Nagyon
szembedtld kiilonbség mutatkozott azon katonak typhusa
kozott is, akiknek betegsége kint a fronton, vagy a
nyugalmasabb segédszolgilatban vette kezdetét. A nyu-
galomnak, amelyre a betegnek sziiksége van, nemesak
testinek, hanem kedélyinek is kell lennie. E szempont-
b6l nagyon fontos a betegszoba esendje, a szenvedések
enyhitése, amihez az antipyresis is lényegesen hozza-
jarulhat, az éjjeli alvéas biztositasa, ha kell, altaté
gybégyszerekkel és mindaz, ami a jé betegapolashoz
hozzatartozik. Emlitésre mélté a vilagossag hatéasa is.
Legalabb egy betegségre, a tuberculosisra nézve a helio-
therapia ezt a gyakorlatban is kétségteleniil meg-
mutatta és hatidsanak megértésére az elsé igazi 1épést
Karczag tette meg, mikor allatkisérletekkel mutatta ki.
hogy a viligossag az allergiat fokozza, a sotétséz esok-
kenti és hogy a fény hatisa az allergidra a sugarak
hulldmhosszaval osszefiiggésben is kimutathaté médon
valtozik.

*

A j6 apolés, a jo taplalas, a helyesen keresztiilvitt
antipyresis a lazas fert6z6 betegségek therapifjanak
ama modszerei, amelyek a beteg szervezet vitalitasanak
megkimélése 1itjaAn nagyon hathatésan hozzajarulnak a
prognosis megjavitasahoz, De ezen eljarisok hatasa iga-
zan esak altalanos és addig, amig keretiiket 4t nem 1ép-
jiik, az egyén specialis gyonge oldalaival nem foglal-
kozunk. Pedig a lane leggyongébb szemén szakad meg
és az egyén vitalitisa szervei vitalitasabél addédva
ossze, azt egészében veszélyezteti, ha ezek egyikének
vagy masikidnak teherbiréképessége akér a beteg con-
stituti6janal, akiar megel6z6 betegségeinél, akar pedig
a jelenben lekiizdendének localis hatésédnil fogva kiild-
niésen nagy mértékben szenvedett. Természetes, hogy az
ilyen localis okbd] szArmazd veszély jelentOsége azzal a
jelentéséggel nd, amellyel az illeté szerv az egész orga-
nismus életének fenntartiasa szempontjibél bir. Azért tel-
jesen megokolt az a kivaléan nagy figyelem, amelyben
az orvosok az acut fert6zé6 betegségek alatt a szivet
szoktdk nészesiteni. De barmennyire megokolt, nem
tagadhaté, hogy a mindennapi gyakorlat methodikdja,
amellyel a sziv miikodési képességét fenntartani vagy
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javitani igyekszik, nem egyszer elhibdzott. Egyik téve-
dése abbél all, hogy a szivnek hypertrophiak altal com-
penzalt billentyiihibainal elégtelenné valt miikidését
helyreallité eljarasokra vonatkozd tapasztalatait egy-
szertien atviszi a sziv ama gyongeségeinek kezelésére,
amelyek nem szivbajoknak, hanem az infectiénak kovet-
kezményei. Amikor ezt emlitem, elsdsorban a digitalisra
gondolok. Eléadidsomban esak a therapia altalanos elvei-
vel akarok foglalkozni. Eszktzeinek részletes targyala-
saba nagyobb haszonnal boesatkozhatunk bele, ha a
séméas terv, amelybe a részletek az eset egyéni tulaj-
donsagainak megfeleld médon illesztendék bele, févona-
saiban vilagosan all el6ttiink. A digitaliskérdésre fon-
tossaganal fogva mégis ki kell térnem. Alkalmazisat a
pneumonia-therapidban Traube vezette be, még pedig
sajatsagos tévedés alapjan. O attél a héfok mérséklését
varta, Bs bar tévedése vilagossa lett, antipyresis célja-
b6l pedig az 6 ideje 6ta egészen megbizhaté szereket
hasznalhatunk, a szokéds maés, elérhetének valt célra
torekedve, a gyakorlatbhan megmaradt. Ha a pneumo-
nias, az influenzéis, a typhusos vagy méas lazas fert6zo
bajban szenvedének pulzusszdma nd, qualitdsa rosszab-
bodik, digitalist kap, vagy digitalist kap eldre, a sziv-
gyongeség megeldzésére is. Pedig aki betegeit elfogulat-
lanul figyeli meg, mindennap meggy6zédhetik afeldl,
hogy mihelyt az ilyen szivgyongeségnek imponalé alla-
potok megjelennek, a digitalis hatastalan marad. Az hat
a kimeriil6 hypertrophiis szivre, talan hat akkor is, ha
hypertrophia nélkiil a vér eloszlasa a kis és a nagy vér-
kor, az arteridk és venak kozt a sziv elégtelen propul-
si6ja folytdn megviltozik — de az, amit a pneumonia-
ban vagy a typhusban szivgyéngeségnek nevez az
orvos, az esetek nagy tobbségében egészen mas termé-
szetli dolog. Ilyenkor a vendk megtelédésének nines
semmi nyoma, a pulmonalis masodik hangja nem éke
16dik, még a sziv kitdguldsianak jelei is hidnyzanak —
és az elfogulatlan észlelés azt mutatja, hogy a digitalis
hatéstalan. A vér rendellenes eloszlasanak ezen #alla-
potokban két typusa van: a kis vérkoérben a hypostasis
és a nagyban a hasi szervek ereinek tultel6dése. Mind-
kettének oka az értonus estkkenése, és a sziv azért nem
tovabbit elég vért ilyenkor, mert azt a vérmennyiséget,
amely beléle tavozik, nem kapja vissza. Ha ez az alla-
pot hirtelen fejlodik ki, a klasszikus collapsus képéhez
tartozik. De van lassii collapsus is, amelyet oly sokszor
lattunk kifejlédni az alatt a rettenetes influenzajarvany
alatt, amelyet spanyol-betegségnek neveztek. A hdmér-
sék tizedfokokkal naprél-napra esokken, leszallasa azon-
ban nem nagyon feltiind, nem is éppen allandé. Ellen-
ben feltiing és 4llandé a pulzusszamnak naprol-napra ész-
lelheté6 mérsékelt szaporodisa, amellyel kardltve quali-
tasa romlik és a beteg ereje naprél-napra fogy. Ilvenkor
a digitalis semmit sem valtoztat a helyzeten. Természe-
ténél fogva ezzel teljesen egyenld az, amit alegtébb nem
éppen nagyon konnyii typhusban szenvedé betegen ész-
leliink, mikor a kezdeti bradykardia talan a harmadik
Lét koriil fokonként mérsékelt tachykardiaba megy at,
a hémérsék allandésagabol veszit és a beteg fokozatosan
mélyebben meriil bele a status typhosusaba. Mi ez az
allapot? Benne a szivmiikédés menete a legfeltiinébbh,
mert a pulzuson ellenérizheté — de nem ez a cardinalis
elvaltozas, de még csak nem is a keringési zavar
lényege. Ez, amint emlitettem, az erek allapotaban kere-
sendd és maga is esak része annak a nagyon kiterjedt,
az egész szervezetre kihaté allapotnak, amelynek igazi
természetébe esak wijabban tekinthetiink bele.

A mikrobaproteinek nemesak toxikus hatastak,
hanem protoplasmaaktivalék is. Mint a sejtmiikédések
altaldnos ingerei az Arndt-Schulz-féle torvény ala esnek,
amely szerint ingerek bénitékka valnak, ha intensitd-
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suk tallép bizonyos hataron. Friedberger az anaphylaxia
jelenségeinek igen nagy fontossigot tulajdonit a fert6zo
bajokban. Szerinte a megbontott mikroorganismusok
proteinjébdl az ,anaphylatoxin® valik szabadda, amely
mérsékelt mennyiséghen lazat okoz, a fehérjebontast
fokozza, nagybhan hémérsékesést, a fehérjebomlashan
esokkenést, collapsust hoz létre. Friedberger felfogésa,
kiillonésen részleteiben, kétségteleniil nagyon egyoldaly,
de az, ami kisérleteib6l kitlinik, nagyon fontos dolog:
a mikrobaszétesés termékeinek aktivalé befolyéasa bizo-
nyos hatarig, bénité hatasa azon feliil. E bénité hatas
konnyen észlelheté részjelensége az, amit a gyakorlat
szivgyongeségnek nevez és egész mas szivgyongeségek-
kel tévesen azonosit. HEllene a dolog lényegébe vagot
tenni, ha nagy fokban all eléttiink, alig tudunk. Sympto-
matikus kezelésének eszkozei pedig nem a digitalis,
hanem az érszerek: a coffein, a kamfor, a strychnin, az
adrenalin, vagy a sziv toltésének fokozisa hypodermo-
klysissel, még jobban intravends infusidékkal és igy
tovabb. De nem akarok részletekbe meriilni, A fert6z6
bajok 4altalianos therapidjanak alapelveivel foglalko-
zunk. B kitérést a részletekbe az indokolja, hogy olyan
allapot figyelembevételére szolgaltatott alkalmat, amely
az altalanos therapia szempontjabol igen nagy fontos-
sagn dolog.

Nemesak a sziv, nemesak a keringés, hanem min-
den életfontossagu szerv és szervrendszer lekoti az orvos
figyelmét, mikor ez az altalanos therapia foglalkoztatja
6t. Azért érdemli meg az ,exspectativ®, szokszor lekicsi-
nyelt jelz6t, mert esakugyan varja a beavatkozas sziik-
ségének pillanatit, mieldtt egyebet is tesz, mint apol,
taplal és szenvedéseket enyhit. De megérdemli-e azt a
kiesinylést, amellyel ez a therapia az orvosok itéletében
oly sokszor talilkozik? Kétségtelen, hogy nem, mert leg-
aldbb ma még tobb életet tart meg, mint minden speei-
fikus therapia tsszevéve és ha a nagy sebészi beavat-
kozasok utini haldlozds ma oly bamulatramélté médon
esokkent, abban igen nagy része van annak, hogy a
sebész ezen exspectativ, symptomatikns és hozzatehet-
jiik, funetionalis therapiat éppen olyan tokéletesen
atdolgozta sajat beteganyagira, mint amilyen tokéle-
tessé sebészi technikajat tette. Mert ez a therapia lénye-
gében a vitalitds kimélése, amelyre éppen 1igy sziiksége
van a sulyos miitéten atesett betegnek, mint annak, aki-
nek vitalitisat nem a miitéti trauma, hanem infeetio
tamadta meg.

Ennek a vitalitast 6vé therapidnak technikai ki-
fejlesztése a mult szédzad masodik felének a miive és
azota az acut fert6z6 betegségek halalozési szizaléka
vilagszerte mélyebbre széllott. De annak, hogy pl. a
typhus haldlozasi szézaléka 1840-t61 1880-ig 25—30"/o-r6l
10% al4 esett, nem lehetne-e mas oka is, igy az emberek
jobb altalanos ercbeli allapota, a jobb atlagos taplalt-
sag, jobb lakas stb. folytan? A kérdés eldonthetd. Aectiv
therapidknak, mint amilyenek a serumtherapia, a spe-
cifikus therapia, hatésossdgat tébb médon lehet bizo-
nyitani. Ezek egyike abb6l 4ll, hogy a beteganyagot
aszerint esoportositjuk, hogy az activ therapia a beteg-
ség hanyadik napjan vette kezdetét. Annak hatésa alta-
laban mnagyobb, ha korabban alkalmaztatik és azért az
igy esoportositott beteganyag haldlozasi szazaléka az
igazdn hatésos gydgyitsd eljaras kés6bbi alkalmazasaval
né. Ennek a statisztikai probanak vetettem ald klini-
kink typhusbeteganyagat és 523 eset Osszeallitasabél
kitlint, hogy abban a haldlozési szézalék mindossze 5°6,
ha a klinikai 4polas a betegségz elsé négy napjiban vette
kezdetét 73, ha késébb, a hetedik napig, azontil pedig
9:6°%. Ebbo] felismerhets, hogy a witalitdst kimélé the-
rapia a hatdsosak sordba tartozik,

*
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Az elmondottakbél egyelére mit tanulhatunk?
Néhany betegségnek van specifikus gyoégyszeres thera-
pi4dja, néhényat természetes immunitasos reactiék spe-
cifikus termékeivel is befolyasolhatunk. A szervezet
spontan reactiéinak fokozasara is megvan a lehetéség.
B lehet8séggel azonban nagyon 6vatosan szabad esak
élni. A vele valé élés methodikaja ma még kidolgozva
nines és réla esak mint a jovében kiépitésre var6 thera-
piar6l szélhatunk és mig ezt el nem érjiik, a gyakorlat-
ban therapianknak tébbnyire a réginek kell maradnia.
Ha Aattekintjiik azt, ami f6l6tt benne rendelkeziink és
tsszevetjiik egymassal azon médszerek értékét, amelyek-
nek forrdsa az exakt tudomanyos kutatis, azokéval,
amelyeket az empiridnak koszoniink, akkor, higgadt
objectivitdssal itélve, azt kell mondanunk, hogy teljes
értékii therapiank esak a moédszerek e két kategoriaja-
nak teljes kihasznalasaval lehet, de koziiliik ma még az
empirianak koszonhet6 moédszerek értéke az 4alfalano-
sabb, igazat adva Baglivinek, aki szerint ,in medici-
nam majorem vim fecit experientia, quam ratio*. Az
Atalakulas koraban éliink. A ,rationalis“ therapia, amely
exact tudomdnyos modszerek eredményeire épiti fel
eljarasait, esak nemrégen jutott odaig, hogy a gyakor-
latban sikerekre hivatkozik. A ,ratio“-nak, amely-
b6l kiindul, az ,experientia® tiizprébajan keresztiil kell
a gyakorlatot dthatnia. Nem tesz j6 szolgélatot betegé-
nek, tudoméanyéanak, aki e folyamatot tiirelmetleniil
igyekszik siettetni. :

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Pazmany Péterstudominyegyetem
urologiai kllnlkijinaiyklizleménye (igazgaté: lllyés Géza
dr. egy. ny. r. tanar).

A helybeli érzéstelenités az urologiai

sebészetben.
Irta: Adler-Rdcz Antal dr. egyelemi lanarsegéd.

Az utébbi idében az urologiai sebészetben — épp

Yigy, mint az altalanos chirurgidban — a narcosis a hely-

beli érzéstelenitéssel szemben mindinkabb hattérbe szo-
rul. A helybeli érzéstelenités alkalmazisa az urologiai
sebészetben kiilonosen fontos azért is, mert az altalanos
nareosist eldidézé szerek a vesékre karosan hatnak,
pedig itt nagyrészben éppen ezen szery egyikének vagy
mindkettének megbetegedésérsl 1évén szé, azoknak
kimélése kiilonosen jelentségteljes; az urologiai miité-
tek méasik esoportjanil pedig oreg emberekrdl lévén szi
(prostatahypertrophia), a narcosis a sziv, i']:le't:\{_e tiid6
szempontjabél nem kivanatos. Ha a kiilfoldi kozlemé-
nyeket olvassuk, vagy méas orsziagok urologiai-sebészeti
intézeteit megjart kartarsak kozléseit halljuk, azt tapasz-
taljuk, hogy kevés helyen végzik a miitéteket helybeli
érzéstelenitésben, és vagy mindjart altaldnos narcosist
alkalmaznak, vagy a miitét egyes szakaszait végzik nar-
cosisban vagy bédulatban. A budapesti urologiai klini-
kan a lefolyt harom év alatt a vese-, holyag-, prostata-,
here- és higyesémiitéteket legtobbszor helybeli érzés-
telenités mellett végeztiik tobb szaz esetbem, s talan nem
lesz érdektelen, ha kozoljiik azt az eljarast, mely nalunk
olyan jol bevalt. ’

urologiai sebészetben el6fordulé miitéteket
helybeli érzéstelenités szempontjabél altalabam harom
esoportra oszthatjuk:

a vesén és ureteren,

a hélyagon, prostatam, higyesovon, gaton

és a herén, annak burkain és ondézsindéron végzeti
miitétek.

Az alsé egoport érzéstelenitési modszere a paraver-
tebralis, a méasodiké a saeralis, a harmadiké pedig a
sérvmiitétnél szokdasos eljaras. A

Minden esetben a Hoechst-féle novoecain-supra-
renin. A tablettaknak (novoeain 0:125 supranenin 0:000125
pro tabl) 1°%-o0s oldatat alkalmazzuk, melyet a mfitét
elott frissen készitiink isotonias séoldattal (Natr. ehlor.

3:0, Natr. sulf. 4:0, Aqu. dest. 1000-0), sésav hozzaadasa
nélkiil. ;

A paravertebralis érzéstelenités keresztiilviteléhez
a beteget a miitéasztalra iiltetjiik, karjait el6l combjai
kozé osszefektetve felszolitjuk, hogy hatat domboritsa
és igy a gerincoszlopot j6l megfeszitve tartsa. Az intra-
cutan injectiok helyei, vagyis azon pontok, ahol a tiit
a mélyben val6 érzéstelenités eéljabsl be fogjuk szirni,
ahol tehat elébb a bort érzéktelentijiik, a kovetkezok:
a csigolyak tovisnytlvanyatél 2—2'/: harantujjnyira a
VIII—XII, bordak also széle; ezen vonal folytatasiaban
a XTI borda és a crista ilei tavolsagénak kozepe; a
spina iliaca posterior superior;: a XI. borda az eliilsé
hénaljvonalban és a spima iliaca anterior superior és
bordaiv tavolsdganak kozepe. Az igy érzéstelenitett
bérom at a tit feliilrél kezdve eldszor tajékoztatasul a
bordara szirjuk, majd kissé visszahuzva, a borda also
széle ala hatolva, a bordanak megfelelé mélységben las-
san feeskendiink be 3—5 em® érzéstelenité folyadékot.
Utana a tit a boéralatti kotdszovetbe visszmahtzva, kb.
60 fokos szog alatt ugyamesak a borda alatt a gerine-
oszlopig vezetjiik, azt elérve kissé visszahtuzzuk és ujbol
ugyanily mennyiségli novoeain-oldatot feeskendiink be.
Az alsé 6t intercostalis ideg és a megfeleld segmentu-
mok sympathicus-idegrendszerbeli eredésti rami com-
municanteseknek ilymédon waléo kikapesolasa utan az
alattuk fekvd beszurashél a gerincosdloppal parhuza-
mosan az izomzat minden rétegét infiltralva az agyék-
fonat kikapesolasat eélozznk (15—20 em?® oldat.). A XI.
bordara vezetett tiivel a bordat magat és a kérnyezd szo-
veteket feeskendezziik koriil, miutan azt a vese feltara-
sakor itt fekvé lapoe erds vongalasnak és esetleg sérii-
lésnek teszi ki (5 em®). A spina iliaca posterior superior
feletti beszirasbél a vese ala és mogé keriiliimk és a
erista ileivel parhuzamosan a mélybe alkalmazott infil-
tratioval a lumbalis idegek ismételt kikapesolasat ered-
ményezziik (15 em?). Kiegészitésiil még a négy alsé be-
szurashél, melyek a miitéti teriiletet rhombus alakjaban
veszik koriil, a beteg béralatti zsirparnajatél fiiggd
mennyiségti érzéstelenité folyadékkal infiltraljuk a bor-
alatti kotoszovetet és a miitét kozben atvagasra keriild
izomzatot (20—40 em®). Az érzéstelenités tehat mindissze
100—130 em® oldatot igényel, ami tapasztalatunk szerint
semmiféle karos hatist nem fejt ki. A betegnek a miits-
aszbalon valé végleges elhelyezése és a mitéti teriilet
izhtﬂa-lésa (8—12 pere) elég id6 az érzéstelenség bealla-
sahoz.

Az igy érzéstelenitett betegek a végrehajtott vese-
miitéf két phasisinél jelezhetnek kellemetlen, de eltfir-
hetd érzést: a peritoneum letolasakor (enyhe hasesikards-
ezen']’ érzés) és a vesekoosiny Osszeszoritasanal, illetve
lekotésénél, amely miatt azonban egy esetben sem kel-
lett mas érzéstelenité eljarast is igénybe venni.

A sacrallis anaesthesidt mindazon esetekben alkal-
mazzuk, amikor a hélyagot barmi oknal fogva magas
hélyagmetszéssel megnyitjuk, alkalmazzuk tovabba a
prostata-miitéteknél, a gaton és a higyesé barmely
részén szilkségessé vilt beavatkozasoknal: kiils¢ hugy-
csometszés, komplikalt hhgyes6sipolyok és sziikiiletak
megoldasa. Igen jo eredményeket lattunk az eljarastél
kis befogaddképesséeii és fajdalmas hélyagnal vég-
zend6 cystoskopidndl és ureterkatheterezésnél. Mig a
hgﬁlyagmet_@_zegnel_ a hasfal feliiletes helybeli érzésteleni-
tése is sziikséoes, addig a tobbi felsorolt beavatkozis-
mal a kivitelében oly egyszerii és teljesen veszélytelan
sacralis érzéstelenités minden esetben elégséges volt és
éppen ez a Ip(')glszer az, mely érthetetleniil sehol sem
talal kell6 méltanylasra és amelynél igen sok balsiker-
16l szdmol be az irodalom, holott a nagy szadmban vég-
zett és legkiiléonbszobb miitéteinknél minden esetben
beviltotta a hozzaflizott reményeket. Meg kell jegyez-
nem, hogy a serotum érzéstelensége nem minden eset-
ben, a heréké pedig sohasem kovetkezett be ezen eljaras-
nal, igyhogy az ezekre is reaterjeds, megemlitett loca-
ll‘ﬂatIOJP folyamatoknal kiegészité érzéstelenitésre is
van sziikség (a hilgyesé pars serotalisan végzett miité-
tek, enucleatio penis. emaseulatio).

A sacralis érzéstelenités keresztiilviteléhez a bete-
zet eléregdrbitett felsdtesttel és a hashoz hizott térdek-
kel jobh n'ld'allarg fektetjiilk, a saerumot végigtapintva
meglkeressiik a két cornu sacralet, melyek kozott a hiatus
sacralis fekszik. A két cornut Gsszekoté egvenes alatt
1 em-nyire beszirva érzéstelemitjiik a bhoért és béralatti
kotos’zqve*'f{et; utana iires, hosszi, kézépvastagsion érzés-
telenité tiivel a megijelslt helven behatolva, o tiit kissé -
a ker-gsztosout tengelyétél felfelé emelve jutunk be a
sacralis glsa:tornénba, amelyben a tiit 4—7 em mélységig
toljuk elére. Ha kézben esontba iitkéznénk, gy a ti
siilyesztése vagy emelése segitségével igyekezziink a
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kivant mélységet elérni. Az igy bevezetett és csontot nem
ér6 tire, miutan megfigyeltilk, hogy rajta keresztill vér
nem iiriil (amely esetben helyzetét valtoztatnunk kell),
fecskendot illesztiink és lassu, egyenletes nyomas alatt
25 em® 1%:-0s novocain-suprarenin-oldatot feeskendiink
be. Az irodalomban leirt keresztesontrendellenességek-
kel, amelyek a bejutéast lehetetlenné behqtiﬂ&, a d{erepztul-
vitt néhany szaz sacralis injectio kapesan nem talalkoz-
tunk és rovidebb-hosszabb kisérletezés utan minden
esetben sikeriilt a behatolds, amit a minden esefben be-
Allott érzéstelenség bizonyit a legjobban. Kovér egye-
neknél természetesen az oldalfekvés okozta asymmetriat
tekintetbe kell venni, de ha a mindig kitapinthaté cor-
nua sacralidkhoz tartjuk mg»%{unkat, a latszolagos nehéz-
ségeket kinnyen lekiizdhetjiik. L

A magas hélyagmetszésnél a hasfalon walo at-
hatoldashoz az €ljardas nem kielégité és itt még a has{al
helybeli érzéstelenitése valik sziikségessé., E célbol a kol-
dok és symphysis kozotti teriileten myole infracutan
befecskendést eszkozliink (melyek egyuttal a fehérnemi
rogzitéséhez sziikséges esipok alkalmazasahoz hasznal-
haték fel), még pedig egyet-egyet a kozépvonalban a
symphysis felett és a koldok alatt a miitéti sebhez meg-
kivant tavolsdgban, 3—3 beszirast pedig ezektdl két-
oldalt, a kozépvonaltdl két harantujjnyira, ngyvhogy a
nyole besziras szabilyos téglany alakjat mutassa. A
besziirasi helyekrél egyenletesen elosztva a bort, bér-
alatti kotészovetet és az izomzatot infiltraljuk, majd
végiil a symphysis felett merdlegesen beszirva a rec-
tusok tapadasat és a praevesicalis iirt érzéstelenitjiik
(5—10 em?®). Az igy felhasznalt érzéstelenité folyadék
kb. 40—60 em®. Az ilymédon érzéstelenitett betegeknél
barminé hdélyagmiitétet, tovabba a prostatektomiat tel-
jes érzéstelenségben hajthatjuk végre és a tobb szerzo
altal leirt és sziikségesnek mutatkozott révid boditas
a prostata kihamozisandl betegeinknél sohasem valt
sziikségessé.

A herén, mellékherén, hereburkokon és az ondé-
zsinéron végzendé miitéteknél a hernianal eldirt veze-
tési és helybeli érzéstelenitést végezziik, melynek rész-
letezését, mint kozismert és mindeniitt teljes sikerrel
alkalmazott médszert, mellézhetjiik. Osak a hydrokele
miitéténél tériink el annyiban a megszokott eljarastél,
hogy azt scrotalis metszésbdl végezvén, megelégsziink a
miitéti sebzésnek megfelel6 feliiletes rétegek infiltratio-
javal (10—15 em?®); a folyadékgyiilem kiboesatasa utan
a herét ovatosam, lehetéleg nem vongilva emeljiik ki,
amikor is legfeljebb kisfokd, a here Osszeszoritasira
emlékezteté érzést valtunk ki; a kiforditas és egyesités
(Winkelmann szerint) fajdalommal mem jar. Erzékeny
egyéneknél, vagy ott, ahol @ tunica vaginalist resecalni
kell, az emlitett cselke!]‘y kellemetlenséget is kikeriilhet-
jik a funiculus kériilfeeskendezésével,

A betegek elokészitése a rendes, més nagyobb be-
avatkozasoknal megszokott mddon torténik. A beteg
nyugodt magatartédsa biztositasara a miitétet megelézo
este és a mutét napjanak reggelén 0-5—0'5 g veronilt,
kozvetleniil a miitét elétt pedig 0:01—0+02 g morphinmot
kap, utébbit béralatti befecskendés alakjaban., Kisérlet-
képen néhany esetben az emlitet! narcoticumokat ki-
hag’ytmk,‘ ami a miitét, illetve érzéstelenség lefolyasara
hatast nem gyakorolt ugyan, de mégis ecélszeriibbnek
bizonyult a miitét elétti nyngodt éjszaka biztositasira
és a miitéti utéfajdalmak enyhitésére a jotékony és til-
sagosan nem leromlott szervezetre nem kiartékony sze-
rek tovabbi adagolisa.

ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.

4. Zablisztnap.

Noorden a zablisztnek mint kizirélagos téplalék-
nak a j6 hatasara diabetesnél véletleniil jott ra. Fel-
tliné volt azon koriilmény, hogy diabeteshen szenvedd
dyspepsias betegeinél zabnyakleves rendelésére a
glykosuria a  nagymennyiségli  szénhydratbevitel
dacara sok esetben ecsitkkent, s6t néha meg is sziint.
Ezen tapasztalati tény tudoményos kidolgozasa utian
a zablisztnap egyike lett a legfontosabb diabetes-
diaetaknak,

3 Etrendi el6irdasunk  zablisztnapokon Noorden
ujabb eléirasinak megfeleléen a kovetkezé: 150—950 g
zazlisztet lasst  tiizon kb. ugyanannyi stlyd, vagy
kevesebb vajjal legalibb egy—mésfél 6ran at féziink

és az egész mennyiséget 5—7 adagra elosztva, tetszés
szerint izesitve levesnek vagy pépnek adjuk. A tehenq-
tartalom mnovelésére néhany tojast adhatunk hozza,
egyeébként semmi mas taplalékot nem kap a beteg az
egesz napon at. Italul az éhezonapon emlitettek enged-
hetok meg. k :

A gyakorlati kivitelre nézve ki kell emelniink,
hogy 1. a husfehérje az éthkezésbol zabliszinapon telje-
sen kizdranao, tojast is csak 1—Z darabol adunk
naponta, 2. csak olyan zabkészitményeket hasznaljunk
fel, amelyek a gabonaszem Gsszes alkatrészeit tartal-
magzzdk, mert a j6 hatas a zab chemiailag meghata-
rozhato alkatrészei kozil egyiknek sem tulajdonithatd,
3. az elkészitési modok kiozul a wvajjal vagy ssirral
egyutt valo hosszas fozés bizonyult a legiobonak. :

Amilyen egyszerunek latszik az eloiras, olyan
nehéz a zablisztet gy elkésziteni, hogy azt a bete-
gek szivesen fogyasszak., Amig Amerikdban, Anglia-
ban és Neémetorszagban a zabfozetek igen kedveltek
és porridge néven altalanosan ismertek, nalunk a
zabot emberi taplalkozasra egyaltalaban nem hasznil-
jak és betegeink az izét sem szeretik. Hozzajarul még
ehhez, hogy a zablisztkészitmények nagy zsirtartalmuk
kovetkeztében hamar megavasodnak. lgyekezniink kell
tehat a zabliszt amigy is ecsekély élvezeti értékét az
elkészitésnél novelni.

A cerealiak vizes fdzeteinek a készitésére vagy a
szemes gabondt, vagy pedig azok drleményeit hasznail-
hatjuk fel.

Ha a gabonaszemeket hosszabb idén at addig foz-
zilk, amig celluloseburkaik megduzzadnak és felre-
pednek, a keményitoszemesék megduzzadas utan elesi-
rizesednek és a celluloserostokat Osszetarté novényi
nyak a fozovizben kioldodik: szitan valdé attorés utan
purée-alapanyagot nyeriink, amelybol késziilnek kotés,
izesités és feleresztés utan a nydklevesek. A zabnyak-
leves tehat Mgy késziil, hogy szemes zabot hideg vizbe
aztatunk, amig megduzzad és azutan lassu tiizon foko-
zatosan forrasig hevitjik és maéasfél 6ran at fozaziik.
Majd szorszitin attorjiuk és vajjal, lojassargajaval és
kevés savanyu tejfellel elkeverjuk és vizzel vagy his-
levessel a kivant stiriségre higitjuk fel.

A szemes zab helyett sokkal inkdbb a zabkészit-
ményeket alkalmazzuk zablisztnapokon. A zabot fel-
dolgozasa elott elokészité eljarasoknak vetik alda. GoOzo-
léssel felpuhitjak, azutan fémkefékkel a pelyvajat és
kiils6 burkait lesuroljak, majd enyhe héfokon kisza-
ritva esomagoljak. Az amerikai készitményeket, ame-
Iyeket Quaker Oats néven ismeriink, nem gozolik,
hanem a hantolas wutan kozvetleniil porkolik. Apro,
ovalis korongoeskakka elhengerelt zabszemekb6l ké-
sziill a zabpehely (Haferflocken), ha pedig géperdvel
apré darabokra vagdaljak fel, a zabdercét ?Hafer-
griitze) nyerik. A dercébél a celluloseszegény, csak-
nem tisztan keményitdszemesébdl allo belsé lisztmag-
tormelékeket ki szoktak szitalni és igy a zabdardt
(Hafergries) kiilonitik el bel6le. A kereskedésekben
kaphato zablisztfajtdk legtobbjét. zabdereébol 6rlik, a
zabdarabdl pedig a mesterségesen felbontott kemé-
nyitoji gyermektdpliszteket gyartjak.

Konyhatechnikai szempontbol kiilonbséget kell
tenniink az orlemények vizes fozeteinél szemes Orle-
mények és a lisztek elkészitési modjai kozott. Az eléb-
biekbol késziilnek a pépek vagy kdsdk, az uté6bbiakbol
pedig a hamis-levesek.

A pépkészités igen egyszerii., A lemért Orleményt
lassanként forré vizbe engedjilk ovatosan, folytonos
keverés kizben, nehogy Osszeesomobsodjék lassii
tizon forraljuk letakarva egy—masfél 6ran at. A f6zés
kozben belekeverhetjiik a vajat és idénként pétoljuk
az elfétt vizet. A nyert pép teljesen iztelen, tehat tala-
lasa el6tt izesiteniink kell. Tzesebb lesz az, ha viz
helyett huslevesben fézziik meg., A tejfehérje és tej-
cukor karos hatisa miatt zablisztnapon tejbefézitt
zabpépet ne adjunk. A vizes fdzeteket séval vagy
saccharinnal izesithetjiik. A sacharint el6bb hig na-
trium hydrocarbonatos vizben feloldjuk és esak kozvet-
leniil a fogyasztas el6tt keverjiik bele, mert a hosszi
hébehatast nem birja el. Némelyek citrommal vagy
ecettel szeretik a zabpépet. Egyéb fiiszerrel a zab fze
nehezen javithaté, még leginkabb a fahéjas kakaé-
port emlithetjiik meg hehintésre.

_ Hamislevest a lisztekb6l vagy habardssal, vagy
rantdssal lehet késziteni. A habart levest tgy fézik,
mint a pépeket: a lisztet elébb kevés hideg vizzel
egyenletesen elhabarjuk és lassanként folytonos keve-
rés kozben forré vizbe ontjiikk, majd vajat adva hozza,
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az eldirt idéig f6zziik. Hatranya ennek a készitési mod-
nak, hogy a vaj nem keveredik el egyenletesen a leves-
ben, hanem a felszinen Uszva marad. Egyenletes keve-
redést érhetiink el ellenben akkor, ha a hamislevest ran-
tassal készitjilk, A rantas ugy késziil, hogy zsirba
annyi lisztet tesziink, amennyit telvenni képes és addig
tartjuk a tlizon, amig barnasvorosre nem pirult meg,
akkor hideg vizzel vagy huslevessel folytonos keverés
kozben adagonkint felhigitjuk, feleresztjiik, Hzutan a
{6zés és az izesités kovetkezik. FHmulgensként szerepel-
nek itt a liszt porkolédésénél keletkezett pirzsanyagok,
a caramel és a dextrin, masrészt pedig a forrpontig
hevitett zsir elbomlisakor lehasadt és szabadda valt
zsirsavak.

A német diaetetikai szakkonyvek a zablisztleves
készitésére mind a habarast irjak elo, holott a rantas-
sal késziilltnek az eldnyei nyilvanvaldéak. Rantiasnil a
zsir a liszttel teljesen elkeveredik, mig a habarasnil a
felszinen tuszik és igy annak a kovetelménynek, hogy
a zabliszt zsirral egyiitt fOzessék meg, nem felel meg.
Azutan a porzsanyagok a levest kellemes iziivé eés
étvagyingerlé szaguvi teszik és élettani hatasuk ahus
extraktivanyagaihoz hasonléan gyomorsavhajté és
excitans. A rantassal készilt ételek némely, féleg a
hyperaciditasban szenvedé betegnél gyomorpanaszokat
okozhatnak, aminek az oka a szabadda valt zsirsavak
hatasiban keresendé. A zsirt a rantashoz azonban nem
kell magas héfokra heviteni, ha a diaelds rdntdst
készitjiik hgy, hogy a lisztet elobb a siitd melegében
szarazon a kivant fokra piritjuk és azutan felereszt-
jiik, majd az el6irt ideig fézziik és utélag adjuk hozza
a zsirt vagy a vajat.

A kész leveseket talalas elott még kotni és izesi-
teni kell. A zablisztleveseket leginkabb tojassargajaval
és savanyu tejfellel szoktuk kotni. A tojassargajaval
és vajjal kotott levesnek wvelouté a neve. Sitirii tejfellel
késziil a eréme-leves. 1zesitésre pedig fliszerek és éde-
sit6 szerek elhagyasaval, foleg konyhasét hasznalunk.
Ugyeljiink azonban arra, hogy a zablisztnapon a beteg
ne kapjon 5 g s6nal tobbet, mert a tilsigos konyhaso-
élvezettel hozzak oOsszefiiggésbe a ritkabb esétekben
fellép6 zaboedemdt. A magyaros izlésnek kiilonben
igen megfelel, ha a rantisban hagymat is piritunk,
esetleg kevés paprikat is tehetiink bele.

A zablisztnapok egyhangu étrendjét klinikankon
jelenleg a kovetkez6 eljardsom szerint prébaljuk val-
tozatosabba tenni: zabdrleménybdl hosszas fozéssel
pépet vagy rantast készitiink és az igy nyert alap-
anyagbol vizfiirdon tojashabot keverve bele zab-pud-
din%ot, a siitében a zab-kochot zsirban Kkisiitve zab-
fankot készitiink. Ugyanezt az alapanyagot kevés zab-
liszttel tésztaszeri masszava dolgozhatjuk el, amely-
bél késziilt tésztalevelet zsirban mint zab-ldngost siit-
hetjiik ki, de mint szelelet és croquette-et ki is lehet
rantani. Ha aranylag higan palaesintasiitoben hevitett
forré zsirra ontjilk, zab-palacsinta késziilhet beldle.
Kisérleteink ez irdnyban még ninesenek lezarva.

Az ezelott szokasos glidin vagy roborat adasit
mar Noorden is feljesen elhagyta. HEgyes esetekben
frissitoiil ecetes fejessalatat, uborkat vagy nyers para-
diesomot is meg lehet engedni. Asvanyvizeket és na-
trium bicarbonatot zablisztnapon a folosleges sébevitel
elkeriilése eéljabol ne adjunk.

Klinikdnkon a ,Nutricia® tapszergyar altal gyar-
tott zabpelyhet és zablisztet hasznalunk és azokat
eddigi tapasztalataink alapjan a kiilfoldi készitmé-
nyekkel egyenranginak tartjuk. Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Pylorusstenosis és fészekképzodés a gyomorban
lymphogranulomatosis kovetkeztében. . Kaznelson.
(Wiener Archiv fiir Inn. Med. VIIL. kot., 1. fiizet.)

A fészekképzidés sokdig mint az uleus ventrieuli
biztos jele szerepelt. Ma mér a legtobb rontgenologus
6v a feszek jelenlétéb6l annak aetiologidjara kovetkez-
tetni, mert EL a kisgorbiilet ulcusfészke mogott, jolle-
het az masoktol semmiben sem kiilonbozik, néha mégis
egy carcinoma sth. huzédhatik meg. Szerzé egy eddig
meég nem észlelt aetiologiaval biré esetet ir le, ahol a
fészekképzédésnek oka a pylorus l{mphogranulomato-
sisa volt. Az uleusos panaszokkal biré betegnek lazai
és hasmenései voltak; a Rontgen a pylorus kisgorbii-

leti részén ulecusfészket mutatott, a betegnek kifejezett
és rosszul kompenzalt pylorusstenosisa volt. A 8 nap
mulva megejtett 1ujabb Rontgen-vizsgalat a fészek
megnagyobbodasat mutatta, ami mar gyanus volt. A
beteg allapota romolvan, mitétre keriill, ami utan
24 oraval meghalt. A sectio a gyomorban, a pylorus-
ban, a duodenumban és a belekben tobb fekélyt muta-
tott, azonkiviil diffus megvastagodasok is voltak kimu-
tathatok ugyanezen helyeken. A mesenterialis, aorta-
melletti sth. nyirokesomék egész didnyira megnagyob-
bodtak. A szovettani vizsgalat a fekélyekben és a meg-
vastagodasokban granulomatosist, a nyirokesomdkban
tuberculosist mutatott.

A Rintgen-lelet nem dllandé volta, a fészek szé-
lesbedése és ellapulasa (a szétesésnek megfelelGen),
azonkiviill a belek allapota, hasmenések, liz és a
cachexia veendék hasonlé esetekben féként ﬁg’yele‘mbe,
a gyomor-bélhuzam tuberculosisa azonban teljesen
hasonlé képet nyujtvan, a biztos diagnosis esak kor-
bonectani lelet. Siimegi dr.

A monoeyta-reactiorol. Fritz Kohn. (Wiener Ar-
chiv, VIL 1)

A monoc}%té.k a reticuloendothelialis apparatusbol
szarmaznak. nnek defensiv jellegli burjanzasénal
makrophag histioeytidk is atléphetnek a vérbe. A mo-
noeytédk functiéja ismeretlen, pusztulashelyiik ugyan-
csak a reticuloendothel, a histiocytaké pedig a tido-,
illetve a peripherias capillarisok. Schilling szerint a
mono- és a histioeytak egy sejtféleséget képviselnek,
kiillonbozé mikodési allapotban. Monoeytareactio alatt
a lymphatikus és myeloid reactiéhoz hasonléan oly
extrem foku monocytosisokat értiink, melyek a mono-
cytaleukaemidhoz hasonlé stlyos korképet hozhatnak
létre, ett6l azonban egyrészt gyogyulasi tendentidjuk-
kal, masrészt Atmeneti jellegiikkel kiilonboznek. Ide
tartoznak bizonyos atypusos sepsis-alakok 60—70% mo-
noeytaval, a granulocytak eltiinésével, a maj és a lép
reticuloendotheljének burjanzasaval. A silyos, necro-
tizalé, maj- és léptumorral jaré monoeytaanginak,
valamint némely endocarditis uleerosa eset szintén
ide tartozik. Szerzo egy esetét kozli, ahol egy lues
secundaria miatt adott salvarsaninjectio utan fellépo
sulyos lazas allapot keretében 74°¢-0s monocytareactiot
észlelt. A salvarsan karos hatasa az endothelsejtekre
ismeretes (encephalitis!). Valészinii, hogy ez esetben a
salvarsan a reticuloendothelre is oly hatast gyakorolt,
hogg' az burjanozni kezdet\t; és monocytakat lokott ki
a veérpalyidba. A l4dz megsziintével a monoeytak szama
is a normalisra szallt ala; tejinjeetio utani lazra késébb
a beteg nem mono-, hanem leukocytosissal reagalt. A
specifikus infectidok, illetve toxinok altal kivaltott
monocytareactio ismerete fontos, nehogy jelenléténél
hibasan a monocytaleukaemia infaust prognosisat
allitsuk fel. Siimegi dr.

Sebészet.

Az os lunatum kiilonleges megbetegedése. (Lunatum-
malacia.) Prof. Sonntag. (Deutsche med. Wochenschrift 1923,
40, szém.) P

A lunatummalacia az os lunatumnak 6néll6, nem nagyon
ritka megbetegedése, amelynek lypusos klinikai és réntgenologiai
jele, kiilénleges prognosisa és gyégykezelési médja van. Az
irodalomban eddig mintegy hetven eset ismeretes. Gyakoribb
férfiaknal, mint néknél; rendszerint a 17—35 év kozott jelent-
kezik, t6bbszér a jobb, mint a bal oldalon és féleg oly egyéne-
ket tdmad meg a betegség, akik t6bbé-kevéshbé megerdltets
kézimunkéval (napszamos, lakatos, asztalos, kétérs, kémives,
mezdgazdasdgi munkas) foglalkoznak. A kérbonctani elvaltoza-
sok kozolt legszembetlinbb az os lunatumnak proximalis-
distalis iranyban val6é szabélytalan &sszenyomédasa, - esetleg
részekre valasa. Gércsovileg sohasem lathaték sem gyulladas,
sem tuberculosis vagy lues nyomai. A betegség lényegét illetsleg
gyulladés (tuberculosis, lues) kizarhaté; &sszenyomésos torés
az esetek igen kis hanyadaban szerepelhet csak, olyanokban,
ahol erémiivi behatas elézie meg kdzvetetleniil a betegség jelent-
kezését. Az esetek egy részében tehat semmiféle kimutathaté
okot nem talélunk; masik csoportjdban erémivi behatasnak
mégis szerepe jut oly értelemben, hogy egyszeri nagyobb be-
hatas a csontban bizonyos téplalkozési zavarok okozta elvalto-
zast hoz létre. Ezek az ugynevezett ,posttraumatikus® esetek.
A harmadik csoportban tobbszéri, az egyén foglalkozasabél
kifoly6lag mondhatni, éllandé apré traumak szerepelnek. Ezek
az ugynevezelt  hivatési” (professiés) esetek, A betegség klinikai
lefolyasaban héarom szakot lehet megkiilénbéztetni: az iziilet
izgalmi szaka: a randulashoz és zaz6dashoz hasonlé tiinetekkel.
Ez néhédny napig— hétig tart. A maésodik szakban a beteg
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viszonylagosan jol érzi magét (néhany hét — hénap), A harma-
dik a tulajdonképeni betegség szaka. E szaknak jellemz6 [6bb
tiinetei : fajdalom, erdsebb activ és passiv mozgatasnal. Koérilirt
nyomasi érzékenység az os lunatum tajékan, féleg a hati olda-
lon. E teriilet lagyrészeinek megduzzadésa szintén féleg a hati
felszinen ; mozgasi korlatozottsag, f6leg tenyérnyi- hati iranyban,
Friss esetekben a Ronlgen-képen alig lathaté elvaltozas. Kifejls-
dott betegségnél foleg a csont proximalis részének rajzolata el-
mosddoll, a csont Osszelapitott, néha tébb darabra vélt: a
proximalis széle egyenellen, zegzligos vonali. betegség
prognosisa a gyogyuldst és mikddést illetéleg nem j6; rend-
szerint hossz ideig vagy éllandéan tarté panaszok: féjdalom,
mozgasgatlas, gyengeség maradnak fenn. Gyogyitdsa csak az
esetben sebészi (a csont eltavolitasa). ha minden mas kezelés
eredménytelen. Friss esetekben sinen valé rogzités, borogalés,
meleg behatasa, massage, idiilt esetekben meleg alkalmazasa
johetnek széba. Czirer,

A béralatti paraffinbefecskendezés. Gersuny R. (Wiener
klinische Wochenschrift 1923, 41, sz. 726. oldal).

A bér ala fecskendezett fehér vaselin, az unguentum
paraffini, melynek olvadéspontja 35—40 fok, nem szivodik fel,
hanem kotészoveltsl atnéve lipomaszerii képletet alkot, Nyereg-
orrndl az elore felszabaditolt bér ald fecskendez paralfint,
lotyogd konyokiziiletnél pedig az iziilet koriilotti kéldszovelbe.,
Sarokcsontsarkantyunal a talp bényéje aléd képez paraffinnal
természetes betélet. VégbélelGesésnél az ampulla és kereszt-
csont kozé a kozépre fecskendezi be a paraffint. Ezen esetek-
ben teljes gyégyulast ért el. Az arcon oleum olivarummal keveri.
A jaromcsont alatt és feletti godrok kitsltésére sorvadasok utan
1:4 aranyban keveri, a zsirtalan pofa gémbolyitésére pedig
1:8 aréanyban. Tisztdn a paraffint az arcon csak a szemfog-
godor kitsltésére hasznélja. A nék vizeletcsorgdsénal a zaré-
izomba tértént befecskendezéssel ért el j6 eredményt.

Trojdn dr.

Orthopaedia.

A genu recurvatum. Stracker. (Zeitschrift fiir orth. Chir.
43. kotet, 3. fiizet.)

A kiilénb6z6 supra- és percondylaer osteotomigk a hatra-
hajlé térdiziilet mtéti gydgykezelésében nem & baj kutforrdsé-
nal, az iziiletnél s a rogzitészalagoknal igyekszenek az elval-
tozésokat kikiiszobélni s ezért nem idedlisan tartés értéka a
javulas. A térdiziiletnek merevitése igaz, hogy radicalisan
megsziinteti a hatrahajlast, de éppen ez a radicalis beavatkozas
okoz kényelmetlenségeket pl. iilésnél, jarasnal. Ezért Gj mitéti
eljaras alapjat igyekszik megvetni hullakisérletekkel. Ezen kisér-
leteknél kideriilt, hogy a térdiziilet héatrahajlasat az izom- és
csontakadélyokon kivill & belsé condylus koriili rostos tok-
szalag, a belsé oldalszalag hatulsé részlete s kiilénésen a
ligamentum cruciatum anterius gatolja. Ha tehat ezen ellazult
szalagokat sikeriil activ izommikodéssel élland6 fesziiléshen
tartani, tgy a baijt a katforrasnal ragadjuk meg. Az izomerét
legiobban a musculus biceps femoris adja. Az oldalszalagok a
megfeszitésre gyengék, azonban annél alkalmasabb a lig. cruc.
ant. A térdarok kiils6 részében vezetett bérmetszéssel a tibialis-
és peroneus-idegek kozott elrehatolunk a kiilsé condylus belsé
részéhez. Itt megtalaljuk a lig. cruc. ant. hétsé részletét, még
pedig az iziilet megnyitdsa nélkiil. Ezen bérmetszésbél a biceps
inat is konnyen levéalaszthatjuk a szarkapocsfejecsrél s a lig.
cruc. ant.-hoz varrjuk. Négy esetben a mtéti eredmény két év
eltelte utdn is kitiin6nek mondhaté. Horvdth dr.

A miikédésmechanikai igénybevétel befolydsa a cson-
tok hossznovekedésére, Miiller. (Miinchener med. Wochen-
schrift 1923, 39. sz.).

Az elmault évtizedekben még azt tanitoltak, hogy a csontok
hossznévekedésének ingere az epiphysisporcnak megterhelése s
a fiatal gyermekek feltiné novését éppen a szaladgélas okozta
fokozott ingerrel magyaréaztak. A fiatalkori amputaliés csonkok
er6sebb hossznovekedésének, valamint igen korai gyermekkorban
kificamodott és helyre nem ftett orsécsont fejecstilndvésének
megismerése ellene szélanak ezen felfogasnak. Az ellentmon-
dast megerdsitik azon allatkisérletek, melyek egy véglagnak
fokozott novekedését mutattdk ki olyankor, amikor azt hosszabb
idére a has bére aléd varrva, teliesen mentesitették a megterhe-
léstsl, Az uj felfogéas tehat azt mondja, hogy a hossznévekedés
rendes lefolyaséhoz nincs szitkség mikddési ingerre, s6t a
nyomas és meglerhelés ennek mindig géatlé tényezdje.

Horvdth dr.

A nagyfokit angolkéros alszarelgorbiilések miitéti
kezelésérsl Springer-féle segmentosteotomiaval. Bartenwerfer.
(Zeitschrift fiir orth. Chirurgie 43, kotet, 3. fiizet.)

Igen erds alszarelgorbiiléseket rendszerint tébbszérés
osleotomiaval vagy érkivéséssel szoktak kiegyenliteni. Springer
kézleménye alapjan 13 esetben megprébélta az aj eljarast és
kitiin eredményt kapott. A miitét menete a kdvetkezd: Vérte-

lenségben lebenyszeri bérmetszés, mely a gorbiilet hatérain
2—2 cm-rel talér. A csonthartyat hosszanli melszéssel alvagva,
a csontrél koroskoriil leemeli. A sipcsontnak elgorbult részletét
vésd vagy Gigli-farész segitségével egészben kiveszi s 1 cm-es
lemezekre szétfiirészeli. A szarkapocs ferde atvésése utan ugy
helyezi vissza a csontlemezeket a periostcsébe, hogy azok a
kiilonboz6 vastagsagukat kiegyenlitsék. A gorbiilet tetGpontjanak
megfelels, er6sen ékalaki csontsegmentum elhagyédsa nem okoz
zavart. A miitétet azonban csak akkor végezhetjiik, ha az an-
golkér lefolyasa utén a csontnak jellegzetes eburnificatiéja méar
bekévetkezett s akkor is csak a sipcsonton, mert a tobbi angol-
kéros csontnak periosteumja nem elég erés arra, hogy a csont-
lemezeket Gj helyzetiitkben rogzitse. Horvdth dr.

Gyermekorvostan.

A syphilis bismutkezelése. Biberstein: (Deutsche med.
Wochenschrift 1923, 50. sz.)

227 esetérdl szamol be. Altaléban combinalt bismut-salvar-
san-kezelést alkalmaz s a tiszta bismutkezelést a higany-salvarsan-
nal szemben ellenallé esetek szaméra tartja. Féképen bismogenolt
hasznal emelkeds (0°2—i0) adagban heti két injectiéban; egy
kara 10—15 injectio. A bismutkezelésre a klinikai Llinetek
gyorsan visszafejlédnek és 34 esetben a WR. is negativva valt.
Mellékhatasok egészen jelentékelenek. Allatkisérleteiben egér-
nagananal nem valt be. A bismutkezelés a salvarsant nem
pétolja s a tovabbi észlelések fogjdk eldonteni, mennyiben
helyettesitheti a higanyt; a salvarsan-higany-kezeléssel dacolé
esetekben azonban értékes eszkoz. Paunz,

A keratomalacia gyakoribb eldforduldsa. Gralka.
(Monatschrift fiir Kinderheilk. 1923, III. fiizet. Junius.)

A breslaui gyermekklinika anyagénak statisztikai kimuta-
tésai szerint a keratomalaciaban megbetegedelt csecsemdk szama
1922-ben o6tszoérakkora volt (30 eset), mint az elébbi 10 év alatt
egyiitt (6 eset).

A csecsemék kb. felerészt a nagyvéros, felerészt a vidék
lakossagabél valék voltak, majdnem mind a szegény oszlaly
gyermekeibél keriiltek ki.

A vizsgélatok azt mutatlék, hogy a leglobb esel majusban
jelentkezett (11) s leginkabb a harmadik hénapban levé csecse-
méknél fordult el6. Nemcsak mesterségesen laplalt csecseméknél,
nemcsak lisztartalomban szenvedsknél lattak kifejlédni, hanem
oly szoptatott csecseméknél is eléfordult, kiknek anyja nem
kifogastalanul taplalkozott. Sui generis megbetegedésnek tartja,
mely gy jon léire, hogy a taplalékban a zsirban oldodé vitamin
hianyzik. Ezért latjuk azt is, hogy mar a foetus is megbeleged-
hetik s keratomalaciaval sziiletik, ha az anya A-vitaminban
szegény diaectédn élt. A gyégyitds elsé feladala oly taplalék elren-
delése, mely A-vitamint tartalmaz, s prophylaxisa elsésorban
az, hogy a terhes né ily vitamineket kapjon a taplélékaban,
masodsorban, hogy a csecsemé is ily vitaminokban gazdag tép-
lalékot, esefleg mar kordan csukamajolajat kapjon. A betegség
kifejlodésében azonban individualis momentumokat sem leheg
kizarni. Békay Zoltdn dr.

A narancs mint péttaplalék siilyban visszamaradt gyer-
mekeknél. Maragaret S. Chaney : (American Journal of diseases
of children. 1923, oktéber).

Tavasszal és télen, kiilon-kiilén csoportokban torténtek
8—8 héten at megfigyelések lehetdleg ugyanolyan vagyoni viszo-
nyok kozott él6 iskolasgyermekeknél a kizarélag tejnek, a
tejnek és narancslének egyiittes és csakis narancslének fogyasz-
tasa mellett tortént salygyarapodasokrdl, természetesen megfelels
controlokkal. A fentiek nyujtasa tizérai alakjaban tértént, Télen
1'4 kg, tavasszal 1'2 kg maximalis sulygyarapodéast narancs-
csal tortént délelstti taplalas atjan értek el a nyolc hét alatt,
sorrendben utdna a narancslé, majd a tej kovetkezelt, télen az
utébbi ketté kozé a grafikonban a tejjel és naranccsal (ortént
vegyes taplalas keriilt. Az amerikai viszonyokra szabott, egyéb
részletes tablazatokkal is ellatott cikk a narancsot annak kénny
kezelése, illetve kénny(i adagolasa mialt is elébe helyezi a tej-
nek, de az elény fGokat persze a narancs antiscorbutikus vitamin-
tartalmaban latja, ami a tejben nincs meg. Osszefoglaldséban
kilon kiemeli a konnyen elteheté narancslének sulyt névelé
hatéasat. Pollerman dr.

A stomatitis aphthosa, aphthoso-ulcerosa és a herpes
labialis koroktana és kezelése. H. J. Gerstenberger. (American
Journal of diseases of children. 1923, oktéber.)

A szdmos korrajzzal ellatott cikknek maér az elején meg-
donteni igyekszik a szerzé a fenti belegségeknél eddig vallott
aeliologiai momentumokat, mint a toxikus absorptickat, direct
bakteriumhalast, rossz egészségligyi viszonyokat stb. és mind-
ezeket secundaereknek tartja a taplalkozés utjan szébakeriils
faktorokkal szemben. Szerinte a vizben old6dé B-vitamin az,
aminek nyujlasa jelentés javulast hoz nemcsak a fenti hdrom
betegség esetén, hanem a Vinceni-anginénél és a noménal is.
A vézolt eselekben a lokélis kezeléssel szemben mindig jobb
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eredményt tudott elérni a fenti vitamin adagolasdval. A 13 gyer-
meknél és egy felnétinél észlelt és kezelt esetekbsl azt a kovet-
keztetést vonja le, hogy a vizben old6dé B. vilamin alkalmazésa
mindig gyorsabb eredményt hoz és hogy a fenti belegségek oka
tulajdonképen disproporiio a szervezetnek vizben oldédé B-
vitaminsziikséglete és annak nyujtéasa illelve felhasznalédasa
kozott. A nevezett vitamint lehet narancslé forméajaban adni. de
a legcélszeribb és leggazdaségosabb bef6tt paradicsomnak
adagolasaval. Pollerman dr.

Atresia oesophagi egy esete f{rachealis fistulaval.
R. H. Mc. Clellan és Th. J. Elterich. (American Journal of diseases
of children. 1923, oktéber).

A fényképekkel és rajzokkal kisért cikk a Hirsch és Brenne-
mann altal kézolt 151 hasonlé esetrél emlékezik meg bevezeté-
sében. Ezen esetnek részletesen vazolt kérrajza szerint egy 6t-
napos fiigyermekr6l van sz6, aki id6re sziletett, 3402 g
sullyal. Feltiiné volt az orr és a garat nagyobbfoka valadék-
elvalasztasa, ami idénként fulladasi rohamokat okozott. A szo-
pas kielégilé voll, de annak tartama alatt is volt:k fulladasi
rohamok, s6t hanyasok is, béar utébbiak néha elmaradtak. Sziile-
tésétsl 907 g-ot vesziett silyabél, a végbélhé alig volt valamivel
a normalis alatt. A physikalis vizsgalatnal csak az volt feliing,
hogy a nyelv lenyomaséanal nagyobb mennyiségii sargas nyal
nyomult fel a garatiirbe. Gastrostomia utdn a gyomron &t és
rectalisan is taplaltak anyalejjel, de hirtelen fellépett cyanosis
utdn hélnapos korédban exilélt, Az oesophagus két részbél allt:
a felsé rész alsé vége a bifurcatio helye felett vakon, kiszéle-
sedve végzodolt, tehat az als¢ résszel nem fiiggott ossze. Az
alsé résznek felsé vége ellenben egy fistula utjan a tracheéba
torkollott. A trachea tébbi része, valamint az alsé oesophagus-
darabnak a gyomorba haladé részlete normalisak voltak.

Pollerman dr

KONYVISMERTETES

Irrtitmer der Diagnostik und Therapie und deren Ver-
hiifung von Schwalbe. (Elsé fiizet.) — Der Einfluss
experimentell-pharmakologischer Forschung auf die Erken-
nung und Verhiitung pharmakotherapeutischer Irrtiimmer
von Prof. E. Starkenstein. .— Immundiagnostik und Immun-
therapie von Prof. H. Selter. (Verlag G. Thieme, Leipzig, 1923.)

A pharmakotherapia minden gyakorléorvost a legkézelebb-
r6l érdekli, — hiszen ez a mindennapi fegyvere a gy6gyitéas
terén. Mégis szomortuséaggal tapasztalhaté, hogy az orvos érdek-
l6dése, dnképzési vagya az orvostudomény minden méas dgazata
felé szivesebben fordul, s6t e ,mindennapi kenyér” hovatovabb
nagyon is alarendelt jelentGségi lesz. Igaz, hogy sok gyégyszer
a héaziszerek sokasagabél, a javasasszonyok patikajabél vando-
rolt be a mi gyégyszerelésiinkbe; az is valé, hogy talnyomé
részitk nem radicalisan, hanem csak palliative, csak tiinet-
sziinteléen hat, de azérl a legmerevebb neolog sem nélkiloz-
heti a pharmakotherapiat, raszoritia arra az élet, a kozonség
maga, aki legalabb receptet kovetel az orvosatél (ha mar gyé-
gyuléast nem kaphat, — de ezt ne aruljuk el). Ha pedig ennyire
raszorulunk a gyégyszerekre, hogy még a modern sebész is
— ez a leggbgésebb orvosfajla — vuzin, meg eucupin, meg
rivanol utén nyual, hogy az végezze el helyette, amit 6 nem tud,
akkor ill6, hogy e szereket valddi értékitk szerint ismerjiik és
alkalmazasukat kritikdval kisérjitk. Ma inkabb mint valaha van
erre szitkség, mert orvosaink gyengesége és hanyagsdga és a
gyogyszerészipar élelmessége vallvetve dolgoztak azon, hogy az
orvos egyéni gyogyszerrendelése megsziinjon, st hogy azt se
tudja mar, hogy mit rendel, — csak egy nevet ir fel, amit a
kérdéses bajjal kapcsolatban a reklam éllandéan a fiilébe
zsong; — 6és rébizza a gyérra, hogy az gondolkozzék helyelte
pharmakologice.

E bevezelé helyzetfestésre, amiben sokan a maguk hely-
zetére fognak ismerni, sziikség volt, hogy Starkenstein kényvé-
nek céljat és értékét jellemezhessiik. Sokat, nagyon sokat készén-
_hetnek neki orvosaink, akik pharmakotherapiai kérdések irant
érdeklédnek és van mar annyi gyégyszertani slapismeretiik,
hogy kritikdjukat ez érdekes, s6t lebilincselé fejezetekkel tovabb
fejleszthetik. Starkenstein stilusa béar néhol terjengds, mindeniitt
vildgos és konnyen érthetd, a maga igazét j6l megvilagité és ez
fontos, mert allandéan vitaban all megszokoit konvenciékkal,
tévtanokkal és feliiletességekkel, a sablonszerii &ltalanositasok-
kal. Figyelme még a gydgyszerrendeléssel Osszeliiggd gazdasagi
kérdésekre is kiterjed, targyalja, milyen az elegéns, milyen az
olcsé gyogyszerrendelés, sajnos csak érinti a specialitasok ©6z6-
nének kartevését, de e pér oldalon lesujté kritikat mond a fel-
lendiilt gyégyszeripar emez orvosokat megszégyenits, tévutra
vezeté és a kozonséget kizsakméanyolé productiéja f6létt.

Révid altalanos része (3 fejezet) utdn a részletes részt két
nagy csoportra osziva targyalja: a szerint, amint a lekiizdendd

tiinetek nem egy szerv 6nallé megbetegedésének kévetkezményei
(pl. ‘almatlanség), vagy pedig ellenkezéleg: a tiinetek egy bizo-
nyos szery funcliévaltozasanak eredményei (pl. inkompenzalt
sziv). Mindeniilt az attekinthet6ség kedvéért kortani, majd meg-
felelé pharmakotherapiai bevezetd vagy feltiintets tablazatokat
is kozél, pl. az dlmatlanséag tiinetének szédmos oki lehetdségérdl,
amibdl vilagos lesz, hogy sok esetben nem ,altatészerrel”,
hanem pl. digitalissal kell azt lekiizdeni; — viszont a masik
téblazat mar azt mutatja, hogy az ,altatészerek“ indicatija is
véaltozik a tamadaspontjuk és hatdasmédjuk szerint.

Részlelekbe nem bocséajtkozhatunk, de meggy6z6désiink,
hogy aki e fiizetet (164 old.) kezébe veszi, az mohén fogja
végigolvasni, sok helyt &rémmel ismerve r4 a maga allasfogla-
lasanak, eljarasanak tudomaéanyos igazolasara, tobb helyt talan
pironkodva, okulva és nézeteit megvaltoztatva.

A fiizet végén 40 oldalon kisebb, de nem kevésbbé értékes
a konigsbergi hygienikus, Selter prof. ésszefoglalasa. Ne téved-
jink: ez nem tanit meg senkit a bakteriologia és serologia
morphologiéjara, technikéjéra, reactiéinak kivitelére sem. De
tajékoztat és felvilagosit minden felgl, amit a mivelt gyakorls-
orvosnak e tudomanykorbél tudnia kell, ami mikodésével dssze-
figgd érdeklodésének korébe kell hogy essék. — Az agglutinatio
lényegének, jelentGségének, felhasznalhatésagénak magyarézata-
t6l a nem-specifikus ingertherapidig minden diagnostikai és
therapiai eredményrél tudomaést szerez az olvasé az altalénos
részben, mihez még egy betegségek szerinti részleles rész is
csatlakozik, — talan mar kisseé értékronto rovidséggel. — Erdeme
a szerzének, hogy mondanival6jat ily révidre tudta fogni, kellé
megitélésével annak, hogy gyakorléorvosainknak mégis csak
nincs elég idejitk arra, hogy perfect bakteriologusokka és serolo-
gusokka képezzék ki magukat. Vdmossy.

A diaetds konyha technikéja. Irta: Soés Aladdr dr. a
budapesti Ill, sz belklinika tanéarsegéde; Kordnyi Sdndor baré
elgszavaval, (1924, Novék R. és tarsa, Budapest,)

Ha valamilyen foglalkozasi agban sziikségiink van szakécs-
miivészeli ismeretekre, 1gy az az orvosi. A j6 orvosnak nem-
csak azt kell tudnia, hogy mik a betegének igényei, szitkség-
letei, elkeriilendé étrendi artalmai, hanem arra nézve is tana-
csol, utasitast kell adnia, hogy miként és hogyan elégitheték ki
e szitkségletek és keriilhet6k el az artalmak ugy, hogy a beteg
téplalkozasa e mellett tdrhets, sét valtozatos, izléses és psychice
is kielégité legyen. Nagy hiba, ha az orvos csak tudés és tana-
csai csak odaig terjednek, hogy ,keriilni kell a szénhydratot”
vagy ,egyéb konnyi ételeket” és nem ad bdvebb tajékoztatast,
hogy miként keriiljiilk azokat a szénhydratokat vagy mik is azok
a konnyii ételek. Hanyszor fordulnak a beteg és hozzatartozéi
az orvoshoz avval a redjuk oly fontos kérdéssel, hogy szabad-e
ezl, vagy azt enni a betegnek 7 Mit vélaszol ilyenkor az a kar-
tars, aki maga sincs tisztéban a kiilonb6z6 ételek anyagaival,
értékével, készitési modjaval ? — rendesen a maguk hajlamat
szoktdk kovetni, s amit szeretnek, azt megengedik, amit nem,
azt eltiltiak. Vagy az az elv vezet, hogy amire a beteg ravagyik,
az nem arthat.

Ebbél a ferde helyzelbdl, amit a gyakorlatban sokan érez-
hetnek, kivezets vezérfonal Soés Aladar kényve, ami nem
diaetetika, nem is szakacskonyv, ami f6zni tanit meg, hanem
tartalmazza élvezeles 6sszefoglalé formaban, amit az orvos-
nak — de talan mondhatnék : egy miivelt haziasszonynak is —
az ételek anyagérdl, tapértékérsl, készitési modjarél, s az ezek-
kel ©sszefiiggd diaetetikai jelentoségérsl tudni kell, Roppant
tigyesnek talaljuk benne azt a torekvést, hogy a bé és kénnyt
taplalkozés szempontjabél oly fontos francia konyhét a magyar
izléssel igyekszik 6sszehdzasitani a gyomor veszedelme nélkiil,
de a kivanatosséag, az izletesség nagy el6nyére.

Fejezetei, méar a révidség okabél is, de meg mert mivelt
olvasét tételez fel, altalanossagokban mozognek, s tgyszélvan
csak recept-typusokat tartalmaznak, de ilyeneket elég szép

szammal.
A kényvvel — ami a kérhézi, sanatoriumi és a komoly
orvosnal a magangyakorlatban hézagpétlé — nagy szolgélalol

tett Soés Aladér dr. orvostarsainak. Munkéajat most lapunk
hasabjain folylatja a szorosan vett diaetetika gyakorlati kivi-
tele terén. Hogy ez uitébbit értékelni tudjuk, arra nagyon j6 elé-
tanulmény ez az éllalanos orvos-szakacsi ismereteket nyujté
kényv. Melegen ajénljuk orvostarsaink figyelmébe. Szerk.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 8-i iilése.
Elnsk : Horvéth Akos. Jegyzé: Lehoczky-Semmelweis K&lmén.

Bemutatds :

1. Sebestyén Gyula (mint vendég): Perfordlt gyomor-
sarcoma operdlt esefe. 41 éves nébetegen a klinikai felvételt meg-
el6z6 napon gyomorrdntgenvizsgélatot végeztek. Gyomoratfirédéas
gyanuja mialt mitétre keriilt. Férfioksl nagységi daganatot gyomor-
resecliéval tavolitottak el ; a gyomorfal fillérnyi elvékonyodott
részletén egy gombos szondat befogadd perforatiés nyilds volt
talalhat6. A daganat kifekélyesedett polymorphcellularis sarco-
ménak bizonyult, mely a submucosébél kiindulva a gyomrot
korkorésen infiltrélta. Emlitésre mélté, hogy a hatalmas gyomor-
daganat jéformén klinikai symptoma nélkiil fejlédott s hogy a
gyomorrdnigenvizsgélat s a perforatio kozétt okozati dsszefiiggés
all fenn. A beteg 6t hénapon keresztiil teljesen j6! érezte magat,
a legutébbi hetekben fokozédé gyomorzavarok és icterus
jelentkeztek.

2. Bakay Lajos: a) Nyel6cséképzés. 1917-ben hérom
beteget mutatott be az O. E-nek, akiken leljes nyel6csépol-
last végzett. Azota sem tért el alapjaban a Roux-Lexer-Bircher-
féle kombinalt matéttél, csak a technikéia tokéletesedett. A Ma-
gvar Sebésztérsasdgnak két év elsiti nagygviilésén referalt az
&llandé eredményekrsl, amelyek minden tekintetben kielégiték
voltak. Egy hidnyosségéat a miitétnek, a zaréizom hidnyat, még
nem sikeriilt megsziintetni, nem tudjék megakadélyozni a gvo-
mortartalomnak az Gjonnan készitett nyel6esébe valé visszaém-
lését. Két beteget mutat be, kiknél a nyelGcsé ltgos szikiilete
miatt tortént a matét. Az elsénél a plastika teljesen befejezett
s a beteg zavartalanul téplalkozik az Gj nyelScsdvén, a masodik-
nédl a matét utolsé6 részlete hianyzik még. A vékonybélrészlet
ki van vezetve és varrva a bimbék f6lé, a nyel6csé is ki van
széjaztatva a nyakra, hidnyzik még az 6sszekoté béress.

b) Krukenberg-féle csonkplastika. Bemutat egy mindkét
alkarjan amputélt katonat, akinek egyik karian 1918-ban Kru-
kenberg-féle miitétet végzett. Egy év elott a beteg kérte, hogy a
maésik karjan is végezzék el a miitétet. A kétoldali Krukenberg-
csonk teljesen fiiggetleniti 6t a kornyezetétsl. Osszesen négy
hasonlé miitétet végzett s hdrom esethen volt alkalma a késéi
eredményeket megfigyelni; az operéltak teljesitéképessége tel-
jesen kielégité volt. Kiemeli az él6 fogé nagy elényét, melyet a
tapint6-, helyi és izomérzés megmaradasaban lét.

Viktor: Bemutat Haberern osztalyarél egy négy év
elott Krukenberg szerint operélt esetet, melynél az alkar villai
révidebbek, de a functionalis eredmény kielégits, kb, 40%ig tavo-
litta a szarakat, szoritéereje j6.

Béaron Sandor: A Krukenberg-csonk egvediili hétrénya a
bér megfagydsa. A Krukenberg-miitét ellenkezjét, két eredetileg
szétvélasztott alszarfél egyesitését egy fejlsdési rendellenesség
kapcsén nemrég végezte hozzészélé. £

Ranschburg Péal: Megvizsgélta sebtében a beteg csonk-
jait, azok finom tapintast jeleznek, a hajti két hegvét kb. 5—6
mm.-r6] méar tébbnyire kettének jelzi. Emlékeztet Dollinger s
Verebély prof. altal demonstrélt esetre. Az illet6 mindkét alkar
puszta csonkjaval a legfinomabb kéz- ill. ujjmozgéasokat péfolta.
A bamulatos tigyesség oka hozzész6lé szerint a rendkiviilivé
fejlesztett érzéképesség volt. Az alkari csonk Weber-kiiszébe
11/s—2s mm volt, vagyis a normalis egyén ujjparnabdrének
megfelels, Az egyén u. i. kb. 12 éves kordban vesziteite el
kezeit s szakadatlan kényszeri gyakorlattal a meglévé bérideg-
végek kozponti érzoképességét oly fokava [ejlesztette, hogy
hidnyz6 kezeit szinte pétolta. Felnétt korban ez mar nem
lehetséges.

Bakay Lajos: Bdron hozzaszéldsara megjegyzi, hogy
minden csonkoltnél, nemcsak a Krukenberg-félénél, nagyon kell
vigvézni a hideg behatdséra. Ranschburg megfigyelése egyezik
az ovével. Kezdetben a csonkot borité bér érzéketlen, két-harom
hénap mulva mar észlelheté volt a borérzés megiovetele, azéta
ez mindig tokéletesedett. Tapasztalalai szerint a kora fiatalsag-
ban csonkoltak vagy velesziiletett kézhidnyban szenvedék bamu-
latos iigyességre tettek szert minden prothesis nélkiil is, de sainos,
altalaban nem igy volt ez a kétoldalt amputéalt rokkantjainknal.

Eléadds :

Zinner Néndor: A gyermekbénulds sebészi kezelése.
A gyakorlat szempontjabél teszi vizsgélat térgyava a kérdést.
Az arthrodesis, tenodesis (iziileti merevitések) és az inatiiltetés
eredményeit mutatia be. A gyermekbénulas sebészi kezelésének
célia a béndk talpradllitdsa és munkaképessé tétele tamasz(6-
késziilékek nélkiil. Gyakorlatilag bevélt mitétek a felsé vég-
tagon : a valliziilet arthrodesis aljan valé merevitése (Vulpius);
indtiiltetések, melyekkel a kénydk hajlitasa, a kéz supinatidja és
fogasra valé hasznélhatésdga biztosithats. Két betegének jobb
karja e midtétek el6tt teljesen hasznélhatatlanul l6gott, most evés-

nél, oltézkddésnél, irasnal jol tudjak hasznélni a kezitket. Alsé
végtagbénulasnal akkor gépmentesitheté a beteg, ha legalabb
egyik oldali gluteusok vagy quadriceps mitkédésképesek. A mii-
téti terv felallitaséandl szamolni kell az osszes iziiletek slaticai
helyzetével. Bevalt mitétek (az esetleges contracturak el6zetes
kiegyenlitése utan): a labon, részleges bénulésnal : inatiiltetések
és a bokaiziilet mechanismuséanak leegyszeriisitése (Spitzi, White-
mann); telijes bénulésnal: alsé ugréizileti és Chopart-iziileti
arthrodesis és a talocruralis-izitlet tenodesis Gtjén vald stabili-
zalasa kisfoka equinus-dllasban. A térden : quadricepsplastika
a m. sartoriusbél vagy m. tensor fasciae lataebdl, sziikség ese-
tén a flexorokbsl. A csipén: a Lange és Wulstein ajanlotta
gluteusplastikak eredménye még kérdéses. A gluteus medius-
bénuldsnal bevalt a m. tensor f. 1. transplantatiéja (Bdron).
Kival6 eredményeket ad a csipéarthrodesis, kiillonésen kétoldali
bénék egyik csipbién végezve. Ulésnél egyaltalaban nem aka-
délyoz. Tiz betegén a bénulas a két alsé végtag hat nagy iziileté-
bal, 1, 2, 3, 4, 5 iziilet izmaira terjed ki. Ezeken demonstrélja
a fenti mitétek eredményeit, kiilonos salyt helyezve a stlyos,
kétoldali bénak gépnélkiili jaroképességére, Ot csipdarthrodesises-
nél demonstralja, hogy ez iilésnél nem akadaly. Miitét elotti
statusokat fényképeken mutatja be. Masfél év alatt 270 operalt
eselén tett megfigyelései szerint szeretne hozzajarulni ama fel-
fogasnak a kéztudatba valé éatviteléhez, hogy a bénulés okozta
nyomoréksédg sebészi uton — legtébbszor — gyégyithato.

Kopits Jend : A gyermekbénulas kovetkezményeit javité
miitéteket harom csoportba sorozza: 1. a deformitas korrigélasat
elosegild, 2. a bénulas altal megzavart functiét korrigals, 3. a
béna végtag bels6 megtamasztasat célzé mitétek. Az elsé cso-
portba tartozék (tenolomia, inmeghosszabbités, aponeuro- és
fasciotomia) a deformitést nem sziintetik meg, csak lehetové
teszik a delormitds redressalasal. A bénulasbol ereds defor-
mitas korrigalasa sziikséges, a végtag helyes staticai megterhe-
lésének a visszaallitisa végett. A functiét korrigalé mitétek
csak részleges bénulasnal veheték igénybe s a miiksdéképes:
izmok inainak az aliiltetésével végeztelnek. Az inatiiltetés célja :
1. a bénat megszabaditani lamasztokésziilékélsl ; 2. a megsziin-
tetelt deformitas visszatérésétdl megévni a végtagot; 3. a béna
izomcsoport mitkédési kiesését activ izommiitkédéssel pétolni.
E miitéthez pontos functionalis vizsgédlaton alapulé tervvel kell
hozzéfogni, s megel6z6en a deformitést teljesen korrigélni kell.
Az éatiiltetett in a korilfekvé szévetekhez hozzé ne néjjon, mert
killénben hatasat nem tudja kifejteni. Az invég megerdsitését
periostatisan végzi. Nagy sulyt helyez az utékezelésre, A har-
madik csoportba tartozé miitétek (arthrodesis, tenodesis) teljes
bénulédsnal, lityegé iziileteknél végzendék. A felsé végtagon
a vallizillet megmerevitése kitiiné eredményt ad. A merey alsé
végtag hatranyos. Miutan az arthrodesis ép iziilet destructiéjaval
jar, gyermekkorban 6vatosan végzends. Bokaiziiletnél a teno-
desist alkalmazza, mellyel nem lesz az iziillet minden irdnyban
merev,

Horvath Mihaly : Hangoztatja, hogy a kiilonféle bénula-
soknél a mitét indicati6jara és tervére vonatkozélag bizonyos
egyontetli vélemény kialakulasara kell térekedni. Elgadé ugyan-
azon elveket valdsitia meg a gyakorlatban, melyeket sz6l6 eddig
is hangoztatott és hogy ezek dacéra nem absolut tokéletesek
az eredmények, annak az a magyarazata, hogy a mitét az erd
helyesebb elosztasat s nem kiegészitését célozza, masrészt mere-
vitésnél egy kéros éallapotot egy masikkal helyettesit.

Baron Sandor: Sajat tapaszlalataival megerésitheli az
eloado altal elmondottakat. Tovabbi haladas szempontjabol a
kovetkezé kérdések tisztdzasa volna fontos: lehel-e a gvermek-
hiidés acut és subacut szakdban proteintherapidval vagy hasonlé
kezeléssel eredményt elémi, lehet-e miitéti eljarassal a labat a
plantarflexio és dorsalflexié irédnyédban kelléen stabilizalni és
lehet-e a megfelelé esetben az atiilletendé izomerejét a hozza-
szol6 altal kigondolt izomkett6zéssel fokozni.

Zinner Néndor: A hozzészélék egymasnak a vélaszt

megadlak, koszoni a hozzdszélasokat, amelyekkel salyl adtak
eloadasanak.

HETI KRONIKA

Ovidius ,Quattuor Aetates“-ében gydnyoriien megiria,
hogy milyen boldog, szemlél6dé életet élt hajdan, az arany-
korban az emberiség, A Philemonok és Baucisok ideje azonban
lejért; csalédas, faradalom és bankédds a modern ember osz-
talyrésze : csoda-e tehat, ha az olyan, aki nem javithat a
sorsén, néha menekiilni akar elSle, ongyilkos lesz, vagy legalabb
idérél-idére felkeresi az almok orszagat.

A monda szerint Dionysius egykor egy szép kis repkényt
talalt az aton. Hogy hazavihesse, elébb egy veréb szarnyaba
takarta, majd, amint a névény nétt a kezében, egy oroszlénnak,
végre egy okornek fejébe tette. A repkény a szdl6 volt, mely-
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nek bora el6szér madérkénnytivé, majd oroszlénerejiivé teszi
az embert, végre olyan tompa kézény(ivé, mint a szarvasmarha,

A bulelejtés eszkoze, az igazi Lethe vize Dél-Eurépéban
mindeniitt a bor volt; zamatos oenanthyl-aether tartalma messze
talemelte azt az északi népeknek gabonabél, tejb6l vagy mézbél
erjesztett kabité sérei folé. Az arabok a cannabis levelekbsl
készitett hasis-t, a kelet-azsiai népek az opiumot szividk; Dél-
Amerikdaban a cocaleveleket ragidk, vagy az agavébsl késziilt
pulquét isszdk. E j6formén természetes anyagokhoz az emberi
talalékonység késobb erGsebb, ipari készitményeket csatolt.
gy keletkeztek a péalinkak, a whisky, wodki, kvasz, rum, az
utalates absynth, mindenekfelett pedig bizonyos erds mérgek,
mint a morphin, heroin, aether stb.

Ismeretes, hogy az ilyen szerek lassankint silyos elval-
tozdsokat okoznak a szervezetben. A testi degeneratiék és a
lelki 8sszetitkézések veghetetlen valtozatai 1épnek fél, amelyeket
a vidém bordalok, a Falstaffok vagy Corelli, Poe, Dosztojewszki
sth, regényei mélységes valtozatokban térnak elénk.

Az ilyen behatédsoknak azonban nagy tarsadalmi kévet-
kezményeik vannak. Az alkoholistdk, a .Drug Addictok” jelleme
megvaltozik ; vagyaik zabolatlanok, énfegyelmezésitk korlatolt,
munkaerejitk és hasznalhatésaguk csokkent lesz. Elgbb-utébb
a biinéz6k sordba keriilnek. Az éallamok tehat védekeznek
elleniik ; eleinte még az egyszeri stimuldns szereket, a teat,
kavét, dohanyt is dldézték; utébb a figyelem a narcotikus
szerek rombolé veszedelmessége felé iranyult.

Csakhamar kittint azonban, hogy a tilté rendeletek mit
sem érnek ellenitk. Miként a clandestin prostitutio, Ggy a
narcoticumok is étfertézték lassankint a tarsadalmat. Kiilsnésen
ott tortént ez nagy mértékben, ahol, mint Amerikdban, a nép
nagyon kevert, a lakosség selejtes elemekben gazdag, gyarmatai
révén ki van téve a chinai és japan szokésoknak: a so
kuruzslé kihasznélhatja a szenvedélyeket, végre, ahol még a hig
szeszesitalok (sér, bor) fogyasztésat is eltiltvan, valéséggal
raterelték a népet a mérgesebb szerek hasznélatdra. Amikor
tehat Amerikéban a Volstead Acl-tal par év elétt teljesen be-
tiltottdak az alkoholtartalmu italok élvezetét, egyidejileg egy
masik térvénnyel (Harrison Narcotic Law) a narcoticumok for-
galmét is korlatozték, annyira, hogy még az orvosoknak is —
kiilon adé ellenében — kiilén engedélyre van szitkségiik, ha
ilyeneket akarnak alkalmazni. Ez a rendelet a praxisban csédét
mondott. Az orvosokat ugvan dldézik és gyakran eléfordul,
hogy egyeseket kéziilikk a Harrison Law 4thagasaért tébb évi
foghazra vagy stilyos pénzbirsagra itélnek; azonban elszapo-
rodtak a titkos opiumbarlangok, mar bonbonok alakjéban is
arusitjdk a heroint és morphint. 1923-ban 530.000 font opiumot
importéltak és ennek az évnek utolsé negyedében félmillié
dollar értékii drogueot foglaltak le a csempészeknél. Harrison-
féle adé révén kiilénben csupan 12 millié dollar folyt be a
birsagokbdl és az ellendrzés koltségei ennek 2/s részét is
felemésztették. ' :

Wallis szerint egy-egy lakosra Olaszorszégban 1, Német-
orszdgban 2, Anglidban 3, Franciaorszagban 4, az Egyesiilt-

llamokban pedig 40 grain (1 grain=6 cg) opiumfogyasztas
jut évenkint. Szerinte az amerikai felnsttek 4%-a &ldoz vala-
mely narcoticum (morphium, cocain, heroin, aether, chloroform,
opium stb.) fogyasztdsa szenvedélyének.

Elére lathaté volt, hogy a narcoticumok sok bajt fognak
Anglidban is okozni. Itt még az a specialis nehézség is fenn-
forog, hogy a vildg legnagyobb opiumtermelé orszéga, India,
Anglidnek érdekkérébe tartozik. Anglia képes volt azt a kultu-
rélis gaztettet elkdvetni, hogy amikor a XIX. szazad elején
China el akarta nyomni az opiumszivas szokasét és betiltolta
az opiumnak importélésat, ezért megtamadta Chinét, az 1839—
1842-ig tartott opium-hé&boriiban legydzte és rakényszeritette,
hogy az indiai opiumnak behozatalat megint megengedje. A kultu-
rélis érdeknek a Mammon ala valé rendelése most megboszszulta
magat és a narcotikus szerek hasznélata magaban az anyaorszag-
ban is erésen labrakapott. A baj lekiizdésére az angolok 1920-ban
egy ,Dangerous Drugs Act“-ot hoztak, mellyel az opium, cocain,
morphin, heroin sth. hasznalatat igen erésen korlatozték, viszont
azonban, hogy a népszenvedély valahol mégis kielégiilést nyer-
hessen és hogy az ottani sor- és whisky-gyarosok sem panasz-
kodhassanak, semmiképen sem korldtozta az alkoholfogyasztést.
Nem is latni sehol annyi részeg asszonyt az utcékon, mint
Anglidban; az utcai szerenesétlenségek és gyilkosségok széma
oft szombeton 20-szor olyan nagy, mint hétfan.

Bblesebben jért el Norvégia, amely a narcoticumok hasz-
nélatét szintén eltiltotta, a szeszesitalok limitalt hasznalatat
azonban csupan a hig borokra és sorokre vonatkozéan meg-
engedte. A visszaélésnek ugyan igy is megvan a lehetdsége, az
intézkedés azonban mégis a minimumra szoritotta le a vesze-
delmet. Mindezt abbél az alkalombsl mondtuk el, mert a pénz-
tgyminiszter a mult héten igérte meg a gazdéknak, hogy tjra
megengedi a kisiistén valé palinkafozést . . . ad majorem regni
gloriam! Herczeg Arpad dr.

PSYCHOTECHNIKA.

A tudoméanyos kutatasokkal foglalkozé t__udésn_ak
munkakérét, a tudominyok maiéllasa mellett tobbnyire
egy-egy sziikebb térre kell szoritani, hogy a mar feldol-
gozolt és még feldolgozando themak tomegével meg-
birk6zhassék, Az egyes kérdések complexuma megsem
tomorithetd szigora hatarok kozé és a hatarvonalakon
az egyik kutaté a masik munkajara vagy mar elért ered-
ményeire van utalva. Igy van ez a fob}) agakon, az
orvosi, a mérnoki, a philosophiai tugon.mpyokon ’belul,
de elé6fordulhat az az eset, mikor a mérnoki tudomanyos
kutatas az orvesi tudoméannyal ’foglalkozqk" érdeklodé-
sét is felkeltheti. Erre az esetre példa az, mirél az orvosi
tarsadalmat tajékoztatni 6hajtjuk. -

A mérniki tudomany, mely az elmult évszazadban
6ridsi munkat végzett és kutatdsainak eredményeként,
a természet nyerseréinek kihasznalasaval, a nyersanya-
gok kitermelésével és tfcldolgoz@séval az _emberxseg civi-
lisatiojat nagy mértékben szolgalta, leguajabban a termé-
szet legértékesebb elemével és a technika legnélkiiloz-
hetetlenebb energiaforrasival, az emberrel kezdett be-
hatéan és tudomanyosan foglalko’zni. Amg.yqph munka
eziranyu tevékenységének eredménye, a Jjovore vonat-
kozo célkitiizése, mar nemesak a mérnokoét mint szer-
vez6t, hanem specialisan az orvost mint psychiatert is
érdeklik. Sét, egyrészt a mérnok segitségiil hivia az
orvost, hogy a mar rendelkezésére 4116, orvosi szemppnt-
bél gyiijtott tapasztalatait rendelkezésére boesajtsa,
méasrészt az orvoskutaténak egész halmaz adat, _meg-
figyvelés, tapasztalat keriil birtokaba, melyet a m(j,rnok
oly koriilmények kozott gyiijthetett, mely koriillmények
kozott, a mindennapi élet forgatagaban, az orvos az
embert egyaltalan nem figyelheti meg. 3

Az utolsé évtizedek alatt alapjéban megvaltozolt
gazdasagi és tarsadalmi viszonyok azok, melyek az effek-
tiv termeléssel elfoglalt mérnokit arra kényszel;}tt;tte}(.
hogy nemesak gépeit szerkessze meg a célszerfiség és
gazdasagossadg szempontjainak szem elott tartasaval,
hanem legtiokéletesebb segit6jével, az emberrel is .beha-
téan és systematikusan foglalkozzék. A modern iizem-
vezetés minden, sokszor még jelentéktelennek latszo
kérdésben is, behaté vizsgéalat targyava kell hogy tegye
a lehetd legjobb eshetéség kérdését. Ennek sorén el kell
jutni ahhoz, hogy éppigy, ahogy megéllapithaté, hogy
valamely anyvag megmunkalasihoz melyik a legjobb
szerszam, megallapithaté legyen az is, hogy valamely
munkahely betsltésére melyik a legjobban megfelelo
ember, mily psychikai tulajdonsiagokkal kell pnnek bir-
nia, mily mddon allapithaték meg ezen tulajdonsagok,
ezeknek foka, esetleg teljes hianya. .

A mérnok, ki mindezideig a positiv tudoméanyok,
a szamok, a physikai tulajdonsigok felhasznalasinak
terrenuman mozgott, fenti kérdésnek felmeriilésekor az
emberi psyche rejtelmeibe valt kénytelen behatolni. A
mérndki tudomény ezen feladatinak derekasan meg is
felelt 6s ma Németorszaghan sok laboratorium mnkfi:
dik mar, melyekben psychotechnikdval, ahogy az aj
iranyi kutaté munkat elnevezték, foglalkoznak. Kisér-
letek egész sorozatat allapitottdk mar meg az emberi
éleslatas, hallas, tapintas, appercipialoképesség és ezek
fokanak megfigyelésére. Kisérletek masik soraval pedig
adatokat gytujtottek arra nézve, hogy a vizsgalhato tulaj-
donsdgok melyikével és mily fokban kell rendelkeznie
annak, kinek munkéja a finom méretek megéllapitasa
(acélgoly 6k szortirozasa), vagy valamely komplikalt gép
kiszolgaldsa (mozdony- vagy villamosvezetés), vagy
akinek biztos térérzékre van sziiksége (daruvezetd) és
igy tovabb. Ezen laboratoriumok ma mar nem a kezdet
stadiuméaban vannak és Németorszagnak sok gyara van
mar, mely nem vesz fel munkist laboratoriuménak
véleménye nélkiill. A német vasutak mozdonyvezetdi
mind szigori vizsgdlaton mennek 4t és az e téren laikus
publikumot taldn legjobban a vasutak balesetstatiszti-
kaja kapja meg, mely szamszeriileg bizonyitja a bal-
esetek szamaéanak csokkenésével a psychotechnikai vizs-
gilatok létjogosultsagat.

Csonka-Magyarorszag ipari kioreinek érdeklédését
a németorszagi eredmények szintén félkeltették mar és
egvik nagy iparvallalatunk évek 6ta folytat psycho-
technikai vizsgalatokat, melyeknek eredményei mar is
szembetiindk.

Hazai nagyiparunk elhatarozta, hogy a psycho-
technika nyilvanvalé eredményeinek idehaza is mentél
szélesebb korben valé ismertetésére meghivja a char-
lottenburgi egyetem psyechotechnikai laboratorinmanak
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vezetojét, Prof. Dr. Walter Moedet egy ismerteté elo-
adas megtartasara. Prof. Moede a meghivast érommel
fogadta és eléadasiat mareins honap folyamian fogja
megtartani, mikor is foként a munkéja jelenlegi 4llasa-
nak és jovo fejlodésének iranyait fogja ismertetni. Kiilo-
nosen a jovo fejlodés lehetésegei kell hogy orvosi tarsa-
dalmunkat érdekeljék, felhivjuk tehat olvaséink figyel-
mét ezen igen érdekesnek igérkezd eléadasra, melynek
pontos idejére és helyére nézve e helyen szolgalunk
majd annak idején felvilagositassal.

Szerkesztoség.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elsfizetsinket, hogy elsfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz 6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétf6tol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérjitkk régi elofizetdinket, kik koziil még sokan nem
ajitotléak meg ez évre eléfizetésitket, hogy minél elébb tegyék
meg azt. Nemkiilonben sokan tartoznak még a mult év utolsé
negyedével 8000 koronaval, bar ez évre mar eldfizeltek. Elkép-
zelhets, hogy mily nagy anyagi veszleségei szdarmaznak az
,Orvosi Hetilap“-nak az ily elfelejtett és csak félév mulva be-
foly6 eléfizetések miatt] Kérniink kell, hogy akinek nem esik
nehezére, valorizélja a régi tarlozasait lehelsége szerint,

Ha valaha, ugy most kell kérniink orvostarsainkat kitar-
tasra és adldozathozatalra: ne hagyjanak benniinket cserben e
nehéz napokban, melyek a legderekabb véllalkozast is prébara
teszik. Szinte azt érezziik: nehezebb most valamit fennlartani,
mint meginditani | Pedig mennyi ambitiéval, mennyi jéakarattal
dolgozunk. Vdmossy,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet marcius 15-i iilés-
programmja. Bemulaids: Zavilla Aurél: Eljaras a térdiziileti
zsugorodéas kiegyenlitésére a subluxatio elkeriilésével. 2. Budai
Istvdn : Tizenegy gydgyult trichinosis-eset. Eléadds: 1. Fekefe
Sdndor : Az acut adnexgyulladas gyogyitédsa intravenas calcium-
ipjectikkal (a mult iilésrél elmaradt eladas). 2. Rejté Sdndor :

jabb elvek a filgyégydszati diagnostikéban.

A ,Charité Poliklinika“ f. é. marc. hé 17-én, hétfén d. u.
1/37 6rakor orvosi szakiilést tart. Tdrgysorozat : Eléadds : 1. Selley
Jozsef és Fenyd Jinos: Az iontophoresis a dermatologiaban.
2. Bdrsony Tivadar: A gyomor- és duodenalis fekélyrsl.

A Magyar Rontgentarsasdg f. hé 24-én este 7 érakor
tartja iilését az Orvosegyesiilet kistermében. Bemutatdsok :
1. Haas Lajos: a) Anatomiai varietasok a kéz, lab és a t6rzs
csontvazéan. b) Mészlerak6das koszvénynél. 2, Weisz Armin:
Oesophagusperforatiok koévetkezményei. a) Pneumopericardium.
b) Mediastinalis talyog és tiidétalyog. FEléadds: Bdrsony Tiva-
dar: a) A duodenalis pylorusreflex. b) A duodenalis motilitas.
Vendégeket szivesen latnak.

Nemzetek Szovetségének Kozegészségiigyi Bizoitsdga.
A nemzetek szovetségének kozegészségiigyi bizotlsaga 16 taghdl
all, ezek Rajchmann Ludwig dr. (a nemzetkdzi kozegészségi
hivatal elnéke), Madsen dr. (Dénia), Prof. Bernard (Francia-
orszag), Prof. Ottolengi (Olaszorszag), Jitta dr. (Hollandia),
Pittaluga dr. (Spanyolorszag), Chagas dr. (Brazilia), Hugh dr.
(Egyesiilt-Allamok), Raynauld dr. (Franciaorszag), Sir Buchanan
(Nagy-Britannia), Luirario dr. (Olaszorszag), Carriére dr. (Svéjc),
Granville Pacha dr. (Egyiptom), Jorge dr. (Spanyolorszég),
Mimbola dr, (Porlugélia), ezenkiviil Nocht dr. (Németorszag),
M. Chodzko dr. (Lengyelorszag).

Orvosok tovabbképzése. Az orvosi tovabbképzés koz-
ponti bizottsédga junius héban Budapesten és a vidéki egyetemi
véarosokban ez évben is kéthetes tovabbképzé tanfolyamokat
rendez. A tanfolyamok programmija éaprilis héban jelenik meg.
A bizottsag irodaja: VIII. Maria-utca 39. (I. sz. egyetemi szem-
klinika) készségesen ad felvilagosilést.

Magyar Elmevédelmi Liga. A magyar elme- és ideg-
orvosok egy oly tarsadalmi ligat 6hajtanak szervezni, amelynek
célia az, hogy egyrészt az elme és idegbajokra hajlamositottak
vagy ilyen hajlamositdsra gyanisak megvédelmezlessenck az
elmebaijt kivélté alkalmi kiilsé behatdsoktél (elmehygiene tani-
tésa), masfelél pedig az, hogy a fejl6d6 elmebej tiineteit mutato
egyén idejekorén keriilion elme- és idegorvosi, illetve intézeti
kezelés ala, amikor még lehet rajta segiteni anélkiil, hogy ezzel
a tébolydaviseltség bélyege lenne reésiitve.

llyen elmevédelmi ligék az Amerikai Egyesiilt-Allamokban
olyan eredményekel értek el, hogy az elmegyégyintézetek kezde-
nek kitiriilni. Amerika példéjan a nyugateurépai allamokban is
sorra kérhézasitiak az elmegyégyintézeteket és dispensairekkel
latiak el, amelyeken az elmehygiene korébe végé kérdésekben

stb. tanacsot és utbaigazitast adnak arra hivatott szakorvesok
maganak a betegnek vagy azok hozzatarlozéinak. Ebbe a
nagy mozgalomba Ghajtanak most egy nemzeti meagyar Liganak
megalkolasaval a magyar elmeorvosok is belekapcsolédni.

A liga alakulé kozgyiilése az Orszéghdz delegatics ter-
mében (VII. sz. kapu) f. hé 17-én hétfon délutdn a7 6rakor
lesz. A megnyité beszédet Vass Jozsef dr. miniszter Gr fogja
tartani, utédna pedig Oléh Gusztdv miniszteri tanécsos, a Magyar
Elmeorvosok Egyesiiletének elncke fogia a kitidzott célt és az
elsé leendbket ismertetni. A koézgyilés nyilvanos. azon minden
érdekl6do részt vehet.

A tudoményos declgozatok terjedelmének korlatozasa
Németorszdgban. A német tudoményos folyéiratok kiadéi és
szerkeszt6i a munkatérsekhoz azon kéréssel fordultak, hogy a
cikkek terjedelmét csokkentsék s az abrék szamat is a leg-
szitkségesebbre korlatozzék. E rendszabalyt a nyomdai arak
folytonos emelkedésével indokoljak. Az intézetek, kényvtarak s
cgyesck ide s tova nem tudjak a nagy mértékben emelkeds el6-
fizetési arakat megfizetni. De a j6 valutéju kilfsldi elsfizetok is
panaszkodnak, hogy a német kézlemények terjedelme tilsagos
nagy. Ezen most Ggy akarnak segiteri, hogy az egyes folydira-
tok megjeldlik a médot, mikép lehetne a kdzléseket roviditeni.
Kiilonosen azt javasoljak, hogy kimerité bevezetések és irodalmi
felsorolasok maradjanak el, kérleirdsok, anatomiai leletek, kiser-
leti jegyzé6koényvek a lehetd legrévidebbek legyenek. Ismétlése-
ket keriilni kell. 1dézéseket mell6zni kell, az irodalmi hivaikoza-
sokat a legegyszeriibben s csillag alatt kell adni s a cikk végén
mellézni kell az egész irodalom felsoroldsat. A kéziratokat gép-
irdssal kérik s nyomtatésra alkalmas szévegezésben, a correc-,
turaban csak a nyomdai hibakat szabad javitani. Ritkitott betiik-:
kel valé szedés csak egyes szavakra legfeljebb egy mondatra
valé. Az abrakat egyszeriisiteni kell, a graphikonokat egyes pél-
déakra korlatozzék s az abrak zinkographiéra alkalmassk legyenek.:

Grész Emil dr.

Mindezt Helilapunk is nagvon kivanatosnak talalja és kéri
n‘l\unkalérsait, hogy e kovetendé példat lehetsleg tarlsék szem
elott.

A Nemzetek Szovetsége altal alakitolt kozegészségi
bizottsdg 1924-ben tiszliorvosok széméara harom tanfolyamot
rendez. Az els6 februar 1-t6l aprilis 12-ig Nagy-Britanniaban, a
maésodik aprilis 24-t6] jalius 14-ig Hollandidban és Daniaban,
ezenkiviil a tuberculosis-specialisték szamara februar 6-161
aprilis 30-ig tarlé tanulményutat, s iskolaorvosok szamaéra ugyan-
ezen id6ben. A tuberculosis-specialistak Ausztriat. Csehorszagot,
Magyvarorszagot, Franciaorszégot, Belgiumot, Nagy - Britanniat,
Hollandiat és Svéjcot latogatjak meg. A magyarorszégi program-
mot a népjoléti ministerium megbizasabél Gyéry Tibor dr.
egyetemi tanér, minisieri tandcsos allapitolta meg, ennek kereté-
ben Fdy Aladdr éllamtitkéar és bdré Kordnyi Sdndar dr. egye-
temi tanar tartottak el6adésokat, meglatogatték a tuberculosis-
sanatoriumokat, a tuberculosis - dispensaireket s kirandultak
Debrecenbe.

Az ,.Orvosképzés” kiilén szamat. mely a budapesti egye-
men a mult év &szén id. Liebermann Leé dr. egyetemi tanéar
altal a ,Hygiene korébol” tarlott el6adasokat tartalmazza, minden
mult évi eldfizets, valamint az ez évi uj el6fizeték megkapjak.
Az Jez évi elsd és masodik szdm, mely marcius végén jelen
meg, a kodvetkezd cikkeket fogja tartalmazni: Bdlini Rezsé dr.
egyetemi tanar: A diabetes mellitus gyégyitdsanak és patholo-
giajanak egyes kérdéseirsl, kiilonds tekintettel az insulinra.
Bakay Lajos dr. egyetemi tanér: A nyel6csé pétlasardl. Bdrsony
Jdnos dr. egyetemi tanér: A tuberculosisrél. Friedrich Vilmos dr.
egyetemi magéantanar, fdorvos: Trauma és tuberculosis. Gdli
Géza dr. igazgaté-féorvos: Constitutio és tuberculosis. Molndr
Elek Ldszlé dr. egyetemi tanarsegéd, magantanar: A vérzéses
diathesisek differentialdiagnostikéja. Friedrich Ldszl6 dr. A pan-
kreas-megbetegedések diagnostikajanak és therapidjanak mai
éllasa. Szabé Ince dr. egyetemi tanarsegéd: A makacs holyag-
hurutok sebészi kezelésérsl, Ifi. Matusovszky Andrds dr. egye-
temi tandrsegéd: A hugyhélyag varixairél. Haba Antal dr.
egyetemi tandrsegéd: A sajat vér visszadmlesztésének ered-
ményei, Ifj. Liebermann Leé dr. egyetemi tanar, [Gorvos: A kény-
tomlogenyedés gyégyitasa. Csapody Istvdn dr. egyetemi magéan-
tanar, f6orvos: A szemmozgéasok hibairél. H. Fischer dr. egye-
temi magéntanar és Thurzé Jend dr. egyetemi tanérsegéd: Az
epilepsia tanénak és therapidjanak mai klinikai allésérél. Rejté
Sdndor dr. egyetemi magéantanéar: A hallészerv ujabb élettani
felosztésa. Zimdnyi Vidor dr.: Orrvérzés a gyakorlatban. Hainiss
Géza dr. egyetemi magantanéar, fGorvos: 1. A csecsemdltéaplélas
iranyelvei. 2. A csecsemdtaplalalkozasi zavarok téplalasi és
gyogyitasi médjai. Kubinyi Pdl dr. egyetemi tanar: Hozzéaszélas
a babaképzés reformjahoz.

Az .Orvosképzés” szerkesztosége és kiad6hivatala: Vlll..;
Maria-utca 39, a budapesti kiralyi magyar Pazmény Péter-'
tudoményegyetem I, szdmi szemklinikéjéan van. Eléfizetni lehet



vagy az .Orvosi Hetilap“-pal egvidejaleg (VIII., Ullgi-at 26,
Il. emelet), vagy koézvetleniil az Orvosképzés kiadohivatalanal
(VIII,, Méaria-utca 39). Az elofizetési dij félévre 2 arany korona
(szorzésza'm ezidoszerint 10.000. azaz eziddszerint 20.000 korona).

A szerkeszl6k.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatésa szerint marcius 2-t6l marcius 8-ig eléfordult :

Hasi hagyméaz........ 5 ( 1)|Gyermekagyilaz ...... - (=)
Kiiteges hagyméz .... — (—)|Baranyhimlé ........ 25 (=)
Hoélyagos (&l-)himlé .. — (—)|Jarv. filtdmirigylob .. 9 (—)
Kanyaré ............ L AT B Y (73 T S I s R 9 (—)
Vorheny «........... 47 ( 6) | Jarv. agygerincagyhartyalob . 3 (—)
Szamérhurut ........ 22 ( 5)|Trachoma -..«:.icuein 4 (=)
Roncs. torok-ésgégelob 15 ( 3) | Veszettség............ )
SRSz . .o e niere i 36 (14)|Lépfene.............. — (=)

iai kolera ........ — (—)INéathaléz .--.......... 6 (—)

A zaréjelben levé szamok a halalozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

polgarsagukat. az 1883. évi . t-c.-ben meghatdrozolt elméleti
képzettségiiket, valamint a tiszti orvosi viszgalat sikeres letételét
igazol6 okmaényaikat bemutatni tartoznak. A megvalasztando
megbizatasa a legkdzelebbi altaléanos tisztajitasig tart. A kelléen
felszerelt palyéazali kérvények hozzam cimezve., Zemplén vér-
megye alispani iktatéhivatalanal 1924. évi aprilis hé 30-ig beza-
rolag adandék be. KésGbb érkezett kérvények nem vétetnek
figyelembe. A vaélasztasi hatdrnap kilfizése irant a palyazat
lejarta utan intézkedem.

Satoraljaujhely, 1924, évi marcius 4.

1277/1924. Berndth Aladar s. k.
alispan.
Dr. RAJNIK grogvintézete
CIGALE LUSSINPICCOLO

Délvidéki klima. Tropikus vegetatio. Kiterjedt fenyves. Els6+
rangt ellitas. Mérsékelt drak. Kényelmes kozvetlen dsszekottetés,

Felviligositdssal szolgdl Dr. RAJNIK l’A(.
Budapest, VII. keriilet, Vilma kirilynéeit 11. sz. — Telefon: [ézsey 1451,

MEGJELENT!

Magyarorszdg Orvosainak Evkinyve
gs Gimtdra
34. évfolyam 1924. évre.

Az 6sszes megrendelt és Kifizetett példanyokat
mér mind postara adtuk.

BOLTI ARA 80.000 KORONA.

,.PETOFI* IRODALMI VALLALAT
Budapest VIi, Kertész-u. 16. Telefon: J6zsef 106—47."

LEGTOKELETESEER ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM

ﬂlDMBAH SZAGTAIAI NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART,

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

allandéan nyltva Fekvé-,
hiz6s, nap: és légkirak.
Pneumothorax.

Ujtatrafiireden &z

Eyogykezclessel és fitéssel egyiitt napi 45.— cseh l\oronétél
zdve, Prospektussal és bovebb felviligositissal ttlevéliigyben
MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO

Dr.Pajor fanatorium

Budapest VIIl, Vas-utca 17.
Sebészet, sziilészet, urologia, orthopadia és Zander-osztalyok.

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

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

RONTGEN-ODELGA

DAJ KA_INTEZET VI, Sziv-u. 89. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadak felett allandéan rendelkezik. — Telefon : 83-22

szolgil :

PALYAZATOK

A Satoraljaujhely rt varosnal nyugdijazas folytdan meg-
tiresedett s az allami rendszer VIII. fizetési osztaly 3. fokozata-
nak megfelels illetményekkel javadalmazott varosi féorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek. Palyazék az 1912. évi
LVlll t-c. 22. §-anak rendelkezéseihez képest magyar. allam-

Miivelt, kozépkori

O R v O ELHELYEZKEDEST

KERES: »
intézetben,

vagy helyettesként (vidéken is); gyermekek
mellé mint nevels (modern nyelveket is tanxtana) beteg:
kiséronek kiilfoldre is stb. Amerikiba is elmenne.

Szives megkereséseket a ,,Petofi” Irodalmi Vallalat
VII, Kertész-utea 16 tovabbit.
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MAGYARORSZAG RESZERE: Dr.WANDER R.T. BUTAPEST,

A m. kir. népjoléti minister Gr 98933/923. sz. r. alaplén az orszagos
betegapolasi alap terhére rvndvlheth

Modern physikalis-diaetetikus

S

magaslati gyégyhely, 1040 m magas

RVOS

PALACE-SANATORIUM DX HECHT

Kalnlegesség: hizd, dluotts nap-,
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Budapest, 1924 marcius 23
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EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfOvarosi Zitaskozkoérhaz orr-gégebetegsosztilya-
nak kizleménye (féorvos: Safranek Jinos dr. egyetemi

m. tanar).
A ftracheotomia kurativ hatasarol gége-
tuberculosisban.

frta : Stamberger Imre dr. kézkérhazi orvosgyakornok.

Gégetuberculosis eseteiben vitalis indieatio alap-
jan, asphyxias allapotokban a tracheotomiat mar
régebbi idoktdl fogva alkalmaztik, mig curativ eélbol
Moritz Schmidt (Frankfurt a. M.) 1887-ben ajanlotta,
bar elétte mar 1868-ban Bryant is proponalta a miitétet,
a gége nyugalomba helyezése eéljabdl. Ugyanazon gon-
dolat vezette 6ket, mint a sebészeket, kik a sebészi giimaé-
kor egyes alakjait az illeté szerv nyugalomba helyezé-
sével gybgyitottak, mely eljarast vjabban a tiidétuber-
culosis gydgyitasaban is atvették (mesterséges pneu-
mothorax).

; Schmidt ajanlata o6ta a tracheotomia eurativ
hatésa élénk vita targyat képezte és e kérdésben egy-
séges felfogis mdig sem alakult ki. M. Sehmidt,® aki
@ tracheotomiatél olykor valésiggal ,varazslatos”
hatast latott, a folyamatnak minden egyéb kezelés nél-
kiil megsziinését, a miitét indicatiéit a kovetkezdkben
allapitotta meg: 1. stenosissal jaré gégefubereulosis
minden esete €s ilyenkor a miitét minél elébb végez-
tessék; 2. sulyos gégebeli folyamat stenosis nélkiil is, jo
tiidéallapot mellett; 3. rohamosan stilyoshodé gégefolya-
matok, mely esetekben a tracheotomia ngyanesak még
a dyspnoé beallta el6tt végeztessék és végiil 4. egvidejii
dysphagia esetei.

Ujabban az esetek megvalasztiasa sziikebb korre
szorult, s az utébbi évek szerzéi egyetértenek abban,
hogy gyégyulds csakis jé dltaldnos és tidddllapot mel-
lett és a gége feliiletes beszlir6dése és fekélyesedése ese-
tén varhaté. A curativ tracheotomiinak tjabban kiilo-
nosen Gluck?® a szész6loja, aki foleg a gége belsejére és
felitletes szovetrétegeire lokalizalt esetekben (nyalka-
hartya-infiltratiok és uleeratiok esetén) ajanlja, amelyek
megfeleld 4ltalanos és endolaryngealis kezelésre nem
javultak, amikor is a miitét utan a duzzanat lelohada-
sat, a fekélyek feltisztulasat és elhegesedését latta.
Gluck az eseteket gondosan megvalasztja és nagy silyt
helyez a jo altaldnos és tidballapotra; ami az elébbit
illeti, a szervezet bizonyos mértékii ellentallasi képes-
sége elengedhetetlen kelléke valamennyi gégetuberculo-
sishan curativ célbél végzendd sebészi beavatkozasnak;

nagyon legyongiilt, lesovanyodott egyének magas lazak-
kal, béleomplicatiékkal, curativ miitétekre nem alkal-
masak; a tiidéfolyamat pedig Gluck feltételei szerint ne
legyen nagyon Kkiterjedt, inkabb esak ecircumseript
géeokra szoritkozé és ne mutasson acut progredialé jel-
leget. Igen j6 eredményeket ért el wjabban Landwehr-
mann, Henrici® és Hinsberg® is, kik szorgosan meg-
valasztott esetekben végezték a curativ tracheotomiit;
igy Henrici (Korner klinikdajan) 4 esetben teljes gyo-
gyulast latott, valamennyi esete 10—13 éves gyermekekre
vonatkozik, kiknek tiideje j6 allapotban volt; Hinsberg
ugyancsak 4 gydgyult esetériél szamolt be.

Nagy szammal vannak azutén azok a szerzok, akik a
tracheotomiatél a gégebeli folyamat hatdrozottan ked-
vez befolydsoldsdt ldttdk; igy az ismertebbek koziil
H. Mackensie, Seifert, Hopmann, Sedziak, Kraus, Cas-
tex,® tovibba Korner Kuttner,” Chiari® és Hajek,® ki a
gégegiimbkor gyogyitisiban nagy sulyt fektet a gége
nyngalomba helyezésére, amit legidealisabban trache-
otomidval vél eldérhetének. Nalunk jé eredményeket
latott a tracheotomiatél Navratil,'® Léndrt és Safranek
fey Safraneknek évekkel ezelétt a gégeklinikian oly
esete volt, melyben egy 30 év koriili nobetegnek histole-
gice is tuberculosusnak bizonyult, hatalmas infiltra-
tuma volt gégéje hatsé falan, az ezt kiséré nagyfoki
oedema miatt tracheotomia valt sziikségessé; a beteg
elboesajtdsa utan harom év mulva jelentkezett 1jbél,
amikorra minden egyéb therapia nélkiil teljes gyégyu-
las kovetkezett be és a kaniil el volt tavolithatoé.

Méasrészrél a tracheotomidnak — mint ecurativ
beavatkozasnak — heves ellenzéi is vannak; sét egyesek
— az asphyxias allapotoktdél eltekintve — még stenosis
eseteiben sem szivesen alkalmazzak. Az ellenvetések a
kovetkezok: 1. A miitétnek a tiiddallapotot sitilyosbito
hatasatol félnek, féleg az expectorationak a kaniilon
keresztiil valé megnehezitett volta miatt; 2. tracheos-
toma fert6z8sétdl tartanak és végiil 3. még azért is ellen-
zik a miitétet, mert a kaniilnek hosszi idén at hordasa
nagy alkalmatlansiaggal és bizonyos veszélyekkel is jar
és mindezek dacira gybégyulast mégsem garantal. A
kaniilhordds veszélyeire vonatkozdéan kiilonosen azt
emelik ki, hogy elesvén a fels6bb légutaknak a belégzett
levegit megfiltrald, megnedvesitd, felmelegitd szerepe, a
kaniilt hordozék &llandéan tracheobronchitis és pneu-
monia veszélyeinek vannak kitéve. A tracheotomia ellen-
z0i koziil egyesek statisztikdkra is hivatkoznak melyek-
ben a gégetuberenlosis miatt tracheotomozott Gsszes ese-
teket gyiijtotték ossze és e statisztikikban a miitét utan
rovidebb-hosszabb id6 multidn elhaltak szdma valéban
igen nagy, mig a gydégyult eseteké igen ecsekély.
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A tracheotomia curativ hatasat azonban ez alapon
nem lehet elbiralni, hisz az Osszegyiijtott esetek tul-
nyomé tobbségében a miitét a legsilyosabb folyamatok-
ban, vitalis indicatiobol, asphyxias allapotokban wvégez-
tetett, s mnyilvan igaza wvan Chiarinak, amikor azt
mondja, hogy e betegek javarésze azért halt meg rovid
idovel a mitét utin, mert tilkésén operaltattak, avagy
szervezetiik talsdgosan le volt mar romolva, tgyhogy
életiik semmiképen sem volt mar megmenthetd.

Ami a tracheotomia ellenzéinek jelzett ellenveléseit
illeti, ha nem is lehet elzdrkézni az ellenvetéseknek bizo-
nyos mértékig jogosult volta fel6l, viszont egészen el
sem fogadhatok. Hogy teljesen nem alljak meg helyiiket
és nem altalanosithatok, ezt boséges irodalmi adatok és
sajat tapasztalataink® is igazoljak.

1. Tagadhatatlan, hogy szimos szerzé a tracheoto-
mia utan a tiidéallapotnak feltiind rosszabbodasat ész-
lelte, Amde ez esetekben mar a miutét elott igen sulyos
és kiterjedt volt a tiidéfolyamat. Eltekintve attol, hogy
a szorosabb értelemben vett curativ tracheotomiénak,
miként azt Gjabban valamennyi szosz6l6ja hangsilyozza,
fontos feltétele a jo altalanos és tiidéallapot, szamos
észlelet igazolja, hogy a tidoéallapotnak mitét utani
rosszabbodésa nmem altalanosithaté. S6t szamos észlelet
bizonyitja és nekiink is vannak ily eseteink, melyekben
a tracheotomia nemesak hogy nem sulyosbitotta a tiido-
allapotot, hanem ellenkezileg a légesere és ennek kovet-
keztében a vér oxydatiojinak megjavitisaval kedvezden
befolyasolta azt. Ami kiilonosen a kaniilon keresztiil
valé expectoratiot illeti, e tekintetben azt talaltuk, hogy
oly eseftekben, melyekben a folyamat a gégében mélyre
leterjedt, az expectoratio a kaniilon keresztiil konnyebb
volt, mint mitét elétt.

2. A tracheostoma a kéros gégével érintkezésbe
nem keriil, a tiidé fel6li infectiéja pedig nagy ritkaséig-
szamba megy, hiszen a tracheiban éles metszés altal
készitiink nyilast, melynek szélei simak, ninesenek éblei,
elmélyedd zugai, melyekben a tiidék seeretuma kénnyen
megtapadna, tovibba a tracheaseb esakhamar be is gra-
nulal, ami hathatos oltalmat szolgaltat a bacillui-
tartalmi sputum ellen. Célszerii a tracheanyilast jol
elzaro6 kaniilt valasztani és az utobbit Gluck ajanlata sze-
rint lehetéleg a kiilsé seb begyégyulasaig nem eserélni,
addig esupan a kaniil belsé esovét tisztogatva.

3. Kétségtelen, hogy a kaniilnek hosszi idén at
valé hordasa a betegre nagy alkalmatlansaggal és bizo-
nyos kockazattal is (tracheobronchitis stb. esélye) jar, ez
utobbi egyébként kell6 oOvatossaggal és gondossiggal
esbkkenthetd, amde az alapbaj jelentoségét tekintve, ezt
az alkalmatlansagot és koeckéazatot viselni lehet, mert
ha nem is garantdlja a tracheotomia a gydégyulast —
amint semmiféle mas eljirds sem garantalja —, alkalmas
esetekben, a jelzett indicatiék alapjan és feltételek mel-
lett végzett curativ tracheotomiira a gégebeli folyamat
meggydgyulhat, amint azt kiilonosen Gluck, Henrici és
Hinsberg esetei mutatjak; mint jeleztiik, ez esetekben is
esak akkor johet szamitisba a kiilsé sebészi beavatkozas,
ha megfeleléo altalanos és endolaryngealis kezeléssel
javuldas nem mutatkozott.

Safraneknek igen jelentékeny anyagon végzett
megfigyelései szerint** a tracheotomia a gégebeli folya-
matra igen kedvez6 befolydssal wan, ami f6leg arra
vezethetdé vissza, hogy a gége a miitét utan nyugalomba
keriil, mentesiil 1ijabb infectiékté]l és altalaban mind-
azon mechanikai, chemiai és thermalis insultusoktél,
melyek a 1égzési actus alatt a gégét érik. Azonban a
gégebeli folyamat befolyésolasanak mértéke valtozd és
ezen szempontbdl, vagyis a miitéttél varhaté eredmény
szempontjabol, az esetek tobb kategoriaba oszlanak:

1. A miitét eredményének optimuma a gégetuber-
culosis teljes gydgyuldsa az eddigi tapasztalatok szerint
— ritka kivételektol eltekintve — esupan azokban az ese-
tekben varhatd, amelyekben a strictebb értelemben vett

¢ Osztalyunkon 1919 december 1-6t5l, mely id6t6l az osztaly
Safranek f6orvos vezetése alatt all, 15 esetben végeztiink tracheoto-
miat gégegiimbkoros betegeken. Eseteink részletezésére helysziike
miatt nenitiktérhethnk ki, agyhogy cssk a vonatkozo tapasztalatokat
dsszegezziik,

curativ tracheofomia feltételei minden tekintetben meg-
vannak, vagyis a gége belsejére és feliiletes szovetréte-
geire lokalizalt giimés elvaltozasok, nem kiterjedt és
nem acuf, progredialo jelleget mutaté tidéfolyamat és
36 altalanos allapot.

2. Az igen elorehaladott gégebeli folyamatok (na-.
gyon kiterjedt és mélyrenyilé fekélyesedések kovetken-
tébeni jelentékeny destructiok, genyes perichondritisek,

" porcnekrosisok) eseteiben, amelyekben a tiidéfolyamat és

az altaldnos dllapot igen silyos, a miitéttol altalanossig- .
ban csupan palliativ hatds varhato, bar olykor még a

legsilyosabb esetekben is nem esupdn a subjectiv tiine-

tek megsziinését eredményezi a tracheotomia, hanem

bizonyos foku objectiv javuldssal, vagy legalabb a folya.

matnak hosszabb idbre megdllapoddsdval is jdar. E siulyos
esetekre vonatkozolag idézziik Chiari szavait, amelyek-
hez mindenben esatlakozhatunk: ,Ich habe ofters sehr
schwere, anscheinend dem Tode nahe Patienten mit
schwerer Tuberkulose des Kehlkopfes und der Lungen,
aber ohne direkte Erstickungsgefahr durch die Trache-
otomie noch lange am Leben erhalten kéonnen.*

3. A két elobbi kategéridba tartozé esetek kozott az
dtmeneti alakok egész sora foglal helyet, a gége, tiidd
és 4altalanos allapot tekintetében a legviltozatosabh
combinatiokban, amely esetekben e combinatiék mi-
kéntje van lényeges kihatassal e mitéttol varhaté hatds
mértékére.

Gyakorlati szempontbdl ugy 4ll a dolog, hogy a
relative egyébként is ritkibb elsé kategériabeli esetek-
ben a subjectiv tiinetek csekély volta miatt a betegek
vajmi ritkdn szanjak r4 magunkat kiilsé sebészi beaval-
kozasra, kivéve ha a giimés elvaltozas loealisatiéjanal
fogva mar magiban véve, vagy a kisérd oedema kovet-
keztében a gége lumenét megsziikiti. Résziinkrdl a tra-
cheotomidt minden stenosissal jdré gégetuberculosis
esetében ajdanljuk, tartozzék az egyébként a jelzett kate-
goriak barmelyikébe; a stenosisos tiinetek megsziinteté-
eén kiviil a mitéttdl varhaté hatis mértékére nézve a
fentiekre utalunk. Adjdnljuk tovdbbd, hogy a stenosissal
jaré esetekben ne késlekedjiink a tracheotomidval, ne
vdrjuk be a stlyos stenosis kifejlédését! Tapasztalasaink
szerint ezek a stenosisos esetek azok, melyek-
ben a tracheotomia a tiidébeli és az altaldnos dllapotot
is igen kedvezden befolyésolja: az expectoratio kony-
nyebbé valik, a tiidék ventilatiéja jobb, tehermentesiil
a sziv és sokszor a gégebeli folyamatnak meglep6 vissza-
fejlédését észlelhetjiik; ily esetekben a tracheotomia
utani eredmények functionalis tekintetben is kitiinbek.
Igy a ericoarytaenoidealis iziiletek fixatiéjaval és steno-,
sissal jaré infiltratidk visszafejlédése utin a hangrés
ismét miikédésképessé valik.

A tracheotomianak ily feltiind curativ hatdsdrdol
szamolhatunk be az utébbi kategéridba tartozé kovet-
kezd esetiinkben: ;

I. Abelné 39 éves ndbeteget majus 8-an vettiik at.
kérhazunk giimékoéros osztalyarél, ahol mintegy két
hénapja apoltatott (tuberculosis pulmonum, Koch-posi-
tiv kopet, 38:-9-ig laz). A jobb gégefél diffuse, gob-
csésen erosen infiltralt, leginkabb az Alhangszalag terii-
letén, ugyhogy annak vastag kiotege a valodi hangszala-
got elfedi. A duzzanat mélyre, a hangszalagok ala is le-
terjed, ahol oedemas jellegli; a jobb gégefél teljesen
mozdulatlan; a gége hatsé falin a nydlkahartya ugyan-
csak jelentékenyen duzzadt, mig a gége bal fele kevéshbé
van infiltralva, de a duzzanat itt is leterjed a subchor-
dalis tajékra. A beteget nehéz légzése miatt helyezték at
s rajta Safranek f6orvos azonnal tracheotomia superiort
végzett.

A beteg allapota hamar megjavult és jelenlegi alla-
pota a mitét elottihez viszonyitva szembeszokden j6;
20 kg-ot hizott (1), kitiinden érzi magat, teljesen laztalan
és objective is a folyamat meglepd javulasa konstatal-.
hat6: az infiltratumot kiséré oedemanak semmi nyoma,
de a gobesés infiltratum is lelohadt, ellapult és elsimult
s jol lathaté most mar a jobb valédi hangszalag is,
melyet a besziirodott dlhangszalag elfedett és a jobb,
gégefel — mely mozdulatlan volt — j6] mozog; a beteg
elzart kaniil mellett is kénnyen légzik. Tiidejének jelen-
legi Rontgen-lelete: mindkét tiidSestiesot egynemit
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fatyol fedi, kifejezettebben a jobb esticsot; l}ilusé:rnyékok
intensivebbek, a jobb rekesz alig végez kilengéseket, a
tiiddmezékben légtelen géc arnyéka nem latszik.

Ez esetben a miitét, mint jeleztiik, tulajdonképen
nem a curativ tracheotomia indicatiéja alapjan, hanem
nehéz 16gzés miatt tortént; a hatds pedig annyira fel-
tiiné, hogy gondolkodéba ejt, mert kétségtelen, hogy az
eredmény csak a tracheotomia javéra irhaté. Nem soroz-
haté esetiink a j6 természetii, olykor spontan gydgyu-
lasra is hajlamos esetek kozé, mert hiszen a beteg osz-
talyunkra attétele el6tt két honapig a tiidébeteg-oszta-
lyon altalanos gyégyitasban és e mellett résziinkrdl con-
servativ, localis kezelésben is részesiilt, s allapota nem
javult, s6t mindinkdbb silyosbodott; néhdny héttel a
tracheotomia utéin pedig hatarozott javulast mutatott
nemesak a gége-, hanem a tiidé- és az altalanos allapot
is, s a javulas tobb mint félévvel a miitét utan tartos,
s a localis tiinetek visszafejlédésén kiviil mi sem jellemzi
jobban, mint a beteg testsilyanak hatalmas gyarapo-
diasa és immar hénapok éta laztalan volta, bar ugyan-
olyan kiilsé koriillmények kozott van, mint két honapig
a mibét elétt.

Ha tilmesszemené kivetkeztetéseket levonni nem
is lehet, esetiink mindenesetre ékesen sz6l6 bizonyitéka
a tracheotomia olykor valéban bamulatos eurativ haté-
sanak.

Irodalom : * M. Schmidt: Deutsche med. Wochen-
schrift, 1887 és Krankheiten d. oberen Luftwege, 1903. —
? Gluck: Zeitschr, f. Laryngologie, 1. kot.; Gluck-Soren-
sen: Zeitsehr. f. Laryng., IV. kot. — * Henrici: Arch. f.
Laryng., 18. kot. — ® Hinsberg: Med. Klinik, 1908. —
5 Schech: Heymans Handb. d. Laryngologie, 1898. —
® Korner: Zeitsehr, f. Ohrenheilkunde, 58. kot. — 7 Kufti-
ner: Berl. klin. Wochenschr., 1891. — ® Chiari: Erfahrun-
gen aus dem biete der Hals- und Nasenkrankheiten,
Wien, 1887 és Chirurgie des Kehlkopfes, 1916. — ®* Hajek:
Med. Klinik 1912 és Versammlung Deutscher Naturfor-
scher und Aerzte, Wieu; 1913. — * Nawratil: Centralbl,
1. Laryngologie 1903. — ** Orvosegyesiilet orr-gége szak-
osztalyanak 1923. nov. 20-i iilése. — **
(izg,igmlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, Wien,

A budapesti kir. m. Pizmany Péterstudominyegyetem
II. szama sebézeti klinikijanak kozleménye (igazgaté :
Kuzmik Pal dr. ny. r. tanir).

A belsdsecretios mirigyek zavara
Basedow-kornal.
Irta : Herepey-Csdkdnyi Gy6z6 dr. egyetemi tanarsegéd,

- Az Orvosi Hetilap mult évi 49. szamaban Basedow-
kéorral kapesolatos ovarialis hypofunctio egy esetét
ismerteti Kellner Daniel dr., amelynél vikarialé vérzé-
sek fordultak el6. Ennek kapesan ismertetjiik alabbi
esetiinket, amely rokonvondsai mellett sok eltérést
mutat s egyben ravilagit a Basedow-kér aetiologiaja-
ban szereplé egyik felvételre: a dysthyreodismusra. A
korleirasbdl azokat a momentumokat fogom kidombo-
.ritani, amelyek az amenorrhoea, a vikarialé vérzések és
a beteg altal elészor észlelt Basedow-tiinetek kozti cor-
relatiét vilagitjak meg.

4 Sz. M. 24 éves hajadon, gyermekkori betegségekre
nem emlékszik., Havibajat 17 éves koraban kapta meg
eloszor; 4 hetenként 3 napig tartott. 1922 juliusban men-
ses hirtelen kimaradt. Bzt megel6zdleg 1922 aprilisaban
orrvérzései kezdodtek, amelyek 2—3 hetenként, sot oly-
kor maponként, tehat szabalytalan idékézokben léptek
f’ és a mai napig is fenmallanak. Legutébbi orrveér-
zése december 16-an volt, amelyet laza tamponiddal
konnyen sikeriilt osillapitani. Az utébbi idében ezen
orrvérzés nagyobb idékozokben jelentkezik. 1922 novem-
ber elején influenzaja miatt Agyba keriilt, ahonnan
december elején kelt fol. Ettdl fogva vette ésazre, hogy
nyaka ‘duzzad, dllandéan gyengének, faradimak érezte
magat, féfajasai léptek fel és erdsen izzadt. Allapota
ezutdn fokozatosan sulyoshodott. Kz év méarecinstsl
szeptemberiz az elébbi tiinetekhez nagyfoki' hasmenés

Safranek: Ver-

tarsult. Bz év szeptembere 6ta hasmenése megsziint
azoéta étvagya ds j6. Legrosszabbul }néJus~Jun1usb&n
érezte magat, azéta kissé javult és valtozatlan az alla-
pota. Egy hémapig koérhazban kezelték (brom, arsen,
hypophysis, natrium phosphoricum) eredményteleniil.
Betegsége alatt koriilbeliil 10 kg-ot fogyott. :

A klinikara 1923 december 7-én vettiik fel. Status
praecsens: A kozéptermetii, kozepesen fe]lg'tt nébeteg
zsirparnai megtartottak. Virginalis emlék, szdrzet
mindeniitt normalisan fejlett. A bor &ltalaban verej-
tékkel boritott. Mellkasi és hasi szerveken eltérést nem
talaltunk. Arckifejezése élénk. Kifejezett exophthalmus.
Graefe, Stellwag positiv. A nyak két oldalan gyermek-
okolnyi struma, felette surranas hallhaté. Beszédhang
tiszta. Reszketés a kéz szétterpesztett ujjain. Fokozott
reflexek. Dermographia. Genitalis vizsgalat: Vulva
normalisan fejlett, intact eircularis hymen, rectumon 4t
retroflektalt, kb. rendes nagysagu méhtest tapinthato:

December 8. Vérvizsgalat: vorosvértest 5,400.000,
fehérvérsejt 7400, neutrophil 71%, eosinoi)hil 1°/o, baso-
phil 0, mononuelearis 1%/, lymphoeyta 24%s.

December 11. Valédi adrenalin-érzékenység wvizs-
galata Csépai szerint (0:01 mg adrenalin intravenésan)
60 mm vérnyomasemelkedést ad, amely az elsé 456 masod-
percben érte el maximumat( Jacquet-f. sphygmotono-
meterrel mérve) és az 5. perchen a normalisra tér visz-
sza. Pulsus-szim ezalatt 120-r6]1 150-re emelkedett, maid
a vérmyomis leszallasa utin ez is rendesre tért vissza.
Naponta 3-szor 0:25 chininum hydrobromicum adagola-
saval és fekvéssel kiséraljiik meg a vérnyoméas estokken-
tését (Kleinschmidt). Vérnyomasmérés utan rovid
idével az egész alkaron (egészen a vérnyomasméro
manchettiajaig) aprd, pontszerii vérzések, melyek mas-
napra_elhalvinyodnak, harmadnapra teljesen eltiinnek.

December 16. Orrvérzés, amely laza tamponadera
konnyen sziinik.

December 17. Konnyebben érzi magat. Vérnyomas
:%ltozazﬁlun, pulsusszam azonban 10-zel csokkent. Mii-
etre var,

Esetiinkben tehat a humoralis interrelatio a pajzs-
mirigy és ovarium kozt kétségtalen, bar az ovarium
hypofunetiéja tobb mint 4 hénappal el6zte meg a pajzs-
mirigy tiinetet okozé hyperfunetidjat, s6t az ennek eléz-
ményeként két honappal az amenorrhoea elétt jelent-
kez6 orrvérzések mar a vikarialé vérzések benyomésat
tették. Ez esetben beszilhetnénk tehat ovariogen
Basedowrél. Egyben feltiind azonban a belsdseeretio-
nalis mirigyek kozti correlatio szabalytalansiga. Az
antagonista mirigy kiesésének hatastalansiga, amely
szintén el6fordulhat, sét FEiselsberg kozlései myomén
tudjuk, hogy allatokon végzett thyreoidectomia utéan a
nemi szervek atrophizalhatnak is, ugyanigy latjuk azt
is, hogy a pajzsmirigy hypofunetiéja nem vonja maga
utan sziikkségképen az ovarium hyperfunetiojat. De még
akkor is, hogyha az ovarium hypofunetiéja kiovetkezté-
ben a mpajzsmirigynek egy hyperplasidjaval talalko-
zunk, kérdéses, hogy a mirigy belssecretiés mitkodése
fokozott-e esupin, vagy maga a secretum osszetételében
valtozott-e meg? Latjuk tovabba esetiinkben, hogy a
petefészek hypofunetiés allapotdban hosszii ideig nem
valtott ki hyperplasiat egyik antagonistajanal, a pajzs-
mirigynél. Mindazonéltal a pajzsmirigy mar -ekkor
fokozottabb hormonleadést teljesithetett, Hogy a mellék-
vesére, corpus luteumra és hypophysisre gyakorolt-e
hatast az ovarialis hypofunectio, azt sem az anamnesis-
bél, sem pedig- mérések utjan megallapitani nem lehet.
Mig tehat ilyen irdnyd pontos méréseket végezni nem
tudunk, addig megint csak feltevésekhez kell visszatér-
niink. Ez a hypothesis, amelyet esetiinkkel is vonatko-
zasba hozhatnank, a dysthyreoidismus. Ezen dysfunetio
magyarazatara Gley felveszi, hogy a mirigyseitek bizo-
nyos kiils6 ‘vagy belsé toxinhatasnak lehetnek kitéve,
ami azok degeneratiéjaval, atrophiajaval jar. Ilyenkor
tehat a belsosecretiés termékek mellett ezek a szétesd
fehérjeanyagok is belekeriilnek a véraramba és okozzik
a humoralis interrelatio zavarait. Esetiinkben erre a
feltételre meg is van .a tampont. Betegiink az 6 ame-
morrhoeds allapota mellett egészen jol érzi magat (egve-
temre jar, colloqual) mindaddig, amig november héban
egy influenza agynak nmem donti. Influenzajanak lezaj-
lasa utin decemberben vette észre, hogy myaka duz-
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zadni kezd és innen kezdédnek t6bbi Basedow-panaszai
is. Felvehetjiik tehat, hogy a Basedowra mintegy elo-
készitett szervezetre a dysthyreoidismust ez az inter-
currens megbetegedés a maga toxinjaival inditotta meg
és nyitotta meg a kapujat a Basedow-kor kifejlédéseé-
mek, A pajzsmirigy — a petefészek gatlé milkodésének
megsziinte utan — vildésziniileg mar az amenorrhoea
ideje alatt is vikarialé hyperfunetiéban volt, de egy-
magaban mem tudta a kérfolyamatot meginditani, mint
ahogy tényleg mi sem vagyunk képesek arra, hogy a
Basedowot pajzsmirigy-kivonat befecskendezésével allit-
suk elé, A ,vikarialo* vérzésekbdl a beteg allapotira,
illetve a kérfolyamat elérehaladottsigira kévetkeztetni
esetiinkben mar esak azért sem lehet, mert ezek a vér-
zések magit a Basedow-kér kifejlédését tobb mint fél-
évvel elozték meg, amely idé alatt a beteg egyébként
teljesen panaszmentes volt,

Osszefoglalds:

‘1. Valamely belsdsecretiés mirigy gatlé htéasa-
nak kiesése nem okozza sziikségképen az antagonistai-
nak kimutathaté zavarat, illetve az egész belsé secre-
talé rendszer egyensilyanak felborulasat.

2. Felbonthatja azonmban ezt az egyensilyt vala-
mely kiilsé vagy bels6 toxinhatas, amely a gatjat vesz-
tett, hyperfunctionilé mirigynek dysfunctiot okozhat,
8 minek kapesin a kérkép kifejlédik.

3. A vérzések gyakorisaga és bdsége mines Ossze-
fiiggéshen a koérfolyamat silyossagaval.

KLINIKAI ELOADAS.
Friss sebek gyogyulasa és gyégyitasa.

Tarlolta : Bakay Lajos dr. egyel. tanér.
(1924 februar 6-an.)

Ha a sebgyo6gyulast megfigyeljiik, ha azon élet-
nyilvanulast megkiséreljitk kovetni, amelyet a szerve-
zet kifejt, hogy helyrehozza a kéart, pétolja a beallott
hianyt s visszanyerje elobbi épségét, akkor belatjuk a
friss sebekkel valé banasmoéd ismeretének a nagy fon-
tossagat, amellyel toreksziink minden olyan karos be-
folyast elharitani, amely a szervezetet ebben a nagy-
szerit munkajaban megzavarhatja. Ha a testet boritod
bort barhol athatolé sériilés éri, akkor a vérzés és a
fajdalom az, amely a sériilés foka szerint uralja az elsé
idét. A vérzés esillapodisa utin a szovetek kozt kelet-
kezett résnek a tagsiga és mélysége szerint valtozik a
szervezetre gyakorolt inger nagysidga s a reactio,
amellyel a szervezet erre felel.

Kis seb keletkeztekor a vérzés elmnltival csak-
hamar megallapithatjuk, hogy a kiszivargé folyadék
elveszti vords kinézését, sirgasabba valik. Egypar pere
vagy esetleg 6ra mulva a két sebszél kozt mar megnyu-
godott sdrgas anyagot taldlunk, amely 1—2 nap lefor-
gasa alatt megkevesbedik, mintha egymashoz hiuzna
a sebszéleket s azutian eltiinik, esak egy voros vonal
marad a nyoman. Ez a kiilséleg igen egyszertinek latszé
folyamat sokkal bonyolédottabbnak tiinik fel, ha a szd-
vetek kgzé tekintiink. A kisérleti pathologia megtanitott
benniinket arra, hogy a legegyszeriibb sériilés is sejt-
és szovetronesolassal jar, amely koriilmény a szervezet-
ben reactiés és reparatiés mozgalmat indit meg. A
reactio hasonlé ahhoz, amely gyulladdsos viszonyok
kozt tamad (Ziegler): kitigulnak a kérnyék hajszalerei,
meglassubbodik a keringés, az érfalhoz sorakoznak a
fehérvérsejtek, megindul az Atvandorlas és a vérplasma
atszivargisa. A szovetek kozé kijuté fibrinogen- és
globulin-tartalmi folyadék Osszekeveredik a megsériilt
hajszélerek és nyirokesatornak kiomlé tartalméval és
az abban 1isz6 sejtronesokkal, amely taldlkozasnak az
eredménye a fibrin kiecsapédéasa. A fibrin kitélti a seb-

iireg minden zegét-zugat s ha a sebtatongds nem nagy,
akkor athidalja a szakadékot s ideiglenesen elzirja a
kiilvilagtél (Marchand). Az igy késziilé fibrinrece stirii-
sége fokozddik, mert a sériilés utan 4—24 6raval meg-
indul a sejttevékenység is. A szovethiany chemotae-
tikus moédon (Marchand) vonzoerot gyakorol a kornyi
sejtes elemekre, melyek koziil elsdsorban az atvandorolt
lenkoeytak indulnak a hiany felé s akadnak fenn a fib-
rinhélézatban, novelve annak a sfirtiségét. Nem sokkal
ezutan a fiatal kotészoveti sejtekbdl ereddé szovet-
phagoeytik vagy makrophagok is megjelennek (Brun-
ner), melyek a fentiekkel egyiitt az eltakaritdas munka-
jat végzik s koriilfolyva, bekebelezik a szovettormelé-
ket. A harmadik féleség a mozgékonnya valt kerek,
orséalakd vagy esillagformajin kotoszoveti sejtek faj-
taja, amelyek ugyanakkor, amikor a fibrintartalmu
folyadék elonti a sebet, a felduzzasztott sebszélekbdl el-
indulnak, hogy mind nagyobb és nagyobb szamban tolt-
sék ki a fibrinrecét: ezeket fibroblastoknak hivijuk. A
sejtekkel megtelt ragasztéanyag fibrinszalai rovidesen
zsugorodni kezdenek, midltal a sebszélek kozelebb jut-
nak egymashoz. Sirlin egyméas mellé keriilnek a fibro-
blastok is; vandorlasuk megsziinik, orséalakilag kihu-
z6dnak, kiotegekbe rendezodnek, plasméjuk megfogy,
nyujtvanyaik megerdésodnek s letagozodasuk vezet az
uj kotoszoveti rostozat képzéséhez (Ziegler). Mar az
otodik naptél kezdve megjelenik a fiatal sejttomegben
az elsé érbimbé (Fischer), mely a hajszalerek endothel-
jének a sebrés felé valé burjanzasabél all. Ha ilyen
érbimbé6 talalkozik a tiloldalré]l kiinduléval, egymas
felé nének, tomor endothelesapjuk a kozépen elfolyo-
sodik és megindul benniik a vérkeringés. Ugyanekkor,
amikor a fiatal szovet keringéshez jut, a hamboriték
is elkésziil, amennyiben a mélyebb réteghen fekvd ham-
sejtek, valamint az izzadsig- és faggyumirigyek ki-
vezetd esoveinek hamja részérd]l erds sejtoszlas indul
meg s a fiatal hamréteg befedi a hianyt. Kezdethben ezen
a hamrétegen attiinik az alatta levé s az érbimbdk soka-
saga miatt viros fiatal kotoszovel szine. Ez azonban
nem tart sokaig, mert a kotészovet esakhamar ,éret-
tebbé” vilik, a rostos elem megszaporodik, a sejtes elem
pedig megfogy, a szivet nedvtartalma kevesebb lesz,
térfogata megkisebbedik, zsugorodik, ami &altal a haj-
szélerek nyomas ala keriilnek, iirteriik megkisebbedik;
sok fel is szivédik koziiliik, ami a szovet szinének fehér-
ségéf s tapintisanak keménységét okozza. Tgy keletke-
zik a hegszovet, melynek képzésében tehat a mesoderma
szarmazékainak jut a fészerep.

Hasonléan az el6bb leirtakhoz indul meg a na-
gyobb sebiireggel jaréd sériilés gyogyuldsa is, esakhogy
a szervezet részérdl sokkal nagyobb reactiéval jar. Az
elpusztult sejtek és szovetek mennyisége nagyobb, ennél-
fogva az eltakaritas munkaja: a sebiireghdl valé elimi-
nalas és a felszivodas sokkal nagyobb méretii, aminek
a kovetkezménye a sebiireg novekedése, amely csak bé-
vebb szovetburjanzissal potolhaté. Az elsé 16pés a seb-
gybégyulashoz itt is a vérplasma kivalidsa és megalva-
dasa, A szétronesolt szivetek sejtjei, a vérsejtek és vér-
lemezkék béven szolgaltatjak a thrombokinaset, amely
azutan a vérzés esillapodtaval megalvasztja a friss seb-
valadékot. Az igy keletkezett fibrinhalézat nem képes
kitélteni a nagy szdvetrést, hanem esak annak egy
részét. A fokozott mértékii gyulladisos reactio folytan
itt sokkal nagyobb az izzadmanyképz6dés. A nagy-
mennyiségii folyadék felduzzasztja a sebszéleket, amiért
is 2X24 6ra mulva mar a sebszél friss rétegzettsége
eltiinik s a szovetek benne fel nem ismerheték. A seb
fenekén meggyiild valadék voroses-sargiva s az elkiilo-
niilé és kifolyé sebnedv mindig tisztdbba és folyéko-
nyabbéa valik. Ha a seb fenekérdl néhiny nap mulva
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letoriiljiik a valadékot, akkor ott félgomb alaku, voros
sarjakat fogunk taldlni, amelyek a p6tlé szivet elsé nyo-
mait képezik. Egy-egy ilyen sarj kozepén érkaes fog-
lal helyet, amely koriil sorakoznak a fiatal kotGszoveti
sejtek, leukueytak és makrophagok. Kz utébbiak be-
kebelez6 sajatsaguknal fogva magukba olvasztjak az
idegen anyagokat és a sejttormeléket. Emellett a szét-
es6 leukoeyta testébél fermentum valik ki, amely a szo-
vetek ronesolisa nyoman visszamaradt fehérje oldasara
hivatott. Megindul a szovetegyiitteshél és a keringés-
bél kirekesztett részek nekrolysise is. Kzek az auto- és
heterolytikus folyamatok uraljak a helyzetet (Gaza) s
végso termékeik vagy kifolynak a sebiireghél vagy fel-
szivodnak, mialtal a szervezetre gyakorolnak hatast.
Ha a szétesett és elfolyésodott anyag nem tudja elhagyni
a sebiireget, akkor ez a kériilmény hatraltatja a gyé-
gyulast is, mert a sebszélek oOsszefekvését megakada
Iyozza s a granulatiét elnyomja. Az ilyen retentidk és
holtiiregek ismerefe fontos a sebkezelés szempontjabél.
Nagy elkiilonité tevékenységet valt ki az is a szervezet
részérol, ha idegen test keriil a sebbe (sar, homok,
kavies, utcapiszok, faszilank, ruhacafat). Ha minden
elhalt szovetrész eltakaritisa megtortént, ha a valadék
kimosta az idegen testet a sebbdl vagy a sarjak koriil-
vették és bezartak azt, akkor a sarjszovet teljesen ki-
tolti a szovetrést s megindul az Atformalédas. Erezett-
sége megfogy, sejtes elemei megkevesbednek, a koté-
szoveti kotegek megszaporodnak s létrejon a hegszovet.

Az a sebvaladék, amely kevéssel a sériilés kelet-
kezése utan megjelenik s Osszetapasztja a sebszéleket,
jo taptalaj a bakteriumok részére. Tulajdonsiga, hogy
béven tartalmaz fibrinogent és globulint. Az a sebvala-
dék, amelyik késébb a szovetrésekben meggyiilik, mar
méas osszetételli, ennek sajatossaga, hogy nem hajlamos
a megalvadasra, talan azért, mert alvadékony alkat-
része a seb feliiletes részén mar tgyis kiesapédott (Mair-
chand). A vegyi vizsgalat szerint fibrinogent nem tar
talmaz vagy esak igen keveset, fehérjetartalma meg-
fogyott, mindossze az albumose esoportba tartozé fehérje
mutathaté ki benne, nitrogéntartalma kevesebb, mint a
vérplasmaé (Lieblein). Ugy latszik, hogy nem alkalmas
a mikrorganismusnak allandé megtelepedésére (An-
schiitz).

Amit eddig vazlatosan iparkodtam megrajzolni,
az a szervezet célszerii berendezkedésének a képe; igy
megy veégbe a sebgybgyulas, ha egészséges szervezettel
van dolgunk. Ha azonban a szervezet beteg, siulyos
keringési zavar, anaemia, hydraemia, syphilis, tuber-
culosis, Bright-kor, diabetes, haemophilia, seorbuf, silyos
inanitio, intoxicatiok, idiilt alkoholossag tamadta meg,
akor a seb gyogyulasi folyamata nem mutatja az elé6bbi
szabalyvossagot, hanem a fennforgé betegség neme sze-
rint kiilonféle elvaltozist szenved, melyre vonatkozolag
esak annyit jegyzek meg, hogy a sebgyodgyulis miként-
iének a megfigyelése, a képzédott sarjaknak a kinézése
az orvost sokszor addig nem sejtett altalanos szervezeti
megbetegedés megismerésére vezeti.

Gyakrabban valtoztatja meg a sebgyégyulas képét
a sebfert6zés, a mikroorganismusok megjelenése a seb-
ben. A véletleniil tAmadt friss seb sorsa legtobbszor a
fert6z6dés. A genyedést okozd bakteriumok mindeniitt
jelen vannak s az emberi szervezet fogékonysiga a
genyeszté esirok irdnt tudvalevileg sokkal magyobb,
mint a kisérleti eélokra hasznalt allatok barmelyikének
a fogékonysiga (Hermann). A véletleniil tadmadt sebek
bakterinmtartalmanak a vizsgélata azt mufatja, hogy
leggyakrabban a staphylococcus pyogenes albus fordul
el6. Mar ritkabban a staphylocoeeus pyogenes aureus és
citreus, tovdbbé a streptococcus pyogenes, micrococeus
tetragenes, b. pyoeyaneus és b. tetani. Legtobbszor a

sebet okozé eszkoztol, a seb kdrnyékét fedé bortél, a test-
részt fedd rubéto]l vagy a sebbel tsszefiiggd testiiregbdl
(szaj, végbél, bél, sth.) keriilnek a sebbe gyenyeszto
esirok, Kozvetlen érintkezés utjan keriil tehat leggyak-
rabban a bakterium a friss sebbe (contactinfeetio). Rit-
kdbban fordul elé a levegd és még ritkabban a vér tut-
jan valé (haematogen) fertdzés.

A bakteriumoknak a friss sebben wvalé jelenléte
nem jelent minden esetben fertdzést, mert jelen lehet-
nek ott anélkiil, hogy tovabbfejlédésre képesek volna-
nak, egyszerii jelenlétiik, contaminatiéjuk (7avel) nem
elegendé arra, hogy sebgenyedést okozzon. Gyakran
kozvetleniil a sebesiilés nutan mar sok mikroorganismus
mutathaté ki a sebben, melyek nemesak egy fajhoz tar-
tozék (monoinfectio), hanem tobbfélék (polyinfectio)
s az is megtorténik, hogy nem egyidében keriilnek a
sebbe, hanem az egyik faj késébb jut oda (secundaer
infeetio). A test felszinének némely helye kiilonosen sok
esirt visel magan s a rajta esett seb is bovelkedik ezek-
ben. Igy tudjuk pl, hogy a hajas fejb6ron, a hénaljban
s a végbél kornyékén keletkezett sebben sok a bakterium.

A friss sebbe bejuté bakteriumok szaporodasi
képességének az intensitdsa és a méreghatas foka adja
a virulentiat (Brunner). Némely esetben a bejutott bak-
teriumok par Ora alatt elérik a teljes virulentidjukat.
Bar a genyet okozdékkal szemben, mint mar emlitettiik,
az emberi szervezet meglehetdés fogékonysaggal visel-
totik, mégis némely egyénben a szokott mértéken feliili
egyéni fogékonysig (dispositio) tagadhatatlan.

A sebbe keriilt bakterinumokkal szemben a szerve-
zetnek megvan a védekezd berendezése. Kiilonosen az
egyszerii seb, melyben kisfoku a szovetronesolds és nem
keriilt belé idegen anyag, veszi fel sikeresen a hareot.
A lenkoeytak és makrophagok tevékenysége mar rovid-.
del a sériilés utan megindul (phagocytosis Metschni-
koff). A kiomlé vérnek és a defibrinalt vérnek is meg-
van a képessége arra, hogy a bakterinmokat artalmat-
lanna tegye (Fodor 1887). Az activ serum esiraolé anyaga
az alexin (Buchner). Némelyek szerint az alexin 6li meg
a bakteriumokat, melyeket esak azutan falnak fel a falé-
sejtek. A serumban kimutatott opsonin (Wright) a falé-
sejtek munkajat segiti elo azaltal, hogy a bakteriumo-
kat el6késziti a bekebelezéshez: Az agglntinatio (Gruber
és Durhamd~a bakteriumok osszeesapzddasiahoz, mozgé-
konysdguk megsziinéséhez vezet. Ezenkiviil megvan a
serumnak az a tulajdonsaga, hogy idegen organismust
vagy sejtet felold, amely folyamatot a haemolysin és a
bakteriolysin végzi. Megindul tovabba a bakteriumok
mérge ellen az ellenméreg, antitoxin képzése is a szer-
vezet részérél. Ha a nagyobb szivetronesolissal jard
sériiléskor megindul a bakteriumok munkaja, a seb ki-
nézése lényegesen megvaltozik. A seb iiregét kit6lto
fibrin szennyes-sziirkévé valik, a sebbél kifolyo valadék
zavarossa, stirtivé ,genyessé“ lesz. A seb lathaté része
lepedékes, falan nekrotikus részek figyelheték meg,
melyek a bakteriumok toxin-hatisinak az eredményei.
A valadék stirtiségét féleg a genysejtek adjak. A bak-
teriumok hatésara ugyanis fokozédnak a gyulladas
tiinetei: a hajszalerek kitagulasa, a keringés meglassiib-
bodésa, a sejtes és folyékony véralkatrészek atvandor-
lasa. A bakteriumok azonban szintén bekeriilhetnek az
érfalon a4t a véraramba vagy toxinjuk juthat oda be,
amely koriilmény a vér megalvadiasihoz, ez utébbi pedig
a véraram ujabb meglasstibbodéasihoz vezethet. Ez a
koriilmény a sebteriilet taplalkozasi zavarat okozza,
s6t a vérnek a toxinhatasra torténé fokozodé megalva-
disa a hajszalerekben, a keringés megallasival fenye-
get s 1étrejon az az allapot, amit praestasisnak (Ricker)
neveziink, Mas oldalré]l viszont az élénk anyagesere
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folytan a bakteriumok és toxinjaik felszivédasa miatt
az egész szervezet a sebfertézés hatéasa ald keriil,

A mikroorganismusok bekeriilése a sebbe nem
ielenti még egyszersmind azt, hogy ezeknek karos tevé-
kenysége ott mindjart megkezd6dik. A vizsgalatok
egbsz sorozata bizonyitja azt, hogy a kiilvilag esirdja-
nak el6szor alkalmazkodnia kell az 11j kérnyezethez
(Henle), hogy virulentidaja kifejlédjék. Igy tehat idénk
van, bar esak 6rakrél van is szd, hogy védekezziink. A
friss sebbe jutott bakteriumok eltavolitdsa vagy -artal-
matlannd tevése tudomanyunknak allandé torekvése.

A mai felfogasunk kialakuldsara kétségteleniil
legnagyobb befolyasa Fridrich kisérleteinek volt. Ege-
rek izomsebét bacillus oedematis malignit tartalmazé
kerti folddel fertézte s azutin bevarrta. Vizsgalatai
szerint 6 ora volt sziikséges ahhoz, hogy a bakteriumok
virulentiaja kifejlodjék, amely idé leforgédsa utian a
esirok a mélyebb szovetréteghe és a nyirvokutakba
hatoltak be. Az igy megfertéziott allatok megdoglottek
a fert6zés nyoman kifejlodé altalinos sepsis kivetkez-
tében. Biztosan megmenekiiltek azonban, ha 6 éraig a

sebet kinyitotta, felfrissitette, azaz 1—2 mm mélyen

vezetett metszéssel éles késsel a feliiletes sebréteget el-
tavolitotta. Néha még 8 6ra mulva is meg lehetett men-
teni az allatot a fenti moédon. Hasonléképen vélekedik
Fridrich a genyedést okozd coceusokrél is. Fridrich
alapveto kisérletei ellen a kifogas a haboru el6tt az volt,
hogy kisérleti célokra olyan fertézést valasztott ki,
amely emberben ritkan fordul elé és hogy az allatkisér-
let eredménye nem vihet6 bizonyitéo értékkel emberre at.
Sajnos, a habori meghozta a kisérletez6nek az elég-
tételt, mert a foldfertdzés a leggyvakrabbi sebfertzések
egyikévé valt és szamtalan alkalom nyilt a leghivatot-
tabbak részérdl, hogy Fridrich allatkisérleteinek tanul-
sagat emberen prébaljak értékesiteni. Az eredmény
egyezett s a 6—8 orin beliil felfrissitett nagy sebek be-
varrva fertdzddés nélkiil gydégyultak. Régibb vizsgila-
tokbél is tudfuk azonban mér, hogy a sebnek a felta-
rasa, zugainak, iiregeinek megnyitisa, a ronesolt rész-
leteknek kivagédsa, széval a durva mechanikus tiszto-
gatés, valamint a seb nyitvahagyasa lényegesen hozza-
jarul a fertdzés megakadalyozisihoz és lekiizdéséhez.
A vegyi desinfectio kérdésének évtizedek szerint
valtozo felfogéasat az accidentdlis sebre vonatkozélag
végeredményképen a kovetkezéleg magyrazhatjuk.
Bizonyos az, hogy a nagy fokban sériilt és ronesolt sz6-
vetrészek kozé antisepticumotf 6ntve s a sebet kimosva,
nem vagyunk képesek a bakterinmokat mindeniitt el-
érni, marad tehat ott tobb mint elég arra, hogy ki-
esirazzék. A desinficiens folyadékba martott gazeesik
azonban a sebiireghen tartésan alkalmazva akadalyoz-
hatja a bakteriumok szaporodisat. Az iziiletekben, ahol
a fert6zés mechanikns megel6zésérol Fridrich értelmé-
ben sz6 sem lehet, a 6—8 6ran beliili desinficialis peru-
balzsammal, jédtineturaval, Chlumszky-oldattal (acid.
carb. puriss. 300, camph. tritae 60:0, alecohol. absol. 10:0)
eredménnyel jarhat (Dreyer); vagy megakadilyozza
vagy meggyengiti a fertézést. A sebiireg irrigalasa
desinficiens folyadékokkal nem sokat ér, mert a vegyi
agens sokkal riovidebb ideig érintkezik a bakteriumok-
kal, semhogy azoknak komolyan arthatna, tobbet ér
ennél az alland6 6blités (Dakin, hypochlorit oldat).
Mias oldalrél azonban tudjuk azt, hogy az antisep-
ticumok memesak azaltal hatnak bakterinmellenesen,
hogy azokat direkt megilik, hanem azaltal is, hogy a
természetes gyégyfolyamatot élénkitik, azaz a phago-
eytosist fokozak s a szovetsejteket aktivabb tevékeny-
segre osztonzik (jod, jodoform, jodtinetura, perubal-
zsam). A jédnak pl. vérbdséget okoz6 és ezaltal a_seb-

ben a gyulladas tineteit fokozé tulajdonsdga is van,
amely fokozott izzadméanyképzéssel és anyageserével
van osszekitve, de egyuttal az erds lobgat kifejlodésével
is jar.

Kevés olyan sebész van, aki a haborn utan is ki-
tart a tisztdn aseptikus elvek mellett a sebkezelésben
s aki megtagadna minden jelentéséget az antiseptikus
kezeléstél. A nyitott sebkezelés mellett igaz az, hogy a
steril mullesik sok bakterinmot kivezet a sebfeszinre,
ami altal artalmatlannd teszi azt, de (az antiseptikus
anyageal impregnalt gaze-k kozil) a jodoformgaze
sokkal jobbnak bizonyult. Kisérleti adatok mutat-
jak, hogy a sitilyosan fertézott aceidentalis sebek
bakieriumainak virulentiaja jodoform jelenlétében nem
fejlodik ki oly fokban, mint nélkiile s bizonyos, hogy
legtobb potszerénél is joval hatékonyabb (Gonzenbach).

A sériilés megtorténte wtin megdallapithaté bak-
terinmféleség mas fajtaval is szaporodhat a kérnyezd
borfeliiletrél, ezért ennek kell6 idében valé esiratlani-
tasa feltétleniil fontos teendd. Régen a kornyéket szap-
pannal és vizzel mostdk meg, A szappanos viz a bak-
teriummal megszaporodva a sebbe juthat; igy ma az az
allaspontunk, hogy a bérfeliileten tenyészé vagy oda
jutott bakterium tovabbra is otthagyandd, de rogzi-
tendd, hogy a sebbe ne keriiljén bele. Ez az eljaras a
bakteriumrogzités, arretalas (jédtinetura Grossich, mas-
tisol Oettingen).

Az idegen test bennmaradisa a sebben kedvezdt-
leniil befolyasolja a gydgyuldst, mert feliiletén egész
sereg bakterium él, amely a szivetek kizt a szabalyos
idé mulva eléri a virulentiajat. A szervezetnek az a
torekvése, hogy kivesse magabdl az idegen anyagot, hosz-
szadalmas genyeszté folyamatra, esetleg sipolyképzo-
désre vezet. A sebbe tort tii, mint sima felszinti targy.
kevésbbé alkalmas arra, hogy bakteriumok tapadjanak
meg rajta,ha azonban faszilank, esontszdlka vagy granat-
forgies marad benn a sebiiregben, ez sokkal veszélye-
sebb, még inkabb, ha a faszilank kerti f6l1dbél, a esont
rothadé allati testhdl valé. Az idegen test minden koriil-
mények kozt eltavolitandd, haesak annak anatomiai
akadalyai ninesenek. Ha nem talaljuk meg, akkor nyitva
kell hagynunk a kitagitott sebet s abba az iranyba, ahol
azt a lagyrészek kozt sejtjiik, 5% jédalkoholt vagy peru-
balzsamot onthetiink, Természetesen nem szélunk ith
azokrdl az idegen testekrél, melyek a test életfontos szer-
veibe (tiido, agyveld, maj sth.) keriilnek, ez ugyanis
mas lapra tartozik., A legjobb, ha a friss sebbe keriilt
idegen testet igy tekintjiik, mint a fertozés fokat noveld
tényezbt. Bz all a 16vési sériilésre is, amikor a projectil
marad benn a sebben, melynek tehat az eltavolitasa, ha
hozzaférheté helyen van és kellé idében keriil a kezeink
kozé a sériilt, szintén kivanatos. Kutatni a léesatornan
keresztiill sondiaval nem szabad. A ldesatorna mindig
nyitva hagyand6. A behatolasi nyilas kériili bérrészlet
jédtineturaval jol bekenendé s a sebre jodoformgaze
teendd, amely a kifolyd vért és szovetnedvet felszivia
éx desinfieialja.

A metszett, zazott, vagott, s6t még a ronesolt szélii
sebek egy részénél is az a torekvésiink, hogy a sériilés
utin a sebet megvarrjuk, mert ilyven modon a gydgyu-
last megroviditjiik, az egyént hamarabb munkaképessé
tesszitk és sok felesleges fajdalomtél megkiméljiik. A
friss seb osszevarrisira megvan a lehetéség, ha 6—8
oran beliil kapjuk kézhez. Eljarasunk: koriilvagas, fel-
frissités, gondos vérzésesillapitas és varrat. Ha azonban
ez idéhataron kivill kapjuk, akkor mérlegelni kell a
kiilsé koriilményeket, Bizonyos koriilmények kozt, ha a
fertozés eshetésége csekélyebb, esetleg j6 eredményhez
juthatunk a bevarraskor, de a felel6sséget esak az val-
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lalhatja, akinek a beteg alland6éan szeme el6tt van és a
fert6z6dés gyantja miatt rogtéon varratot nyithat. Ha
a koriilmények amellett szélnak, hogy a seb fert6zodése
valészinti, akkor inkébb nyitott kezelést folytatunk.

Vazlatosan foglaltam ossze mai nézeteinket a friss
sebek gyogyunlasarél és gyogyitasardl, megitélhetjiik
belble, hogy milyen célszerii a szervezet berendezkedése,
amellyel a hianyt pétolni képes s hogy milyen egyszerti
eszkozokkel segithetjiik el6 a szervezet munk#jat, ha
kellé id6ben, észszerfien végezziik feladatunkat,

ﬁTRENDI—ELOIRAsox

A diabetes mellitus diaetas kezelése.
5. Falta-féle vegyes lisztnap.

A zablisztnap acidosis-csokkentd hatésat sokan az-
zal magyaraztak, hogy a szervezet jobban lla§znq13?. 151 es
égeti el a szénhydratokat, ha egész napon at kl.zarol_ag
egyfajta és egyféle szénhydratot kell feldolgoznia, mint
ha ugyanazt a mennyiséget vegyes eredeti szenhydrg.-’t;
ban kapja. Ilyen meggondolas vetette meg az alapjat
az egynemil szénhydrdtnapoknak, amelyeken a kelle-
metlen izfi zabliszt helyett Noorden a banant, Donk;n
a tejet, Blum a buzalisztet, Diiring a rizst, Mossé pedig
a burgonyat vezette be. -

Falta a fenti felfogassal ellentétben a szénhydrat-
napok kedvez6 hatésat a fehérjemegszori’oqsl_mn és foleg
az dallati fehérje teljes kikapesoldsdban ldtja. Szer.m’te,
ha az allati szarmazasi feheérjét a taplalkozasbél kizar-
juk, nem fontos, hogy ecsupan egynemi sze_x;hyd;-zitot
adjunk, s6t a valtozatossag érdekében kiilonféle liszte-
ket wegyesen is adhatunk. Etl‘endj eléirdsira ;ve]lemzo
1. az dllati fehérje (his-, zsiger-, tojas- és te:fehgr,]e) tel-
jes hidnya; 2. hogy a legkiilonboz6bb gabonafélék, sze-
mes Orlemények és lisztek, valamint a lisztes fozelékelk:
egy napon vegyesen adhatok; 3. hogy az étrenden sze-
replé szénhydrdtok esak keményitofélék lehetnek, mono-
vagy disaccharidok kizdrandék és végiill 4. hogy a
hatas tekintetében (feljesen mindegy, hogy az élelmi-
szereket milyen mddon készitjik el.

A vegyes lisztnapon a beteg hét ad'z}g’ kiiliinfé[e
szhrmazisu keményit6félét kap kiilonbozoképen -elké-
szitve, megfelelé mennyiségii zsirral, levegékenyérrel
(ill. aero-caces-szel) és az éhezdnapon felsorolt italokkal.
Hoy-egy adag amylaeeanak szamit 30—30 g szarazoa
lemért buzaliszt, buzadara, rozsliszt, arpadara, &rpa-
gyongy, arpakésa, kukoricakisa, kukoriealiszt, burgo-
nyaliszt, zahérlemény, rizskésa, koles, sago, tapidka,
bab, babliszt, borsd, borséliszt, lenese, leneseliszt, makka-
roni, tarhonya, sziaraz gyurt-tészta, valamint a kenyér-
b6l 50 g, a burgonyabol pedig 100 g.

Ezen egyszerii alapétrend a kiilonféle elkészitési
médok és bévitések szerint négyféle valtozatban adhato.
Az A) jelzésti a leveskoszt, amelyen a beteg egész napi
taplaléka hétféle lisztleveshdl, illetéleg rantott leveshd!
all, a B) kosztforma ettél abban kiilonbozik, hogy a hét
adag amylaceabdl harmat levesnek, négyet pedig vagy
purée-nek vagy tésztanak készitiink el. Kzen két étrend-
format a zablisztnaphoz hasonléan, fézeléknapok kozitt
esupan par napig rendeljiik, azonkiviil akkor, ha az
emésztészerveket kimélni akarjuk. C)-vel jelzi Falta
azt az étrendet, amelyben az eléirt hét adag amylacea-
bél kett6t 300—300 g fozelékkel cseréliink fel, a D) eld-
iras szerint ugyanez kevés tejszinnel és gyiimoleese!
béviil. (Falta konyvében a diabetes-diaetikat hat eso-
portban targyalja, amelyek koziil a vegyes lisztnap sor-
rendben az 6t6dik és ezért klinikankon is a vegyes lisat-
nap fozelékkel bovitett alakjat Falta VIC. jelsléssel
rendeljiik.)

. Betegeink ilyen napokon a kovetkezé étrendet
kapjak:

Reggelire: egy esésze saccharinos tea, 25 g kenyér-
rel és vajjal.

izoraira: egy tényé:r leves, 30 g szaraz bab, borso
vagy lenesébol, 10 g liszt és 20 g zsirbol készitett rantas-
sal berintva.

Ebédre: egy csésze eréleves, 300 g fozelék, 10 g
liszt és 20 g zsirral késziilt rantéssal berdntva, 30 g
rizs vagy tészta és feketekavé.

zsonnara: egy csésze saccharinos tea vagy hig
feketekévé és 25 g kenyér vajjal.

Vacsorara: egy tanyér rantott leves, e lisgt és
20 g zsirb6l késziilt rantasbél, 300 g fézelgk 20 g zsirral
vagy szalonnaval és 100 g burgonya. < ;

Egész napra: 4—6 aero-caces és vaj tetszés szerint.
Azonkiviil italok, mint az éhezénapon. 0 ]

Falta eredeti eléirasatol ez az étrend f6leg a ran-
tas alkalmazisaban tér el, de a magyaros izlésnek igy
megfeleldbb; egyébként azzal a felhasznalt amylaceak
és fozelékek mennyisége tekintetében teljesen azonos.

Az amylacedk konyhatechnikai szempontbol lisz-
tes fozelékekre, szemes Orleményekre és lisztekre oszi-
hatok fel. Liszt elnevezés alatt részint tisztan keményi-
tészemesébdl all6 keményitiliszteket, részint sikértar-
talma kenyérliszteket értiink. Az utébbiak koziil a leg-
fontosabb a buzaliszt, amelyet vagy zsirban megpiritva
rantasnak, vagy vizzel elkeverve tésztanak szoktunk
felhasznéalni. oy :

Aszerint, hogy a zsirban milyen mértékben pirit-
juk meg a lisztet, kiillonbséget tesziink wildgos és barna
rdntds, roux, kozott. Ha a rantast valamilyen folyadék-
kal olyan siiriiségiire eresztjiik fel, hogy a belemartott
kandlon kiemelés utan is rajta tapad az anyag egy
része: a hamis-mdrtdst nyerjiuk, A vilagos rantasbo!
késziilt sawece velouté és a barnabdl késziilt sauce espa-
gnol a franecia konyha két fontos alapmértasa, amglyp-
ket kiilonféleképen izesitve igen valtozatosan készit-
hetiink el. Ha a rantast higra eresztjitk fel: a hamis
levesek késziilnek beldle., amelyeket kiilonbozd levesbe-'
valokkal igen sokféle levessé lehet valtoztatni. A legu-
minose-levesek pl. igy késziilnek, hogy a lemért meny-
nységii szaraz babotf, borsét vagy lenesét elébb hideg
vizben beaztatjak, amig felduzzadnak, azutan lassan
forrasig hevitve addig forraljuk, amig teljesen fel-
puhultak. Ekkor vagy belekeverik az el6bb kiilon el-
készitett rantast, vagy pedig a forré rantast a f6zéviz-
zel feleresztik és utolag adjak hozza a felpuhitott legu-
minosét akar szemesen, akar szitin attérve, mint purée-t.
A berantds utan a levest lassu tlizon még egy ideig
fozik talalasig. Rantassal késziilnek végiil a magyaros
konyhaban annyira kedvelt rdntott fOzelékek.

Ha bizalisztet annyi vizzel hozunk ossze, ameny- .
nyit az megkotni képes, nyilds, ragados, a liszt és viz
aranya szerint kiillonboz6 szilardsigd masszit nyeriink,
amelynek tészta a neve. A tésztikat vagy gyitrdssal,
vagy, keveréssel aiiitjuk el6 és megfeleld kelesztés vagy
lazitas utan vagy a forré viz, vagy a forré levegd v
a forré zsir hijével készitjik el. Vegyes lisztnapon esal
olyan tésztikat adhatunk, amelyek mnem késziilnek
tojassal és cukorral. Ennek a kovetelménynek leg-
inkéabb a fott gyurt-tésztik és a szaritott gyari tésztak,
mint a makkaroni, tarhonya sb. felelnek meg. Megfelelé
konyhatechnikai készséggel meg lehet kisérelni élesztés
siilt és a zsirbansiilt tésztak koziil a bukta, esehpimasz,
palacsinta, rétes készitését is. Izesitésre szintén mnem
lehet allati fehérjét tartalmazé élelmiszert hasznalni:
tolteni lehet esetleg kaposztdval vagy gombival, meg-
hinteni pedig makkal, diéval, mandulaval és kakaépor-
ral. Csak arra kell iigyelniink, hogy a felhasznalt liszt, -
bartxﬁely forméban készitjiik is el. ne legyen tébb 80 -
g-nal,

Kenyérnek akér fehér-, akar kozonséges pék-
kenyeret adhatunk. Valtozatossigul az apré péksiite-
mények koziil is valaszthatunk, tudnunk kell azonban.
hogy a vizes zsemlyében atlag 36—40 g, egy séskifliben
vagy esaszarzsemlyében 25—28 g a liszttartalom.

A szemes amylacedl kozill a rizs a legfontosabb.
Kanyen készitheto el, aranylag olesd és igen izletes ter-
mékeket szolgiltat. Vizes f6zetébdl rizspépet lehet készi-
teni, kakadporral izesitve, vegyves lisztnapon leginkabb
korltcsyek,adm-k. Ilyenkor iigyelniink kell arra, hogy
a forré vizzel felpuhitott rizsszemek ne féljenek szét
és ne ragadjanak ossze. Bzt ugy lehet elérni, ha a rizst
elézéleg forré zsirban egyideig paroljuk és mikor zsir- -
ral teljesen ativédtak, s6t me% is porkolddtek, kevés viz-
zel felontjiik és felpuhulasig f6zziik. Ekkor a rizsszemek
egészben maradnak és formdba valé nyomés utan ijbé!
atsiitve, fzlésesen formalhato. igy késziil pl. a rizskor
koritésnek, ha esupan rizst hasznalunk fel hozzé és a
risotto, ha gombat vagy zdldborsét keveriink belé és. a
tetejére igen kevés parmesan-sajtot hintiink. A tébbi
szemes oOrleményt, darat és kasat nem igen szoktuk
Fa_,l'ta-papo_n az étrendbe iktatni, mert vizes fézeteik
tojas eés tejtermékek nélkiil igen izetlenek, bar az egyéni
iz &;n']f:k n;‘eﬁfelel('ien a (;r-élt(;z;gosség niilvelésérek adha- -
unk koziiliik egy-egy adago pnek, galuskdnak vagy
gombdenak készitve. i

Igen véltozatosan lehet a 100 g burgonya-adagot
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is elkésziteni. Egészben siitve, mint silt burgonydt ad-
hatjuk vajjal. Nagyobb darabokra vagva f6zéssel vagy
@6z6léssel puhithatjuk fel, azutan vajban, zsivban megfor-
gatva, petrezselyemzoldjével meghintve talalhatjuk.

zeletekre vagva vagy gyalulva hidegen, ecelesen a
burgonya-saldtdat készithetjiik a f6tt burgonyabol. A
nyers burgonyaszeleteket kevés liszttel zsirban parolva
a pommes de terre sautét nyerjiik, zsirban kisiitve pedig
a pommes f[ritset (Rohscheiben). Kiilonleges gyalun vé-
kony rudaeskakké gyalulva és ugyancsak zsirban ki-
siitve a szalmaburgonyat (Strohkartoffeln, pommes de
terre Chip) lehet késziteni. A f6tt burgonyat passzirozo-
Eepeu purée-vé lehet térni, amelyet azutan vajjal szokas

otni, esetleg kis kuglofformaba nyomva és siitében

megpiritva, szilarditani is lehet.

Ami a fiozelékek elkészitését illeti, vegyes liszt-
napon azokat leginkabb angolosan vagy francidsan
talaljuk. A kaloriaérték és a jo iz novelésére lehet sza-
lonnat is adni hozzd. A magyaros konyhaban a f6zelé-
keket legnagyobbrészt berdntva szoktak elkésziteni, ez-
altal voluminosusabbd, nagyobb telitéértékiivé és ize-
sebbé valnak. A fézelékeket haromféleképen lehet be-
rantani: 1. a fézelékel el6bb megf6zziik vagy g6zéljiik és
végiil a kiilon elkészitett rantassal keverjiik; 2. a foze-
lc'-.,ket'a feleresztett rantasban fozziik meg, vagy 3. a
fozeléket zsirban valé parolisa, sautierozisa kozben
liszttel meghintjiik. Olyan fézelékételeket, amelyekhez
tojast kell felhasznalni, természetesen nem adhafunk.

A Falta V/C-nap a legvaltozatosabban 6sszeallit-
hat6 és legizletesebben elkészitheté étrendi elbirdsok
egyike. A betegek heteken ét szivesen veszik és ezért a
mindennapi gyakorlatban az acidosissal jaré kozép-

silyos és sulyos esetekben fokozottabb figyelmet
érdemel. BE Soés Aladdr dr.
LAPSZEMLE
Belorvostan.

A rak prognosisa és kezelése. Prof. Fritz Konig. (M. m.
W. 1923, 50. sz.) 0

Hibaztatja azt a felfogast, mely a carcinoma kezelésében
a sebészi eljardas mellé mint egyenériékii beavatkozast a Ront-
gen-besugarzast allitja. Hangsulyozza, hogy a koran felismert,
tehét localis stadiumben lévé, operalhaté rak mitét atjign jol
gyogyithaté. Ilyenkor — leszamitva a bérrakokat és néhany
egészen kivételes esetet — nem szabad Réntgen-besugarzéssal
prébalkozni. Erdélyi Jézsef dr,

Psychés befolyasok a gyomor és bél mozgasara: adat
a gastroptosis kérdéshez. Heyer. (Klin. Wochenschrift 1923,
50. szém)

Részben negaliv lelettel, részben szervi elvéllozassal biro
olyan néket vizsgalt, akiknél az anamnesis alapjan felieheto
volt, hogy a panaszok eléidézéseben a psychének is jelentekeny
része van. Arra a kévetkezlelésre jut, hogy a gyomor-bélrend-
szernek nemcsak elvélaszié miikédése, de a mozgasa is psychés
behatasok alatt éll. Sorozalos Réntgen-képeken mutatja be, hogy
az étvagynak suggestio Gljan valé helyreallitasa, az éaltalanos
hangulatnak emelése, lelki traumék, konfliktusok megoldasa
utian sulyos obstipatiék sziintetheték meg idélegesen. Mély
hypnosisban kifejezetten plosisos gyomor rendes helyzeliivé véal-
tozott. Tapasztalata szerint az ilyen javuléds azonban jelentékeny
plosisnél igen ritka. Erdélyi Jozsef dr.

Tapasztalatok a gyomor- és bélbetegségek teriiletén.
Citron. Berlin. (D. m. W. 1924, 2. sz.)

heves, allandé gyomorféajdalom, mely étkezésre fokozoé-
dik s fiigg az étel minemiiségélsl. gyomorfekélyre utal. Az u. n.
éhségfajdalom nem jellemzé ulcus duodenire, ideges gyomor-
bajnal is megtalalhalé. Az éjszakai nyugalmat zavaré fajdalom-
nak csaknem mindig szervi elvaltozas az oka. Kisebb-nagyobb
id6kozokben féleg néknél jelentkezs, gyakran hényéssal egybe-
kotolt, a hatba kisugarzé fdjdalmakndl epekdlikara gondoljunk.
Hirtelen keletkezé s éppen oly gyorsan elmiilé, nagyon heves
fajdalom, mely béséges gyomornedv-hényéssal jér egyiill, tabe-
ses krizis gyanujéat kelli. Ideges gyomorbajnéal felitin gyakran
talélta a baloldali hasreflexet élénkebbnek a jobboldalindl. Az
étvagy fekélynél — fajdalommentes idészakban — leglobbnyire
i6, chronikus gyomorhurutnal, carcinomaénal rossz.
Erdeélyi Jozsef dr,

Egységes elnevezés a gyermektiidé ronigenogrammija-
nak leirasanal. Klare (Klin. Wochenschrift 19 3, 51. sz.)

Foleg a hilusarnyék leirasanal tartja fonlosnak az egysé-
ges elnevezést. Az altalanosan hasznalt kifejezések : ,.megnagyob-
bodott, megszaporodott hilusmirigyek, terjedelmes hilus, durvabb
hilusrajzolat”, nem adnak felvilégositast a betegség kiterjedésé-

rél. Meg kell jelslniink az egyes arnyékok configuraliéjat, a
tomottség fokat, hogy a foltos arnyékoltsdg t6mor-e vagy inkabb
rostos rajzolatl, éles vagy elmosédott hatard. A tracheobron-
chialis és tracheopulmonalis mirigyek mellett figyelem forditandé
a megnagyobbodotl paratrachealis mirigyekre, melyek mint [él-
holdalaki arnyékok lathatok a kozéparnyék mellett. Kevésbbé
fonlosak a .peribronchusos kotegek™. melyeknek eredete nem
teljesen tisztézott s tulnyomé részben edényrajzolatnak felelnek
meg. A ,marvanyozoltsag" és a ,gazdagabb rajzolat” nem egy-
jelentéségiiek. Az elsd alatt infiliraliés folyamalot értiink, az
utébbit chronikus bronchitisnél latjuk. A Grau altal megjelélt
harom kéros éarnyékiéleség a gyermekliidd elvaltozasainak le-
iraséra is alkalmazhalé: levegSszegénység vagy kilerjedt arnyé-
koltség egy nagyobb teriileten, foltos arnyék korilirt gocok jelo-
lésére, arnyéksavok, arnyékcsikok a hosszabb keskeny képzéd-
mények leirasara. Erdélyi Jozsef dr.

A vitaminok hatasarél. Hess. (D. m. W. 1924, 6. szam.)

A szerz6nek sikeriilt kéksav megfelelé mennyiségi ada-
golasaval allatokon a beriberihez egészen hasonlé “allapotol eld-
idézni. Tudjuk, hogy a kéksav a szervezet normalis oxydalé
katalysalorait bénitja, a mesterséges kéksav-beriberi tehat azon
feltevést igazolja, hogy a vitaminok is katalysator természelii és
jelentéségii anyagok az él6 szervezelben. Kiss Jozsef dr.

Vérzés a tiidoben és az agyban insulinkezelés utan.
Ehrmann és Jacoby. (D. m. W. 1924, 5. sz.)

Két esetet kozolnek, melyet coma miatt nagy adag insu-
linnal kezeltek ; az egyik néhéany 6ra alatt 55420125 egység
Lilly-insulint kapolt, a mésik ugyancsak néhany éra alatt 50--
30-+50 Brand-féle készitményt. Klmeneti javulas utdan mindkét
beteg meghalt és a boncolasnal mindkét esetben Kkiterjedt
parenchymas vérzésekel talaltak a pleuran és a tiildében, tovabbéa
az egyiknél nagyobb subduralis vérémlenyt és az egész agyvelé
hyperaemiajat. Kiss Jozsel dr.

Sebészet.

Chronikus empyemék fenntarté okai és kezelése. Carl
A. Hebdom. (Journ. of Am. Med. Ass. 1923, 12. sz)

Ha az elhaz6d6é gyulladds minden lehets okat felismer-
hetnék és az acut stadiumban megel6zhetnék, nem volna chro-
nicus empyema. Sokszor ez igen nehéz, mégis az esetek 16bbsé-
gében lehetséges és halas feladat; hiszen aranytalanul kevesebb
faradsaggal sziintethetjik meg az elhiz6d6 gyégyulas okait az
acut stadiumban, mint amennyit jelent a chronikus empyema
kezelése. A chronikus éallapotok intelligens és rationalis gyogyi-
tasa is csak a fenntarté ok helyes értelmezésén alapulhat.
A tanulmény a Mayo klinikdn legutébbi 6t év alatt kezelt 310
esetnek feldolgozasa. A chronicitas okai voltak : 1. késdi dréne-
zés (105); 2. elégtelen drénezés (150); 3. a pleura allandé
reinfectiéja (90) ; 4. bronchialis fistula (80; 5. pleuritis tubercu-
losa (37): 6. idegen testek (35); 7. a iiid6k massiv collapsusa :
8, a tiudok fibrosisa. Ezek az okok természetesen egymaés mel-
lett t6bbesével is eléfordulhatnak. .

A bronchialis fistulak gyakrabban szerepelnek, mint azt
altaléban felismerik. Létrehozojuk legtébbszor a fel nem ismert
empyemék attérése a bronchusba. A bronchusepithel burjdnzésa
folytan létrejové bélés ekadalyozza meg az iireg kisebbedését.
Kauteres kezelésiik igen szép eredményeket mutat. A pleuritis tuber-
culosa gyakran felismerhelé a geny bacteriumtartalméarél vagy a
kimelszelt pleurarészlet mikroskopiai vizsgéalatabél. Idegentestként
szerepelhetnek elhalt csontdarabok, melyek a bordaresectiénal
periosteumtol feleslegesen megfosztott bordarészletek elhaldsa
folytéan az iiregbe esnek, dréncsévek, stb.

A kezelésnél megfontolandé, hogy nincsen két egyforma
esel; tehal a gydgyilé eljarasnak mindig az adoft viszonyokhoz
kell alkalmazkodnia, Kezelési eljarasok: 1. Elézetes punctio,
nagyobbéra diagnoslikus célbél. 2. Egyszerti nyilt drénezés;
3. Az iireg 6blitése séoldaltal vagy antisepticumokkal ; ezek koziil
a natrium hypochlorat (csak megvastagodott fali iiregeknél, tuber-
culosisnél contraindikélt) és nem izgaté festékoldatok hasznalalo-
sak és igen j6 eredményeket mulatnek, amennyiben az iireg
rendszerint megkisebbedik, s6t zarulhat, emellett practikusan
steril allapotokat teremtenek esetleges miitétre. 4. Decorticatiok ;
sebészi vagy chemiai (2% gentiana-ibolya) ott, ahol a t6bbi
eljarasok célhoz nem vezelnek és ahol a 1idé expansiv képes-
sége még honorélhalja az eljarast. 5. Plaslikus mfitét; tubercu-
lotikus esetekben, ha a pleura nagymértékben megvastagodolt,
a parielalis, esetleg a visceralis lemez kimetszése jobb eredményt
adolt, mint a b6r-izomplaslika. 6. Extrapleuralis plastika (borda-
resectio) nagy sleril iiregeknél, melyek egyszerii aspiratiéra nem
kisebbednek. Ezen eljarasokat gyakran combinélva kell alkal-
mazni.

A Mayo-klinika 310 esete koziil a vazolt kezelési eljara-
sok eredményeképen 226 esetben sikeriilt 16kéleles gy6gyulést
vagy legalébb is munkaképes allapolot lélrehozni. Az operaliv
mortalitas 1 6% volt. Mészdros Kdroly dr.
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Urologia.

A hugyanykivalasztdas Ambard-féle térvényeirsl. R. Bauer
és W. Nyiri. (Zeitschrift fiir Urologie 1923, 17. kélet, 5. fiizet.)

Lublin nemrégen megjelent dolgozalédban az Ambard-féle
torvények érvényességét és az Ambard-féle conslans hasznal-
hatésagat tagadja. Ezzel szemben Bauer és Nyiri, Lublin tabellai
és sajal vizsgalatai eredményei alapjan ki akarja mulalni, hogy
ha tekintetbe vessziik a kiillénb6z6 chemiai methodusok okozta
kiilonbségeket (a vér és a vizelet carbamid-tartalman k meg-
hatarozéséanal), az Ambard-féle 1. és Il. i6rvény valéban fennall.
Az Ambard-féle lll. torvény az I és Il. térvény mathemalikai
Osszevonasabol all els. Az elsé két torvény érvényességéebél
tehat mathematikailag a harmadik és vele az Ambard-féle
constans érvényessége kovetkezik. Azonban azok a szerzék
tévednek, akik a constansnak absolut fix értéket tulajdonitanak.
Miként normalis teststlyrél, magasségrél stb. is csak bizonyos
fenntartassal beszélhetiink és tulajdonképen csak szélsd értékek
kézolti ingadozasrél van szd, gy az Ambard-féle constans is
bizonyos ingadozast mutat.

Ezeket a szempontokat figyelembe véve az Ambard-féle
constanst, mint a vesefunctio praktikus célokra j6l hasznaihato
mértékét, ajanlja. Radé Béla dr.

Physio-pathologids tapasztalatok kettés ureterrel biré
vesénél. J. Guyot és G. Jeanneney. (Journ. d'urol. XV., 1923,
81. oldal).

Egy esetitk kapcsan a ket!ds ureterrel biré vesének, mint
mindegyik ureternek-megfeleléen 6nallé mikddéssel biré szerv-
nek miikédési viszonyeival foglalkoznak. A betegnél vesico-
vaginalis sipoly kovetkeztében roncsolt hélyag és fellépett
felszallo fert6zés szitkségessé tette a keltés ureterrel biré
jobb vese feltarasat és az ureterek kivarrasat. Miutan egy idé
mulva a ténkrement bal vesét el kellett tavolitani, a jobb vese
kivarrt uretercsonkjai koziil az egyik szintén teljes vesemitkédés-
kiesést mutatott, mig a méasiknak megfelels veserész az életre
elegendé functiéjat megtartotta. Az ugyanegy vese kiilonb6zé
részeinek ilyfoktt miikodési kiilonbsége fejlédéstanilag magya-
razhaté meg, amennyiben az uretek kiboltosulasaihoz csatla-
kozé mesodermialis eredeli parenchyma és érrendszer (ulébbi
mint végarteridk Osszessége) teljesen kiilonvaltan teljesitheti
funcliéjat. llymédon az egyes veserészek kiilonboz6 aetiologiaji
megbelegedesénél a beteg veserész elldvolitéasa lehelové valik,
mint ahogy egyes szerzoknek sikerdlt is ilyeniranya milétek
végrehajtasa. Nehéz a rendellenesség megallapilasa ott, ahol a
hélyegban a két ureternek megfeleléen csak egy szajadék van,
tehat az oszlés magasabban toriénik. Adler-Rdcz dr.

A silyos tiinetekkel jaré terhességi pyelonephritis
kezelése. J. Martin. (Journal d'urol. XV., 1923, 455. oldal).

A rendszerint belgydégyészi kezelésre gyoégyulé, kénny(-
természeti terhességi pyelonephritis olykor silyossé, éleiveszé-
lyessé valhalik, amikor is sebészi beavatkozésra van sziikség.
Az ureterkatheterismus a leglobb esetben célravezeld, mert
segitségével a vesemedencében pangévizelet lefolyasa biziosithato.
Azon esetekben, ahol a katheter barmi oknél fogva a pyelumba
nem vezethels fel, vagy a felvezelés dacéra sem all be javulas,
két bBavalkozés jén széamba: a nephrolomia vegy a miivi
aborlus. A mivi abortus kereszliilvitele utéan, az idevonatkozo
irodalom tanuséga szerint, gyors javulas és a leglobb esetben
végleges gyégyulas allott be, kivévén azokat, ahol a veseel-
véllozds mar a terhességet megelozdleg is fennalloft és ennek
kévetkeztében valt salyossa. A terhességi pyelonephritisek
mialt végzett nephrotomia az irodalmi esetek egy részében
teljes gyégyulést és rendes idére (oriént sziilést eredmenyezett,
némelyiknél azonban (itt kozslt esel) utdlag elvelélés alloit be,
masoknal viszont Gjbéli miiléti beavatkozas (secundaer nephrec-
tomia) valt szitkségessé, Utébbiaknal el6zéleg is fennallott
vesebeli folyamat vehel6 fel. A kozolt esetek csekély szama
nem donti el véglegesen a sulyos és urelerkatheterrel meg nem
oldhaté terhességi pyelonephriliseknél alkalmazandé wmitéti
beavatkozasok indicatiéjat. Adler-Rdcz dr.

A vér-hugysavtartalom megnovekedésének okai. E.
Jeanbrau, P. Cristol, S. Nikolitch. (Journal d'urol. XV., 1923,
248. oldal).

A szerz6k a vér huagysaviarlalmat Grigaut colorimetrias
eljarasédval hatéroztdk meg. Egészséges szervezeinél az atlegos
hugysavtartalom 003—05 g%o. A vér hugysaviarialma négy
okbél kifolyolag emelkedhelik. A veseeredelii emelkedés a vér
hugyanytartalméaval parhuzamosan a vese &lbocséjlioképesség
csokkenését mutatja (nephritis chron). A noévekedés 022—
0°26%00-et (egy esetben 0'46%/00-et) érhet el, Alimentaris uton 16bb-
let csak részben csékkent atbocséjloképességii vesénél érheté el,
A hugysavtartalom emelkedése, mint a vesemGkodés csokkené-
sének érzékenyebb jelzéje, leglobbszér megel6zi a hugyanyét.
A vérkeringési zavarok okozta tébblet compensalt szivbajoknal
nem mutatkozik, hogy a decompensalio elsé jeleként megjelen-
jék, mint a vérnyoméascstkkenés és vele kapcsolatos oliguria

kévetkezménye. Az idilt vesemegbetegedéseknél a magas vér-
nyomés compensélélag hat a kivalaszlas csokkenésével szemben
és igy a varhaté hugysavtartalom-emelkedés kimarad. A hélyag-
relentioban szenvedd proslatasok és hiugycsdszikiilettel biréknal
a szintén elsd jelként mutatkozé hugysaviartalom-emelkedésnek
a vizeletpangas kovelkeztében felléps hélyag- és magasabb
hugytitbeli nyoméasnovekedés, mint mechanikus-akadaly az oka,
melynek megsziintetése uldn teljes restitutio allhat be. Negyedik
oka a szervezet szoveteinek szélesésébdl eredé endogen ok,
amely cachexiaval jaré6 daganatoknal és silyos fertézdbetegsé-
geknél jelentkezik. Diagnostikei célokra a sebészi vesemegbete-
gedéseknél igen fontos a vér hugysaviartalmanak meghatéro-
zasa, mert megnovekedése a kétoldali folyamat okozta vese-
eléglelenséget jelenti. Adler-Rdcz dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Az anya mastitise okozta csecseméfertézések. H. Runge
(Kiel). (Zentralblatt fiir Geb. u. Gyn. 1923, 46—47. szam,)

Kezdidé emlégyulladdsnal az emlé alapos kiiiritése igen
fontos s mivel ez a legkimeletesebben és legalaposabban a szopés
utjian t6rténik, mastitisnél a szopést tovabb folytatjuk annal
is inkabb, mivel a legldbb szerzé a csecsemdre nézve ezt tel-
jesen veszélytelennek tartjia. A kieli klinika 344 mastitises anya
altal taplalt csecseméje koziil csak 6t belegedett meg silyosab-
ban, négy kozilik exitalt, A sectio lelete szerint a ferlézés itt
elsésorban a bélnyalkaharlyat tamadta meg, majd ezen athatolva,
a nyirokutak mentén jutott a szervezelbe. Két esetben a csecsemé-
korban kilénben ritka genyes peritonitist talalt. Mind az &t eset-
ben streptococcus volt a kérokozé s az anyaknak interstitialis
pseudoerysipelasszeri mastitise volt.

Ezek szerint 6k is mastitilis mellett a tovabbszoptatést
ajanljak. E négy exitus specialisan sulyos, nagy virulentigju
bakteriumok okozta fertézésre mutal. Ahol ilyen streptococcus
okozta maslitissel van dolgunk, taldn oft ajénlalos volna a
szoptatds abbahagyéasa, Felletdr dr.

Gazbacillus okozta sepsis. E. Schulze (Wiesbaden).
(Zentralblatt fiir Geb. u. Gyn, 1924, 4. széam.)

Az anaérob Fraenkel-féle bacillus phlegmonis emphy-
sematosae ritkabban béar, de jellegzeles tiinetek kozt lelolyd
puerperalis sepsist okozhat. Két ily, alaposan feldolgozott esetét
iria le s a kovelkez6kben foglalja 6ssze észlelésének eredmé-
nyeit. Els6sorban egyediil a Fraenkel-féle bacillus okozhat az
emberi méhben gézphlegmonét és sepsist. Jellemz6 ezen sepsisre
a foudroyans lefolyds. Mindkét esetében a magzatelhajlasi
kisérletek utdn roévidesen mar silyos beleg benyomasét keltette
a sziil6n6 s a halal mar mésnap beédllott. A hémérsék nem tal-
sagosan magas. A beteg majdnem az exitus bedlliaig eszmélet-
nél van. Kiilénosen jellegzeles a géz-sepsisre az arc és foleg a
sz4j koriili tajék cyanolikus szine, melyhez még kevés haemo-
Iytikus eredelii icterus is jarul. Tovabbi tiinet a méh falanak
gercegése tapintéskor. Természelesen ez csak akkor jelentkezik,
ha a folyamat a méh falaban is mar gazképz6déshez vezetett.
Fraenkel ezt a megbelegedési forméat nevezi physometranak,
mig ha csak a méh iireben halmozédnak fel a gazbuborékok,
azt lympania ulerinek nevezi. Természetesen, ha a méh irébél
gaz lavozik a magzatvizzel egyiitt, nem kell még sziikségképen
gaz-sepsisnek is jelen lenni. Amint ezonban a méh fala is
részlvesz a megbetegedésben, akkor a méhbdl tavozé géazok
méar komoly jelentéségiiek. Az exitus kiilénben a mindinkabb
fokoz6dé oxygenhidny liinetei kozt all be. Ritkabban jelentkezé
hirlelen beallé halal gézemboliara figyelmeztet benniinket; a lehe-
tosége ennek fennall, hiszen a gézképzGdés a szovelekben
mér intra vitem megindul. A géz-sepsissel szemben leljesen
tehetellenek vagyunk. Fraenkel a hoechsti gyér Fraenkel-serumat
ajanlia. Ujabban a stlyosan megtdmadott méhnek kiirtésaval
sikeriilt Briiltnek egy eselben megmenieni az anyat. Mindkét
therapeutikus beavatkozas akkor bizlat sikerrel, ha a belegséget
elég koran ismerjiik fel. Felletar dr.

Eklampsia és id6jaras. A, Hoenhorst. (Kiel). (Zentralblatt
fir Geb. u, Gyn. 1924, 4. szédm.) :

Mér régéla ismert tény, hogy az eklampsia egyes évszakok-
ban gyakori, csoporlosan jelentkezik, mig maskor alig talalko-
zunk vele. Hogy az eklampsia fellépésére az évszak, illetve az
id6jaras belolyassal van, 16bb szerzd, koztilk Zangemeister,
Schlichting, Linzenmayer fejtegelték. a szerz6 azonban kimerité
staliszlikaval igyekszik igazolni, 340 eklampsids esetében az id6-
jéarési viszonyokat a legpontosabban feljegyezve a koévetkezd
eredményre julolt: Az iddjaras és az eklampsia gyakorisaga
kozolt hatarozott oOsszefiiggés ismerhels fel. Az esés, felhds,
hiivésebb napok azok, amidén a leggyakoribb az eklampsia,
tovabba .azok a napok, amikor a levegé relativ vizpératartalma
a legnegyobb. Az idéjaras haldsa gy képzelend6 el, hogy a
szervezet kivélaszid szerveit az idGjards kérosan befolyasolja :



182 ORVOSI HETILAP

1924. 12. sz.

egyrészt a vesékre hat (meghiilés sth.), mésrészt a légkér nagy-
foku teliletisége az izzadast, kipéaro'gast akadalyozza. lgy a
szervezelben szitkségképen felhalmozodnak azok a karos mér-

gezd anyagok, amelyek az eklampsia kitérését okozzék.
Felletdr dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin mit gleichméBiger
Beriicksichtigung der deutschen und ésterreichischen Gesetz-
gebung. Eduard R. v. Hofmann, (Zehnle Auflage. Vollst. um-
gearb. v, Dr. Albin Haberda o. 6. Prof. d. gerichtl. Med. in
Wien. Mit neuer Bearb, des psychiatrischen Teiles v. Dr. Julius
v. Wagner-Jauregg o. 6. Prol. der Psych. in Wien. I. Teil mit
127 Textabbildungen, II. Teil mit 88 Abbildungen im Text.)

A német nyelvteritleten E. v, Hofmann neve szorosan
osszeforrt a 16rvényszéki orvostan fogalmaval, Hofmann nevé-
nek emlitése a beavalotiak el6lt egyérlelmi a lOrvényszéki
orvostannak emlilésével s az ulobbirol valo megemlékezés az
elhalt bécsi tanar szellemét idezi. neki jut a ludoményos
jelz6t megérdem!s lorvényszéki orvoslan kifejlesziésének legfobb
érdeme nemcsak sajal anyanyelve leriiletének hatarai koézoit,
hanem azokon tul is, s ez a tudomanyosan megalapozott tor-
vényszéki orvoslan telte az 6 nevel 6rokéletavé.

A koélesonhalas kedvezé kialakulasara persze jelentés
befolyasa volt a koriilmények kedvezé alakulasanak is. Ausziria-
ban aranylag kordn felismeriék a térvényszéki orvostan nagy
jelentéségeél, aranylag koran megadlak neki a t6bbi orvos-
tudoméanyi szakmak kozolt a fejlodhelést biztosilo teljes fugget-
lenséget s ezt a fliggetlenségel gylimolcsozielte fényesen a hatal
tanarnak nagy tehelsége, szorgalma és lelkesedése. Pragai,
innsbrucki, majd bécsi — és mind a hdrom helyen az illetékes
torvényszék orvosszakértéi teenddinek allando ellaléasaval kap-
csolalos — egyetemi szolgalala alalt 6sszeforrt az igazsag-
szolgaltatassal, részese volt a bir6 mindennapi munkéjanak,
lelkében maga is biréva letl, aki sajat szakmaja terén kereste
az igazsagot, hogy azzal az igazsagot szolgalja. A szakértéi
mkodés terén szerzell gazdag lapasztalaloknak érlékes!tésével
irta meg egyetemi szolgélata tizenhetedik esztendejében ,Torvény-
széki orvostan” cimi tankonyvének, 1878-ban megjelent elsé
kiaddsat. Konyve a gyakorlaii éleltbél fakadt és a gyakorlati
életnek szoélt. Abban vizsgalat ala velte az egyes orvostudo-
méanyi szakmék tételeinek bizonyilé értékét, igyekezell meg-
tanitani a torvényszéki orvosokal, hogy mit lehei, mit szabad,
mit kell tudniok, de arra is, amit nem szabad tudniok. Fellarta
a szakéri6i bizonyilas nehézségeit s a szigori targyilagossag kove-
telése mellelt példat adoit arra, hogy tisztazatlan kérdéseket tudo-
méanyos vizsgalalokkal, kisérletekkel kell tisztazni. Térekvései csak-
hamar meg is kaplak a megérdemell elismerést, Annak dacara,
hogy a torvényszéki orvostan mint torvényekbél taplalkozo, tehat
nemzeti tudomany, leforditasra nem alkalmas, konyvét nagy-
nevii koridrsa P. Brouardel périzsi lanar ssjat anyanyelvére
aliiltelle s az, barha oszirek és német torvényeken épiletle fel,
rovid id6 alatt megfelelé aldolgozéssal legalabb is nyolc idegen
allam nyelvén jelent meg. Maga Hofmann 19 eszlends alatt
konyvél fokozalosan baviilé nyolc kiadasban adhatta ki. Halala
utén 21 esztend6é alall az még egyszer megjelent kozvetlen
utédjénak Kolisko lanarnak atdolgozésdaval, akit a bécsi facultés
bolcsesége Hofmann o6rokébe iltetelt. Legajabban Hofmann
konyvét tanitvanya és mélié ulddja, Haberda tanér, a bécsi tan-
szék jelenlegi képviseloje adla ki. Elsé kotete 1919-ben, a
masodik most jelent meg. El6djének konyvét az uléd a jog-
tudomany és orvostudomény lerén bekovetkezett haladas fel-
hasznélasaval leljesen étdolgozia, de a beosztast és format
meglariva, elédje szellemének hagyoméanyéat is megérizte. Harmine
évi l6rvényszéki orvosi gyakorlal tapaszlalatai alapjan az ujabb
jogtudomany abbeli térekvésének érlékesitésével, hogy az
anyagi igazsagot minden egyébnek elébe kell helyezni, Haberda
tanar a targyilagos bizonyitds kévelelésében elédjénél is szigo-
riabb, mikor kimondja peldaul, hogy Gjszilétt gyermek holltesté-
nek megvizsgalasakor az élvesziiletést bizonyilé prébékat a
haléalokokkal kell ellenérizni, kimondja, hogy térvényszéki orvos
elétt fulladasos halél nem létezik, amig annak okat hatérozottan
meg nem ludja jelélni. Az engedményeket nem ismerd szigori
targyilagossag kovetelésével tesz nagy szolgalalol a szerzé az
igazsagnak, mert sajnos még ma is kisértenek még a térvény-
széki orvoslan leriiletén is az igazsédgol komolyan veszélyezield
kisértelek, még ma is fel-feliiti fejél az a mese, hogy arsen- és
sublimélmérgezés a hollleslet vagy annak belsé részeit konzer-
vélja, még ma sem lchetelt eléggé érvényt szerezni annek a
tanitasnak, hogy fulladésos jelenségek egymagukban nem bizo-
nyitiék a légytargyakkal valé széndékos letakarast, méregnek a
holtlestben valé feltaldlésa még egymagéban nem bizonyitja a
méreg beadésaval kapcsolalos gyilkossagot.

Kulénésen negy érdeme az Gjonnan megjelent tankényv-
nek az is, hogy részben szévegében, részben kiilon jegyzetek-

ben az ujabb irodalom kézleményeit résztetesen felsorolja, s
ezzel utat mutat azoknak, akik akar felmeriilt esetek elintézése
alkalmaval, akér tudomanyos torekvések altal hajtva, olyan kér-
désekkel akarnak foglalkozni, amelyeket egy tankényv részlete-
sen nem targyalhat. Tisztédzandé kérdése a 18rvényszéki orvos-
tannak még véglelen sok van, s a térvényszéki orvos gyakor-
lataban el6fordulé esetek nagy vallozatossaga mellett mindig
véglelen sok lesz. Ma mér a torvényszéki orvostan teriilete vég-
teleniil megnétt s azt csak az uralhatja, aki leliesen annak
szenteli magat. Ezt az allaspontot érvényesiti szerzs, amikor
kényvében az elmekorlani részt maéasra bizta, s akkor is, amikor
kényvében kimondja azokkal szemben, akik socialis orvostan
hangoztatasaval a t6rvényszéki orvostanon kiviil all6 terileteken
akarnak kalézkodni, hogy a baleseti sériilések vizsgalala az
egves orvostudoményi szakmaék kiilénlegesen képzelt képviselire
tartozik.

Haberda tandr hosszii szolgalati idején éppugy, mint
elédje, szorosan oOsszeforrt az igazségszolgaltatdssal egy bizo-
nyos mértekben jogassza lett, aki nemcszk a l6rvény betiijét
nézi, hanem annak szellemét is lalja és élénken érzi az igazség
kéveteléseit, Konyveében szembealiitva az éllamnak és az egyén-
nek érdekeit, eltiltia a szakértét olyan vizsgalalok végzésétol,
amelyek a megvizsgaltat karosithalnak, még akkor is, ha olyan
egvén vizsgalandé, akit a biintény elkovetésével alaposan lehet
gyanusitani. Orvosi tudassal parosult jogi ludéassal szembeallitjia
a német és oszirak torvényeket, figyelemmel Kkiséri az osztrak
legfels6 birésagnak és a német Reichsgerichinek hatérozatait,
azoknak a szakérléi bizonyilasra gyakorolt befolydsat és mind-
ezek alapjan igyekszik a szakért6knek megadni azt az utasitast,
amelynek segélyével Ggy az egyszeri mindennepos, mint a
kiilonleges eseteket jol elintézhetik. Kényve a német nyelvteriile-
ten megjelent hasonlélargya konyvek kozott a legjobb, annak
orvosi anyaga minden mas tankényvben méllé helyet foglalhat
el. Egyetlen kivansdag — de nem kifogas —, amelyet a legujabb
térvényszéki orvostannal szemben tamaszthalunk, egyes fejeze-
teknek lulségos sziikre szabasa. llyen fejezetek példaul: a hely-
szini szemlékre, a biinjelek laboratoriumi vizsgélatéra, a fény-
képezésre, rajzolasra és mas segédeszkozok igénybevélelére
vonatkozék. Barha mindezek ma még elsésorban a rendérség.
a birésag tisziviseldinek hataskérébe tartoznak és kriminologiai
munkakban targyallainak, a reajuk vonatkozé fejezetek meg-
rovidilése sajnalatos egyrészl azért, mert mindezek a vizsgéala-
tok — minthogy sikerességiik elofeltétele az alapos orvoster-
meészelludomanyi képzés — egyenesen az orvosszakérték kezeibe
kivankoznak, maésrészt sajnélatos azérl, mert a szerzé a maga
nagy tudéséat és lapaszlalalat ezen a téren is nagy haszonnal
ériékesithelle volna, Bizonyéra ezt meg is telte volna, ha a
vilag valtozaséval kapcsolatos nehézségek azt megengedik. lgy
is Hofmann konyve legujabb kiadésaban 72 stirin nyomtatott
ivre terjedd. 215 kifogastalan &braval diszitett halalmas nagy
miivé [ejlédott és a legnagyobb elismerés illeti a kiadécéget,
hogy azt a haboras, nehézségek dacéra ilyen terjedelemben és
ilyen fényes kiallitéssal jelentette meg.

Sajnos a haborus kovetkezmények a tudoményos mun-
kéalkodés terén még mindig, és kivalt a leliport orszdgokban még
mindeniilt éreztelik bénité hatasukat, s magam is nagy nehézségek-
kel kiizdéttem, mikor az Universitas kényvkiadé cég kiaddséban
megjelend konyvemben, melynek elsé kotéte mar nyomtatas
alatt all és a legkozelebbi hénapokban meg is jelenik, a tor-
vényszéki orvoslan nagy anyagét két kotelbe voltam kénylelen
beszoritani, akkor, amikor 1909-ben megjelent héaromkétetes
konyvem kiadasakor abban reménykedtem, hogy a kévetkezo
kiadds még ennél is lerjedelmesebb lehet. Kenyeres.

Die Réntgenbehandlung des Uteruskarzinoms. Prof. H.
Wintz. (G. Thieme kiadasa. Leipzig).

Az uteruscarcinomak sebészi therapiajanak eredményei
sajnos, igen sok kivannival6t hagynak hétra. Nem csoda tehat,
ha a figyelem a Réntgentherapia felé fordul, mely ha nem is
mindeniéle localisaliéjit carcinoménal egyformén eredményes,
de [6ként az uteruscarcinomanal nemcsak palliativ hatésq,
hanem még teljesen inoperabilis esetekben is sokszor tokéletes
gyogyulasrol képes beszamolni. Az eredmények legnagyobb
részben a helyesen alkalmazott technikétél fiiggenek. Helytelen
kezeléssel nem hasznélunk, s6t arthatunk. A ronlgentechnikai
jartassag elsajalitésa azonban igen nehéz és sok fizikai s
egyéb, a szorosan velt orvostudomanyoki6l tavolabb esé isme=
retet kovetel. Ordmmel iidvozoljiik tehat Wintz munkéjat, mely
teljesen gyakorlati oldalérél targyalja a kérdést. Winlz nagy
elméleti és gyakorlali ludasaval e téren sz ullérék kozé tartozik.
A munka az ,erlangeni iskola” technikai eljarasanak rovid, de
tizetes Osszefoglalasal tartalmazza. 30 szévegoldalon minden
lényeges kérdést 16mér, de konnyen értheld targyalasban vilagit
meg. Sorba veszi a beteg elGkészitését, beéllitasat, a besugarzas
menetél és az uldkezelést. A mellékelt 50 fénynyomésa kép
technikailag tokéletes és a szovegben mondottakat teljesen
megviligitia. — Ara kétve 30 svaici frank. B.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 15-i iilése.

Elnék : Sarbé Artur. Jegyz6 : Fekete Sandor.
Bemutalds:

1. Zavilla Aurél: Eljdrds a térdiziileti .qsa;gorodds
kiegyenlitésére a subluxatio elkeriilésével. (Kézirat nem
érkezett be.) . Rt T

2. Budai Istvin: 7Tizenegy gydgyull trichinosis-
eset. 3 év elott a Szt. Laszlé-kérhazban :t)'lphlnas
beteget észlelt, kiket hastyphus gyanujéval szallitottak
be. A trichinosis diagnosisat a vérkép alapjan (13—28.000
leukoeyta, 7—42/ eosinophil sejt) mar akkor felvétették,
a Staubli moédszerével nyert véreentrifugatumokban
trichinellakat nem talaltak, a prébaexeisiot ess’l/k most
ejthették meg (Bakay). Az excisumban trilghinat talal-
tak (Johan). Anamnesisben szelnllejvizenyok.Apetegek
egyike-masikanal roseolakat, relativ bradyeardiat, agy-
nvomési tiineteket (gerine-csapolisra prompt Jayulas)

szlelt, tovabba Westphal-tiinetet, albuminuria és cy-
lindruria mellett asyrametrikus alsovégtagredemikat, egy
44 éves férfinal pedig az 5. hét végén gbcos, ponsra loka-
lizAlhaté encephalitist (Eiszenmann). Complicatiok:
myocarditis toxiea, combviszértomiilés, bronchopneumo-
nia, haemorrhagias és serosus pleuritis, decubitusbél
kiindul6 sepsis. Valamennyi beteg meggydégyult, 9nyom-
talanul, 3 pedig defectussal. ;

Zalka ©Odon: Trichinosis-esetet boneolt, amelynél
gbéeos myocarditist, silyos parenchymas vesedf_,agenera‘-
ti6t és zsirmajat talalt. Minden harantesikolt lzqn}ba.n
sok felgongyolt izomtrichina volt diffus interstitialis
gyvulladas mellett. Hozzavetileges szamitis szerint a
harantesikolt izomzathan 60 milli6 izomtrichina
lehetett. Utal arra, hogy 1jabb id8ben tébh trichinosis
megbetegedés keriilt észlelésre, Ismerteti a Németorszag-
ban szokasos sertéshisvizsgdlatot, amely malunk nines
eldirva.

Elbadds:
o3 5 P

Nw’.

1. Fekete Sandor: Az acut adnexgyulladds gyo-
gyitdsa intravends calciuminjectiékckal. Az adnexgyulla-
das sorsa az aeut stadiumban dél el. A gyégyitas fe}-
adata az egyes gyulladasos jelenségek optimalis bealli-
tasa; a tulkevés vagy tulsok egyforméan karos. Az acut
tiineteket mutaté lob legtobbszor tompitasra szorul. Fo-
leg az exsudatio thlzasai karosak, ennek esikkenté-
sére valé a caleium alkalmazasa. 28 acut esetet kezelt,
masodnaponkint intravenas ealeciumchlorid- (afenil-)
injeetiockkal. Az injecticknak kéros hatdsa nines, s az
aent tiineteket igen kedvezben tompitjak. A fajdalom
és a laz mar az elsé héten alabbhagy, a helyi lelet a
masodik héten meglepd javulast mutat; 6kélnyi adnex-
tumorok hét hét alatt kis tojasnyira fejlédnek vissza.
Sokszor sikeriil a folyamat Aatterjedését is megaka-
dalyozni. Mar az elsé hét végén alkalmazza az injectio-
kat, 4—5 hétnél régibb gyulladasnil a gydeyité hatas
kevésbbé szembeting. Atlag 17 nap alatt a munkaképes-
séget visszanyerték betegei. Caleiuminjectiok utan a
chronikus szak is meglepden joindulata lefolyast nyer.
A cerviealis valadékban levé gonocoecusok nem pusz-
tulnak el, ez esak kés6bbi helyi kezeléssel érhetd el.

Singer Hugd: Orommel fogadja, ha eléadé meg-
kisérli a Ca-therapiaval az acut és subacut fiiggelék-
lobosodésokat a régi antiphlogosissal szemben fajdalom-
mentessé tenni és a latentia stadiumaba hozni; bonetani
gyégyulas rovid idén beliil alig varhaté. Az apolasi
napok esdkkentése nemzeteazdasagi értéket képvisel,
a kozéposztily asszonyainal az aecut adnexlobosodas
helyrehoztatlan catastropha, a munkasné nem varhatja
be a folyamat megesendesiilését, mert betegpénzébol
megélni nem tud. A kérhazak sziikek a sok adnexbeteg
felvételére; az elsietett adnex-miitétek csonkexsudatumo-
kat producilnak. A kérdés megoldisa nalunk és kiilfol-
don is égetd. Jaschke szerint a haboru elétt a klinika-
kon alig volt adnextumor, ma majdnem egész oszta-
Iyuk evvel van meetéltve. A jové kérdése, hogy a ecal-
einm-gyoeymaod tobbet €s jobbat tud-e nyujtani, mint
az aspecifikus ingertherapia (terpichin, caseosan). Sze-
retné tudni, hogyan képzeli eléadé a Ca adnexloboso-
dast gyoeyité hatasat. @) Van-e a ealeinmnak itt is a
lobos oedemira specifikus hatasa, mint urticarianal és
exsudativ _bérbajoknal? b) Tisztara aspecifikus inger-
therapia-e?, mert a terpichin hasznélata utin az acut
adnextumorok néha gyorsan zsugorodnak és lesznek

fajdalommentesek. ¢) A sympathieus idegrendszer révén
6hajtjuk-e befolydsolni a lobos fiiggelékek vér- és nyi-
roktartalmat? Ha jobb eredményt az intravenas cal-
cinmtherapiaval tudnank elérni, elényt adna neki a
proteintherapia folott, ez utébbinal az adagolas tapo-
gatédzd és anaphylaxia veszélye fenyegethet. -

Mutschenbacher Tivadar és Lobmayer, Géza: Keéz-
irat nem érkezett be.

Boros Erng: A . férfi-hugyszervek heveny lazas
szovédményeinél a tej- és serumfehérje-készitmények-
t6] a vart eredményeket nem érték el, azért egy év ota
intravenas caleiumkezelésre tértek at. 100-on feliili
heveny mellékherelobnal és prostatitisnél 3 napi ido-
kozokben adtak 5—10 em?® 10°/ chlorealecinmoldatot intra-
venasan, Tapasztalatuk a kiovetkezd: 1. az injeetio pilla-
nataban a héhullam maximumét a betegek a megbete-
gedett szervekben jelezték; 2. az injeetio utan 8—4 ora-
val a laz 1—1*/: fokkal leesett; 3. a fajdalmak némileg
enyhiiltek; 4. a higyesdvaladékban goéresé alatt gono-
coccus és geny nem valtozott. Véleménye szerint ugy a
caleinm-, mint a heteroproteintherapianak bakterieid
hatdsa ninesen; toxicologias valami esekély, lazakat
esokkent, a lobos szervek vérhéségének esokkentésével
a fajdalmakat sziinteti.

Mansfeld Otté: A heveny adnextumorok kezelésé-
ben gyodgyszerekre legkevésbbé van sziikség, mert’azok
agynyvugalomra legtobbszor hamarosan megnyugsza-
nak. Therapiara sziikség van az infectio azon szakaban,
melyben a fiiggelékekig a virns még nem jutott el, a
pucrperalis és gonorrhoeas infectiok kezdeti stadiuma-
ban, majd tjra akkor, mikor a heveny &allapot meg-
gziint, hogy a védelem eéljabél keletkezett anatomiai
elvaltozasok visszafejlodése elésegittessék. Ebben az
idiilt stadiumban a terpiehin diathermidval kombinalva
adja a lecjobb eredményeket. Eléadénak eredményeit
az latszik bizonyitani, hogy a bimanualis lelet méas post,
mint ante therapiam. Nem donthetd el ily mddon, hogy
a lelet a kezeléstdl fiiggetlen mas koriilmények folytan
nem véaltozott-e, mert prae- és postmenstrualisan mas
6s mas a hydrosalpinxok és ovariumok nagysaga. Doénté
bizonyiték az lenne, ha a ealciummal kezelt esotek vér-
sitlyedési ideje gy valtoznék meg, hogy ebhél a heveny
allapot megsziinésére lehatna kivetkeztetni. Eléado altal
alkalmazott héléefiités artalmatlan elttivése nem bizo-
nyité. A fokérdések, vajion 1. a heveny allapot ezen
gyozyméddal megrividithet6-e? 2. a recidivak szédma
kisebb lesz-e? esak nagyobb anyagon, tébb éves észlelés
utan dontheték el,

Liebermann Tédor: Felhivia a figvelmet a cal-
ciumtherapia veszélveire. 10%-os ealeinm chloratum
injectidja okozott mar téhh halidlesefat is. maga tud
ey hirtelen haldlesetr6l 10%-0s ealeinm adagoldsa utan:
Ajanlia, hogy eeészen lassan injieidliunk és maradinnk
az 5o-os oldatnil. Egy esatéhen a ealeium két alkalom-
mal typikus influenza képét idézte el6 3—4 napra, lazzal,
subjectiv tiinefekkel. Wz az aktivilési therapia mellett
volna talan értékesithetd.

Fekete Sandor: Zarszo.

A Kézkérhazi Orvostarsulat marcius 12-i
ulése. 3
Jegyz6 : Toldy Lorant.
Bemutatdsok :

1. Hasenfeld Artur: A hatdrkéteg kiirtdsénak kévethez-
ményei. Asthma bronchiale stlyos, 17 év éta fenndallé esetét
mutaija be, kinél Winternifz bemutaté kérésére a Kiimmel ajan-
lotta miétet : a nyaki hatarkotegnek és ducsinak kiirtasat ve-
gezte. A rohamok, melyek évek ota fennéllanak és minden
gyogvkezelésnek dacoltak, ezen miitét 6ta is valtozatlanul ismét-
16dtek. Kedvez5 eredményei ezen esethen nem nyertek beigazo-
last. Demonstrélia a mitét okozta Horner-triast és egyéb, a
nyaki hatarkéteg kiirtasat igazolo tineteket. Kitmmel magyaraza-
tat ezek utan physiologiailag eléggé megalapozattnak nem lalalia
és a miitétet nem ajénlia. :

Donath Gyula: Mar 27 év elstt nalunk el8szér végeztelte
Hiilil altal a nyaki sympathicus mindkét oldali resectidjat. és
pedig a g. sup. és med, valamint az ezeket dsszekold koteg ki-
irtasaval harom genuin epilepsia és egy homlokagyvtumor eseté-
ben, mely genuin epilepsia képében lépett fel és egy morbus
Basedowi esetében. A miitét epilepsianal teljesen eredménylelen
volt. a Basedow-betegnél pedig a pajzsmirigy zsugorodéasat és
megkeménvedését eredményezte. Bemutalé betegénsl a vart
siker elmaradasa mialt a mésik oldali sympathicus resectiéjat
nem ajanlja, mert atté! semmi siker sem varhats. Mindkét oldali

Elndk : Donath Gyula.
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nyaki sympathicus eltavolitasat az ember j6l tari. Minthogy az
asthma bronchiale lelki behatasok altal kénnyen kivalthald,
'suggestive is befolyésolhaté. Egy silyos eselben a hypnosist
alkalmazta és altala a késébbi rohamokat ritkitolla és enyhi-
tette. Természelesen teljes gydgyulast t6le nem varhatunk. Az
azeldtt divolt orrkagylokiirtasok eredményessége is suggestivnek
tekintendé.

Hozzdszél még Sarbé Artur.

2. Galgéczy Jend : Insulinnal kezelt diabeles-esetek. Két
igen sulyos, diaetaval alig befolyasolhalé esetet kezelt insulinnal.
A magyar készitmény jo therapiai effeciussal dolgozott ; hatranya,
hogy még nem stabil hatdsi. Hosszabb idére kiterjedd tolerantia-
javulast, a hyperglykaemia és glykosuria stabil leszallasat, az
acetonvizelés tarlés megsziinését azonban nem sikeriilt elérni.
Vitalis, absolut és relativ indicatio alapjén alkalmazhaljuk az
insulint. Vércukormeghatérozast csak a kombinélt kezelés meg-
inditasakor tartia sziitkségesnek a renalis diabeles kizarasa cél-
jabél. A hypoglykeemia konnyen megsziintethetd kérképe ne
tarlson vissza a helyes dosis megvélasztasatél. A vizeletcukor
kelléen értékelt ellendrzése is megov a taldosistél.

Torday Arpad: Ismerteli azon kisérletek egy részét,
amelyekkel az insulin hatdsmddjal magyaréazni igyekeztek. Az
eredmények nem egyontetiiek. Az insulin a maj diastatikus fer-
mentjére hatastalan, tehat nem a méjon kereszliil okozza a vér
cukortartalmanak csokkenését; Manne és Magath is ezl talal-
tak, amikor az insulin okozta hypoglykaemiat a majkiirtas altal
nyerhetével 6sszehasonlitotték. Insulin alkalmazéséra allatkisér-
leteknél nemcsak a vér lesz hypoglykaemias, hanem a szerve-
zetbdl is jéformén eltinik és kis része glykogenné synthetizalo-
dik. A sz6locukor oxydatiéja insulin utdn héromszor gyorsabban
megy végbe, mintnormalis allatnél. A glykogensynthesis a cukor
oxydatiéjaval parhuzamosan jar6, vele egybekapcsolédo folya-
mat. Pankreasatél megfosztott békaméjnal az adrenalin csak-
ugy emeli a cukorkivélasztast, akér adnak hozza insulint, akéar
nem. Bissinger, Leser és Zimpf kisérletei szerint az insulin az
adrenalin antagonistdjénak nem tekinthets.

goczy Jend: Az insulin- és adrenalin-antagonismust
vérnyomasmeghatdrozasokkal prébélta kimutatni. Egy 250—105
Hg-mm-es vérnyomésu hypertonias betegnél azonban Klemperer
vizsgalataival szemben a legminimalisabb vérnyomascsékkenést
sem talalta.

; as Jend: Malaria tropica érdekes esete. Halalos
kimenetelti malaria tropica esetérél szémol be, 33 éves egyén-
nél, kinél malarids anamnesis nem volt kimutathaté. Negy anae-
miaval és cachexidval, subfebrilitdsokkal utaltatott tuberculosis
diagnosissal kérhazba, Hirsenfeld oszlélyéra. Lépduzzanata nem
volt. Vérben igen sok tropica-gyiirii és szamos félhold. Az alkal-
mazolt intravends chinin, mar nem tudta a coma kifejl6dését
megakadélyozni. A sectio a Diirck-féle malarias agyelvaltoza-
sokat mutatta.

Gobl, Albin: Honi fertézésii gyogyult malaria lropica
esetét emliti, 21 éves férfinal, ki katona nem voll. Hangsulyozza,
hogy minden betegnél quantitativ és qualitativ vérkép készittes-
sék principidlisan. (Schilling.)

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 marcius
13-an tartott VIII iilése.

Elnék: Szontagh Felix. Jegyz5: Siegmund Ervin.
Bewmutatds:

1. Orsos Jeno: Ulcus tuberculoticum pylori sike-
resen operalt esetét mutatja be. A 38 éves nobetegnek
5 hénap 6ta uleus ventriculira jellemz6é panaszai voltak,
27 kg-ot fogyott. Mitét: az elvaltozas tbe-s volta mind-
jart felismerheto; Billroth II., pylorusresectio, gastro-
enteroanastomosis retrocoliea post., utidna prima gyo-
gyulas. Azota (7 honap) a beteg jol van, teljesen munka-
képes, 14-5 kg-ot hizott. A kiirtott pars pyloriean iil6é 4—5
em. magas, teljesen koriilfuto fekély, a giimos fekély
képét mutatja. A giimds elvaltozas korszovettanilag ki-
mutathaté. Az eset klinikai szempontbdl tanulsagos,
mert a gyomor-the-nak tiineteiben és kovetkezményei-
ben stlyos és valdsziniileg elsodleges fellépésii esete.
Hogy a beteg siulyos allapota esakugyan a fekély altal
feltételeztetett, azt eléggé bizonyitja a mutét frappans
sikere. Koérszovettanilag tubereulumok esakis a fekély
legfrissebb széli részén, de ott is esak gyéren talaltattak,
tobbnyire a fejlodés kezdeti szakaban. A fekély tobbi
része tbhe-s sarjszovettél maéar teljesen mentes. Kozépen
pedig mar a myalkahdrtya regeneralédasa indult meg.
A fekély tehat egész megjelenésében és megallapithaté
lefolyasaban a bér lupusira emlékeztet.

Orsés Ferene: 20 évi proseetori miikiodése alatt
négy esetben észlelt gyomortuberculosist. Harom esef-
ben a fekély az eléadé altal bemutatotthoz hasonld fel-

szines kiterjedést mutatott. Egy esetben az uleus férfi-
kézfejnél is nagyobb volt és az egész antrum pyloricu-
mot elfoglalta. Itt is a sarjszovetesen atszott tuberculu-
moktél mentes submucosa alkotta a fekély alapjat és
csakis a fekély szélében volt hosszabb keresés utan
tobb tubereulum talalbhaté. A nyakhartyanak a eentrum-
ban valo regeneralédasa nem jelentkezett, lehet, hogy
az egyén kimeriilt allapota folytidn, mert ez esetben
ngyanis a gyomortuberculosison kiviil altalinos disse-
minalt tuberculosis is allott fenn.

A gyomortuberculosisnak ez a feliiletes alakja
valésziniileg akkor jon létre, amikor a folyamat akar
haematogen uton, akar gastrogen fertézés utjan a nyak-
hartyabol indul ki és igy a speeifikus sarjszovet —
mint eléadé jelezte — esakhamar ki van téve a gyomor-
nedv hatasanak. Ellenben, ha a folyamat mélyebb réte-
gekben kezdédik, akkor zavartalanabbul halmozédhatik
fel a tubereulotikus szovet és kifejlodik a psendotumo-
ros és perigastrikus forméaja a gyomortuberculosisnak.

2. Melis Lajos: Beteget mutat be, aki nagyfoku
iivegtesti vérzés, apoplexia retinae kovetkeztében hirte-
len és egyidoben mindkét oldalon vesztette el a szeme-
vilagat. A betegsée alapja arterioselerotikusnak bizo-
nyult. Energikus kezelésre — konyhasd-injeetiok, pune-
tiok, tivegtesti leszippantasok — a latast 1-5/ és 0-25/o-ra
sikeriilt javitani.

3. Zempléni V. Gyula: Kétszer hurkolt wvalodi
kioldokzsinoresomét mutat be. Az egész koldokzsinér
hossza 71 em, ebbél a esomoéra esik 20 em. A valédi esomék
keletkezésére altalanosan elfogadott felfogis, hogy az
intrauterin élet elsé felében bujik At véletleniil a mag-
zat a rendesnél hosszabb koldokzsinor Altal alkotott
%}lbrknp. A hurok fesziilés révén esoméva szitkiil. Ha a
fesziilés olya 1 erés, hogy a keringés megsziinik, a mag-
zat asphyxidjat vagy elhalasat okozza. Az adott eset-
ben multiparanal a kitolasi idészakban rohamosan rom-
lottak a magzati szivhangok, a sziilést a magzat érde-
kebep intravends glanduitrin-injeetiéval, episiotomié-
val és expressiéval fejezte be. A livid asphyxiaban szii-
letett magzat felélesztése kénnyen sikeriilt. Az egyszer
hurkolt valédi esomé sem gyakori, a kétszer hurkolt
ipen ritka. A bemutatott kéldokzsinér wutan késziilt
schemés rajzon, valamint fantomon demonstralja, milyen
kiilongs utat kellett a magzatnak megtennie, amig a
kétszer hquo]t esomé létrejott.

4. Richter Laszlo idill nephrosisos beteget mutat
be, akinél a legkiilonboz6bb dinreticumokkal sem sike-
riilt diuresist elérni. Ekkor a beteg pnenmoniat kapott,
amely dinresisére oly j6 hatassal volt, hogy az utina
kivetkez6 hat laztalan nap alatt §sszesen 20 liferre sza-
porodott a wvizelete. Vizeletében az albumen 12%wm-16]
gy megfogyott, hogy esak nyoma mutathaté ki. Az
m'edzneny't’a pneumonias exsudatio felszivédasa kovet-
kegtehen létrejott antoprotein hatasnak tulajdonitja s
ezert ilyen esetekben @ parenteralis fehérjebevitelt

ajanlja,
Elbadds:

5. Bézy Elemér: A Payr-féle Pregl-pepsinoldal
urtz;o.:)gg;akorlati alkalmazdasa. (Referatum nem érke-
zott bhe.

_ Schmidt Lajos: Pregl-oldattal a sebészeti klinikan
hiisz esetet kezeltek: meleg talyogok, posttyphnusos lagy-
részgenyedések, egy sériilés  utani térdiziileti em-
ryema-punctiora és ismételt befecskendezésekre miitét
nélkiil ey6éevultak, két talpi phleemone mélv infiltratio
ntin Pregl-kezeléssel szintén miitét nélkiil gyéeyvult.
.:\ltnl_anns gyakorlatot folytaté orvosnak méesem ajianlia
az eljardst, mert alkalmazéasa silyosabb esetekben, kiilo-
nisen progredidlo fertézéseknél, nagy sehészi tapaszta-
latot igényel.

HETI KRONIKA

Ahol ma a végtelen mongol fennsikok kopar tundréi vagy
Mezopotamidnak forr6 homoksivatagai elteriilnek, oft néhény
évezred el6tt magas kultira virult. Ha a szél a homokdombokat
egy idére elhordia. naeyszerii vérosok romjai bukkannak fel,
amelvekben néha miivészi edénveket, bronzokat és szines
emaillal égetett ékirasos téglakat talalnak a pésztorok. Miivelt
és gazdag népek laktak e mai pusztasagokon, amelveket akkor
ontoz6 csatornakkal és védéeatakkal kanadni kertekké és para-
dicsomi ligetekké vardzsoltak. nének azonban a jéléthen
elpuhultak és amikor barbar szomszédok tortek rajuk, elvesztek.
A jovevények viszont nem értettek a kultiira fennfartdsahoz, az
orszag fehat elpusztult, mire a nomadok tovabb véandoroltak
nyugat felé, ij népcket leigazni, Gj hazat keresni. Igy 6z6nlsttek
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be Eurépaba a keltak, a vandalok, gétok, germénok, hunok,
normannok, szldvok, avarok, magyarok, besenydk, kinok, kaza-
rok, bulgarok, tatarok, t6rokok ... A késdbben jovék a korabbia-
kat mind tovabb szoritotlék nyugatra, ahol végre annyira Gssze-
torlédott a t6meg, hogy egyes népek még az angol szigetekre,
Hispéaniéba, s6t Afrikaba is atszorultak.

Amikor azutdn a megvert tatér és torok hordak vissza-
takarodtak Xzsiéba. a lakossag eloszlasa Eurépaban nagyon
egvenlétlen lett: nyugaton taltoméiten, keleten gyéren laktak és
ez a helyzet azéta sem valtozoft. Anglia 1 [J km-en 270, Bel-
gium 253, Hollandia 211 lakossal bir, Németorszdg méar csak
134, a jelenlegi Csehorszag 94, hazéank 79, Ausztria 74, Lengyel-
orszag 38, Oroszorszag 7, Alfganisztan 8, Perzsia és Tibet 6
lakossal. Vannak azonban még ennél is gyérebben lakott, noha
kincsekkel megaldott gazdag orszagok : Brazilia, Ausziralia és
Kanada kiilén-kiilén kb. akkora, mint az egész Eurépa;: Brazi-
lidban azonban 1] km-re csak 3, Ausztralidban és Kanadaban
pléne csupéan 07 lakos jut.

Igy azutén a féldnek egves részein oriasi erd6k és rénak
lakatlanok, mig masutt az &sszeszorult nép alig bir megélni;
lihegs faradsaggal keresi kenyerét, banyék és gyarak poraban
robolol ; jérvanyok, forradalmak és héborak éaldozata lesz,
elégiiletlenségét forrongasokban és utopisztikus mozgalmakban
tori ki... de azért folyton tovabb szaporodik.

Malthus Robert Tamds (1766—1834) azt éllitotta, hogy az
emberiség mértani, a megélhetésnek lehelGsége azonban csupéan
szamtani aranyokban szaporodik. O tehat a késoi hazasulést és
a nemi életnek szandékos redukalasat ajénlotta. A nemiség
azonban az életnek tengelye; Malthusnak tanai vagy Tolsztojnak
asketismusa tehat ellentétben &ll a természetnek sarkalatos
torvényeivel. Az ilyen tanokat legfeljebb az olyan nép kovet-
hette volna, emely csupéan idealistakbél all. E helyett az tértént,
hogy a vagyonos osztalyok és a kivalé szellemi nagységok ter-
mékeltlenek letiek, amazok kényelembél és érdekbédl, ezek, mert
hivatasuk elvonta Sket a sexualis szféraiél. Amerikédban vala-
mikor kézmondasos volt a ,baker's dozen®, a kis polgéarok
tucatnyi gyermeke ... Ma az ottani n6k termékenysége mar csak
8%-ig van kihasznalva. Franciaorszag elnéptelenedik, holott a
francia race, mely Kanadaban mas viszonvok kozott él, ma is
rendkiviil szapora maradl. Luther nem torédétt vele, ha a né
bele is hal a sziilésbe, kotelessége alél még sem lehet 6t fel-
oldani.! A methodista papok a biblidra hivatkozva (Fajdalom-
mal sziild gyermekedet!) még azt is liltjak, hogy a sziilé nék
kinjai csillapittassanak.

Ha hozzévessziik ehhez a mind nyomasztébba valt gazda-
sagi viszonyokat, érthetjitk, hogy lassankint kifejl6délt a hazas-
sagok mesterséges terméketlenitése, amely Shaw szerint a XIX.
széazad legforradalmibb taldlmanya volt: sainos, hogy éppen a
derék, érlékes elemeket sujlotta leginkabb. Oft ugyanis, ahol a
szegénységnek, tudatlansagnak és gonoszsédgnak keserves héarom-
saga uralkodik, misem géiolja a népnek tulszaporodasét. lgy
azutan a leziillottek, alkoholistdk, a degenerallak a legszapo-
rabbak. Tredgold szerint 150 degenerélinak csaladjéban az élve-
sziilelett gvermekek atlagos széama 7'3 volt, Holmes pedig 15
olyan csaladnal, ahol a sziilk egyike imbecillis, a masik
epilepsias volt, 55 utédot latott, akik koziil 28 megint epilepsiés,
26 gvengeelméji, 1 pedig kifejezetten elmebeteg lett : Malthusnak
az idealis moralra valé6 felhivdasa tehat nem jart eredménnyel.

A neomalthusianistdk azért elejtették az dnmegtartéziatas
kivanségat ; megengediék a korlatlan nemi életel, de azt ajanljak,
hogy a fogamzas gatlé eliarasok alkalmazasa utjan korlétoz-
tassék. Amerikédban egy Birth Control League miikédik, mely a
publikumot kioktatjia a fogamzasnak miként valé megakadalyo-
zaséra. Ez a liga Chicagoban egy tanintézetet is akart létesitenti,
de ezt a hatésagok mar még sem engediték meg. Londonban is
mikédik egy 4. n. Malthusian League, smely ujabban a New
Generation League for Human Welfare through Birth Control
hosszi nevet vette fel.

Nagy port vert Londonban Dr. phil. Marie Stopes-nak
intézete is, amelyben a noket & fogamzés megakadalyozaséra
kioklatia; ez két .Contraception™ és , Wise Parenthood” cimii
kényvet is irt, egvesiiletet (Society for Constructive Birth Control)
alapitott és egy Birth Control News cimi szaklapot ad ki.

A neomalthusianismus sem vezetelt azonban célhoz, mert
szintén az egyéni felelGsségérzeten alapszik. Ezért masok leg-
alabb a biinézsk és elmebajosok szeporodasét akaridk meg-
akadélyozni; ebben a tekintelben Amerika ment a legmesszebb,
mert bizonyos esetekben, az Asexualisation Bill alapjan, még
az emberek sterilizalasat is végrehajtja. Ezt Eurépaban sehol
sem kovették: egy ilyen térvény hozatalat Svédorszagban éppen az
oftani eugenetikai intézetnek elndke, Lundborg akadalyozta meg.
3 Minthogy tehét a praeventiv médszer nem vezetelt ered-

} Arthur Meyers-nek a Jouna! of Social Hygiene-ben 1923. IX. 528. ). a.
-megielent tartalmas cikkéb6l (Neomalthusianism),

ményhez, a leglobb helyen kétségbeeselt eszkozok nyilisk a
tulszaporodds megakadalyozésara. Ismeretes, hogy Spérldban az
Apothetai szakadekba, Réméban a Tiberisbe doblak a satnya
gyermekeket. Masutt a nyiltan ugyan tillolt, titokban azonban
stiriin Gzoll abortusokhoz folyamodiak. Baselben 1919 majusa-
ban a Lex Welti a felek beleegyezése esetén megengedie a
3 hénapnal nem idésebb terhesség megszakitdsat, a baseli orvo-
sok azonban annyira elleneziték ezt a térvényt, hogy az nem is
lépett életbe, Ugyanezt indilvanyozta Csecho-Szlovékidban a
Landova-Stychova: féle térvényjavaslat, mely szintén megbukott.
Ausztriaban a szocialista kérok és az orvosoknak egy része is
agitélt ilyen iranyban. Bécsben a New-York Medical Journal®
szerint majdnem minden sebész vagy négyégyasz végez abortu-
sokat. Neuwirth inditvanyozta, hogy egy, orvosokbdl, jogéaszok-

'bél, férfiakbél és nékbél allé allami bizottsag szocialis vagy

eugenetikus okokbdl megengedhesse a miivi abortus elvégzésél;
masok ezt allami gy6gyintézetekre (ahol e nyerészkedési érdek
nem johet széba) biztak volna. Fischer azzal agitalt, hogy az
allam vagy lassa el lakassal és munkaalkalommal a lakossagot,
vagy ne ellenezze, ha az nem akar szaporodni.

Illyenfélét inditvanyozott Londonban Dr. Vercoe is, hogy
orvosi bizoltség dontsén a miivi abortus indicaliéjérél; & a
javaslatba a szegénységet is belevetle volna az okok kozé, mig
a mi Kozegészségi Tanacsunk, nagyon helyesen, az egyellen
megengedheld indicatiét az anya életének a terhesség, illelleg
a sziilés allal valé veszélyezlelésében latta. Kuribzum, amit egy
svéd orvos, Anton Nystrom javasolt: 6 még az orvosi tanfolyamba
is belevétetné az anticonceptios eljarasok tanitasat, sét allarmi
aborteur diploma kiadasét is kivanja. Mily szépen is hangzanék:
M. kir. aborteur!

Vannak azonban, mint emlitettem, néptelen orszagok is,
ahol még szaporilani kivanjak a lakossagol, Németorszagnak
becsiiletére valik, hogy dacara a (] kilométerenkint 134-et kilevd
lakossagnak, még népesebb akar lenni. Gruber csaladonkint
legalabb 4 gyermeket kivant meg és javasolta, hogy az ennél
kevesebb szami gyermeknél a hidnyzékra esé orokséget az
allam foglalja le a tébb, egészséges gyermeket nevels csaladok
erds tdmogalaséara, Franciaorszégban az anliconceptiés szereket
a torvény iildozi, a nétlen férfiakra adot vet, a sokgyermekes
csaladoknak viszont jutalmakat és kedvezményeket ad. Torok-
orszagban a kotelez6 héazassdg rendszerével kisérleteztek. A
tudoményos eugenetikai elveket Angliaban az Eugenic Education
Society, Németorszégban t6bb Rassenhygienischer Verein,
Hollandiédban a Mendel Tdrsasdg és ennek ,Hereditas cimi
folyoirata terjeszti. A némelorszagi fajegészségiigyi egyesiiletek
kovetelik, hogy a felsébb népiskolakban a fajegészségtant
tanitsék. Svédorszagban egy allami intézet foglalkozik a faj-
egészségltan és az oOroklés kérdéseivel; ott minden polgarrél
sziiletésétdl kezdve egészségiigyi 16rzslapot vezetnek, amit nalunk
is meglesz — de az adofeliigyel6ség.

Mennyi sok baj és szenvedés van elrejlve az eléadottak-
ban! Mily helytelen irdnyban kezelik e kérdést az emberiség
sorsénak intéz6i, a kiilf6ldi halalmas &llamok! Noha tudjuk,
hogy a kultarat nem a milliék, hanem az egyesek viszik elore,
ma a féklyavivék keletkezése a véletlentél fiigg, mert az utédok
kivéalésagat senki sem irdnyitja; sem a qualilast, sem a quanti-
tast nem biztositjuk . .. Foldiinkon még sok millié6 hektér pusz-
tasdg van olyan, melyen azelGit viragzé élet likletett. Mily szép
volna azon versengeniink, hogy ezeket a teriileteket megint
megnyissuk a kultirdnak és gyarmalosité mozgalmak 1ljan
atvigyitk oda a taltomott helyeken feleslegessé valt lakosséagot.
Mily kényelmes elhelyezkedés, mennyi munkaalkalom nyilnék,
mily sok kiizdelemnek vétetnék eleje, mennyi boldogséagot lehetne
megalapitani | Az emberiség aranykorat lehetne visszaidézni ily
médon . .. ez azonban sokkal egyszeribb és természetesebb,
semhogy azt valaha megvalésiisak. erczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elfizetdinket, hogy eléfizetésii-
ket folydiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz é-
szam szerint kiildiék be, melyet hétfotol hétfoig

tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérjitkk régi elofizetoinket, kik kozil még sokan nem
ajitottdk meg ez évre el6fizetésiiket, hogy minél elébb tegyék
meg azt. Nemkiilonben sokan tartoznak még a mult év utolsé
negyedével 8000 koronéval, bar ez évre mér eldfizettek. Elkép-
zelhet6, hogy mily nagy anyagi veszleségei szdrmaznak az
.Orvosi Hetilap“-nak az ily elfelejtett és csak félév mulva be-
folyé eldfizetések mialt! Kérniink kell, hogy akinek nem esik
nehezére, valorizalja a régi tartozasait tehelsége szerint.

2 New-York Medical Journal 1923. CXVII. k. 502, o.



Ha valaha, tgy most kell kérnink orvostarsainkat kitars -
tasra és aldozalhozatalra: ne hagyjanak bennfinket cserben e
nehéz napokban, melyek a legderekabb vallalkozést is prébara
teszik, ' Szinte azt érezzitk: nehezebb most valamit fenntartani,
mint meginditani! Pedig mennyi ambitiéval, mennyi jéakarattal
dolgozunk. Vidmossy.

A Kozkérhazi Orvostarsulat marcius 26-a4n tartandé
iilésén Safranek Jdnos: A gégetuberculosis pathologigjanak és
therapidjanak mai éallasarél tart eldadast az intézé bizotisdg
felkérésére.

A német orvosok mensdjéra a budapesti orvosi kar
rendes, rendkiviili és magantanarai adoméanyaikat marcius utolsé
hetében juttassak el a dékéni hivatalba (Dunay tanécsos azonnal
nyuglazza), mert aprilis 1-én az egybegyiilt 6sszeg atutalandé
lesz a német consulatus ttjan.

Az orvostanhallgatok szdma a Pazmény-egyetemen.
Beiratkozott: 1. éves 813, Il éves 451, III. éves 498, IV. éves
512, V. éves 660, oOsszesen 2434181 Il éves gyogyszerész-
haligaté, egyiitt az orvosi karnak 2615 hallgatéja van.

Az ipari psychotechnika kérdéseirdl el6adast tart D. W.
Moede prof. 21-én pénteken és 22-én szombaton délutan 6 éra-
kor a miegyetem I, electrotechnikai tanszék el6adétermében.
A magyar munkaadék kézpontjanak felkérésére tartandé eléadéas-
r6l mar elézetes jelentést adtunk, sajnos a meghivél késén vet-
tikk, igy csak a l!. el6adast jelentheljitk idején, mely éppen az
alkalmassdgvizsgdlatokrél fog szélani, mik az emberoeconomia
nagy gazdasagi problemajat igyekeznek megoldani. Az érdek-
16d6ket szivesen latjak.

A szellemi egyiittmiikddés bizottsdga. A szellemi egyiilt-
mikodés bizotlsaga, melyet a nemzetek szovelsége alakitott, mult
év december havaban Parizsban iilésezett. 16 allam volt képvi-
selve. Magyarorszag részérdl, mint a Magyar Tudoményos Aka-
démia &ltal megalakitolt bizottsag képviselsje Pauler Akos dr.
egyetemi tanar volt jelen. A bizoltsag behatéan foglalkozolt a
kényv és folyodiratcserével s az 1886-ik évi bruxellesi conventio
kiterjesztésére és fejlesztésére az elokészild lépéseket megtette.
A nemzeti bizottsagok-t felszélitottak, hogy legsiirgdsebb sziik-
ségleteiket jelentsék be, hogy azok az egyetemkézi iroda kozle-
ményeiben publikalhaték legyenek. Az egyetemi hallgatok cse-
réjét azaltal kdnnyiti meg, hogy a rossz valulaja orszagok érde-
mes hallgatéinak 6szléndijakat 6hajt biztositani. Ugyancsak elo-
segiti a tanéarcserét, e célbdl az egyetemkozi bizoilsag kozlemé-
nyei tartalmazni fogjak az ajanlatokat és kivansagokat.

Nagyon fontos intézmény az egyetemkozi hivatal, mely-
nek lélesitését a nemzetek szovetségének tanécsa elhatarozta.

A japan foldrengés pusztulasainak pétlasara a bizotisag
konyvek s folyoiratok kiildését kérik a japan kovelségek tjan.

A Dbizottsag Dopsch Ausziria képviselsjének panasza
alapjan foglalkozott a culturalis intézmények létszamreductié-
javal s Pauler Akos dr. javaslatéra elfogadta azon 6haj kifeje-
zését, hogy a létszamreductio ne vonatkozzék az egyetemekre
s a culturalis intézményekre. Ezen reank nézve is nagyfontos-
sagu allasfoglalast azonban a nemzetek szdvelsége éltal kiadott
havi értesitd nem tartalmazza (Resumé Mensuel des travaux de
Société des Nations).

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztif6orvosi hivatal
kimutatésa szerint marcius 9-t6l marcius 15-ig elofordult :

Hasi hagyméaz........ 6 (3)|Gyermekagyilaz...... — (1
Kiiteges hagyméz .... 10 ( 2)|Baranyhimlé ........ 27 (=)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) |Jarv. fiiltémirigylob .. 10 (—)
Kanvar6 .......o.on.. 12 (=) FVérhas S0t s na T A 3 (1)
N OTRBNY e o & eieas ot 55 ( 3)|Jarv. agygerincagyhértyalob . 2 (1)
Szamarhurut ........ 20 (1)|Trachoma............ 2
Roncs. torok-ésgégelob 17 ( 2) | Veszettség............ = ()
Influenza ............ () L&ptene: . st ol = (=)

zsiai kolera ........ — (—)[Nathalaz ............ 7 ()

A zaréjelben levo szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszt6 fogadoorajat kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

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

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

e tsen sy KOZMETIKA! INTEZETE
iV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger Ivan Toieton: Jozeet 11572, Lakison: 17561,

Dr. Szili Sandor

orvosi laboratériuma. Budapest i

V, Nagykorona=u. 32. Telefon 87:73. %

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az ideélis tatrai lati klimédnak elonyei egyesitve modernil be«
rendezett physikai-diaeta torium gyogyité tényezdivel.

Elsérangi tavaszi klima. — Kival6 tavaszi kirdk. — Elsdrangi diaetaskonyha,
fekvocsamokok, szénsavas, fenys-, forrélég-, fényfirdk, vizgyégyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgy6gyaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, iak, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-
ccnﬁqi‘—SOTlu(bel?l:u;?lsfula?k' fertoz6- és elmebajosok kizarva. Sanaforiumi napé
usalar O~ olele, — Fy . H s
Egész évben nyitva. — Fel. F00MV0S: Ar. Rutich JENd. Menetiegyirodaban,
vildgositést nyujl, [lirdévizumot szerez dr. Adorjdn Lészl6. B~ Vigads. "9

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkérhaznil lemondis folytin
megiiresedett 2 (kettd) segédorvosi allasra pilyizatot
hirdetek. A segédorvos javadalmazisa az allami rendszerd fizes
tési osztilyokba tartozo tisztviselok részére megsllapitott X. fizes
tési osztily 3. fokozata szerinti fizetés, ezenfeliil lakis és az
onkoltségi ar fele Gsszegének megtéritése ellenében 1. osztily
élelmezés. A kinevezés egy évre sz6l. Tavozis négy héttel cl6z‘;
bejelentendd. Mas palyizék hidnviban szigorlé orvosok is mege
valaszthaték, ha legalibb két gyakorlati szigorlatuk van. Ok-
manyokkal kelloleg felszerelt paiyazati kérvények hozzim 1924.
évi aprilis h6 1:én déli 12 6riig adandék be. Elkésve érkezett
pilyazatok figyelembe nem vétetnek. Az illisok a vilasztis mege
ejtése utin azonnal elfoglalandék.

Gyongyods, 1924 marcius hé 12-én. Dr. Frindt

igazeatosfoorvos.

Dr.SZEGO KALMAN
SANATORIUMA

felnéttek és gyermekek szdmdra

ABBAZIABAN (ITALIA)
Ujramegnyitds mdrcius
ho végen.

Erdsito-, edzo-, diaetas és hizlalokarak.
Az 6sszes physicalis gyoégytényezok.

Gyermekek 7 éven feliil kiséret nélkiil is felvétetnek.
PROSPEKTUS! A

Atadé orvosi praxis vidéken

36 mm. biuza javadalmazds és havi 2'/s—3 millié a
praxisbol. A cim megtudhato: ,,Petofi” irod. vallalat-
nal Budapest VII, Kertész-utca 16. i

-LILIEXFELD-COOLIDGE-BERENDEZESEK,
-LAMPAX ES HASZNALATI CIKKEK, ‘
KVARGLAMPAK, DIATHERMIAS ES EGYEB KESZO-

R 0 NTG EN LEKEK BARMILYEN ARAMBA OZEMBEN WEG-

TEKINTHETOK ES AZONNAL SZALLITHATOX,
ERICSSON M. VILL. RT. RONTGEN-OSZTALYA

E8 KIALLITAS! TERME Budapest VI, Yordsmarty-u. 67. Tolefon: 28-09 és Jizsef 96-52.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta. MARKUSOVSZKY LAJOS 1857sben.
Folytattdk; ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds: és kdzoktatisiigyi minister tr timogatisival és megbizdsibdl a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga

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

eELELSs szERKESZTS : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESZTO : HUZLY IMRE.
TARTALOM:
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Felhivas elofizetésre.

Az Orvosi Hetilap a legvalsdgosabb idejét éli. Mig mi és lelkes munkatarsaink azon faradunk, hogy
a lap szellemi értékét és tartalmassagat fejlessziik, a gyakorlati sziikségletek minden igényét kielégitsiik és
e tekintetben eredményre is hivatkozhatunk: addig szomori gazdaséagi viszonyaink megingatjak azt a
szilard anyagi bazist, amire 6nzetlen munkéank épiiletét helyeztitk, amin a Hetilap szinvonaléat fenntartani,
tovéabbfejleszteni remélhetnék. Ahelyett, hogy erkolesi sikeriink természetes kovetkezményeként anyagi
izmosodasnak, el6fizetéink szaporodaséanak oérvendhetnénk, lehangoltan tapasztaljuk, hogy a kérlelhetetlen
gazdaségi viszonyok megallast, s6t lemondast, megszoritast parancsolnak, megingatva hiveink aldozat-
készségét, Hetilapunkat elterjedtségében is veszélyeztetik. Pedig ennek apolasaban hivatasunkat ismerve
fel, mindent elkovettiink, hogy ne csak a régieket tartsuk meg, hanem uj baratokat is szerezziink. Az év
elején bemutatkoztunk minden itthon és kiilféldon laké magyar orvosnak mutatvanyszamokkal és kiilon
kérslevelekkel : az eredmény alig tiz szazalék; alig egyensilyozza azt a veszteséget, ami lapunkat régi
eléfizet6k szomoru lemondé levele utjan érte.

Pedig a ,Hetilap“-nak, az ,Orvosképzés“-nek és a ,Magyar Orvosi Archivum“-nak oft kellene
lenni minden magyar orvos asztalan, ... evvel a hittel, evvel az dlommal indultunk Gj utunkra 1923
januérjaban. Sajat tudoméanyunk, sajat buvaraink, sajat orvosi kulturdnk megbecsiilése és szeretete kivanja
ezt és lehetetlen, hogy el ne kovetkezzék ez az id6 !

Szorongattatdsunkban is — minek talan egyszer mégis vége szakad — evvel a meg nem ingé
bizalommal fordulunk orvostarsainkhoz, kérve Gket, hogy hassa at lelkoket a rendi kultira védelmének
és a rendi Osszetartdsnak kotelezé kapcsolata, és ne vonjak meg téliink azt a tamogatast, amit egy
vacsora, egy-két szinhazi est ardn egy negyedévig, nagy célokat mozditva el6, gyakorolhatnak. Sét tébbet
kérink! — legyenek necsak el6fizet6ink, hanem igazan barataink, kiizd6tarsaink. Propagaljak folyo-
iratainkat kartarsaik korében, egyesiileteik, szovetségeik utjan, koveteljék Hetilapunkat az altaluk latogatott
clubokban és kavéhazakban; jelentsék ide be, kiknek kiildjiink mutatvanyszamokat . ..e lelkes tamoga-
tasuknak bizonyéra tobb eredménye lesz, mint a sulyos millickba keriilé mutatvanyszédmoknak. Kiilons-
sen szol e kér6 felhivasunk kiilfoldi eléfizetéinkhez, kiknek orszagéban még nehezebb magyar kartar-
sainkat cimek hidnyaban felkeresniink, pedig a magyar orvosi kultira kapcsolatat velok minden éldozat
aran is ohajtanck megteremteni. A mi lelkesedésiinket szeretnénk minden olvasénkba, minden eléfizeténkbe
atplantalni, — mert a kézombosség minden szép és igaz ligynek is biztos haléla.

Mai szamunkhoz cheque-lapot mellékeltiink belfoldi elofizetGink szamara. Kérjitk kartéarsainkat,
hogy ne késlekedjenek a Il. negyedévi eléfizetések feladasaval, mert kiilénben sok gondjuk mellett feledésbe
meriil az. A gyors meguijitast honordlandok: szorzészdmunkat sem emeltiik (15,000), noha mér régen mélyen
alatta maradtunk az arany koronénak; de az aprilis 6-iki szdmban mér uj szorzészamot kell kozolniink
és a szerint kell kérniink az eléfizetési dijakat.

Marcius 30-tol aprilis 6-ig tehat a ,Hetilap“ Il. negyedére 37,500 K-val, az , Orvosképzés” l. félévére
(keét fiizet) 30,000 K-val, a ,Magyar Orvosi Archivum® 1. félévére (3 fiizef) 18,000 K-val lehet eléfizetni.

Reményliink és tovéabb kiizdiink!

A ,Magyar Orvosi Archivum“-nak volna még egy szerény kénydrszava a magyar orvosokhoz. E kék fiizetek érzik,
hogy nincs kapcsolatuk a gyakorlé orvossal, tudjak, hogy nem olvassék el 6ket, de biiszkék arra, hogy az & altaluk hirdetett
munkéasség korébsl tamadnak a nagy megmozdulésok, a haladas elsé lépései. Nem kotelesség-e hat, hogy elméleti buvarainknak
megteremtsiik a lehetGséget, hogy felderitett igazséagaikat egymassal kozolhessék ; hogy a tiszta tudomany magyar kincse egy foly6-
irlz:tb::rl: 6s'slﬁegyitijll\‘r‘eh6r6k_ biiszkeségiink maradjon ? Ne feledkezzenek meg err6l azok, a kik csak varhaté hasznuk mértéke szerint
aKartaxk ,aldozalo oznil. 1
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Prothetikai kérdésekrol.
Krukenberg-féle kar. — Markolé kéz.

[rta: Bakay Lajos dr. egyetemi tanér.

Sok remény nem vélt valéra, amit a hébori rok-
kantjainak, [6leg kézamputaltiainak a mivégtaggal valé
ellataséhoz és munkaképességéhez fiiztink. Aki még
emlékszik azokra a biztaté kijelentésekre, amelyeket
tudoményunk nem egy kivalé lekintélyétél hallottunk a
hébora elsé évében, az be fogja latni, hogy a csalédas
sok tekintetben nagy. Egyike voltam azoknak, akit a kez-
det eredményei nem !udtak tilsdgosan lelkesiteni. A vég-
leges eredmény mindig nagy kérdGjelként lebegett el6ttem
még akkor is, amikor a klinikdimmal kapcsolatos nagy
miivégtagmiihelyt és kérhazat a legtékélelesebb beren-
dezéssel . s a szakmunkésok nagy szamaéval tudtam el-
latni, tgyhogy minden téren a legjobbat tudtuk adni.
Mikor Horion els6 kozlése megjelent, amely statisztikai
adatokkal felfegyverkezve bizonyitolta azt, amit sokan
sejtettitnk, hogy tudniillik az elhamarkodott remények
ideje lejart, akkor még gy gondolkoztak sokan, hogy a
Horion-féle statisztika lesujté eredménye az els6 id6kben
alkalmazott régi typusti mivégtagok hasznalatanak a
kovetkezménye s igazén tgy is volt, hogy az akkori idé-
ben jénak tartott typusok még nem allottak ki a préba-
id6t. Azota természetesen e tekintetben is megszaporod-
tak tapasztalataink, jollehet azt a pontos megfigyelést,
amelyre szitkségiink lett volna, nem tudtuk elvégezni a
politikai viszonyok alakulasa folytdan, amelyek a bete-
geinkkel val6 érintkezést nagyon megnehezitették ; mégis
sikertilt annyi megfigyelést gyiijteni, amelybél a megfelels
kovetkeztetéseket levonhatjuk. Mostani értekezésemben
két olyan kérdésre 6hajtok kitérni, ahol az utélagos vizs-
gélatok azt mutattak, hogy sikeriilt hatéarozott eredmé-
nyeket felmutatni, melyek arra intenek benniinket, hogy
a békesebészetben is tekintettel legyiink réajuk.

1917-ben kézolte H. Krukenberg dolgozatat; ,Uber
plastische Umwerlung von Armamputationsstiimpfen®.
Krukenberg eszmemenete, hogy a szokasos munka-
prothesisek helyett a fogokart magabél az él6 csonkbél
készitse el, s ezéltal megadja annak azt, ami a munka-
prothesisekbél hianyzik: a bér-, izom- és helyi érzést,
igen rokonszenvesnek tnt fel, j6llehet szinte kételkedve
fogadtuk azoknak a kezdeti eredményeknek sorozatat,
amelyet a szerz6 dolgozatéban leir és ébrazol, annyira
nem physiologidsnak tiint fel az egész functio, amelyet
az egyméstél elvalasztolt radiussal és ulnaval végezte-
tiink a kéréjiik csoportositott izmok segitségével. Az izmok
nagyrésze megvéltoztatta miikodése irényat; hogy egyebet
ne kellijen emlitenem, a biceps nemcsak hajlitja, hanem
addukélja is az orsécsontot, a pronator teres nemcsak
pronal, hanem addukél is stb. A szerzének magénak is
aggélyai voltak, és pedig az ily médon kiképzett csonk
rat kinézése miatt, mert ha a csonk miikédését ugy
magyarazhatia is, hogy az hasonlit mikédését illetéleg
az oregujj és a mutatéujj viszonydhoz, amikor az oreg-
ujj szerepét a radius, a mutatéujjét az ulna jatssza,
kinézését illetsleg inkabb hasonlitott az valamely nagy
madar tatogatdé cséréhez. v

Mindjart a Krukenberg-féle kézlés utén megkisérel-
tik a mitétet, és pedig négy esetben végeztik kiilonbszé
hosszusagii alkarcsonkokon. A miitét kivitele olyan volt,
mint amilyet Krukenberg mint legjobb eljarast ir le, azzal
a kiilénbséggel, hogy iparkodtunk a radius vagy ulna
végére egy kis tenyérhez hasonls, kiparnazott lebenyt
illeszteni. ami é&ltal kénnyebb és pontosabb fogast tud-
tunk elérni. Az U-alakit bérmetszést mindig tgy készitet-
titk, hogy a tenyéri oldalon inkabb az ulnaris iranyban
haladtunk, hogy ezaltal a radius fedésére elegendé bort
kapjunk, mert az ulna nagy részét kénnyen tudtuk tgyis
a mellkasrél vett bérlebennyel burkolni, legfeljebb tébbet
veltink a mellkas bérébél, ha a radiusra tébbet hasz-
naltunk fel a kar bérébél. A hianyzé bértakarénak ilyen
médon valé pétlasa mindig nagyon kénnyen volt keresztiil-

vihet6 s 14—15 nappal a mfitét utdn mér meg is szakit-
hattuk a lebeny alapjaval valé osszekottetést, ugy, ahogy
azt Krukenberg eléirta. Kiilonés gondot forditottunk
arra, hogy az ulna és radius szétvalasztésakor tilsago-
san ne haladjunk felfelé proximalis irdnyban, merl elsé
esetiinkben ez a koriilmény késlelteite a gyogyulést,
illetve a munkaképesség bekovetkezését. A tilsagosan
magas szétvéalasztas alkalméval ugyanis vagy megsériil
a m. pronator teres és flexor carpi radialis, vagy a zsugo-
rodé bérheg nyomésa aléd keriil, ami &ltal a radius
pronatiéja és adductiéja szenvedhet. Az izmok csopor-
tositésat ugy végeztitk, mint azt Krukenberg el6irja és
mint ahogy az természetesen adédik is. egyes és
négyes eseliinkben az izmok csoportositésa amiatt okozott
némi nehézségel, mert az izomzat nagy mériékben sor-
vadt, s6t heges volt. Itt is iparkodtunk azonban az
extensor dig. comm.-t lehetdleg két egyforma pamatra
bontani s az egyiket a radiushoz, a mésikat az ulnahoz
osztani. Az exlensor carpi ulnaris, amely az ulnaris olda-
lon marad, valamint az extensor carpi radialis longus,
amely a radius oldaléara jut, a fenti két esetben oly sor-
vadt és testnélkiili volt, hogy kikeresgélésiik sok idét vett
igénybe. Operélljainkon éltaldban mind a négy esetben
az izomzat olyan foka atrophidjaval volt dolgunk, hogy
az abductor pollicis longusnek és brevisnek a Krukenberg
altal eléirt eltavolitasat, valamint az extensor pollicis
longusnak, tovabba a flexor digitorum profundusnak és
flexor pollicis longusnak eltavolitésat nem is végeztiik,
hanem meghagytuk ezeket, hogy ezzel is el6segitsitk a
csonkok kiparnazasat.

Krukenberg a mitét el6tt bizonyos mértékben
elékészitette az alkarcsonk izomzatét; szerinte legjobban
alkalmazhaté erre a célra a le Duc-féle megszakitéval
szaggatott galvandram. mert ez nem valt ki kellemetlen
érzést és hatasa az izomzatra igen hamar bekovetkezik.
Nekiink nem éllott abban az idében le Duc-féle szakité
a rendelkezésiinkre, igy gyenge farados é&rammal és
massage-zsal készitettiik el6 a miitétre a betegeket. Oszin-
tén bevallhatom, hogy ennek az el6készitésnek nem sok
jelentéséget lulajdonitottam, méar csak azért sem, mert
azidotajt Ggy az orvosi, mint apolészemélyzetem tul-
terhelve a munkatél kevés idét fordithatott erre az els-
készité miiveletre. Ennek dacéra egypar napi eltéréssel
minden esetiinkben megindult a miikédés, széval sikeriilt
Krukenberg értelmében a radiust kiilén mozgbszervvé
alakitani, mely ezaltal képes volt elhagyni az ulnét
5—10 cm-nyire s emellett pronalhaté és supinalhaté is
volt. Hosszabb vagy rovidebb idé alalt megtanulta min-
denik azokat az egyszerd fogomiveleteket elvégezni,
amelyek a mindennapi élethez sziikségesek. Operaltjaink
koziil az elsé és utolsé kétoldali alkar-amputalt volt.
ketté6 pedig egyik alkarjan csonkolt. Hosszu alkar-csonkja
volt héaromnak, kézéphosszit volt egynek:; mindkét fél-
oldali amputéltnak a jobb keze hidnyzott. Az uj csonk-
jukkal mindannyian megtanultak enni, kabatjukat fel-
venni, nadragjukat begombolni, orrukat kifijni, pipat
témni stb. Egyik analfabéta volt és méar a Krukenberg-
féle csonkkal tanult meg irni.

Megjegyzendonek tartom, hogy egyik esetben sem
volt a mozgés a két csonk kozott egyszerti ollészer(
nyitds és zaras, hanem mindvégig megmaradl a radius-
nak az a térekvése, hogy a zéaraskor a pronatio iranya-
ban, nyitdskor a supinatio irdnyéban tért ki, ez a koriil-
mény azonban nem rontott az eredményen. Az ollé
nyomoéereje a gyakorlat folyaméan meglehetds gyorsasag-
gal érte el a legmagasabb fokot, amelyen aztdn meg is
maradt. Ha a kozrefogott targy kicsiny volt, atmérsje
nem haladta meg az 1 cm-t, akkor ez nem nagy eré
kifejtésével kihuzhaté volt a szarak koziil ; ha azonban
az &atméré koézel 2 cm-nyi vagy annal nagyobb volt,
akkor mindenik esetiinkben oly erével volt képes az
illeté tartani, hogy annak kivétele nagy erét igényelt.

A fenti éallapotban voltak sériiltieink, amikor a
klinikdnkat elhagytak. A két mindkétoldali amputéltunk
reménykedett, hogy most mar képes lesz rokkant-allas-
ban elhelyezkedni s megélni; a masik ketté tgy érezte,
hogy régi foglalkozéasat folytatni tudja: az egyik asztalos-
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segéd, a masik foldmives volt. A szerencsés véletlen
hozta magaval, hogy az elmult két esztendé alatt meg-
gy6zodhettink a fentick koziil hdromnak az allapotarél,
és pedig az egyik kétoldalt operaltunkérsl és a két egy-
oldalirél. Kétoldali amputéltunk kéziil az egyik a rokkant-
hajlékba keriilt s egy évvel ezel6tt jelentkezett nalunk,
hogy végezzitk el a miitétet a masik alkar-csonkjén is,
mert a jobb kezén nagyon j6 hasznéat tudja venni. Az
1818-ban operalt jobb alkar, illetve fogécsonk mésképen
néz ki, mint ahogy azt a mitét utani hénapokban felvett
fénykép mutatja: a karok karcsiibba, ha lehet tigy mon-
dani, forméasabbakkéa valtak. A szoritoeré megnovekedelt,
de ennél is nagyvobb a haladas a finomabb mozdulatok
végzésekor. Legmeglepébb, hogy képes egy gyufaszélat
is rendesen megfogni, megszoritani és meggyujtani. Kéré-
sére elvégeztilk a mésik alkaron is a mftétet, még pedig
minden kitlonésebb el6készités nélkiill. A miitéti ered-
mény j6 volt (I. 1. &bra), csakhamar hasznalni is tudla,
annak ellenére, hogy az izomzat nagyfokt sorvadast
mutatott. A legutébbi alkalommal megfigyeltitk a sériiltet
mint utcai tGjsagarust, amint a karjan levé Gjsagcsomébol
kivette a kért példanyt, atadta a vevének, elvette az érte
adott pénzt s vissza is adott beléle olyan gyorsan, mint
mas Ujsagarus és ugy, ahogy azt az ulca gyors forgalma
megkivanta. 2

A féloldali amputaltak koziil az elss, aki asztalos-
segéd voll, folytatja a foglalkozésat, s amikor leguloljara
lattam két év el6tt, dicsekedett, hogy mindennem( munka
elvégzésére képes s a gyalulds is egész kénnyen megy
neki. Foldmiives rokkantunk maga mfveli meg hérom
hold foldjét s mindenféle f6ldmiivesmunkat el tud végezni.

Ha a Krukenberg-féle csonk és a szokésos munka-
prothesisek kdzt parhuzamot vonunk, feltétleniil elényt
kell adnunk az elébbinek. Az igy operélt fiiggetlen min-
den eszkoztol, fiiggeszi6késziiléktsl, nem kell azok javi-
tasaval, ujabb és ujabb adaptatiéjaval toérédnie. Oriasi
elénye, mint ahogy mar kezdetben ulaltam ré&, hogy a
beteg 4llanddan téjékozodott véglagia helyzelér6l, még ha
nem is néz oda; ez a koriilmény nagy mértékben meg-
kénnyiti a munkat, foloslegessé teszi a miiszer allando
szemmellartasat, tehat a sotétben is jol mikodik, mig
tudvalevéleg munkaprothesiseink csak a szem aéllandé
ellenérzése mellett hasznalhaték. Az él6 ollé az akarat
befolyéséra pillanatszertileg valtoztatja helyét, tamado-
pontjat, a szarak kézti szég nagysagal, a fogasra hasz-
nall er6 intensitasat. Meggydz6dtiink eseteinkben arrél,
hogy id6k multaval a Krukenberg-csonk tokéletesedelt, a
bérfeliilet tapintasa finomodolt, a fogéképesség kiilondsen
a kis targyak iréant fokozédott s az éllandé foglalkozas
folytén izomereje is lényegesen novekedett. Ezzel szem-
ben a sok gondos fanulményozas utan késziilt kiilonle-
ges munkaprothesiseink, melyek mindig a sériilt kivén-
saganak a meghallgatasaval (asztalos, esztergélyos, cipész,
fest6 sth. szamaéra) késziiltek s melyek kezdetben tigy
tintek fel, hogy hasznalhaték, velitk amputéltjaink a m-
helyeinkben elég j6l munkalkodtak, kiinn az életben
kevéssé valtak be, legaldbb is kérdGiveinkre t6bbszér
kaptuk azt a valaszt, hogy elhagyldk a munkakezet és a
szakmunkat és invalidus a&llasba helyezédiek el, vagy
pedig, ha a foglalkozads megengedte, egykeziisekké valtak.
Sok foglalkozés van, ahol a megmaradt kéz lassankint
megtanulja a masikat pétolni, kiilsnésen ha a masik
oldali csonk is felhasznalhaté segitségiil.

Sokkal szomortbbak a viszonyok a kétalkar-ampu-
taltnél ; ezt méar intézeteinkben akkor lattuk, mikor ossze-
gyiijtve iparkodtunk begyakorolt személyzet segitségével
a mindennapi élet legprimitivebb kovelelményeinek az
elvégzésére meglanitani 6ket. A legegyszeriibb miivégtag
felvételéhez is szitkséges a masik kéz segitsége, de sok-
szor nemcsak a felcsatolas, hanem munkakézben a beté-
tek helyzetének megvaltoztatasa, ki- vagy becsavarédsa
szintén a masik kéz sgitségét kivanja. Nem akarok erre
a kérdésre bévebben kitérni, a fentiek felsoroléséra azon-
ban szitkség volt, hogy feltiintethessem annak az édllandé
eredménynek a fontossagat, amelyet a Krukenberg szerint
operélt kétoldali amputaltunknéal lattunk, akit ez a két-
oldali fogécsonk teljesen fiiggetlenit a kornyezetétél, s6t

keres6képessé is tesz. Sauerbruch szerint téliink és méasok-
t6l operalt és apolasunk ala keriilt kétoldali amputaltakon
megkozelité eredményt sem kapiunk. A Carnes-féle kéztél
és utanzataitol sokat vartunk, pedig magukban hordoz-
zék a bonyolédott és koltséges gépezetek minden hibéa-
jat; eltekintve azonban ett6l, megfigveltiink két mindkét-
oldali amputaltat, akik ilyen géppel voltak ellatva és nem
tucl{ték hasznéalhaté médon megtanulni a mozdulatokat
vele.

Ra kell térniink a Krukenberg-féle kéz egy allito-
lagos haétranyara, amely magénak Krukenbergnek is
gondot okozott, aki kéi feladatot tliz a prothesis elé, és
pedig: hogy a hianyzé véglag idomét pétolia és hogy a
miikodését ellassa. Tagadhatatlan, hogy a Krukenberg-
csonk megtekintése nem vall ki bel6liink az elsé pilla-
natban kellemes érzést. Maguk a rokkantak is csodal-
kozva nézték eleinte, de sohasem panaszkodtak emialt,
so6t mihelyt fogni tudtak vele, mindjart megbecsiilték.
Krukenberg els6 kozlésében mar kozread egy vazlatos
rajzot, melybdl kitinik a gondolatmenet, ahogy 6 a kér-
dést megoldani kivanna s azt a reményét [ejezi ki, hogy

.az a sokoldali mozgékonysag, amelyet a Krukenberg-

csonk kifejt, a miikéz szerkezetének a tokélelesitését
vonja maga utdan. Nem részletezhetem ennek a kéznek a
szerkezetét, csak utalok Krukenberg megallapitasara, aki
szerint ez annyiban kiilénbozik mas miikézl6l,
yminden mozgés részére két eréforras éall rendelkezésre,
hogy nem a gépezet elasztikus er6i képezik az anta-
gonistakat, hanem hogy minden mozgést: az ujjak koze-
litését, tavolitasat, pronatiéjat, supinatiéjat, hajlitasat és
feszitését akaratlagosan uralt izomerék végzik, tehat az
erd pontos lemérése lehetséges”. Mindjart az elsé plasz-
tika befejezése utéan megkiséreltilk Krukenberg ezen ajan-
lata szerint megoldani a kérdést, annal is inkabb, mert
egész sora a szakembereknek éllott még rendelkezésiinkre,
akik kiilénosen be voltak gyakorolva a mivégtagok szer-
kesztésébe. A kezdetben kénnyflinek tetszé kérdés meg-
oldhatatlanna valt s a kisérletezések egész sora utan
nem tudtunk a Krukenberg-féle ajanlat szerint hasznal-
hat6 kezet késziteni. Mas iranyban kellett tehat kisérle-
tezni. Legalkalmasabbnak gondoltam, ha a radiusnak a
pronalé- és supinaléképességét hasznalom fel ugy, hogy
ezaltal egy olyanféle szerkezetli miikezet mozgathatok,
mint amilyeneket tébb typus szerint az idében a rotal-
haté alkar-csonkokra készittettiink. Meg is kezdtitk az
ilvenekkel a kisérletezést: egyszer az ulndra, mint nyugvé
tengelyre alapoziuk a kezet, egyszer pedig a radiusra.
Az eredmény nem voll kielégits. Kezdetben ugyan annyit
elérliink vele, hogy a csonkolt megfogta a poharat, a
tollat, s6t valahogy irt is vele, de csakhamar letette, mert
a kéz viselése bizonylalan volt, nem A&llt szilardan, az
izomerd erdsebb igénybevételekor elmozdult.

Bizonyos elégtételiil szolgalt, amikor Schlesingernek,
a charlotienburgi vizsgalohely igazgatéjanak a vélemé-
nyét olvastam errél a probleméarél, amely a kovetkezdkép
foglalhaté Gssze: A mikéznek elsésorban szilard tamasz-
{ékra van sziiksége: ez a csonk és a csonkot kériilzaro
bandage. Ha ez a fiiggesziokésziilék nem elmozdithatat-
lan, akkor nem tudunk hasznalhatobb szerkezetii vég-
tagol szerezni. Ez az alap'étel a Krukenberg-féle csonk-
nal nagyon nehezen oldhaté meg, mert az ulna és radius
keskeny vége nehezen [oglalhaté be a tokba tgy, hogy
el ne mozduljon, a két csonknak az egymastdl valé el-
tavolitisa az egész csonk olyan megmozdulasaval jar,
mely a rogzitést illuzériussé teszi. Szerinte a Krukenberg-
féle csonkra a kimené kéz csak dgy alkalmazhaté, ha
az ulna és radius csonkjél 6sszeszoritva mint kdzos cson-
kot kozos hivelybe zéarjuk és teljesen elallunk a Kruken-
berg-csonk functi6jatél. Hasznalhaté mikéz a Kruken-
berg-féle miitéttel szabadda tett er6k igénybevételével
még sok ideig fog a megvalésilasra véarni, ha ez egy-
altalan lehetséges. Biesalski a német orthopaed-tarsasag-
nak 1921-i kongresszusan referélt egy Krukenbergt6l maga-
6] operalt esetr6l, ahol a csonkot az ismert Fischer-féle
prothesissel latta el, amelyet tgy alkalmazott, hogy az
ulnét egészen tokba foglalla, két oldalan sinezte s a
sineket iziilettel ellalva tovéabbvezelte a felkarra, ahol

hogy .

[
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erdsen lebandagirozta 6ket. A radius is kapott egy tokot,
amelyen a Fischer-féle kéz lédnca volt megerésitve, mely
az ujjakat mozgatta. A lanc meghtzésara zarultak az
ujjak, tehat a Krukenberg-féle csonk nyitaséara. Ez Biesalski
szerint jelentéség nélkiili, mert hiszen maga a csonk
nyitasa is aphysiologias miivelet. Ezt a kezet azonban
ugy latszik, szintén csak vaséarnapi kéznek hasznélia az,
akinek késziilt, mert el6adasa egy masik részében azt
mondja, hogy egy kétoldalt Krukenberg szerint operalt
sériillje gazdasagaban j6l dolgozik a csonkjaival s vasar-
nap Fischer-féle kezet hord; valészinii tehat, hogy ez a
prothesis sem alkalmas a munkaéra.

Scheel szintén szerkesztett prothesist a Krukenberg-
csonkra. Az & principiuma, hogy ugyanazok az izom-
csoportok, amelyek a karok zarasat eszkozlik, zarjak a
miikezet is ckslbe. O szintén az ulnara alapozza a pro-
thesist s a szabadon mozgé radius egy kengyelre gyako-
rolt nyoméassal emel6 segélyével zarja a markot. A ken-
gvel meglehetss széles, tigyhogy a radius oldalkitérést is
végezhet benne, amely mozgas attétel utjan a kézfejet
pronalja és supinéalja. Scheel sokat var ettél a prothesis-
t6l, végleges eredményrél nem referalt még tudtommal.

Legutébb Fraenkelt6l olvastunk egy Krukenberg-féle
prothesisrél, amelyrsl 6 azt allitia, hogy ,az elsé gyakor-
lati megoldés, mely Krukenberg jogos igényeinek leg-
nagyobbrészt megzfelel“. Fraenkel a radiusra erdsiti a
tokot, ez a nyugvé tengely, amellyel szemben az ulna
kozelitheté és tavolithaté. Ez az elrendezés azért volt
szitkséges, hogy a forgé kéz principiuma kihasznéalhaté
legyen. Az alkalmazott Sauerbruch-kéz ujjai zarédnak a
karok zarasakor és kinyilnak a csonkkarok nyitasakor.

A forgd kéz principiuma képezle az én kisérleteim-
nek az alapijat is és a kivitelberi sem talélok nagy kiilénb-
séget Fraenkelé és az enyém kozt. Egész oOszintén ki-
jelentem, hogy tapasztalataim alapjan a problemat
nem tartom megoldotinak a mi szerkesztésiink alapjan.
Lehet, hogy a Fraenkel-féle talan (6bbet nyujt, de mun-
kara nem latszik alkalmasnak, mint ahogy olvashatjuk,
Fraenkel patiense ,mint kereskedS representativ allast
tolt be, s a mikézzel teljesen meg van elégedve”. Tud
jél irni vele. Ha hazi kérébe megtér, levetette a miikezét,
ahogy Fraenkel irja, és hasznélja a csonkjat sokoldala
modon. Ez a megjegyzés azt jelenti, hogy igazan csak
akkor tudja hasznalni a csonkjat, ha leveli a miikezét.
Mindazonéaltal a Fraenkel-féle esetben azzal a kivételes
helyzettel allunk szemben, hogy az illeté representativ
allasanal fogva bizonyos koriilirt functi6kra tudja hasz-
nélni a prothesist. A mi sériiltjeink munkésemberek vol-
tak, akiknél nem tudtunk megfelelé &llandé munkara
valé kezet késziteni, s a probleméat e szempontbél sem
tartom megoldotinak sem a Scheel-, sem a Fraenkel-féle,
sem a Biesalski altal alkalmazott Fischer-féle kézzel.

Allitom azonban, hogy csonkoltnak nem ajanlha-
tunk jobb médszert arra, hogy az 6nmagaval tchetetlen
helyzetb6l megmenekiiljon s némi tekintetben munka-
képességét visszanyerje, mint Krukenberg médszerél.
Osztom tehat Scheelnek a véleményét, aki ,minden két-
oldalt amputéltnak, aki elegendé alkarcsonkkal rendel-
kezik, a Krukenberg-féle miilétet ajanlja, mint egyediil
indikalt miitétet, melyet a legjobb prothesis sem kozelit-
het meg“. Fraenkelnek ugyanaz a véleménye, hogy
Krukenberg szellemes médszere a béke igényeivel szem-
ben is teljesen megallja a helyét. Biesalski embere egész
héten foldjét miveli vele s maga kérte, hogy a muiitétet
végezzék el rajta, épplgy, mint az én rokkantam, aki
maga oOhajtotta, hogvy a masik karjan is végezziik el a
miitétet. Sajdt tapasztalataink alapjdn, amely megegyezik
az irodalomban koézélt adatokkal, dllithatjuk tehdt, hogy
a Krukenberg-féle miitéttel maradandé becsti s dllando
eredményt adé modszer birtokdba jutottunk, melyet a
bekesebészetben is alkalmaznunk kell.

*

Napjainkban lathatjuk a kézsériiltek egész seregét,
akiknek a kezét nem kellett amputélni a haboris sérii-
lések utan, mert megmaradt valahogyan, de munkéra
nem képes. Héanyan keresték fel a sebészeti inté-

zeteket, hogy késébb amputéllassék ezeket a rossz kerin-
gésti, fajdalmas csonkokat, mert nemcsak hogy nem
vollak hasznalhaték, de még inkabb akadalyoztak a
munkéban. Ezek a kezek voltak a konzervativ keze-
lés diadalai. Ha az érzés és a vérkeringés viszonyai
nem voltak ilyen rosszak, akkor még volt mod arra,
hogy bizonyos irdnyban hasznavehetévé tegyitk az ilyen
kezeket. Mi mar 1915-ben sokat foglalkoztunk ezzel a
kérdéssel, talan nem végziink felesleges munkat, ha
akkori tapasztalatainkra utalunk. Egyik leggyakoribb oka
volt a kéz és az ujjak hasznavehetetlenségének az
ischaemids contractura, amely kovetkezményes kérkép ha
egyszer kifejlédott, akkor semmiféle medicomechanikai
vagy mas kezelésméd nem volt képes a szomora allapo-
ton segiteni. A kifejl6dott; ischaemia oka volt: az alkar-
izmok contractilis elemének pusztulasa, a 16sériilés vagy
a csonttérés folytan bekovetkezett vérkeringési és be-
idegzési zavar mialt és a helytelen rogzité kezelés.
Tehat sok olyan kézzel volt és van is még dolgunk, ahol
az ujjak teljesen merevek, vagy tébb ujj hianyzik, vagy
a kézfeinek egy része esett aldozatul, vagy tébbszori
torést allottak ki a kézkozépcsontok vagy a kézlGesdntok.
Hasonlé eredménnyel gyégyulé kézsériiltekel ma is latunk
nap-nap mellelt az ipari és a mezbégazdasagi balese-
tek utdn; ez indit részben arra, hogy beszémoljak
azokrol az eredményekrsl, amelyeket a mi ,markolé-
keziink“-kel elértiink, amelynek elsé modelljeit 1916-ban
mutattam be a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben.
A markolé-kéz rendszerét ugyanis az idék folyaméan tel-
jesen kiépitettitk és a vele ellatott sériltieinket figyelem-
mel kisértitk. Felttiné volt, hogy koziilok azok, akiknek
az évek folyaman a késziilékiik elkopott, strtin fordul-
tak hozzank s fordulnak még ma is, hogy ismét segitsiink
hozzajutni 6ket. Jellemz6 lovédbba, hogy egész idegen,
ipari balesetet szenvedék is kérik a késziilékkel valé el-
latasukat. Kérdoiveket kiildtiink ki, tehat tébb izben meg-
gy6zadtiink réla, hogy a sériilés uténi években milyen
mértékben hasznaljdk még ezt a segédeszkozl s az ered-
mény meglepd: ugyanis 71 koziil hasznéalia 49; kezének
érzékenysége miatt nem hasznélja 11 és azért, mert inva-
lidus allasba jutott és nincs sziiksége réd, nem hasznélja,
szintén 11. A 49 koéziil aki hasznalja, tobb irja, hogy az
eszk6z nélkiil nem tudna megélni; van olyan, aki véalasza-
ban kéri, hogy csinéltassunk neki tébbel, merl ha munka-
kozben megsériil, mindjart pétolni akaria. Ez az ered-
mény a masik ok, amiért ismertetem ezeket a kis segéd-
eszkozoket, illetve koziilik azokat, amelyek bevaltak.

Abban az esetben, ha az ujjak teljesen merevek,
de az ors6-kéztsiziiletben megvan a mozgathatésag tenyér-
kézhati iranyban, akkor az egyszeri markolokésziileket
(2. abra) alkalmazzuk, mely egy az alkarra [{izhet6
bérmanchettéabsl all s annak tenyéri felszinére erdsitett
acélvillabél. Az egész gipszminta utdn késziilt s a villa
aAgai pontosan a merev ujiak kézé illeszkednek be. A fogas
ugy torténik vele, hogy a kéz hati irényban felemelkedik, a
nyél vagy a megfogandé targy, a tenyér s az eszkoz karja
kozé keriil s a kézfej hozzaszoritjia a rovatkolt fémlaphoz,
az ujjak kozé nyulé villa dgai pedig nem engedik kicstiszni
(3. és 4. ébra).

A masik elterjedt typus a mozgédgd markolé (5.
abra), amely az el6bbitél annyiban kiilénbézik, hogy a
villa dgai a fémlap végén elmozdithalék, ami éltal a kéz-
fej mozgésat jobbra és balra kisérhetik (6. abra). Termé-
szetesen ezek csak oft hasznalhaték, ahol ez a mozgés
az orso-kéztbiziiletben keresztiilvihetd. Ez hasznalhaté az
ujjhianynél is (7., 8., 9. és 10. Abra).

A harmadik féleség a csavaros markols, melyel
olyan kezeken alkalmaztunk, ahol a mozgathatésig a
kéztoiziiletben is megsziint. Ennek a lényege, hogy a [ém-
lap tenyéri részébe egy csavarjaralot szerkesztettiink,
amelynek segitségével a villat tarté rész kozelithetd és
tavolithaté (11. &bra), ami &altal a sériilt a targyat a
masik keze segitségével az eszkéz és a tenyér kozé
fudja szoritani és ott rogziteni (12. dbra a, b). Ennél lat-
szolag tokéletesebb eszkozt is szerkesztettem, mely a
konyokiziilet mozgatasaval nyitotta és zéarla a markolo
karmat, tovabba olyant, amely egy tol6szerkezeltel a fel-
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karral miakodott egyiitt; de véarakozasunk ellenére a
csavaros markolé maradt meg hasznélatban.

A fenti markolé segitségével a roncsoltkezi mezs-
ﬁazdaségi munkéas hamar megtanult banni az éaséval,

apaval, kaszaval stb., s6t képes azokkal kitartéan dol-
gozni. Az ipari foglalkozasok egy részénél is jol bevalik,
mert asztalos, lakatos, kovécs, szobafesté stb. szintén
hasznélhatja.

Abban az esetben, ha a kézfej vagy az ujjak
nagyon érzékenyek, megfelelé kesztyiit készittetiink a
sériiltnek, amely az érzékeny helyen ki van pérnéazva.
Télen kiilonben is nagyon védeni kell kitlonésen a rosz-
szabb keringésﬁ ujjakat a hideg ellen. ilyenkor a mar-
kol6 vaskarjat is posztéval vonatjuk

Sokan azaltal igyekeztek kxhasznélm az ilyen ron-
csolt kéz munkaképességét, hogy a kezet tokba foglaltak
s ennek a végére egy horgot vagy fémkarikat alkalmaz-
tak ; ez természetesen igen tokéletlen médszer, mert éppen
azt hanyagoljuk el, amit kihasznalnunk a leglényegesebb :
a roncsolt kézben kisebb-nagyobb mértékben megmaradt
érz6-, tapintéképességet és helyi érzést.

Hasonlé principium alapjan készitette Walcher
késébb az & alkar-csonkjdhoz az ellenlapot. 1917-ben
Bauer kozol Spitzy intézelébsl egy némileg a mi egy-
szeri markolénkhoz hasonlé eszkozt, s a Lange-féle
orthopaediai tankényv 1922-i kiadasaban talalunk egy a
miénkhez szintén hasonlé eszkozt, mint a miincheni
intézet modelljét. Csak a legutébbi napokban talaltam
egy régi Mathieu-féle ébréra, ahol szintén hasonlé elven
alapulé segédeszkoz lathaté.

Irodalom. Horion: Uber den Gebrauch der Prothesen.
Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge. 1916, IX. kotet, 11. fiizet. —
H. Krukenberg: Uber plastische Umwertung von Armamputations-
stiimpfen. Enke. Stuligarl, 1917. — Schlesinger: Der mechanische
Aufbau der kiinstlichen Glieder, Ersatzglieder und Arbeitshilfen.
Berlin, Springer, 1919. — Biesalski: Die Versorsgung der Ohn-
hénder mit individuellen Armprothesen. Verhandl. der deutschen
orthop. Gesellschaft. 1921, 502. lap. — Scheel P. F.: Kruken-
bergsche Stumpfplastik und Prothese. Zeitschrift fir orthop.
Chirurgie 1920, 39, kotet. Ref. Zentralblatt fiir die ges. Chirurgie
1920, VIII. kotet 7. fiizet. 492, lap. — Fraenkel J.: Der Kruken-
bergarm. Zentralblatt fiir Chirurgie 1922, 48. sz. 1793. lap. —
Bauer F.: Miinch. med. Wochenschrift 1917, 45. szam.,

DIAGNOSTIKA
A hypoglykaemias reactiérol.

frta: Lax Henrik dr. és Petényi Géza dr. egyet. m. tanar.

Az insulin felfedezése szamos 1j physiologiai s
pathologiai oOsszefiiggés megismerésére vezetett. Ezek
egy része szorosan osszefiigg a diabetes therapiajaval,
mas része azonban ettél fiiggetleniil megérdemli a vele
valo foglalkozast. Az egyik ilyen fontos megfigyelés a
hypoglykaemids reactio fellépése insulinadagolas utan.
Insulin adésara a vércukorérték esokken; a hypogly-
kaemia kisebb vagy nagyobb fokanak megfeleléen eny-
hébb vagy sulyosabb toxikus tiinetek lépnek fel: hal-
vanysag, nagy gyongeségérzés, izgalmi tiinetek, szédii-
lés, incordinatio, beszédzavarok, collapsus sth. A toxi-
kus Jelensegek magyarazasara altalanosan azt veszik
fel, hogy a vér cukortartalmanak a esokkenése okozza.
Tekintve, hogy dextrosénak mhavena.s, s6t. per os ada-
golasara s adrenalin injectiéra is pereek alatt javul a
helyzet, tényleg nehéz elutasitani ezt a felvételt. Ennek
dacara, régebben az adrenalinhypoglykaemianal tett
tapasztalataink alapjan* azt hissziik, hogy bizonyos
korlatozasok sziikségesek ezen tétel Aaltalanositasandl,
mert sok esethben észleltiink extrem hypoglykaemias
értéket, mindenféle tgynevezett hypoglykaemiis re-
actio nélkiil. Ezen kisérleteinkben kimutattuk, hogy az
adrenalinnak a véreukorra valé hatdsa nemesak annak
emelkedésében, hyperglykaemiaban nyilvanul, hanem
szabdlyszerfien kovetkezik egy mésodik hypoglyk-
aemias phasis is. A hypoglykaemia egészséges felndt-
teknél s gyermekeknél nem nagyfokih, 19—27%. Varat-

* G. Petényi u. ,.H. Lax" Biochemische Zeitsehrift 125.

lan eredményeket kaptunk, amikor tetaniasoknél is
vizsgaltuk az adrenalinglykaemia lefolyasat. Tetania-
soknal az adrenalynglykaemia, kevés Kkivételtél el-
tekintve, joval kisebb, a hypoglykaemia pedig joval
nagyobb s elnytltabb lefolyast volt, mint normalisok-
nal. Talaltunk eseteket, ahol adrenalin adasa utén egy-
4ltalan nem fejlédott ki hyperglykaemia, ennek dacara
a nagyfoki hypoglykaemia éppugy bekdvetkezett,
mint a tobinél. Osszesen 29 esetben észleltiink hypo-
glykaemias értéket. A vércukorérték 16 eselben volt
0:06—0-07, 7 esethen 0-:05—0:06, 8 esetben 0:03—0:04"/o
kozott és egy esetben egy felnéttnél 0-028°/. Mindezek-
nél egyetlen esetben sem lattunk toxikus tiineteket.
Az insulinhatdsnal is leirjak, hogy individualis kiilonb-
ségek vannak a hypoglykaemia irdnti érzékenységben,
azonban itt olyan magy szamokrél van szé (29 eset),
hogy nem lehet felvenni, hogy mindegyik épp abba a
csoportba tartozott, amelyik nem érzékeny a hypo-
glykaemiaval szemben. Megdllapithatjuk tehdt, hogy
igen alacsony wvércukorértékek fejlédhetnek ki (0,028)
toxikus tiinetek nélkiil. Hozzé kell még tenniink, hogy
két olyan momentum van, ami lényeges kiilonbséget ad
az insulin-hypoglykaemidval szemben; az egyik, hogy
tetanias egyénekrél van sz (az extrem hypoglyk-
aemiaknal) a masik, hogy adrenalininjectio ment elore.
Elképzelhetd, hogy ezek olyan feltételeket hoznak létre,
hogy a hypoglykaemianak mines towikus hatasa. Mas
megfigyelések is erre utalnak. Parnas és Wagner
kozoltek egy jol megfigyelt esetet, egy komplikéalt belsé
secretios megbetegedést, ahol mnormalisan nagyfoki
hypoglykaemia volt, s6t ismételten egyaltalan nem tud-
tak cukrot kimutatni a vérben. Ismeretes toviabba, hogy
dystrophia adiposogenitalisnal és myxoedéméanal nem
tartoznak a ritkasagok kozé a 0:06°/-os vércukor-
értékek, Osszefoglaldlag megdllapithatjuk, hogy a
Jhypoglykaemids reactio®, a hypoglykaemids intoxi-
catio esak insulinhypoglykaemidandl jon létre, mds ko-
riilmények kozott (tetania, adrenalinhypoglykaemia,
egyes belsOsecretids elvdltozdsok) a hypoglykaemia ma-
gdaban véve nem wvezet intoxicatiéhoz.

Tovabbi kisérleti vizsgdlatok folyamatban van-
nak annak eldéntésére, hogy miért hianyzik a toxikus
tiinetesoport az adrenalinhypogiykaemianil és miért
van jelen az insulinhypoglykaemianal.

THERAPIA

A debreceni egyetem belklinikijanak kozleménye (igazs
gatb 1 Csiky Jo6zsef dr. egyet. nyilv: r. tanar).

Nagydosist lépbesugarzas a Werlhof-kér
therapiajaban.
[rta: Nagy Géza dr. egvet. tanarsegéd.

A Werlhof-kér gybgyitisaban az elsé komoly
aetiologiai kisérlet a Kaznelson altal ajanlott ,splenek-
tomia“ volt, melynek elméleti megalapozasiaul az az
analogia kinalkozott, mely FEppinger vizsgalataira
tamaszkodva, haemolysissel jaré anaemiaknal szintén
a pathogen lép kiirtasaban rezultalédott.

A primaer lépartalom megmagyarazasara két fel-
fogas all szemben egymassal: az Eppingeré és a Hirsch-
feldé, A primaer ,hypersplenia“-s haemolysises és a pri-
maer dyshormonias ,myelotoxicosis“-os. A Werlhof-
kér Franknak a kozleményei révén keriilt a vita elo-
terébe, aki tovabbfejlesztette a Hirschfeld és Klemperer
altal lefektetett tanokat, a lép belsé secretiés tton a
esontvel6t regulalo-bénité-mérgezé6 hatasarél. Frank
sleukosplenineket® supponal, s primaer ,leuko-myelo-
toxicosis“-rdl ir, melynek kivetkezménye lenne az ,,aleu-
kia“, s kés6bbi ,panmyelophthisis“. Kz az allaspont
tiikrozodik vissza az ,essentialis thrombopenia“ elneve-
zésben is.

A  Frank-féle theoria nagyon sok rokonsagot
mutat a Banti tanaival, s ismeretesek a Banti lép ki-
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irtasanak kedvezo kilatasai. A splenektomia tehat Frank
felfogasa szerint is jo eredményekkel kecsegtet.

Az els6 kisérletek a vart eredménnyel jartak a
thromboeytaszam par 6ra alatt szazezrekkel emelkedetf,
s a diathesis engedett némileg, de a kezdeti enthusias-
musnak lassan ugyanaz a esaléodas lépett a helyébe, mint
az anaemia perniciosanal végzett splenektomidknal. A
thromboeytaszam ismét a régi értékre siillyedt, a hae-
morrhagidk visszajottek s ha talan intensitasiban esok-
kent mértékben is, a régi klinikai és haematologiai kép
tért vissza. Ma altalaban ugyanaz az éallaspont, mint
anaemia perniciosanal: a lépkiirtdas hatalmas ingere a
csontvelonek s par hétig tartéd remissiot idéz elé a beteg-
ségben, a recidiva azonban feltartéztathatatlanul beko-
vetkezik, Kzt a csekély eredményt pedig az operatio
rizikéja nem éri meg.

Néhany értékes tanulsiga azonban mégis maradt
a mitétnek, melyeket a kivett lépek, s néhany sectiora
keriilt eset csontvelejének szovettani vizsgalata nyuj-
tott. Kaznelson, Trembur, Foerster, Sternberg stb.
ugyanis a csontvelob6l készitett kenetben teljesen ép-
nek latszé, s inkabb regeneratiora, mint pusztulasra
mutaté szamu megakarioeytakat, a lépnek sinusaiban
és pulpajaban pedig halmazokban fekvd, rengeteg
thromboeytat talaltak., Ezen leletek Franknak a felfo-
gasat teljesen theoretikus értékiivé teszik s arra mutat-
nak, hogy wvalébagn a thromboeytik fokozott pusztula-
sarol van sz6, ,thrombolysis“-rél, amely kérlényeg a
Kaznelson altal ajanlott ,thrombolytikus purpura® el-
nevezésben is megnyilvanul.

Kaznelson a thrombolysis eentruméat a reticulo-
endothelialis apparatusban, foleg pedig 'ennek repre-
zentalo tagjaban, a lépben latja, dacdra annak, hogy
egyébként a korképben semmi olyan tiinet nem fordul
elo, melyb6l fokozott lépfunctiora lehetne kovetkeztetni,
s a splenomegalia sem tartozik a chronikus Werlhof-
hoz. Mi — masutt kifejtett gondolatmenetiink ered-
ményeképen — ellentétben az ,essentialis® thrombo-
penia“ fogalmaval, 8 a thrombolysis centralis (spleno-
gen) elképzelésével — a kérkép lényegét illetéleg ahhoz
az allasponthoz csatlakozunk, mely a diathesis alapjat
a capillarisok megbetegedésében, az endothelhdrtya sza-
kedékonysdgdban keresi, s a thrombopeniat tisztan
secundaer jellegtinek tartjuk. Az endothelfal szakadé-
konysaga, fragilitisa minden valésziniiség szerint gyer-
mekkorban kiallott fert6z6 betegségek utékovetkezmé-
nye (exanthemés scarlatina, morbilli, variola, rubeola,
typhus stb.), mely dispondalt szervezetekben, esetleg
fokozott wvasodilatatoros hormonhatisokra, neuropara-
Iytikus ingerekre (vagotonia, ovarium-krizisek, men-
strudcio) spontan jelentkezé purpura-eruptiéoban nyil-
vanul, egyébként azonban, wvagy esekélyebb mérvi
laesio esetén évekig, sot egy életen keresztiil is latens
maradhat, s esak a positiv Rumpell-Laede-tiinetben,
kisebb traumaéakra is szélesen mutatkozé eechimosisok-
ban manifestalédik, Ismerjiik a vérlemezkék nagy jelen-
toségét a capillaris-vérzés esillapitasa szempontjaboél.
A néha a lathatésag hatardig nem is emelkedd vérzé-
sek, a beteg endothelhartya mellett allandénak mond-
hat6 extravasatios hajlam, a szamtalan miniatiir trauma
folytonos, izolalt thromboeyta-pusztulashoz vezetnek,
mely, ha a csontvel6 gyonge regeneratiéoja miatt nem
tud tobbé kompenzalédni, secundaer thrombopenidhoz
wvezet, éppen gy, mint egy allandéan vérzé uleus ven-
triculi secundaer anaemiat okoz A keletkezett allandoé-
sulé thrombopenia ecirculus vitiosust teremt, amennyi-

ben a vérzések terjedelmesebbek lesznek, aminek viszont .

fokozottabb thromboeyta-szétesés a kovetkezménye.

Dacara annak, hogy mi tehat a 1ép fokozott miiko-
désének, pusztdn mint el6készité és eldsegité momen-
tumnak tulajdonitunk jelent6séget, a splenektomianak,
mint hatidsos symptomas gyégymdédnak tanulsigait el-
fogadtuk, eredményeit értékeltiik, s megkiséreltiik a
lépfunctio kikapesoldsit — a véres miitét veszélye nél-
kiil nagydosisi lépbesugdrzdssal elérni.

A lépbesugéarzast, mint haemostaticumot Stephan
vezette be a therapiaba, s azota hatasmechanizmusa s

gyobgyité értéke koriil széleskori vita fejlodott ki, Ste-
phan szerint a lép, mint eentralis ,Koagulationsorgan®
hormonalis uton befolyasolja a ecapillaris-fal tonusat,
dysfunctioja az endothel sériilékenységét, permeubilita-
sanak fokozodasat idézi el6, mely klinikailag a positiv
E. S. (endothel-symptoma), s a vérzési id6 megnyila-
saban nyilvanul. Kisdosisi lépbesugarzassal (‘s ED.
25 em F) a reticulum-sejtek fokozott mitkodését kivanta
elérni, ezen sejtek lennének ugyanis az endokrin befo-
lyas termel6i, mely mellett, mint a ,thrombozym*
anyasejtjei az alvadas chemismusaban is szerepet jat-
szanak. Stephannak ezen magyarazatat a legtobb szerzo
nem fogadia el, hanem a besugarzas folytan el6alloti
nagyfokiu sejtszéteséssel keres okozati kapesolatokat.
gy Szenes (Miinch. med. Wochenschr. 1920.) kimutatta,
hogy més mirigyes szerv besugarzasa folytan is meg-
rovidiill a véralvadas ideje in vitro. A sejtdestruetiot
exact médon eloszor Heinecke mutatta ki, aki mar 1904-
ben tanulményozta kutyakon a lépbesugarzéis hatasat
Miinchener med. Wochensehr.), s mar fél 6ra mulva a
folliculusok magymérvii pusztulasat észlelte, mely 12
Ora mulva érte el maximumat. Haemophilidsoknal vég-
zett lépbesugarzas hatiasa gyanant klinikailag a ver
alvadasi idejének némi megrovidiilését észlelték, mely
azonban akkor is jelentkezik, ha a vért in vitro, vagy
pedig a lekétiott vena jugularishban sugarozzuk be. Wo-
lisch példaul a lép eltavolitasa utan semmiféle zavart
a vér alvadéképességében nem latott, s a viszonyokat
jellemzi, hogy splenektomizaltaknal végzett léptaji
besugarzasok az irodalmi adatok szerint, hol az alva-
dasi id6 jelentékeny megrovidiilését eredményezték, hol
pedig minden effectus nélkiil maradtak.

Mi, midén a lépbesugarzast a Werlhof-k6r thera-
piajaban alkalmazni kezdtiik, nem a lépfunetié fokoza-
sat kivantuk elérni, sem pedig a sejtszétesés folytan
el6alld megrovidiilését a coagulatios id6ének, hanem
ellenkezbleg a lépfunctio kikapesoldsdt, bénitdsdt céloz-
tuk, s igy Stephan kis adagjaival ellentétben */s, sét tel-
jes erythema-dosist alkalmaztunk. Osztonzésiil szolgal-
tak azok a kedvezd eredmények, melyeket Caronna és
Dening Banti-lépek besugarzasaval elértek. A besugér-
zast 4 hét, néha 6 hét mulva is megismételtiik,

Els6 betegiink egy hat hét ota tarté, kiterjedt,
purpuras exanthemival, b6 haemoptoeval, szurokszeri
széklettel, melaenaval és nagyfokiu thrombopeniaval
jaro acut Werlhof volt, melyet két hétig hiaba kezel-
tiink intravenas calcxum injectiokkal. Egyetlen nagy-
dosisu besugarzasra vérzékenysége teljesen megsziint.
A harmadik napra E. S.-percussios tiinet negativ, ot
nap mulva megjelennek a vérben az elso thromboey-
tak, két hét mulva szamuk 70.000, s négy hét mulva be-
kovetkezik a restitutio ad integrum. Daeira ennek
1jabb besugdrzast kap, s azéta koriilbelil 1 év éta
semmiféle haemorrhagias symptomat nem észlelt, s a
nyole hé el6tt megejtett vérvizsgalat teljesen normalis
viszonyokat mutatott.

Két masik, acut thrombopenias purpura exanthe-
mank, egyik luessel, masik sulyos, lovési sériiléssel kap-
csolatos, egyetlen besugarzasra teljesen meggyodgyult.

A chronikus, constitutionalis purpuraknal ilyen
maradék nélkiili gyogyulast, sajnos, a betegség termé-
szeténél fogva elérni mem sikeriilt, de mindenesctre
olyan allapotba hozhatdk, amilyenben — sajat bevalla-
suk szerint — évek o6ta nmem wvoltak.

Egyik nébetegiink, akinél 15 éves korban, sulyos
vu'gmahs metrorrhagmkkal kezdodott a purpura, s az-
o6ta évente 2—3-szor recidival, makaes orr- és inyvér-
zésekkel, petechiakkal, Jelenleg. ismételt, nagydosisi
]epbesugarzas utan: 16 hémap o6ta nem vérzik, 9 kil6t
hizott, menstruatiéja 3—4 napig tart, s a vérben nor-
malis szamban, j6l koagulalédé thromboeytak mutat-
hatok ki. Ugy az E.-S., mint a percussiés kisérlet nega-
tiv, s esak a kissé duzzadt inyhis, mely fogkefe-hasz-
nalatnal még mindig konnyen sebzidik, emlékeztet a
stilyos diathesisre. Ez az egyetlen esetunk hol a lép-
funetio részleges kiesésnek jeleképen, a vérkenetben
néhany Jolly-testet tartalmazdé erythroecytat mkerult
felfedezni.

Masik, constitutionalis Werlhofunk

hol az erup-
tioknak ovarium-krizisekkel wvalé

szembetuno 0ssze-
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fiiggése még szorosabb volt, az elsé besugarzas utén
8 kilot hizott, vérzései, anaemiaja megsziint. Az elébb
positiv E.-S.-percussiés tiinet negativva valtozott, s a
vérkenetben hérom hét mulva a thromboeytik szama
jelentékenyen megszaporodott, s koztiik 7—8 mikron
nagysagu, szerintiink regeneratiéra mutaté alakot
lehetett talalni, Vérzései: 8—I10 napig tarté profus
menstruatiok, s ezzel kapesolatos kiterjedt purpuras
foltok, orr- és nyalkahartyavérzések azéta nem jelent-
keztek. Négy hét mulva megkapta a méasodik dosist,
s jelenleg harom napig tarto, s minimalis vérveszte-
ségegel jaré havibaj utan egyediil kissé laza inyhisa
utal a szunnyadé haemorrhagias diathesisre, mely
miatt fogkefét hasznalni nem tud. FEnnél a betegnél a
kissé duzzadt nyak, fényes szem, szapora pulsus, s a
besugarzast koveté 12%-o0s eosinophilia multiglandu-
laris affectiéra utal.

Figyelemremélté volt a vérzési id6 viselkedése a
klinikai gyoégyulas folyaméan: a besugarzast kovetd
3—>5. napon, middén az E.-S. és percussids tiinet mar tel-
jesen negativva valt, a vérzési id6, ha nem is érte el
eredeti értékét, de mégis a normalisnak tobbszorosére,
10—15—20 perere nyult ki. Rendszerint esak a 3., 4.
héten, midén mar a thromboeytaszam a normalis niveau
koriil mozgott, talilkoztunk 3—6—8 perces vérzési idé-
vel, s mig acut esetekben a javulias révidesen a rendes
2'/:—3 perces idétartamig folytatdédott, addig iddsiilt for-
maknal az eredeti allapot hénapok mulva sem tért
vissza teljesen, jeléiil annak, hogy ez a tiinet eombina-
tiéja a thromboeyta-szegénységnek és a constitutionalis
capillarisfragilitasnak.

Els6 kisérleteinkben kizarélag a lép funectionalis
bénitasa volt a célunk, de azon észleletek, melyeket a
oyégyitd hatas kifejlédésénél fettiink, arr6l gyoztek
meg, hogy figyelembe kell venniink a sugarnyaldb ira-
nyaba esé6 mellékvesének szerepét is. Mint ismeretes, az
altalanos biologiai alaptorvény, az Arndt-Schultz-sza-
baly a Rontgen-sugarakra is érvénnyel bir, s ennek a
szabalynak engedelmeskednek a belsé seeretiés niiri-
gyek is, kis inger fokozott elvalasztast, magy inger
estkkent miikodést eredményez. Az a sugarnyalab, mely
a lép endokrin phasisara bénitélag hat, a jelgntékenyen
mélyebben fekvé mellékvesére s a lagyrészekkel vasta-
gitott szlirén keresztiil irritalé hatast fejthet ki. A mel-
lékvese veléallomanya, mint tudjuk, adrenalint termel,
mely sympathicotonids hatésa révén kozvetleniil befolya-
solja az endothelfal tonusos Aallapotat, melynek ered-
ménye a eapillarisok contractibilitasanak fokozédasa, az
endothel-seeretio, s a permeabilitas esokkenése. Ezt a
felfogast tAmogatja az az észlelet, hogy az intramuscu-
laris adrenalin-injeetiokkal néha kedvezben, habar csak
atmenetileg, befolyésolni lehet a haemorrhagiis diathe-
sist, tovabba az a véletlen tapasztalat, hogy lépbesugar-
zasok nyoman évek 6ta fennallé6 bronchialis asthméval
kombinalt esetekben hénapokig tarté tiinetmentességy
kivetkezett be.

A gyégyité-hatas tehat kétphasisi, elsd: a capilla-
risfal dllapotdnak, ténusdnak, szakadékonysdgdnak fel-
javitdsa, melyet Stephan reticuloendothelialis elemek
ingerlése, mi a mellékvese veléallomanyanak tilprodue-
tiéra serkentése altal kivanunk elérni, a méasik a ecsont-
velb felszabaditdsa, s a thrombocyta-regeneratio meg-
induldsa, melyet részben a lépbefolyds gyengiilése,
részhen pedig a vérzések megsziintével a esontveld
tehermentesitése segit eld.

Irodalom : Frank: Essentielle Thrombopenie-Aleu-
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Miineh. med. Wochensehrift 1920, 11. sz, 1921, 22.
szam. — Julius Rother: Rontgentherapie. — Krass-
Brugsch-Neuffer: Uber Milzbestrahlung ete. Miineh. m.
Woeh, 1921, 2, sz. — 4. T. Jurasz: Zur Frage ete. Blut-
still. Zentralblatt f. Chirurg. 1920, 27. sz. — Seitz und
Wintz: Strahlentherapie. 1920, Sonderb. 1. sz. — L. Drey
und H, Lossen: Strahlentherapie, X. kot., 2. fiiz. — Woh-
lisch: Untersuch. bei Splenektomierten. Miinch. med.
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ETRENDI ELOIRASOK

A diabetes mellitus diaetas kezelése.
6. Szénhydratszegény étrend.

A diabetes konnydi alakjaindl és az oreghori
glykosuridkndl arinylag igen hamar tiinik el a cukor
a vizeletbdl, ha a taplalkozasbdl kizarjuk a szénhydra-
tokat. Azonkiviil olyan esetekben, amidén a glykosuria
nélkiili vagy minimalis glykosuria mellett fenallo
tiineteket, mint pruritus, gangraena, furunculosis, ekze-
mak sth. a vér megszaporodott cukortartalmara, a
hyperglykaemidra lehet visszavezetni, igen jé eredmé-
nyeket érhetiink el szénhydratszegény étrend alkalma-
zasaval,

A szénhyratbevitel egyszerii megszoritdsa konyha-
techmikai szempontbél nem nehéz: megtiltjuk vagy kor-
latozzuk az étrendben a cerealidk, az amylaceak és a
cukortartalmu élelmiszerek fogyasztasat. A szénhydrat-
megvonas szigoru keresztiilvitelénél a konyhatechnikai
feladatunk 1. az lesz, hogy kivdlogassuk a szénhydrat-
szegény élelmiszerfajtakat és azokat esetleges szén-
hydrattartalmuktol részben vagy teljesen megfosszuk;
9. a szénhudratdus élelmiszereket, amelyeket a taplal-
kozésnial mnem szivesen nélkiiloziink, pdétanyagokkal
helyettesitsiik és végiil 3. az ételeket esak olyan konyha-
technikai eljarasokkal készitsiik el, amelyekhez nem kell
szénhydrattartalmu tapszereket felhaszndlnunk.

A teljesen szénhydratmentes élelmiszerek koziil a
legvaltozatosabban a his készitheté el. Nalunk til-
nyomorészt marha-, borji- és sertéshust fogyasztanak.
Sajatsagos mellékiziik miatt csak kevesen szeretik az
iirii- és baranyhust. Lohist nalunk esak a szegényebb
néposztaly vasarol. Ritkibban keriilnek asztalra, maga-
sabb piaeci Aruk miatt, a szadrnyasok, vadak, vadszéar-
nyasok és halfélék. A zsigerek koziil a nyelv, sziv, vese,
tiidé. agyveld, esontvelé és a mirigyek, az izomszovet-
hez hasonléan, szénhydratmentesek; a majbél azonban
sokat fogyasztani ne engedjiink, mert, a hizott libamaj
kivételével, tobb-kevesebb glykogent tartalmazhatnak.

A hust forré vizben megfdzni egész darabban szok-
tuk. Tlyenkor két terméket nyeriink: a huslevest és a
leveshuist; mindkettének az értéke az extractivanyag-
tartalomt6l fiige. Nagyobb darabban a hist megsiitni a
siitd forrd levegdjében, nyarson vagy roston lehet, szele-
tekre vagva vagy elverve pedig akdr naturelle, akar
tojaspanade-ban forré zsirban kirdntjdk. A siités és
f6zés elényeit egyesiti a pdrolds, amely eljarisnal a his-
darabot elébb feliiletesen megfuttatjiuk (saisierozzuk),
majd az izletes porzsanyagok képzOdése utan vizzel fel-
eresztve a vizes zsirban megpuhulisig fézzitk tovabb
(sautierozzuk). A magyaros konyhéban a saisierozis,
a porkolés, olyan forrd zsiron torténik, amelyben elébb
vagdalt hagymAat piritottunk és a hius betevése el6tt
paprikdval meghintettiink; igy késziilnek az annyira
jellegzetes porkoltok, paprikasok, gulyas, halaszlé, to-
kany sth.

A hentesdarik koziil a fiistolt hisok, a sonka és téli-
szalami szerepelhet a szénhydratmentes étrendben.
A kolbaszfélék, virstlik, hurkak és pastétomok koziil
esak azok, amelyek készitésénél nem haszniltak fel
kenyeret, burgonyat, lisztet vagy rizst.

A husb6l kivont extractivanyagok a diabetes-kony-
haban természetesen egészen kiszoritjak a levesek, mér-
tasok és fozelékek elkészitésénél a rantast. A hamis-
levesek helyett kizdrélag hisleveset adhatunk, és pedig
vagy egyszert huaslevesnek, vagy erélevesnek, consom-
ménak vagy barnalevesnek talalva, tojas-, his- vagy
fozelékbdl allé levesbevaldval.

A szénhydratmentes 1. n. valédi martasok egyik
alapanyaga a pecsenyemartas, a jus, amely alatt azt a
zsiros levet értjiik, amit a husdarab siitése kozben maga-
bél kiizzad és amely a serpenyd aljan osszegyiilik. Tej-
fellel elkeverve késziil ebb6l a vadas-sauce. Valédi mar-
tasok tovabba a tojassargaja és olajbdl készitett sauce
mayonnaise s a tojassargaja és vajbol kevert sauee hol-
landaise, valamint a magyaros konyha zsirban piritott
hagymés, paprikéis és tejfellel feleresztett mértésa, a
sauce hongroise.

Nagy szerepet jatszanak még a hiskivonatok koziil
az aspique és a gelée. Ha collagen-gazdag hisrészeket,

mint borjufejet, borjiilabat és esontot, lasst tiizén 6ra-
kig féziink, olyan hislevet nyeriink, amely kihtiléskor
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megszilardul. Ezt a tulajdonsigat egyéb élelmiszerek
formaba valé szilarditdsara lehet kihasznélni: szoktak
beletenni tojast, huspurée-t, fozelék- és husvagdalékot.
Gelée-nek azon ételeket nevezziik, amelyeket 3—4°/, tab-
lakban kaphaté gelatinnal vagy vizahdélyaggal dermesz-
tettiink meg. Amig az aspique hussal egyiittf6zéssel ké-
sziil, tehat sos izli, addig a gelée-alapanyag indifferens
izl és ezért rendszerint édesitik. :

Szénhydratmentes élelmiszer tovabba a tojd§ is,
amelyet héjaban megfozve, leggyakrabban mint lagy-
tojast vagy keménytojast készitiink el. Ha a tojas tar-
talmat héjabol kieresztve gy akarjuk elkésziteni, hogy
a fehérje és a sargaja kiilon-kiilon alvadjon meg: a for-
rashoz kozelallé héfokn ecetes vizbe eresztve a buggyan-
tott- vagy bevert-tojast, az ceuf poché-t 1\yer3ulg; ;4_:1-5
poreellancsészébe iitve és abban a megalvadasig vizfiir-
don hevitve késziil az ceuf en cocotte. A siito melegével
siitheté meg a tojasfészek, forré zsirba eresztve pedig a
titkkortojas. Ha a tojas fehérjét és sargajat 6sszehgbarya
tessziik ki hobehatasnak, gy ezen alapanyagbél viz-
fiindén valé melegitéssel a tojaslepény, az estouffade
forr6 vizbe csurgatva a esurgatott tojas és zsirban ki-
siitve a rantotta készitheté, Egyéb élelmiszerekkel zsir-
ban egyiitt siitott tojasételek koziil a sonkés tojas, a
ham and eggs, a szalonnés tojas, bacon and eggs €s a
sajtos tojas kozkedveltek. Tojﬁsha;bba}l kevert habart-
tojasb6l palacsimtasiitébe tett forré zsirban omeletteket
siithetiink ki. Habba vert egész tojasbdl késziilnek, mi-
nimalis liszt hozzadadasaval, a tojashabkenyerek.

«A tejeukor irant a diabetikus szervezet toleran-
tiaja altalaban csekély és ezért tejet szénhydratszegény
napon nativan mne adjunk, hanem esak olyan tejkészit-
ményt vagy tejterméket, amely tejeukrot nem tartalmaz,.
Ilyenek tobbek kozt a magas zsirtartalmi, habnak val6
tejszin és az édes vagy savanyu tejfol, valamint a saj-
tok. A sajtok koziil lehetéleg ne adjunk irébol késziilt
sajtot, hanem ligy, zsiros vagy kemény, sovany fa;té._t;
az el6bbi typusa a eréme-sajt, pl. az Impgria}, az utébbié
a Parmesan, Roquefort és Camembert-féle éret magyar
sajtok, pl. a palpusztai és a pusztadOri. A parmesan-
typusu kemény sajtokat reszelni is lehet és az ilyen
reszeléket igen jol lehet zsemlyemorzsa helyett paniero-
zishoz és gratinierozashoz felhasznalni. Turét is adha-
tunk minden elkészitési formaban, ha el6zéleg vizben
esetleg bennmaradt tejeukratél jol kimostuk.

A wajjal fedezziik a caloriasziikséglet legnagyobb
részét, részint nyersen vagy kiilonféle izes anyagokkal
izesitve, részint az ételekbe belekeverve vagy azokkal
egyiitt felhevitve. Egyéb zsirfajtak koziil a disznézsiron
kiviil valtozatossagul sonkazsirt, esontvelot, fistolt vagy
paprikas szalonnat, libazsirt, adhatunk. Nalunk sem
margarint, sem étolajat altalanosan nem hasznilnak.
Az utébbit még leginkabb salidtdhoz, vagy az olajos
sardiniaval fogyasztjak.

Igen valtozatossé lehet tenni az étrendet a saldta-
félékkel is, amelyeket citrommal, ecettel, séval és olajjal
vagy mayonnaise-zel izesithetiink, esetleg tojast, szalon-
nat, mustart vagy tejfelt is felhasznalva. s

A fézelékek koziil esak a szénhydratszegény fajta-
kat adhatjuk so6s vizben vagy huslevesben megfézve
vagy go6zolve akar angolosan, akar frameiasan talalhat-
juk. Izesitésre fiistolthust, kolbaszfélét vagy szalonna-
bért adhatunk hozza, kitésre pedig tejfelt hasznalunk
fel. Némely fézelékfélét tolteni is lehet, és pedig vagy
ugy, hogy az anyagéba iireget vajunk és azt farce-szal,
toltelékkel kitoltjiik, vagy pl. leveles f6zelékeknél a tolte-
léket a levélbe begingydljiitk. Télteni lehet kiilénbozo
hisvagdalékkal, tojast, gombat, petrezselyemzoldjét,
borsot és paprikit keverve belé, A toltott fozelékeket
gyakran szoktdk vaj, tojas és tejfelbél 4ll6 sauce gra-
tine-nel ledntve és sajtreszelékkel meghintve siitében ujra
atsiitni: gratinierozni. Purée-vé torve a fdzeléket, oly
alapanyagot nyeriink, amelyet tejfellel és tojassal kotve
vagy mint purée-ételt, vagy egyéb mar emlitett forma-
ban szilarditva talalhatunk.

3 Noorden felhivja a figyelmet arra, hogy bar az
élelmiszertablazatokban a fézelékek szénhydrattartalma
aranylag magasnak latszik (3—10°), ebben az értékben
a hemicellulose, a pentosék és pentosanok is bennfoglal-
tatnak, amelyek részint nem igazi cukorképzé anyagok,
részint mér a bélben elerjednek és igy a cukoranyag-
cserében mem jatszanak szerepet. Hosszi fézéssel esak-
nem tqlJes,en meg lehet szabaditani a fézeléket szén-
hydrat:ai’gol, de ez nem mondhaté nagy elénynek avval
a nagy hétrannyal szemben, hogy veliik egyiitt értékes
asvanyi sok, izes anyagok és vitaminok is kitntetnek

a f6z6vizzel és nem marad vissza mas, csak az izetlen
celluloseviz. Elegendének tartja tehat a fézelékek 1—2
perces leforrazasat, blanchierozasat.

Amikor a szénhydratokat szigorian kell keriil-
niink, természetesen gyiimolesét nem adhatunk, legfel-
jebb fiatal rhebarbara-szirat, éretlen egrest és afonyat
megfézve és saccharinnal édesitve compote-nak. A gyii-
moleslevek elerjesztésében szénhydratmentessé tehe-
t6k. A maggyiimolesok kozill izesitésre fel lehet hasz-
nalni néhiny diét, mogyorét, mandulat vagy kevés
makot.

A cukorbetegek édes iz utani vagyat saccharinnal
vagy krystallose-val édesitett szénhyratmentes ételek-
kel elégithetjiik ki, amelyek koziil a legtébbnek a
créme az alapanyaga. Créme tobbféle van. A tejszinhab-
créme keményre vert édesitett tejszinhab. A vajeréme
cacaoporral vagy kavéval izesitett édes vaj. A tejeréme
vizfiirdén folytonos keverés kozben tejszinnel siiriire ke-
vert tojassargija. Ha ebbe az alapanyagba gelatint ke-
veriink, a crémeg\clée-ket nyerjiik, amibe viszont ha
tojashabot adunk, haberéme-gelée lesz beléle. Ugy a tej-
eréme-t, mint az elerjesztett és saccharinnal izesitett
gyiimolesleveket fagylaltgépben Ffagulalttd szilardithat-
juk. Az eldébbivel a eacao-, vanilia-, kavé-fagylaltot ké-
szitik, az utébbiak kéziil a ecitromfagylaltot lehet meg-
emliteni. Kemény habba vert és édesitett tojashab az
édes soufflée-k alapanyaga, amelyet a megengedett izesi-
tokkel valtozatosan lehet izesiteni: pl. ¢itrom-, naranes-.
rom-, kAdvé-, eacao-, mandula-, bor- és habkoch. Mozsar-
ban megtért maggyiimolesokbsl pépet készithetiink,
?lmtg"?'b(il kis szénhydratszegény édes-siitemények siit-

eték.

Ezen ételeken kiviil adhatjuk mindazon italokat,
amelyeket éhezénapon felsoroltunk. Mint kenyérpétlékot
jobb a szénhydratszegény étrendben tojishabkenyeret
adni, mint pl. az aero-caces-eket.

Szigorii szénhydratszegény napon az étrendet a
kivetkez6 példa szerint lehetne 6sszeallitani:

. _Reggelire: egy csésze saccarinos tea vagy kavé
tejszinnel, egy lagytojas és vaj.

Tizéraira: 50 g sonka és egy tojasbol késziilt ran-
fotta vagy ham and eggs. Sardinia és vaj.

Ebédre: eréleves egy tojassal; vajban parolt kar-
fiol, spArga vagy paraj; 120 g his vagy hal fézelékkel;
cukormentes édesség. ‘

Uzsonnara: kivé vagy tea tejszinnel és vajjal.

. Vacsorara: 80 g hus f6zelékkel és salataval, 50 g
sajt retekkel és vajjal.

Egész napra: egy tojishabkenyér, félliter bor,
feketekavé sth.

. Ki kell emelniink, hogy ezen étrendi el6iras ardny-
lag igen sok (120—160 g) fehérjét, és pedig tilnyomoban
allati fehérjét tartalmaz. Amidta az allati ! ehérjék artal-
mas ’hatés;ét a glykosuridra megismertiik, a szénhydrat-
szegény étrend a tobbi diabetes-diaetakkal szemben
jelentéségében egyre jobban kezd vesziteni.

Sods Aladdr dr.

——

LAPSZEMLE

Belorvostan.

. Experimentalis encephalitis-tanulmanyok. Siiber-
stein. (Wiener klin. Wochenschrift 1924, 2. sz.)

; Szerzé vizsgilatai Fuchs észleléseibél indulnak
k}. aki azt a — mar Pawlow és Nencki altal is megalla-
pitott — jelenséget vizsgalta, hogy Eck-sipolyos kutyak
egy része hustaplilisra klinikailag és szovettanilag az
encephalitishez teljesen hasonlo koérképet mutat. Fuchs
a kérképet guanidin-mérgezésként fogta fel és sikeriilt
is neki guanidin-mérgezéssel heteggé tett maeskahbol
vett agyvelopépppl egészséges allatokra tovabbvinni a
betegséget. Szerz6 Eck-sipolyos kutyat hissal taplalva
az encephalitises kérkép kife]iléidését észlelte, a beteg-
seg négy nap alatt az allat elpusztuliasihoz vezetett; a
tovabl)o]tashoz a kutya aseptikusan kivett agyvelejét
hasznalta, agyvelépéppel, bakteriumsziirén at nyert
filtratummal és glycerinben konzervalt agyvelével dol-
gozva. Mindpzekl_(el az anyagokkal subduralis oltassal
sikeriilt tovabbvinni a betegséget, jeléiill annak, hogy
a k(_)rképg.t egy szaporodd és filtralhaté virus okozza.
A’Vqus jelenleg mar a nyoleadik passage-ban van. A
rgasodlk passage-b6l nyulakat is, részben subduralisan,
részben cornealisan fertézott, a fert6zott allatok typu-
sos m6don betegedtek meg és beldliik is tobb passage-on
vitték mér keresztill a virust. Ezzel szemben olyan

! el
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Eeck-sipolyos kutydkban, melyek htustaplalas dacara
sem kaptak meg a betegséget, atoltds utan sem tudtak
virust kimutatni, Minthogy az 6sszes allatok kapjak
meg a méaj kikapcsolasa utan a betegséget, arra gon-
doltak hogy a koérképet egy kiilonben saprophyta kér-
okozé okozhatja és a majkirekesztés utan megvaltoz6
intermediaer anyageseretermékek valtoztathatjak meg
tgy az erek és meninxek atjarhatésiagat, hogy a virus
korokozéva valik, amit az is valdsziniivé tesz, hogy
nem az oOsszes HEeck-sipolyos: dllatok betegednek meg.
Ennek kimutatéasara kutyak orriiregébe elhelyezett és
24 6raig benhagyott gaze-tupferek tfartalmat szirték
bakteriumok szaméara at nem jarhaté filtereken és a
nyert sziiredékkel egyes esetekben sikeriilt is intra-
lumbalis vagy cornealis beoltissal el6idézni a kor-
format.

A virus nyulakat subduralis beoltdssal egész biz-
tosan elpusztit, evvel szemben intravends, intraperi-
tonealis, subeutan és intracutan beoltasnal artalmat-
lan. Ilyen médon hosszabb ideig immunizalva nyula-
kat, sikeriilt is meglehetdsen virulicid savét eldallitani,
mely a virussal egyiitt adva megbetegedéshez nem
vezetett, mig a controllkisérletek mindig letalisan vég-
zodtek.

~ Kisérleteik alapjan valészintinek tartjak, hogy az
encephalitist egy kiilénben saprophyta virus okozza,
mely az intermediaer anyagesere kiovetkeztében a kiz-
ponti idegrendszer védekezoképességében beallo valto-
zas révén valik korokozéva, amit Dorr és Schnabelnek
(referalva O. H. 1923, 8. sz, 94. 0.) az encephalitis- és
herpesvirus identitasat igazolé kisérletei is hasonld
értelemben igazolnak. Cserna dr.

A choleeystitis typhosarol. Eugen Fraenkel. Mit-
teilungen aus den Grenzgeb. der Med. und Chir. 1923,
36. kit.,, 2—3. fiizet.)

Typhus abdominalisban igen nagy szamban tavoz-
nak el typhusbacillusok a bélsarban. Az epehdlyagbél
nemesak a betegség folyamata alatt, hanem azutén is
hosszii ideig, méha évekig allandoéan iiriilhet a bélbe
typhusbaeillus, mely az epeutakon 4t a majhél jut az
epehélyagba. A typhusbacillus, ha jelen van, sem okoz
feltétleniil hurutot az epehdlyag nyalkahartyajan; bar
gyakran enyhe, makroskoposan alig észreveheto gyulla-
dast idéz eld, mely iddvel teljesen meggyégul. ulyos,
nekrozissal jaré gyulladas igen ritka s esaknem kizaré-
lag epekovek jelenlétében jelentkezik. Olyan stadiu-
mokra oszthaté folyamat, mint amely a bélben zajlik
le, mindezideig nem észleltetett. Az eddigi tapasztalatok
alagJé.n bacillusgazdak epehélyagjanak kiirtasa egyéb
ok hijan nem javalhato, mert egyrészt nem veszélytelen
beavatkozé,g. masrészt mert a legjobb esetben is kétse-
ges e;-edmennyel jar és a legtobb esetben teljesen
meddé lesz. Vitéz Csik Ldszlé dr.

Bor- és nemikoértan.

A ,sulfobadin“-rél. Stéiimpke. (Miinch. med. Woch.
1923, 40. sz.)

Szerzé kénes fiirdé eéljaira szolgalé és sulfobadin
név ’a_la'bt forgalomban levé praeparatuméarél kozli, hogy
az Gjabban a régi folyékony formatél eltéréleg, mar
szaritott alakban is beszerezhet6. El6bbi ngyan vizben
kénnyebben és tokéletesebben oldhaté, utébbi azonban
konnyebben széllithaté és igy egyszeriibb az alkalma-
zésa. Nagy elénye a praeparatumnak, hogy mninesen
meg a tobbi kén-praeparatummra jellemz6 penetrams
biize, a kddat nem piszkitja és kellemes subjectiv érzést
okoz. A sulfobadin nagyobb részben organikus kénnek
dis kéntartalmu olajos keveréke, melynek az a kivals-
si_ga, hogy a resorptio utan colloidalis kémt valaszt le,
miért i%n alkalmas tartésabb és mélyebb hatas kifej-
tésére. Felndtteknél 3-szor, gyermekeknél 2-szer kell
alkalmazni hetenként a sulfobadint. Szerzé kiilonssen
j6 eredményt latott a kiovetkezé bérbetegségeknél: pa-
rasitaer, constitutionalis és seabies utani eezema, impe-
tigo kiterjedt acne, pruritus, prurigo, psoriasis, lichen
ruber, dermatitis herpetiformis, pemphigus, diffus
furunculosis, uleera cruris, urticaria. Doros.

Oldhaté higanysok a syphiliskezelésnél. Ries
(Stuttgart). (Miinch. med. Wochenschrift 1923, 40. +-)

Az utébbi idében forgalomba keriilsé Hg-s6-pi
paratumok kozott legtidbb figilelmet érdemel a nov-
asurol (Bayer), az oxymercurichlorphenoloxylsavas Na

és a diaetnyl-malonylecarbomid kettés séja, mely rela-
tive magas adagot, mintegy 33:9°/0 Hg-t tartalmaz. Mint
oldhaté s6 dep6t nem hoz létre, hanem kénnyen kiva-
lasztédik a szervezetbdl. Igy hatdsa mem olyan tartés
ugyan, mint az oldhatatlan s6ké és recidiva hamarabb
bekovetkezik, de nagy elénye, hogy gyorsan hat, faj-
dalmatlan és mellékhatasok, igy stomatitis, albumin-
uria kevésbé konnyen keletkezik, mint oldhatatlan
sok adagolasa utan. Kiilonosen ajanljak érzékeny em-
bereknél, digyhogy mint mellékkira oldhatatlan Hg-
soval végzett két kira kozé legyen kozbeiktatva.

A novasurol elénydsen pitolja a Linser altal beveze-
tett intravenas salvarsan-Hg kombinalt injeetiéknal a
sublimatot. A sublimat hatranya ugyanis, hogy a salv-
arsanoldatot kiesapédasa 4altal sotétté és atlatszat-
lannd teszi, s igy az intravenas injicialias techmikajat
megneheziti. Ezzel szemben a movasurol-salvarsan at-
tetsz6, zoldes szinti oldat, az aspiralt vér benme jol ész-
lelhetd, a venat mem arrodilja. Kezd6 adag 0:45 g neo-
salvarsan + 1 em?® novasurol, az egész kurdaban nyuj-
tott mennyiség 4:5 g neosalvarsan és 05 ¢ Hg.

A syphilises tiinetek gyorsan eltfinnek, mellék-
hatdsok altalaban nem zavarjak a kezelést és egy kiran
beliil a seroreaectio is kevés kivétellel negativva valik.

2 Doros.

Savallo, korokozé actinomyces (Noeardia) vizs-
galata. D. J. Davis és Onfre Garcia. (Arch. of Derm.
and Syph. 1923, 1. sz.)

55 éves noének, foképen a végtagjait megtamado
bértalyogjaiban, amelyek a beteg szerint rozsa- és
kaktusztovissel valé sériilések helyén keletkeztek, egy
a streptothrix-esoportba tartozé gombat talaltak., A
beteg egy hétig fekiidt a kérhazban, hol helybelileg bér-
savas borogatasokat, belséleg pedig jodkaliumot
kapott. Mar kérhazi tartézkodasa alatt javult, tavozasa
utan pedig teljesen meggyégyult, 375 C°-on, szoba-
hémérsékleten, a legkiillonbozobb folyékony és szilard
taptalajon a gomba kifejezetten aérob modon, szilard
taptalajon szivosan a feliilethez tapadva, jellemzd fold-
szagu hartya alakjaban gyorsan és biségesen kitenyé-
szett, Cukros agaron 4—8 C° hémérsékleten 5 héten at
jégszekrényben tartott gomba esak lassan névekedett,
s atojtva esak néhany ecs6ben tenyészett ismét tovabb.
50 C° 30 pere alatt 15 napos tenyészetet nem olte el, a
gomba 5 mapon at, ilyen homérsékleten vald tartasa
utan is megtartotta Atojthatosigat. 65 C" sokszor mar
10 pere alatt, 30 pere alatt pedig biztosan megilte a
parasitat. Fiatal tenyészetekben elagazédé fonalakat,
egy hetes vagy odregebb tenyészetekben pedig nagy duz-
zadt fonalakat vagy paleikaszerii bunkokat talaltak,
melyek olykor rosettaszeriien rendezédtek el, késéhb
segmentilodtak és kerek vagy hosszikis spoéraszeri
testek alakjabam levaltak a myeceliumrél. Ismét maskor
conidiumszertt képzéddmények alakultak ki. A myee-
liqm sohasem segmentalodott. A genybél kikent készit-
ményben a gomba tokéletleniil sav-alkoholallé és Gram-
positiv volt. Amig earbolfuchsinnal festett fiatal tenyé-
szetek sav-alkohol-kezelésre elszinteledtek, addig ore-
gebb tenyésm,te'k teljesen sav-alkoholdlléknak bizonyul-
tak. A savallésag foka egyenesen aranyos volt a tenyé-
szet koraval. Antiformin, akar savallé volt a tenyészet,
akar nem, feloldotta a parasitat, igyhogy szerzék sze-
rint ezen eljaras, ha streptotrichias fertézésre irdnyul
a g'yq.m’l, nem alkalmazhaté a parasita elkiilomitésére.
Szerz0k megerésitik Benian és masok nézetét, hogy a
savallosag a bakteriumok zsir- és lipoidanyagaihoz
kotott. Két kémlbesonyi tenyészetet 3 6ran 4t 80 ( -ra
heyitx;tt, 95°/0-0s alkohollal kivontdk, majd melegen
szlirték, Lehiiléskor sziirkés-fehér pelyhes esapadék valt
ki, mely 24—48 6ra mulva teljesen leiilepedett. Az aether-
ben valé oldassal, majd elporlasztassal tisztitott kivo-
natban végiil egynemii viroses-sarga szinii zsirnemii
anyagot sikeriilt elkiiloniteniok. Mig a forré alkohollal
kezelt gqm'ba elvesztette Gram szerinti festhetéségét és
sqvé.llésagat, addig a rkiyont lipoid savallé festédésiinek
bizonyult. Legtobb kisérleti allatba ojtva, a gomba
pathogennek bizonyult. Az élettani séoldattal kémld-
esében iivegpaleikaval suspendalt tenyészet venaba
ojtva kiilonos elészeretettel a tiidé szovetében telepedett
meg, hol sugargombaszerii telepeket alkotott. A mozsar-
ban eldiirzsiilt' tenyészet ellenben a capillarisokban
akadt meg s féként a hasiiregi szervekben. okozott a
md}mris gu;nohtiz hasonlé esomdékat. Hasiireghe ojtas
utin 2—4 hét mulva a szervek, kiilonosen pedig a méj
feliiletén sziirkés-fehér tuberculumok voltak nagy
szamban lathatok, de a giimdés fertézéssel ellentéthen
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a hasiiregi savot inkabb estkkentnek talaltak. Boér ala
ojtas utan keletkezdé talyogok gennyében kiesiny sarga,
a sugargombatelepeket utdnzé részeket sikeriilt kimu-
tatniok. Tengerimalacok talyogfalinak vakarékjaban
pedig conidiumszert képz6dmények, gombolyt, vagy
orsoszerti testek voltak jelen. A tuberculumokat a para-
sita koriil felhalmozodé mononuelearis és epitheloid-
sejtek alkottak olykor odridssejtekkel keverten. A kor-
okozo rendszertani meghatarozasa szerzéknek nagy
nehézséget okozott, mivel ismerectesek olyan emberi
sugargomba-fertozések, amikor genyben nem voltak ki-
mutathaték a jellemzd kénsarga actinomyces-szemesék,
az esefiikben kitenyésztett parasita allatba ojtas utan,
bar leggyakrabban fonalas eliagazédé szerkezetii volf,
sokszor az aectinomycesnek teljesen megfeleld sugaras
elrendezodést mutatott. Szerzok hivatkoznak Babes és
Levaditi kisérletére, amit kés6bb Foulerton is megero-
sitett, t. i. hogy tubereunlosisbacillusok hazinytul gerine-
esatornajaba ojtva sugirgombaszerii szerkezetet vehet-
nek fel. Kzen észlelet, tovabba 4Abbotnak és Gilderslecve-
nek a szénabaeillusra vonatkozo, Lubarschnak, Mae
Callumnak, Nakayamanak pedig a legkiilonbtz6bb sav-
4116 bakteriumra vonatkozé hasonlé eredménnyel zéarult
vizsgalatai alapjan szerzok szerint a sugargomba el-
nevezést helyesebb volna mint gyiijténevet alkalmazni
a savalld esoport jelzésére, amint azt az amerikai
bakteriologusok osztélyozasra kikiildotl bizottsaga is
ajanlja. Szerzok szerint az altaluk kitenyésztett gomba-
fajta megegyezik a savillésigban és pathogenitasban
az Eppinger altal leirt fajtival, de kiilonbozik ettél jel-
legzetes foldszaga és jelentéktelenebb kulturalis sajat-
sagai révén. Gombajuk minden valdésziniliség szerint a
Foulerton ,A“ vagy ,I“-esoportba sorolhato.
Meleczer.

KONYVISMERTETES

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Kraus-Brugsch. Berlin, Wien. Urban und Schwarzenberg, 1924,
381—399. fiizet.

A befejezéséhez gyors léptekben kozeledd szép gyiijtémunka-
bél ismét 19 fiizet hagyta el a sajtét az utébbi hénapokban. A
381—387. fiizetben Gudzent tanér befejezi a radiumrél szél6 tanul-
maényat, Rother pedig a Rénigen-therapiat ismerteti igazan a
gyakorlat igényeinek megfelels, az okvetleniil szitkségesre szorit-
koz6, de ezt vildgosan adé eléadasban, kb. tiz iv teriedelemben,
Ezt koveti Blaschko érdekes dolgozata a bér betegségeirdl,
kiilonds tekintettel a belorvostanhoz valé vonatkozésaikra: a
nemrég elhunyt dermatologus e dolgozata a legnagyobb érdekls-
désre tarthat szémot. Fr. Munk tanéar cikke az iziiletek idésiilt
betegségeirsl szintén nagyon figyelemremélté alapossaga s az
idetartoz6 kérdéseknek kiiléndsen rontgenologiai szempontbél
végzett érdekes feldolgozasa miatt. — A 388—389, fiizet de Crinis
graci docens epilepsia-cikkének befejezésével kezdédik; ezt
koveti A. Kutzinski dolgozata a kényszeréllapotokrél, R. Freund
dolgozata az eklampsiarél és a gestatiés toxicosis (gestosis) tébbi
tiinetérsl, P. Schréder greifswaldi tanar pedig megkezdi tanul-
manyat az idésiilt toxicosisokrél (alkohol, morphium). — A 390—
394. fiizet 'a kézponti idegrendszer betegségeinek ksrébsl hoz
fejezeteket: F. H. Lewy a diffus sclerosist, R. Henneberg a koz-
ponti idegrendszer allati parasitéit, H. G. Creuizfeldt a syringo-
myeliat és gliosist, tovabba a conus terminalis és cauda equina
betegségeit, B. Klarfeld a hid, a nyultvel6 és a kisagyvels
betegségeit, E. Kramer az amyotrophias lateralsclerosist, F.
Wohlwill ésE. Strauss a hdogutat, F. Wohlwill a kézponti
idegrendszer nem genyes gyulladasainak kérbonctanat, patho-
genesisét és aetiologiajat ismerleti. Ez utébbi dolgozat befeje-
zését a 395—399. fiizet tartalmazza s ugyanebben kezdi meg
E. Strauss a kozpenti idegrendszer nem genyes gyulladasainak
klinikajat targyalni.

A munkabél most mar 13 kétet teljesen készen all, a
hatralevé 5 koteinek nagyobb része szintén mar kikeriilt a sajté
alol, ugyhogy a kiadé szamitasa szerint még kb. 22 fiizet fog
megjelenni, amelyekkel teljessé véalik a munka.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 22-i tilése.
Elnok: Horvath Akos. Jegyzo: Lehoczky-Semmelweis Kalméan.,
Bemutatds:

1. Karoliny Lajos: Septikus mellékveseelvdltozd-
sok. A mellékvesék sepsisnél rendszeresen megheteged-
nek. Az elvaltozésoknak négy féalakja van: az cede-
mas ativodas, a lobos infiltratumok, vérzés és throm-
hosis, a legsulyosabb a haemorrhagias infarcirozédas a
sejtek neerosisaval. A lipoidok minden esetben mozgo-
gittatnak a kéregb6l. A veldallomanynak activ szerepe
alig van. A bemutatott esetek a haemorrhagias infar-
cirozodas sordaba tartoznak, bacteriumembolusokat és
lobos infiltratumokat mutatnak. A lipoidok mozgési-
tasa aranylag lassti és bizonyos morphologiai képek-
hez kotott, altalaban 3 alakban észlelhetok: feldara-
bol6das, vacuolakénzidés és a sejtek teljes destruetiGja.
A zona glomerulosa mindkét esetben elhalt; gy latszik
nem all, hogy ez volna az ultimum moriens a mellék-
vese kérgében. A lipoidok mozgositisa activ miikodés
és a toxinok megkiotését célozza.

2. Gerléezy Géza: Diabetes insipidus tiineteinek
uj eljdrdssal valdé eredményes befolydsoldsa, 3 éve ferin-
allo, idiopathids, wvalédi diabetes insipidus napi 15
litert is meghaladé vizeletmennyiségét rendszeresen
adagolt 305 g Urotropin ver os 27 nap alatt 1'/»
literre szallitotta ala, Azaddig1001—1003 vizeletfajsily
1024-re emelkedett. A szert 14 napja kihagyta,s a diure-
sis és concentratio ennek dacara normalis hatarok
kozott maradt. Tekintve, hogy az urotropin a liquor
cerebrospinalisba is kivalasztédik, a hatas elméleti
megitélésére szamos alkalmas magyarazat kinalkozik.

Eléadds:

1. Rejté Sandor: Ujabb elvek a Fiilgydgydszati
diagnostikdban. Az utolsé 10 évben az otologiai dia-
cnostika alig haladt el6re a nehezebben hozzaférhetd
részek, az ablakok és labyrinthus nem genyes gyulla-
dasainak kérismézésben. Iinnek okét két kori’'meényben
talalja. Az elsé a hangevillavizsgalatok eredményeinek
hibas értékelése. Kléadd 1920-ban kozilte nézetét az
amerikai The Laryngoskope hasabjain, ahol azt alla-
pitia meg, hogy az ablakok meghetegedéseinek tiine-
teit gyakran gy magyardzzuk, minlt a hangfelfogd
rész meghetegedésének jeleit, és ezen hibas alapbél indul
ki therapiank. A mésodik hibaforrds a ma haszndalatos
yelettani felosztis™-ban van, amelynek alapjén a fiil
betewségeit a ,hangvezets” vagy a ,hangfelfog6é®™ appa-
ratusba igyeksziink beosztani, fz alapon vegyes meg-
Letegedést diagnostizalunk, ami nem felel meg a
klinikai képnek. El6adé nézetének tamogatasira fel-
sorolja a londoni otologusok véleményeit. A felosztis-
nak kiilonos hibaja, hogy nem veszi tekintetbe a hallas
élettani folyamatat, mert élettanilag a labyrinthus nem
felfogd rész, hanem esak vezetd és atalakité apparatus.
Wloado az élettani felosztas helyett a kiovetkezo felosz-
tast ajanlja: 1. 4 hangvezeté-apparatus, amely all: A4)
A physikai ingereket vezetd részbol. B) Azélettani inge-
reket vezetéhol. Az elsd csoport anatomiai részei: 1. a
kiilsé és kozépfiil, 2. az ablakok, 3. a labyrinthus folya-
dékrendszere. A mésodik rész anatomiai esoportjai: 1.
az élettani ingerek kelekezési helye, a Corti-szerv, 2. a
n. cochlearis és agyi palyai. II. 4 hangfelfogé appa-
ratus a két cortex hallasi kozéppontjabol all. Eldaddé
az otologiai diagnostika 0j elveit kitiizve harom kove-
teléssel lép fel: 1. a hangvizsgalatok eredményeinek
helyes értékelését siirgeti, 2. a mai élettani felosztas
helyett szabatosabb felosztast, 3. logikus, eléitéletektol
mentes gondolkodist tart sziikségesnek.

German Tibor: Alexander 4j anatomiai feloszta-
sat emliti, mely a belsd fiilet két részre osztja: eoch-
ledra és a tulajdonképpeni labyrinthra, s az ideg elosz-
lasa ennek megfeleléen: ramus cochlearis és ramus
labyrinthicus, mely utobbi r. vestibularis és r. ampul-
larisra oszlik., A bels6é fiil diagnostikajanak haladasat a
pathologiai ismeretek fejlodésétél varja. Amennyiben
az 0j felosztias és az 0J elnevezések is hozza fognak
jarulni a diagnostikai zavarok kikiiszoboléséhez: trom-
me iidvozli azokat.

2. Téth Sandor (mint vendég): Fehérjefractio-
vizsgdlatok néorvosi célokra. A ndorvos mikodési
kérébe esé septikus meghetegedéseknél végzett nephe-
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lometrias fehérjefractio-vizsgalatairél szémol be.Meg-
allapitja eredményei alapjan, hogy a vérplasma kol-
loid szerkezetét vizsgalni septikus esetekben fon-
tos, mert az nemesak a betegségre altaliban, hanem
annak egyes szakaszaira ngy kedvezd, mint kedvezit-
len kimeneteli alakjaira is jellemz6 képet ad. E vizs-
galatokbdl, ha azoknak tovabbi rendszeres kiépitése
megtorténik, elméleti fontossigukon kiviil nagy gya-
korlati jelentoséget is var. A vizsgalatok szolgaltatta
adatok birtokaban a betegségnek mar olyan szakaban
kivetkeztethetiink annak kimenetelére, amikor az az
eddig rendelkezésre allo médszerek alapjan még lehe-
tetlen volt. Ezen vizsgalatokkal a fertozés ellen véde-
kezO szervezet ténykedésébe nyeriink az eddiginél mé-
lyebb bepillantast, mely a szervezeti védekezés ered-
ményes vagy eredménytelen voltaro]l vilagosit fel ben-
niinket a betegségnek mar korai idészakaban; olyan
modszer jut birtokunkba, mellyel a kezelés eredményes
vagy eredménytelen voltit is ellenérizhetjiik, s6t talan
a kezelést a szervezeti védekezés tamogatisiara eél-
tudatosan fogjuk tudni iranyitani. Az eddig hasznila-
tos labilitasi reactiok koziil a vorosvérsejtsiilyedés ide-
jének egyoldali meghataroziasat mai formajaban nem
tartja alkalmasnak arra, hogy heldle a septikus beteg-
ség prognosisara biztos kovetkeztetést wvonjunk.

Frisch-Starlinger- és a Gerléczy-féle reactiok positivi-
tasuk erdsebbé valasiaval a betegség silyosbodasat jel-
zik, positivitdsuk estokkenése annak jobbrafordulasat
mutatja. A Dardnyi-reactio olyankor, mikor az elébbi
két reactio positivitisa estkken, positivitasanak eré-
?.fbli?; valasaval kedvezd prognostikai jelnek tekin-

ndé.

Rusznyak Istvan: A vér plasmafehérjéinek vizs-
egalata kiilonosen két szempontbol fontos. Kgyrészt a
prognosist bizonyos esetekben az eddiginél exaktabb
alapokra fekteti, masrészt egyes betegségek patholo-
giajaban lehet nagyjelentéségii. Remélhetd, hogy e
vizsgalatok kozelebb fognak juttatni a fertézé beteg-
ségek spontan gyoeyuliasanak megértéséhez is.

3. Epstein Pal: Szivbaj és terhesség.
nem ¢rkezett be.)

Tornay Jozsef: llzekben a kérdésekben a szivhiba
megallapitasakor fontos annak a megallapitdsa, hogy
milyen foka a defektus és anatomiai szemponthol
milyen allapotban és milyen er6ben van a vérkeringés.

Hasenfeld Artur: Belorvosi szemponthél szdl a
szivbaj és terhesség komplikdei6janak klinikai jelen-
toségérol. Hangstlyozza a kiilonbozo statisztikak ellent-
mondé adatait. Silyos esetek Osszeallitasa pesszimiz-
mus felé terel, a sziilészeti intézetek statisztikaja is
sotétebben fest, mert ott természetszeriileg féként a
komplikalt esetek keresnek segitséget. A belorvos sta-
tisztikdaja sokkal kedvezébb. Individualizalni kell: a
compensalt, a compensatio hatarin 1évé és az incom-
- pensalt, terhességgel szivodott esetek kiillonféleképen
biralédnak el a terhesség jelentosézének és annak meg-
szakitasanak szempontjabdl. Kiilontsen a bal viszeres
szajadék szikiilete esetén kell a sziv erejét belorvosi
szemponthol gondosan elbiralni. A terhessag alatt ész-
lelt szivzorejek gyakran nem jelentenek szervi szivbajt
és ezen zirejek sokszor nehezen kiilonboztetheték meg
a billentytibajt jelentdktol.

Fischl Armin (kézirat nem érkezett he).

Scipiades Elemér: I hatarkérdésben anyaga ada-
taibél levont conclusiokkal a belgyogyaszokkal teljes
egyetértésre sikeriilt jutniok. Kltérés felfoghsa és a
Hasenfeldé kozott esak ott van, hogy utébbi azon ese-
tekben, melyeknél méar a terhességz kezdetén incom-
pensatio mutatkozik, széléval ellentétben, nem tartja
célszeriinek a belgyogyaszati kezeléssel valo kisérlete-
zést. Sz0l6 azt ajanlja, mert tobbszorisen meggvozo-
dﬁjt arrél,’ l_10gy a komoly belgydgyaszoktél ilyenkor
miivi vetélésre _kiildott esetek koziil akarhanyban,
szakorvosi kezelésre, az allapot tgy rendezédott, hogy
azok terhességoket kiviselhették és baj nélkiil sziilhet-
tek. Csodalkozik Fischl érvein, melyekkel szivhajos
terheseknél a mesterséges vetélés gyakrabban valé
végzésének sziikségességét indokolja. Nem a sziilész
felelds a szivbajos terhes sorsdért az abortus lehetd
1(19,1eben, hanem a belgybeyasz. A sziilésznek a dontd
sz0 a mesterséges korasziilés javalatinak felmeriilése-
kor jut, ekkor azonban éppren azért, hogy a belgyé-
gydszt a betegre veszélyes beavatkozds kivanasatol
visszatartsa. Hogy milyennek latta Fischl magangya-
korlatiban betegeinek gyermekagy utani sorsat, az

(Kézirat

nem szamit. A maganorvos egyéni impressziéinal fon-
tosabbak azok a statisztikus eredmények, melyek, mint
az elbaddéi is, utanvizsgidlisok révén szereztek meg-
aybzodést a betegek ezen idébeli sorsarol. Ezek semmi-
kép sem szolanak amellett, hogy a miivi vetélések indi-
catiéinak korét ez alapon kiterjessziik.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak 1924 marcius §-an és
folytatélagosan 13-an tartott iilése.

Elnék : Krepuska Géza. Jegyz6: German Tibor.

Bemutatdsok:

1. Zimanyi Vidor: Szokatlan praecauricularis duz-
zanat heveny otitiselk kapesdn. Két férfibetegnél he}ven‘y
otitis mellett hidegrazas, hirtelen héemelkedés kisérete-
ben megduzzad az egyiknél a processus zygomaticus,a
masiknal a ragoiziilet tajéka. A- duzzanat lehuzodott a
mandibula széra mentén egész az all kozepéig. A Rbnt-
gen-kép a ramus mandibularis konturjait elmosddot-
taknak mutatta. Inecisiora erés vérzés, geny nines. 1—2
nap mulva a duzzanat visszafejlodik, homérsék norma-
lis lesz. A folyamatot a mandibula periostitisébél elo-
allott collateralis oedemanak tartja, melyet a bemet-
szés altal eldidézett vérelvonas elényidsen befolyasol.

fzasz 'Libor: A rossz hallas sulyos kozépfiillmeg-
betegedés mellett szdl, és az egész lefolyas arra enged
kovetkeztetni, hogy a streptococeus mucosus okozta
kozéptilmegbetegedés szovodménye a fil elétti elval-
tozas és ilyenkor a teljes restitutio szempontjabol a fel-
vevést tartja sziikségesnek.

Torok Béla: Masfél év elott ismertetett egy esetet,
melyben ofitis kapesan filel6tti oedema jelentkezett, s
esnunek alapjan egy otogen izolalt temporalis periostitis
volt. Bz egy onallé ritka korkép, mely malunk kevéssé
ismeretes, foleg a francia irodalomban foglalkoznak
vele, Szdszszal egyiitt ugy véli, hogy a most bemutatott
esetek mas lapra tartoznak és inkabb egyideji parotitis
benyomésat teszik, ami mellett szol a loecalisation kiviil
az is, hogy rovid idon beliil egy helyrél jové betegeken
észleltetett.

Révész Béla: Miutin az anamnesisben influenza
szerepel és influenzanal parotitisek elég gyakoriak, nem
lehetetlen, hogy a praeauricularis duzzanat influenzas
parotitis volt, fiiggetieniil az otitistol.

Zimanyi Vidor: Dacara a praeauricularis folyamat
és a heveny otitis egyidejluségének, az okozati osszefiig-
gést minden kétségel kizardéan megallapitani nem lehet.
A duzzanat alakja és terjedése azonban nem felelt meg
a kozonséges parotitis képének.

2. Krepuska Géza: a) Hadisériiléses kisagytdlyog
miitétiel gydgyult esete.1918 junius havaban kézigranat-
robbanastol fején sériilt. Kszméletlenség, liquorfolyas,
jobboldali teljes megsiiketiilés, szédiilés, majd héemel-
kedések. Felvételkor az észlelés alatt: hoemelkedés, fej-
fajas, positiv Romberg, jobboldali testfél hypotoniaja,
nystagmus jobbfelé, adiadochokinesis, kezdodé panga-
sos papilla, Mutétnél, melynél labyrinthektomia is végez-
tetett, Jobb‘agyacsfél alsé mellsé polusiban nagy absces-
sus. Sima és gyors gyogyulas, melynek kapesan érdekes,
hogy Jjobboldalt a esontvezetés erdsbiodiott. Bemutatd
a talyog lappangdsi idoszakat legalabb ot évre teszi.

b) Idilt kozépfilgyulladds kapesin keletkezett
haldntéklebenyi agytilyog wmiitéttel . gyogyult esete.
Baloldali, gyermekkor éta tarté kozépfilgenyedés, mely
semmi panaszra nem adott okot. Két hete lazas, fej-
fajas, szédiilés, hényas, hiemelkedés 40-3-ig. Bal Shrap-
nell-hartya helyén sarj, dobhartya lathaté része lobos.
Positiv Kernig, dermographia, retardalt pulzus (58),
pangésos papilla, némi jelei az amnesids aphasianak.
Miitétnél ép dura és sziirkeallomany mellett a hal
hgle’iulé'l‘debenyben almanagysagni  melléktasakokkal
biro, blizos genyt tartalmazo talyogiireg, pyogen hartya-
val. Sima és gyors gybégyulas, a szellemi mitkédés teljes
visszaallitasaval. Bemutaté a talyog keletkezését a
gyermekkorra, a bal otitis kezdetére teszi. Ez esetben
tehat a lapoangé§i szak legalabb 15 évre tehetd.

Schaffer Kdroly (vendég): 17 év el6tt észlelt egy
betegen agytilyogot (temporalis lebenyben), mely a be-
mutaté altal kidomboritott szétalalasi zavart és asitast
(el6bbit sokkal kifejezettebben) mutatta. Feltaras utan
bé genyiiriillés: miitét ntdn a szotalilas zavara foko-
zatosan megsziint, Hét év eldtt a beteg iddszakosan fel-
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16p6, epilepsiaszerii rohamok panaszaval jelentkezett.
A beteg tovabbi sorsardl a hozzasz6lé nem tud.

Rejté Sdndor: Kérdi, miként magyardzza eléadd
azt, hogy elsé betegénél kisagyi typusi nystagmus nem
volt. Azelsé miitét utan fejlédtek ki az agyacstélygg kli-
nikai tiinetei, ezért felteszi a kérdést, nem lehetséges-e,
hogy a talyog a sériilés altal el6készitett viszonyok alap-
jan az elso miitét utan fejl(‘idtit.t.‘

Krepuska Géza: Schaffer * hozzaszolasara: Agy-
talyogoknal az amnesias aphasia tiinetei a legkisebb
zavartol a legnagyobb fokig észlelhetdk. Beml}taté éppen
azon esetekre hivja fel a figyelmet, melyeknél az amme-
sids aphasia kezdodo toredékes tiinetei még nem érté-
kesithetok. — Rejto hozzaszolasara megjegyzi, hogy tugy
a esonton taldlt kéros elvaltozasokbél (labyrinth esontos
tokjanak arrosidja), mint az agyacstilyog jellegébol
biztosan megallapithato, hogy ez a talyog nem fejlod-
hetett az els6 és a masodik mutét kozott eltelt 8 nap alatt,
hanem minden valésziniség szerint a haretéri sériilés
idejében kezdodott. Az agyaestilyog manifestaléds
tiinetei, igy a jellegzetes nystagmus is azon idoészakra
esik, amidén a latens szak atment a manifestalodo
szakba. Ugy latszik, a tdlyog nagyobbodasaval dssze-
fiiggd jelenség ez, mert esak igy értheté az egyes tiine-
tek sorozatos fellépése. Kiilonben sines semmi ok annak
felvételére, hogy az agyacstilyog az els6 miitét kovet-
keztében fejlodott volna.

3. Wein Zoltan: Fiilkagylo-fiiggelék esete; fejls-
dési rendellenesség. A bemutatott ndébeteg jobb fiil-
kagyl6jan harom kiilondllé borsényi, porecos véazzal
bird, baloldalt jokora babnyi, vizszintesen el6felé hajlé
velesziiletett fiiggelék lathaté.

Krepuska Géza: A fiillgyégyaszati tanszéken ész-
lelt hasonlé esetek fényképfelvételeit mutatja be. A
fliggelékek gyakran a nyakra is raterjednek.

Kepes Pal: Egy betegét emliti, kinek valésaggal
dupla tragusa volt és olyan elhelyezodésii, hogy a hall6-
jarat bemenetét erdsen sziikitette és ez a fennallé otitis
kezelését nehezitette.

Elbaddsok:

: Miiller Imre: A4 labyrinth miikiodésére vowathkozé
irodalmi adatol dsszefoglalé ismertetése. Az ivjaratok
és azutriculosaccularis apparatus élettananak irodalmat
ismerteti, majd az izgalmi és bénulasi tiineteket tar-
gyalja. Oqal]o vizsgalatként beszamel a labyrinth izgal-
manak vérnyomdésra gyakorolt hatasirél és a félre-
mutatas klinikai értékelésérdl.

Pogany Odon: Vizszintesen mozgé lapon hason-
fekve, behinyt szemmel egy bizonyos elére és lefelé
valé fejtartas mellett megsziinik a mozgas érzése, azaz
ugy érzi, hogy a lap, melyen fekszik, egyhelyben all.
Valészinu, hogy a hefyzet az otolitapparatus vakfoltja-
nak felel meg. b

3 Kepes Pal: Purkinje foglalkozott ngyan a szédii-
léssel és a nystagmussal, de fogalma sem volt arrél,
hogy ezek a vestibularis késziilékkel osszefiiggnek. Vele
egyidoben Flourgns galambok ivjaratainak atvagasa
ufan bizonyos fejmozgdsokat észlelt, viszont nem gon-
dolta, "hogy a galambok esetleg szédiilnek. Brewer volt
az elsd, aki ezen észleleteket igazan értékelni tudta.

Rejté Sandor: Elismerés illeti az eléadét, hogy
ek}be a nagy munkéaba bele mert kezdeni, esak azt kifo-
gasolja, ‘hogy mem ftaldlt egy mézdpontot, ahonnan az
egészet attekintette volna. A magyar szakirodalomnak,
kiilonosen Hégyes ttoré munkainak tiizetesebb ismer-
tetését varta volna.

Miiller Imre: A hazai szerz6k munkdssagat,
amennyire ezek irodalmahoz hozza tudott férni, igye-
kezett kelloképen méltatni.

: ] Pogany Odén: 4 conservativ therapia jogosull-
sdga és hata’ra-'z: idiilt genyes kozépfilgyulladdsndl. A
radicalis fiilmiitéten és részletein folytonosan valtoz-
tatni, javitani akarnak. Ennek oka az, hogy a radicalis
miitét nem vezet mindig teljes gyégyulésra, legtébbszir
a '_he]ytelpn indicatio alapjan végzett miitéteknél. Az
idiilt kézépfiillobok nagy része helyesen végzett conser-
vativ  kezelésre (polypeltdvolitis, sarjszovet edzése,
cariosus halléesonteltavolitas, atticus-oblités, lateralis
atticusfal leyqsese) meggy6gyul jé funetio mellett, ami
radicalis miitét utan sokszor hidnyzik. . A Fiilfunctio
sebészete el van hanyagolva, pedig a fiilbeteg nemesak
a genyedéstél akar megszabadulni, de hallasat is sze-
retné javittatni. Remélhetdleg a jové ezen tigymevezett
intratympanalis sebészeti teriileten a funetio szempont-

jab6l sok értékeset fog teremteni. Természetes, hogy
indikalt esetben a radicalis miitét az egyediili jogos
beavatkozas.

Rejté Sandor: Bar kétségtele'n, hogy idiilt genyes
kozépfiilgyulladasok - gondos kezelésére az ax’nbulanpé:k
nem olyan alkalmasak, mint a maganrendelések, mégis
az_ambulantidkra szorulé szegény beteget €pp ugy el
kell latni, mint a maganrendelések betegeif.

Wein Zoltin: Tubaris genyedés nem operalando.
A esonteredetii genyedések, ha a radicalis miitét kapesan
minden beteg esont eltavolitatott, ki kell hogy gyogyul-
janak. Azendotympanalis miit{atek nem nyujtanak kello
attekintést és nem teljesen veszélytelenek.

Szisz Tibor: A radicalis miitét elnevezést tartja
szerencsétlennek, mert a miitét nem mindig J’elqnthet
gyogyulast olyan értelemben, ahogy eléadé kivanja, Az
elbad6 altal kisebbnek jelzett miitétek nagyobb techni-
kai készséget kovetelnek, mint a széles feltaras.

German Tibor: A hosszas, minutiosus kezeléssel
szemben refractaer esetek operdlasdval sohasem kiovet-
nek el hibat. A fiillgyégyaszati tanszéken nem elégszenek
meg a radicalis tireg kiképzésével, hanem a dobiireg
falainak elvaltozasai is mutéti megoldast nyernek.

Kepes Pal: Egy abéesi Neumann-klinikarol meg-
jelent munkat (Popper) emlit, mely szerint idiilt nyélk@-
hartyagenyedésekhez esatlakoz6é acut exacerbatiok esebé-
ben esupan antrotomiat végeznek.

Krepuska Géza: Az intratympanalis ,per vias
naturales” végzett miitétek indicatiéi nagyon korlatol-
tak. Az ugynevezett ,total-radical®” mitétet nem helyet-
tesitheti, s6t mint a sotétben vald bizonytalan beavat-
kozg@', a sebészeti alapelvekkel ellentétben allé, mell6-
zendo.

Pogany G.: German hozzaszélasahoz azt jegyzi
meg, hogy elismeri a socialis indicatio jogossagat, de
esak ha minden egyéb indikélja a radiealis miitétet.
Szasznak azt jegyzi meg, hogy a .gyvakorlatlan kéz“
nemesak az intratympanalis beavatkozasoknal, de min-
deniitt bajt esinalhat. Krepuska professornak koszone-
tét fejezi ki, hogy nagy és értékes tapasztalatai alapjan
meggyozte az eldadét egyes intratympanalis beavatko-
zas hibas és veszélyes voltardl.

A Debreceni Orvosegyesiilet
IX. tudoméanyos iilése 1924 marcius 20-an.

Elnék : Tiidos Kalman. Jegyz6: Molnar Elek.
Bemutatds:

Fazekas Sandor: Szemizombénulds néhdny érde-
kesebb esete, diagnostikai megjegyzésekkel. 1. Ajakrak-
t6l szidrmazo agyalapi attéti gocoktél eloidézett oph-
thalmophlegia totalist mutat be, a betegnek ezenkiviil
ugyanezen oldalon trigeminus-hypasthesiaja, tovabba
facialisbénuldsa és nehéz hallasa volt, 2. Masik eseté-
ben rheuméas alapon hosszasabb ideig tartd trigeminus-
neuralgia utdn ptosissal kezd6do és lassan az ©Osszes
szemmozgaté idegekre kiterjedé bénuldas fejlodott ki,
amely folyamatot unilateralisan 4 agyidegre kiterjedo
a.gyidefpolyneuritisnek kellet felfogni. Ezutan attér az
eredetileg Marquezt6l szarmazo, de legnujabban Blasko-
vits tanar altal tokéletesitett séma ismertetésére, amely
minden eddigit egyszeriség és attekinthetéség szempont-
jabél feliillmul. A forgési és forgatasi momentumokat,
melyekkel az egyves komponensek osszehatnak, grafikai-
lag abréazolva: a kettés képek és koros fejtartas analysise
koriil eddigi nehézségek egy esapasra megsziinnek, esak
egyetlen szabaly esatlakozik hozza és pedig az, hogy tgy
a kéros kettéskép, mint a kéros fejtartis olyan helyzetet
vesz fel, mint amerre a bénult izom a szemet mozgatja.

Aszalés Imre: A szemklinikdn wvégzett Lancsal-
sdagi miitétek eredményérdl szamol be. 34 esetben végez-
tek Blaskovits-féle miitétet 30 convergalé és 4 divergalo
kancsalsag esetében. A convergens strabismusok esetei--
ben, a végleges eredményt tekintve, 60°%-ban eltérés nem
maradt vissza, 20°-ban 5° vagy kisebb, 20°%-ban pedig
6—10° kozti convergentia maradt. Atlagban 26° volt a
kanesalsag, melybél 7%, vagyis 2° volt a miitét utan ki-
mutathaté. A stereoskopos latias operatio utan 45°%-ban
allt helyre. Divergentias eseteinek kevés szima miatt
ezekb6l kovetkeztetést nem vonhat le.
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Elbadds:

Nagy Géza: Thrombopenia és essentialis thrombo-
penia. A Werlhofos vérzések oka a capillarisok szakadé-
konysagaban keresendd, nem pedig a thromboeytak meg-
fogyatkozasaban. A thrombopenia secundaer mdédon jon
létre, amennyiben a thromboeytik élettani szerepiikhoz
kéipest belepusztulnak a szétroncsolt capillaris vend-
szerbe. Positiv Rumpell-Laede esetében lekotott karbol
vett vérben kovetni lehet a thromboeytak szaméanak
fokozatos megkeveshedését. Az essentialis thrombopenia
elnevezés tehat hibas, a betegség mem vérbetegség, s a
vérben kimutathaté elvaltozasok az apré eapillaris vér-
zéseknek s az ezaltal 1étrejott thrombopenianak a kovet-
kezményei. Szigorian elvalasztandé egymastol az acut
Werlhof, mely valdsziniileg az infectiosus exanthemahoz
hasonlé anaphylaxias jelenség, s a echronikus Werlhof,
mely belsé secretiés anomalianak, elsésorban ovarium-
dyshormonianak latszik. Az acut Werlhof lefolyasat
megroviditi a léptajék nagydozisi besugarzasa (valo-
szintileg a mellékvese 11fjan), mely ehronikus formanal
esak symptomas értéki. Itt a gydgyitas tAmadasi pontja
az endokrin-egyensiuly helyreallitasiara kell hogy ira-
nyuljon. Kisérletezések folynak temporaer castrati6val,
thyreoidea és corpus luteum adagolasaval. Symptoma-
san j6 hatasi az intramuseularis fonogen (vérzési perio-
dus alatt a vérnyomas mindig alacsony 100 Hg-mm
koriil van).

Erdélyi Pal: Az ,essentialis thrombopenidnak” az
anaemia aplasticdhoz valé szoros viszonyat hangoztatja.
Szerinte a, thrombopenia jelentékeny tényezd a betegsé-
gekben. A" hormonalis eredet valdészinii. Utal a vitami-
nokra, mint az incretumok épité koveinek szerepére.

Szontagh Félix: A vérzéseknek keletkezésében
szintén a eapillarisoknak tulajdonitja a jelentdsebb sze-
repet. Nagyon sok purpura-féleség anaphlaxiis jelen-
ségnek latszik.

Marké Dezsé: Rontgenbesugarzas hatasmechanis-
musat nem a mellékvesék izgalmaban, sem a kép béni-
tasaban latja. hanem egy autoprotein hatast tételez fel.
Az autoprotein a lymphoid és myeloid sejtek szétesésénél
keletkezik. B szétesés hekovetkezik, ha mas szervezet,
vagy a vért sugarozzuk be és a therapias hatas bizo-
nyara ilyenkor is ki lesz mutathaté. Az izgaté hatasban
nem hisz.

Zempléni V. Gyula: Halban a pubertas-korbeli hé
vérzések egy részének okat essentialis thrombopenidban
keresi; kivanja a thromboeytdk megszamlalasat és a
Frank-féle pangés-reactio elvégzését. A méhvérzések
gyoégykezelésénél nemesak a méhhel és az endometrinm-
mal kell torddni. A lépbesngérzas vérzésesillapité hata-
sanak mibenléte még tisztazasra szorul. Ha olyan tekin-
tély, mint Holzknecht tagadja a ,Reiz-Dosis® 1étezését,
azt kell hinni, hogy a Rontgen-sugir kivétel az Arndt-
Schultz-féle torvény aldl.

Nagy Géza: Elismeri egyes Werlhofos esetek an-
aemia aplasticas végkimenetelét, mely azonban éppen
ngy bekovetkezhetik egy allandéan vérzé uleus ventri-
culi utan is.

HETI KRONIKA

Valamint a paranyi korallok, évezredek alatt, nagy
szigeteket és hegységeket alkothatnak, a kis bakteriu-
mok munkajabdél pedig roppant biologiai kovetkezmé-
nyek szarmaznak, igy az emberiség torténete is tulaj-
donképen egyes eszmék lasst érlelédésébdl, altalanos el-
terjedésébol és az ezzel jard kiizdelemb6l all. Xz a fejlo-
dés azonban nem csendes és nem folytonos; néha egyes
személyekhez kapesolodik és akkor az 6 életiikben bedl-
lott események vezetnek mélyrehaté vilagtorténelmi val-
tozdsokra. A zokkenés szemmel lathaté, mikor valakinek
erdészakos eltdvolitdsihoz kapesolédott: kevésbbé feltiing
és ismert, ha egvesek megbetegedésének volt a kovet-
kezménye.

; E kérdésekrdl érdekes tanulmanyokat irtak Molit
és Mac Lawrin amelyekbd] egyet s méast felhasznalunk
az aldbbi ismertetésben,

- Méar a Pharao is esak akkor engedte meg, hogy a
zsidék elhagyjik egyviptomi fogsagnkat, amikor sulyos

* Moll: The Influenee of Disease on History. New-
York. Med. J. 1923, 693. old.

* Mac Laurin tanulménya ismertetve az Urologic
and Cut. Review 1921, évfolyamaban, a 177. oldalon.

betegségek, holyagos fekélyek, tetvek, doghalal és pok-
lossag latogatta meg BEgyiptomot. 5

Athén orok dieséséget szerzett magénak a sala-
misi gydzelemmel és a vilag legszebb epiileténe]:g, a
Parthenonnak megalkotasaval, de elbukott Spartaval
szemben, amikor Perikles (493—429) varatlanul a pestis-
jarvany aldozata lett; utidna csak a tudoméany ferén
birt még egy kis ideiz nagyokat alkotni. (Sokrates
[470—399]; Plato [427—347]; Aristoteles [884—322].)

Ki tudja, hogy milyen fordulatot vett volna a
vilagtorténelem, ha Nagy Sandor (356—323), aki a nyu-
oati és keleti civilizieiét akarta egyesiteni, 33 éves ko-
raban Babylon moecsarai kozitt hirtelen meg nem hal
egy acut gyomorhurut kovetkeztében. Vezérei egymas
ellen fordultak és az 6ridsi birodalom osszeomlott.

Mikor Hannibal atjutott az Alpokon (247—183),
kezében tartotta Réma sorsat: azonban szemgyulladast
kapott, seregeit a maliria megtizedelte és a végén
menekiilnie kellett Olaszorszagbol.

A malaria még kétszer megmentette Italiat az
elpusztulas el6l: amikor Attila (1453) mar Roma falaig
hatolt és amikor Barbarossa Frigyes (1152—1190) a
Campagnaig jutott, ahol azonban serege a moesarak
kozott elpusztult.

VITI. Karoly francia kiralyt viszonl a syphilis
tizte ki Olaszorszaghdl, noha 1494—95-ben Napolyt is
elfoglalta. Seregét azonban a syphilisen kiviil a himlé
és a malleus pusztitotta, tigyvhogy a vercell6i héke ide-
jében 30.000 zsoldosdbdl méar esak 8000-e volt.

Ki tudja mi lett volna a nyugati kultarabol, ha
Muhammed (571—632) éppen akkor nem halt volna
meg, tiz napos betegség utan, amikor erejének tel-
jességében magy hadjaratra késziilt vallasanak elter-
Jesztése eéljabol.

A normannok sohase hatolhattak volna Francia-
orszagha, ha Vastag Kéaroly (839—884) nem lett volna
epilepsids és kinzé feifajasai nem akadalyoztik volna
meg az intézkedésekben.

A keresztes haborik féleg azért voltak ered-
ménytelenek, mert a vizhidny miatt elharapdézott fer-
t6z6 betegségek megtizedelték a forrd klimahoz nem
szokott seregeket. Szent Lajos francia kiraly (1215—
1270) is a dysenteria aldozata lett Tunisban.

Mikor 1348-ban a pestisjirvany Eurdpa lakossa-
gdnak felét, allitolag 25 milli6 embert, elpusztitott,
mindeniitt a legkiilonbozébb lelki megrendiilések ko-
vetkeztek be: ekkor lépett fel a flagellatio jarvanya,
az elsé antiszemitizmus, az angol paraszthabori, az
egyvhazellenes mozealmak elsé nyomai stb.

Ha VI. Karoly franecia kirdly (1368—1422) varat-
lanul nem lett volna elmehajossi, ugy ellenfele V. Hen-
rik angol kiraly (1387—1422) nem gyo6zte volna le és a
troyesi békében (1420) nem erészakolhatta volna ki,
hogy 6t Franciaorszaz kormanyzéjava és tréoméroko-
sévé valasszak. Két év mulva azonban megint fordult
a sors és Henrik 85 éves koraban hirtelen meghalt. Ha
sikeriilt volna neki dinasztiat alapitania, Anglia és
Franeciaorszag ma talan kozos birodalmat alkotna.

V. Henrik ecastiliai kiraly (1423—1474) impotens
volt. ennek kovetkeztéhen utina varatlanul mostoha
novére, Izabella (1451—1504) jutott a trénra. Columbus
Kristof (1444—1506) évekiz hiaba kért a legkiilénbs-
zobb uralkoddktol téamogatast felfedezd 1tidhoz, mig
véore ez az Izabella adott neki hajékat, amelyekkel
1492-ben Amerikat esakugyan felfedezhette.

Az anglikin egyhiz Mae Laurin szerint a syphi-
lisnek koszonheti megalapitasat. VIII. Henrik angol
kirdly (1491—1547) ugyanis eredetileg a nala 6 évvel
idosebb aragoniai Katalint (1485—1536) vette el, aki,
mintin néegyszer abortilt, azutin pedig egy heredo-
syphilises lednyt, a kés6bbi Miaria kirdlynot sziilte,

meeint szz’}mo,s abortus utdn korai klimakterinmba
esett és véglea sterille valt. VIIL. Henrik azonhan
okvetleniil finorokost akart és minthogy szeretdje,

Boleyn Anna (1507-1536) uevanakkor eravid lett és az
asztrolégusok fivivadékot josoltak neki, Henrik azt
kivanta VII. Kelemen napatol (uralkodott 1523—1534),
hogy valassza el 6t torvénves nejétél. A pava erre sem
volt hajlandé, mire VITI, Henrik 1531-ben kimondta az
aneol egvhaz fhigegetlenségét, Cranmer ecanterburvi
érsek altal 1536-han elvalasztatta magat Katalintol:
elvelte Boleyn Annat, aki azonban szintén csak leams

a késébbi Erzsshet kiralynét sziilte meg, amiért késébb & =

le is nvakaztatott. R\
Véletlennek kivetkezménye volt az is, hogy

Loyola Ieniac lovag (1491-—1556), aki Pamplona -ostro-
&@u\if‘\

maban 1621-ben silyosan megsebesiilt, biesit
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a vilagi életnek és 1534-ben megalapitotta a Jézus Tar-
sasagot, amely, mint az ellenreformacio keresztiil-
vivoje, a protestantizmus elterjedésének. féleg a déli
orszagokban gatat vetett.

A német-francia vetélkedés V. Karoly német esa-
szarnak koszvényére vezetheté vissza. Amikor ugyvanis
1552-ben V. Karoly Olaszorszighan volt elfoglalva,
II. Henrik francia kiraly hirtelen racsapott és elfog-
lalta a németektdél a metzi, verduni és touli piispiksé-
geket: az id6 el6tt megoregedett és koszvény altal gyo-
tort V. Karoly esak nagynehezen volt képes ez ellen
védekezni, tugyhogy a francidk megtarthattak zsakma-
nyukat, melyhez XIV. Lajos késébb még uj részeket
ragadott el, amelyekel wviszont a németek 1870/71-ben
visszaszereztek, de a mostani vilaghaboriban megint
elvesztettek. A metzi ostromban mikodott Ambroise
Paré is (1517—1590-ig), aki elészor tanusitott hadifog-
Iyokkal szemben mai értelemben vett humanizmust.

Ha V. Karoly esaszarnak fia, IL. Fiilop spanyvol
kirdaly (1527—1598) nem lett volna olyan melancholikus,
psychotikus és koszvényes, talin ma is kozos uralkodo
ala tartoznék Portugédlia és Spanyolorszag.

Anglia a legnagyobb veszedelemben volt, amikor

11. Fiilop részben a Hollandiaban Farnesio vezetése
alatt allé hadseregével, részben oriasi hajéhadaval,

az Invincibile Armadaval 1588-ban meg akarta
tamadni. Az Armadéanak vezére Don Alvaro de Bazan,
a XVI. szazad legkitiinébb tengerésze volt, Bz, az elin-
dulas el6tt par nappal hirtelen meghetegedett és vezdr-
letet az tigyetlen Medinasidonia herceg vette at, aki-
nek paranesnoksiga alatt elpusztult a hajéhad, mely-
nek romnesai a rajtuk levd rengeteg kineesel ma is ott
fekiisznek Anglia sekélyvizii partjain.

0 éves habori sokkal korabban véget ért
volna, ha a gydzelmes Torstensen svéd tabornokot Bées
kapuja elétt a pestis hirtelen fel nem tartéztatja.

II. Frigyes (1712—1786), a porosz birodalom meg-
alapitéja nyomortsidgosan elbukott wvolna a ,harom
asszonyszovetség“-gel szemben (Maria Terézia, Frzsé-
bet earné, Pompadour), ha a eseresnyepalinka mérték-
telen ivasa miatt a earnd el mem pusztul és ha az orosz-
ore:zégi forrongasok miatt fel nem bomlik ez a szo-
velség.

Ha VI. Karoly spanyol kiraly (11740-ben), az ottani
Habsburg-ag utolsé sarja nem lett volna gyvengeelméjii,
nem tort volna ki a véres spanyol 6rokosodési habori.

Az Amerikai FEgyesiilt-Allamok taldn ma is
Anglidhoz tartozninak, ha a kiszvényes Pitt Vilmos
hathatésabban tamadhatta volna az angol parlament-
ben a korméanynak iigvetlen és eroszakos intézkedéseit.

Napoleon (1769—1821) palyafutasiban is sok
szorepe van a betegség altal okozott véletlennek. Min-
denekelott jéforméan csupa gyengeelméjii nralkodo iilt
az eurépai tronokon, akiket Napoleonnak véres roha-
mai eleinte konnytiszerrel legvoztek. A francia sereg
azonban rengeteg embert veszitett: egvediil a spanyol
hadjarathan sebek miatt 90.000, betegség folytan
3-—400.000 ember pusztult el. Mégis gyo6zott volna a
viktériai esatdaban is Napoleon, ha az angol orvosok
Wellington sebesiiltjeit a varhatéonal gyorsabban meg
nem gvogyitiak. Tgy Wellington 5000 katonival mee-
erdsodott, akikkel sikeriilt is Napoleont megvernie. Az
orosz visszavonulds alkalmaval a francidkat nem a
2oly6, hanem a fagy, dysenteria és a kiiitéses typhus
olte meg. A csaszari sast a tetiik ették meg. A lipesei
csataban Napoleonnak olyvan silyvos goresei voltak,
hogy mar mérgezésre gondoltak. Waterloonal nem volt
képes seregét kell6leg iranyitani, mert haemorrhoida-
lis esomd6i miatt léra nem iilhetett, a koesiban pedig
sommolens lett és esata kiozben elaludt: a lignyi gyéze-
lem kihaszndlasat elmulasztotta, a déntd sf. Jean hegyi
rohamot hajnal helyett esak 11 érakor inditotta meg,
ez alatt az es6 feliztatta a féldet, mechinsitotta a gar-
distak rohamat, méasrészt Bliicher id6t nyert a megér-
kezésre és Napoleont hatha tamadhatta.

Nanoleon fia, a reichstadti herceg és rémai kirdly
(1811—1832) fiatalon tuberculosisban halt meg; ha élet-
ben marad és késobb 6, nem pedig III. Napoleon jut a
tronra, akkor Ausziria és Franciaorszag valdsziniileg
szovetkeznek, Németorszig nem emelkedhetett volna ki
és sem az olaszorszagi hadjaratra, sem a német-francia
haborara és igy a vilaghdbhormira sem keriilt volna sor.

A jelenlegi angol kiraly, aki az eskiivoje eldtt
scarlatinaban meghalt, batyja Clarence herceg helvett
jutott a tronra, mar esak folytatta atyja politikajat;
ha azonban II. Miklés ear helyett tiidégyulladasban
meghalt batyja jut az oresz trénra, valdszintileg nem

keriilt volna sor az orosz-japan haborira és francia-
orosz szovetkezésre,

Az Egyesiilt-Allamok és Anglia kozott 1861-ben
mar-mar kitérében volt egy hidbori, melyet azonban
Vietoria kiralyné férje, Albert Prince Consort nagy-
nehezen elsimitott: par nappal késébb meghalt.

II. Frigyes német esaszar (1831—1888) feleségének,
aki Vietoria angol kiralynének leanya volt, behatasa
alatt angol szimpatiat {aplalt; ha 6, par hetes uralko-
dias utidn gégerakban mem hal meg, bizonyara angol-
német entente keletkezett volna; igy azonban fia,
11, Vilmos jutott a tronra, aki a tapasztalt Bismarckot
félretolta és a bekovetkezett tragikus eseményveknek
egyik fdoka lett. Mégis talan az utolsé pillanatbhan
megallt volna a katasztréfa, ha a legkivaléobbh német
diplomata, baré Marschall von Bieberstein, akinek
Anglidban igen nagy befolyésa voll, appendieitisben -
hirtelen meg nem hal.

A torok-gorog fejleményeket egy veszett majom
harapasara lehet visszavezetni, aminek kovetkeztében
Sindor goérog kirdly meghalt, utina megint atyja,
Constantin foglalta el a tréont, aki az angolok segitsé-
egével meginditotta a kisazsiai habortt, amely azonban
tudvalevoleg nemecsak a torok birodalom feliilkereke-
désével végzodiott, hanem a gordg dinasztiat is megbuk-
tatta, és az armanykodo Lloyd George-ot is elstporte.

Annak a tidogyulladasnak a befolyésa a torténe-
lemre, — amely a sajnalatos wvégii IV. Karoly kiralyt
varatlanul elragadta az él6k sorabél, — esak a kés6bbi
korokban lesz elbiralhaté.

betegségeknek tehat mérhetetlen horderejiik
van az emberiség torténelmében. sargalaz miatt
vesztette el Spanyolorszag gyarmatait és emiatt hiu-
sult meg a franciak kisérlete a Panama-esatorna atva-
gasara. Az alomkor, a kala azar és dengue-laz néptele-
nitik el Afrikidnak mérhetetlen nagy, termékeny orsza-
gait. Talan a németek zsenialitisa, a ,Bayer 205 meg
fogja nyitni ezt a foldrészt is a ecivilizaeiénak, mely
nem terjedhet el ott, ahol a nép nem képes megélni.
A kultaranak, az allamnak ereje az emherhen rejlik,
a boldoguldasnak és haladisnak elsé kelléke tehat az
ember életének és egészségének biztositasa.
Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elsfizetsinket, hogy eléfizetésii-
ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint killdiék be, melyet hétf6tsl hétfsig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérijitk régi eldfizetoinket, kik koziil még sokan nem
tjitottdk meg ez évre eléfizetésitket, hogy minél elébb tegyék
meg azt. Nembkiilonben sokan tartoznak még a mult év utolsé
negyedével 8000 koronéval, bar ez évre mar eldfizettek. Elkép-
zelhets, hogy mily nagy anyagi veszleségei szarmaznak az
.Orvosi Hetilap“nak az ily elfelejtett és csak félév mulva be-
folyé eldfizetések miatt! Kérniink kell, hogy akinek nem esik
nehezére, valorizdlja a régi tartozasait tehelsége szerint.

Ha valaha, tgy most kell kérniink orvostarsainkat kitar-
tasra és éldozalhozatalra: ne hagyjanak bennfinket cserben e
nehéz napokban, melyek a legderekabb vallalkozast is probara
teszik. Szinte azt érezziik: nehezebb most valamit fennlartani,
mint meginditani! Pedig mennyi ambitiéval, mennyi jéakarattal
dolgozunk. Vdmossy.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924 marcius 29-i
iilésprogrammia : Bemutfatds. Szondi Lipét: a) Addison-kér
esete; b) Akrokephalosyndaktylia. Eléaddsok. 1. Preis Hugé :
A bakteriophagiarél. 2. Benedek Ldszl6 (mint vendég): Az
alkoholismus hatasa az idegrendszerre. 3. Kubdnyi Endre: Vér-
transfusiés tapaszlalatok,

A Kézkorhazi Orvostarsulat aprilis ho 2-i iilésének targy-
sorozata: 1. Csutords Sdndor: Plastikai mitétek. Pankreas-
necrosis utén keletkezett pankreascysta. 2. Torday Arpdd: Natrium
nitrosum intravenas alkalmazdsa angina pectoris és asthma
bronchiale megelézésére. El6addsok. 3. Lukdes Jozsef: A Matéfy-
préba értéke a gyermekkori giim6kér kérjelzésében. 4. Gébl
Albin: Az intravenas gyégyszertherapiarél.

Az Orszégos Balneologiai Egyesiilet XXIX. kongresszu-
sat és 1924, évi rendes kozgyiilését a Budapesti Kiralyi Orvos-
egyesiilet Semmelweis-termében (Budapest. VIII., Szentkiralyi-
utca 21) tartja meg a kovetkezé napirendel : kongresszus
I. iilése é&prilis 4-én, pénteken, délutan 1/26 6rakor. Vdmossy
Zoltan: Elnoki megnyité. Tausz Béla: Magyarorszag klimato-
logidja és klimatotherapidja. Vladarczik Jozsef: A Zugliget nyéri
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