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Gyogyszerhatasvizsgalatok a gyomron.
irtak: Bdrsony Tivadar dr. és Friedrich Ldszlé dr.

Els6 sorozat : Az atropin hatasa a gyomorra.
(Els6 kozlemény.)

Az atropin spasmust old a gyomron, helyi s
regionalis spasmust egyarant — tanitja az emberi kor-
tan. Egyidoben tgy tudtuk, hogy az atropin a pylorus-
spasmus oldasara is hasznalhaté. Schwartz' volt az elso,
aki kijelentette, hogy sohasem latott spasmusoldo hatast
az atropintél. — Otvds® szerint az atropin az esetek egy
részénél a pylorus spasmusat fokozza, illetéleg spasmust
hoz létre a pyloruson. A gyomor peristaltikajat és
tonusat illeté adatok is ellentmonddék. Otvds legtobb-
szor valtozatlannak talalta azt atropin utdn, mig Lasch®
hyperperistaltikus esetekben rendesen jelentékeny esok-
kenést allapitott meg. Csak a gyomor Kkiiiriilésére
vonatkozé adatok egyeznek meg nagyjédban; ha az
atropin valtozast hoz létre, ez a kiiiriilés meglassibbo-
dasaban all.

Az allatkisérletek egy része thilélé gyomorra és
bélre vonatkozik. Itt is eddig a legteljesebb ellentmon-
das uralkodott az irodalomban. Az atropin bénitja a
talélé belet — taldltdk egyesek, az atropin izgatja a
belet — mutattak ki méasok. Késébbi vizsgalok minden
szabaly nélkiil egyszer bénité, maskor izgaté hatéast
lattak az atropintél. Legiijabb kutaték tgy vélik, hogy
végre megtalaltak az ellentmondasok okat. Le Heux'
bélen, majd Hecht® gyomron kimutattak, hogy az atro-
pin gyakran bénulist okoz a gyomor-bélen, ha azon-
ban a kivett preparatumot ismételten kimostak, akkor
minden esetben Kkifejezett izgalom jott létre rajtuk.
A kiilonbséget a bél cholintartalminak tulajdonitjak.
('sak cholintartalom mellett jon létre atropin hatasara
bénulas a f1lélé gyomron. Ha a cholint mosassal elta-
volitottak, nem bénulast, hanem ellenkezdleg izgalmat
okozott az atropin. Thilélé gyomor cholinmentesen izga-
lomba jon, cholintartalommal bénul atropinra, Az izga-

A/ Borchers

lom is, meg a bénulas is az Auerbach-plexus 1utjan ion
létre — 11616 gyomorrdl 1lévén szd —, teljesen fiiggetle-
niil a vagus-splanchnicustél. Az atropin hatasa Klee®és
Borchers” kisérleteiben is fiiggetlennek latszik a vagus-
sympathicustél. Klee decerebralt maeskiakon splanchni-
cus-vagus-kiiktatas utan azt talalta, hogy a gyomor
tonusa, peristaltikaja csokken az atropin hatéasara.
+Magenfenster“-es maeskainal is vagus
splanchnicus-atmetszés utan atropin hatasara mindig
bénulas jott létre a gyomron.

Az allatkisérletek szerint tehat, tigy latszik, a nagy
dosisok bénulast okoznak a gyomron, a kis dosisok a
cholintartalomtél fiiggden, hol izgalmat, hol bénuléast.
Minthogy az imént idézett vizsgalatok részben tilél6 gyo-
morra vonatkoztak, részben olyan allatokra, amelyek-
nél a vagus-splanchnicus at volt metszve, felveheto,
hogy az atropin bénité hatasat is és izgaté hatasat is
az Auerbach-plexus tutjan fejti ki, teljesen fiigeetleniil
a vagustol. 4 kértannak az a tanitdsa, mely szerint az
atropin bénitja a wagust, izgatia az Auerbach-féle
plexust, nem dllja meg a helyét; az atropin az Auer-
bach-féle plexus utjan hozza létre a bénuldst is.

Az Aallatkisérletek adataib6l mindezek szerint
egyontetiiség ismerheté fel, ha a dosis nagysagat ille-
téleg tilélé gyomron ennek cholintartalmat vessziik
alapul. Az emberi kértan adataiban az eddigi vizsgila-
tok alapjan egyontetiiséget taldlnunk nem sikeriilt.
Az ellentmondé adatok tisztazasara inditottuk meg
vizsgalatainkat.

Vizsgalatainkat harom sorozatban végeztiik, rész-
ben fekélyes betegeken, részben olyan betegeknél, akik-
nél sem a Rontgen-, sem az egyéb vizsgalatok nem en-
gedték meg a fekély felvételét. Az elsé sorozatban intra-
venasan adtunk 1 mg atropint, a méisodik sorozathan
intravenasan '/» mg-ot, a harmadikban bér al4d 1 mg-ot.
Az els6 két sorozatnal (intravenas atropin) vizsgalati
eljarasunk a kovetkezo volt: El6z6 teljes Rontgen-vizs-
galat (alak, tonus, peristaltika, pylorus tagassaga,
nyombélsapka-tel6dés, gyomorkiiiriilés), 1—2 nap mulva
ujabb vizsgalat, ez tjabb vizsgalat eredményét 10—12
perc mulva ellendriztiik és ezutan adtuk az intravenas
atropinbefecskendezést. A beteget a befecskendezés
utan megszakitasokkal negyedéran keresztiil megfigyel-
tiik, majd '+—1—3 o6ra mulva ismét megvizsgaltuk.
A harmadik sorozatnal (bor ald adott atropin) a maso-
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dik, az atropinos vizsgélat igy tortént, hogy el6bb meg-
adtuk az atropinbefecskendezést és ez utan egy fél-
oraval ette meg a beteg a confrastpépet. Mindharom
sorozatnal a gyomor Rontgen-vizsgalatan kiviil kiilon
vizsgalat targyava tettitk azt is, hogy az atropin
hogyan befolyasolja a gyomor secretidjat.

Az elsé sorozatban (35 eset) a Rontgen-vizsgalat-
tal nyert eredményeink a kovetkezok:*

1 mg atropin intravenas befecskendezése utin 4
esetben (3 nyombélfekélynél, 1 negativ leletii esetben)
1—4 percig tarté tonus- és peristaltikafokozodast (izom-
izgalmat) észleltiink, amely utan a tonus is, a peristal-
tika is jelentékenyen csokkent. 35 eset koziil 25-ben (18
fekélyes és 7 nemfekélyes esetben) tonusesikkenés jott
létre és a peristaltika megéallott. A valtozas sokszor
azonnal allott be a befecskendezés utan, sokszor ecsak
2—3 perec mulva a tonus és peristaltika fokozatos esok-
kenése utin, az emlitett 4 esetben elézetes rovid izom-
izgalom utan. A tonus esokkenése és a peristaltika szii-
netelése (az izomdepressio) némelykor 5—10 perecig
tartott, maskor !/>—2 6ra hosszat is, ezutin fokozatosan
sziint az izomdepressio. Voltak esetek, amelyeknél a
gyomorkiiiriilés vége felé a tonus is, a peristaltika is
olyan volt, mint az atropinmentes controllnil. A gyo-
mor kiiiriilése jelentékenyen késett az esetek egyrészé-
ben, rendesen ott, ahol az atropin izomdepressiét hozott
létre a gyomron. 12 nemfekélyes betegiink koziil 6-nal
(tehat kb. a felénél) valtozatlan maradt a gyomor ki-
iiriilése. 23 fekélyes beteg koziil esak 4-nek iiriilt ki a
gyomra annyi id6 alatt, mint a controllvizsgalatnal, a
tébbinél jelentékeny lett a maradék. Nemfekélyeseknél
a tonus és peristaltika estkkenése esak rovid ideig tar-
tott, 1—2 6ran keresztiil tarté jelentékeny izomdepres-
516t csakis fekélyes betegeknél lattunk. Kétségtelen
ezek alapjan, hogy a fekélyes betegek érzékenyebben,
kifejezettebben reagalnak izomdepressiéval az atro-
pinra.

Kisérleteink eddig megegyeznek Klee decerebralt
és Borchers ,Magenfenster“-es maeskakon végzett kisér-
leteinek eredményeivel. Az atropin nagy dosisban izom-
depressiét okoz a gyomron, ez a peristaltika és tonus
ecsokkenésében és a kiiiriilés meglassibbodasaban Aall.
Ok azonban azt talaltak, hogy a gyomor izomdepressio-
javal egyidejilleg zardodott a pylorus. A mi kisérleteink
mast mondanak., A mi eseteinkben a nyitott pylorusok
atropin hatéasira vagy valtozatlanok maradtak, vagy
jelentékeny tonuscsikkenést mutattak, ami abban nyil-
vanult meg, hogy a pylorus elégtelenné lett. (Ha a con-
trastanyagot kézzel a nyombélsapkiaba [bulbus] nyom-
tuk, a nyomas megsziintével a széles pylorusesatornan
at visszahullott a gyomorba.) Nem zart pylorusnal egy
esethben sem taldltuk zartabbnak a pylorust 1 mg intra-
venas atropin utan. Olyan esetek koziil, melyekben
helyi ok miatt (pylorustaji fekély) zartabb volt a
pyvlorus, két esetben (nyombélfekélynél) kénnyen atjar-
haté és tag lett a pylorusesatorna.

Kisérleteink masodik sorozataban '/ mg-ot fees-
kendeztiink intravendsan 21 betegnél, 10-nek nyombél-
fekélye volt, 11-nél a lelet fekélyre negativ volt. 10 nyom-
bélfekélyes koziil 3-ndl Atmenetileg izomdepressiét
(tonus- és peristaltika estkkenést) talaltunk a gyomron
atropin utan. Ezek koziil 2-nél a kiiiriilés tartama is el-
huzédott a tébbinél vagy semilyen valtozis nem volt
kimutathaté, vagy néhany percen keresztiil izomizga-
lom kozvetleniil a befeeskendezés utan. A tobbi 11 nem-
fekélyes esetné] feljesen hasonlé volt a lelet. Két eset-
ben taldltunk atmeneti tonus- és peristaltikaesokkenést,
meglassibbodott kiiiriilést, a tébbinél vagy semilyen
valtozas nem volt kimutathaté, vagy csak néhény per-
ces izomizgalom kozvetleniil a befeeskendezés utan.

Kisérleteink harmadik sorozatiban 1 mg atropint
fecskendeztiink be bér ald 13 betegnél, 9 fekélyesnél és
4 nemfekélyes betegnél. A 9 fekélyes koziil 6-nal a ki-

. * Kisérleteinket részletesen egyik Archivumban
fogjuk kozolni,

iiriilés tartama kifejezetten meghosszabbodott. A 6 eset
koziil esak 2-ben wvolt kisfokii tonus- és peristaltika-
csokkenés, a tobbinél izomdepressio Rontgen-vizsgalat-
ta! kimutathaté nem volt. A 6 eset koziil 2-ben (egyik-
nél valtozatlan gyomorperistaltika mellett) a pylorus
36l kimutathatéan atjarhatobb lett, mint az el6z6 con-
trollvizsgalatnal, Volt esetiimk, ahol teljesen sziinetelt
a peristaltika atropin utan, jéllehet atropinmentes con-
trollvizsgéilatnal lefiizé6 volt a peristaltika; annak elle-
nére, hogy az atropinos vizsgalatnal izomdepressiot
talaltunk a gyomron, a beteg 4 6ras maradéka nem lett
nagyobb. A 4 nemfekélyes esetiink koziil 2-ben kissé
megnyult a gyomor Kkiiiriilési tartama, anélkiil, hogy a
tonusban s a peristaltikaban valtozast lehetett volna ki-
mutatni, 1 esetben semmi valtozas sem jott 1étre, 1 eset-
ben pedig fokozottabb volt atropin utan a tonus és peri-
staltika, anélkiil azonban, hogy a kiiiriilésben lényeges
valtozas jott volna létre. Bér ala adott 1 mg atropin
utan is két esetben kétségteleniil ki volt mutathaté a
pylorus atjarhatésaganak fokozédasa olyankor is, mikor
a gyomor kiiiriilése atropin hatasara rosszabbodott. Ez
esetekben egészen biztos, hogy nem a pylorus spasmusa
okozta a rossz kiiiriilést. Minthogy Rontgennel a tonus-
ban és peristaltikdban csokkenést kimutatni azon ese-
tek egy részében nem sikeriilt, melyekben lassibb lett a
kitiriilés, a bér ala adoft atropinbefecskendezés utan
fellép6 rosszabb kitiriilést magyarazni biztosan ma még
nem tudjuk, bar valészini, hogy itt is az izomzat de-
pressidja okozza a rossz kiiiriilést; ennek megallapita-
sara azonban nugy latszik a Rontgen-eljaras nem elég
érzékeny.

Kisérleteink harom sorozatibél az deriil ki, hogy
nagy dosis atropin rendesen a gyomorizomzat depres-
si6jahoz vezet. Kis dosisoknal ez a depressio kevéshbé
kifejezett. Intravenas befecskendezésnél, kiilonosen kis
dosisnal, gyakran néhiny percig tarté izomizgalom jon
létre a gyomron, még azokban az esetekben is, amelyek-
ben késébb izomdepressiéba jut a gyomor., Nagy intra-
vendas atropindosisnal kétségteleniil az az oka a gyomor-
kitiriilés meglassiibbodédsianak, hogy a gyomor tonusa
és peristaltikija csékken és igy az a motor, mely a
gyvomortartalmat a pyloruson atsajtolja, esokkent erd-
vel miikodik. Kiilondsen bizonyitjak ezt azon esetek,
amelyeknél a gyomor izomdepressidjival egyidejiileg a
pylorus tonusa is esokken, a pylorus tatong, elégtelen.
Bér ala adott és kisebb intravenas atropinadagok utan
is az esetek egy részében ngy latszik ez a mechanis-
mus a rosszabb kiiiriilésnek és nem az, hogy a pylorust
spastikusan zarja az atropin.

Az utébbi évek irodalmaban két vizsgalat-sorozat
foglalkozik az atropinnak az emberi gyomor izomza-
tara gyakorolt hatasiaval, Az egyiket Otvds végezte. Bor
ala adott 1 mg-ot. Vizsgalatainal azt taldlta, hogy a
fekélyeseknél atropin utan a gyomor kiiiriilése jelenté-
kenyen esokkent, anélkiil, hogy tonusban és peristal-
tikaban kiilonsebb valtozas allott volna be. Mi a
bor ala adott egy mg-os sorozatunkban — ez felel meg
Otvos kisérleteinek — megerdsithetjiik Otvds vizsgalati
eredményeit. Valoban fekélyeseknél az esetek egy részé-
ben létrejott a kiiiriilés elnyiilasa olyankor, amikor a
peristaltikdban és a tonusban valtozast Roéntgennel ki-
mutatni nem tudtunk. De voltak fekélyes eseteink,
melyekben ez az elnyujtoftsig nem kovetkezett be és
volt olyan esetiink is, amelynél a kiiiriilés elnyulasaval
egylitt izomdepressiotl is taldltunk a gyomron. A kiiirii-
lés elnyujtottsagat Oftwvds egy az atropin hatasara létre-
jott pylorusspasmussal magyarazza. Mi ezt a felvételt
nem fogadhatjuk el, legalabb is nem azokban az esetek-
ben, amelyekben kétségteleniil tagasabbnak talaltuk a
pylorus-csatornat atropin utdn, mint atropin el6tt.
A mésik atropinos vizsgalatsorozat Lascht6l szarmazik.
Lasch intravenasan adott 1 mg atropint. Azt talalta,
hogy a hypertonids, hyperperistaltikus esetekben a
tonus és a peristaltika is jelentékenyen estkken atropin
utan és ezzel egyidejiileg elny1lt a kiiiriilés. Intravenas
1 mg-os sorozatunk eredményei megegyeznek Lasch
eredményeivel; a befecskendezés utan azonnal létrejott
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atmeneti izomizgalmat — erre Lasch hivta fel elGszor
a figyelmet — szintén megtalaltuk néhény esetben.

Az az ellentmondas, amely Otvds ésLasch kisérletei
kozott van, a kisérleti technikdnak a kiévetkezménye.
Bor ala adott 1 mg-nal Otwis eredményeit kapjuk meg,
intravenasan adott 1 mg atropin utan Laschéit, Mind
a kettének tehat igaza van.

Az atropinnal a gyomorizomzatra wvalé hatdsdt
a kovetkezbkben foglalhatjul 6ssze: az atropin az dllat-
kisérletek adatai szerint a gyomorizomzatra valé hatd-
sdt nem a wvagus utjan fejtik ki, hanem az Auerbach-
plexus utjdn. Nagy adagok az Awerbach-plexws itjdn
bénitidak a gyomorizomzatot, kis adagok is az Auerbach-
plexus utjan fejtik ki hatdsukat: cholinmentesen izgat-
jdk, cholintartalom mellett bénitjak a gyomorizomza-
tot. Emberen végzett kisérleteink eredményei Gssze-
egyeztetheték az dllatkisérletek eredményeivel: nagy
adagok legtobbszér bénitjik a gyomrot, kis adagok az
esetek egy részében wdaltozdst nem hoznak létre, néha
rovid excitatiot, tobbszor kisfoku bénuldst. (Lehet, hogy
a cholintartalomtdl fiiggben.) Nuyitott pylorusokat az
atropin nem zdr, zdrt pylorusokat csak rithan nyit meg.

Az izommiikddésre valo hatas vizsgalataval kap-
esolatosan, mint emlitettiik, sziikségesnek tartottuk
vizsgalt eseteinknél a secretiéra gyakorolt hatast is vizs-
galat targyava tenni, részint azért, mert az irodalom-
ban az atropinnak a gvomorsecretiora gyakerolt hata-
sara vonatkozdlag éppoly ellentmondasok allnak fenn,
mint azizommiikodésre vonatkozélag, masrészt meg azért,
mert tudjuk, hogy a secretio fiiggvénye a motilitasnak
és enélkiil helyesen meg sem itélheto. A seeretiéra vonat-
kozo allatkisérleti eredmények is kiilonbdzék. Ennek
okat a kiilonboz6 methodikdban és a hasznalt dosisok
kiilonboz6 nagysigéiban taldljuk meg. A legtobb szerzé
atropin hatdsira inkabb csokkenést talalt a seeretioban.
Emberen Riegel’, majd Aldor’ prébareggelivel végzett
vizsgalatai azt mutatjak, hogy 1 mg atropin bér ala
feeskendezése utan a sésavértékek s az Osszaciditas
kisebbh lett, a gyomortartalom mennyisége novekedett,
a pepsin mem szenvedett 1ényegesebb valtozist; 1 mg-néal
kisebb dosisokndl véaltozast nem észleltek. Secretids
gorbével. Skaller, Hamann, Pongs'® sth. végeztek vizs-
galatokat, kik részben a secretio gatlasat, részben val-
tozatlan seecretiét lattak az atropin alkalmazasa utan.
Legtjabban Hermando™ alkoholos fractionalt gorbékkel
tette vizsgalat targyava e kérdést s azt talalta, hogy ha
az atropint a secretios inger alkalmazéasa el6tt adja,
ugy a secretio alacsonyabb lesz, ha egyidejtileg, tigy a
secretio géatlasat egy izgalmi stadium el6zi meg. A
secretiora vonatkozolag is vannak tehat nézeteltéré-
sek az emberi kisérleteknél, de ezeknek is, mint késébb
latni fogjuk, a kiilonbozoé dosisok adjik meg a magyara-
zatot.

Mi a kérdést tobb oldalré] igyekeztiink megoldani.
Az esetek egy esoportjanal a rendes Boas-Ewald-féle
probareggelit adtuk (a kivétel 1 6raval ennek elfogyasz-
tasa utan tortént a masodik az atropinos vizsgalat oly
modon tortént, hogy egy mas alkalommal ugyanazon
beteg a tea megivasa elott kapott atropint a bor ala,
illetéleg intravenisan, maskor meg a tea megivasaval
egyidejiileg. Eseteink mésik esoportjanal egy allandd
szonda bevezetésével a secretio egész menetét vizsgal-
tuk, oly médon, hogy egy duodenalis szondat 55 em-
nyire vezettiink a gyomorba, és vagy minden egyébh
seceretios inger alkalmazasa nélkiil (éhomi seeretiés
gorbe) negyedéranként szivtunk ki egy-egy portiét a
gyomorbol, 3 6ran keresztiil, vagy egy secretios ingert
alkalmaztunk, még pedig az e célra a Friedrich* &4ltal
legelészor s tjabban Katsch és Kalk'™ 4ltal ajanlott
300 em® 5°%-o0s alkoholt. Ez utébbi esetekben el6szor
seeretios inger nélkiil, tehat éhomra vettiink ki két por-
tiot s ezutdn feeskendeztiik be a es6von a4t az alkoholt.
Hogy a motilitasra is kovetkeztessiink, illetéleg arra,
hogy a befeeskendezett folyadék mikor hagyja el a
gyomrot, phenolphtaleint tettiink az alkoholos oldathoz.
Ennél a masodik esoportnal az atropinos vizsgalat gy
tortént, hogy ugyanazon személyek mas alkalommal a

szonda bevezetése elétt egy féloraval, vagy mésok, ezzel
egyidejiileg intravenasan, vagy bér ala kaptak atropint.
Az egyes portidkat kiilon felfogtuk és megvizsgaltuk,
szinét, consistentiajat, nyalkatartalmét, a szabad sésavat
és osszaciditast Topfer szerint titralva, a H-ion-concen-
tratiét részben a Michaelis-, részben a Shol és Kling-
féle eljaras szerint; a pepsint Fuld-Levison szerint

hataroztuk meg.
(Folytatjuk.)

A budapesti kir. m. Pazmiany Péter-tudominyegyetem
I. szamu koérbonetani intézetének (igazgato: Buday
Kalman dr. egyet. nyilv. rendes tanar) és Budapest
székesfovaros Szent Laszlo-korhaza prosecturajianak (£6-
orvos: Balogh Erné dr. egyet. magantanar) kozleménye.

Kiiitéses typhusban szenvedék
bélvérzésérol.*

Irta: Bézi Istvdan dr. egyetemi tanarsegéd, kozkérhazi
segédorvos.

A gyomorJbélesatorninak Kkiiitéses typhus tar-
tama alatt beallé kéros elvaltozasairél és az ezekkel
jaré tiinetekrol kevés adattal rendelkeziink. Az eddig
nyert tapasztalatok altalaban azt bizonyitjak, hogy
ezek a szervek kiilonosebb vagy jellemzo elvaltozast
nem szoktak mutatni. A betegség lefolyéasa alatt inkabb
székszorulas 41l fenn, de az egyes jarvanyok alkalma-
val hasmenéseket is nagy szammal figyeltek meg, kiilo-
nisen a betegség 2. hetétsl kezdve.

A ko6rboneolék a gyomor-bélesatornat szintén ép-
nek talaljak. Emlitésre mélts, de lényegtelen elvalto-
zasok el6fordulhatnak, mint amilyenek kiesiny nyéalka-
hartyabeli vérzések és konnyebb katarrhusok. Grzywo-
Dobrowski 55 esete koziil 2-ben talalt ,,vérkiomléseket
a vékony- és vastaghél nyalkahartyajaban, 3-szor a
gyomorban , l-szer pedig a nyeléesé nyalkahartyaja-
ban. Wolbach és Todd 37 eset koziil 2-ben feliiletes
gyvomor- és duodenumfekélyesedést is megfigyelt, mely
azonban szovettanilag semmi jellegzeteset nem muta-
tott. Ugyanok 2 fekély alatt vérzést, 1-szer pedig a suh-
mucosaban venarogosodést talaltak.

Ezeknek a ritka bonetani elvaltozasoknak meg-
felelden egyes szerz6k megemlitik, hogy igen stlyos
esetekben a székletétben vér is megjelenhet. Ide szamit-
hato Gerloczy megfigyelése (1908), akinek hastyphusos-
nak tartott, bélvérzéses betege hirtelen laztalanna wvalt.
Ennek €s az akkori jarvanytani viszonyok alapjan
esetét bélvérzéses, kiiitéses typhusnak tartja. Az ilyen
esetek azonban Curschmann szerint (1900) ,a legritkiabb
kivételek kozé tartoznak és ovatossidggal értékelenddk,
mar esak azért is, mert hasi és kiiitéses typhust a
Weil-Felix-reactio, valamint a borkiiitések jellemzé
szovettani elvaltozdsainak (Fraenkel, 1914) felfedezése
elott egymassal tobbszor osszetévesztettek; maéasrészt
pedig ezek ugyanazon esetben egyidejiileg is fennall-
hatnak. Ujabban Zlatogoroff az eddigi tapasztalatok
alapjan elkiilonité 'kérismézése 13. pontjaban ezt
mondja: ,Unterleibtyphus: hiufige Darmblutungen;
Fleektyphus: keine blutigen Exkremente, keine Darm-
blutungen.*

Mindezek alapjan megéallapithatjuk, hogy bélvér-
zést kititéses typhus esetében valdsziniileg nem figyel-
tek meg kétséget kizaré médon, vagy legalabb is nem
kozoltek. Viszont kétségtelen, hogy ez a jelenség a has- -
tvphustél valé elkiilonitést adott esetben kiilondsen a
laboratoriumot nélkiilozé gyakorlé ervos szamara
tetemesen megnehezitheti.

Harom bélvérzéses esetiink az ezévi megfigyelé-
sekb6l szarmazik. Ezek a kiiitésestyphus-esetek, mint
ismeretfes, szorvanyosan jelentkeztek a fdvarosban és
kornyékén. 39 koziil 13 haldlos volt. A diagnosis biztos-
nak mondhato. A Weil-Felix-reactiot a boneolas alkal-

* A Budapesti Kozkorhazi Orvostarsulat 1924
majus 21-i iilésén tartott bemutatés nyomén,
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maval is elvégeztiik és ez a negativ Vidal meleltt mindig
positiv volt. Minthogy az esetek a bélvérzésen kiviil
a szokastol eltérést mem mutattak, leirdsuk alkalmaval
foképen ezt a szokatlan jelenséget vessziik tekintetbe,

1, eset. 34 éves férfi, meghalt a 11. napon. Bélvér-
#¢s: a) halal eldtt 7 6raval beontésre 600 cem® fekete,
alvadt vérdarabokkal s bélsarral kevert vér, b) par
perceel halala el6tt 10 em®-nyi bélvérzés.

Klinikai diagnosis: Typhus exanthematicus -+
typhus abdominalis (Vidal negativ).

., Boncoldsi lelet: Az alsé esipdbél 1 méternyi da-
rabjanak és a vastaghélnek hashartyaboritéka kékes-
vorhenyesen tiinik at, benne a tartalom pépes, szurok-
szerli, mennyisége kb. 300 em®, A bélfodor nyirokesomoi
kiesinyek., A gyomor nyalkaharty4dja rancos, halvany-
sziirke, voros, duzzadt, F'éleg a rancok tetején elszértan
aprd petéesek lathaték. A kisgorbiileten, mintegy 4
harantujjnyira a pylorus felett, két borsémyi és egy
kisebb, felszines, tanyérszerfien bemélyedd, simaszélii
fekély van, melyeknek alapja és kirnyéke a szomszéd-
sagnal alig valamivel sotétebb vorés.A nyomhbél nyal-
kahartyaja kissé sziirkés és lencsényi—babnyi teriile-
ten finom, sotétvorosen pontozott. A jejunum felsd
szakasza epésen beivodott, nyalkahartydja egyéb-
ként az ileuméval egyiitt, ennek voérhenyesen beivodott
alsé szakaszat kivéve, halvany. Ugyanesak vorhenyes
az egész vastaghél nyalkahartyaja is. esoportos
tiisz0k koros elvaltozast mem mutatnak, a legalsék jél
kifejezettek. A vakbél magdinos tiisz6i kozepén sziirke
pontok latszanak, (Mar a betegség alatt fellGint a bor-
kiiitések stlyossiga és vérzéses jellege. Ezeknek hal-
vany, barniskék nyomait a boncolaskor is jol fel tud-
tuk ismerni.) Pontszerli vérzéseket lattunk még a mell-
hartya alatt, a vesemedence mnyalkahartyajan és a
csontveldben; kis suffusidkat a szivbelhartya alatt és
kiterjedtebb vérzéses gécokat a lépben.

A gyomorfekély a submucosiig terjed, alapjan
kevés elhalt szovet lathaté, melyben hyalinthrombus-
sal elzart erek is feltiinnek, A mnyalkahartya sajat
izomzata, s6t maga az izomréteg is néhol kereksejtek-
kel kozepesen besziir6dott. Feltiing, hogy a submucosa-
ban és részben a serosaban érkoriili sejthalmazok mu-
tatkoznak, melyek a Fraenkel leirta, s a betegségre jel-
lemz6  érfalmenti sejtesoméeskiakkal megegyeznek.
E mellett a submucosdban vérzések is el6fordultak.

11, eset: A 60 éves né meghalt betegsége 9. napjan.
A halil elétt bélvérzés, mely a halal utan is tart egy
ideig, Boncoldsi lelet: A vakbél nyalkahartyajan és a
nyeldeso felsé szakaszdban Alhartyas porkos gyulladas.
Az el6bbi helyen feltfinik, hogy a nyalkahartyan rész-
hen tenyérnyi, osszefolyd, sotétvoros foltok vannak,
melyeken kisebb-nagyobb, egész 6—8 em’-nyi, inkabb
esikszerii, szabalytalan, zoldesbarna teriiletek latszanak.
Ezek a teriiletek élesen koriilirtak, fényl6k s a szom-
szédsaghoz mérten alig észrevehetéen kiemelkednek.
A gyomor és a vastagbél nyalkahartyéjan elszértan
pontszerii vérzéseket s emellett egész apré erosidkat
is lattunk. A vékonybelekben kevés sargas pépes tarta-
lom, a nyalkahartya halvany. Az 6sszeesett vastagbelek
tartalma dfeketésvoros, szurokszerii, szintén pépes,
250—300 em®-nyi. Pontszert vérzéseket figyeltiink meg
a mar emlitett helyeken kiviil a mellhértya és a sziv-
belhartya alatt. Infarctusszerii vérzéses gocok voltak a
lépben és a tiidoben, hiszfilléresnyi vérzés az agy lagy-
burkai kozott.

A  szovettani vizsgilat alkalmaval a vakbél
nyalkahartyajanak elhaladsiat lehetett megallapitani,
tovabba a submucosiban, de magaban a tuniea pro-
pridban is vérzéseket lattunk. Feltiiné volt a submu-
cosa egyik kozépnagy venajanak rogosidése mellett az,
hogy izzadmény csaknem teljesen hianyzott tgy a
felszinen, mint a mucosaban, s a submucosaban is. Ez
szabad szemmel is észrevehet6 volt abbdl, hogy a
nyalkahartya megvastagodast egyaltalan nem, vagy
esak alig mutatott, az elhalasos teriileteket is belesza-
mitva. Kz a kozonséges dysenteriaval szemben vald
kiilonbségre mar akkor felhivta a figyelmet. Finomabb
szovettani vizsgalatra a készitmény sajnos, nem volt
alkalmas, mert rothadis folytdn a magfestés nagy fok-
ban szenvedett.

II1. eset: 15 éves ledny, betegsége 30. napjan halt
meg. Halala el6tt 13 nappal, amidon a_ bérkiiitések mar
megkeveshedtek és elhalvanyodtak, 38:5>—39 fokos ho-
mérsék, 96-os érlokés és jo kozérzet mellett erés has-
fajasok jelentkeztek, A ket petefészektaj (?) nyoméasra
érzékeny volt. Masnap a hasfijdalmak még fokozédtak

és diffus, igen er6s nyomési érzékenység lépett fel a
hasban. Reg’gel kb. 400 em?® hig, feketés, kavéaljszerii
székletdarabkakkal kevert vér iiriilt a végbélnyilason
at, Tizszer héanyt. A kovetkez6 napon a hashartya-
gyulladas tiinetei még kifejezettebbé valnak, a gyakori
hanyadék mar kavéaljszerii. 8 nappal haldla el6tt, négy-
napos obstipatio utin, 4 izben barnasfekete alvadt vér-
rel kevert székletét. Défense az egész hasfalban. Valto-
zatlan allapot mellett — naponta tobbszor kéavéaljsze-
rit hanyt —, halala elott 4 nappal sargasaga kezdodik,
mely nagyobb fokot ér el. Székletét az utolsé héten hig,
vért6l mentes, atlag négyszer van napjaban, majd az
utolsé napon fehéres, teljesen acholias, formalt. Az
utols6 napokban gyors leromlas., Boncoldsi lelet: A has-
iiregben 1 liternyi blizos, zavaros, szennyesbarna folya-
dék, a vékonybelek nagyrészt barnéissziirke szintiek, sza-
kadékonyak, egymassal és a nagy cseplesszel lazan 6sz-
szetapadtak. jejunumkaesok egy részének perito-
neuma koriilirtan letokolva sima, de a bél itt is erésen
tagult. A hashartyan, melynek zoldesbarna elszinezd-
dése kiilondsen a kismedenceben és kétoldalt a vesék alsd
széléig terjed, fibrines, zoldes, nehezebben lekaparhato
lepedék lathaté. A vena mesenteriea superiort és ennek
egyik elsérendfi, a esipobélhez vezelé agat a mirigyes
tomott hasnyalmirigy alsé szélétol felfelé sziirke rog
zarja el. A masik ag az elébbitél jobbra voros throm-
bussal feszesen kitoltott. Az arteria mesenterica supe-
rior szabad. A esipébélnek mintegy 70 em-es darabjan,
a Bauhin-billentyti folott 30 em-re] kezdédbéen, a nyalka-
hartya élesen elhatarolva zoldesfekete majd sététbarna.
Az egész bélfal konnyen szakad. Fentebb is ugyanilyen,
mintegy 20 em-es béldarab 0lathaté, melynek nyéalka-
hartyajan feketészoldes, vagy sotétharna harintesikolat
mutatkozik. A két elhaldsos bélrészlet kozott 20 em-nyi,
épnek latszo béldarab foglal helyef. Az erdsen duzzadt
Lélfodor tapadasa helyén és ett6é]l proximalisan az el-
haldsos belet 1'/: harantujj széles, eziistts sav szegé-
lyezi, amely gy latszik, apré fehéres pettyek és esikok
osszefolyasabol keletkezett. A bélfodor metszéslapjan a
kis venak voroses rogjei lathatok. A gyomor és belek
nyéalkahartyaja egyebiitt halvany. Az ampulldban hal-
vany agyagszini, lagy oOsszedllasu bélsar. Epés beivo-
déas nines. majban tenvérnyi Zahn-infarctus. A vena
portae méasodrendii majbeli agaiban rogosodés latszik.
Az epeut szondazisa csak tobbszoros kisérlet utan, s
nehezen sikeriilt. Az elhalt bél és fodranak eziistos savja
a Benda-féle zsirszappankémlést erdsen adja.

Szovettanilag megvizsgaltuk a bélfodor rogoso-
dott venajat 7 em-nyire a hasnyalmirigy alsé széle alatt,
tovabba feldolgoztunk elhalt, illetve ezek szomszédsaga-
ban 16v6 ép bélrészleteket. A bélfodor venaiban réteges
rogot talaltunk, koziilik a kisebbek kezdtek maéar szer-
viilni. Az arteridk nem betegek, feltint azonban, hogy
egy kisebb arteria fala kotOszovetesen atalakult, meg-
vastagodott és iirege helyén reeanalisatio allapithato
meg. Az elhaldsos bélen coagulatiés nekrosis. A boly-
hokon és részben a tunica proprian és submucosan por-
szerii szemesékbol allo, sargasbarna festenyzettség lat-
haté. Az idetartozé bélfodornak 1—I1'/s em-rel magasab-
ban fekv6 részén mar maglestés van; itt erésebb sejtes
besziirédés, és a venak rogjeinek valamivel elérehaladot-
tabb szerviilése figyelheté meg. Az elhalt bélrészlet mel-
lett éles hatarral kezdédik a jo magfestést add szakasz.
Itt is talalunk azonban rogosodést a submucosa egyes
venaiban. Volt olyan rég is, amclyben mar szamos
fibroblastsejt jelent meg. Viszont egyik kis ér (vena)
rogje Weigert szerint még jo fibrinfestést ad. Ugyan-
ezen ér falanak szerkezete elmosddott, endothelsejtjei
felpuffadtak, vagy elhaltak, részben pedig fibrines izzad-
many tolja szét Gket: az ér egyik oldalan pedig sapka
modjara elég kiterjedt sejthalmaz helyezkedik el. Ezt a
sejthalmazt részint felszaporodott adventitiasejtek, ré-
szint kerek sejtek alkotjak. Egy méasik kis ér falanak
ugyanesak hasonlé elviltozasat figyelhetjiik meg, en-
nek iiregében azonban réog nem képzodott. En@othel-
sejtjei viszont duzzadas és burjanzas jeleit mutatjak. A
submucosa sejtdisabb a rendesnél, vizenyés és j:é,g
nyirokereket tartalmaz. Kzeknek endothelje nagyreszt
levalt és négyszogletes, sokszor viligos sejtekbol allo
csoportok, vagy hullamos szalagok alakjaban az ér iire-
gében lathato.

Eseteink vizsgalatdnak eredményét és az abbdl
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levonhaté kovetkeztetéseket az aldabbiakban foglalhat-
juk ossze. Mindharom esetiikben megegyezett az eltd-
vozolt vér mennyisége és szine. Mindegyikben félliternyi
volt az els6éizbeni vérzés, a vér feketés kavéaljszert,
részben székletdarabkakkal kevert. Ez a szin, mint tud-
juk, amellett sz6l, hogy a vérzés magasabb helyrdl,
illetve lassam szivarogva tortént. A bélvérzés fellépési
idejét tekintve, I. és II. esetiink kiilonbozott a ITTIL.-t6l,
amennyiben azokban a betegség méasodik hetének elsé
felében, ebben pedig a késébbi reconvalescentiaban, az
otodik hét elejém allott be hashartyagyulladas tiinetei
kozott valamennyi kiillonbozé volt azutin a vérzés helyé-
nek szempontjabél. Igy I. esetiinkben a gyomor, a IL-
ban a wvakbél, a IIl.-ban a esipébél nyalkahartyajan
talaltunk olyan elvaltozésokat, melyek a vérzés kelet-
kezését magyarizzak.

1. esetiinkben a gyomor borsényi nyalkahartya-
fekélyeib6]l tamadt a vérzés, minthogy egyéb kéros el-
valtozast a tapesatorndban nem talaltunk, tovabba
mivel az egyik fekély alapjan rogosodott ér volt lathato.
A vér a pyloruson at eljutott a belekbe, legutolsé rész-
lete a esipébél azon helyéig, amelytol lefelé a nyélka-
hartya beivédottnak latszott, tehat a gyomorvérzés meg-
sziint a bélmiikodés végleges megallisa el6tt. A feké-
lyek érelzarddas folytan jottek létre, nagysiguk és alak-
juk megfelel egy-egy kiesiny (vég-) arteria taplalasi
teriiletének.

A gyomorbélhuzamban Bauer és Lubarsch talalt
kititéses typhusra jellemzé érfali sejtesoméeskakat. A
mi szovettani leleteink is ezek el6forduldsa mellett szol-
nak. Tudjuk, hogy ezen sejtesomoéeskik mellett az év
rogosodése és falanak elhalasa is bekivetkezhet. Ez
utébbi elvaltozasok jol magyarazzak a kiillonboz6é szer-
vekben talalhaté pontszerti vérzések és igy kiilonosen
a vérzéses jellegii horkiiitések keletkezését. Ugy latszik,
hogy nagyobb vérzések esetében is végsé elemzéshen
ezekre a jellegzetes érfalvaltozasokra kell gondolnunk.

A TI. esetben a vakbél nyalkahértyajanak kiter-
jedt elvaltozasaban talaltuk meg a vérzés okat. Nyalka-
hartyabeli vérzésekre — mint emlitettiik — tortént uta-
lds az irodalomban, azonban annak kiterjedtebb elhala-
sarél nem torténik emlités. A Szent Laszlé-kérhéaz pro-
secturajdban az 1919 é6ta boneolt 28 typhus exanthema-
ticus eset koziil két hasonlé megfigyelésre adédott alkal-
munk, Az egyik, betegsége masodik hetében elhalt 23
éves né: a Bauhin-billentyiin feliiletes, datolyamagnyi
nyalkahartyaelhalas volt. Bz a teriilet fénylé volt és
barnaszold szine altal tiint ki, Masik betegiink betegzége
harmadik hetében halt meg. A 27 éves katonanal dysen-
teriaszerii colitis mutatkozott, feliiletes elszért nyalka-
hartyaelhalasokkal. Ebben az esethen a betegség két
utolsé napjan a székletéthen kevés vért is megfigyeltek.

ITI. esetiinkben a felsé bélfodri vena rogosodése
folytan vékonybél-infarctus jott létre. Az ily médon el-
halasnak indulé bélteriileten nagyfoki és tartés vér-
pangas keletkezett, mely a vérnek a nyalkahartya haj-
szalereib6l a bél iiregébe valé kilépését nagyban eld-
segitette. A rogosddés mechanismusat tekintve, harom
koriilményre gondolhatunk. Tudjuk, hogy a méaj kiilon-
boz6 gyulladasaihoz esatlakozhat leszallé pylethrombo-
phlebitis. Intézetiink gyiijteményében wvan ugyanecsak
bélinfarctussal parosulé vena mesenterica vogistdés,
amely ecirrhosis hepatis esetébdl szarmazik. Esetiinkben
a majbeli elvaltozasok frissebb keletiieck, mint a bélben
lathaték. E mellett sz6l klinikailag a sargasag kés6bbi
fellépése is. A kapuér rigjeit pedig inkabb embolias
eredetiicknek tartjuk. Mésodszor gondolhatunk arra,
hogy a rog a venatorzsben, ott helyben keletkezett. En-
nek magyarazatiara £61 lehetne hozni, hogy a kiiitéses
typhusra jellemz6 sejtes goécokat az aorta és a nagy
venak sajat ereinek faldban is megtalaltak (Ceelen,
Grzywo). Azonban az nines megallapitva, hogy az ilyen-
formén el6allott érfalelvaltozas kés6ébbi kovetkezmé-
nyekkel jadrna. Mi nem taldltunk a vena falaban hasonlo
elvaltozdsokat, azonban ezek létezését természetesen
csak az egész vena szovettani feldolgozasa aran lehetne
teljes bizonyossédggal kizdrni, Sokkal valészintibbnek

latszott mar eleve az, hogy a koros folyamat magabdl a
bél falabdl vette eredetét és a bélfodri vivéér felszalld
rogosodésérél van szé, amint az példaul féregnyilvany-
lob eseteibdl ismeretes. Szovettani vizsgalataink a kér-
folyamatnak tényleg ilyen médon vald kifejlédése mel-
lett szélnak, amennyiben az egyes vendk a bélfal koze-
lében elérehaladottabb szerviilését mutatjak a rogoso-
désnek, mint a koézépponthoz kozelebb esé szakaszaik.
Az ép bélfal submmucosajaban talalt kis venarogok pedig.
s még inkabb ezeknek jellegzetes fali sejtesoméeskai a
kérfolyamat eredetére mutatnak ra. Kiiitéses typhus
esetében a szervezet szamos mas heélyén észleltek rogo-
sodést, Altalanosan ismeretesek a végtagiiszkosodések.
Wolbach és Todd egy esetben a bélfodri felsd iitéérnek
rogosodésérol és ezzel jard vékonybélinfarctusrol tesz
emlitést,

Minthogy eseteinkben sem vérzésekre valé vala-
mely kiilonos hajlamossagot (haemophilia, Werlhof-kér
sth.), sem pedig az ereknek el6zetes koros elvaltozasat
nem tudtuk felismerni, a bélvérzéseket a betegség koz-
vetlen kivetkezményének kell tartanunk és ezt vizsga-
lataink alapjan megerositve latjuk.

Osszefoglalds: A4) adott esetben tomegesebb, vagy
tobb izbeni bélvérzés nem zarja ki a kiiitéses typhust.

B) A vérzés a gyomorbél-esatorna barmely részébo6l
eredhet, azonban kozte és a betegségre jellemz6 érfalel-
valtozasok kozott a legszorosabb kapesolat 411 fenn.

1. A gyomor kis arrosiéja nagyobb mennyiségii
vérzésre adhat alkalmat.

2. A bélnyalkahartya véres besziirédése mellett el-
szortan, egész 6—8 em®-nyi elhalasos szigetek is el6for-
dulhatnak, melyek szabadszemre a kozonséges dysente-
riatél fényl6 felsziniik altal és abban kiilonb6znek, hogy
kornyezetiikb6l nem vagy esak kevéssé emelkednek ki.

3. A bél helyi elvéltozasaihoz a betegség késébbi
szakaban a venak felszallé rogosodése tarsulhat és ez
valthatja ki a bél iiregébe torténd vérzést.

. 4, Bauwer és Lubarsch adatait, melyek a jellegzetes
érfali sejthalmazoknak a gyomor-bélesatorna falaban
valé el6fordulasira vonatkoznalk, vizsgdlataink is meg-
erdsitik,

Irodalom: Bauer: Miinch, med. Wochenschrift
1916, 15, sz. — Ceelen: Lmbarsch Ostertag 306, 1919.
(Ugyanott irodalom.) — Curschmann: Nothnagels Hand-
bueh 1900. (Irodalom.) — Fraenkel E.: Miinch. med.
Wochenschr., 1914, 2. sz. — Gerldczy: Orvosi Hetilap
1910, 8—14. sz. — Grzywo-Dobrowski : Virchows Archiv
1918, 225, — Lubarsch: Jahresbericht f. #drztl. Fort-
bild. 1916, — Wolbach és Todd: The etiology and patho-
logy of typhus. Cambridge, 1982. (Irodalom.) — Zlatogo-
roff: Krans-Brugseh 1919, IT1. kétet, :

A  budapesti Stefdania-gyermekkorhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinikanak kozleménye (igazgaté:
Bokay Jianos dr. egyetemi nyilvdanos rendes tanir).

Az intracutan védhimléoltasokrol.

Irta: Simké Gyula dr. klinikai segédorvos.

A védhiml6-oltasok minél enyhébb formaban vald
lezajlasa mar régi torckvése az orvosoknak. Chauveau
volt az elsd, ki 1866-ban elészor allatokon, majd émbere-
ken alkalmazott subeutan védhiml6oltasokat. Intensi-
vebben tujabban Knoepfelmacher (Bées) foglalkozott a
subeutan védhimléoltasokkal, ° kiilonbozé, nagyrészt
1:200 és 1:1000 higitasii vaeceinat hasznilva, mely vacei-
nakat eleinte megvizsgilta arra nézve is, hogy ninecse-
nek-e fertézve bakteriumokkal és miutan az ilyen bak-
terinmmentes vaceina-oltasoknal is megkapta a jelleg-
zetes infiltratumokat, megdontotte Beclére, Chambon és
Menard azon allitasat, hogy a fellépd jellegzetes infiltra-
tumot secundaer bakterinminfeetio okozza. Bz utébbi
szerzok kisérleteiket steril vaeeinaval borjukon végezték,
mar pedig ismeretes, hogy nem minden allatfaj reagal a
jellegzetes infiltratummal a subeutan alkalmazott véd-
himlboltasra.) Janson, majd késébb Knoepfelmacher és
Prowazek a védhimlényirkot 56—58 fokra valé folmele-
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gitéssel, ehemicalidkkal, vagy epével valé keveréssel,
vagy hosszi allassal (*/i—1 év) avirulenssé tették és az
ilyen nyirokkal végezték oltasaikat. Az avirulens nyi-
rokkal elért eredmények azonban mem veoltak oly kielé-
gitéek, mint a virulenssel végzettek, Knoepfelmacherrel
subeutan védhimléoltasokkal.

Pirquet munkaiban kimutatta a bérnek a bacte-
riumtoxinok iranti nagy érzékenységét, ami azutan arra
inditotta a védhimléoltasokkal foglalkozokat, hogy a
nyirkot intracutan alkalmazzak. Nowotny és Schick
végeztek ez irdanyban el6szor kisérleteket hazinyulakon,
6k azonban elvetették ezen eljarast, mivel igen sok eset-
ben éppen olyan pustulakat kaptak, mint a rendes cutan
oltasoknal. 1920-ban azutan Leiner és Kundratitz végez-
tek nagy gyermek-anyagon intracutan oltasokat és ki-
mutattak, hogy Schick és Nowvolny azérl kaptak oly
gyakran pustulakat, mert nem hatoltak eléggé elére a
bérrétegekben, iilletéleg igen feliiletesen maradtak a
tiivel.

Az intracutan oltiasokhoz valamennyi szerzé higi-
tott nyirkot hasznalt; a higitasok 1:30 és 1:65 kozott
ingadoztak, kivéve Frankenstein hasznalt 1:10 higitasu
nyirkot. Oltasainknal 1:30, 1:40, 1:50 és 1:60 higitasi
oltéanyagot hasznaltunk. Természetesen a higitis fokat
a nyirok virulentiajatol tettiik fiigg6vé és éppen ezért,
hogy a higitisok eredményeirél tiszta képet kaphas-
sunk, az els6é 30—40 oltas utan csak egyféle (Papai) nyi-
rokkal dolgoztunk. Az 1:30 higiasu nyirokkal végzet!
oltisoknal kissé erdsek voltak a reaectidk, a legszebh
reactiokat az 1:50 és 1:60 higitasu nyirokkal végzett
oltasoknal kaptuk.

A higitashoz physiologias konyhasé6-oldatot
vagy aqua sterilisata bidestillatat hasznaltunk. A higi-
tast tgy végezziik, hogy kifézott feeskendbbe felszivunk
0:1 em® eoncentralt nyirkot és ezt azutin steril edényben
osszekeverjiik 5, vagy 6 em® higité folyadékkal, aszerint,
hogy 50- valgy 60-szoros higitast akarunk-e végezni. Lei-
ner, Kundratitz, Singer és Frankenstein steril vizet is
teljesen kielégité eredménnyel hasznaltak higité folya-
déknak. Az igy higitott oltéanyag steril ampullakba
toltve, egy hétig is elall. Singer még 2—3 hét utan is
virulensnek talalta a steril ampullakban elzart higitott
oltéanyagot. Ha az igy ampullikban eltett higitott olt6-
anyaghban kis felhdszert kiesapodas jelentkezik, tugy
ezen anyag mar nem virulens, amint azt néhany esetben
ki is prébaltuk. 7—8 mapnal hosszabb ideig 4116 higitott
oltéanyagot lehetdleg me hasznaljunk. Mindenesetre a
higitashoz esak megbizhaté hatékony nyirkot szabad
hasznalni. A higitasnal a nyirkot mindig jél tssze kell
razni a higité folyadékkal, hogy a myirok eloszléasa a
higit6 folyadékban egyenletes legyen. Nem szabad a
higité folyadékmak tilsdgosan melegnek lennie, mert ez
avirulenssé teszi a nyirkot.

Az igy higitott oltéanyaggal kivetkezoképen vé-
geztiitk az oltasokat: Az anya a gyermek mogé allva
fixdlja a gyermeket aziltal, hogy a gyermek kezeit a
testhez szoritja; az olto orvossal szemben az asztal ma-
sik oldalan segédkezd orvos az egymiéishoz addukalt vég-
tagokat térdnél fogva leszoritja az asztalhoz, majd ez
utan lemossuk a comb eliilsé felszinét. (Azért ajanlatos
a comb eliilsé felszinén végezni az oltast, mert a gyer-
meknek fonti médon vald fixaldsa utan a comb felszine
igen konnyen hozzaférheté és azonkiviil a bér e helyen
aranylag elég vastag.) Az olté orvos a kifézott feesken-
débe kiilon tiivel felsziv 0'2 em®t a higitott oltéanyag-
bél, mely anyagbd6l két helyen kiilon-kiilon tiivel inji-
cia]l 0+1 em®t intracutan. Az oltéanyag felszivasihoz,
valamint minden injectiéhoz azért sziikséges kiilon-kiilon
fiit hasznilni, mert ha az oltéanyaggal mar érintke-
zéshe keriilt tiivel végezziik az injectiét, igy a besziris
helyén kénnyen keletkezhetik a cutan oltasnal észlelhet6
pustula. Az intracutan injectiot eltéréen az elsé esetek-
tél, késébb kiovetkezOképen végeztiik: a steril, lehetéleg
igen vékony tiivel (16—17. szami) elOszor subeutan ha-
toltunk be, innét a tiit azutdn ujra visszairanyitva a
bor felszine felé, hatoltunk be intracutan, de esak any-

nyira, hogy a tii at me tiinjék a bér feliiletes rétegein;
ezutan raapplikalva az oltéanyagot tartalmazé feesken-
d6t a tiire, injicialjuk a 0-1 em® oltéanyagot s a fecsken-
dét leszedve a tiirél, a tiit kirdntjuk. A besziras helyét
mindig bekentiik jédtincturdaval. Hogy a tii hegye a
subeutan kézegh6l intracutan jutott, abbél lehet latni,
hogy ott, ahol a tii mar intracutan van, a béron kis be-
htzédas észlelheto,

Nem helyes az oltéanyagot annyira feliiletesen in-
jicialni, hogy az oltéanyag, haesak rovid ideig is fonn-
allo, kerek besziirddéses borelhalvanyodast képezzen,
mert ezen esetekben rendszerint kis hélyag képzdodik,
bar ez sokkal révidebb ideig tart, mint a eutan oltasnal
észlelheté holyag és rendszerint alig észrevehetd kis ke-
rek heggel gybeyul,

Ezen subcutaneo-intracutan oltissal szemben Sin-
ger mindjart laposan egy em-re halad be a b6r feliiletes
rétegei kozé és gy injicidlja az oltéanyagot, hogy ko-
riilbeliil fillérnyi besziirédéses bérelhalvanyodast nyer-
jen, ami azért nem Kkifogastalan, mert az ily besziirédé-
ses boérelhalvanyodassal jaré oltasnal gyakran latunk
hélyag-képzodést; az intracutan oltas pedig éppen en-
nek elkeriilését célozza. Leiner és Kundratitz oltasaik-
nal legalabb 2 em-re szirtak elére a bor rétegei kozé a
tit, iigyelve arra, hogy ne maradjon a tii nagyon feliile-
tesen, mert ebben az esetben 6k is pustuliakat kaptak.
Azonban a tit 2-em-re laposan elére haladva beszirni,
mégis kissé koriilményes a nyugtalankodd gyermeknél
és sokszor minden igyekezet dacara is feliiletesen jut be
a tli; ezenkiviil hosszabb idét is igényel, mint hogyha a
subeutan kézegh6l hatolunk be intracutan. Ezen sub-
cutaneo-intracutan eljarasnal kis gyakorlattal és eléggé
higitott anyaggal végezve a védhimléoltisokat, soha-
sem keletkeznek hélyagok.

Az oltas nutani 24 36 éra alatt az injeetio (nem a
beszuras) helyén rendszerint kendermag—kislenesényi,
kerek, rézsaszinti infiltratum keletkezik, mely infiltra-
tum rendszerint 3-szor 24 6ra alatt eltiinik; ez az tgyne-
vezett primaer reactio. Az oltast koveté 6-8. napon
kezd6dik a tulajdonképeni secundaer reactio. Az injectio
helyén, ngyanott, ahol a primaer reactio lezajlott, érez-
hetévé valik az infiltratum és ra 24 6rara mar az infltra-
tumot lobos bér fedi. Azinfiltratum kériilbeliil egy koro-
nanyi, a bér lobosodisa is ennek megfeleléen kerek el-
helyezédésti és fokozatosan megy at a normalis bOr-
szinbe, tehdt hatidrai nem élesek. Az esetek nagy szaza-
lékaban az infiltratum kézepén sotétebb piros, kerek,
kissé élesebben hatarolt mag latszik. Ezen secundaer
infiltratum koriilbeliill a tovabbi 3. napon éri el a leg-
nagyobb intensitidsat, ezutin alohos hér szine esakhamar
livid lesz, mely livid elszinez6dés koriilbeliil 14 nap alatt
teljesen visszafejlodik. Az infiltratum azonban még
hosszii ideig tapinthaté és rendszerint esak koriilbeliil
4—6 héttel az oltds utan tiinik el nyom mélkiil.

Ha kevésbbé higitott oltéanyaggal dolgozunk, tgy
a lobos infiltratum mar korabban jelentkezik és kiterje-
dése 6t korona mekkorasigi, s6t ennél nagyobb is lehet.
gy Frankenstein, aki 1:10 higitasokkal dolgozott,
gyvakran ennél még nagyobb, oedemas és igen fajdalmas
infiltratumokat kapott. Az 1:30 higitasi oltéanyaggal
végzett oltasainknal mi is sokszor lattunk fajdalmas
infiltratumokat, ez esetben rendszerint a kornyéki
nyirokmirigyek mérsékelt lobosodasat is észleltiik. Ha-
sonléan erdsebb reactiot lattunk akkor is, ha az er6seb-
ben higitott oltbanyaghdl magyobb mennyiséget, példaul
020 em®t injicialtunk. Tehdt a reactio intensitisa a
bevitt virus mennyiségétol fiigg.

A primaer reactio alatt sohasem észleltiink ho-
emelkedést, a homérsék emelkedése mindig Osszeesett a
secundaer reactio kezdetével. A hémérsék rendszerint
38 fok koriil ingadozott és ritkan tartott 3 napnal hosz-
szabb ideig. A concentraltabb vagy nagyobb mennyi-
ségit oltéanyag alkalmazasinal sokszor 39—40-es tem-
peraturdkat észleltiink, azonban 4 napnal ezek sem tar-
{ottak hosszabb ideig.

A kozérzet az 1:50 és 1:60 higitasu anyaggal valo
oltasoknal alig volt alterdlt és tigy a szopds, mint a
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mesterségesen taplalt gyermekek is egyformén gyara-
podtak az oltas egész lefolyésa alatt.

Az oltisokkal kapesolatosam soha semmiféle com-
plicatiot (erysipelas, phlegmone, a nyirokmirigyek eré-
sebb lobosodasa stb.) nem észleltiink és 4—6 hét utan az
oltéasi reactio teljesen nyom nélkiil eltiint.

A primaer reactio normalis lezajlisa nem jelent
még sikeres védhimléoltast, amint ezt 2 esetiink igazolja
is, ahol primaer reactio jelentkezett, secundaer reactio
ellenben nem. A naluk utdlag cutan végzett oltis posi-
tiv volt. Mind a két eset még az elsé oltasaink kozé tar-
tozott, amikor még 8 napig allé higitott nyirokkal dol-
goztunk; az egyik esethen a cutan oltidsnal normalis
hélyagok képzodtek, a masiknal a két helyen végzett cutan
oitdas koziil esak egy helyen képzodott egy satnya ho-
lyag, amely koriil lobos aera nem volt észlelheté, A pri-
maer reactio megjelenése nem okvetleniil sziikséges, lat-
tunk tobb olyan esetet, ahol primaer reactio nem jelent-
kezett, a secundaer reactio mégis szabalyosan zajlott le.

Osszesen 165 esethen végeztiik ezen oltdsokat, me-
lyek a fonti két eset kivételével mind positivek voltak.
Amiéta egészen frissen higitott oltéanyaggal végezziik
az oltasokat, egyetlen negativ esetet sem észleltiink. Ezen
163 positiv esetb6l 15 gyermeknél 8—4 héttel az intra-
cutan oltas utan cutan oltast végeztiink, olyképen,
hogy a kiilonboz6 higitassal oltott esoportokbdl allitot-
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tuk Ossze ezen 15 cutan olté,st. Mind a 15 ecutam oltas ne-
gativ volt, ami azt bizonyitja, hogy az intracutan oltds-
sal teljes immunitdst értiink el

Az intracutan oltott gyermekek kéziil volt néhany,

kisebb ekzeméval és egy, a csecsemé-osztalyon fekvo

diathesis exudativa esetiink, az egész testre, arcra és
végtagokra kiterjedé nedvez6 igen makaes ekzemaval.
Valamennyinél teljesen simdn folyt le az intracutan
oltas, akaresak az egészséges gyermekeknél. Kiilonosen
az ekzemas gyermekeknél, vagy olyan gyermekeknél,
akiknek kornyezetében ekzemas gyermekek tartozkod-
nak, fontos az intracutan oltds a generalizalt vaeccina
elkeriilése végett. Elvakaréis itjan nem johet 1étre gene-
ralizalt vaceina, mert nines hdélyagképzodés; haemato-
gen tuton pedig azaltal keriilhetjiik el a generalizalt
vaceinat, hogy esak igen kis mennyiségili vaceina bevi-
telével igyeksziink immunitast létesiteni, amit az 1 :60
higitasti oltéanyagnak alkalmazasival kénnyen elérhe-
tiink. (A haematogen titon valésziniileg olyankor jon
létre a generalizalt vaccina, ha egyszerre nagy mennyi-
ségil virus lepi el a szervezetet.) A eutan oltassal termé-
szetesen sohasem tudjuk meghatérozni, hogy a karcola-
son at mennyi virus szivédik fol a coneentraltan rakent
vaeeinabol.

Folmeriilhetne még az a kérdés, hogy mivel az
immunitas eléréséhez nem sziikséges a Jenner-pustula,
nem-e lehetne a higitott oltéanyagnak eutan alkalma-
zésa 1tjan hélyagmentes reaetiot elérni. Végeztiink 3
esetben ilyen higitott anyaggal cutan oltast, 2 esethen
pustulakat kaptunk, a 3. esetben nem/ volt semmi
reactio. Tehat ezzel az is be volna bizonyitva, hogy az
oltbanyagnak az epidermis alatti alkalmazisa, nem
pedig a higitott volta biztositja a pustula nélkiili
reactiot, &

Leiner és Kundratitz méhidny esetben, amint ez
néha a cutan oltdsoknél is észlelhetd, igynevezett vacei-

natios erytheméat észleltek. Nekiink nem volt alkalmunk
ilyent latni.

Hogy az intracutan oltdssal milyen hosszi ideig
tarté immunitast lehet elérni, arra nézve még nem ad-
hatunk valaszt. Leiner és Kundratitz 4 év 6ta végzik
ezen oltasokat teljesen kielégité immunizalassal.

A subcutameo-intracutan oltas alkalmazisa sokkal
kevesebb idét vesz igénybe, mint a tisztdn intracutan
oltas, azonkiviil kénnyebb technikaja miatt sokkal ke-
vésbbé vagyunk kitéve anmak, hogy a tiivel tilsagosan
felilletesen jussunk, vagyis, hogy pustulikat kapjunk.
(Amint utélag értesiiltiink, Czapski szintén tgy végzi
az intracutan oltasokat, mint mi, 6 az eljarast subintra-
cutan oltasnak nevezi.) Az eljaras gyorsasiganal fogva
tomegoltasoknal is j6l alkalmazhaté, ha azt gyakorlott
kezek végzik, esak az a fontos, hogy legyen segédlet,
aki az oltandé teriiletet lemossa és oltas utan bejod-
tineturazza és egy masik segédlet, aki a gyermek térdeit
ﬁxélja. Kiiliinﬁsen a mai nyomor okozta leromlott
egeszsegugyx és tisztasigi viszonyok mellett igen elé-
nyos az oltasnak ilyen médon valé alkalmazédsa, mely-
nél az oltott gyermek még rossz hygienas v1szonyok
kozott sinesen veszélyeztetve.

A subcutaneo-intracutan oltasnak egyetlen hat-
ranya az, hogy mivel az oltds a bérén nem hagy hatra
semminemii nyomot, utélag nem constatdlhaté az oltas
sikeres volta, ami, kiilonosen hatésigi ellendrzéseknél,
kellemetlenséget okozhatna. Ezért a subeutaneo-intra-
cutan oltasnak generalis alkalmazis egyel6re nehezen
volna keresztiilvihetd., Kiilomben is résziinkrdl a kér-
déses oldast esak azon eseteknél kivannék alkalmazni,
ahol ekzema stb. folytdn autovaccinatio lehetésége na-
gyon is fonnall,

El6nye tehat ezen oltasnak, hogy az egész folya-
mat a boér feliilletes rétegeitél fedve zajlik le, mialtal,
védve kiilsé infectioktol, igy az oltott gyermeknél elke-
riilhetjiik a cutan oltasnal eléforduld kellemetlensége-
ket. Mivel ezenkiviil nyom nélkiil zajilk le, nem latjuk
a cutan oltasokndl észlelheté néha oly rutité hegeket.
Mivel az oltis amellett feliiletesen zajlik le, az ellen-
Orzése is k6rnny1’i.

Irodalom: W. Knoepfelmacher: Subkutane Injek-
tion von Kuhpockenvakzme Zeitsehrift f. exp. Patholo-
gie und Therapie, 1907, 4. kot. — W. Knoepfelmacher:
Die Vakzineprobe mittels subkutaner Injektion bei Kuh-
pockenkranken. Miineh, med. W. 1908, 21. sz. — W.
Knoepfelfmacher: Aktive Immumsxemng des Menschen
mittels abgetiteter Pockenvakzine. Medizinische Klinik
1910, 16. sz. — W. Knoepfelmacher: Variolaschutz durck
Vakzineinjektionen. W. m. W, 1915, 33. sz. — C. Leiner
und C. Kundratitz: Die intrakutane Impfmethode mit
Kuhpockenlymphe beim Menschen. Zeitschrift fiir Kin-
derheilkunde 1921, 30. kot., 3/4. fiiz. — Curt Frankenstein:
Zur intrakutanen Pockenimpfung. D. med. W. 1922, 51.
sz, — A. Singer: Die intrakutane Blatternscehutzimpfung.
Med. K1. 1924, 38. sz. — C. Leiner: Uber die subkutane
und intrakutane Impfmethode mit Kuhpockenlymphe
beim Menschen. Seuchenbekimpfung, 1924, 3—4. fiiz. —
Czapski: Intrakutane Pockenschutzxmpfuugen Miinch.
med. W. 1924, 9. sz. — Salvioli Gaetano: Vaccinazione
sotto e intracutanea e ireperti microscopiei delle razioni
loeali. Clin. Pediatr. V. 1923.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter-tudomany-
egyetem IV, szamu belklinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Herzog Ferenc dr. egyet. nyilv. rendes tanair).

Gazcserevizsgalat a Basedow-kérban
és a pajzsmirigy betegségeiben.

Irta : Frigyér Ldszlé dr.

A  pajzsmirigy elvalasztasi zavara valamennyi
endokrin mirigyé kozott régéta a legjobban ismert, a
vele Osszefiiggd korképek klinikailag és pathologiailag
a legjobban koériilhataroltak az endokrin mirigyek
betegségei kozott. Mig a pajzsmirigy estkkent miiks-
dése a myxoedema jellegzetes kérképét adja s a bevalt
substitutios gyogyszerkezelés révén is aranylag kony-
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nyen megéallapithaté, addig fokozott miikiodése a
Basedow-koér gazdag tiinetesoportozataban jatszik sze-
repet; e miikodés sebészi uton valé esokkentése igen
sokszor a beteg gyoégyulasat, javulasat mozditja eld.
A pajzsmirigy szerepét e bajokban kétségkiviil igazolja
a pajzsmirigynek a fenntart6 munka (f. m.) nagysagat
befolyasolé hatdsa is.* Mig esokkent miitkodésben a f.
m, lényegesen kisebb, addig fokozott miikédéshen na-
gyobb, olykor kétszerese a rendes értéknek. A két beteg-
ség klasszikus tiineteinek jelenlétében azok felismerése
konnyti; az atypusos esetek felismerése azonban nehéz
és itt sziikségessé valhatik a pajzsmirigy miikodési
vizsgalata (Th. Kocher miikidési vizsgalata a vérkép,
véralvadasi idé6 meghatarozasaval sth.): kiillonosen sziik-
séges ez a hyperthyreosishoz tartozé tiinetesoport
helyes elbirdslasa céljab6l. Forme fruste, Basedowoid
(Stern), psychés-vasomotoros mneurosis (Buschan) név
alatt oly betegségeket irnak le, melyeknek Chwostel
szerint a hyperthyreosishoz semmi koziik, mely esetek
nagyrészében esak arrél van sz, hogy egy golyvas
egyén véletleniil ideges is; 4. Kocher szerint e tévedé-
sek oka az, hogy egyaltalan nem vizsgaljak azt, kéros-e
vagy sem a pajzsmirigy miikidése. Noorden szerint a
Basedow-kér egyediili eardinalis tiinete a f. m. fokoz6-
désa Célom volt megvizsgalni, hogy a f. m. meghata-
TrozASa mennylben hasznalhaté az emlitett betegségek-
ben mint a pajzsmirigy miikodési vizsgalata, kiilonos
tekintettel arra, hogy az atypusos esetek elkiilonitése
a f. m. alapjan lehetséges-e, Ezenkiviil vizsgéiltam a
f. m.-t egyéb, tiinetet nem okozéd golyvéas esetekben is.

Vizsgalataimat 4. Krogh késziilékével végeztem,
szigoriian betartva utasitésait, kiilonosen az étrendet,
melynek betartisa Krogh szerint lehetévé teszi, hogy
a respiratiés quotiens 0:8—1-9 kozott allanddésuljon. Igy
a CO: meghatarozasat elhanyagolhatjuk, a késziilékkel
ugyanis esak az oxigenfogyasztast mérjiik. Az ebbdl
szarmazé hiba Krogh szerint az 1°/-nidl nem nagyobb;
a nyert érték ingadozasa 10°-ig a rendes hatérok kozé
tartozik.

F  késziilékkel 70 betegen végzett 165 vizsgalat
alapjan nyert tapasztalataimat a kovetkez6kben foglal-
hatom Ossze:

1. Ep emberen a f. m. a Benedict-tablazathél nyert
értékkel oOsszehasonlitva, ko&epextekben +3:8°0 és
—4:1%0-ig egyezik. A rendestol felfelé és lefelé valé el-
térés koriilbeliil egyforma szidmban szerepel. Vannak
esetek, hol a nyert érték egyezik Benedict értékével, de
vannak esetek, hol 6—7°/e-ig kiilonbozik.

2. Ugyanazon egyénen, ugyanazon koriilmények
kozott végzett tobbszori vizsgéalatkor kiilonbséget kap-
hatunk, melynek kozépértéke eseteimben 5°6°. Itt is
vannak esetek, melyekben az értékek egyeznek, de van-
nak, amelyekben 12—14°/o-ra is kiilonboznek. Ez utébbi
kiilonosen a hyperthyreosis siulyosabb eseteiben fordul
eld, hol az értékkiilonbség nagysigénak nyilvan esak a
beteg nyugtalansiga az oka, mely a vizsgalatkor oly-
kor el nem keriilheté erdltetett légzéshen, végtagmoz-
gasokban stb. nyilvanul. Ennélfogva sohase elégedjiink
meg egy vizsgalattal, hanem tobb vizsgalatot kell
végezniink és a nyert értékek koziil nem a kozépértéket,
hanem mint valédit, a legalacsonyabbat kell véalasz-
tanunk.

3. A késziilék klinikai hasznalatra nagyon bevalf,
kénnyen kezelheto; a hibalehetéségek dacara is klinikai
célokra megfeleld és megbizhaté értéket nyerhetiink.
(Liebesny, Schwarz, Rasmussen.) A beteg a nyugodt
legzeshez konnyen és gyorsan hozzaszokik és csak el-
enyész6 kis szazalékban mem szamithatéo ki az érték a
beteg rendetlen légzése miatt. Hangsilyozni szeretném
azt, hogy mig a késziiléknek az altalanos gyakorlati
jelentosége igen nagy s lehetové teszi a gazeserének a
rendszeres betegvizsgilatok kozé vald bevonasat, addig
a nyert érték a respiratiés quotiens elhanyagolisa miatt

* Fenntarté munkénak nevezi ‘Ta:ngl az alapfor-
galmat = Grundumsatz, melyet éhgyomorra teljes
nyugalomban vizsgalunk, A

a szigortan vett tudoményos kovetelményeknek nem
felel meg.

Fokozott pajzsmirigymiikédés és arra gyanus
esetek vizsgdlata. B esoportba soroltam mind a typusos
Basedow-kort (Vollbasedow Kocher) mind az atypusos
eseteket, Az esetek osztalyozasa legtobbszor nehézségbe
iitkozik, A tiinetek rendkiviili gazdagsaga, mely az idok
folyaman Basedow-kérra jellemzének talaltatott, okozza
azt, hogy a cardinalis tiinetek nélkiil a szamos mellék-
tiinethdl korismézik a Basedow-kort, nem iigyelve arra,
hogy a ftiinetek egy része meurasthenias egyénre éppen
gy jellemz6, mint a hyperthyreosisosra. Csak ez a, ma
még nem egységes felfogas okozhatja azt, hogy példaul
Griffith szerint 56:2/°%-ban, Thomson szerint 60°/-ban,
Murray, Mannheim szerint esak 1—2°/-ban hianyzik a
golyva Basedow-kérban. Ha Chwostek felfogasat kovet-
jiik, igy esak valamennyi eardinalis tiinet jelenlétében
korismézhetiink Basedow-kért, az eseteknek egy el-
enyészo része felelne esak meg forme frustenek, mely
Chwostek szerint ritka betegség: a legttbb eset a hyper-
thyreosis kérébe tartoznék, melyet 6 alapjaban elkiils-
nit a Basedowtol. 4. Kocher ez eseteket is a Basedow-
kérhoz sorolja, de a jellemz6 tiinetek kevesebb szama
miatt atypusos Basedow-nak nevezi. Ugy Chwostek,
mint Kocher idészeriinek tartja a forme fruste elneve-
7z6s melldzését, mert esak tévedésre adhat alkalmat.
Az irodalomban tehat végleges vélemény a hyper-
thyreosis és Basedow-kér viszonyarél még nem alakult
ki. Mindkét esoportnak azonban kozos jellemvonésa a
f. m. fokozédasa, amely a pajzsmirigy fokozott miiks-
désének legallandébb és legsarkalatosabb tiinete, E
jelenség alapjan egyrészt az esetek egyontetii és kony-
nyebb beosztiasa céljabol, masrészt a még nem egy-
séges irodalmi elnevezés miatt ajanlatosnak tartom
azon eseteket, amelyek a Basedow-kér nem teljes (typu-
sos) alakjai, a hyperthyreosis fogalma alatt Osszegyiij-
teni. A tiinetek és foleg a legallandébb tinet: a f. m.
fokozbédéasanak nagysaga szerint konnyt, koézépsilyos
és sulyos eseteket kiilonboztethetiink meg. (Krecke a
cardiovascularis tiineteket tartja erre alkalmasnak.)

16 esetem koziil 6 heven¥en kezdéds, 1 eset egy
éve lassan fejlodo, 1 eset gyoégyulé Basedow-koér, a
tobbi a hyperthyreosis konnyebb és silyosabb esete.

1. Mindeniitt a f. m. lényegesen nagyobb voll.
A nagyobbodas megkizelitbleg ardanyosan halad az
eset silyossagaval. Megjegyezni szeretném, hogy a f.
m. fokozédasa olykor kisebb, mint azt a silyos ideg-
rendszeri tiinefeket okozo esetben varndk. Legnagyobb
értékeket a teljes Basedow-kérban nyertem;: 50—94"/e-kal
volt nagyobb az f. m. Helyhiany miatt esak néhany
eset ismertetésére szoritkozom.

E. R-né., Gyoégyulé Basedow., 6 évvel ezelott a
Tatraban kezelték, azota allapota allanddan javul: kli-
nikai észleléskor csak golyva és remegés volt kimutat-
hat6. Eszlelésiink elején a f. m. +25°, tébbheti kezelés
utan +11-9°), allapota javult, hizott.

. E. Fiatalkori heveny Basedow. 16 éves, test-
siuly 44.80, testhoss 155 em, pulsus 100 koriil. Lagy
golyva, felette surrands tapmthato exophthalmus, kez-
remegés: izzadas; fogyas, pqyches ingerlékenység,
26°/o lymphoeyta. F. m. +17:9

U. F.-né. Hyperthryeosis. 38 éves, 5 hénapja ideges,
ingerlékeny, izzad, keze remeg, 10 kg-ot fogyott. Test-
sily 57°20 kg., testhossz 166 em, pulsus 104. Mérséket]
diffus golyva, szemhéj- és kézremegés. Exophthalmus
és szemtiinetek ninesenek. Nagyfoki ingerlékenysé’;.
lrxyugtalansz’xﬁ uralja a korképet. Lymphocyta 48%.
i, m *9%/e,

S. J. Kénnyii jodhyperthyreosis: 6 éve van goly-
vaja, 2 hete jodot szedett, azoéta golyvaja hatalmasan
noé. Kis kézremegésen kiviil mas tiinet nines. Lympho-
evta 35°%. F. m. +17:5%.

L. A. 52 éves, 2 honapja sovanyodik, igen gyen-
gének érzi magat, étvagytalan, Testsily 39-8 kg, test-
hossz 165 em, pulsus 80—90, tiidd, sziv ép. Golyva nines,
semmi idegrendszeri és hyperthyreosisra utalé fiinef.
Ptosis ventrieuli. F. m. +45°%b.

B.-né 67 éves, 12 éve fogy, osszesen koriilbeliil
S kg-ot, 2 éve van felbofogése és olykor hanyingere,
étvagya jo. Testsuly 37 kg, testhossz 159 em, pulsus 92.
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Golyva nines, Tiid6, sziv ép. Nagyfoku ptosis és atonia
ventriculi, obstipatio. F. m. +20-3%.

Ez utébbi két esetben tgyszolvan teljesen megativ
kliniaki lelet mellett a nagyfokd lesovanyodas uralta
a korképet. A f. m. fokozodasa az egyediili tiinet, amely
egyéb tiinetek hidnyaban akar kozvetleniil, akar koz-
vetve a pajzsmirigy fokozott mikodésére utal és a be-
teg fogyasat megmagyarazza. I felfogasunkat nagy-
mértékben igazolta a kés6bbi lefolyas. Az egyik beteg
teststlya a vizsgalat 6ta (1 év) 39 kg-rél 55 kg-ra,
a masik beteg tfestsilya pedig 5 hénap alatt 37 kg-rol,
50 kg-ra gyarapodott. Mindkét beteg jelenleg munkabiré
és jol érzi magal. A gyomorpanaszokbdl eredé nagy-
mérvii lesovanyodashan a f. m. nem nagyobb, amint azt
egy vizsgalatommal is igazolhatom:

U. K. Lesovanyodott beteg, évek 6ta gyomorbajos,
utobbi idében étkezés utan gyakran hany. Koérjelzés:
uleus ventrieuli. Testsily 43-20 kg, testhossz 176 em,
pulsus 64. F. m, +6-1°%.

2. A f. m. torvényszerii fokozodasa hyperthyreosis-
ban, gyakran értékesithetdé az elkiilonité koérismézés-
ben. fgy 8 klinikailag észlelt esetiinkben volt hyper-
thyreosis gyanuja: 2 esetben kisfoki golyvaval, 1 eset-
ben golyva nélkiil. A f. m. rendes nagysiaga miatt utébb
a kérisme golyva és neurosis lett. Ennek példaja:

S. J-né 22 éves. 1 éve van szivdobogisa, nagyon
nyugtalan, ideges, sovanyodik, izzad. Mérsékelt diffus
golyva, olykor kéz- és szemhéjremegés. Kérdéses exoph-
thalmus, olykor Graefe-tiinet. Tttléte alatt allapota
lényegesen javult, a beteg szivdobogisa, remegése meg-
sziunt. Tiido. sziv ép, pulsus 110 koriil, testsialy 43 ke,
testhossz 148:5 em, lymphoeyta 33°6. K. m. —I1-8%.

3. A f. m. fokozbédisa eseteimben a testsullyal a
kovetkezd viszonyban volt: 16 eset koziil 13 esetben a
testsily kisebb volt a rendes atlagnil (testmagassigot
véve alapul), 3 esetben rendes, illetéleg tobb volt. Kisebb
testsilyt észleltem tehat az esetek */s-ében, ami megfelel
Chwostek tapasztalatainak. A fogyéas nem mindig halad
aranyosan a f. m. nagysagaval. Egy esetemben példaul
+75% f. m. mellett 157 em testhossznil a beteg testsiilya
5240 kg volt: a beteg farkasétvagyi volt és bemondéasa
szerint nem fogyott. A testsuly esikkenésének a hidinya
tehat nem zarja ki a f. m. fokozddasat.

Egyszerii golyvds belegek wizsgdlata: 17 golyvas
beteget vizsgaltam, akiken a hyperthyreosis semmi
tiinetét sem talaltam; koziilok 4 bemondasa szerint
hosszabb ideje 4—5 kg-ot fogyott. 7 esethen (41°%) a
pajzsmirigy fokozott miikédése volt kimutathato: a f.
m. ugyanis +15%-t61 +25°6-ig nagyobb volt. Az el6bb
emlitett 4 beteg koziil 3 betegen volt a f. m. nagyobb.
Az esetek kozott kisebb és nagyobb diffus golyvak van-
nak. A f. m. fokozédasiat legtébbszér nagy golyvas
betegeken észleltem. A golyva nagysiga miatt egy eset-
ben sem volt a beteg légzése erdltetett, akadalyozott,
igy mechanikai ok a f. m. fokozasaban nem szerepelt.

Kovetkeztetések: Basedow-kérban és a klinikai
tiineteket okozo hyperthyreosis silyos és kinnyli esetei-
ben a f. m. nagyobb. A f. m. nagyobbodisa a pajzs-
mirigy fokozott miikiédésének legallandobb és legfon-
fosabb tiinete, amelyrél Noorden® igy nyilatkozik: ,,Ahol
hidnyzik a f. m. fokozddasa, akdrmennyi izgalmi jelen-
ség legyen is az autonom és sympathicus-idegrendszer-
ben, nem beszélhetiink hyperthryeosisrdl vagy éppen
Basedow-kérr6l.“ Ezzel szemben golyvas betegeken azt
észleltem, hogy a f. m. nagyobbodhatik anélkiil, hogy
egyéb klinikai tiinet jelentkeznék. A hyperthyreosis
ismert tiineteinek egyrésze a neurastheniaban is el6-
fordul. A neurasthenia és hyperthyreosis elkiilonité-
sére mindaddig, amig a pajzsmirigy vizsgalatira mas
érzékenyebb médszerrel nem rendelkeziink, a f. m, meg-
hatarozasat tartjuk legalkalmasabbnak.

Irodalom: 4. Kroghl: Wiener kl. W. 1922, 13, sz. —
P. Liebesny: Med. KI. 1922, 2. sz. — Kraus-Brugsch:
Spee. Pathologie u. Therapie I. kot. — F. Chwostek:
Morbus Basedowi u. Hyperthyreosen. — 4. Krecke:
Med. Kl. 1912, 7. sz.

*Idézve 4. Hellwig: K1. W. 1923, 45. sz.

A budapesti kir. m. Pazméany Péter-tudoméinyegyetem
torvényszéki orvostani intézetének kozleménye (igaz-
. gato : Kenyeres Balazs dr.)

Hasmetszés tutjian elkévetett ongyilkossag
-ritka esete.*
frta : Boehkor Addm dr. egyetemi tanarsegéd.

A torvényszéki orvostani intézetnek jelenleg fel-
dolgozas alatt All6 statisztikdja beigazolja azt a régi
tapasztalatot, hogy az idék haladasaval tgy azok az
eszkozok, amelyeket az emberek igénybevesznek ember-
tarsaik életének szindékos elpusztitisira, mint azok,
amelyeket sajat életiik megsemmisitésére az ongyilko-
sok hasznalnak, lényegesen moédosulnak, valtoznak.
Hatarozott befolydsa van pl. az ongyilkossagokra a
divatnak, az utdanzésnak, amely kivalt abban myilvanul
meg, hogy egy-egy sensatios, a lapok altal kozolt ongyil-
kossagot egészen hasonlé mdédon és koriilmények kozott
végrehajtott mas ongyilkossagok esetei kovetnek., Nagy
hefolyasa van természetesen annak is, hogy az ongyil-
kossag eszkozeihez valé hozzaférhetés konnyebb lesz-e
vagy megneheziil, Egészen feltiinéen latjuk ezt abban,
hogy amiota a kénes-phosphoros gyufak gyartasa meg-
sziint, a hajdan nagyon gyakori phosphor-mérgezések
teljesen megsziintek,

Az id6k folyaman apadas mutatkozott a nyak-
metszés atjan elkovetett omgyilkossagok eseteiben, ame-
lyek pedig régebben aranylag nagy szazalékkal szerepel-
tek. Az apadast nézetem szerint az magyarizza, hogy a
nyakmetszésre legalkalmasabb eszkozhoz, a borotva-
késhez az emberek sokkal kevésbbé tudnak hozzaférni,
Ma a késsel valé borotvalkozis nem oly gyakori dolog;
a munkdasosztily tagjainak nagyrésze is — a munka-
megosztas elve alapjan — a borbélyokat keresi fel, vagy
pedig automatakésziilékeket, gilettet és hasonldé eszko-
zvoket hasznal, Ezek az automataeszkozok pedig ongyil-
kossagra nem igen alkalmasak, mert keskeny, konnyen
ethajlé, mindkétoldalt kiélezett, rovid lemezeket alkotva,
nehezen kezelhetok, illetve azok kezét is megsértik, akik
azokat hasznaljak. De az oOngyilkosokat az eszkoz
kevésbbé alkalmas volta nem szokta visszatartani, sét
talan éppen ezért gyakori a kevésbhbé alkalmas eszko-
zok hasznalasa, Gilettepengével senki gyilkossag ttjara
el nem indul, s azért annak bizonyitasa, hogy ilyen
eszkozzel tortént a sériilés, erés tamogatéja az éngyil-
kossdgnak. Hogy eddig gilettel kivetett volna el valaki
ongyilkossagot arra az irodalomban adatot nem talal-
tam, de most mar alabbi esetiinkkel ilyenrdl is besza-
molhatunk. Erdekes az eset azért is, mert az elhalt az esz-
kozt mem a nyakinak megmetszésére, hanem hasinak fel-
metszésére hasznalta, ami sokkal ritkabb médja az
ongyilkossagnak. Ilyent az eurdépai irodalomban 20-at
taldltam feljegyezve, ezek kozil azonban Haberda és
Sury négy esetét tulajdonképen ki kell hagyni, mert
ezekben a szereplo egyének szandéka — a terhesség végén
illetve a vajudas alatt levé nékrél lévén szé6 — nem éle-
titk kioltasara iranyult, hanem a sziilési fajdalmak
megsziintetésére, illetve a sziilés siettetésére.

A szobanforgéd eset A. J. 34 éves, elektrotechnikus
segédre vonatkozik, aki 1923 marcius hé 18-an délutan
munkajabol hazamenve, fejfajasrol és arrol panaszko-
dott, hogy mindenki meg akarja 6t verni. Masnap reg-
gel orvosért kiilldtek, aki a fajdalmak esillapitasara
gyogyszert irt fel. A beteg egyidére elesendesedett, de
egyszerre, miel6tt észrevették volna, kézesukldin az ere-
ket atmetszette ; akkor le akartak fogni, de ¢ kiszabadi-
totta magat, az uwdvarra szaladt és ott a hasat is fel-
metszette. Roviddel ezutin a Rékus-kérhazba szallitot-
tak, ahol miitét dacara, kb. 4 6ra mulva meghalt.

A boneolasi jegyzékonyvbol a kivetkezd adatokat
emelem ki: A hasfal bérén 4 em-nyire a koldok felett,
egy 10 em hosszi, harantul haladé, gyengén S alakn
metszés van, amelynek kétharmada a has bal oldalara,

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1923 jinius

h6é 9-én bemutatva.
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egyharmada pedig a jobb oldalra esik. A seb 7 em hosz-
szusigban athalad a bérén, izomzaton és hashartyan,
mig két vége elsekélyesedik és finom karcolasszerii met-
szésekben végzidik. Ez utébbiak a seb baloldali végén
két rovidebb, részben az irha feliiletesebb rétegeire is
reaterjed6 folytonossig megszakitist alkotnak, jobb-
oldalt a seb végén 3 olyan karcolas van egymdisba futd
tobb feliiletes metszéssel. A has bérének sebe altalaban
sima szélii, helyenként rajta fogazottsag észlelhetd,
feliilrdl lefelé kissé lejtos, s ennek megfeleléen a seb alsd
széle mémileg aldvijolt. Az el6bb leirt harantsebet a
kardnyujtvanybél kiindulé s a szeméremesontot meg-
kozelité 16 em hosszi, a kéldokiot balra kikeriild, a test
kozépvonalaban haladé miitéti seb keresztezi, amely,
valamint a harantseb is esomis oltésekkel van egye-
sitve. A holttesten még a kivetkezé metszett sebeket
talaltuk : A mellkas bal oldaldn a bimbé alatt 5 em-nyire
egy gyengén ivelt, harantul haladé 6-5 em hosszi, az
irhaba terjedé metszett seb, a bal kézesuklé hajlité olda-

lan a feliiletes hajlité izom inain athaladé, valamint az
arteria radialist és ulnarist folytonossagaban meg-
szakito 4'5 em hosszii harant seb, e félott 6 em-nyire,
ezzel parhuzamosan haladd, az alkar izomzataba is be-
terjed6 seb van. Tovabba a bal labszar hajlité oldalanak
kiozéps6 harmadaban a trieeps surae feliiletes rétegein
athatolé 6 em hosszi harintmetszés talalhaté, végiil az
otodik seb a jobb kézesuklé hajlité felszinén, mint 5 em
hosszi, esupan a boron athatolé folytonossigmeg-
szakitas foglal helyet.

A miitét alatt kideriilt, hogy a hariant vastagbél hat
helyen volt megsértve, s részben a nagy cseplesz is le
volt szakitva. Ezen sériilések hasonléok voltak Fischer
és Bohler altal kozolt esetek sériiléseihez, amelyekben
az emlitett szerzok ugyanis a harint vastagbelet a savés
hartyatél s részben az izomrétegtél is leesupaszitva
talaltak s létrejoveteliiket a megmetszett bél izgatott
vongalasab6l magyardzzak, Esetiinkben a sériilt vastag-
bélrészlet resectioja utan a végek egyesitése Murphy-
gombbal tortént. Az egyén a miitét dacira sem volt meg-
menthetd, mert a haldl a hasfal, harantvastaghbél és bal
kézesuklo sebeibdl eredé kiilsé és belsé elvérzés ttjan
kovetkezett be. Az eset kozlését az ongyilkossag elkove-
tésének médja végett tartottam érdemesnek, amely ebbél
a szemponb6]l az irodalomban egyediilallonak latszik
lenni. A fent leirt sériilések ugyanis valamennyien

gilettepenge 4ltal hozattak létre (lasd az abrat). A penge
egyik élének megfeleléen kisebb-nagyobb darabok hia-
nyoznak, amelyek valésziniileg ugy jottek létre, hogy az
eszkoz a nem teljesen lemeztelenitett testfeliileten a ruha-
zatba vagy valamely keményebb targyba (pl. gomb) be-
akadva, kiesorbult. A kitorést még elésegithette a meg-
lehetdsen merev, vékony kis eszkiznek az ujjak kozott
val6 goresos szorongatasabdél eredd, a rugalmassagat
meghaladé elhajlasa is. A pengének ép éle az eszkoz
megfogasara hasznalt kéz ujjan hozott létre sériilést.
nevezetesen a jobb kéz mutatéujja elsé percének hajlité
felszinén a ham kb. lenesényi teriileten le volt hantva
és a b6r a masodik ujjperei iziilethen 1 em-nyi hosszi-
saghan harantul at volt metszve. A tenyéri felszinen
mutatkozé sériiléseket borotva hasznalasa esetében az
ongyilkossag ellenbizonyitékaként szokta a torvényszéki
orvostan szerepeltetni, mint ellentallas, védekezés nyo-
mait. A gilette kezelése esetében rendes az ilyen sériilé-
sek létrejovetele, tehiat itt megint megdélt egy szabaly,
amelyet a torvényszéki orvostan értékesitett.

A jobb kéz mutatoujjanak fenti sériilései, tovabba
az a koriillmény, hogy a metszett sebek, a jobb kézesuklon
levonek kivételével, a bal testfélen voltak elhelyezve, a
jobb kéz hasznalatara utal. A sériilések elhelyezédésc,
sokszorossiga €és azok mnagyobb részének feliiletesebb
volta, tovabba a sebek, nevezetesen a has sebének végein
levd, préobalgatisra utalé pArhuzamos hiamkarcoliasok és
nem kevésbbé a hasznilt eszkoz faja, 6ngyilkossig mel-
lett szoélanak. Az utébbi koriilmény, illetve az ongyilkos-
sag modja is valosziniivé teszi elhunyt hozzatartozéinak
abbeli allitasét, hogy nevezett elmebeli 4llapota az utébbi
id6ben nem volt normalis.

Kiizdelem a népbetegségek ellen
jarasi gondoz6- és iskolaorvosok altal.

Irta: Juba Adolf dr., iskolaorvos, egyet. magintanar.

A népegészségiigyi magyar kiralyi ministerium
socialis iigyosztalyaban ezen év elején tanacskozisok
folytak az érdekelt ministeriumok és hatdésagok ki-
kiildotteivel, amelyek célja volt megallapitani, miként
lehetne Csonka-Magyarorsziagot oly irtézatosan pusz-
tito népbetegségek ellen a leghatasosabban kiizdeni.

A tanaeskozisokban résztvevik tisztdban voltak
a kiizdelem sulyossagival és nagy horderejével az
orszag jovéje szempontjabol egyrészt, masrészt azzal
is, hogy tekintettel pénziigyeinkre, nagy daldozatokat
a magyar allamra réni nem lehet.

Konnyi volna hasonlé rendeleteket kidolgoztatni,
milyeneket Apponyi grof az anya- és eseesemdvédelmi
tanok terjesztése érdekében a kiilonbozé iskolak szé-
mara 1917-ben kiadott. De hogy a felviligositds mun-
kdja az ifjusag korében sikeres legyen, ennek kovet-
kezokép kellene alakulnia. Elsésorban sziikséges volna a
leend6 tanitékat céltudatos kiképzésiikre alkalmas orvo-
sok altal a képzokben, a mar miikédésben leviket sziin-
idei tanfolyamokon és irodalmi uton kioktatni. Tovabba
sziikséges volna, hogy a kozpont vezetése és iranyitisa
alatt allé orvosok a résziikre kijelolt keriiletekben fel-
keressék a falvak iskoldit és meggyo6zddjenek, miképen
oktatta a tanitosag az egyes osztalyokban az eldirt
anyagot, kiilonosen pedig arra iigyelve, hogy a tudo-
mannyal homlokegyenest ellenkezé nézetek ne terjesz-
tessenek, hogy a lényegtelenek mell6zésével minden erd
és igyekezet a legfontosabb védelmi szabalyok meg-
értésére és elsajatitasara fordittassék. Nemkiilonben
feladatuk volna a tanitésigot a tudoméany haladasaval,
a kiizdelem ujabb vivmanyaival megismertetni, mig 6k
maguk az ifjusigi egyesiiletekben jol kidolgozott, lehe-
toleg vetitettképes eldadiasokat tartananak a nemi be-
tegségekrdl és alkoholismusrdl az ifjaknak, az anya- és
csecsembvédelemrol a leanyoknak,
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Kétségtelen, hogy a nemi bajokat targyalo eld-
adasok alapjan a betegek legtobbszor jelentkezni fog-
nak az eléadonal, aki Oket most egyéni tanédccsal el-
lathatja, orvosi kezelésbe kiildheti, elsésorban a leg-
kénnyebben elérheté kozségi vagy kororvoshoz, aki
ezaltal lekotelezettje lesz (az eldadéo orvosoknak a
gyogykezelésiiket semmiképen sem szabad elvallalniok),
6ket tovabbra is feltiinés nélkiil ellendrizheti a tovabbi
évek folyaman. Ilyenképen a nemi bajokat ugyszoélvan
észrevétleniil sikeriilne az orvosi gondozds védoszar-
nyai ald venni. Az alkoholismus ellen is lehetséges
lesz sikeres harcot folytatni, nemkiilonben az anya- és
esecsemovédelem tanait elméletileg és bemutatasokkal
terjeszteni.

Mégis félo, hogy az eredmény még igy sem lenne
megfelelé és fOkép csak lassan, igen hosszu idé mulva
fogna mutatkozni, tekintve a nép rettenetes ragaszko-
dasat régi jo és rossz szokasaihoz egyarant. I'él6 azon-
feliil, hogy a tanitésag az ilyen orvosi ,szakfeliigyele-
tet® nem latna szivesen.

Az egyéni befolyasoliasa gy az egyes tanuléknak
63 ifjaknak, mint sziileiknek, elsésorban az anyaknak,
kiilonosen a giimokor szempontjabol fontos és egyes-
egyediil kapesolatban a tanuléknak és ifjaknak rend-
szeres megvizsgalasaval torténhetik. Ilyen médon nap-
fényre keriilnek a kiilonbozé koros elvaltozasok, koztiik
a giimokoros megbetegedések, megnyilik a lehetiség
ezen koros elvaltozidsok megel6zését, megsziintetését,
meggyogyittatasat siirgetni, megfeleld intézkedéseket
az iskolatol kovetelni, az érdekelt ifjaknak és sziil6knek
a megfeleld életmddot ajanlani és ilyenképen az egész-
séges életmodot a népességgel megismertetni, annak
kivitelére buzditani, s egyittal az egész nép egészségi
allapotat figyelemmel kisérni és a hivatalos tényezik

segitségével beavatkezni ott, ahol annak a sziiksége
felmeriil.
Kiilonosen ma, amikor minden orvos tisztaban

van azzal, hogy a fertézés a giimdkoérral a esecsemd- és
kisdedkorban torténik a kirnyezet altal, hogy massiv
fertozés esetén hamarosan kifejlodik silyos giimés
meghetegedés és haldl, hogy kisebb fertézés esetén,
amelyet a szervezet lekiizdeni képes volt, helytelen
életmod és kedvezbtlen életviszonyok kivetkeztében,
foképen a pubertas utén lép ol a tiidégimoékor. Manap
egyuttal minden orvos tisztdban wvan azzal, hogy a
giim6koér észszerti prophylaxisat mar a csecsemékortol

fogva kell kezdeni, az 6v6- és iskolakételes korban
pedig a szervezet megerdsodésére kell torekedni.

A tanulok és ifjak rendszeres megvizsgalisa altal meg
tudja allapitani az orvos, hogy mi az oka az esetleges
fejlodési visszamaradasnak, vérszegénységnek sth., ezek
alapjan megtudakolja az otthoni életviszonyokat, érte-
siill a sziilok és hozzatartozék egészségi allapotardl,
tajékozodik és esetleg személyesen meggy6zédik a
lakasviszonyokrél. A gyermek és az ifjtusig megvizs-
galasa tehat nem képezi a célt, hanem a kiindulé pon-
tot, amelyre a célirdnyos beavatkozasok egész soranak
kell kovetkeznie a giimékor lekiizdése végett.

Ezen intézkedések természetesen egész masok, ha
a vizsgalé orvos a gyermeket giimékdrosnak talalja,
milyet Anglidban koériilbeliil 1°-ban talaltak (szamuk
nalunk 2°/-ra tehetd), mésok, ha lappangé giimékérban,
ettdl foltételezett gyenge fejlettséghen, erds vérszegény-
ségben, gyakori kohogésekben, konnyii meghiilésekben
sth. szenvednek és ismét masok, ha a vizsgalat szerint
ugyan teljesen egészségesek, de a héazban, esaladban
nyilt tuberculosis-esetek terjesztik a koért. A fenyegetett
gyermeksereg és ifjusdg érdekében milhatatlanul sziik-

séges a csaladok meglatogatasa, amikor a lakashygiene,
a csecsemd- és kisdedapolas tekintetében is érdeklédik.

Ezen orvosi vizsgilatoknak nem szabad esupan
a giimékor szempontjabol torténnitk, hanem lehetdleg
az oOsszes koros elviltozasok kideritését kell eélul ki-
tiizniok, mert sohasem lehet elére megdallapitani, hogy
mely koéros elvéiltozasok gyakorolnak kéros befolyast
a giumokor kifejlodésére. Ezekbol pedig logice kovet-
kezik, hogy sohasem szabad kivalogatott vagy valami
okbél gyanus tanulék vagy ifjak megvizsgalasara szo-
ritkozni, hanem hogy ennek kivétel nélkiil valameny-
nyire kell kiterjeszkednie: sorozatos vizsgalatok kel-
lenek. i

Az ily sorozatos vizsgalatok eredményességét
nagyban befolyasolja a gyakorisaguk. Nem szabad el-
felejteni, hogy egy ifju és tanulé gondos atvizsgalasa
meglehetosen sok id6t kovetel, hacsak néminemfi ala-
possagra 6hajtunk szamitani. Angol tapasztalatok sze-
rint, amelyekkel sajat tapasztalataim megegyeznek,
egy Ora alatt 8—10-nél tobbet mem lehet elévenni és
ennyit is esak azon esetben, ha kell6 segitség (jegyzd,
gondozomd, feliigyeld, tanité) all rendelkezésre: keve-
sebb, ha a jelenlev$ sziillokkel a teendéket mindjart
meghbeszélni akarjuk. Egyezer tanulé megvizsgalisa
tehat 100—125 munkadrat jelent és ha egy orvos egy
napon hat 6ran at vizsgal, feltétleniil 16—21 munka-
napot. Ezért legalibb egyelbre teljesen kielégitének
kell nyilvanitani, ha minden tanulét, ifjut hiroméves
idokozokben megvizsgalni sikeriil. Ekkép minden ifju,
leany 4—5-szor keriilne az orvos elé azokon kiviil, akik
valamelyes kiilonos okbol a kozbiilsé korosztalyokbal
vezettetnének az orvosi vizsgilatra (gondozénmé, tanitod
kivansagara stb.). Ekképen a 6—21 évesek koziil évente
5—6 korosztily, a kiillonvizsgaltakkal egyiitt a népes-
ségnek 10—14%-a keriilne az orvos elé, ami mélységes
betekintést enged meg a népesség egészségi allapotaba
s a fejlodésben levo nemzedéknek hathatés befolyaso-
lasat teszi lehetdévé.

E sorozatos vizsgalatok legjobb idépontja a tavasz
és Osz. Minthogy Csonka-Magyarorszag 160 jarasanak
lakossdga (Budapest és a varosok népességét le-
szamitva) legfeljebb 6 és fél milliét tesz ki, jarasonkint
atlag negyvenezret, egy jaras ifjusiaginak megvizsga-
lasara 4—500 munkadrat, 68—80 munkanapot kell for-
ditani, 11—14 munkahetet, ha alabb targyalandé okok-
b6l hetenkint négy vizsgélati napot vesziink szamitasba.
Minden orvos ezt a munkat a sajat jarasaban a harom
tavaszi és két 0szi honapban lelkiismeretesen és alapo-
san képes elvégezni, legjobban 1gy, hogy kétszer,
tavasszal mindig a tavozokat, Gsszel a belépioket vizs-
eilva meg, ami a vizsgalati eredmények igazsigosabb
osszehasonlitasat teszi lehetéve.

A fejtegetésekb6l kideriil az is, hogy egy orvos-
nak a teljes munkaképességét nem koti le egy jaras
ifjusaganak egészségi gondozasa. Allalinos orvosi
gyakorlat fizése a jaras székhelyén emellett nem igen
johet szoba, hanem esakis valamelyes specialis szak-
nak az tizése. Sebészet széba sem johet, a szemészel,
gége- és fiilgyogyaszal, amelyek Amerikaban, Francia-
orszaghan egy egyén feladatat képezik, esak masodsor-
ban jonnek széba az iskolaorvosi funetio mellett, mi-
nekutana az iskolaorvos az elébe utalandékat kivale-
gatta volna. Részemrdl 3 Magyar Szemorvosok Tarsu-
latanak 1923, évi nagygyiilésén ezen szakmak ossze-
kapesolésat a jarasi tisztiorvosi hivatallal hoztam
javaslatba. Wiirtemberg a tisztiorvosokat bizta volt
meg az iskolaorvosi vizsgélatok végzésével: nézetem
szerint a hatésagi orvos maradjon a legvégsd orvosi
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forum, amely alkalomadtan a toérvény szigoraval is
tud hatni. '

Széba johet tovabb4, tekintve, hogy az Ourszi-
gos Stefania-Szivetség az egész orszagban vezeti az
anya- 6s csecsemovédelmet, és hogy mindossze 79 ren-
deldintézetet (koztiik 16-ot Budapesten) létesitett a
csecsem6k és kisdedek istapoldsara, tigyhogy a 16.000-
nél nagyobb lakost varosok és kozségek koziil esak még
16 ellatatlan, tekintve tovabbd, hogy az O6vodik
dédokka alakittatnak At és mint ilyenek, a népegész-
ségiigyi ministerinm hataskorébe keriilnek, komolyan
szOba johet ezen iigykorhoz tartozé gyermekorvosok
megbizasa a jarasi iskolaorvosi teenddkkel. Azonban
gyermekorvosi gyakorlatuk szinte leheletlenné teszi a
tavozasukat a lakoéhelyiikrdl, kiillénosen jarvany ide-
jén. Mint helybeli iskolaorvosok fékép képzdkben ki-
valéak lennének.

Ellenben a legnagyobb hévvel, az érvek egész
tomegével tudok sikraszallani amellett, hogy a jarasi
iskolaorvos a jaras székhelyén lévo tiidogondozonak a
vezetoje, igy tehat egyuttal a tiidébetegségek szak-
orvosa legyen. Ugyanis mind a kettonek a vizsgalati
modszereknek teljes birtokdban kell lenniok, mert
mindegyikiiknek a fejlédé bajokat, els6sorban a tuber-
culosist, biztosan kell felismerniok, és pedig egyeldre
Rontgen-késziillékek nélkiil, bar ilyenek megszgrzését
a jaras kozpontja részére mindenképen lehetové kell
tenni, talan akkép, hogy az allam és a megye a koltsé-
gek felét, egyharmadat elvallalnak, ha az érdekelt ja-
ras a tobbit magéra vallalna. Heliodorral a felszerelés
koltségei lényegesen apaszthatok.

A tidoszakorvos azaltal, hogy a jarasi iskola-
orvosi teenddket végzi, mindenfelé el6adasokat tart-
hat, megismerkedhetik elsésorban a giimoékér altal
veszélyeztetett ifjusigeal és ezek révén a sziiléi haz-
zal, szoval jardsinak egész kozonségével és ezaltal
lehetséges lesz rei nézve a kiizdelmet a giimékor ellen
az egész vonalon a siker reményében felvenni. _

Csupan esak a tiidébajosok gyoégykezelését val-
lalhatvan el, jogosan remélhetd, hogy munkajat mind
a két téren, tgy a kozségi és kororvosok, mint a ma-
ganorvosok, a legnagyobb mértékben tamogatni fog-
jak, mert nemecsak hogy nem lesz vetélytarsuk az or-
vosi gyakorlatban, hanem az 6 révén szdmos betegnek
hozzajuk utalasat remélhetik, Itt tag tere nyilik az
egyetérté orvosi mikodésnek: a tiidészakorvos megél-
lapitja a koérismét, pontosan eléirja a gyégykezelés
modjat, amelyek specialis részét 6 maga, egyébként a
magan- és kozségi (kor-) orvos végzi. A betegek a
vasar és hetivasir napjain kénnyen johetnek a jarasi
székhelyre, amely napokon éppen ezért otthon Kkell
tartozkodnia a tiidészakorvosnak.

Ezen reform anyagi megolddsa is ezen az tton-
modon igérkezik a legkénnyebbnek. Egyrészt bizonyos
biztos és kozel allandé jovedelemben volnanak részesi-
tend6k az ifjusagnil végzett vizsgalataiért és az Alta-
luk tartott egészségiigyi elbadasokért. Vita targyat
képezheti ugyan, vajjon hivatalnokszerii fizetést hiiz-
zanak-e miikodésiikért, vagy pedig a tényleg teljesi-
tett munkajuk utdn, egy méltanyos, nem kicsinyesen
megallapitott kules alapjan fizettessenek minden vizs-
gélatért, minden eléadasért. Nalunk inkabb az- ut6ébbi
eljarast tartanam koévetendének, mig e {éren kelld
tapasztalatokat nem szereztiink.

A gondozé iskolaorvosok jovedelmének masik és
idovel bizonyara nagyobbik része a tiidébetegek vizs-
galatab6l és gydgyitasabol fog eredni, szem el6tt
tartva azon elvet, hogy mindenki, aki hozza tanécsért
fordul, meg is fizesse, vagy valaki érte megfizesse. Emel-
lett széba johet még a comsiliarius praxis, kiilondsen

azon esetben, ha az altala vezetett tiidégondozdintézetet
atvilagitokésziilékkel ellatni sikeriil.

Legutoljara sz6éba johet még, mint jovedelem-
forrés, iskolaorvosi és egészségtantanari allaspak a
betoliése a jaras székhelyén fennallo kozségi és polgari
iskolaknal, képz6knél és egyéb szakiskolaknal. KEzen
iskolakban fokozott iskolaorvosi miikodést kell kifejte-
nie, lévén a szellemi palyat kovetbknek az egészsége a
legjobban veszélyeztetve és ehhez képest fokozottabb
mértékben javadalmazandé, legegyszeriibben a tandij-
hoz kivetett 15—20%-o0s testnevelési potlék jovedel-
meibol.

Mindezt oOsszegezve ¢és hozzavéve, hogy az élet-
biztosité tarsasagok elsésorban az ilyen orvosokhoz
fognak fordulni, a gondozé-iskolaorvosok megélhetését
teljesen biztositottnak kell nyilvanitani és eldrelatha-
tolag tobb évtized elétt nem fog a kétféle tigykor kii-
lonvalasztasanak a szikségessége felmeriilni. De ha
ezen idépont valamikor be is kovetkezik (jelenleg a
tiidégondozok vezetésére orvost egyaltaliban nem kap-
nak), a kétféle munkakor kozott mindig és mindeniitt
a legnagyobb 0Osszekottetésnek kell fennallania, amire
az angolok rendkiviil nagy sulyt helyeznek. Egyébként
a gondozé6-iskolaorvosok munkakore nagyon hasonlit
az amerikai Rural Health Service-hez, amelynek orvo-
sai azonban full time officer-ek, azaz hivatalnok-orvo-
sok. 3

Ki fedezze a koltségeket és kovetkezésképen me-
lyik ministerium hataskoréba tartozzanak a jarasi
gondozoé-iskolaorvosok? Hgészségi iigyrdl, az 1uj
nemzedék egészséges fejlodésének ellendrzésérol és biz-
vositasarsl lévén szd, legegyszeribb megfejtésnek lat-
szanék az egész ligyet a népegészségiigyi ministerium
hataskorébe utalni. A kozegészségiigyi torvény 1876.
évi XIV. torvénycikk 3. fejezete, amely 19—35. §-4ban a
gyermekek és iskolak irant intézkedik, is emellett szol.

Fzzel szemben &all a tény, hogy az iskolaorvoesi
miikodés szinhelye az iskola és ennek folytatasat ké-
pezb ifjusagi nevelés az ifjlusagi egyesiiletekben, és ha
az iskolaorvos valamelyes intézkedést sziikségesnek
talal, azt a kozoktatasi ministeriumhoz tartozé kozegek
vannak hivatva foganatositani. Ugyancsak a kozokta-
tasi minister hataskérébe tartozik az egész testnevelés,
testgyakorlas és egészségtantanitas. Ugyanesak ide
tartoznak a magasabb iskolik iskolaorvesai, akiknek
javadalmazasa érdekében 15—20%-08 tandijpotlékot
jeleztiink kivanatosnak. Végiil idetartozik még a
fogyatékosok oktatisa, amelynek szoros osszefiiggése
az iskolaegészségiliggyel kétséghe nem vonhaté.

Hogy a megfejtésnek melyik médja ajanlato-
sabb, nehéz eldonteni, mégis azt hiszem, hogy inkabb
a kozoktatasi ministerium mellett kell allast foglalni,
de a legnagyobb mértékben biztositva, még iskola-
egészségiigyi kérdésben is, mint Anglidban, a nép-
ogészségligyi ministerium befolyasat, amely a jarasi
gondozo- és iskolaorvosok gondozéi iigykorét termé-
szetesen a sajat hataskorében intézné el.

Ezekbol kifolydlag a kézépponti vezetés szervezd,
iranyité és ellen6rzé miikodése nélkiil eredmény el sem
képzelhetd és ennek kiltségei a kizoktatasiigyi minis-
teriumot terhetnék, nemkiilonben az iskolakkal kap-
esolatos koltségek, mig az iskolankiviili testneveléssel
kapesolatosak a testnevelési alapot, a targyi kiadasok
pedig a ketté kozott ardnyosan megosztanddk volna-
nak. Az alapdij minden vizsgélat utin g falvakban a
békebeli fél aranykoronénal kisebb nem lehet, mig a
jards székhelyén egyharmad koronara tehetd, tgy-
szintén varosokban is, melyek népiskoliaik részére kii-
lon iskolaorvosokat is tarthatnanak, akik a jarasi
iskolaorvos feliigyelete alatt dolgozhatnédnak. Csonka-
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Magyarorszagnak 800.000—1,000.000 tanuléja és ifja ke-
riilvén évente az orvos elé, kik koziil 600—800.000 a fal-
vakban, 200—250.000 a varosokban lakik. Az egész sze-
mélyi koltség tehat kitenne 300—400-+70—80, Osszesen
370—480.000 aranykoronat, amihez még a dologi kiada-
sok (torzslap sth.) szamitanddk. Az egészségiigyi eld-
adasok koltségeinek a fedezése azon osztalyok kere-
tébe tartozik, amelyekhez az illeto iskola, illetoleg ifju-
sagi egyesiilet.

Ezen koltségek fedezéséhez mds tényezdk is hozza-
jarulhatnanak, amivel fokozédik ezen reform keresz-
tiilvihetosége. Mar fentebb emlitettiik a kozép-, pol-
gari fin- és leanyiskolak tanuldinak kiilon megadoézta-
tasat ,testnevelés® eimen, a tandijhoz esatolt poétlék
alakjaban, ami példaul Ausztriaban 20"-ot tesz ki: a
tandij alél felmentett szegény tanulék nem fizetik., Az
ifjusagi egyesiiletek tagjai is fizethetnének és azt
hiszem készségesen fognak fizetni, ha ezek testnevelé-
sében a jelenleg divé kényszer helyett az 6romoét, az
onkéntességet sikeriil behozni és ezzel kapesolatban
aldozatkészségiiket sikeriil felkelteni, amire sok mdd
van.

Komolyan széba johet a megyei dnkormdnyzal
bevonasa. Anglidban az iskolaegészséggel jard kiada-
sok az 1907-i torvény értelmében az iskolakat fenntarté
megyékre és varosokra nehezednek, kiltségeiknek leg-
feljebb 50%-&4t azonban az allam megtériti, ha és
amennyiben rendelkezéseit, eloirasait megtartjak. E
cimen 1920-ban 885,695 font sterlinget koltottek, minek
tetemes szazalékat iskolaklinikdakban és koérhazakban
eszkozolt gyogykezelésre (szemiivegekre) forditottak.
A mi megyéink és varosaink miért ne jaruljanak
hozza egy ily demokratikus intézmény megvalositasa-
hoz? A potadé-kivetés jogaval rendelkeznek és egyes
ceimek, példaul megyei kérhaz-, kultiradék cimen éltek
is vele.

A kozségek anyagi részvétele kéf iranyban volna
igénybeveend6. ElsOsorban — és ez lenne a kisebbik
teher — kotelességiik lenne a vizsgalé iskolaorvos szal-
litisa a kozségbe és vissza a jardsi székhelyre, vagy
szomszéd kozséghbe. A masik kitelezettségiik lenne a
gondozé-iskolaorvosoknak a kizségben laké segéd- és
végrehajté szervérol gondoskodni, gondozéndket va-
lasztani és fizetni, akiknek feladata lenne segédkezet
nyujtani a sorozatos vizsgalatok alkalmaval, az orvo-
sok altal kideritett elvaltozasokat a meg nem jelent
sziillok tudoméasiara hozni és azok megsziintetését veliik
megheszélni, az iskolabajarok mulasztasait figyelem-
mel kisérni, az anya- és cseesemdivédelem, nemkiilon-
ben a tiid6ébeteggondozas teendoit elvégezni, ez iranyok-
ban ugy az egyeseket, mint g esaladokat kioktatni,
ebbeli tapasztalataikrél egyrészt az iskola vezetéjének
és a kozségi (kor-) orvosnak, masrészt a gondozo-iskola-
orvosnak beszamolni. Oriilni kell, hg minden kizség-
ben egy-egy ilyen gondosan kiképzett, intelligens gon-
dozénore lehetne az osszes egészségiigyi dolgokat bizni,
az angol health visitor példajara. Nagy kérdés azon-
ban, mennyire lehet a falvakat ilyen gondozéndk alkal-
mazasara kotelezni.

Ilyenképen az egész szervezet egészségesen Kki-
épitheté. Elsé feladat volna mindenesetre a vezeté
kozpont létesitése, amely hivatva volng a targyalaso-
kat a kiilonb6z6 tényezdkkel meginditani és vezetni, az
alapveté rendeleteket kidolgozni, a gondozb-iskola-
orvosok és a gondozénok kiképzését vezetni, a varosok
és megyék hozzajarulasat biztositani, az egész refor-
mot fokozatosan életbeléptetni, el8szor a kozép- és
polgari iskolakban, nemkiilonben a képzokben és végiil
oly jarasokban, amelyek megyéi készségesen hozza-
Jjarulnak e nagyhorderejii cél érdekében. A tapasztalat

legjobban fogja kimutatni, vajjon sziikség van-e Kkiilo-
nos torvényes intézkedésekre, vagy pedig elégséges-¢
az 1876. évi XIV. t.-e. 19. §-a, amely szerint ,,A gyer-
mekek egészségi allapota hatésagi feliigyelet és intéz-
kedés targyat képezi!"

Néhany év alatt a kiépitett szervezet az orszag-
ban mar kifejthetné aldasos miikodését. A haboris
veszteségeket emberéletben, amely kiillondsen a ma-
gyvarsagot sujtotta, a haborival jaro csokkent sziileté-
seket ilyen médon nem lehet ugyan pétolni, de a meg-
lévé emberanyagnak a megdévasa a népbetegségektél
és a hianyos taplalkozis és mindenféle betegségek al-
tal silanyult ifjisag egészségének és fejlodésének javu-
lasa biztosan varhaté és igy remélhetéleg a mindség
javitasaval a szambeli csokkenés kevésbbé érezhetove
valik, legfébb t6kénk, a munkaképesség tetemesen
fokozhat6 lesz.

Az amerikai orvosszovetség (A. M. A))
1924. évi nagygyiilése.
Irta: Takdts Géza dr.

Chicago, jinius 13.
Az American Medical Association Chicagoban tar-
totta ezévi gytilését junius 9—13-ig mintegy 7000 tag s
tobb kiilfoldi vendég jelenlétében. Findlay (Glasgow),
Aschoff és Finkelstein (Németorszag), Gramin és Pet-
rén (Svédorszag) emelkedtek ki a kiilféldiek névsorabél.
Az elszallasolas és rendezés mintaszerti volt, a gyfilés-
sel kapesolatban tudomanyos kiallitast rendeztek, mely-
nek elso dijat a Mayo-klinika nyerte el. Gyonyort epe-
holyag-gyiijteményt, infieialt tiidokészitményeket, 6rids-
sejt-daganatokat cstves esontokbél, kisérleti duodenalis
fekélyeket és colitis uleerosakat mutattak be. Feltiinést
keltettek Evarts A. Graham Rontgen-képei normalis és
koros epehélyagokrél, melyekrdl ¢ hetilap hasabjain bo-
vebben be fogok szdmolni. Callander (San Franecisco)
schészeti anatomiai Abrdkat mutatott be tanitasi célokra.
White (Boston) villamos stetoskopot allitott ki erosité
allomasokkal, igyhogy a normalis és koros szivhangokat
egyszerre 700 ember hallgathatta fiilkagylok segélyével.
A magzati szivhangokat haromszoros villamos erdsit-
allomas segélyével olyannyira tudja fokozni, hogy nagy
teremben szabad fiillel hallhatéok voltak, Typikus sziv- és
tiidéhangokat phonographra vitt at s tanitési célokra
hasznalja. Granger (New-Orleans) mellékiiregek Ront-
gen-képeit mutatta be, kiilonbozé helyzetekben, nagy
élességgel. Barney Brooks jodnatrinmmal injicialt ere-
ket vett f6]1 Rontgen-képeken a esonkolas magassiginak
megéallapitasa eéljabol; arteriosclerotikus gangraena
esetekben a thrombosis jél wvolt lathaté a popitealis
éren. Kozegészségiigyi ¢és korhdzadministratiot érintd
statisztikak nagy szammal voltak. A tudoményos kial-
litds mellett nagy kereskedelmi kiallitas is volt az orvost
érdekld felszerelésekbdl és cikkekbdl. 17§ Rontgen-készii-
lékek, altatégépek, miiszerek, diacnostikai eszkozik. a
nagy konyvkiadé eégek mintagyiijteménvei, tapszerek
voltak lathatok. Mozgofényképeken tudomanyos filme-
ket, miitéteket, normalis és kéros sziiléseket, ezenkiviil
népmiivelés céljabol az orszig minden részébe szétosztott
tubereulosis-, rak-és alkoholellenes filmeket, a esecsema-
apolas hygienejét, az allami apolondk szerepét a falvak-
ban sth. lehetett latni. A kiallitds a mozgéképszinhazzal
és a tudomanyos iiléseket befogadd maey termekkel
egyiitt a Michigan-t6 partjan, teljesen 1j hatalmas ki-
allitasi pavillonban nyert elhelyezést.
A tudomanyos iiléseket 17 szakosztalyban tartot-
tak s ezenkiviil diagnostikai eléadasokat is rendeztek
tjabb modszerekrél, Az egész gyiilésnek tudomanyos
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jellegén kiviil hatérozottan tanité, orvosképzé iranya
is volt, az orszig minden részébél ideseregld falusi
orvosok itt megtalalhattak tomor osszefoglalasban az
elmult év vivméanyait.

Hogy csak a legfontosabb el6adasokat emlitsem,
nagy érdeklodés vette koriill még most is a diabetes-
vitat, melyben Joslin, Woodgatt, Allan, Boothby és Wil-
der, az Egyesiilt-Allamok legnagyobb tekintélyei a dia-
betes terén, vettek részt. Az insulin mellett, melynek
egysége mar esak 2 centbe keriil (levélbeiyeg Ara), a
magas zsirfartalmi diaeta fontossagat emelte ki Wilder.
A legnagyobb silyt a beteg kitanitasara fektetik, ki
hamaroson megtanulja diaetajat kimérni és sajat maga
ellendrzi a vizeletét. A Dick testvérel bemutattak oriasi
érdeklédést kelté vorhenykisérleteiket, melyekben sike-
riillt a vorheny okozojaul a streptococeus haemolyticust
megjelélni s ez alapon diagnostikus intracutan reac-
tiot is kidolgozni. Bargen nemspecifikus eolitis uleerosa
eseteiben bakteriumokat izolalt, melyeket hazinvilba
hefecskendezve, teljesen az emberéhez hasonlé képet
kapott. Ily betegek bélflorajabél polyvalens vaceinat
készitve, kedvezo hatast tapasztalt.

A sebészi szakosztdlyban Farr a symphaticus-
érzéstelenitésnek 11j methodusat mutatta be tébb apré
érdekes fogis kiséretében. Campbel] iziileti mobilizicié-
rol beszélt 100 eset kapesdn, tujabb szempontok nélkiil.
Marschall Clinton subcostalis neuralgia eseteiben a 11.
és 12. borda cstcsat resecilja és 9 esethen kifejlett neu-
romakat talalt a bordakozi idegeken. A mikroskopos
képek igen meggy6zbek voltak. Miiller el6adasa a peri-
arterialis sympathectomiarél, melyet 30 esetben vég-
zett, a szerzé6 betegsége folytin elmaradt, de kivonata
megjelent, Trophoneurotikus esetekben jobb hatast ész-
lelt, mint gangraena eseteiben. Brown (Texas) a duode-
nalis sondat postoperativ hanyés, gyomorileus, bélh{idés
eseteiben kiterjedten alkalmazza egyrészt aspiralis,
masrészt taplalas céljaira. Gastroenteroanastomosis
utan nyitott hasiireg mellett levezeti a sondat a distalis
kaesba s azon keresztiil taplal. Bailey, a Cushing-klini-
karol, a hypophysis adenomajarol tartott osszefoglald
eléadast, histologia, miitéti indicatio, technika és ered
meények szempontjab6l. Nagy vitat provokalt Crile el
adasa a pajzsmirigyrdl, ki a jédadagolist felnéttek
golyvajanal — kiilongsen abban a forméaban, ahogy
Plummer a Mayo-klinikar6l ajanlotta (nagy adag jod
miitét el6tt Basedow eseteiben) — élesen elitélie, Erre
az érdekes kérdésre masutt még visszatérek. William
J. Mayo splenektomidinak eredményeirdl szamolt be
ijra. Jelenleg 81 haemolytikus ieferus, 51 perniciosus
anaemia, 31 myeloid leukaemia, 4 essentialis thrombo-
penia és 60 anaemia splenica eredményeir6l szamolt be.
Anaemia splenica alatt tiinetesoportot ért, melyet nagy
1ép, késébb még ecirrhosis és masodlagos anaemia jelez,
tehat ide veszi a Banti-lépet és minden egyéb splenomy-
eliat, melyet kiilon elhatarolni nem tud. Fert6zéses ere-
dettinek tartja. Syphilis 9 és tuberculosis 4 esetében ope-
ralt. Polyeythaemia egy esetében j6 eredményt tanasz-
talt. Reid a subsclavia arteriovenosus aneurysmairdl
értekezett 5 esef kapesan. A zsak kiirtasat ajanlja, mely
Amerikdban Matas nagy tekintélye folytdn még nem
nyert széles elterjedést, Rankin a vastagbél-rakok mii-
téti kezelésérol szamolt be. Jobboldali reseetiét mindig
egy iiléshen, de a hariant vagy lehdgd remesét esakis el6-
zetes colostomia vagy ileostomia utan ajanlja kiirtani.
Balfour 1000 G. E, A. kés6i eredményeirdl szamol be duo-
denalis fekély esetében a Mayo-klinika anyagabdl, me-
lyeknél a miitét 10 éve, vagy még régebben tortént, 88°[o-
ban tiineményes gydgyulast észlelt. Jejunalis fekélyt 2°/o-
ban diagnostizaltak. Kiterjedt gyomorkiirtast esak a
reeidivald vagy tjabb uleust mutaté esetekben végez

Pdolya szerint, melyet antecolikus kacesal és anastomo-
sissal esinal, ha a mesocolon beszirédott, vagy a
gyomoresonk nagyon rovid. A vitaban Horsley a
pylorusplastikat ajanlja egyes kivalasztott esetekben.
Sippy a belgybdgyaszi therapia nagy eredményeit de-
monstralja. Charles Mayo Haberer és Finsterer nagy
gyomorkiirtdsait nem tarfja az elsé miitétnél indo-
koltnak. Deaver a cholecystostomiat, melynek Ameri-
kdban még mindig vannak hivei, esak kivételes ese-
tekre tartja fenn, egyébként .cholecystotomiat esinal.
Kiemeli a recidivak és homalyos panaszok okaként a
chronikus pancreatitis, mely nala 4—6 hetes chole-
dochus-drainaget igényel.

A sziilészet, nogyogyaszat és hassebészet szak-
osztalyaban Alice Maxwell 400 hysterotomia utian bent-
hagyott petefészkek sorsardl és funetiojarél szamolt be
250 hysterotomia -+ bilateralis oophorektomiaval szem-
ben. Pomery és Strauss cervixeareinoma radiumkezelésé-
rél beszéltek 100 eset kapesan. Percy a riakos méh kiirta-
sat thermocauterrel végzi. Lowisa Martindale (Lon-
don) a vérzé6 fibromak Roéntgen-kezelésérol tartott
eléadast, Technika. 10 év utani eredmények., Contra-
indicatio kiilontsen a méh vagy petefészkek rosszindu-
lati daganatai esetében. Cooke a sziilléfajdalmak re-
gionalis anaesthesiajarél beszél. Sacralis és transsacra-
lis érzéstelenités. Technika. Veszélyek. Lundy ethyle-
net hasznal (igen hasznalt szer) a sziil6fajdalmak
alatt. Gramén (Stoekholm) az aether kimutatésa-
rol beszél a vérben, tejben és vizeletben altatias utan.
Mannw és Willson a chronikus epehélyaggyulladist a
fiatalkor betegségének tartjak. Korai diagnosis és mi-
tét sok szivodménytdél mentik meg a beteget.

A szemészeti szakosztalyban orbitalis lymphangio-
mat mutatott be Franklin, mig Mary Knight a szem
melanotikus daganatairél tartott oOsszefoglalast, igen
szép anyag kapesan. Melville Black natrimm salicy-
licum 20°/o-0s oldatabél 5 em®t fecskendez be intravena-
san olyan esetekben, ahol oralis adagolas volt szokasos,
mint iritis, uveitis, episcleritis, penetrilé sériilések,
miitétek utani gyulladasos reactiok esetén. Laura Lane
radinm alkalmazasat targyalja kiilonboz6 szemészeti
megbetegedések kezelése céljabol. Howard a sclero-
conjunctivalis varrat elényeit és hatranyait targyalja
halyogextractio utan. 100 esetben alkalmazta. Baldwin
és Barthel a hyperglykaemia viszonyat targyaljak a ha-
lyoghoz. 73 esetet vizsgalva, a vércukor az esetek felé-
ben 0-16% folé emelkedett. Diabetikus betegeken kiviil,
vesebajos, arteriosclerotikus és endocerin-zavarokat
mutaté (Basedowos) betegek vércukra is emelkedett
volt. Végleges kovetkeztetéseket a magas vércukor
aetiologiai szerepére vonatkozolag nem lehet levonni.

Az orr-, torok- és gégeszakosztalyban kiilonos
figyelmet érdemelt Frazier eléadésag a recurrensnek a
hypoglossus lehagdé &agaval valé anastomosisarél két-
oldali recurrenshénulas esetén. Haesak ninesenek le-
kiizdhetelen anatomiai akadalyok, s az Osszekottetést
sikeriil létrehozni, a funetiot sikeriil helyreallitani.
Elsberg agytalyogokrél beszél, King mindennemii
tampon és drain hasznalatat elvetendoének ‘tartja agy-
talyog esetén, a talyog egész felsé falat kinyirja, s a
talyogfal prolapsusat a esontkérgen keresztiil eképen
elosegiti. Dakin-oldattal irrigdl s ha a seb feltisztul,
szabad boérlebenyt transplantal. Eagleton a meningi-
tis sebészi kezelését a subarachnoidalis iir atmosasaval
ajanlja. Chevalier Jackson tiidétdlyogok kezelését
bronchoskopias tton is lehetének tartja és minden
chronikus tiidémegbetegedés utan rosszindulati daga-
nat vagy tidoétalyog korai felismerése céljabél bron-
choskopiat ajanl. Hedblom 53, tonsillektomia utan fel-
lép6 tidoétalyog sebészi kezelésérdl szamol be. Gill az
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az irodalombé] osszegyiijtott 117 fogiszati eredetii ide-
gentestrél szamol be a tiidében. Tiid6talyog, bronchiek-
tasia és gangraena voltak a halal okai.

A gyvermekgyégyiszati szakosztalyban Kaiser
1200 gyermeket vizsgalt meg harom évvel tonsillekto-
mia utén; ellen6rzésiil ngyanannyi gyermeket vizsgél-
tak meg, kiknek tonsillektomiat ajanlottak, de nem
hajtottak végre. Végeredményben a gyermek taplalt-
sagaban és altalaban erdbeli viszonyaiban alig volt
kiillonbség: az orr- és gégefertézések a controllesetek-
ben gyakrabban fordultak elé. Karos hatissal a gyer-
mek fejlédésére a tonsillektomia ninesen. Amberg az
enuresis nocturna néhdny ritkabb okara mutat ra és
classificatio felallitisat tartja sziikségesnek ebben a
tiinetesoporthan. Clarke a Rosenow-féle poliomyelitis-
serum sikerérdél beszél korai alkalmazas esetén, s a
bénulasok kifejlédését meg tudta akadéilyozni. E kér-
désrol masutt részletesebben fogok beszamolni. Az an-
golkér kezelésérél magy vita folyt s a diaetas kezelé-
sen kiviil nagy ambulans quarzlampa-osztalyok miiko-
dését és sikerét mutattak be.

Egyéb szakosztalyok kiilonosebb érdekkel biro
el6adasai: Plummer a jodtherapia eredményeirdél be-
sz6lt Basedow esetén. A krizisben lev6, magas anyag-
csereértéket mutaté beteget néhany nap alatt elo
tudja miitétre késziteni Lugol-oldattal. A kérdés elmé-
letére, indicatio és adagolasra masutt visszatérek.
Mann az epehélyag physiologiai szerepérdl beszélt. Bar
a koros szerv eltéavolitandé, az ép epehdlyag fontos
szabalyoz6 szerepet tilt be az epefolyés, az epeutak
nyomasvaltozasai, az emésztés, a majmilkodés inger-
lése. koriil, cholecystectomias kutyiakon a choledochus.
lekités joval hamarabb okoz sargasigot. MeClendon
az ivoviz esekély jédozdsa (1:100 millié) esetén az ende-
mids golyva lényeges csokkenését demonstralta. Terhes
noék jodot szedjenek endemids golyva-vidékeken.

Adson a glossopharyngealis neuralgia kérisméjé-
10l s miitéti kezelésér6l beszélt. Lillie a tryparsamid
kéaros hatiasirél szamolt be a latéidegre 100 eset kap-
esan. Az ipari sériilések szakosztalyaban egész sereg
— nalunk alig ismert — megbetegedésrol targyaltak
nagy chemiai gyarak és ipartelepek orvosai.

Bassler 1j pancreas-functionalis vizsgalatot ajanl
az amylolytikus ferment duodenalis sondaval nyert
emésztoereje alapjan. Rosenthal mar régebben kozolt
majfunctionalis vizsgalatanak ujabb eredményeit kozli.
Phenoltetrachlorphtaleint feeskendez be a viszérbe,
mely esaknem Kkizardlag a mdajon keresztiil tavozik a
szervezetbdél. Normalis koriilmények kozott 30 pere, de
legkés6bb egy 6ra mulva semmi festék nem taldlhato
a vérben (egyszerii calorimetrias eljaras). Egy 6ran
tal jelenlevé festékretentio majsériilésre vall s mar
maj-metastasisok, maéasodlagos syphilis, s6t a legtébh
fert6z6 betegség alatt is kimutathaté. Majeirrhosisnéal
az élénk regeneratio folytidn funetidkiesést csak na-
gyon késén észlelt.

Luckhardt az altala 1jbol bevezetett és tokélete-
sitett aethylene anaesthesiirél szamolt be. Egy-két
perenyi adagolas utdn — mintegy 20% oxygennel ke-
verve — mély mnarcosis all be, melyb6l a beteg éppen
olyan hamar ébred. Pulsus, vérnyomdas nem valtozik.
A beteg bére feltiinfen kipirul, szaraz, nem izzad, nem
veszit hét és nines horghurut. Hanyinger és hanyas
nem gyakoribb, mint més narcosis utan.

A tudomanyos iiléseken kiviil a tagok szérakoz.-
tatasarél kiilon bizottsag gondoskodott. A varos neve-
zetességeit automobiljaratokkal lehetett megtekinteni.
Az elndk, William Allen Pusey — neves dermatologus

— fogaddestélyén a varos elsé szalloddajaban kiki meg-
talalhatta ismerdseit. _

A jovoévi elnok és a jovoévi osszejovetel helyé-
nek megvalasztisa utin a mintegy 7000 fényi orvos-
sereg ez alkalombol félarra leszallitott vasiutjeggyel
tért vissza otthonaba.

THERAPIA

A budapesti kir. m. allami szemkoérhaz kozleménye
(igazgato : Blaskovits Laszlé dr. egyet. tandar).

Trachoméanak trypsinbefecskendezéssel
valo kezelésérol.
Trta: Fried Jozsel dr.

Az Orvosi Hetilap f. évi junius 29-i 26, szaimaban
Schilling dr. ,,Uj irdinyelvek és eredmények az organo-
therapiaban® eimii cikkében, kiilonbozo betegségeknél
trypsin- és pepsininjectiokkal elért felttiné eredmények-
rol ad szamot; cikkében kiilondsen felhivja a figyelmet
trypsinbefeeskendezésekkel a trachoma terén elért ered-
ményeire, amelyek szerinte egész bamulatosak., Allitasa
szerint ez a proteolytikus fermentum a legsilyosabb
papillaris tiltengésben levé trachomat minden helyi
kezelés mélkiil teljesen kigyvogyitja.

Béar kétségeink voltak a trachoma gydgyitasanak
ily formajaban, szerzé hatarozott kijelentései arra bir-
tak benniinket, hogy kezelésmodjat az allami szemkor-
haz beteganyagan kiprobaljuk, ily médon elkeriilve
annak latszatat is, hogy valamely kezelésmadd felett,
minden utanvizsgilas nélkiil, elveté itéletet mondjunk.

. E célbél 16 betegen alkalmaztuk a {rypsines keze-
lést., Ezek koziil 8 kezeletlen eset és 8 régi makaes tra-
choméaban szenved6 beteg volt. 11 esethen vegyes (papil-
laris és follieularis) trachoma #allott fenn, 3 esetben
tilnyomoéan szemesés és 2 esethen féleg papillaris el-
valtozasok voltak a kotéhartyan. Szerzé utasitisa sze-
rint Griibler-féle trypsinum siccum 1°/w-es oldatat fecs-
kendeztiik be subcutan, A betegek egy részénél harom-
naponként, mas részénél masodnaponként, kés6bb pedig
egynéhany betegnél naponként feeskendeztiink. A tryp-
sinoldatot Schilling dr. utasitdsa szerint esak hatnapon-
ként kellene frissen késziteni, de azt tapasztaltuk, hogy
az mar a harmadik mapon zavaros lett, igyhogy azt
kés6bb minden befeeskendezésnél frissen készitettiik el.

szer hatdsmédjanak kitanulmanyozasa eéljabél olgf
esetben, ahol a beteg a trypsin 1%w-es oldatanak 1 em?®-
re, laz vagy més tiinet nélkiil reagéalt, 2 em®, majd az
5%w-es oldat 1 em®-ét fecskendeztiik be.

Az injectiok utdn egyszer-masszor 37—37:6%ig
terjed6 héemelkedés mutatkozott: egy esetben rosszul-
1ét lépett fel az injectio utan.

Schilling dr. elbirasat pontosan kovetve 5 hét
alatt 16 betegnél 170 befecskendezést végeztiink. Bz id6
alatt minden helyi kezelést elhagytunk (a betegeknek
csak borogatniok volt szabad), de a trypsininjeetiok a
trachomés megbetegedést egyaltalan mem befolyasol-
tak, kivéve azt, hogy a betegek allapota a localis kez>-
1és hianyaban rosszabbodott,

Osszefoglalva mindezeket, Sehilling dr. kozlését a
trachomanak {trypsinbefeeskendezésekkel valé kezelését
illetéleg, a kérhazunkban elért teljesen nemleges ered-
mények alapjan, semmi forméban sem erdsithejiik meg.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Immunisatios kisérletek a tuberculosisfertozéssel
szemben. Calmelte, Guerin, Weill-Halle. (La Prasse
Medicale 53. sz.)

Szerzoknek 20 éves kisérletezés utan sikeriilt olyan
fiatal allatokat, melyek eddig tuberculosisbacillusfertd-
zést6l biztosan mentesek, tuberculosis ellen immunozni
olyan bovin-typusit tuberculosishacillusokb6l késziilt
vaccinaval, amelyet mesterségesen gyengitettek oly-
annyira, hogy az_megszabadult minden tuberculinogen
tulajdomsagatsl. Bzt tigy érték el, hogy a bacillusokat
szakadatlanul olyan taptalajon tenyésztik tovabb, mely
marhaepét tartalmaz, tehat erésen alkalikus és kiilo-
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nosen lipoidanyagokban gazdag kozegben, amelyben a
baecillusok physikochemiai sajatsagai lassankint magy
mértékben megvaltoznak. Az ilymédon kezelt bacillusok
teljesen artalmatlanokkd valnak minden allatra, meég
&z anthropoid majmokra is. Infravenas, subeutan, intra-
peritonealisan vagy per os adagolva sem hoznak létre
{uberculumokat, azonban mérget termelnek, ugyhogy
az allatokban a Bordet-Gengou-reactioval konnyen Kki-
mutathaték az elleniik termelt antitestek. A bacillust
a szerzok ,,BCG“mek nevezik. Nagyszami kisérletben
sikeriilt nekik kimutatni, hogy a vaceinalt allatok tuber-
culosis ellen teljes immunitast nyernek. feltéve, ohgy
eddig tuberculosisbacillussal fertozve nem voltak, Az
immunitas egy bizonyos ideig tart, marhanal 2 évig,
nytlnal 6 homapig. Minthogy a mi éghajlatunk alatt
az emberek 98%/-a, a marhak 40%%-a tuberculosissal fer-
tozott, az immunizalast esak az jsziilotteknél lehet kez-
deni, Miutan a laboratoriumban meggy6zidtek arrol,
hogy a vaccinalas teljesen artalmatlan, t6bb nagy gaz-
dasaghan marhakon, majd majmokon és végiil csecse-
mékon végeztek vaceinakezelést. Egy Szajna melletti
gazdasagban 1921 6ta minden ujsziilott borjut kezelés
ala vettek, A sziiletés utani 15 nap alatt, tehat akkor,
amikor még nem volt alkalmuk a borjaknak tuberculo-
wissal fertéz6dni, 1924 majusig 127 borjit kezeltek. E{}-
dig annyit biztosan meg lehet éllapitani; hogy az elja-
ras teljesen veszélytelen és magy a remény arra, hogy
az illet6 gazdasidgban rovidesen teljesen tuberculosis-
mentessé sikeriil tenni a marhadlloményt. A Pasteur-
intézethen végzett majomoltasok is kitlind eredményt
adtak., Sziiléi beleegyezéssel esecsemdket is kezelés ala
vettek. A sziiletést kovetd 3., 5., 7., vagy 3., 7., 9. napon
2—2 mg BCG-vel, per os iires gyomorra, /2 6raval a
czopas elstt, 217 cseesemét kezeltek, ezek koziil 39 eltiint
a szemiik el6l, 178-at azonban figyelnek. Ezek koziil 9
meghalt az elsé 18 hénap alatt gastrointestinalis zavar-
ban, vagy bronchopneumoniaban. 169 esecsemdé ma is
8l és egészséges, Fzek koziil 53-nal tuberculosisreactio-
kat végeztek, mely 88:7°/o-ban negativ, 11:3%-ban posi-
tiv volt. 5 negative reagilé cseesemd biztosan ki volt
téve tubercnlosisfertézésnek. A 6 positive reagéld
esecsemé koziil 3 tuberculosusos esaladban élt. Szerzék
tudjak, hogy nem az § munkajuk az elsé és talin nem
is az utolsd kisérlet ezen a téren, de meg vannak gyé-
zodve, hogy eddig ez a legjobb. Emeleltt szoélnak a gaz-
dag kisérletek szép eredményei, kiilonosen pedig az,
hogy eljarasuk teljesen artalmatlan, ami az eddigi ilyen
eljarasoknal nem volt mondhats. Kowdes Kdlmdn dr.

A Réntgen-sugarzas befolydsa a vetomagok esi-
razasara. Czepa. (Fortschritte auf d. Geb. d. Rontgen-
strahlen.)

A vetémag (bab) kiesirazasinak gyorsasaga mem
valtozott azaltal, ha a szidraz magot megelézéen kiilon-
bozo, egészen 300 H-ig terjedd sugarmennyiségekkel be-
sugarozta. A 100 H-nél nagyobb sugdrmennyiséggel be-
sugdrzott vetémagbol fejlodott esira novekedésében
visszamaradt. A kicsirdzast meggyorsité vagy a esira
novekedését elémozditd, ingerlé hatist nem észlelt.

Erdélyi Jozsef dr.

Uj eljaris a vese Ronigen-dbrizolisit zavaré
meteorismus kikiiszobolésére. Pokorny. (Fortschritte
zt}}}f t%' Geb. d. Rontgenstrahlen, XXXTI. kotet, 1—2.
iizet.

Allati szén adagolasaval a Rontgen-képet zavard
meteorismust olyankor is meg tudta sziintetni, mikor
egyvéb eljarasok (el6készité diaeta, compressio, betntés)
nem vezettek eredményhez. A vizsgilandé egyén egy
evokanal carbo animalist kap fél pohar vizben 2 dra-
val minden étkezés el6tt. Ily médon 24—48 6ra alatt a
ghzképz6dés megsziinik. Erdélyi Jozsef dr.

Az insulinkezelés kapesian kifejlédé hydraemia.
Widal, Abrami, Weill, Laudat. (La Presse Medicale
1924, 54. sz.) .

A strassburgi Blum . mutatott ra el6szor, amit
az6ta tobb szerzd is megrositett, hogy az insulinkezelés
kapesan gyakran jelentékeny oedema keletkezik. A szer-
z0k ennek ugy gyakorlati, mint elméleti szemponthdl
nagy fontossagot tulajdonitanak. 8 silyos, acetonuriis
diabetesesnél 19 insulinkira alatt pontos testsilyméré-
sen kiviil allandéan nézték refractometerrel a vért, hogy
ezaltal nyerjenek pontos betekintést a szervezet viz-
anyagesereforgalmaba.. A 19 eset koziil egyben sem
észlelték, hogy a vér concentriltabb lett volna, ellenben
15 esetben hydraemia wvolt kimutathaté, amely tobb
esethben tekintélyes fokot ért el és mindenkor jéval to-
vabb tartott az insulinkidra utan is. Egy esetben pél-

1924. 36. sz

déul 11 nappal a kira befejezése utin is kimutathaté
volt. A yér felhigulasit nem mindig koveti a testsaly
emelkedése, vagy lathaté oedema, ugy latszik, hog
néha csak a viz elhelyezkedésében torténik valtozas. K
hydraemia foka nem all aranyban sem a vércukorszint-
tel, sem a vizelet acetontartalméaval. A szerzék kevés
esetiik kapesan nem tudjak megfejteni az insulinnak
a vizanyageserére valé hatasanak @a mechanismusat,
de szeretnék erre a kérdésre terelni az altaldnos érdek-
16dést annyival is inkabb, mert ily médon a diabeteses
ismeretes vizanyageserezavarainak az okat és mod-
jat is meg lehetne taldn fejteni. Kovdes Kdalmdn dr.

Sebészet.

: A genyedd sebek tampondliasdnak korlatozasardls
N. Blumenthal. (Az 1. Moskauer Staatsuniversitit I1. sz.
sebészeti klinikajarol.)

Igen spk genyedd folyamatnal, panaritiumnal,
phlegmonendl, talyognal, mastitisnél stb. igen j6 ered-
ményeket lattak a klinikdn a tamponnélkiili kezeléstol.
Stgril vaselines kotéssel meg lehet akadédlyozni a seb-
szélek korai Osszetapadasdt. A gydgyulds a tamponnél-
kiili kezelésnél gyorsabb, contracturik, inelhaldsok nem
kovetkeznek be, a heg vékonyabb, a szovetregeneratiok-
nak kedvezobb feltételei vannak, Berenesy dr.

Rontgen-daganatokrol. Reiner 0, (Wiener Kkl
‘Wochenschr, 28. sz.)

A szerzé kilene esetrél szdmol be, melyekben a
minden mas gyodgyszeres és sebészi kezeléssel dacolé
Rontgen-fekélyek az éltala régebben mér ismertetett
bismut- és Olompaszta-kezelésre aranylag rovid id6
alatt meggyogyultak., Ha az elhalas mellett talburjanza-
sok is vannak jelen, ezeknek sebészi eltdvolitasat sziik-
ségesnek tartja. Egyébként a sebek mekrotikus lepedé-
kének mechanikus eltavolitdasat foloslegesnek tartia; a
helybelileg érzéstelenité szerek alkalmazésat (ortho-
form, anaesthesin stb.) karosnak és foloslegesnek
mondjd, mert a pasztakezelés (a kotés naponta tobbszor
valtandé) a fajdalmakat hamarosan megsziinteti.

Janovich dr.

_ A sublimatinjectiokkal szerzett tapasztalatokrél
;,;mx esetekben. C. Hempel. (Miinch. med. Wochenschr.

. SZ.

. Tobb mint 50 esetben alkalmazta a Linser éltal
ajanlott intravenas sublimatkezelést: 1 em® 1%-0s subli-
matoldatot feeskendezett be a tagult venaba. A kezelés,
az elsd id6ben kezelt 9 sikertelen esettd] eltekintve. i6
eredményt adott; a sikertelenség okéat abban a koriil-
ményben keresi, hogy kezdetben a tii helyes fekvésének
ellenérzése céljabol tilsdgosan sok vért szivott a fees-
kendébe s igy a sublimat fehérjeveeviilet alakjaban a
feeskendében megkottetett és az ér falara nem fejthett>
ki a kivant hatast. Az ér eldzetes lekotése folosleges,
mert a sublimatinjectio utian képzédott thrombus oly
feszesen megtapad az ér falaban, hogy embolidtél tar-
tani nem kell, Nem alkalmazhat6 az eljards olyan bete-
geknél, kiknél egyidejileg arteriosclerosis, diabetes,
nephropathia, bélbantalom. vagy nagyobb kiterjedésfi
ekzema 4ll fenn. Nagy elénye ezen kezelési mddnak,
hogy ambulanter végezhetd. Janovieh dr.

A spnondylitises gerincoszlop miitéti rogzitése.
F. Lange. (Miinch. med. Wochenschr. 24. sz.)

A gerincoszlop miitéti rogzitésének, az . n, Henle-
Albee-mutétnek gondolata e kozlemény szerzijétol ered.
Albee moédositotta és szamos kozleményben ismertette;
Henle érdeme esak lényegtelen részletek moédositasiban
all. Szerz6 a rogzitésre kezdetben acéldrétot hasznalt,
melyet, hogy az acélnak a szovetekre gyakorolt izgatd
hatasat kikiiszobolje, késébb énnal vont be. A habori
alatt, mikor az 6n hozzaférhetetlen volt, az Albee-féle
modositast hasznalta és csontléecel sinezte a gerine-
oszlopot. A csontlée azonban gyengének bizonyult és ki-
deriilt, hogy a beiiltetett esont nem ecsontosan, hanem
aliziilettel gyogyul. Ezen okoknéil fogva szerzo ezt a
modszert vegleg elhagyta és '/=—1 em vastag celluloid-
paleakat hasznal a gerincoszlop sinezésére, melyek min-
den reactio nélkiil begyégyulnak. Janovich dr.

A gyomor és duodenum belsé inspectiéja kiilso
elvaltozasok hianyakor gyomor- és duodenalis ulcus
eseteiben, 4. Beck. (Zentralbl, f. Chir, 1924, 28 sz.)

 Szerzé a hasznilatos endoskopiai miiszerek min-
tajara optikai eszkozt szerkesztett, mely a specialis viszo-
nyokhoz van alkalmazva és lehet6vé teszi, hogy miitét
kozben az asepsis veszélyeztetése nélkiil a fyomor és
duodenum - nyalkahartyajat megtekintsiik. Ily madon

=



1924. 36. sz.

ORVOSI HETILAP

607

lathatova valnak olyan fekélyek, melyek klinikai és

réntgenologiai tiineteket okoznak ugyan., de feliiletes

voltuk miatt miitétkor kiviilrél nem ismerheték fel.
Janovich dr.

Az acute vérzo gyomorfekély therapiaja, F. Erkes.
(Zentralbl. f. Chir. 1924, 28. sz.)

4 év Ota 24 esetben latta el a vérz6 gyomor-, illetve
nyombélfekélyt oly modon, hogy a fekélyt korkoérosen
elhelyezett varratokkal a kornyezetétol elzarta, majd a
szembenlévé fonalak osszeesomozasaval a fekélyt el-
siillyesztette. Biztositas wvégett egy sor varrattal még
egy réteget varrt a fekély folé, Vérzés a miitét utan egy
esetben sem ismétlodott. Janovich dr.

Gyermekorvostan.

Diphtheria-elleni védoltas. Degkwitz. (Miinchener
med., W. 1924, 22, szam.)

Osszefoglald szemlében ismerteti a modern diph-
theria-elleni oltas elényeit, konny{i kivihetoségét s ab-
solut veszélytelenségét. A védoltas, mely Behringnek
halhatatlan nagy érdeme, toxin-antitoxin-keverékkel
torténik, olyannal, melynél az antitoxin mennyisége a
toxin mennyiségét tulszarnyalja. Az eljarast igen nagy
mértékben probaltak ki az amerikai témegoltiasoknal
s az eredmények minden varakozason feliill voltak.
Most tudjuk csak az eredményeket igazian értékelni,
miutan a methodus Amerikaban 8 év tapasztalataibél
lesziirt eredmények osszegezésébil all s oly nagy to-
megre vonatkozik, hogy az tévedéseket kizar. A Schick-
féle intracutan diphtheriatoxin-reactio adja meg az
ismérvét annak, hogy kit kell s kit nem kell immuni-
zalni, A prébanak gyakorlati értékét mar az az egy
tény is megmutatja, hogy a Schick szerint negativ
(tehat immunnak mondhato) gyermekek morbiditasa
szazalékokban kiszamitva szazszor kisebb, mint a
Schick szerint positiv (tehat nem immun) gyermekeké.
Mig az elsé csoportnal esetleg jelentkezdé diphtheria-
megbetegedés csak igen konnyi szokott lenni, addig a
masodik esoport eseteinél sok sidyos diphtheriameg-
betegedést lattak, Az amerikai kisérletek azt is meg-
mutattak, hogy a Schick-positiv gyermeket active im-
munizalva (toxin-antitoxin-injeetiokkal, az immunitas
tobb évre, 6—7 évre is terjed. A kisérletek azt is kimu-
tattak, hogy minél fiatalabb a gyermek, annal fogéko-
nyabb a fertézésre, s hogy a fertézés annal silyosabb.
Gyakorlati kovetkeztetés ebbél a ténybdl az, hogy a
gyermekeket minél korabban kell diphtheria ellen im-
munizalni. Az aetiv immunisatiét esak aeut vagy
chronikus lazas allapot kontraindikalja. Mivel az anti-
toxinképzodés a szervezethen csak 20—24 nap mulva
indul meg s esiespontjat esak 6 h6 mulva éri el, olyan
esetekben, hol acut veszélyeztetés Aall fenn, a régi pas-
siv immunizalashoz forduljunk, mely az ugyanakkor
bevezetatt activ immunizalast nem fogja rosszul be-
folyasolni. Bokay Zoltdn dr.

A jirvianyos nyakszirtmerevedésnek dispargen
intralumbalis addsdval valé gyégyitasa. O. Buss. (Miin-
chener m. W. 1924, 22, sz.)

12—13 éves harom betegének kortorténetét kozli,
kiknél a silyos meningitis sem serumadagolisra, sem
systeméas lumbalpunectiékra nem akart javulni, s6t
rosszabbodott. Intralumbalisan adott 2—4 em?® dispar-
geninjectiéra a javulas hosszabb, rovidebb id6 mulva
megindult s mindharom esete feljesen gyégvult. A dis-
pargen ampullatartalmat a kiboesatott lumbalis folya-
dékkal higitotta; 1520 em? leboesatott folyadék helyett
7—9 emdinyi dispargen + lumbalfolyadékot fecsken-
dett be. A dispargen befecskendésekor erds fajdalom
lép fel, ennek ellensilyozasara />—1 em?® 0+5% novocain-
oldattal keverte a dispargent. Bokay Zoltdn dr.

Elméleti tudomanyok korébol.

A fehérjeanyagcsere befolydsolisa savadagolassal.
F. Geil. (Archiv f. exp. Path. und Pharmak. 1924, 102,
kot., 1—2. sz.)
~ Szerz6 éhez6 kutyaknak naponta 400—750 em?®
Ringer-oldatban szondan keresztiil 5—10 em® 40°/o-0s
rhosphorsavat adott, A fehérjebontast a 24 6rai vize-
lethen Folin mikro-Kjeldahl-methodusaval meghatéro-
zott N-mennyiséggel mérte. 5 eset kapesan, mely koziil
egy letalis phosphormérgezéssel vegzodott, azt ta-
lalta, hogy éhezé kutydknal a savadagolas nem emeli
a fehérjeszétesést. Biré Istvdn.

Fehérjetultapldlas okozta physikalis zavarok a
héiszabalyozasban ecsecsemiknél. F. Goebel. (Archiv f.
exp. Path. und Pharmak: 1924, 102. kot.,, 3—4. fiizet.)

Ismeretes, hogy a fehérjebomlastermékek lazat
okoznak. Ha peroralisan sok fehérjét adunk és a vizfel-
vételt korlatozzuk cseesemokné]l és felnotteknél is laz
lép fel. Szerzé vizsgalat targyava tette, hogy az igy fel-
lépé lazat a felszivodott és vérben keringd, illetve ki-
valasztott fehérjebomlastermékek (aminosavak) okoz-
zak-e, vagy pedig, mint Ritschel is allitja, az ilyen laz
dynamikus, nem a bomlastermékek okozzak, hanem viz-
hiany és kelld mennyiségli viz itatasa ptén,megszuni»k
(Durstfieber), az igy kisérletileg eléidézhetd laz. Cse-
csemdk taplalékaban a teljes tejhez még 70 g-ig terjedo
mennyiségii plasmont tett, ezzel a taplalék fehérjetar-
talmat 15%-ig fokozta. Vizsgélatai szerint a peroralisan
adott fehérje tényleg elég, a vizelet Ossz-N-tartalma
hatalmasan né; de a vérben sem praecipifin-reactioval
idegen fehérjét, sem Bang methodusaval az alkohol-
aetherben oldhatatlan aminosav-N-szaporodast nem
tudott kimutatni. A vizeletben az aminosav-N és ossz-N
viszonya nem valtozott. Arra a kiovetkeztetésre jut, hogy
mig a szervezet elegendd mennyiségii vizzel rendelkezik,
addig a fehérjeszétesés okozta hot perspiratioval kiiszo-
boli ki. Bz okozza, hogy a laz csak hosszabb-révidebb id6
milva 1ép fel. Amint azonban a perspiratio vizhiany
miatt nem tud lépést tartani a hiétermeléssel a szerve-
zet hémérséklete emelkedik, laz lép fel, talan a vér be-
strtisodése folytin a héeentrumra gyakorolt izgalom
paralyzalasara. Bireé Istvdn.

Indicatoros eljaras szivetek hydrogenion-con-
centratiojanak megallapitasara. Grdff. (Zieglers Bei-
trige zur path, Amatomie 1924, 72. kotet, 3. fiizet.)

A H-ion concentratiéjanak megéllapitdsa a mor-
phologiaban eddig nem szerepelt. Szerz6é indicator-
sorozatot allitott ossze, amellyel 4-7—9-3 pH-ig tudott
dolgozni. Eljarasianak lényege, hogy borsényi szovet-
darabkakat fehér iiveglapra helyezve, azokra az indi-
catorsorozat minden tagjanak néhdny esoppjét onti.
5—10 pere mulva meghatarozza az indicatorok szin-
elvaltozasat és ezen szinekb6l a szerzoé altal osszealli-
tott tablazat segitségével meghatarozza a pH-szamot.
A technikai kivitel részletesen az eredeti kozleményben
olvashatd, Kiilonbozo szervek és szovetek H-ion-con-
centratiojat hatarozta meg, az értékek 59 és 85 kozott
ingadoznak. Hzen értékek megegyeznek az eddig elek-
trometrikus uton megallapitott értékekkel. Szerz6 sze-
rint kiilonosen a esecsemo- és gyermekkor anyagesere-
zavarainal igen fontos lenne a szovetek H-ion-concen-
tratiojanak meghatarozasa. Zalka dr.

Jodhyperthyreoidismus okozta halilesetek. Roth.
(D. A. f. klin. Med., 144. kot.)

A 21 éves md, kinek gyermekkora éta golyvaja
volt, orvosi rendeletre 4 hét alatt 9 g. jodkalit vett be,
hogy a golyvaja elmuljék. Mar a jod szedésének har-
madik hetében a beteg fejfajast, gyengeséget érzett,
keze, laba reszketni kezdett és erosen sovanyodott.
A gy6gyszer abbanhagyasa dacara is a beteg allapota
tovabb romlott, silyos jod-Basedow fejlédott ki, mely a
leanyt par hét alatt megélte. A boneolasnal felttintek
a nagy thymus, a hyperplasids nyirokesomék, a kis
sziv_és hypoplasias aorta. Szerz6 szerint a jod-Basedow
kifejlédését és ennek tragikus végét a ledny status
thymicolymphaticusa mozditotta el6, miért is ilyen
esetekben a jodkezelés kontraindikalt. Sarvay dr.

Kisérleti adatok a vér biologiai uton meghata-
rozott Ca-tartalmahoz. K. Kéller. (Archiv f. exp. Path.
und Pharmakologie. 1924 102. kot., 1—2. sz.)

Az izoldlt békasziv contractiés emelb6képessége
nem az oblité folyadékban lévé absolut Ca-tartalomto6l
fiigg, hanem Ca/K-aranytol. Tehat izolalt békasziven
a_savé absolut Ca-tartalmat mérni nem lehet, csak a
K-hoz valé viszonylagos mennyiségét. Ammonium-
chlorid peroralis adagolasa utdn a savo Ca-tartalma
emelkedni latszik; ezzel szerzének sikeriilt kisérletileg
is bizonyitani az ammoniumehlorid-gyakorlathél ismert
j6 therapias hatésat spasmophilianal. Az NH: egyrészt
a Kot a vérb6l kiszoritja, méasrészt polaris hatas foly-
tan Ca-’ot vonz és igy helyreéllitja a kationok normalis
egyer!su_lya-t. Sze}'zo szerint peroralis Ca-adagolis utan
polaris ingerhatas folytan a vér Ca-tartalméaval egyiitt
a K-tartalom is emelkedik és a K ellenhatasa altal a
tobb Ca rejtve maradhat, kiilonosen, ha, mint Geuszen-
hainer is tette, K-ot tartalmazé Ringer-oldattal higit-
juk az emberi savot béka-isotonidsra. Ilyenkor a sok
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K a Ca-mal szemben tilsilyba jut és_paradoxnak
latszo moédon a szivgérbe kisebb lesz. Higitatlan és
higltot't manmifest spasmophilias serumokat hasonlitva
ossze, ‘arra a kovetkeztetésre jut, hogy a K ezekben a
serumokban megszaporodott. Biro Istvdn.

A valvula ileocoecalis miikédése. Ténnis W. (P{lii-
gers Arch. 1924, 204. kot., 477.

Szerzé a eimben megjelolt cél elérésére szolgald
vi’zsgélnaftait olyvan kettds fistulaval ellatott kutyakon
végezte, melyeken az egyik fistula az ileumon, a méasik
egy ftenyérnyivel a colon kezdete alatt volt. Megfigye-
lései szerint a béltartalom az énmagatél kinyilt billen-
tyun attolédik s utana a billentyti ugyancsak énmaga-
t6l zarodik. 6—9 attolédas ntan hosszabb sziinet all be,
melyet nem mint a pylorusnal chemiai, hanem a telt
colon fesziilésébdl szdrmazé mechanikai reflex valt ki.
A billentyti az autonom idegrendszer befolyasa alatt all.
Postganglionarisan atvagva a splanchnicushél és pelvi-
cushol jové idegeket, 4—5 mapon at tarté billenty{ibénu-
las all be. A bénulas azért sziinik meg, mive] a plexus
Auerbachii ezen idé mulva atveszi a miikodést. Az
Averbach-fonat ezen szerepe magyardzza azt, hogy az
ilenm distalis végét varrva Ossze colonnal, az ileum is
érzékennyé valik a colon fesziilése irant s igy a bil-
lentyiithiaAny semmi zavart sem okoz. Klobusitzky.

Periarterialis histonektomia (sympathektomia) és
hajnovés, Saalfeld, (Pfliigers Arch, 1924, 204. kot,, 174.)

Régebbi szerzék tapasztalatai szerint a haj, altala-
ban a szériozet novekedése a vérellatastol is fiige,
amennyiben jobb vérellatas esetén a hajnovés gyor-
sabb. A sympathikus atvagis is azért hat serkentéleg
a szorozet novekedésére, mivel a vasoconstrietio meg-
sziinésével az operalt teriileten javul a vérellatas. A kli-
nikusok hasonlo hatast tulajdonitanak a histonektomié-
nak is, mit azzal magyaraznak, hogy ezen miitétnél az
eltavolitott kotészoveti hiivelyben Jutd symphaticus-
rostokat is kivagjak. Szerzé ezen feltevés helyénvaldsa-
ganak ellen6rzésére két esethen kutya féloldali art.
femoralisanal végzett histonektomiat (a méasik oldal
volt a controll) s azt tapasztalta, hogy a histonektomia
ellltinltftben a valodi sympathektomiaval, a szormovést
gatolja.

KONYVISMERTETES

Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren
Grenzgebieten. 2, fiizet: Beitrige zur Myokarditis im
Kindesalter sth, Mattheus Vischer, (S. Karger kiadasa.
Berlin, 1924.)

E 87 oldal terjedelmii fiizet a Jahvbuch fiir Kin-
derheilkunde mellékfiizeteként jelenik meg. Monogra-
phia alakjaban targyalja az 6sszes gyermekkorban el6-
fordulé myocarditisekef. A fiizetben szamos kortiinet
és hozzacsatolt boneoldsi jegyzokonyv van, amelyekbol
kivilaglik, hogy némely esethen mily nehéz klinikailag
a myocarditis diagnostizdlasa. Szerz6t6l nem is volt
maskép varhaté, mint vérbeli kérbonenoktsl, hogy a
kérdést masképen, mint tisztan kérbonetani szempomt-
bél targyalja. A munka végén jo6l osszefoglalva, ot
ponthan adja a fiizet résumée-jét és utdana hat oldalon
esaknem teljes bibliographiat hoz. A papir, a nyomas
és a forma teljesen a Jahrbuch fitr Kinderheilkunde
megszokott elokeld képét, jo papirjat és szép nyomasat
mutatja. Bdékay Zoltdn dr.

*  Klinische Laboratoriumtechnik, Heraunsg .von Th.
Brugseh und A. Schittenhelm. Zweite vollstindig neu
bearbeitete Auflage. I1. kot., 174 abraval, egy szines tab-
laval. (Urban u. Schwarzenberg Berlin—Wien, 1924.)

E  kivalé, a laboratoriumban mélkiilozhetetlen
munka masodik kotete (48 iv) tilnyoméban a chemiai
vizsgalati eljarasok ismertetését tartalmazza. A C.
Brahm és K. Harpuder kozremiikodésével irott nagy
fejezet a specialis chemiai vizsgalatokrél szol: roviden
ismertetik a chemiai analysis technikajat és nagyon
behatéan targyaljik azokat az eljardsokat, melyek bio-
chemiai célra szolgalnak. Elényere véalik a konyvnek,
hogy a médszerek leirasakor rendszerint fel wvan
tiintetve, hogy az eljaras hol és mikor kozoltetett. A
fejezet végén a fontosabb adatok szames tablazatban
vannak osszeallitva. Edgar Wéhlisch dolgozta at a fer-
mentekrdl, az Abderhalden-féle reactiorél és a vér-
alvadasrél szélo fejezetet. Az experimentalis methodi-
karol Walter Frey és Hanns Lohr irnak és esak azokat
az eljarasokat targyaljak, melyek a klinika szempont-
Jabol fontosak. Walter Frey ismerteti a vegetativ ideg-

Klobusitzkky.

rendszer vizsgalati modszereit, Hanns Lohr pedig kiilon
fejezetben behatéan foglalkozik a proteinanyagok ha-
tasanak vizsgalati methodikajaval. Ugyancsak Hanns
Léhr irta a biologiai géz-analysis fejezetét, tovabba 6
ismerteti a festék segitségével végzett vérmennyiség-
meghatarozas modszereit. Az utolsé fejezetben H.
Schade nagy szakértelemmel targyalja a klinikai szem-
pontbél fontos physiko-chemiai vizsgalati médszmﬁk%tv.

Diagnostik mit freiem Auge (Ektoskopie). Von
Eduard Weisz. (Urban u. Schwarzenberg, 1924.)

Részletesen ismerteti a nyugvé mellkason és a lé-
legzés kozben észlelheté jelenségeket. Vizsgalataihoz a
nyugodt lélegzésen kiviil felhasznalja a gyors légzést is,
tovabba a phonatiét és a hirtelen, gyors belélegzést, a
szippantdast. E tiinetek alapjan hatarozhaté meg a
rekeszallas és e tiinetek megvaltoznak gyulladassal jaré
hasiiri betegségekben, idegbajokban, a phonatios tiinet-
tel pedig rendszerint konnyen meg tudja hatarozmi
mellhartya-izzadmanyok also hatarat, callusos pleuri-
tisben pedig e tiinetet ajanlja kis eltokolt izzadmany
probacsapolasa helyének meghatarozasara. Friedrich
Kraus a munkahoz irott elészoban azt mondja, hogy
valéban sikeriil ily médon a test feliiletén figyelemre
méltdo jelenségek sorat kimutatni, amelyek nemesak
didaktikai szemponthol érdekesek, amennyiben a szabad
szemmel valé megfigyelést fejlesztik, hanem amelyek
gyakorlati diagnostikai jelentoséget is uyerhebnek}:[.l

Manuel des maladies de loeil Ch;, H. May.
Quatrieme edition francaise. Traduif et annoté P. Bouin,
Prof. 4 la Faculté de Médicine de Naney. Kiado : Mas-
son et Cie. 369 abraval, kizte 22 tabla 72 szines képpel.

A munka 27 fejezetre osztva targyalja a minden-
rapi gyvakorlatra szikséges szemészetet. Felosztisa al-
talaban megegyezik a tankényvekben hasznalatos fol-
osztassal. HBls6sorban ismerteti a szemvizsgalas mod-
jait és eszkozeit, melyek koziil azonban hianyzik a
Gullstrand-réslampa és a Vogt-féle vorosmentes tiikro-
zésre szolgald eszkiz, jollehet ezek ma méar alig nélkii-
l6zhetok. Megismerteti a normalis szemfeneket, majd
attér a szemhéjak, a konnyszervek, orbita, conjunectiva

' sth. meghetegedéseinek részletes ismertetésére. A feje-

zetek rovidek bar, de elég kimeritok és részletes ana-
tomiai ismertetés vezetik be. A megfelelé fejezet végén
a miitéti eljarasokat targyalja, ismételten nem az al- .
talunk legjobbaknak ismert mitéti moédok kivalaszta-
saval. Nem emliti a parenteralis fehérjekezelést és az
iontophorizéilast, mindketté6t pedig a szemészeti thera-
piaban nélkiilozhetetlennek tartjuk., Szemvizsgalasnal
a Holmgreen-pamuton kiviil mas vizsgalati eljarast
csak par szoval emlit. Bierum latotérvizsgalatarél sem
emlékszik meg. Mindezek ellenére a konyvnek sokkal
tébb a j6 oldala, mint a rossz, a sok és természeti hii-
ségtli szines abra, a konnyen értheté stilus, a rovidség
mellett is sok mindenre kiterjedé fontos részlet a kiny-
vet ajanlatosnak és igen hasznalhatémak teszik. H. B.
Bézy Elemér dr.: Sebészeti Kompendium cimii
konyve oktober 1-én jelenik meg. A konyvet Vidakovits
Kamill dr. nézte at kéziratban és latta el kiséré szoval,
terjedelme 300 nyomtatott olda] és 42 4brat is tartalmaz.
Erdélyben, Szilagysomlyon, Lazar Géza konyvnyomda-
jaban myomtak és kiallitas tekintetében is meg fogja
erdemelni a kartarsak figyelmét. Akik szeptember 15-ig
Lazar Lajos konyvkereskedonél Szeged (Fekete sas-
utea 17.) eléfizetnek, 12 arany koronaért kapjak, meg-
jelenése utan 15 aranykoronaért fogjak arusitani.

HETI KRONIKA

A vilagtorténelem legnagyobb gazsaga, a tria-
noni békekotés foleg azért valt olyan felhaboritéan ke-
gvetlenné rank nézve, mert Wilsonnak és Lloyd Geor-
genak fogalmuk sem volt a foldrajzrol és ethnographia-
r6] és nem is sejtették, hogy az 6 rendelkezésiik Ma-
gyarorszag 282 ezer km®-nyi teriiletébél 200 ezret elrabol
és 4—5 millio honfitarsunkat jogfosztotta tesz,

Nemzetiink azota keserves kalvariat jar és két-
ségtelen, hogy a tarsadalmunkat pusztité sialyos kom-
vulziv jelenségek és belsé forrongisok okai és fenn-
tartéi szenvedéseinkben keresendok,

Noha kornyezo ellenségeink mindent elkévetnek,
hogy megnehezitsék a mi elszakitott testvéreinkkel valo
érinfkezésiinket, mégis ismeretes el6ttiink az a sulyos el-
nyomatas, melynek 6k ki vannak téve. Hiaba panaszol-
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juk azonban a folyton hékérsl és igazsigrél szémokld
Nyugatnak azt a szérnyli helyzetet, melybe elnyoma-
tott véreink sodrodtak, azt az elbalkanosodast, melybe
Kelet-Eurdopa jutott, a felelet mindig az, hogy pana-
szaink a magyar irredenta iires vadaskodasai, hogy is-
kolaink bezarasa, a magyarok rendszeres kiirtasa. az
olah siguranza, a szerbek kegyetlenkedése és a esehek
szipolya mind csak agyrém és, hogy az elvett teriilete-
ken a nép a boldog kultira aldésait megelégedetten es
békességhen élvezi, Idorél-idére fellebbenti a gyaszlep-
let, melyet a haldoklo magyars saﬁm boritottak, valamely
drasztikus esemeny hogyan iitik-verik veremket kény-
szeritik 3 évi katonai szolgalatra, mert eliitik a tiszti
vizsgatol, ha magat olahnak nem vallja és nevét el nem
olahesitja stb. — minderre az a valasz, hogy ebbél egy
sz6 sem igaz, mindezt mi talaltuk ki.

Szomorn elégtételiil szolgil nekiink, hogy tjab-
ban a veliink ellenséges allamok lapjaiban is megjelenik
néha egy-egy hir, mely bevilagit a kozallapotokba, Az
Amerikai Orvosegyesiilet lapja. mely semmiféle szim-
patiat eddig a mi sorsunk irant nem mutatott, kozli
néha egy bukaresti orvosnak névtelen leveleit, melyben
az illetd, valoszintileg akaratlanul, szomora képét festi
az oftani magyarok helyzetének, Minthogy olah ember
irja e leveleket az amerikai kozonség szamara. senki
sem allithatja, hogy azokkal a magyar irredenta téveszti
meg a kozvéleményt. Nem egy-két szorvanyos esetrol
van azokban sz0, melyeknek szelloztetése mindjart ja-
vulast is eredményezne, hanem az évek 6ta idérdol-idore
megijelend levelek mindegyike uiabb adatot ad az olih-
orszagi szomoru allapotokrdl.

1923-ban az oldh orvosok Bukarestben kongresszust
tartottak: ezen Buzenchi bukaresti tiszti féorvos kije-
lentette, hogy az oldh koérhdzak dezorganizaltak, felsze-
relésiik rossz, az tijonnan szervezett egészségiigyi igaz-
gatdk és feliigyelék szinekurakat toltenek be; Marinescu
egyetemi tanar memorandumot javasolt a kormanyhoz
az egészségiigyi feliigyeloségek megsziintetése és a kor-
hazak autonémiajanak visszaallitasa érdekében,

A magyar uralom alatt a keriileti betegpénztdrak
mintaszeriien mikodtek, Az olahok mindent Bukarestbe
centralizaltak; ha egy pénztir vagy egy kérhaz papa-
szemetl vagy muvegtazot akar valamely tamanak adm.
Bukaresthen kell engedélyt kérni és honapokig varni az
eredményre. A baleseti bizonyitvanyokat Bukarestben
kell hitelesittetni, hogy azok alapjan keresetet lehessen
indittatni. A betegpénztirak receptjeit csak bizonyos
gyogyszertarak fogadjak el; képzelheté a tagok zigolo-
dasa, ha emiatt a szomszéd kozséghe kell ntazniok, A
folytonos panaszra rendelet jott, mely az Osszes gvogy-
szertarakat megnyitja a pénztari tagoknak, a rendeletet
azonban még életbeléptetése el6tt megint visszavontak.
Az orvosokat a pénztarak valosaggal kizsakméanyoljak;
a marosvasarhelyi orvosok tavaly jilius elsejére testii-
letileg felmondtak allasaikat, Iényegesebb eredmény nél-
kiil. Az amerikai lap szerint a munkasbiztositas Olahor-
szaghan csak jarulékbehajtasbél és konyvelésbol all,

Popovie nagyvaradi féorvos rémes gyermekhalan-
désdgrol szamolt be; tavaly julius honapban a biharme-
gyei ujsziillottek 49:87%-a, augusztusban 57:25%-a halt
meg, — Vaskohnak 800 lakosa van, de 17 palinkamérése.
Az alkohol ara’mylag oleso, egy liter 35—40 leu. Stefa-
nescu tartomanyi féorvos mondja, hogy Besszarabiaban
tobb, mint 700 kérben mines orvos, Bukovinaban 40 kor-
bél 18 van esak betoltve. ¥ingéan az erdészet 2000 mun-
kast alkalmaz, de egyetlen doktora sinecsen, Romaniaban
az orvosok régebben adoé-, katonai, administrativ és koz-
lekedési kedvezményben részesiiltek és keresetiik nem volt
rossz; egy latogatasért 100 leut, haziorvos kozepes csa-
ladtol 5—10.000 leu fizelést kapott Most a brutté jove-
delmi adot 15°-ra emelték fel, ugyhogy az orvosnak
evenkmt 100—150 latogatast vagy operatiot a fiscus ja-
vara kell végeznie. Az orvosok lakasait iijabban elrekvi-
raljak, hogy hivatalnokokat helyezzenek oda el. Fiatal or-
vosok nem jutnak rendeléhoz; a telefon eléfizetési dija
pedig az orvosokra nézve ugyanannyi, mint a kereske-
dékre és bankarokra vonatkozéan.

A magyar rezsim alatt a gydégyszertdrak meg-
-nyltasa tudvalevéleg jogositvanyhoz volt kitve; 4—5000
lakosra ]utott egy-egy real-, vagy személyi jogu gyogy-
szertar, amelyeknek tulzudonospi beveteleikh6l meg-
fudtak élni, de megbizhaték is voltak. Az olahok a
g)’ogvszereszetet szabad iparra tették; minden diplo-
mas gyogyszeresz béarhol letelepedhet és boltot nyithat,
ami a gybégyszerészetet épp gy tonkretette, mmt
Franciaorszagban.

A nemibajok mar régebben is nemzeti betegségei
voltak az olahsagnak. Most annyira elterjedtek a kozép-
iskolakban, hogy egyes helyeken hetenkinti vizsgalato-
kat terveznek a tanulék kdrében.

Idérol-idére jarvanyok iitik fel feJuket gyakori
az anthrax és a himld, lepra is mutatkozik. A veszett-
ség atterjedt az erdében tanyazo farkasokra. Tavaly a
Duna kornyékén a kolumbéesi légy szaporodott el
annyira, hogy 30.000 szarvasmarha és sok ember elpusz-
tult miattuk. Moldvaban a malaridnak egy valfaja
terjedt el. A Dobrudzsiban a panamai mintara drot-
halékkal, a moesarak leesapolasaval, chininnel és a
lakossag kitanitasaval védekeznek. A kiizdelmet dr.
Barbicescu iranyitja és egy gazdag bankar segélyezi;
a nép azonban anmyira tudatlan, hogy az intézkedése-
ket katonai karhatalommal kell keresztiilvinni, ami
elobb-utébb meghlusma a faradozast. Vasileseu ezred-
orvos a tavalyi sorozas eredmenyerol nyilatkozott. A
hadkotelesek 31°-at az orvosok mar a sorozasnal vissza-
utasitottak; a felvettek tovabbi 25%-4t utébb kellett
elboesatani.

A katonaorvosi kar is elégiiletlen. 1922-ben 47
katonaorvos mondott le Aallasarol és esak 38-at alkal-
mazhattak helyiitkbe. Az egészségiigyi miniszter, Ma-
rescu, persze mindent igér, 6ridsi tervei vannak., Min-
denekelétt az orvosi kxkepmst reforméalta meg. Az egye-
temre csak felvételi vizsgédval lehet bejutni, melynek
targyai: olah nyelv, torténelem, foldrajz, természetrajz,
anthropologia és élettan. A tanfolyam 6 évig tart; az
anatomia tanitisat Vasiliu inditvanyara 2 évrél 1'/:
évre szoritottdk le. Az egyetemek az antiszemita za-
vargasok miatt a mult évben tudvalevileg fél évig
zarva voltak, Alighogy ujra megnyitottak 6ket, megint
kitortek a zavarok. Azok a fiatal francia orvosok, aki-
ket a habori utin a kolozsvari és jassy-i egyetemeken
tanari mmosegben alkalmaztak, nagyobbara elszallin-
gbéztak mar, A tanitas kezdetlegesen fO]Vlk a mi diplo-
maink nosfrifikaldasa ellen azonban mégis gatat vetnek.

Vannak orvosegyesiileteik is, az egyiken nemrég
Jacoboviei tanar eldadast tartott a kryoskopiarél,
leirta a Beckmann-féle késziiléket, fejtegette a fagy-

ontsiilyedés fontossagat a vese 'functionalis vizsga-

atai tekintetében, — esak egy nem tlinik ki a refera-
tumb6l; 6 fedezte-e fel az eljarast, vagy 25 évvel ezelétt
Koranyi Sandor?

Az olahok egy része a dakokat, mésik része a
romaiakat vallJa osokiil. Ha a déakokiol szarmaznak,
akkor semmi joguk ahhoz, hogy magukat latinoknak,
romaiaknak tartsak és a francidkhoz dorgolézzenek.
Ha wviszont a rémaiak ivadékai, akkor époly kevés
joguk ‘van a dakok birodalmahoz Trajannak pilla-
natnyi sikerei alapjan, mint ahogy a romaiak elveszi-
tették a britek, germanok, gallok, romanok orszagait.
Az olah nép kis szigetet képez a szlav tengerben; a
jézan ész is azt kivanna, hogy csatlakozzék a masik,
magyar szxgethez. mely 1000 év 6ta védte Eurdpat a
szlavok és a keleti nomadok ellen. E helyett fojtogat
minket és nem veszi észre, hogy halilos ellenségekt6!
kiornyezve egyetlen természetes szovetségesének iildo-
zése kozben sajdt sirjdt dssa meg.

Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elofizetinket, hogy elafizetésii-
ket foly6iratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kildjék be, melyet hétfotol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérelem elofizetdinkhez. Kérjiikk azon t. el6fize-

_ toinket, kik az eldfizetést a folyé negyedévre még nem

ujitottak meg, hogy a dijakat miel6bb kiildjék be, mert
a késedelem miatt az Orvosi Hetilap nagy anyagi vesz-
teséget szenved, mely egyébként is nehéz helyzetiinket
még silyosabbé teszi.

Amerikai orvosok Bécshen, Az amerikai nemzeti
linnep alkalmaval a béesi A. M. A. elnoke, dr. L. D, Poe,
be'sz'edet tartott, melyben tobbi kozott a kovelkezld sza-
mitast kozolte: havonta atlag 150 amerikai orvos tanul
Béesben, kik mindegyike havonta koriilbeliil 250 dollart
kolt, azaz évente 3000 dollart, a 150 orvos 450.000 dollart,
ez koriilbeliill 32 millidrd osztrak korona. De sokan
csalddjukkal jonmek, azokkal koriilbeliil 64 milliardot
koltenek: ez megfelel 70 millidrd magyar koronanak.
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Paris varos az orvosképzésért. Paris varos az
egyetem orvoskari intézetei szamara 447.000 frankot
szavazott meg, és pedig 124.865 frankot a radiographiai
és elektrotherapiai laboratoriumnak, 229.950 frankot a
bakteriologiai laboratorinmnak, 22.600 frankot orvoskari
konyvtaraknak, 18.000 frankot tanulméanyi 6szton-
dijakra, 2400 frankot az anatomianak, 44.160 frankot az
egyes intézetek muzeumainak, 5825 frankot tartalékul.
Kovetésre mélté példa. Az egyetemi klinikak évente
tobb szazezer budapesti lakosnak nyujtanak dij-
talanul segitséget, az orvoskari imtézetek a székesfo-
varos idegenforgalmat movelik s a kiilféld a magyar
kultira hatalmas bizonyitékaul tekinti; indokolt volna,
hogy a févaros a nehéz pénziigyi helyzetben egyetemére
is gondoljon.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis-Egyesiilete szep-
tember 9—I11-ig tartja VII-ik nagygyitilését a Budapesti
Kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-termében. A szeptem-
ber 11-i referald-eloadasokat a Magyar Sebésztarsasag
nagygyulésén tartjak a II. sz sebészeti klinika tanter-
mében. Referatumok : A socialis tényezok befolydsa a
giimOkor morbiditasara (Friedrich Vilmos), A tiudo-
tuberculosis echemotherapiaja (Karczag Ldszlo). A tiidé-
giim6kor sebészi kezelése (Gergely Jend és Winternitz
Arnold). A mellhartya anatomiaja, physiologidaja és
pathologiaja (Johan Béla). A pleura megbetegedései
(Molndar FElek). A mellhartya sebészete (Klekner
Kdroly).

Nemzetkozi orvosi tovabbképzo tanfolyam Berlin-
ben. Berlinben oktéber hé 2—29-ig nemzetkozi tovabb-
képzé tanfolyamokat rendeznek, és pedig a) oktéber hé
2—15-ig az orvosi tudomany haladasarél, tandij 40
aranymarka: b) 10 esti el6adas egyes aktualis kérdesek-
rol, tandij: 5 aranymarka. Utobbiakat Hildebrandt,

zerny, Krause, Franz, Kraus, Nernst, Rona, Hollin-

der tartjak:; e¢) 14 napos seminariumi tanfolyam
oktober 'ho 16—29-ig. Egy-egy gyakorlati tanfolyam
20—60 aranymarka; d) 4 hetes tovabbképzo-tanfolyam
egyes specialis szakokbdl. Komriilbeliil 200 eléado 300
tanfolyamot hirdet, egy tanfolyam dija 20—100 arany-
marka. A tanfolyam irodaja: Kaiserin Friedrichhaus,
Luisen-Platz 2—4 Berlin. Hotelszoba 3—10 aranymarka
naponta, maganlakasban 50—100 aranymaéarka havonta,
ehéd 0-70 aranymarka. :

A porosz egyetemek tandija: 1., Immatriculatio
23 aranymarka, a szabalyos hataridon tal 50%-kal tobb.
2. Leckepénz 2:5 aranymarka, gyakorlatokért 5 arany-
marka. 3. Tanulmanyi illeték 75 aranymarka. 4. Egye-
temi konyvtar 3 aranymaéarka. 5. Ifjusiagi betegpénztar
5 aranymarka. 6. Balesetbiztositas 3 aranymarka. 7.
[egyetemi egyesiiletek 5 aranymarka, Tehat, ha az egye-
temi hallgaté 20 elméleti és 10 gyakorlati 6rat hallgat
{(ennél nalunk tobbet szoktak), akkor a félévi tandij
koriilbeliil 4 millié korona. Fizetési halasztas (Stun-
dung) megsziint. De vagyontalan, tehetséges és szorgal-
mas hallgatok teljes vagy féltandijmentességet élveznek,

A Béesi Hygienikus Kiallitas-Egyesiilet f. é. okto-
ber ho 1-6t6]1 december hé 1-ig a hasoniranyua allami,
kozségi és tarsadalmi alakulatok részvételével nagy-
szabast hygienikus kiallitdst rendez Béesben, mely az
egészségiigyi vivmanyok és kovetelmények ezidoszerinti
bemutatni. A

allasat fogja kiallitassal egyidejiileg

Glucoven

(Intravends injektid)

?Chinoin-Ujpes

Osmotherapia!l

59/s calc. chlor. sicc. és 459/, glucose puriss.
Csokkenti a gyulladdst és a secretidt (calciumhatas).
Javitja a sziv mikodését és taplilkozdsat (glucosehatas).

Szovetnedveket és veliilk védekezé anyagokat vonz a
vérbe, felhigitja a vért, gdtolja a tiidéoedema kifejlédését
(hypertoniahatis, osmotherapia).

10 cm3:es ampulldk.

Bées varosa szinhézi és zeneiinnepséget rendez. A ki-
allitas tartama alatt egy kiilon e célra szolgald szin-
hazban egészségiigyi oktaté eléadasok fognak tartatni
diapositivek és filmek bemutatasaval.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivala
kimutatasa szerint augusztus 24-té6l auguszius 30-ig eléfordul t:

Hasi hagyméz........ 39 ( 2)| Gyermekagyilaz ...... — (9
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimlg ........ 2 (=)
Hélyagos (él-)himls .. — (~) | Jarv. fultémirigylob 1 (=)

BOVBES s oinre s st 0. 1)1 Vierhas 35w v v s 31 (9
Vérheny .....ooovann 24 ( 3)| Jarv. agygerincagyhértyalob . — (—)
Szamérhurut ........ (3)| Trachoma............ (=)
Roncs. torok-ésgégelob 7 (—)| Veszettség............ —_ (=)
Influenza ...........: 5 (=) penedi o sods s — =)

siai kolera ........ — (=) | Tetanus ....c.ovvnn. — (—)

A zar6jelben levé szamok a haléalozast jelentik.

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénteken 11—I12.ig
tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyefemi sajtobizottsdg képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers

kesztoség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kézlésre

kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

Dr.JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV, Ferencz Jozsef rakpart 26.

Dr.Pajor fanatorium

Budapest VI, Vas-utca 17.
Sebészet, sziilészet, urologia, orthopédia és Zander-osztalyok.

RONTGEN-ODELGA

INTEZET, Vi SzIv-u. 80. — Wassermannra vizsgalt szop-
DAJ KA- tatés dadak felett dllandéan rendelkezik. — Telefon: 93-;2

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

z Dr. REICH MIKLOS.féle BUDAPEST 1V, SEMMELWEIS-UTCA 2.
ander-gyogyintézet Telefon: J6zs. 4-12. Lift.

An orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Teicton: Jozser 124—35. Lakéson: 17591,

JECATIN... ..,

CSUKAMAJOLAJ.GYERMEK-TAPCSOKOLADE

Tartalmaz 30 szézalék vegytiszta csukamdjolajat a legfinomabb cacaovajja
és cacaoval készitve. Gyermekek nagy eldszeretettel szedik bonbon helyett
A legelsé orvosprofessorok dltal kiprébdlva.

Rendelés : Rp. 1 doboz (250 g) Jecatin tipesokolidé, 6—8 darab naponta
Kaphaté minden gyégyszertarban!
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HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

rELEESs sZERKESZTS : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

sEGEDSZERKESZTO : HUZLY IMRE.

TARTALOM:

EREDETI KQZLEMENYEK:

Markoé Dezsd: Adatok a esonttuberculosis rontgenologia-
jahoz. (612—613. oldal.)

Sombor Jozsef Antal: Agytumor érdekes esete. (4 abras
miimelléklettel.) (613—615. oldal.)

Barsony Tivadar és Friedrieh Laszlo: Gyogyszerhatas-
vizsgalatok a gyomron. (615—617, oldal.)

Zinner Nandor: A gyermekbénulas sebészi kezelése.
(617—620. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A debreceni grof Tisza Istvan-tudomanyegyetem
kozponti Rontgen-intézetének kozleménye (igazgato:
Elischer Gyula dr. egyetemi nyilv. rendes tanar).

Adatok

a csonttuberculosis rontgenologiajahoz.
Irta : Marké Dezs6 dr. tanarsegéd.

A cesonttuberculosis Rontgen-diagnostikaja alta-
laban a gdécos ritkuldsok és az ezeket kisérd csontatro-
phia kimutatdsan alapul. A ritkuldasos gée kérbone-
tani aequivalense a granulatiés szovet okozta esont-
ronesolas. A esontatrophia a esont asvanyi anyaganak
egyenletes esokkenésében az tgynevezett demineralisa-
tion alapul. Mig az elébbi a kéros helyre lokalizalt el-
valtozas, utébbi a megbetegedett csont egész terjedel-
mében, esetleg a szomszédos ecsontokon is észlelhetd.
Altalaban feltiiné ama kériilmény, hogy milyen kisfokn
a reactiv esontproductio. Eppen ez a negativom egé-
sziti ki az utébbi két tiinetet (ritkulasos gode, csont-
atrophia) diagnostikus és differentialdiagnostikus
triassza. Csak altalanossaghban dhajtanam megemliteni
ama diagnostikailag nagyfontossagi tényezot, hogy
minden esef elbiralasanal a gdécos ritkulas helyét, alak-
jat, nagysagit és az altalanos atrophia fokat kell elso-
sorban szamba venniink, Ezeken kiviil még sok apro
szabaly, emlékképek birtoka és kiillondsen a kezdeti
formék felismerése koriil a normalis Rontgen-anatomia
igen behatd ismerete sziikséges a lelet helyes értelme-
zéséhez, mely részletek ismertetése e kizlemény kereteit
igen meghaladna,

Kozismert szomorti tény, hogy Debrecen és kor-
nyéke esonttuberculosissal mily nagy mértékben van
elarasztva. A rendelkezésiinkre allé nagy anyagnal elsé-
sorban a progressiv és regressiv elvaltozasokat vizsgal-
tuk, melyek szerepe a therapia irdnyitasaban nagy
Jjelentoségiiek,

A gbéeos ritkulas képzodése a tuberculotikus gyul-
ladasnak a esontszovetet beolvaszté hatdsan alapul. Az
ily modon keletkezett makroskopos esonthianyok nem
mindegyike lathaté a Rontgen-képen. Az abrazolhato-
saga a esontbeolvadas fellépése helyétol, nagysagatol és
fokatol fiigg. Weiler kisérletei kimutattak, hogy a térd-
iziillet condylusain mogyordényinal alig kisebb, éles

Bochkor Adam: A miivi magzafelhajtasrél. (620—621,
oldal.) .

Huzly Imre: Orvosképzés a Sorbonne-on, (621—622. oldal.)

Kern Tibor: A gyomor és a bél iitéereinek elmeszesedé-
sérol, (622—624. oldal.)

Therapia. Huzly Imre: Calciuminjectick 0j javalata,
esélyei és problémai. (624—626. oldal,)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Fiilgyogydszat.
(626—628, oldal.) )

Heti kronika. (628—629. oldal.)
Vegyes hirek. (629, oldal.)

kanallal ejtett teljes esonthiany még maceralt csontrél
késziilt Rontgen-felvételen sem vehetd észre, ha a esont-
részlet a lemeztol tavol keriil, vagy méas széval nem fek-
szik kozvetleniil a lemezen. K kisérlet meggy6z6 bizo-
nyvitéka azon tételnek, hogy a Rontgen-vizsgalattal el-
érheté eredmények a kép legfinomahb esontstruecturaja
mellett is bizonyos korlatok altal hataroltak.

Ha a ritkuldsos gbée a Rontgen-felvétel szem-
pontjab6l jol hozzaférhetod, helyzete, nagysaga és for-
maja hatarozza meg az arnyékhiany tulajdonsagait.
Megitélésénél természetesen a Rontgen-sugarak projee-
tios szabalyaival is szamolnunk kell.

A korfolyamat terjedését vagy megallapodasat
két kiillonboz6 idékozben eszkozolt felvételen a goéeos
ritkulas okozta arnyékhidny nagysagbeli kiilonbségéhol
nem nehéz megitélni. Egyvetlen felvétel birtokaban mas
jelekre vagyunk utalva. Ilyenkor az d&rnyékhiany szélére
kell figyelmet forditanunk. A progressiv gée képe el-
mosodott hatarokat mutaft, mely koriillmény anatomiai
okat a granulatidés szovet infiltratios megszaporodasa-
ban kell keresniink. A granulatios szovetelemek szapo-
rodasat és ily médon a szovet burjanzasat miliaris
tuberculumok egybeolvadasa idézi eld, melynek kivet-
keztében a esontszivet lacunaris felszivodas folytan el-
pusztul. A esontgerendak ilyen modon keletkezé elvéko-
nyodasa és lelokodése fokozatosan megy végbe, mind-
addig, mig a progressiv folyamat meg nem all és le-
tokolodik. Az infiltratios szovetburjanzas eléhaladasa-
nak mértékében a esontgerendak fokozatosan pusztul-
nak, minek a Rontgen-képen a ritkulasos goc elmoso-
dott széle felel meg.

Ha a granulatios szovet teriiletén bel6l az elsaj-
tosodas gyorsan bekivetkezik, a esontgerendak fokoza-
tos pusztulasa helyett, az egész szovet elhal. Az ilymo-
don elhalt esontszovet lassan, rendszerint tokéletleniil
valik ki kornyezetébdl demareatiés lob, vagy eléreha-
ladé granulatio kovetkeztében. A szabalytalan ritkula-
sok tomegében a még lelokédé vagy mar kivalt seque-
ster a Rontgen-képen sokszor nehezene ismerheto fel. A
sequester jelenléte a folyamal progressivitasanak nem
feltétlen kelléke, kimutatasa inkabb a therapidra van
kihatassal. A progressiot ez esethen is a koérnyezd rit-
kuldsos udvar arnyékképének elmosodott széle jellemzi.

A gyogynlasi folyamatot az ép szovet demarea-
tioja vezeti be, mely részben tuberculumokkal teleszort
kotoszovetes hartyaval, részben a kiornyezbé csontszivet
esontképzé lobosodasiaval kezdodik. Elébbinél a fel-
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szivodas megéallasat a ritkulds éles contourjai, utébbi-
nal a megindulé mészlerakédas kovetkeztében a con-
tourszélek még élesebb és kifejezettebb volta jellemzi a
Réntgen-képen. A gyégyulast tehat kotdészovetszaporo-
das és csontburjanzas fejezi be. A granulatiék helyén
keletkezett hegszovetben kis géeok még visszamaradhat-
nak, melyek késébb valamely ok miatt, leggyakrabban
trauma folytan aktivalédhatnak. Aktivalédas esetén a
esontgerendak felszivodasa a Rontgen-képen ismét el-
mosodott contourokhoz vezet. Bz utébbi folyamat meg-
itélése mar mnehezebb, mert az eltokolédas és esont-
szovetszaporodas és a térbeni folyamatok ugyanazon
sikra torténé projectioja a felujult folyamat képét nagy
fokban zavarja. :

A contourok valtozasinak osszefiiggését a kor-
bonetani képpel Flesch-Thebesius masképpen magya-
razza és a tiidétuberculosis Aschoff-Nicol-féle beoszta-
sanak analogiajara exsudativ, produetiv és cirrhotikus
esontelvaltozasokat kiilonboztet meg., Kozleménye esu-
pan néhany maceralt praeparatumra szoritkozik és
korszovettani vizsgalatokrél nem tesz emlitést. Szerinte
elmosédott hatarok exsudativ, koriilirt folyamatok pro-
ductiv elvaltozasokra engednek kovetkeztetni. Lényege-
hen kovetkeztetései ngvanoda vezetnek, melyek szerint
az elmosédott hatar altal exsudativnak nevezett gée a
progressiv elvaltozas, az élesen hatarolt, szerinte pro-
ductivnek mevezett elvaltozas Rontgen-képe a regressiv
elvaltozasnak felelnek meg.

A csontgéeok hatdrainak megfigyelése tehat tgy
therapids, mint prognostikai szemponthél rendkiviil
fontos lehet és mar egyetlen Rontgen-felvételrdl is arté-
kes kovetkeztetéseket vonhatunk. A kérfolyamat beosz-
fasa a progressivitas és regressivitas szempontjabol né-
zetiink szerint a klinikai kévetelményeknek jobban meg-
felel, mert Flesch-Thebesius hypothetikus kérszovettani
jelz6i helyett klinikai fogalmakat fejeznek ki. B meg-
jelolések egyszersmind a therapids beavatkozas itmuta-
t6i. Elhatarolt, gyégvulasban levé folyamatokat sebészi
beavatkozassal zavarni tudvalevéleg nem szabad. E be-
avatkozds csupan progressiv, elmosédott szélii gbcok
esetén johet szoba.

A necrosisra hajlamos tuberculosisos lebosodas
sequester képzddéséhez vezet, mely esetben a folyamat
megéallhat, de éppen ngy elére haladhat. A sequester-
képzés eddig feltétleniil sebészi beavatkozas targya
volt. Ujabban mar azon folyamatok esoportjaba soroz-
zak, mely a sebészi beavatkozis tekintetében meggondo-
lasra int. Ily esetben a Réntgen-képnek fent véazolt he-
lyes értékelése dontd lehet.

A esonttuberculosis masik jellemzé tiinete a
Rontgen-kép segitségével kimutathaté atrophia. Az
atrophia sok részrél ismertetett kiilonbozé forméira a
csontstruetura fellazuldasa és a demineralisatio egyfor-
man jellegzetes. Ismert tény, hogy az atrophia egy be-
tegségre sem jellemz6é és dltalaban organikus esont-
laesiok kisérdje. Az atrophidnak acut és chronikus for-
mait kiilonboztetjitck meg. Blébbire az epiphysealis
localisatio mellett a esontgerendak esoportosan, folt-
szertien vékonyodnak el, dgyhogy a Rontgen-képen a
csontstructura tarkazottan foltos képet mutat. A chro-
nikus atrophia Rontgen-képe viszont a csontgerendazat
és corticalis egyvenleges elvékonyodasabdl ismerhetd fel.
Legsnulyosabb foka az tgynevezetlt iivegszerii atrophia,
mikor az alig lathaté structura esupan nagyitéiiveg
segitéségével, vagy meég azzal sem vehetd észre, a corti-
calis pedig papirvékonysagi.

Vizsgalataink soran maéasodsorban annak kérdése
meriilt fel, hogy mennyiben lehet mértéke az atrophia
a tuberculotikus csontfolyamat rosszindulatossaganak,
értve ez alaftt a progressivitasra iranyulé hajlamot.
E célbdl az intézet anyagat, az anamnesist, statust és
therapiat figyelembe véve dolgoztuk fel. HEzen vizsgéala-
taink eredménye a kovetkezokben foglalhaték ossze.

Az atrophia a esonttuberculosisnak nem feltétlen
kiséroje. Fennallasa a folyamat helyzetével, kiterjedé-
sével és progressivitasaval esak kozvetett viszonyban
van. Az atrophia keletkezése koriil a megbetegedett test-

rész inaectivitasanak foka a lényeges és falan egyediil
lényeges, mely lehet a fajdalom vagy mesterséges rog-
zités kovefkezménye.

A tuberculotikus esontmegbetegedés kiséretében
jelentkez6 atrophia kimutathatésaga tag hatarok kozt
valtakozik. Idébelileg a tisztan inactivitas folytan kelet-
kezé6 atrophiaval megegyezik. A folyamat kiterjedése,
helyzete, progressiora valé hajlama méasodlagos ténye-
zO0k, aszerint, amily mértékben a meghetegedett test-
részt inaetivitasra kényszeriti.

Formaja szerint az atrophia a tuberculosisos el-
valtozasoknal is tarkan foltos, vagy egyenletesen diffus
alakban jelenik meg. E formak keletkezése attél fiige,
hogy mily nagyfoki a megbetegedett testrész megbete-
gedése altal okozott inaetivitas. Ha az inaectivitds hir-
telen és feljes mértékben jelenik meg, tigy foltos acut
atrophia keletkezik, hasonléan mas hirteleniil fellépd
és teljes inactivitassal jaré meghbetegedéshez. A diffuse
egyvenletes atrophia az aetfivitis egyenletes, vagy las-
sanként valé megsziinésének felel meg.

E kovetkeztetéseink helyességét a kovetkezok
igazoljak :

1. Az esetek egy részénél nagyfokn és progressiv
tuberculosisos elvaltozasok kisfoki atrophiaval jarnak,
vagy a demineralisatio egyaltalan nem is kovetkezik
be. E koriilmény magyarazata az, hogy a folyamat a
beteg testrészt nem inaktivalja.

2. Kisterjedelmii és jéindulata folyamatok nagy-
foku foltos atrophiaval jarnak, ha a folyamat kiséreté-
ben a testrész teljes inaetivitasa fellép.

3. Altalanos tapasztalat, hogy az atrophia nem
esupan a megbetegedett csontra szoritkozé folyamat,
hanem a szomszédos csontokra is reaterjed, még pedig
azokra, melyek mozgasi képességét a kéros folyamat
kozvetve erdsen korlatozza, vagy teljesen felfiiggeszti.
A megbetegedett testrész mozgasukban nem korlatozott
esonttamaszaira nem terjed ra.

4, Rogzito kotés altal inaktivalt végtag atrophiaja
mindaddig fokozodik, illetve fennall, mig a végtag moz-
dulatlan rogzitését mesterségesen fenntartjuk. A gyé-
gyult, illetve megéallapodott folyamat Rontgen-képén
strueturaregeneratiét nem észleliink, mig az immobili-
tas meg nem szinik.

5. Rogzité kotés nélkiili funetionalis kezelésnél,
ahol a mozgast esupan a fiajdalom akadalyozza, az
atrophia lényegesen kisebb.

Mindezekbd] arra kovetkeztethetiink, hogy a esont-
atrophia a folyamal malignitdasanak, illetve progressio-
janak nem mértéke, Rontgen-képe az inactivitas foka-
nak felel meg. Az atrophia fokat, kiilonbozé egyéneknél
azonos inactivitast fel feltételezve, még constitutionalis
tényezok is befolyasoljak. E tapasztalatokbdl levont ko-
vetkeztetések nézetiink szerint nemesak a tuberculotikus
atrophiara érvényesek, hanem a traumas, lobos folya-
matokat, neoplasmakat, neurotikus formakat kiséré és
egyéb atrophidkra is. E téren experimentalis vizsgé-
latok folyamatban vannak.

A gyégyult, mozgasi képességét 11jhol visszanyert
végtag Ronteen-képén a csontszerkezet sajatsigos elval-
tozasa észlelhetd. A esonton 1ijabb mészlerakédas kovet-
kezik be. A esontgerendak eredeti elrendezése azonban
helyre nem 4ll. Az 1jb6l megindult mészlerakédas féleg
a hossziranyn esontlécekre torténik, melyek egésziik-
ben és helyenként esomésan megvastagodnak. A esont-
gerendak kozott szélesebb kozok maradnak vissza és
hosszanti irdnyban &atrendezetteknek tiinnek fel. Cson-
tos anchylosissal megallapodott iziileti folyamatoknal
az érintkezé epiphysisek csontgerendai egyméasba foly-
nak. Altaldban a esontgerendak a megvéaltozott statika-
nak megfeleléan célszeriien oly vonalakban rendezéd-
nek el, melyek képe eredetileg nem lathaté., A regressio
ezen jelei esupan mozgdsi képességiiket visszanyert
esontoknal észlelheték, mely kiriilmény szintén az atro-
phia mechanikus eredetét bizonyitja.

Az iziiletek tuberculosisanal észlelheté elvaltoza-
sok a csontokéval részben egyeznek. A gbéeos ritkulas
kiséretében egy masik helyi tiinet 16p fel az iziileti con-
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tourok elmosédottsaga és az iziileti felszinek kimaré-
dasa képében. A koéros folyamat az iziileti porcot elron-
esolva, részben secundaer médon tamadja meg az izii-
leti felszin esontos részeit, részben a primaer esontgdc
tori at a pore hatarvonalat az iziilet iirege felé.

Az iziileti pore és tok elvaltozédsai a Rontgen-vizs-
palat szdmara eléggé hozzaférhetok, Az iziileti rés kes-
kenyebb, sziikebb volta porcronesoldsra, tagabb volta
izzadmény jelenlétére enged kovetkeztetni. A megszéles-
bedett homogen aArnyékot vetd iziileti tok képe folyadék-
felhalmozodas jele, kiteges bolyhos rajzolatot mutato
szélesebb iziileti tok a lagyrészfungusnak esaknem biz-
tos tiinete.

A fentemlitett jelek feltétleniil progressivitésra
vallanak, az izfelszinek elmosodottsdganak progressiora
jellegzetes voltat wgyanazon kérbonetani elvaltozas
okozza, mely a goécos ritkulas szélének viselkedésénél
érvényesiil.

Az iziileti megbetegedés gybégyulasanal vagy a
mar emlitett anchylosist, vagy a restitutionak megfeleld
csontburjanzast talaljuk. Utébbi folyamat kovetkezté-
ben az iziileti felszin 1jbél simava és egyenletessé lesz,
mely mellett a chronikus arthritisre jellemz6é esipke-
képzodés léphet fel. A spondylitis tuberculosa gydégyu-
lasi szakéban nem egyszer figyelhettiink meg a spon-
dylitis deformanshoz hasonlé kampd- vagy esipkeszerii
esontburjanzast, melyek a esigolyatestek szogleteibdl
kiindulva, azokat a porcos felszinen kiviil Osszekotik
és ilyenmddon a esigolyatestek synostosisara vezetnek.
Epp tigy nem ritkdk a hosszi tovisszerii képletek a
patella fels6 vagy alsé polusan, vagy a tibian a liga-
mentum propriumnak tapadési helyén.

Az atrophia az iziileti tubereulosisnak sokkal hi-
vebb kiséréje, mint a tiszta csontfolyamatnak. Ennek
oka az iziileti felszinek allando és sokkal magyobb faj-
dalmassaga, mely a megfelelé testrészek teljes mozgéasi
képtelenségéhez vezet.

Vizsgalataink eredményét a kovetkezdékben fog-
lalhatjuk Ossze :

A progressidora vagy regressiora a gocos ritkulas
vagy az izfelszinek eontourja jellemzo.

Az atrophia foka, formaja és vallozasa fdéleg az
inactivitas jelz6je és ecsak kozvetett jelentdségili. A
regressiv folyamat esak akkor vezet structuravaltozas-
hoz, ha a megfeleld testrész mozgdképes.

Rogzité kezelés mellett az atrophia ecsokkenése
rem varhaté, ha a rogzités j6 és az inactivitas tokéletes.
Ez esetben, barmily nagy is legyen a demineralisatio.
a koros folyamat mar regressiv lehet.

A budapesti kir. magyar Pazméany Péter-tudomsiny-
egyetem elme- és idegkortani klinikajanak kozleménye
(igazgato: Moravesik Erné Emil dr. egyet. ny. r. tanar).

Agytumor érdekes esete.

Irta: Sombor Jézsef Antal dr. egyetemi tanarsegéd.
(4 abras mtmelléklettel.)

Amint a Magyar Sebésztarsasag mult évi nagy-
gyfilésén tartott referatumokhdl is kideriil, az agydaga-
natok kérbonetana, szovettana, elhelyezédései és nove-
kedési modjai majdnem teljesen tisztazottak, azok
klinikai diagnostikaja pedig szintén a fejlettség olyan
fokan 4all, hogy jelentékeny szazalékuk nagy wvaldszinii-
seggel lokalizalbatlo. Winternitz statisztikaja szerint 31
trepanalt esete koziil 20 esetben a daganat a klinikai
localisatio helyén volt talalhaté. 20 esetben egyetlen
thalamustumor nem volt jelen. A thalamustumorok
diagmosisa sokszor nehéz, vagy az él6bhen éppen lehetet-
len, amint ezt szdmos irodalmi eset is bizonyitja.
Moravesik, Stertz, Bechlerew, Roger, Wheat, Heitz,
Rothfeld, Jakobi, Hunter, Egger, Chiray, legutdljara
Head vészletesen targyalja a thalamus miikodését.
Déjerine és Roussy ,Syndrome thalamique“ mévvel
jelolték a kovetkezd tiinetesoportot: hemianaesthesia,
gyenge hemiparesis gyors javuldsi hajlammal, hemi-

ataxia astereognosis kiséretében, paroxysmalis fajdal-
mak, choreas-athetosisos mozgasok. Senise felosztisa
symptoméak szerint: 1. teljes hemianaesthesia, 2. kis-
fokt thermohyperaesthesia és hyperalgesia az anaes-
thesids oldalon, 3. az anaesthesias oldalon erds spontan,
tobbnyire laneinalé fajdalmak, melyek minden kezelés-
sel szemben dacolnak, 4. kisfoki hemiparesis, contrac-
tura és Babinski nélkiil, 5. kisfoku heimataxia és
choreis-athetosisos mozgisok az anaesthesias oldalom.

Egyes esetekben esak homdélyosan és inkabb
részletekben nyilvanulnak meg e tiinetek, mert hiszen
a thalamust a kérnyezd teriiletekkel Osszekoté palvak
tobbé-kevéshbbé ngy kozvetleniil, mint kozvetve részt
vehetnek a tiinetek kifejlesztésében.

Ilyen esetet, melyet legutébb volt alkalmunk a
Moravesik professor 1r vezetése alatt allé klinikan
észlelni, szdmdékozom az alabbiakban ismertetni.

A Kkoértorténet a kiovetkezo:

> M. J.-né, 30 éves. Elézményben esaladi terheltség-

rol nem fudnak, Sziiletése, fejlédése rendes volt. 7 éves
korédban kezdett iskoldba jarmi. Menstruatiéjat 16 éves
kordban kapta meg el6szor, azdta rendetleniil, ritkan
jelentkezik. 26 éves koraban ment férjhez. 1 abortus,
3 partus, 1 korasziilés. 1 gyermeke 61, 3 eseesemdkorban
halt meg. Masfél év 6ta beteg. Feje fajt a halantéktajon
s mindig azon az oldalon, amelyikre a fejét hajtotta.
Szédiilt, annyira, hogy tobbszor elérebukott. Latasi
zavarok mutatkoztak, mindent kodosen latott. Allapota
egyre romlott, fejfajasa. szédiilése egyre siiriibben
mutatkozott. Koriilbeliil fél év el6tt hirtelen elveszi-
tette eszméletét, oOsszeesett, végtagjai rangatédztak,
orran-szajan hab jott, iiriilékeit maga alda boesajtotta.
Fz az 4llapot fél napig tartott. Két mapra rad egy kora-
sziilottet hozott a vilagra, aki egy hétig élt. Ezutan a
latasa wvisszatért, de egy hétic nem tudott beszélni,
enni, koriilbeliil két honapig nem birt felkelni, ezen
id6 alatt ide-oda dobalta magét, kezeit-labait ecsap-
kodta. Négy hénap Ota tamogatéas mellett tud jarni,
de a bal labat hizza. A bal keze is iigyetlenebb és gyen-
gébb lett. A szija jobbrahizoédott. Beszéde diinnyogd,
sz6tagolt. Nyelése nehezitett, gyakran visszaesorog
szajabol az étel, vagy a légesobe megy és visszakohogi.
Jelenleg a feje nem faj, nem szédiil, latdsa rendben.
KRezeiben-labaiban idonként rangasok mutatkoznak.
Etvagy, emésztés, alvas rendben.

1923 szeptember 4-én vétett fel a budapesti egye-
temi elme- és idegkdértani klinikara. Jelen allapot:
Kozepesen fejlett, mérsékelten taplalt néi beteg. A ko-
ponya kopogtatiasra esak az occipitalis tajékon mutat
lokalizal fajdalmat. Az are jobb fele vérbo az 4llando
érzékenységet, A fejét elorehajlitva a tarkétajékra
rajtafekvéstél. A bal facialis k6zéps6é és alsé dga bénult.
A nyelv beidegzése rendes, minden irdnyban szabadon
mozog, két fele egyenld. Lagy széjpad, uvula beideg-
zése rendes. Szemheéjak jol zar6dnak. A bal szemen Kkis-
fokt strabismus convergens. Felfelé a szemek nem
kovetik mozgasukkal az ujjat. A jobb pupilla .Jéval
tagabb, mint a bal, mindkett6 szabalytalan, fenywe,
alkalmazkodasra és oOsszetéritésre renyhén reagél.
Mindkét szemen spontan mystagmus rotatorius, mely
jobbfelénézéskor erdsbodik. Sziv-, tiidélelet: megativ.
Légzési szam percenként 16. Pulzus mindkét oldalon
percenként 96. Wassermann a vérben -+ -+ (4 ++);
Sachs-Georgi —; Meinicke — Wassermann a liquor-
ban: antigen I: -+-+-+-+. antigen II: -+-+-++: Sachs-
Georgi +-+-+: Meinicke -+ Liquorlelet: 12 em?®
viztiszta, atlatszé liquor. 1 em*ban 7 fehérvérsejt. Ule-
dék normalis. Pandy-, Nonne-, Weichbrodt-reactio
negativ, colloid-reactio megativ. Vizelet fajsulya 1019,
negativ lelet. Testtartasa gornyedd. Allani, jarni alig
tud. Kozepes izomtonus, a baloldali végtagokban esik-
kent. A bal felsé és alsé végtag paretikus. A jobb kw
szoritdéereje 14 kg, a balé 5 kg. A bal kéz hiivelykujja-
ban, karjaban, de féleg a wvallban &llandé, nyugalmi
helyzethen mutatkozo, egyenletes, rhythmikus, maskor
choreds-athetosisos rangasok, mozgatiaskor erdésidnek.
A jobb karban is mutatkozik intentiés tremor, de
kisebb mértékben, mint a balban. Reszket a fej is,
harantiranytd rhythmikus remegése koveti a vall moz-
gasat, mely némelykor suggestive esokkentheté. A bal-
cldali végtagok izomzata petyhiidt, tapintisra hidegek
a jobboldalihoz képest. Osszetett labakkal megallani
nem tud, széjjel kell labait tennie, még igy is jobbfelé
d6l el rendesen, mely elddélés esukott szemmel fokozo-



614 ORVOSI HETILAP

1924. 37. sz.

dik, A végtagok mozgasai korlatozottak. Feltiin
atrophia mnines. A baloldali végtagok térfogata kisebh,
miikodéshianyuk folytan Cornea-conjunetivalis refllex
élénk. Garatreflex jél kivalthaté. Hasreflex mindkét
oldalon hianyzik. Térdreflexek élénkek, bal oldalon
fokozottan, Achilles-in-reflex hasonléképen. Babinski
ositiv, kifejezettebb a bal oldalon, ppenheim is.
pontan Babinski-alas. Clonus mines. Radius-, triceps-
inreflex élénk.

Hoémérsék 365, Testsilya 535 kg, Jol alszik.
A  koponyarol felvett két Rontgen-kép megativ.
(Egyik a jobb oldal fel6l, a masik a tarkétajékrol.)

blbzeptembe»r 17-én  szemészeti lelet: V.: o. d. °/is,
0. 8. /15,

Latétér felvétele nem viheté keresztiil, a betleg
bemondasénak bizonytalansiga miatt., Mindkét papilla
nervi optici halintéki fele minimalisan deco orélt
Szemfenéken egyéb elvaltozis nem észlelheté. 2—3 hét
mulva 1jabb vizsgilat végett kérik ismét atkiildeni.

Diagnosis: Decoloratio papillae nervi optici oc.
utr. Nystagmus oscill. oe. utr. (Pelldathy dr.)

; Oktober 4-én. Szemészeti lelet : Mindkét oldalon
ép szemfenék. Kisfokt hypermetropia, astigmatismus
mellett. (Kristyéry dr.)

Fliilészeti lelet : Mindkét fiilon wvan hallas. Csont-
vezetés nem rovidiilt. Rinne: +. Spontan nystagmus
extrem Aallasban. Mutatékisérlet a végtagok allapota
miatt nem joél vizsgalhaté. Jobb oldal hideg : nystag-
mus, typusos délések. Negativ lelet. (Szdsz dr.)

1zérzés- és szaglasérzés-vizsgalat a beteg bi-
zonytalan feleletei. dementidja miatt nem végezheto.
Borérzés-vizsgalatnal a bal oldalon hypaesthesia mutat-
kozik. Beszéde diinnyogé. énekld, nasalis. Szétagok ki-
ejtése nem tiszta, hosszabb szavak kiejtésénél szétago-
kat nyel el, szakaszokra, szétagokra bontva beszél. Az
egyes hangzok kiejtése jol sikeriill. A hozzdintézett
kérdéseket jol megérti, odai]lﬁen. lassan vélaszol. Tel-
szolitasoknak, amennyiben mozgisgyengesége nem aka-
dalyozza, eleget tesz. Targyakat, személyeket 361 felismeri.
Nyelési nehézségek, fuldoklasok mutatkoznak compact
és folyékony eledel evésénél. Felfogésa, figyel6képes-
sége csokkent. A homapok neveit egyenes sorrendben
elmondva julinst kihagyja. Forditott sorrendben el-
mondani nem tudja. Egyszerii szammiiveleteket elvé-
gezni nem tud. A]talanoa szellemi képességei csokken-
tek. Helyre, idore, személyekre részben tajékozott.
Erdeklédése kiesiny. Subjectiv panasza: Allandéan
szédiil, mozgaskor, fekvéskor egyforman mutatkozik ez.
Betegsége kezdetén erds fejfajasok bantottak, melyek
most nem jelentkeznek. Magaviselete nyugodt, egész
nap fekszik. Spontan keveset beszél, sziikségleteit elvé-
gezni kéri az apolonét, hogy kivezesse. Idokozonként
eérdeklodik, hogy meggydgyul-e és kéri az orvosokat,
hogy gybégyitsak meg. Aluszékony. Ismeretkore kiesiny.
A kérlefolyashdl a kovetkezdket emelem ki :

A szeptember 25-én megkezdett antiluetikus kiu-
rara mem javult, bar a masodszori vérvizsgalat a kovet-
kezé6 eredményt adta: Wassermann: antigen: -+, anti-
gen I1:-}; Sachs-Georgi: —; Meinicke: —.

* Szeptember 28-4n beszéde érthetetlen, halk diiny-
nyogéssé valt, képtelen nyelni. A bénulasok igen gyor-
san haladnak elére. November 2-an halal.

A november 3-4n megejtett boncolas eredménye:
Koponyateté kissé vastagabb a rendesnél, esontbéldiis.
Az agyat és gerincagyat egyben vessziik ki. A kemény
és lagy agyburkokban nines elvaltozas, mindeniitt at-
tetszok, megvastagodast vagy elszinezédést mutatnak.
Feltfing, hogy a jobb hemispherium valamivel nagyobb,
mint a bal. Az agyveld conservialva van, a formalinban
atkeményedett agyat frontalis metszetekben vizsgaltuk.
A chiasma elétt 1 em-rel mindossze a mellsé szarvak
vitdguliisa tiinik fel. A corpora mammillaria mogotti
metszeten egy jokora daganat tiinik fel, mely nagyobb
részével a kozépvonaltol jobbra fe]\snks]attazo]agatha-
lamus opticus hatso részében iil. Méretei: kb. magas-
saga 3 em. bal-jobb irdanyban 2 em. A daganat koz-
ponti részei fakosiargak, élesen hataroltak, kissé lagyul-
tak és szétmalldk. Széli részei sziirkés roézsaszintiek vagy
sziirkés fehérek, finoman szemesések. Alsé jobb része az
agykoesanyba latszik beterjedni. Az ép agyallomany
felé hatara elég éles, masutt elmosédottabb, a capsula
internat mem éri el. Masik metszlap, a hid kozepe taja-
r6l : Itt a daganat harantul valamivel nagyobb kiter-
jedésii, kb. 3 em. atmérdju, de itt is jorésze fakosarga,
elhalt széli része sziirkés, helyenként rozsaszinii. A
daganat széle a hid alsé hataratol kb, 2 em-rve van, fel-

terjed a corpus callosumig és ezt, valamint a fornixot
felfelé tolja. Az aquaeductus Sylvii a daganat teriile-
tébe esik, valamivel a daganat kozepe alatt. Az oldal-
kamrak és a hatsé szarvak kitagultak,azalsék kevésbbé.
Metszet a medulla oblongataban, az olivak alsé széléhez
kozel: Szabad szemmel a nyultagyban semmi elvalto-
zast nem latunk, a gerinevelében sziirkés, elmosédott
hatara foltok wvannak, kiilonésen a nyaki szelvén,v
kozepe tajan, de hatarozott seclerotikus gbeok mninese-
nek. Az agy allomanyaban sem talaltunk selerotikus
géeokat, az ependyma alatt sem.

Diagnosis: Tumor partis superioris thalami
optici dextri eum propagatione in pontem Varoli.
Hydrocephalus Bronchopneumonia disseminata pulmo-
nis dextri et sinistri. Bronechitis et tracheitis eatarrha-
lis. Struma diffusa colloides. Degeneratio parenchyma-
tosa renis, cordis et hepatis.

A szovettani vizsgalat gliosarcoméat deritett ki.

A boneolast Buday professor ur volt szives el-
végezni.

A betegség korjelzése szempontjabdl a kovetkezd
eshetoségek allhattak fenn: lues, encephalitis, sclerosis
multiplex és tumor.

A diagnosis felallitasanal luesre is gondolnunk
kellett, mert a neurologiaban ritkan zarhaté ki teljes
bizonyossagegal a lueses eredet, kiilonosen ha a vér- és
liguorvizsgilat positiv. Wassermann-reactiét mutat,
még ha az egyéb liquorlelet lueses megbetegedés ellen
szol is. Kikapesoltuk a gumma diagnosist féleg akkor,
midén, eltekintve, hogy az egyénnél sem anamnesisében,
sem somatikus és psychés vizsgéalatakor arra vall6 tiinet
kifejezetten mem mutatkozott, a megkezdett antilueses
kira nemesak hogy javulist nmem eredményezett, de
hatarozott progressiét lattunk allapotdnak rosszabboda-
saban. Lueses eredetii vérzés ellen szolott fiatal kora,
a sziv és vese normalis allapota, a mem magas vér-
nyomas, tampontot tehat erre a diagnosisra mem falal-
tunk. Encephalitis elleni érv: az elézmény, a betegség
klinikai megjelenése és a lefolyasa. Lignae kozol ngyan
egy esetet, midén thalamustumor encephalitis képében
mutatkozott. A fellépd tiinetek encephalitis diagnosisra
utaltak, mig az obduetio thalamustumort és hydro-
cephalust mutatott. Bychovszky esetében, mely viszonf
esetiinkhoz hasonlit, a betegség kezdete eszméletvesziés,
szemizom- és érzészavar, késébbi javulias utian visszatér-
tek a tiinetek. Csekély pyramislaesio, Felfelé szemmoz-
ois hidnyzik, feliiletes érzészavar mutatkozik., Szem-
fenék ép. Boneoliasanak eredménye: encephalitis a bal
eliils6 quadrigeminumban. Mint a felhozott példak mmu-
tatjak, egyarant utanozhat az agytumor encephalitist és
az encephalitis tumort. A Jues és encephlitis valészinii-
ségi kizarasa utan a diagnosis felallitasanal a sclerosis
multiplex és a tumor cerebri kozott kellett elkiilonité
kérismét tenni. Bzt a kovetkezékben igyekeztiink keresz-
tiilvinni: Az eset anamnesisében a hereditas nem for-
dul eld, fellépési mddia. kezdete inkabb a tumor dia-
gnesisat tAmogatia. Trauma nem mutatkozott, mert az
eléfordult abortust inkadbb a méar meglévi betegség
kivetkezményeképen foghattuk fel. Lefolyasa : acut,
progredialé, nem billenti egyik oldalira sem sulyat a
mérlegnek. Tgaz ugyan, hogy a bevezeté tiinetek koziil
fejfajas, szédiilés, hanyas, hanyinger, opticus, oculo-
motorius bantalmazottsdga, bulbaris tiinetek, hemipare-
sis, azonos oldali facialisparesis, pyramispalya laesidja
el6fordulhatnak mindkét betegségnél, a cerebellaris
typusa ataxia inkabb a sclerosis polyinsularis rendes
tiinetét képezi, de el6fordulhat agytumornal is, olyan
esethen, ha vagy a kisagyra kiviilrél vagy beliilrél gya-
korolt nagy nyomas, vagy az ujabb vizsgalatok szerint,
melyeknek kiépitésében Sarbdénak isnagy része volt, a
nucleus rubernek, illetdleg a nucleus ruber rendszeré-
nek bantalmazottsaga teljesen hasonl, . n. rubralis
ataxiat hoz létre. Erzési eltérések sclerosisnal ritkéak,
viszont f6leg thalamustumornal gyakoriak. Holyagzava-
rok mindkét betegség terminalis szakaban el6fordul-
hatnak., A liquor vizsgalata inkabb felelt meg az agy-
tumoros liquornak, mert FEsskuchen szerint nyomas-
novekedésen kiviil teljesen normalis viszonyok vannak,
mig sclerosisnal esak 50°%-ban &ll ez. A positiv Wasser-
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mann is elé szokott fordulni agytumornil. Szemlelet
inkabb seclerosis mellett szolott.

Habar a tiinetek részben sclerosis multiplexre is
utaltak, mint amilyen : az intentiés reszketés, a fokozott
térdreflexek, a nystagmus, a seandalé beszéd, valamint
a szemlelet, mégis e bevezeté, majd a kés6bb fokozato-
san kibontakozé jelenségek inkabb az agytumor felé
iranyitottdk a figyelmet.

Az eset kozlését indokolja : 1. ritka localisatoja, 2.
szokatlan terjedelme, 3. kiinduldsi helye in vivo nem
volt pontosan megallapithato.

Halas koszonetemet fejezem ki Moravesik pro-
fessor trnak szives mtbaigazitasaiért és utmutatasaiért,
mellyel engem mindenképpen tamogatott.

Mellékelve kozlom a daganatrél felvett mikrosko-
pos fényképeket, melyek el6készitésében kozremiikodo
segitségiikért Somogyi dr, tandrsegéd ur és Rdth dr. ur
eziuton fogadjak koszometemet.

A Charité poliklinika Réntgen-laboratoriumanak és a
keriileti Munkasbiztosito Pénztiar gyomor-bél-osztalya-
nak kozleménye.

Gyogyszerhatasvizsgalatok a gyomron.
Irtak: Bdrsony Tivadar dr. és Friedrich Ldszlé dr.
Els6 sorozat : Az atropin hatdsa a gyomorra.
(Masodik befejezé kozlemény.)

Kisérleteinket harom sorozatban végeztiik. Az elsé
sorozatban intravenasan adtunk 1 mg atropint, a maso-
dikban intravenasan '/s» mg-of, a harmadikban bér ala
1 mg-ot. Az elsé sorozatban (34 eset) prébareggelivel 8
esetben végeztiink vizsgalatot, ezek koziil valtozatlan
volt a savérték 2 esetben; 5 esetben alaecsonyabb, 1-nél
magasabb az atropinbefecskendezés utan. A két valto-
zatlan eset fekélyes beteg volt. Az az eset, ahol az érték
magasabb volt, ey nemfekélyes volt, s az 5 alacsonyabb
secretiot mutato eset koziil 1 volt olyan, kinél szervi el-
valtozas nem forgott fenn és 4 fekélyes volt. A secretio
esokkenése néha igen kifejezett volt. Igy egy nyombél-
fekély-esetben, hol a prébareggeli tobb izben igen magas
savértéket mutatott: 60/75, 88/104, atropin utan 12/28-at
eredményezett. Ha azt nézziik, van-e kiilonbség abbdl a
szempontbél, hogy az atropint elébb adjuk, azutian a
probareggelit, vagy egyidejileg, tgy azt latjuk, hogy
kiilonbség ebbd6l a szempontb6l nem lelhetd fel. 12 eset-
ben vizsgaltunk éhomi secretios gorbét ebben a sorozat-
ban intravends 1 mg atropin adésa mellett, Ebbol 2
esethen valtozatlan az eredmény, 10 esetben alacsonyabb
volt a gorbe. De ez utobbiak koziil egyikben a regur-
gitatio, a masikban vér hozzédkeveredése lehet ennek oka
A két valtozatlanul maradt eset koziil az egyik kisgor-
biileti gyomorfekély, hol oly nagyfoki subaciditas 4l-
lott fenn, hogy az éhomi gorbe negyedik portiojanal
mar 0/16 értéket kaptunk, itt atropinnal vizsgalva
ugyanezt lattuk; a masik eset egy nyombélfekélyre vo-
natkozik, A 10 alacsonyabb gorbét mutaté eset koziil 5
esethen fekélye wvolt a betegnek és 5 esethen negativ
volt a lelet., A savértékek ecsokkenése igen kifejezett.
Az e csoportokban foglalt eseteknél, ha eltekintiink
attol az egy esettol, hol a seeretio estkkenése kimutat-
hatéan egy nagyfoki regurgitatiora volt visszavezet-
heté, 5 esetben a szabad sav értéke egész 0-ra
ment le (l. 1. gorbe), az Osszaciditis azonban
gyakran 20—24 maradt. Alkoholos inger utan 15 ese-
tet vizsgaltunk 1 mg inftravenas atropininjectio utan.
Ezek koziil valtozatlan volt a seeretio 7 esetben,
7 esetben alacsonyabb és 1 esetben magasabb az atro-
pin utan, 2 esetben anacid volt — a valtozatlanul ma-
radt esetek koziill — méar az atropin el6tt is a savér-
ték; az ilyen esetek az atropinhatas megitélésére ter-
mészetesen nem alkalmasak. A magasabb gorbe eseté-
ben egy gyégyult gyomorfekélyrdl volt sz6, A valtozat-
lan leletnél 4 fekélyes, és 3 nemfekélyes volt. Az atro-
pinbefecskendezés utan alacsonyabb secretiéval 3 fe-

kélyes és 4 nemfekélyes beteg szerepel. 3 esethen 0-ra
ment le a szabad sav értéke és a esokkenés a tobbi eset-
ben is kifejezett volt (1. 2, gorbe), ezek koziil is soknél
az osszaciditas 20—25 kozott mozgott és a bennék erd-
sen myulés-nyakos volt. Ha az atropint a seeretiés in-
eger alkalmazasa elétt adtuk, akkor a secretio csak sok-

1. tabla.

T. P. 36 éves férfi. Klin. diagnosis: Colica saturnina.
Atropin nélkiil.

Portio Tdé Aciditas Szin Phenol-  1ponein
oéra phthalein
i & s 48:68 zoldes — 32
i 1 y 76:88 fehér — 64
IOL| o 80:100 z - 64
i 57 | 16:20 kék 4 8
Y.l 14 36:44 3 +++++] 32
7 P [ ) 48:56 - +4++ 64
VILL . 1%, 60:68 i St 125
YELLY -2 64:84 % o 64
B, 64:84 zoldes == 64
. SR 60:76 x -+ 89
XA 2%, 40:64 % — 16
XTE] -8 44:64 F — 16

A T1I. portio utan 300 em® 5°-0s alkohol + 3 esepp
concentralt methylenkék + 2 em® phenolphthalein.

kal késébben indult meg és sokkal alaesonyabb volt,
mint ha vele egyidejileg, vagy mar a secretio megin-
dulédsa utan adtuk.

Kisérleteink maéasodik sorozata */» mg atropinra
vonatkozok, 14 esetben végeztiink vizsgalatot ebben a
sorozatban, ebb6l 7-nél az éhomi secretiot vizsgaltuk és

11. tdabla.

Héaromnegyed 6raval elétte 1 mg atropin intra-
vendsan.

Portio Iéio Aciditas Szin pithhe;?i.n Pepsin
I Ya 24:40 fehér — 32
I1. Y 20:36 - — 32
II1. *la 20:40 " - 32
8\ [ § 0:4 halvanykék|+-++-+-+| —
Nk A, 0:8 o ++-+—+ 4
VI.| 1% 4:12 - S ERER e 4
VIL| 1%, 8:16 5 o I s 8
VIII.| 2 4:16 ,, ++ 4
X 2% 12:20 ,. -+ 8
X1 2%, 8:12 o b 4
XI.| 2%h 12:20 5 —+ 8
XIL| 3 12:28 ,, + 8

AZTII. portio utan 300 em®5°/-0s alkohol. Rontgen-
vizsgalat: atropin mélkiil 2%/, 6ras kiiiriilés, 1 mg intra-
venas atropinbefecskendezés utan 5 6ras maradék, pylo-
rus elégtelen.

7-nél alkoholos ingert alkalmaztunk. A 7 éhomi gorbé-
nél 3-nal nem volt valtozas, 4-nél alacsonyabb volt, 1-nél
magasabb az atropinbefecskendezés utan, Az alacso-
nyabb gorbéknél azonban 2-nél kifejezett regurgitatio
volt észlelhetd, ami eléggé megmagyarizza a saverté-
kek csokkenését. Az e csoportba tartozé eseteknél még
az alacsonyabba lett esetekben sem megy le a gorbe
O-ra. Az az eset, melynél az atropinos gorbhe magasabb
volt, fekélyre vonatkozik, az alacsonyabba lett esetek
koziil 2 fekélyes volt és 2 nemfekélyes, A viltozatlanul
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maradt esetek koziil 2 fekélyes volt és 1 negativ leletii,
A 7 alkohollal vizsgalt esetben valtozatlan maradt a
secretio 6 esethen, ezek koziil 1 mar anacid volt atro-
pin nélkiil is, ami szadmitdsba nem jon, s magasabb
lett atropin utan 1 eset. A savértékek csokkenése 1
esetben sem volt észlelheté. Ezen csoportnal egészen
egyremegy, hogy a csé bevezetése elott, vagy vele egy-

II. Gorbe atropinnal.*®
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Osszaciditds.
pepsin.

1. Girbe atropin nélkiil.*
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idében adunk atropint. 4 esetben fekélyes volt a beteg,
3-nal fekély nem volt kimutathato.

Ami a harmadik sorozatot illeti: 1 mg atropint
adtunk bér ala 26 esetben. 6 esethen végeztiink vizsga-
latot probareggelivel és 20-nal az éhomi secretidt vizs-
galtuk allandé szonda alkalmazasaval. Ami a préba-
reggelivel végzett vizsgilatot illeti, valtozatlan volt az
eredmény 2 esetben, alacsonyabbak voltak a savérté-
kek 4 esethen atropin alkalmazasa utan. A seeretio egy
esethen sem ment le 0-ra. Az éhomi secretiés gorbékkel

II. Gorbe atropin nélkiil.”
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vizsgalt 20 eset koziil 15 esetben véaltozatlan volt a
gorbe, de ezek koziil mar atropin alkalmazisa nélkiil 3
anacid volt, alacsonyabb volt a secretiés gorbe 5 eset-
ben, De ezek koziil 2 esetben kétségkiviil azért kaptunk
ily eredményt, mert a tébbszori s gyakori szivas hata-
sara vér keveredett a gyomortartalomhoz és ez ered-
ményezte a savértékek csokkenését, A valtozatlan ese-
tek kozott 9 fekélyes és 6 olyan szerepel, kiknél chole-
cystitis vagy functionalis gyomorpanaszok éallottak
fenn. Azoknal, kiknél a gorbe atropin utan alaeso-
nyabb volt, mind az 5-nél fekély volt kimutathaté. A
valtozas 4ltalaban igen csekély, igazén nem szamot-
tevo. Ha abbél a szemponthdl nézziik az eseteket, hogy
a secretiés inger alkalmaziasa el6tt adva atropint, val-
tozik-e lényegesebben a secretio, azt kell mondanunk,
hogy lényeges eltérést észlelniink nem sikeriilt.

Ami a H-ion-concentratiot illeti, azt talaltuk, hogy
ez rendszerint parhuzamosan halad a titralt értékekkel
és néha egymas kozott oly kis kiilonbséget ad, hogy
praktikusan kérdésiink eldontésére nem ad kielégito
eredményt. Ami a pepsinértékeket illeti, ezek nem min-
dig haladnak parhuzamosan a savértékekkel, mint azt
mar Schiff'* és Aldor is talaltak; valamiként Rossi'®,
ngy mi is esak esokkenését lattuk a pepsinértékeknek,
anélkiil, hogy egy esetben is leszalltak volna 0-ra, mint
a sésavértékek. Nem a regurgitatio hozza létre minden
esethen a savértékek csokkenését: ezt a szinb6l és a
pH-értékek meghatarozasabél allithatjuk. Az atropin al-
talanos reactioi, pulsus, torokszarazsag, pupilla stb.,
nem haladnak parhuzamosan a gyomron észlelhetd el-
valtozasokkal. Tgy pl. egy nyombélfekély esetében atro-
pin el6tt a pulsus 84 volt; 1 mg intravenas atropin utan
félora mulva a pulsus 144, erds szivdobogds, pupilla
tdg, nyal nines, a seecretio azonban mindezek ellenére
valtozatlan maradt. Az éhomi gorbénél:

atropinnal
1y 6ra 28/40 20/28
e 20/40 22/30
0 30/38 32/38
1 = 34/44 36/40
P 40/50

Eseteinknél nem talaltunk lényegesebb kiilonbsé-
get a secrefiora vonatkozolag akkor, ha ez fekélyes vagy
nemfekélyes betegre vonatkozott. Olyan kezdeti exci-
tatiot a secretional, mint amilyent Hernando latott, mi
nem lattunk sem a kis, sem a nagy dosisok utan.

Ezek utdn, ha attekintjiik a seeretiéra vonatkozo
eredményeinket, gy a kiovetkezOket latjuk:

az 'y mg intravends atropinbefecskendezés wutdn
igen lényeglelen eltéréseket littunk akkor, amikor kii-
lon secretios ingert nem alkalmaztunk; secretics ingert
alkalmazva, semmi Fiilonbséget sem taldlunk a gyo-
morsecrelicban az atropin e kis dosisdndl. Bér ald adott
1 mg atropin alkalmazdsdandl azt ldattuk, hogy az esetek
nagy részénél vdltozds nem dll be a secretiéban; az
eselek egy kis részénél azt észleltiik, hogy a savértékek
leszdllnak. Sokkal kifejezettebbek mdr az eltérések, ha
intravendsan adtunk 1 mg-ot; ilyenkor az esetek felé-
ben hatdrozottan csikkent a sav mennyisége, sokszor
‘a savértéhek O-ra szdlltak le. Kifejezetten észlelheté ez
az éhomi secretio lefolydsdndl. Latjuk tehat, hogy a
secretio rohamos csokkenése vagy teljes megsziinése
még az egész nagy intravenas dosisok alkalmazasanél
sem kovetkezik be mindig.

Ha azt vessziik szemiigyre, hogy mi az oka a kii-
lonbségnek, mely subeutan és intravenis 1 mg atropin,
tehat azonos dosis hatisira fellép, tigy Platzal ezt a
resorptiés viszonyok kiilonbozoségében latjuk. Ha azi
keressiik, hogy mi az oka annak, hogy az atropin ha-
tasa alatt az aciditas foka esékken, tgy elsésorban
figyelemmel kell lenniink a motilitasi viszonyokra. E
c¢élb6l minden oly esetben, hol alkoholos gorbével vé-
geztiik vizsgéalatainkat, ezzel egyiitt, mint emlitettiik,
phenolphthaleint is adtunk az oldathoz; azt lattuk, hogy
nagy dosis atropin alkalmazisa utan a bevitt folyadék

kiiiriilési tartama lényegesen cstkken. Példaul szolgél-
jon erre tablazatosan feltiintetett esetiink. (Lasd 1. és
IT. gorbét.)

Mar Riegel és Aldor is azt taldltak, hogy ember-
nél az atropin hatiasa utan a gyomortartalom mennyi-
sége nagyobb, mint enélkiil, Mi ¢ kérdés eldontésére a
Mathieu-Rémond-féle probat végeztiik s azt talaltuk,
hogy '/» mg atropin alkalmazisanal nines valtozas a
mennyiségben., 1 mg intravends atropin alkalmazasa-
nal az esetek felében joval tébb volt a gyomortartalom
az atropinbefecskendezés ntian. Tey pl. egy esethen atro-
pin nélkiil 160 em® volt az osszes gyomorbennék, 1 mg
atropin befecskendezése utdn ugyanazon idében 760
em®. Ugyanilyen eredményeket, a kiiiriilés lényeges csok-
kenését talaltuk a Rontgen-vizsgdlatnal is. Ha osszeha-
sonlitjuk azon eseteket, ahol az aciditis foka erdsen
esikkent, a Rontgen-vizsgalattal és a Mathieu-Rémond
szerint vizsgalt eredményekkel, igy azokban az esetek-
ben, melyekben az aciditids foka erésen esikkent, a ki-
iiriilés kifejezett estkkenését is észleltiik. Bar vannak
oly esetek is, melyeknél Réntgennel izomdepressio al-
lott fenn, de a secretio lényegében nem véltozott. A nagy
intravends atropindosisokkal végzett éhomi fraetionilt
vizsgalataink kétségteleniil bizonyitjak, hogy az atro-
pin a secretiot esokkenti, illetéleg megsziinteti. Ezen
esetekben, ahol esak az éallandé szonda ingere hozta
létre a secretiét, 12 eset koziil 10-ben teljesen megsziint
a sosavkivalasztas., Fzen erdményeink azért fontosak,
mert az irodalomban ennyire bizonyité kisérletek nin-
ecsenek arra vonatkozélag, hogy emberen a sésavkiva-
lasztast képes megsziintetni az atropin. A regurgita-
tibra vonatkozdlag azt lattuk, hogy ennek csak aldren-
delt szerep jut az aciditids fokédnak esokkentésében.

_ TIrodalom: 'Schwartz: D. m. W. 1918, 12 sz. -
*Otvas: D Arch. f. klin. Med. 1921: Klin. Wochensehrift
1922. — ? Lasch: Klin. Woechenschrift 1922. — * Le Heux:
Pfliigers Arch. 1918. — ® Hecht: 1. Arch, f. klin. Med.
1921, 131. kot. — ¢ Klee: D. Arch. f. klin. Med. 129, kot. —
? Borchers: Zentralbl. f. Chir. 1920, 1535 1. — % Riegel:
Zeitschr. f. klin. Med 39.s7. — ° Aldor: Zeitschr. f. klin.
Med. 40. sz. — ** Pongs: Verhandlungen d. deutschen
Kongress f. inn. Med. 1922, — ** Hernando: Presse
Med. 1923, 31. sz. — 12 Friedrich: Arch. f. Verdaunungs-
krankheiten 1921. — 13 Katsch és Kalk: Arch. f. Ver-
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tralblatt 14.

A ,Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthonanak*
kozleménye.

A gyermekbénulas sebészi kezelése.!
Trta: Zinner Ndndor dr. oszt. sebészf6orvos

Az orthopaed-sebészet legfontosabb fejezete a
poliomyelitis acuta anterior sebészi gyégyitasaval
foglalkozik. Ez évtizedes nagy kérdést esak egy szem-
pontbh6l teszem vizsgalat targyava: a gyakorlat szem-
pontjabol,

El kell hagynom tehat a bénult izmok 1j beideg-
zésének kérdését, az izmok egészben tramsplantatiéjat,
mert ezek egyelére még kiviil esnek a gyakorlat kere-
tein. A rég ismert eljardsokon kiviil az 1jabb eljarasok
eredményeit targyalom, mivel az arthrodesis, tenode-
sis, inatiiltetés méar elég régi eljarasok ahhoz, hogy
hasznalhatosagukra vonatkozélag vélemény alakulhas-
son ki. Négy évtized mult el azéta, hogy Albert leirta
az elsé arthrodesist (iziileti esontos merevitést), Nico-
ladoni az els6é inatiiltetést és huszonot éve annak, hogy
Tilanus, Codivilla és Sangiorgi megismertettek a feno-
desissel vagy fasciodesissel (bénult izmok inabol és
szabadon atiilfetett faseiabél iziileti szalagok képzése).
Husz évvel ezel6tt Vulpius egy elbadasat azzal fejezte
be, hogy az eddig gydégyithatatlannak tartott bénak
helyzete lényegesen, esetleg tokéletesen is megjavithato

* Eléadas a Budapesti Kir, Orvosegyesiilet XVTI.
tudomanyos iilésén, 1924 mércius 8-an.
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inatiiltetés altal. Lange mar akkor kiemelte az dssz-
mitkodés szempontjabél hasznos miitétek sziikségessé-
gét és egyes izmok funectionalis onallosiganak fon-
tossagat. Codivilla 20 évvel ezelott mar 122 eseten vég-
zett 159 miitéte teljesen kielégité eredményét ismertette.

Nalunk e téren orthopaed-sebészi osztalyok
hianya miatt a legutébbi évekig nagyon mostohak vol-
tak a viszonyok. Csak a Sebésztarsasag 1923. évi nagy-
gytlésén nyilt elészor alkalom Horvdth referalé el6-
adasa alapjan e kérdés kimerité targyalasara.

A gyermekbénulas sebészi kezelésének foécélja, a
bénak talpraallitisa és munkaképessé tétele, lehetbleg
tamasztokésziilekek, jarogépek nélkiil. Finnek psychikai
és moralis hatasan kiviil nagy socialis és gazdasigi
jelentésége is van, most, amikor egy-egy tamaszto
késziilék ara a millional kezd6dik. Masik eélja pedig
az, hogy a teljesen béndkat, akiknél ez el nem érheté,
tamasztokésziilékek viselésére alkalmassa tegye.

Az a kérdés tehat, hol van az a hatar a bhénasag
kiferjedésében, amikor még a gép nélkiil valé jarast
igérhetjiik a betegnek? Tapasztalat szerint egyik oldali
gluteus vagy quadriceps femoris miikddésképessége
mar elegenddé ehhez. Az a béna, akinél ez sines meg,
nem valé plastikus miitétekre, elégedjiink meg nala a
correctiv. miitétekkel, melyekkel contracturiit kiegyen-
lithetjik és megfelelé tamasztékésziilékkel mindig jaro-
képessé tehetjiik, ha legalabb egyik felsé végtagja al-
kalmas a mankd kezelésére.

E  esuszé bénak megfeleld tamasziokésziilékek
segélyével talpraallithatok, ha ezek viselésére a con-
tracturak kiegyenlitése 1tjan alkalmasakka tettiik oket.
Enyhe esipocontracturakat fokozatos redressement,
esetleg subspinalis tenotomia 1tjan egyvenlitiink ki, su-
lyosaknal a spina iliaca anterior superiorrol és kornyé-
kérdl eredd lagyrészek subperiostalis letoldsa ad mindig
hiztos és tokéletes eredményt. A térdeontracturak ki-
egyenlitésének legbhiztosabb mdédja a fokozatos redres.
sement, mely egyszerii methodikaja mellett éppen oly
hatasos, mint a zsugorodott ligyrészek allandé egyen-
letes nyunjtasat eélzé eljariasok (extensios kotések,
Mommsen Quengelmethod-ja). Recidivalé eseteknél a
hajliték atiiltetésével akadalyozhatjuk meg az 1j zsu-
gorodast; supracondylaer osteotomiat akkor végzink,
ha hyperextensiora toreksziink, vagy ha egyszersmind
javitast igénylé genu valgum van jelen. A labeontractu-
rakat (varus, valgus, equinus, calcaneusallast és ezek
combinati6it) redressement, tenotomia, supracondylaer
osteotomia segélyével szoktuk korrigalni, vagy ha ezek
nem vezetnének teljes eredményhez, elvégezziik az also
ugroesonti és Chopart-iziiletek modellalé resectiojat,
mellyel minden labdeformitast biztosan megsziintet-
hetiink.

Ha az egyik oldali gluteus vagy quadriceps miiko-
désképes, a beteg gép nélkiil is jaroképessé teheto. Leg-
fontosabb ilyenkor mindkét also végtag Osszes iziiletei-
nek statikai helyzetével szamolo miitétek végzése, quasi
polyarticularis mfitéti terv szerint. Munkaképesség
szempontjabél ugyanez all a gyakorlati szempontbol
sokkal kevésbbé fontos felsé végtagra vonatkozodlag.

Gyakorlatilag bevalt miitét a felsé végtagon a
kiilénosen gyakori deltoideushénulasnal a valliziilet
arthrodesis ttjan valé rogzitése Vulpius szerint. Tzom-
plastikakkal itt nem sikeriilt megkozelitéleg sem oly
j6 eredményt elérni, mint ha a wvalliziilet elmerevitése
utjan a kar mozgasait hozzéakapesoljuk a mikodés-
képesen maradt izomzati seapulahoz.

A konyokizilet elmerevitése nem ecélszerii; az
esetleg épen maradt izmok helyes atesoportositasa
sokszor eredményes, ha nem, elégedjiink meg beallit-
hato iziileti tokkal. A kéztdiziilet csontos elmerevitése
ritkan indikalt és nem mindig sikeriil, igyhogy cél-
szerti tenodesisekkel kombinalni. Részleges hénulas ese-
{én a megmaradt izomzatot ugy kell elosztani, hogy
az ujjak hajlitasa-nyujtasa, a hiivelyk oppositioja
utjan a kéz fogasra alkalmas legyen. A kéz supinatios
tartasa a fontosabb, tehat alkalmas esetben indikalt

a pronafor feres tapadasanak olyan atiiltetése, hogy az
supinatorként miikodjék.

Az esetleges contracturak megoldiasa a plastikus
miutet elott itt is ugyanolyan fontos, mint az alsé vég-
tagnal. Egyik bemutatott betegemnek jobb karja del-
toideusbénulas miatt teljesen hasznalhatatlanul légott
a torzse mellett. Hat évvel ezelott megkisérelték ndla
a vall arthrodesisben valé rogzitését, ami azonban nem
sikeriilt. A mitét utan alkalmazott gipszkotés eltavoli-
tasaval a kar ismél leesett. Ennek okat az elsé vizs-
galat alkalmaval abban véltem megtalalni, hogy a latis-
simus dorsi és teres major erds contracturaban voltak
és nem engedték a kart a secapulihoz képest kelldleg
abdukélni. Hzért az ujabb miitét elétt tenotomiit vé-
geztem ezen izmok indn, egy iiléshen aztan elvégeztem
a vall arthrodesisét. Hirom hénapi rogzités utan Ront-
gen szerint is bekovetkezett az iziilet adduetiés allas-
ban valé ankylosisa. Azéta karjat a vizszintesnél ma-
gasabbra tudja emelni, leengedi annyira, hogy kozme-
tikai szemponthél sem banté. Hasznalja evésnél, sltoz-
kodésnél: ebben a kezében viszi iskolakonyveit, annak
ellenére, hogy itt a kéz rovid izmai is bénak és a mii-
kodés szempontjabél fontos opponens pétlasara esak
ezutan keriill majd a sor.

Leanynal kozmetikai szempontbél az arthrodesist
kevéshbé abdukalt allasban kell rogziteni.

Gyakorlati szempontbdél sokkal fontosabb az also
végtag hénulasanak corectioja. Amint mar emlitettem,
a tamasztokésziilék nélkiil vald jaras feltétele, legalabb
egyik oldali gluetus vagy quadriceps miitkodésképes-
sége. Természetes, hogy nagyjabél minél kevesebb izom
bénult és a két alsd végtag hat nagy iziiletébél minél
tobbnek aeftiv mozgatisa és akaratlagos stabilizalasa
végezhets, annal jobb jarast biztosithatunk a betegnek.

Legkonnyebb az a szerencsére elég gyakori eset,
amikor a labnak esak egyik vagy masik izma vagy
izomesoportja bénult. Ilyen esetben az épen maradt
izmok eélszerii atesoportositasa utjan allitjuk helyre a
megbomlott izomegyensilyt: miutan elébb korrigaliuk,
ezzel egyszersmind megakadalyozzuk a jardst nagyfok-
ban gatlo labeontracturak recidivajat (valgus, wvarus,
equinus, calcaneusallis és azok combinatiéi). Nagyobb
kiterjedésit bénulasnal — Spitzy szerint — igyeksziink
leegyszeriisiteni a bokaiziilet mechanismusat, az also
ugro-, esetleg még a Chopart-iziilet elmerevitése utjan
és az activ izomer6ét a taloeruralis iziilet mozgataséra
esopertositjuk. Hasonlo eljaras a pes ealecaneovalgusnal
kivalé eredményeket adé Whittemann-féle miitét, mely-
nel a talus eltavolitédsa utjan egyszertsitjiik le az izi-
leti mechanizmust, a labat hatratoljuk az alszarhoz
képest és az épen maradt peroncusoknak a calecaneusra
valé atiiltetése nutjan tessziik lehetévé a lab statikaja
és dynamikaja szempontjabol legfontosabb miikodését:
a plantarflexiét. A bokaiziilet izmainak teljes hiidése
esetén sem végziink feljes arthrodesist a 1ab Osszes izii-
letein, hanem az alsé ugréd- és Chopart-iziilet elmere-
vitése ntan a taloeruralis iziilet eliilsé, hatsé vagy eir-
cularis tenodesis utjan stabilizaljuk: lehetéleg kisfoku
equinusallasban.

A térdiziilet izmai koziil ngyszélvan esakis a sta-
tikai és dynamikai szempontbél annyira fontos quadri-
ceps potlasa fontos. A térdiziilet stabilizdlasa tenodesis
iutjan (Saxel) nem érheté el, arthrodesise iilésnél nagy
akadaly, tehat nem végezziik.

Quadriceps-plastika eéljara legalkalmasabhb a mus-
culus sartorius és a fensor fasciae latae, mivel ezek a
rectus femorissal parhuzamosan futnak le, ha tapada-
sukat a patellara helyezziik at, synergistai a gluteus
maximusnak és iilésnél a esipoben ellazulvan, térdhaj-
litasnal mem nyualunk tal. Tapasztalat szerint nagyon
gyakran maradnak épek az osszes tobbi izmok hiidése
mellett is. Sziikség esetén a flexorokbol is potolhato a
quadriceps. Mivel a gyenge sarforius nem poétolhatja
teljesen a hatalmas quadricepsel, a sikeres gquadriceps-
plastika sem teszi feleslegessé jardasnal a nehézségerd
kihasznalasat, a térd hyperextensio utjan valé stabili-
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zalasat, jo gluteus maximus vagy esipé-arthrodesis és
dorsalflexio iranyaban stabil lab segélyével, de fokozza
a stabilitast és a lépés hosszusagat, ezzel gyorsabba
teszi a jarast.

A esipdiziilet izmainak hudésénél legtfontosabb a
gluteusok alkalmas pétlasa. Az inplastikanak e téren
még nagyon problematikusak az eredményei. Ha a
gluteusok bénultak, rendszerint bénak ettol lefelé is az
izmok, tehat nem sok gyakorlati értéke van azoknak
az eljarasoknak, melyek a comb izmail hasznaljak fel
gluteusplastika ceéljaira. Ujabban a torzs izmait (errec-
tor trunei) a Lange-féle selyeminakkal meghosszabbitva
hasznaljak a gluteus maximus potlasara; vagy az obli-
quus abdominis externushol pétoljak a gluteus mediust.
Daecara annak, hogy ezen eljarasnak olyan tekintélyek
a hivei, mint Lange és Wulstein, az eredmények még
nem jogositanak fel arra, hogy a gluteusok inplastika
utjan valé potlasat megoldott kérdésnek tekintsiik.
A gluetus mediusnak izolalt hiidése esetén a museulus
tensor fasciae lataenak transplantatiéja hatarozottan
oredményes lehet. E mitét gondolata Bdrontol ered és
végezheté vagy egyszerii intransplantatio médjara,
vagy faseiodesissel kombinalva.

A esipoiziilet izmainak hiidésénél az iziilet arthro-
desis atjan val6 rogzitése egészen kivalé eredményeket
ad. A esipé-arthrodesis gondolata prof. Dollinger Gyuld-
16l ered és a Vulpius-féle helyes technikaval valo ki-
vitele utan olyan eredmény varhato, mint a jé helyzet-
ben merevséggel gyogyult esipoizileti gyulladasnal
van. Az egyik oldali esipéiziiletnek merevsége iilésnél
egyaltalaban nem akadaly, ha kisfoki flexidban és
abductiéban van a végtag beallitva, Jarasnal az egyik
vsipd merevsége nagyban fokozza a stabilitast, ugy-
hogy — kiilonosen a sulyos kétoldali bénak egyik esi-
péjén végezve — azok legaldasosabb miitétének tartom.

Ideiktatom néhany bemutatott betegem rovid kor-
torténet-kivonatat, nagyjabol a bénulas kiterjedése sze-
rint esoportositva, de kiilonos tekintettel a legsulyo-
sabb  esuszobénakbdl gép nélkiill jaroképessé tett
esetekre.

1. Egy izilet izmaira kiterjedc’i bénulas:

1. E. B. 9 éves kisleany. 1'/: éves koradban bénult.
Bal laban hiidottek a peroueusok gyengiilt az extensor
dig comm. 1. Sulyos pes equino-varus, melyet conser-
vativ eljarasokkal, géppel sem lehet plantlglad allas-

ban tartani. Jarasnal labhatanak kiilsé szélére lép,
talpa befelé fordult.

1923. majus 20. Mutét:
utan a m. ext. h.
basisara.

Jelenleg a lab alakja normalis, talpara lép, labat
active pronélja, egyaltalan nem santit.

2. B. K. 10 éves kisledny. 2 éves koraban bénult.
Jobb laban hiidétt a m. tibalis a. Achilles-inzsugoro-
das. Pes equino-valgus, Jardsnal elélabanak belsé szé-
lét terheli.

1923 Aprilis 8, Mitét: az ext. dig. comm. |. phy-
siologikus atiiltetése (Biesalski) a tibialis inhiivelyén
at az 1. metatarsalis belsé felszinére.

Jelenleg active 90°-on tul dorsalflektalja a labat,
erosen supinalja, talpanak kiilsé részét terheli jarasnal,
egyvaltalaban nem santit.

I Két lzulet izmaira kiterjedé bénulas:

M. M. 15 éves, 3 honapos koraban bénult, jobb
boka korul minden izom béna. Silyos pes equino-varus.
Quadriceps (vastus m.) gyengiilt. Gluteus m, bénult.
Kérsines jarogéppel jar. Jobboldalt erés Trendelenbure.

1923 aungusztus 17. Alsé ugré + Chopart-arthro-
desis + eliilsé tenodesis.

1923 augusztus 29. Gluteus med. plastika a tensor-
bé6l. Transplantatio + faseiodesis.

Jelenleg talpara lép, végtagjat active abduecalja.
Trendelenburg negativ, Gép nélkiil jol jar.

I11. Harom iziilet izmaira kiterjedé bénulas:

4, K. K, 11 éves. 2 éves koraban bénult, bal alsé
végtag teljesen béna. lziiletek contracturaban. Mankoén
jar; bal labat nem hasznalja. M. sartorius villanyra jol

reagal,

1922 oktober 13, Csipdarthrodesis,

1922 november 8. Labarthrodesis a talus eltavoli-
tasa mellett.

elozetes rendressement
l. transplantatioja az V. metatarsus

1923 mareius 25. Sartoriusplastika.

1923 szeptember 18. Jaras kozben baleset. Alszar-
torés! Arthrodesisek teljesen merevek maradiak.

Bot nélkiil jar, tlesnél semmi akadaly.

H. L. 10 éves fia, 1 éves koraban bénult. Jobb
boka l\mul teljes beuulau Pes equino-varus paral. Jobb
quadriceps. Csipo- és térd-contractura. Bal boka koriil
esak az ext. dig. c. l. és flex. hal. és dig. c. l. jo. Jaras-
képtelen.

1922 szeptember 23. Baloldali flexorok transplan-
tioja a sarokra, ext. a IIl. metatarsusra.

1922 november 10, Jobboldali teljes labarthro-
desis kisfoki equinusallasban,
1922 december 23. Quadricepsplastika a sarto-

riusbol Transplantalt izmok kitiinéen miikodnek, bottal
jol jar, bot nélkiil all. Sartorius minden lepebnel 361
megteszul Nehez.segexo ellen 160-ig nyujt.

., ..IV. Négy iziilet izmaira kiterjedé bénulas:

6. B. J. 14 éves fia, 1 éves kordabam bénult. Jobb
alsé végtag teljesen béna, Bal boka koriil a ﬂexorok
jok, extensorok koziil esak az ext. hall, 1. kctoldah su-
lyos pes equino-varus, jobboldalt l6ty6gé esipd. Mind-
két laban géppel jart. Jobboldalt tubertamaszos gép me-
rev térdiziilettel, baloldalt Scarpa-gép.

1922 oktéber 16. Baloldalt alsé ugroéarthrodesis
Ext. hall, 1. transplantalasa az V. metatarsusra.

1923 januar 10. Jobboldalt teljes labarthrodesis
equinusallasban,

1923 marcius 7. bmpo-althodesla Egy bottal jol
jar; bot nélkiil is jar, iilésnél semmi akadaly.

7. K. G. 17 éves fia; 2 éves koraban bénult. Jobb-
cldalt pes calcaueo-valg. paral. Baloldalt teljes alsé
végtagbénulas, egyediil a sartorius mikodik. Pes wvar.
paral, Mindkét laban korsines tamasztogép, baloldalt
zart térdiziilettel, 2 bottal jar,

1922 majus 20. Jobboldalt Whittemann-mutét.

1922 julius 14. Bal esipéarthrodesis.

1922 augusztus 19. Bal labarthodesis equinus-
allasban.

1923 mareius 28. Bal sartorius-plastika. Transplan-
talt izmok jol miikédnek. Jobb gastroenemiusanak belso
feje is mukodebkepes lett, bot nélkiil kitartéan, jél jar.
Ulésnél semmi akadaly.

V. Ot iziilet izmaira kiterjedé bénulés:

7. F. A. 15 éves leany. 3 éves koraban bénult. Jobb
alsé végtag teljesen béna. Practice egy izom sem mi-
kodik. Baloldalt esokkent erejii, de jo gluetusok és sarto-
rius, valamint gastrocnemius, (xenu valgum. Kétoldali
tubertamaszos, szandalos géppel és két bottal nagyon
nehezen jart, Gepek nélkiil allni sem tudott.

1923 majus 2. Jobb esipéarthrodesis.

1923 majus 30. Bal alsé ugréarthrodesis, eliilsé
tenodesis,

1923 junius 27. Bokaarthrodesis a talus kiirtasa
mellett, equmusallansban (bal).

23 angusztus 5. Jobboldalt Mac-Ewen-osteotomia.

1923 oktober 3, Qusadncepaplastlka a sartoriushol.
Gép nélkiil 2 bottal konuyen jar. Ulésnél semmi aka-
daly. Botok nélkiil is tud allni.

B. S. R. 14 éves ledny; 8 hénapos koraban bénult.
Felvételkor mindkét alsé végtag wminden iziilete erds
ﬂexwa contracturabam. Labak equino-varusban, Két ke-
zen maszott, labait nem hasznalta, Quadricepsek és glu-
teusok 0. Csip6contracturdi kiegyenlitése utan miiko-
désképességét visszanyerte a jobb glut. max. és med.

1923 majus 14. Bal esipéarthrodesis.

1923 augusztus 8. Mindkét libon alsé ugré- + Cho-
part-arthodesis + eliilsé tenodesis. Lotyogo térdeit rog-
zit6 tamasztogéppel, 2 bottal jar. lésnél semmi
akadaly,

Sebészi kezelésre két évvel az acut poliomyelitis
lezajlasa utan alkalmasak a betegek.

Az ) miikbdésre rendszerint hamar begyakorol-
hato az atiiltetett izom, kiilonosen ha synergistat iiltet-
tiink at, Antagonistak atiiltetése utan sokkal tovabb
tart, amig az izom quasi beletanul 4j funectiojaba. Az
utokezelést sikeresen tamogatja a villanyos ingerlés, .
massage gymnastika.

Mar a bevezetésben ramutattam Lange szavait
idézve az egyes izmok functionalis 6néllésaginak fon-
tossagara. Eszerint egyaltalan nem varhatunk activ
functionalis eredményt olyan maodszerektol, ahol ugyan-
azon izmot inanak megfelezése és az egyik félnek at.
iiltetése atjan antagonista miikodések kifejtésére akar-
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nak kényszeriteni. Nem az a fontos, hogy lehetéleg min-
den bénult izmot pétoljunk, hanem az, hogy a statika
és dynamika szempontjabol fontos izmokat minél toke-
letesebben helyettesitsiik., Az alsé végtagon a csipo és
térd feszitése és a lab plantarflexioja a fontos, a felson
a vall abduectidja, ajjak hajlitasa-nyujtasa, hiivelyk
oppositioja.

Arlhrodesisak kiilonosen eredményesek a labon
(alsé ngro- és Chopart-iziilet), esipében és vallon. Ellen-
javalt a térdben es konyokon. Végzésitk legalkalma-
sabb a 7. és 17, életév kozott. Legmkab bevalt technika
az iziileti poreok teljes eltavolitasa és utana a veglag-
nak a kivant helyzetbe valé 3—6 honapig val6 rogzitése.
Ismételten ramutatok itt kiilonosen a silyos kétoldali
alsé végtagbénulasnal a esipé-arthrodesis sok elonyére
és arra a korilményre, hogy helyes beallitis mellett
iilésnél egyaltalaban nem akadélyoz és nem kiilonosen
nagy beavatkozas.

A teno- és fasciodesis alkalmazisi teriilete igen
sziik. A bénult izom inabdl vagy fascialebenyb6l készi-
tett iziileti szalag teherbirdasa nagyon esekély, tehat £o-
leg ott alkalmazzuk, ahol nem nagy az igénybevétel.
Lelogé labujjak felfiiggesztésére, az alsé ugrdéiziiletben
elmerevitett labnak a talocruralis iziiletben valé stabili-
zalasara alkalmas miitét.

E plastikus miitétek utdn bizonyos ideig még
tamasztokésziilékkel kell segiteni az 0j viszonyok con-
solidalédasat, hogy teljes eredményre szamithassunk.

Szamos eset pontos megfigyelése alapjan azt ta-
pasztaltam, hogy ezen miitéti eljarasokkal tamaszto-
késziilék nélkiil jaroképessé tett betegeknél sok, szinte
teljesen bénanak tetszé izom épen maradt néhany rostja
nyeri vissza tobbé-kevésbbé miikodésképességét és teszi
még eredmeényesebbé az atiiltetett izmok munkajat,
ugyhogy a betegek jardsa a mitétek befejezte untan
hosszi idovel is még allandéan javul; a jaraseredmény
mind jobb és jobb lesz, mint a tamasztékésziilékek vi-
selése alatt volt, ezért a gyermekbénulas sebészi eszko-
zokkel valo kezelését hasznos, dldasos eljarasnak tartom.

Kovetend6 példa e térem Németorszag, ahol a
SKriippelheim“-ok intézményének Kkiépitése mellett a
modszerek évtizedes alkalmazasinak koszonheto, hogy
a nagy birodalomban nines mar csiszé béna, mig na-
lunk, sajnes, lépten-nyomon talalkozunk veliik, amint
javarészt szomort foglalkozasukat, a koldulast végzik.
Hazankban a ,Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthona®
az egyediili ,,hluppelheun tehat osztalyomon a dolog
természeténél togva a legbnlyosabb bénulasos beteg-
anyag van egyiitt és masfél év alatt 270 mutott esetem
tanulsagaképen mégis teljes meggyozodéssel vallom,
hogy a gyermekbénulas okozta nyomoréksig tisztan
sebészi uton mindig javithato, sokszor gyogyithato.

A miivi magzatelhajtasrol.
Irta: Bochkor Addm dr. egyet. tanarsegéd, kir. lorv.
OTVOS.

A miivi abortus kérdésének megoldasa, amint azt
az Orvosi Hetilap legutébbi szdmaiban megjelent cik-

- kek is mutatjak s amint a jogi s orvosi irodalomban

mar régi idé 6ta folyé s idénként sziinetelé vitak bizo-
nyitjak, nem konnyt feladat, mert a kérdés természeté-
nél fogva olyan tagkori, hogy eredményes megoldisa
e¢sak gy varhato, ha a leheté szempontok mindegyikét
mérlegeljiik.

A kérdés részletes megvitatisa nem lehet e rovid
cikk feladata, de nem is tartom ezt itt sziikségesnek,
mert az el6bbi cikkekben méar néhany praktikus, életre-
valé gondolat felmeriilt. Csupan olyan szempontokat
szeretnék még kiemelni, amelyek bar egyetemes jelle-
giiknél fogva a természettudomany hatarait tilszar-
nyaljak, mégis a kérdés megoldasanal fontossaggal
birnak

A harom cikkben megjelélt médozatok mmdegyl-

Letnek megvan a maga fontos szerepe a problémava szé-

lesedett miivi abortus elleni kiizdelemben. A Bdrsony
tandr Gr altal ajanlott orvosi tandesoknak, mint a
vetélések végrehaitasat engedélyezd forumoknak fontos-
saga kétségtelen. Ormos dr.-nak azt az ajanlatat, hogy
a milvi abortus vajudé kérdése minden elhaltnak kivé-
tel nélkiili felbeneoldsaval intéztessék el — Szdraz dr.-
ral egyetemben a cikkben Kkifejtett okok alapjan —,
nem tartom célravezetének és praktikusnak. A mivi
abortusok szamanak lényeges csokkentése elsésorban,
amint azt Szdraz dr. is emliti, a torvény szigoritasatol
volna varhaté. A kiilféldi biintetétorvénykonyvek ide
vonatkozé paragrafusai (pl. német, norvég, sth.) joval
szigorubbak a mieinknél. Nalunk pl. 3 évi borton a
maximélis biintetési tétel, ha a magzatelhajtas a nd
beleegyezésével tortént (28.) §.), de amint a gyakorlat
mutatja, ennél rendesen joval rovidebb tartamu a tény-
legesen kiszabott szabadsagvesztéshiintetés. Ha pedig
hozzavesszilk azt a koriilményt, hogy a biintetés meg-
kezdésének id6poutjat a felebbezések messze kitoljak
s ezen id6 alatt a terhelt iizelmeit rendesen szabadon
folytathatja, rogton szembeotlik a reparatiés-praeventiv
intézkedések hldn}’()bbﬂg'& Joval szigorubb a biintetési
tétel, ha a miivi abortus a né beleegyezése nélkiil tor-
tént s ez a cselekmény a nd halalat idézte elé (286. §.).
A beleegyezés mélkiili eselekmény azonban joval rit-
kébban fordul elé, mert nyilvanvalé, hogy az esetek
talnyomoé részében a eselekmény mégis csak a né tud-
taval és beleegyezésével hajtatik végre; ilyenkor pedig
a terheltek mar a fent emlitett enyhébb elbands ald es-
nek (285. §.). Amint latnivald, hianyzik egy olyan para-
grafus, amely a beleegyezéssel végrehajtott eselekmény
folytan beallott halal esetében intézkednék. Ezt a hianyt
a jogaszok mar régen érzik és ezért adott esetben kény-
telenek vagy sulyosité koriilményt, vagy eszmei, vagy
anyagi halmazatot sth. megallapitani. A jogi irodalom
béven rendelkezik idevagé dolgozatokkal, a hiany azon-
ban mai mapig sines betdltve. Nehezen is érthetd, mi-
ként van az, hogy ha pl. a koresmai mulatozas utan,
tehat alkohol hatasa alatt allo legények parazs vereke-
dése kozben egyik életét veszti, ezért a tettest letartdz-
tatjak és sulyosan megbiintetik, mig a megfontoltan,
jozanul gondlkod6 baba, aki semumiféle narkotikum ha-
tasa alatt nem all s eselekménye binos voltanak tuda-
taban van, mégis, ha tiltott tizelmeinek aldozata van,
sokszor szabadon jarhat s legfeljebb néhany havi bor-
tonbiintetést kell elszenvednie. Nem nehéz megaliapi-
tani, hogy az utébbi eselekmény, a moralis kriteriumo-
kat szem el6tt tartva, legalabb is olyan mindésités ala
kellene, hogy essék, mint az el6bbi. Intézkedéseink sok
esetben esak symptomasak s nem aetiologiasak, miért is
a praeventionak sem lehet meg a vart eredménye. A
miivi abortus elleni védekezés igen hathatés eszkoze
lehetne, amint emlitettem, a torvény szigoritisa, egyut-
tal azonban a paragrafusokban mutatkozé hézag poétla-
sarol is gondoskodni kellene. Nem osztozom Szdraz dr.-
nak abban a véleményében, amely szerint a teherben
levé nd, aki magzatat szandékosan elhajtja, biintetleniil
maradjon, mert az erkolesi normak mindenkire nézyve
egyforman kotelez6k, s ha kivételt tesziink, akkor mar
az erkolesi morma 1éttél fiiggetlen, feltétlen voltan s
orokkévalésiagan csorbat ejtettiink. Ha az erkolesi nor-
mak érvényét elismerjiik, mar pedig a logikai reductio
ezen tétel fennallasara vezet ras minkef, akkor belatjuk
azt is, hegy a moralis felfegias hianya, vagy labilis
volta az, ami a tetieseket elsésorban a széban forgo
eselekmény elkovetésére raviszi. Kétségtelennek tartom,
hogy azck az egyének, akik a nép erkélesi fejlédésére
befolyéassal birnak (pl. papok, tanitok, tanarok, orvo-
sok sth.) kozvetve a miivi abortusok szimanak esok-
kentését is elémozdithatjak. Ott vagyunk tehat a baj
gyokerénél, a korokozonal, amely mint moralis defek-
tus jelentkezik s amelynek ontudatos, kovetkezetes ki-
irtasa, illetéleg reparalisa minden buo_unyal megsziin-
teti ez.t a rakfenét anélkiill, hogy drikéi symptomés
intézkedésekhez kellene nyulni. Az emberi élet meghe-
csiilése, a nemzet, a faj szeretete erkolesi ,imperati-
vus categoricus’ -ok nélkiil lehetetlen. J6l tuajuk mind-
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nyéjan, hogy a mivi abortus nemesak imx;w‘railis cse}e-
kedet, hanem égbekialté biin a faj er6sodése, mindségi

gazdagodasa ellen. A csaladot, a sejtet, amelynek sza-

porodasa, mikénti fejlédése teremti meg az életképes
értékes szervezetet, a nemzetet, gondosan kell apol-
nunk, erkolesi tartalmat kell beleoltani, mert esak igy
képes az eszmények, az idealok felé emelkeuni s diadal-
maskodni. Természetes, hogy mindehhez a gazdasagi
létfeltételekre is sziiksége van, mert azok nélkiil testi
és lelki fejlodése megakad, az eszmék irant érzékie-
lenné valik s esakhamar biinbe esik. A esalad tamoga-
taasrol, kiilonosen a tobbtaguakérol az allammak is kell
gondoskodni, mert anélkiil, amint a szegényebb néposz-
talyban s a fixfizetéses tisztviseloknél tapasztalhato, sok
apa a gyermekét nevelni s iskolaztatni képtelen. A né-
wetek, koztik pl. Lenz dr. ismert fajhygienikus épp a
ecsaladi élet fenntartiasa és Tejlédése érdekében tobbh
praktikus socialis megoldast ajanlottak; s meg lehe-
tiink gyozédve, a németek energiajat és praktikus érzé-
két ismerve, hogy azokat hamarosan meg is valdsitjak
s igy a muvi abortus terjedésének is gatat emelnek.

Roviden osszefoglalva tehat ugy vélem, hogy 2
miivi abortus elleni kiizdelmet két iranyban kell fel-
venni, nevezetesen egy kozelebbi symptomés intézkedés
utjan a torvény szigoritasaval, a sziikség szerint fel-
meriilé hivatalos boncolasok foganatositiasaval s orvosi
tanacsck létesitésével, tovabba egy tavolabbi aetiologias
intézkedéssel moralis és socialis téren.

Orvosképzés a Sorbonne-on.
Irta: Huzly Imre dr., egyetemi tanarsegéd.

A francia egyetem gyakorlé orvosokat nevel el-
sosorban, Egy évi elokészité természettudomanyi tanul-
many utan az elsééves medikust mar kérhazakba ren-
delik, ahol kopogtatni és hallgatézni kell megtanulnia.
A ‘betegvizsgalag korilmeényei, a beteggel valé banas-
mod, a kikérdezés és tandcsadas taktikaja, ezek a fran-
cia orvostanhallgato elso fontos élményei s e praktikus
ismeretek maradnak 6tévi tanulmanyanak pillérei,

A ,L’enseignement medical a Paris* biiszkén mu-
tat az oktatis e kiilonbségére mas nemzetek egyete-
meinek tanrendjével szemben, mely az orvostanhallga-
tot eléadotermekbe kényszeriti, tankoémyvekb6l merit-
teti veliikk ismereteiket, beteghez csak fels6éves koruk-
ban boesajtja oket és elégtelen modot nyujt a gyakor-
lat oly fontos elveinek, szellemének és techmnikajanak
az elsajatitasahoz,

Bizonyos, hogy sok esabité van abban, in medias
res keriilni a tanulmény megkezdésének pillanataban.
Az orvosi functio teljes gépezetébe helyezkedni és a
kozvetlen élet nyujtotta tananyag tapasztalataihoz ily
koran hozzaférkézni, A magyar ,goélyanak® is biiszke-
ségtol dagad a keble, ha valami médon beteg kozelébe
eresztették s az 6sid6kt6]l hallott diagnosist és rendelést
visszhang®ztathatja. A beteggel valé bannitudas el-
végre az orvos fontos feladata és az orvosniévendék
legszebb ambitioja,

Lehet azonban vitatkozni azon, nem valik-e igy
rendszertelenné, rapszodikussa az orvosnévendék ki-
képzése. Helyes-e figyelmét a ,praxis* felé irdnyitani
mar akkor, amikor még azt sem tudja, hol fekszik a
lép és mi fan terem a laz. Nem egységesebb, zartabb,
biztosabb-e a tudésa, ha az els6 években, amikor még
anatomia, élettan, vegytan és physika kovetelik teljes
érdeklédését, masra még gondja nem lehet, minthogy
e tudoményok mélyére hatoljon, megismerje az ember
szervezetét, megértse az életfolyamatokat, s megis-
merve a szervek szerkezetét, szerepét, a funectiok
mechanismusat, erre a szilard talajra, erés és megin-
gathatatlan pillérekre épitse ra a személyes tapaszta-
latokbél sarjadzé ismereteket.

"we

Bizonyos, hogy a nalunk eléirt klinikai gyakorlat,
s6t még a kotelez6 korhazi év is, vajmi kevés ahhoz,
hogy az ifju orvos sajit szarnyédra kaphasson s az élet
nehéz feladatainak nekiinduljon, A felsoéveseknek meg
kell adni minden lehetéséget, hogy a beteggel érint-
kezzék,

A parizsi egyetem ezt a kérdést a teljes decentra-
lizalassal oldotta meg. Az eléad6é tanar hetenkint esak
egy oral tart az eloadoteremben, a tobbi id6 praktikus
kiképzésre van szanva, 35 kéorhaz végzi a klinikai ki-
képzést. lizek a korhazak azonban messze allnak attol,
amit mi ,klinikdmak" neveziink, Vannak hatalmas,
nagyszerii, jol felszerelt, modern épiileteik, a legtiobb
kérhéz azonban régi, rosszul épitett, itt-ott megdobben-
toen odon, terjeszkedését csak aprd barakkszeru épit-
kezésekkel tudta keresztiilvinni, igy mindenesetre ko-
zelebb all ahhoz a kerethez, melyhez az orvosok zome
palyajan eljut, tavol all azonban attél, amit fogalma-
ban és jelentosegében az ,egyetem" képviselni hiva-
tott. Az a mosoly, mellyel nekem nalunk jart francia
orvosok azt mondtak, hogy: ,persze, olyan klinikat,
mint Budapesten, nem fog Parizsban talalni®, egyrésazt
a magyar klinikak nagyrabecsiilését jelentette, més-
részt azonban azt a meggyoézodést is, hogy a mi zsufolt
centralisationk mellett az 6 elosztott, decentralizalt ta-
nitorendszerunk jobb,

Azt hiszem, nines okunk restelni, hogy olyan kli-
nikaink vannak, amelyek Parizsban is szemet szarnak.
Az egyetem fogalmahoz tartozik, hogy a tudoméiny
fellegvara legyen, kiilsejében, belsejében egyarant im-
ponalé, Az egyetem az orszag tudoméanyos életének fok-
mérdje, az exact kutatas iranyitéja, a haladas igazoldja.
Helyénvalo, ha épiiletei pompéasak, felszerelése teljes.
Kz nalunk Toth allamtitkar eléviilhetetlen érdeme ma-
rad. Hogy ezek mellett olyan kérhazaink vannak, me-
lyek semmiben sem maradnak a péarizsiak mogott, az
megnyugvas és elégtétel a szamunkra, Vitatkozni csak
azon lehet, helyesebb-e az orvosi oktatis gerincévé az
eléadotermekben naponta elhangzo, tudomanyos pon-
tossaggal és nagy koriltekintéssel fogalmazott elméleti
eloadasokat tenni, oktatobb-e az ilyen eldadasok kap-
csan bemutatott kiesiny, de typusokat képviselé — bar
tavolrol latott — betegcomplexum, kielégitden egésziti-e
ki az igy hallottakat és latottakat a nalunk rendszere-
sitett délutani ,betegvizit”, elegendd-e beteggyakorlat-
nak az a néhany kortorténet, melynek szerkesztéséhez
a hallgaté tanulmanya ideje alatt hozzajut, Vagy helye-
sebb a hallgatonak minél t6bb személyes tapasztalatra
adni alkalmaf, rendszertelenebb, de kozvetlenebb mdd-
szerrel nevelni ismereteit s a tanari eléadasokat heti
conferentiakka zsugoritani. Azt lehetne mondani, hogy
tudomanyos praecisitas és rendszeres folytonossig tekin-
tetében a kiképzésnek el6bbi médja folotte all az utob-
binak. A parizsi mintat kézkorhazainkban hirdetett ma-
gantanari eléadasok és gyakorlatok eléggé kovetik, A
nalunk kotelez6 korhdzi év a tanulmany végén: a ,ese-
lédkonyvezés”, semmiesetre sem mondhaté béséges al-
kalomnak a gyakorlat biztositasara, Mégis, ha ossze-
vetjiik e korhazi hoénmapokat az elébbi évek folyaméan
végzett délutani klinikai gyakorlatokkal, s ha ehhez
meg a tanulmany ideje alatt a medikus kérhazlatoga-
tassal tolti azt az id6t, amit a kotelez6 egyetemi elfog-
laltsag meghagy, akkor praktikus sziikségleteit jorészt
kielégitette. Tartsa ezenkiviil minden ifji orvos szemé-
Iyes lelkiismeretbeli kitelességének, hogy miel6tt onal-
lositja magat, néhiny évet még korhazi osztalyokon
toltson érett ismeretekkel, segéd- vagy alorvosi mind-
séghen. Ehhez természetesen az Allamnak tobb elhe-
lyezkedési lehetdséget kell biztositania,
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A hallgatésag szama Pdarizsban is csokkendében
van, képe eléggé internationalis, nék a 20%-of elérik.
Maurice Guillot, a parizsi egyetem titkari hivatalanak
vezetoje a kovetkezé adatokat boesajtotta rendelkezé-
semre:

Beiratkozott hallgaté volt 1922-ben 4639; idegen
811, nd 738. 1923-ban 4561; idegen 755, n6 776. 1924 ada-
tai még nincsenek osszeallitva, a hallgatok szama ki-
sebb,

Kiilfoldi hallgaté volt 1923-ban:
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Osszesen: 755. Szép és tarka szam. Ne szomorit-
son azonban el benniinket, hogy magyar nines, Az idén
tanul ugyan kint 2—3 magyar novendék. Helyesebbnek
latszik, ha a magyar tanulé itthon végzi tanulményait,
olyan egyetemen, mely felveszi kiilfoldivel a versenyt.
Ha kiképezte magit és felkésziiltségében mar bizonyos
repraesentativ jelentéségre tett szert, akkor menjen ki
figyelni és osszehasonlitani, ha lehet, impondalni. Sza-
mara hasznosabb lesz, a magyar hirnév szamara is
hecsesebb.

A parizsi intézetek jol felszereltek, még az osdiak
is. A physiologiat Richet jorészt onmaga alkotta, illetve
sajat és fia tervei szerint készitett apparatusokkal dol-
gozik, A Curie-intézet uj: dolgozo- és kezelohelyiségei
els6rangtak. A theoretikus munka akadalytalanul fo-
lyik a Rue des Ecoles két szembenallo kozponti épiileté-
ben, A vezetdk panaszkodnak ugyan, hogy kevés a do-
tatio, Bvi 12.000 frank. A mienk havi 25 (!) aranykorona.
Ok mérsékelt igények mellett mindent beszerezhetnek,
amire sziikségiik van. Mi tehetetlenek vagyunk, Re-
mélni kell, hogy ez az allapot nalunk hamarosan meg-
javul,

A magyar orvostudomény ismert és beesiilt, Mes-
ternek nevét idézik. A pharmakologusok szeretettel em-
lékeznek meg Vdmossyrol, a hajdani munkatarsrél, A
belgyogyaszok nagy tisztelettel beszélnek Kordnyirol.
A gyermekgyogyaszok jol ismerik Békayt, a boérgyo-
egvaszok elismeréssel emlegetik a ,szép Nékdam-klini-
kat”, A sebészek Verebély nevét hangoztatjak. A kiadok
készséggel 1épnek a Hetilappal és Archivummal - csere-
viszonyba, A magyarokat szivesen latjak, tébb helyen
kifejezték el6ttem, hogy a naluk rendszeresitett ,assis-
tant étranger” allasokba orommel fogadnak magyaro-
kat, Fogjon ossze tehat allam és tarsadalom, hogy ér-
demes fiait minél nagyobb szamban kikiildhesse, A ta-
narsegéd-csere gondolatat is hajlandosaggal fogadjak.
Illetékes szerveink és hatésigaink, melyek e gondolatot

mar szeretettel felkaroltik, hassanak oda, hogy ez ha-
marosan meg is valosuljon, Lobogtassik meg a fiatalok
a mesterek neveit a vilaghan, Latnunk kell a vilagot s
a vilagnak latnia kell benniinket. Nines okunk bator-
talannak lenni, Azok a szavak, amelyeket a francia
kultuszminiszter, M. Francois Albert mondott azon
audiencian, melyen a vezetésem alatt kint jart magyar
tanulményi esoportot fogadta, moralis értékitkben nagy-
jelentéségtliek: ,Nép, melynek kulturaja és tudomanya
ennyire fejlett, nem veszhet el. A beallott torténelmi ka-
tasztrofa nem lehet tartés, Magyarorszag hamarosan
meg fogja taldlni békéjét és boldogsagat”. — Lehet ezt
skepsissel fogadni, lehet erre azt mondani: szavak, sza-
vak, Kellemes szavak mindeneseire, Nem elienségesek,
nem igazsagtalanok, Talin mégis van ckunk arra, hogy
‘bizalommal nézziink a jovibe.

A gyomor és a bél iitdereinek
elmeszesedésérol.
Irta: Kern Tibor dr. egyetemi magantanar.

Az iitéérelmeszesedés az érrendszernek az elére-
haladé korral egyiittjars elvaltozasa, mely esak ido-
elotti, korai megjelenésekor tekintheté tulajdonképen
betegségnek, valamint akkor, ha egyes szervek miiko-
dését pathologidsan megvéaltoztatja. Tiinetei magyon
kiilonbozok az arteriosklerosisnak a kiilonbozé szervek-
ben, illetoleg testrészekben valé megjelenése szerint.
Aranylag ritkabb a sklerotikus elvaltozasoknak a
gyomor- és bélesatorna ereiben valo praevalealo elhe-
lyezdédése, ezért a gyomor- és béliitéerek elmeszesedésé-
nek kérképe kevésbbé ismert. Brdemesnek latszik azon-
ban ennek tiineteivel, korisméjével és kiilonosen diffe-
rentialis diagnostikajaval annal is inkabb foglalkoz-
nunk, mert a gyomor- és bélarteriosklerosis klinikai
megjelenési alakjai szamos mas betegség klinikai képé-
hez lehetnek hasonlok. Idejekoran bevezetett oki thera-
piajaval szép sikereket érhetiink el.

A gyomor- és bélarteriosklerosis kérképének
ismeretét Sehnitzlernek' és Ortnernek® koszonhetjiik.
Hazankban Miiller Kdlmdn baré® az 1909-i Budapesten
tartott internationalis orveskomgresszuson foglalkozott
behatobban e kérdéssel. Miel6tt azonban tiineteinek és
koralakjainak ismertetésére térnénk at, lassuk el6bb
rioviden, hogy a gyomor és a bél iitéerei koziil, melye-
ken talaljuk leginkabb a sklerotikus elvaltozasokat ki-
fejlodve, mi azoknak kérbonetani lényege és mi az
aetiologiaja?

A gyomrot ellato iitéerek koziil kilonosen a gyo-
mornak a coeliacabdl eredé és a kisgorbiiletet ellaté
koszorus iitéerein (arteriae coronariae ventriculi) tala-
lunk leginkabb sklerotikus elvaltozasokat (Buday, Ort-
ner,” Lewin®) a beleket ellaté agak koziil kiillonosen az
arteria mesenterica superior elagazddasi teriiletén jele-
nik meg leggyakrabban és mar legkorabban A arterio-
sklerosis. (Sechmiedel, Gallard.)

Ugy a gyomor, mint a belek iitderein fellépd
sklerotikus elvaltozasok azonosak a test tobbi elmesze-
sedett ereiben taldlt anatomiai elvaltozasokkal. Néha
az érfal diffus megbetegedését latjuk az érfal novekedd
merevségével és a nagyobb erek tagulasaval, a kiseb-
bek sziikiilésével, esetleg thrombotizalasaval, maskor
koriilirt anenrysmas tagulatokat latunk az arteria me-
senterica superior Aagaiban. A  gastrointestinalis

arteriosklerosis a 40—50 év koriilli — de mem ritkan
fiatalabb — egyéneken fordul eld, férfiakon gyakrab-

ban, mint mékon. Aetiologiajaban luesen kiviil az alko-
hol-, kaveé-, tea- és kiilonosen a nikotinabusus jatssza
a legfontosabb szerepet. Az emlitett élvezeti szerek
annal is inkabb, mert — Strubell’ szerint — ezek a
belekb6l felszivodva elsésorban a splanchnikus érrend-
szert tartjak allando funetionalis izgalomban, mikéz-
ben annak fesziiltségi és rugalmassagi viszonyait foly-
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ton valtoztatjak. Ezzel éppen a bélbeli arteriosklerosis
kifejlédését mozditjak elé kiillénosen.

Attérve a gastrointestinalis arteriosklerosis klini-
kdjanak ismertetésére, eloszor a gyomor, majd a belek
artericsklerosisanak tiineteivel kell foglalkoznunk.(Meg
kell jegyezniink azonban, hogy mem szamitjuk a szoro-
san vett gastrointestinalis arteriosklerosis korképéhez
azokat az eseteket, amelyeknél a fennalléo gyomor- és
béltiinetek nem a gyomor- és bélereknek, hanem a sziv
koszorus ereinek sklerosisatol erednek, Huchard® irt le
ilyen eseteket; ,angine de poitrine a forme pseudo-
gastralgique” névvel.)

A gyomorerek sklerosisanak két fotiinete: a faj-
dalom és a vérzés. A fajdalmak rendesen hirtelen kez-
dodnek étkezések utan, amikor a gyomor funetioja a
legélénkebh, tobbnyire hanyasi ingerrel vagy hanyas-
sal és székeiési rendellenességgel jarnak egyiitt. A masik
tiinet a vérzés, mely vagy profus és rendesen rovid
idén beliil halalos vagy pedig hosszu idén keresztiil
evakran ismétlodik, de az egyes vérzések kozotti ido-
ben egyéb gyomortiinetet vagy fijdalmat nem okoz.
(Hirschfeld® egy esetében a vérzés 2 éven at 13-szor
ismétlodott.) Néha hidanyzik a haematemesis, esupan a
melaenat latjuk. A vérzés rendesen egy miliaris anen-
rysma repedésébdl szarmazik.

Ha hianyzik az emlitett két fétiinet, gyomor-
arteriosklercsisra kell gondolnunk akkor is, ha kozép-
keri egyéneknél, akiknél szervi gyomor-, hél , maj- vagy
epehdlyagbantalom kizarhaté homalyos dyspepsias
tiinetek lépnek fel bizonyos periodicitassal, vagy latszo-
lagos idiosynkrasia—gvomornyomas, feltség, felbofogés,
émelygés alakjaban — bizonyos ételekkel szemben,
melyeket régebben nagyobb mennyiséghen is jol eltiir-
tek. Objective ilyenkor a gyvomron keveset talalunk, a
sosav  értéke rendes, a gyomor Riontgen-vizsgilata
esetleg némileg lassult kiiirviilést mutat, esetleg semmit.
Maskor seeretorias mneurosis (hirtelen fellépé hyper-
aciditas vagy hypersecretio, esetleg gastrosucorrhoea)
tiineteivel jelentkezik a gyomorerek sklerosisa. Jelent.
kezhetik végiil elérehaladott korban egyszerre fellépd
achylia gastrica képében is gastrogen diarrhoeakkal.
(Strauch.*)

A gyomor arteriosklerosis-diagnosisit megnehe
ziti — Lewin® szerint — az a koriilmény, hogy fennéall-
hat akkor is, amikor az aortin és a test tébbi iitderein
alig vannak sklerotikus elvaltozasok. Fennallasara ezért
gondolnunk kell, valahinyszor kozépkort meghaladt
egyéneknél foleg a gyvomor legnagyobb miikadése ide-
jében jelentkeznek az emlitett tiinetek, illetéleg tiinet-
csoportok és ha minden vizsgald eszkoziinkkel, uleust,
gyomorearcinomat, majeirrhosist vagy sziveyengeség
miatt fennallé portabeli pangést sth. kizarhatunk.
Ertékes segédeszkoz a diagnosis felallitisanal a vér-
nyomasméres, amelyr6él még szélani fogunk.

A belek arteriosklerosisanak kérképe a gyomor-
arterioskleresissal szemben valamivel gyakoribb, tiine-
teit harom esoportba oszthatjuk. Az els6é csoportha tar-
tozé eseteknél a fajdalmak a stenoecardialis rohamhoz
hasonléan jelentkeznek. A masodik esoporthan a faj-
dalmak mem rohamszertiek, de a tiinetek a keringési
szervekre hatassal vannak., A harmadik esoportba far-
tozo esetek tiinetei a keringési szervekre kozvetlen
hatast nem gyakorolnak. Lassuk ezeket a tiinetesopor-
tokat kissé részletesebben.

Az elsé esoportba tartozo eseteknél tehat a faj-
dalmak a stenoeardialis rohamhoz hasonléan jelentkez-
nek. Bacelli ezt a korképel angina abdominis, elsé le-
iroja, Oriner®* — mivel a korkép pathogenesisét mint
latni fogjuk, az intermittalé santitas az Erb-féle dys-
basia intermittens angioskleroticaval azonosnak tartja
—  dyspragia intermittens angiosklerotica intestina-
lis* nevével jeloli és harom alakjat (dolorosa, spa-
stica, paretica) kiilonbozteti meg, melyek egymassal
majdnem mindig kombinalédnak. Az ilyen dyspragifs-
rohamok hirtelen az epigastriuvmban fellépé fajdalmak-
kal kezddédnek, rendesen akkor, ha a belek munkija —
3—5 oraval az étkezések ntin — a legnagyobh. Bésége-

sebb étkezés utan kiilonosen testmozgés (lépesénjaras)
valtja ki a rohamot. A fajdalmak oly hevesek, hogy a
betegeknek meg kell allniok vagy le kell iilniok. A gyo-
mortajékon erds liiktetést éreznek, elsapadnak, elszédiil-
nek. A fajdalom a sziv felé, a bal vallba és a bal karba
sugarzik ki, praecordialis félelem, megsemmisiilés
érzése és halalfélelem gyitri a beteget éppen 1gy, mint
a valodi stenoecardialis rohamnal. A fajdalmakkal
cgyidében — amikor a bélizomzatnak a legnagyobb
munkat kell végeznie — rendszeresen motilitasi zava-
rok is lépnek fel a bélben, eleinte bélspasmus, majd
paresis, illetéleg aecut localis meteorismus alakjaban.
Ugyanesak ekkor, tehat a fajdalom-paroxysmus alatt
az angina abdominalis harmadik tiinete, a vérnyomas-
emelkedés is jelen van. Végre néhany ora milva a faj-
dalom-paroxysmussal egydében megsziinik a meteoris-
mus is 6s csokken a vérnyoméas. Emlitésre érdemes,
hogy ez a meteorismus esak a vékonybelekre és a colon
ascendens és transversumra terjed, vagyis esak az arte-
ria mesenterica superior teriiletére, aminek okat Ortner
abban latja, hogy az arteria mesenterica superior, ha
nem is anatomiailag de funetionalisan végarteridnak
tekintendé. A bél tobbi ereinél a vérellatas collatera-
lisok utjan mehet végbe.

Az angina abdominis imént vazolt korképe a
gyvakorlatban oOsszetévesztheté a duodenalis ulcus
rohamszeri fajdalmaival, acut panereatitis, ritkabban
rohamosan fellépé atypikus appendieitis vagy chole-
cystitis, esetleg az acut bélelzirddas kéorképével. Az ar-
teriosklerosis tobbi tiineteinek fennallasa, vérnyomas-
emelkedés és annak ingadozisa és az angina peectoris
tiineteivel valé hasonlatossig (bal karba sugarzo faj-
dalom, praecordialis félelem) a kérisme helyes felalli-
tasara rendesen utbhaigazitanak.

Az angina abdominis oka a ma altalanosan el-
fogadott nézet szerint a bél sklerotikus ereinek spas-
musa miatt beallé ischaemia, tehat a beleknek wvérrel
valé elégtelen ellatasa akkor, amikor azok a leginten-
sivebb funetiojukat végzik. (Ortner* Pdl*) Mint aho-
gyan a szivizomzat ischaemidja a stenocardialis roham-
nak, a musculus gastroecnemius ereinek ischaemiaja az
intermittalé santitasnak oka, gy a bél ereinek
ischaemiaja hatasara bedll egyrészt aifajdalom-paroxys-
mus a sympathicus-hatirkoteg és a mesenterialis ideg-
fonatok izgalma miatt, masrészt a belek tonusanak
cleinte fokozédasa, majd esokkenése, illetéleg bénulasa
all be partialis meteorismus képében. Minthogy a vér-
ryoméas Pdl szerint a roham tet6fokan 100—150°/v-kal
is emelkedik, tovabba az a koriilmény, hogy a roham
értagito szerekre megsziinik vagy alabbhagy, annak a
felvételére inditotta Pdlt, hogy a roham primaer oka
az érspasmusban, illetoleg — ahogy 6 nevezte — az ér-
Lrisisben keresendd.

A hasi arteriosklerosis tiineteinek mdsodik eso-
portjaba azok a koérképek tartoznak, melyeknél a faj-
dalmak a regio epigastriciban, vagy a koldok koriil
nem rohamszeruek, altalaban joval enyhébbek, égetd,
szurd jellegtiek, a mellesontba, de kiilonosen a hatha
sugaroznak ki,  (Arteriosklerotikus  hatfajdalmak.
Bueh?) A fajdalmak novekedésével egyidében a belek
erdsen felpuffadnak, a has kemény és feszes lesz. A ke-
letkezett nagy meteorismus miatt a rekeszek emelked-
nek, nehéz légzés és szivtaji panaszokkal szapora sziv-
miikodés lép fel. Objectiv tiinetek a meteorismuson és
vérnyomasemelkedésen kiviil a hasi aorta lathato pul-
zaldsa (amennyire ez a meteorismustol észlelhetd) és
nyomasi érzékenysége, mely nyomasi fajdalom a spon-
tdn fajdalmakhoz hasonlé. Ha ebben a kiorképben a
meteorismus dominal, differential-diagnostikai szem-
pontbdl egyéb meteorismussal jaré megbetegedésen
kiviil gondolnunk kell arra is, hogy nem forog.e fenn
Stympanismus vagotonicus® — egy korkép, melyre elo-
szor 1917-ben Bdlint' hivta fel a figyelmet és amelyet
a bél periodikus meteorismusian kiviil tobb vagotonias
tiinetnek (bradycardia, respiratiés arythmia, eosino-
philia, hyperaciditas, a Kordnyi-féle vagotonias
pupillareflex) egyideji jelenléte jellemez. Az elkiilonito
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korisme ilyen esetekben az emlitett vagotonias tiinetek
kimutatiasan kiviil annak a koriillménynek alapjan
allithato fel, hogy a tympanismus vagotonicus — amint
azt. Bdlint kimutatta — atropinra megsziinik.

A bélarteriosklerosis harmadik csoportijaba végiil
olyan hasi tiinetek tartoznak, amelyek a vérkeringési
szervekre kozvetleniil hatast nem gyakorolnak, hanem
a bél ugynevezett ideges affectiéihoz — a bélneurosi-
sokhoz — hasonlitanak és azokt6l néha esak nehezen
kiilonitheték el. Ilyen tiinetek féleg bélmozgasi, illets-
leg székiiriilési zavarok. Az egyik betegnek hajnali
nyugalmat eredménytelen székinger zavarja rendsze-
resen, mas beteg hénapokon keresztiil explosioszerfi
székiiriilésben szenved. Széke ilyenkor nydkkal kevert,
hig vagy pépes. (Strauch®) Idetartoznak azok a dia-
rrhoedk, melyek elérehaladt korban minden étrendi
hiba nélkiil kiilénben makaecs obstipatiéban szenvedék-
nél periodikusan lépnek fel. Gyomorachyliaval kapeso.-
latos diarrhoedk szintén felléphetnek arteriosklerotikus
alapon, melyekrél kiiloinben a gyomor arteriosklerosisi-
nal mar emlitést is tettiink.

Ha -ilyen tiinetekkel allunk szemben, az intesti-
nalis arteriosklerosis koérisméjének megédllapitasa nem
konnyt, de lehetséges a beteg koranak, a kérkép aetio-
logiai momentumainak és kiilonosen a tébbi szerv
arteriosklerotikus tiineteinek egyidejii fennallasanak
megallapitasa segitségével. Az intestinalis arterioskle-
rosis ugyvanis rendesen mas szervek (sziv, nagyerek,
agy) iitéérelmeszesedésével kombinalodik, bar Hasen-
feld™ vizsgalataibdl tudjuk azt is, hogy a splanchnikus
erekben igen kifejezett arteriosklercsis allbat fenn anél-
kiil, hogy az aortan, az agyereken és a peripherias ere-
ken sklerotikus elvaltozdsok lennének.

A diagnosis felallitasanak fontos segédeszkize —
mint mar emlitettiik is — a vérnyomasmérés. Tudjuk,
hogy allandé vérnyomésemelkedés a 4. évtizedtsl kezdve
— amennyiben vesegyulladdas nem all fenn — arterio-
sklerosis mellett sz6l, de tudnunk kell azt, is hogy ala.
esony vérnyomds, kiillonosen szivinsulfficientia melletf.
nem sz6l arteriosklerosis ellen. Teissier'® az arteria
radialishan és tibialishan mért vérnyomaskiilonbséget
tartja jellemzének a hasi arteriosklerosisra. A vér.
nyomas ugyanis a tibialishan rendesen 20 mm-rel ala-
esonvabb, az aorta rekeszalatti részének betegségei
esetében azonban Teissier szerint 20—40 mm-rel is ma-
gasabb, mint a radialisban. Barlocco® kiiléntsen az
arferia tibialishan mért magas vérnvomast tartja a
hasi arteriosklerosisra jellemzének. Pdll™ és Freul” sze-
rint nedig a vérnyvomasemelkedés nagy ineadozasai
sz6lnak kiilonosen a bélerek arteriosklerosisa mellett.

Differentialdiagnostikai szempontbél a kezddéda
bél-arteriosklerosisnak a bélneurosisoktol vald el-
kiilonitése okoz kiilonos nehézséeeket annal is inkabb,
wert Miiller® szerint az arteriosklerosis a nenrosis, vi-
szont a neurosis az arteriosklerosis kifejlédését moz-
dithatja el6. A kdrisme felallitasara a fentebb mon-
dottak, tovabba az egész szervezetnek tiizetes atvizs-
galasa, valamint a kérlefolyas megfigyelése. vagy az
ey juvantibus-therapia sikere ilven esetekben is a
helyves diagnesishoz fog vezetni. Differentialdiagnosti-
kai szempontbhél azonban kombinatiéba kell venni ter-
mészetesen a tobbi organikus gvomor- és hélbantalma-
kat is (uleus ventriculi. hyneraciditas, gvomor- és bél-
tumorok, passage-zavarok, tovabbid evekd-, vesekdhan-
talmak, kezdédé maicirrhosis sth.), melvekrél mar a
tiinetels megheszélésekor emlitést is tettiink.

Ha sikeriil az intestinalis arteriosklerosis dia-
enosisat ideiekoran felallitanunk az arteriosklerosis
ellen hevezetett céltudatos theranidval sokat segithe-
tiink. Mindenekelott az arteriosklerosis okit kénezo
alkohol- és nikotinélvezetet kell — az eset stlvossaga-
hoz képest — korlatoznunk vagy betiltanunk. Tives
esetén antiluetikus karat kell bevezetmiink. Szabd-
Iveznunk Fell betegiink Aletmadiat (tilsdeos jollét lror
latozasa, izealmak keriilése, testi mozgis rendezése).
Nagyfontossagn a diaeta szabdlvozisa. ne legyen tnil-
sagosan egyoldali, de f6leg lactovegetabilis, A hus-

evés korlatozandé. Puffaszté ételek keriilendék. Ajan-
latosak a gyakori kis étkezések és korai sziikos va-
csora. A folyadékfelvétel megszoritasa altalaban, kiilo-
nosen a vérnyoméasemelkedés ellen johatéasi.

Gyogyszerek koziil az arterisklerosis ellen alkal-
mazott jod- és theobromin-készitmények jobban val-
nak be intestinalis arteriosklerosis ellen, mint az
opium és belladonna. Pal* és Perutz® a diuretint
majdnem specifiecumnak tartja napi 2—3 g-nyi adag-
ban. Amiéta az érkrizisek szerepét a rohamok Ilétre-
jotténél ismerjiik, értdgité szereket (nitriteket, nitro-
glyeerint, natrium nitrosumot) és kiilénésen a sima-
izom P-sejlek spasmusat megsziinteté papaverint
(utobbit esetleg joddal vagy diuretinnel kombinélva)
alkalmazunk igen jé sikerrel. Az értagité szerek promt
hatasat differentialdiagnostikai szempontbél értékesit-
hetjiitk az angina abdominis (dyspragia intestinalis)
diagnosisa mellett. A diaetas és gybgyszeres kezelé-
sen kiviil physicalis gyogymddok (félfiirdd, szénsavas
fiirdok, enyhe massage vagy villamozis is jél beval-
nak) (Perutz'®, Pal*'). Nagyfontossiagn veégiil a psycho-
therapia, a beteg megnyugtatasa és baja javulasiba
vetett bizalmanak fenntartasa.
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THERAPIA

Calciuminjectiok 1j javalata, esélyei
és problémai.
Irta: Huzly Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

A calciumhatas 1) elényét és uj veszedelmét volt
alkalmam megismerni. £ helyen célom a figyelmet fel-
hivni az atéltekre és kitfizni a beléliik sarjadzo, feleletre
varo kérdéseket.

Calcium faguyds ellen. Két télen keresztiil kozel 30
esel kapesan nyert szembeszokéen kedvezd tapasztala-
tokra hivom fel elsésorban a figyelmet. Az emberek al-
katromlisa, a resistentia csokkenése oly altalanos,
kinzé és makaes bajja nevelte a fagyast ma, hogy a sok
haszontalan és gyokértelen kezelési méd mellett kényel-
mes 6s gyors gyvogyitd beavatkozas megvaltast jelent.
A fagyas a szervezet constitutiéjaval osszefiiggé meg-
betegedés; a caleinmhatas elméletébol kovetkezé meg-
eondolas tehat okszerii kapesolatba hozhaté vele, Valé-
ban, elsé és masodfoki fagyasnal egyarant rapid és
teljes gyvogyulas kivetkezik be alig néhany injeectiéra.

A dosis nagysaginak és az adagolas moédjanak
megvalasztdsaban egyideig ingadoztam. Ovatos prébal-
kozas utan erélyes, talin merésznek is tetsz6 adagokra
szantam magam. Tettem ezt azért, mert minél erdtelje-
sebb a caleium betorése a szovetek allandésagaba, an-
nal mozgalmasabbak a folyamatok, melyek nyomaban
tamadnak, S amit kis adaggal nem értem el, azt elér-
tem naggyal. Felnéttnek 20°fv-0s, gyermeknek 10%-os
:aleinmehlorid-oldatbél adtam 10 em’-t karvenaba. Az
elsé injectio utan a hatas ellenérzése céljabol néhany
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napig vartam. Ez alkalmat adott ahhoz, hogy a calcium-
nak igy kozolt egyetlen adagjat elegendének ismerjem
fel néhany esetben,

Legmeggy6zobb volt egy 11 éves kisleany esete.
Evek 6ta kora 6sztdl késé tavaszig kinlodott a fagyott
labaval. Iskoldaba heteken keresztiill nem jarhatott, ci-
pét mem tirt, a duzzanatok kifekélyesedtek. Szokasos
kezelések mit sem hasznaltak. 1922 decemberében
10°/-0s  caleiumchlorid-oldatb6l 10 cm®t kapott. A
fajdalmak még az injectio napjan megsziintek, a duz-
zanatok két nap alatt eltiintek, a sebek behiamosodtak,
cip6t huzhatott. Azéta a mult tél hatralevé részét s az
egész idei telet baj nélkiil toltotte el. — Balozo leanyok
szerdan még reményteleniil gondoltak szombati esté-
lyiikre s egyetlen imjectio (20%-o0s cldathol 10 em?) elég
volt ahhoz, hogy a szerdan még hasznalhatatlan, duzzadt
és fajdalmas lab, mely kendesokre és mas helyi keze-
lésre mit sem javult, szombaton boldog diadallal répiil-
hessen a parketten.

Négynél tobb injectiora sohasem volt sziikség, Na-
ponta vagy kétnaponkint adtam 20%-os oldatbol 10 em?-t.
Gyogyulas minden esetben bekiovetkezett, A betegek je-
lentése szerint a subjecliv tiinetek (fajdalom) mar az
injectiét kovetd Ordban megsziinnek, az objectiv {tii-
netek siulyosabb esetekben is néhdny nap alatt teljesen
eltlinnek. A gyoégyulas tartos, a tavaly kezeltek aggodva
indultak neki az idei télnek s alig néhany kivétellel, baj
nélkiil laboltak at.

Természetesen nem tekintem ezt a calecium abso-
lut gyozelmének. Nagyobb kisérleti anyagra, tobb ta-
pasztalatra, az o6sszes momentumok gondos mérlegelé-
sére van sziikség, hogy a caleium szerepe jelentOségének
megfelelé fokra szoruljon. Azt is valdsziniinek tartom,
hogy e hatasokban a caleium nem az egyediili. Az
eredmeények azonban elég biztatok ahhoz, hogy irantuk
érdeklédés tamadjon.

A hatast pontosan magyarazni még korantsem le-
het. Feltehetd, hogy a sejt kolloidstrueturajaban a eal-
cinm-ion olyan valtozast idéz eld (a sejthartya cserzésé-
vel, az ionegyensuly helyreallitasaval vagy éppen ion-
mozgositassal, a permeabilitds befolyasolasaval), hogy a
sejt védekezo funetidkra képesebb, tamadé artalmakkal
szemben ellentallobb lesz. A phagoecytosis megélénkiil,
igy az is lehetséges, hogy a korfolyamat kapesan ta-
madt toxikus szovettermékek gyors bekebelezése a kiz-
vetlen gyogyité factor.

Calcium stomatitis ellen, Itt jéval hatarozatlanabb
kommentarra kell szoritkoznom. Igaz, hogy Osszesen
négy esethen prébalkoztam, De a stomatitis a masodik
kellemetlen baj, mely ellen védekezni nem tudunk, mely-
nek aetiologiajat nem ismerjiik s melynek gyégykezelé-
sében tehetetlenek vagyunk, Eeseteléssel és oblogetéssel
legalabb ugyancsak kevésre megyiink. Stomatitis pe-
dig mind gyakoribb lesz. Oka talan szintén resistentia-

esokkenés, Két esetben rapid gyogyulas. Négy napon

keresztiill naponta adott injectio megallitotta és eltiin-
tette azokat a folyamatokat, melyek makacsul ellental-
lottak minden helyi beavatkozasnak. Egy esethen nem
sok hasznat lattam a caleciumnak, Hogy talsigosan szi-
gori ne legyek, itt a gyogyulas joval lassabban kovet-
kezett be; semmiesetre sem vagyok azonban meggyi-
z6dve ebben az estben a calecium hatasarsl, A negyedik
esetben a calcium-hatast ellenérizni mar nem allt mé
demban, mert itt az elsé injeetiénal varatlan complica-
tiok koszontottek ram,

A calciuminjectio wveszedelme. Objectiv kiovetkez-
ményekkel jaré mellékhatasokat (az ér mellé keriilo
caleinmoldat heves gyullaszté hatésan kiviil) egyetlen
— majdnem végzetessé vilé — esetig sohasem észleltem.
Az injectio ideje alatt hatalmas forrésigérzés az egész
testben, kiilondsen szajban, torokban, agyban, nemi
szervekben; el6bb kipirulds, ezt nyomon kiveté elhal-
vanyodas, verejtékezés, szédiilés, pulzusritkulas, gyenge
és vérszegény leanyoknal hanyinger, a légzés megval-
tozik, néha ritkabb és mélyebb, néha csekély dyspnoé.
Rivid ideig tarté bagyadtsig. (Mindez parasympathi-
cus-izgalomra enged kovetkeztetni, noha a calecium-

észleletek parasympathicus-megnyugtatasrol szélnak,)
Ei tiinetek egész tartama nehany pere. Més zavart
ilyenkor nem lattam. Erés szervezetti férfiaknal az ér-

beidegzési tiineteken kiviil sokszor méasra mem keriil
a 8sor.

Annal kiillonosebb volt az az egyetlen eset, melyre
nyomatékosan fel kell hivhom a figyelmet. Van tudo-
masom arrél, hogy elszort esetekben eszméletlenséggel,
hirtelen szivgyengeséggel, pulzussziinettel felel a szer-
vezet a caleiuminjectiora. Ilyen véaratlan, majdnem
vegzetes tiinetekbe fejlédé allapotot, mint ez egy eset-
ben, calciuminjectio utan még mem ismertem.

K. I. atlétatermetii férfi, 1923 oktéber 4-én
este '/210 orakor 20°e-os ealeinminjectiot kap. Imjeectio
kozben kohéeselés, majd légszomj, hirtelen eszméletlen-
8ég, eyanosis, a szaja habzik, szemei kifordulnak, pul-
zusa cosokken. Az injectiot abbahagyom (alig 4 em®).
Mesterséges légzés utan automatikusan tovabb lélegzik,
a sensorium egy ideig még zavart, majd teljesen ép,
Oriasi faradtsagérzés, fajdalmas légzés, ,mintha vagnak
a tidejét”., Egész éjszaka fajdalmas nehézlégzés, mely
i-(n'ggelre sem szunik., Beszallitas a IV. szamu belklini-

ara.

A klinikan szerkesztett kortorténet (Pdkozdy) a
kiévetkezo érdekes és fontos adatokat szolgaltatja:

Oktober 5. Laz (38:3), tachyeardia (102), dyspnoe
(46), cyanosis, Mellkas alig tagul, mindkét tid6 alsé le-
benye felett tompulat, szoresolés. A bal kar konyok-
hajlatban infiltralt, tiizes és fajdalmas. Vizelet fajsulya
1027, iiledékben egy-két vorosvérsejt 6és sok hamsejt.
Veérkép: fehérvérsejt 31.000.

Oktéber 6. Sopor, tachypnoe (42), tachyeardia
”%0)- A tidotompulat terjed. Therapia: kamfor, Priess-
niez.

Oktober 8. Nagy eleseltség. Tiid6 valtozatlan.
Therapia: stryehnin, kamfor, pyramidon. Alvadasi id6
4 pere. Fehérvérsejt 21.000.

Oktéber 10, Kopet megindult, tiszta alvadt vér.
Tiid6 javul, tompulat feltisztul, szoresélés csak a peri-
pheriakon. Bal konyokhajlat még erdsen infiltralt.

Oktéber 13. Kozérzet javul, laz esokken (37:4).
Kopetben kevesebb a vér. Fehérvérsejt 16.300.

Oktober 17. Lazmentes, kopetben vér nines, tiidé
feltisztult. A kar még infiltralt. Fehérvérsejt 7.200.

Oktéber 21. Gyodgyultan téavozik, karjat még
fiirosztenie kell.

Diagnosis: Thrombosis venae cubitalis, Infarctus
pulmonum.

A mnézetek ez esetrdl szétagazdk. Lehet gondolni
aspiratios pneumoniara is. Ilyen értelmezés mellett a
calcium kiilonds idegdispositio kapesan a tiidévagus
hatalmas izgalmaval tartés apnoét okozott, ez eszmélet-
lenséget. A mesterséges 1égzés konnyen adhatott alkal-
mat aspiratiora. A kar duzzanatat ilyen feltevés mellett
az ér mellé folyt caleciumokozta perivascularis gyulla-
dasnak kell tekinteni. Semmi okom sines azonban hinni,
hogy a caleinm ebben az esetben az ér mellé keriilt.
Az altalanos caleiumhatésok akkor létre sem johettek
volna. Légembolia kizart. Igy gondolni kell — bar nehe-
zen értelmezheto a dolog — intravascularis véralvadasra
s ebbdl kiovetkezo embolusra. Nehéz erre gondolni, mert
injeetional még a Pravazba felszivott néhany cesepp con-
troll-vér sem coaguldl esomésan, hanem egyenletesen el-
oszlik a tomény ealeiumoldatban. Ha tehat a kering6 vér
néhany literéhez keriil néhany om® caleiumoldat lasst
és oOvatos injectioval (az injectiot 3—4 perc alatt feje-
zem esak be), nem latszik valésziniinek, hogy intravenas
véralvadasra sor keriilne, — hacsak a vér bizonyos
koriilmények kozott erre hajlamosnak mem mutatkozik.

A kérdések tehat, melyek igy a calciumtherapia-
ban homloktérbe nyomulnak, nem a ecalecium gyégyito
hatasanak speculativ dynamikai kérdései, hanem a cal-
cium-alkalmazas technikuméval osszefiiggé praktikus
kérdések:

1. Okozhat-e a calcium intravascularis véralva-
dast?

2. Milyen vérconstitutio ad erre alapot?

3. Lehet-e talalni olyan vérreactiét, mely az injec-
tio beadésa el6tt biztositja az orvost?
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E kérdések tisztazasat feladatomma tettem, felelni
rajuk még korantsem érzem magam competensnek, A
nyilvanossag elé allitottam oket, mert fontosabbaknak
latom, semhogy egy ember munkajat tisztazasukhoz
elegendoének tartanam,

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A loealis immunitas, cuti-vaceinatio és specifikus
sebkités, 4. Besredka. (L.a Presse Medicale, 56. sz.)

Localis immunitas alatt szerzé azt az immunitast
érti, amely egy szerv vaceindlasa utan all el6 s amely
maga utan vonja rendszerint az egesz szervezet immu-
nitasat. Loealis immunitasnal a legtinomabb modszerek
kel sem lebet antitesteket kimutatni. Kz a tény eddig
ismeretlen volt. A legujabb vizsgalatok a dysenteria,
typhus-csoport, strepto- €s staphylococcus-fertozesek
terén egész uj vilagitasba helyezi az immunitast, ahol
az antitestek igen kis szerepet jatszanak. A localis
immunitas legtisztabb esete az aunthraxfertozéssel hoz-
hato létre. Ismeretes, hogy Pasteur vacein-kezelese nagy
allatok anthraxanal bevalik, de mar tengerimalacunal
teljesen csodot mond. Kiserietei kozben jott ra, hogy
tengerimalacnal tulajdonkepen a bor a legerzékenyebb
a fertozés irant, innen indul ki és valik altaianossa a
fertozes, A vaccinakezelést tehat ugy proballa vegezni,
hogy magaba a borbe juttatta a vaceinat. S ilyen io-
don sikerult neki tokeletes immunitast elérni, meg
pedig localis immunitast, ahol antitesteket nem tudott
kimutatni., Az anthraxra tehat jellemzo: cuti-infectio-
culi-vaccinatio- es cuti-imnunitas, Junoknal, nyulak-
nal és teheneknel is egyediil a cuti-vaceinatio vezetered-
meényhez. A levanti nadseregben 10.000 lovat oltottak
be a ecuti-vaccinatio modszerevel s ezek kozul esak 2
pusztult el. A regi Pasteur-modszerrel ilyen jo ered-
menyt sohasem kaptak. Az anthrax typusa a localis
megbetegedésnek, még pedig a bornek. A dysenteria-,
cholera-, typhus-csoport ezzel analogiaba hozhato, de
ezekuél a gyomorbélrendszer az a hely, ahol a bacteriu-
mok kifejtik a hatasukat, az ezek ellen késziilt vaecina-
nak tehat keil, hogy a tamado pontja is itt legyen. Ugy
a laboratoriumi, mint a klinikai észlelések is azl mutat-
jak, hogy a staphylococcus igen rossz antigen, Kllene
hatasos serumot ugyszolvan nem lehet esinaini, Kérdés,
hogy vajjon a staphylococcusbetegségeknél is nem
olyan viszonyok vaunnak-e, mint az anthraxnal. Szerzo
ezen iranyban kisérleteket veégzett oly modon, hogy
tengerimalacokat ‘bor alia oltott igen virulens torzzsel,
s azutan figyelte az elvaltozasokat. Most megprobalta a
malacot immunizalni az oltas elott: 1. imtraperitoneali-
san : minden eredmény nélkiil; 2. sub- és intracutan :
elég jo eredménnyel; 3. legjobb eredményt kapta, ha
a borotvalt boérre kente vagy dorzsolte be a vaccinat.

az epilalt malac torzse koriil vaceinaval atitatott
kotést tett, rovid id6 alatt teljes immunitast ért el. Leg-
jobb vaecinanak talalta a staphylococcus levestenyé-
szetének a selrletét. Szerzé ajanlja, hogy ezt az anya-
got antivirusnak nevezzék el. Streptococcus ellen is
sikeriilt antivirust késziteni. A klinikan mar felhasz-
naljak ezen eredményeket s ilyen antivirussal atitatott

kotéseket hasznalnak furunculosis, phlegmone, abscessus:

stb. ellen, Ha végigtekintiink a serum-therapian, azt
latjuk, hogy ez is sokszor csak ugy hatésos, ha bizo-
nyos moédon alkalmazzuk a serumot. Példaul az anti-
meningococeus-serum Qsak ngy hat, ha a gerineiirbe
fecskendezziik be, bor ald adva hatastalan. Erre azt
szoktak mondani, hogy a serummnak direkt érintkezni
kell a coccusokkal. Szerzé inkabb hajlandé azt hinmi,
hogy a serumnak érintkezni kell a gerineesatorna fala-
val. A serum antivirust tartalmaz, amely vaceinalja
a receptiv sejteket és localis immunitast hoz létre. Ed-
dig a szervezet és a virus kozotti kiizdelemben harom
faktorral szamoltunk: virus, phagoeyta és amtitest, Ez-
utan négy faktort kell figyelembe venni: tudniillik a
receptiv sejteket is. Ezek nemesak a fert6zésnél, hanem
a védekezésné] és a gyogyitasnal is szerepelnek., A
fehérvérsejtekkel szemben, amelyek minden virust és
idegentestet megtidmadnak, ezek a sejtek esak azon
virust tamadijak meg, amely irant eleetiv affinitasuk
van, Ez a felfogas a localis immunitias tanabél sarjad-
zott, ami viszont Metchnikoff phagocyta-elméletének a
folyoménya, tovabbfejlesztése. Kowvdes Kdlmdn dr.

_ Vizsgilatok a téli alomrdl, Adalék a szervkivona-
tok értékénez. Zondek. (Klin. Wochenschr., 1924, 34. sz.)
= 'Isn}er\etes, azon régebbi kisérlet, mely szerint a
téli almat alvé siindiszné pajzsmirigykivonat befecs-
kendezésével egy id6 mulva felébreszthetd. A szerzé e
kgserletet megismételte petefészek-, sargatest- és here-
kxvgnatta"l és az allat ugyancsak felébredt. A kozds
hatast el6észor az 0. n. ,biogen aminok“nak tulajdoni-
totta, melyek mindegyik alkalmazott szerv kivonataban
jelen vannak, utobb azonban meggy6zodott arrol, hogy
physiologias konyhasooldattal is sikeriil a felébresztés,
ha az 1egalabl) 8 fokkal magasabb hémérsékletti az allat
rectalis hémersekénél. A szervkivonaf hatékonysaga
ug:yancsak héfokatol fiigg; itt is esak a magasabb ho-
mérsék hat biztosan, alacsonyabb, az allaténal kisebb,
nem mindig hatasos. Kiss Jozsef dr.

A gyomornedv és vérserum kilesonds viszonya
egészségesben és ulcus-betegben, H, Kohler. (Mitteil.
aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir. 37. kotet, 1. fiizet.)

Az ulcus keletkezésének igen sok elmélete van;
ezek kozott Kalzensteiné ugy szol, hogy az ulcus kelet-
kezésének feltétele a pepsin és a vérserumban levd u. n.
antipepsin kozott levo egyensilynak a pepsin javara
valé megvaltozasa. Az antipepsin, illetve annak fermen-
tuma minden egészséges ember serumaban megvan s
megakadalyozza azt, hogy a sésavas pepsin a gyomor-
fal valamely részét megeméssze. Ebbol kiovetkezik az,
hogy az uleus-betegség léenyegében nem az uleus 6nmaga,
hanem a betegnek ulcusra valé dispositiéja, egyszer
és mindenkorra valé kigyogyitasa tehat gy torténhet-
nék, ha a beleg dispositiojat megsziintetnok, azaz fenti
antipepsinnek a gyomor pepsinjéhez viszonyitott meny-
nyiségét altalaban fokoznodk. Kz elmélet szerint érthetové
valik, hogy mért van egyik ulcusos betegnek igen
magas, masiknak egészen alacsony aciditasa. Szerzo 51
ulcusmentes és 38 ulcusbeteget vizsgalt meg olyan-
forman, hogy a probareggeli utan 45 perec mulva kivett
gyomornedvhez ugyanazon embernek az emésztési ido
alatt a karvenajabol vett vérserumat és még azonkiviil
festett fibrindarabot tett, Azt tapasztalta, hogy ulcus-
betegeknél a keverékben hamarosan megemésztodott a
librin, mig ulcusmenteseknél nem, annak bizonysagaul,
hogy elébbieknél a vér mem bir elegendé antipepsinnel,
mig utébbiaknal igenis bir. Kz eljaras ezek szerint kétes
esetekben igen jo diagnostikai eszkoz lenne az uleus
jelenlétét illetoleg, de esak akkor alkalmazhaté, ha a
beteg nem anacid. A bizonyossag szerz6 adatai szerint
koriilbelil 98%. Vitéz Csik Ldszlé dr.

Sebészet.

A sympathicus-ganglion-kiirtis Basedow-kérnal.
W. Reinhard, (Deutsche Zeitschrift f, Chir. 180, kotet,
177. oldal.)

Basedow-kérnal elészor Jaboulay végzett sym-
pathicus-miitétet, utana szdmosan koévetkeznek, akik
ezen ideg részleges vagy teljes kiirtasaval — kiilonbozo
eredménnyel — igyekeztek e betegséget gyogyitani.
Legnagyobb javulast a teljes kiirtasnal tapasztaltak.

A sympathicus- és parasympathicus-idegrendszer
bone- és élettanaban az utobbi évek alatt elért fejlodés,
a belso secrelios és a vele kapesolatos constitutios
pathologia kiorébe vezeti e betegség lényegét és eredetét,
miért is a sympathiensmiitétek kérdése mas jelentdség-
hez jutott., A Basedow-kér pathogenesisének physiolo-
gidja, biochemiaja és constitutios pathologiaja meg-
oldva ma még nines, abban azonban egyetértiink, hogy
igen bonyodalmas rendszerbetegséggel van dolgunk,
amelyben a Basedow-tiinetesoport esak ezen altaldnos
betegségnek egyik tiinetesoportjat jelenti. A betegség
kozéppontjaul a pajzsmirigyet kell tekinteniink, mert
ennek jellemz6 elvaltozasa nélkiil Basedow-kor nines.
Hogy az idegrendszernek, méas endokrin mirigyeknek,
a lympathikus késziiléknek praedisponilé vagy causalis
momenfumként van-e a legnagyobb jelentosége, nem
dontheté el. A pajzsmirigy specifikus mikodési zavara
a klasszikus Basedow-kéornal Klose, Oswald, Sudeck
értelmében, mint dysthyreosis foghaté fel, A betegség
altal megvaltozott pajzsmirigy goresévi képét lympho-
eytabesziir6dés, a folliculusok polymorphidaja adenoma-
szertt ephitelburjanzassal, a ecolloid elfolydsodasa és
eltiinése az epithel erés desquamatiéja jellemzi.

A pajzsmirigy beidegzésér6l tudjuk, hogy wvaso-
motorikus, secretorikus ¢és trophikus idegellatashan
részesiill A vasomotorikus rostok a nervus pharyngeus



1924. 37. sz.

ORVOSI HETILAP 627

superior inferiorban futnak, a seecretorikusak nagyobb-
részt a nervus laryngeus superiorban, a trophikus be-
idegzés a sympathicushél, és pedig foként a kozépso
ganglionbdl ered és ugy latszik, a secretorikus rostokkal
egyiitt 1ép a mirigybe. A szem sympathicusellitisa a
legfels6 nyaki ganglionbdl ered. A sziv ellitisa mind-
harom nyaki ganglionbdl torténik egy-egy ramus car-
diacus, mint nervi accelerantes altal. A véredények be-
idegzésének ismerete még hézagos, azt tudjuk, hogy a
véredények motorikus ellitisa a sympathicus- és para-
sympathicus-idegrendszerb6l ered és tudjuk, vasomoto-
ros centrumok fekszenek az agyvelGben és a gerineveld-
ben, s vannak peripherids vasomotorikus centrumok is az
edények kozelében, s tény, hogy az Osszes edénybeideg-
zés cerebralis befolyas alatt all.

A szerz6 ismerteti a sympathicusmiitétek techni-
kajat. O két részletben 814 napi idékozben végezte
dket. Fontosnak tartja az egész nyaki sympathicus, de
kiillonosen a fels6é és kozépsé ganglion kiirtisat. Nyole,
3, illetve 6 év eldtt operalt esetének statisztikajat tabla-
zatban mutatja be. Kseteibdl 6. az Gszes tiinetek elmii-
lasa mellett, teljesen gyo6gyult. betegei 6—42 fontot
hiztak. Egy betege szivegyengeség kivetkeztében meg-
halt, s egynek kitjulasa tamadt.

A kiirtott idegen prof. Marburg (Wien) olyan el-
;/ftltlr]):éfs?kat ismert fel, melyek pathologidsoknak fog-
hatok fel.

A Basedow-golyva sympathectomia utani eltiiné-
sét a szerzd elsosorban atrophidra vezeti. A Basedow-
golyva géresovi képe sympathektomia ntan 3 és fél év
mulva ugy alakilag, mint szovettanilag normalis volt.

Lehetséees tehat a nyaki sympathieuson végzett
miitéttel a klasszikus Basedow-betegséget meggyoeyi-
tani. Normalis mddszeriil a cerviealtruneus fels§ és
kozépsé ganglionjanak teljes kiirtasat jeloli. A mfitét
teljesen veszélytelen. Ajanlja, hogy a sympathektomiat
strumektomidval egyesitsiik, mialtal eltavolitinuk a
méregdepit is. A gyogyulas harom phasisban torténik,
és pedig: 1. aeut javulas stadiuma (exophthalmus,
motorikus nyugtalansag, szivpalpitatio). 2. a lassn
javulas stadiuma, 3. a teljes gyogyulas allapota.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy tugy a nyaki sym-
pathicuson végzett kisérletes vizsgalatok, melyvek annak
pajzsmirigyre valé seeretorikus és tropikus befolyasat
bizonyitottdk, mint a ganglionkiirtds utani miitéti
sikerek és tartés eredmények arrdl gyvéznek meg ben-
niinket, hogy ennek az idegnek a Basedow-betegség
pathogenesisébhen kiilonodg jelentésége van. Ugy a strum-
ektomidval, mint a sympathicus-kiirtissal ezen syste-
mas betegség ecsak egyik tiinetesoportjat gyéeyitjuk
ugyan, de vele befolyésoljuk az altalanos betegséget is,
tigyhogy maéasodlagosan gyogyul. Szombati dr.

Az arefuruneulusok kezeléséhez. 4. Gruca. (Zen-
tralbl. f. Chir. 1924, 30. sz.)

A lembergi sebészeti klinikan Delbet elGirasa sze-
rint késziilt vaceinaval kezelték az arefuruneulusokat
igen jo eredménmyel. Csak nagyritkan végeztek kis
beszturast a genykiiiriilés elésegitéséhez. Méezdr dr.

Tovaterjedé fekély a hasfalon appendicitises ta-
lyog drainezés utan. Th. Culleen. (Surgery 1924, 5. sz.)

50 éves férfinidl a rectuson Aat talyogot nyitott
meg; a nyitott seb esakhamar lobos lesz, s a 16. napon
szétesd tovaterjedo fekély képz6doft a helyén, amely
elfoglalta a has egész alsé felét. Az izomseb begyogyult,
a folyamat csupan a béron és a zsirszovetben mutat-
kozott. Negativ Wassermann-reactio, a bakteriologiai
vizsgédlat esak streptococcusokat mutatott ki. A folya-
mat két hénap alatt megdllt, s a hianyt akkor ham-
lebenykékkel fedték, azéta a gyogyulds teljes.

Méezdr dr.
Granuloma inguinale. S, Schochet. (Surgery 1924,
6. szam.) tr gl

36 éves méger nén észlelt mnegativ Wassermann-
reactio mellett a vulvin a vaginira és a kérnyezetre
ter;ed('i 10 em Atméréju fekélyt, mely antimonkezelésre
gyogyult. Az HBgyesiilt-Allamok teriiletén észlelt ilyen
granulomakat osszegyiijitve kideriilt, hogy azok egy-
részl. majdnem kivétel nélkiil négereken keletkeztek,
méasrészt legnagyobb résziik az Atlanti-Oceanmenti
dllamokban fordult el6, salvarsanra nem reagaltak.
A betegség kérokozoja tisztiazatlan. A kiilonbozé szer-
zok kiilonb6z6 mikroorganismusokat talaltak 1904-
ben Donovan leirt a mononuclearis sejtekben talalhato
szemeséket, melyeket ebben az esetben 6 is megtalalt.

Méezdr dr.

A véghélrik miitétének alapelvei. R. Coffey. (Sur-
wery 1924, 6. sz.)

Az utolsé 10 év alatt 100 egyénen irtotta ki a
rakos végbelet, és pedig 47 magasan 1évé daganatot mar
Quénu Aaltal is ajanlott 1ijitassal. Ezen betegek koziil 2
halt meg. Az eljariasa abbél all, hogy a hasat meg-
nyitva a sigmabelet éppen a kereszfesonti vajulatig,
ezutan atvagva a belet, a felsé esonkot a lagyéktajon
kivarria, az alsét elsiilyesztve peritoneuméat gondosan
egyesiti 1igy, hogy a levalasztott bél most extraperito-
nealisan keriil. A végbelet hatulrél levélasztva l'\'iirtJa.
s az igy képzodott iireget tamponalja tgy hétra a
sacrum felé, mint elére a hasfal felé. Ezen a lehet6-
séeig magasan vald kiirtassal akarja elérni, hogy az
intermesenterialisan fekvd mirigyeket is Kkiirtsa.

Méezdr dr.

Fillgy6gyaszat.

Az agytilyog és agydaganat differentialis diagno-
sisarél. C. M. Seealand. (Passow’s Beitriige. XIX. kotet.)

A szerzd egy eset kapesin ramutat az agytilyoz
és agydaganat kozti differentialis diagnosis nehézsé-
geire. Az otogen agytalyogok tiinetei feloszthaték alta-
lanos (a genyedéstél fiiggd) tiinetekre, z’xlta}énos agyi
és agynyomasi tiinetekre és localis agyi és géctiine-
tekre. Ezek a tiinetek kozosek a daganatokéval, legfel-
jebb a ldzmenet mutat olykor, de nem szuk_gegszeyuen
talyogra. Igen értékes tiinet a pulzusszam csokkgnese a
megbetegedés korai stadiuméaban, ez daganatnal esak
kés6bb és nmem oly gyakran lép fel. Talyogndl gyakori
jelenség az erds foetor ex ore. A koponya iitogetésére
valé helyi érzékenysége igen kevéssé értékelhetd. A
Réntgen csak lokalizalja a folyamatot, de differencialni
nem tudja. Legfontosabb jel a forgatdsi nystagmus
viselkedése; ez tumornal mindig erdsen fokozott, ta-
lyognal leestkkent vagy legfeljebb normalis. Fontos,
hogy agytumortiinetek esetén, ha kiizepfu]gm’l,\'edes elo-
fordul az anamnesisben, gondoljunk az agytalyog lehe-
{Gségére. Kerekes.

A esecsnyulviny Rontgen-felvételérdl és enne_k
klinikai ielentoségérol. 4. Heinemann. (Passow’s Bei-
frige, XIX. kitet.)

A szerzo6 a diisseldorfi fiilklinika 1912 6ta gyiijtott
190 kétoldali fiilfelvételét veszi dolgozata alapjaul. A
felvételek Winkler szerint ferde iranyban torténtek
(tuber parietale — processus mastoideus), kivételesen
frontalis iranyba (atresia meati auditorii, sériilések,

jdegentest esetén). A eseesnytilvanyon észlelheté Ront-

cen-eltérések vagy a strueturalis kép megvaltozasa-
ban, vagy a csontsejtek falanak és nydalkahartyajanak
elvaltozasaban, vagy a csontsejtek benmékének véaltoza-
saban lelik magyvarazatukat. A Rontgen-felvételek iga-
zoljak Wittmaack vizsgilatait, amennyiben a normali-
san radiaer modon elhelyezkedd csontsejtek igen gyak-
ran cseesemokori otitis folytdn, mas elrendezidés sze-
rint fejlédnek és pneumatisatiojuk is kisebb. Cho-
lesteatomanal mindig gatolt pnenmatisatioji esees-
nyvilvanyt talalt. A esontsejtstruetura és a dobhartya-
kép kozti osszefiiggéshben is igazolva latja Wittmaackot:
homéalyos dobhartyaképnek fejlodésében gatolt esees-
nyulvany felel meg. A mastoiditis minden phasisa
a nyalkahartyvaduzzanattél a beolvadasig a Rontgen-
képen 6] lathato. A felvésés indicatiéjaban igen fon-
tos a Rontgen-kép. Addig, amig beolvadas a esontsej-
tek kozt nem mmutatkozik, addig ne operdljunk, mert
igen sulyos altalanos és localis tiineteket okozd esetek
is tobbszér meggyogyulnak, ha a beolvadas még nem
tortént mee. Féleg ehronikus eenyedéseknél a radicalis
miitét indieatiéja szempontjabdl fontos ez, mert ép esont-
sejtek mellett a gyégyulis sokkal hosszadalmasabb, az
eredmény gyvakran nem kielégitd, ilvenkor a conser-
valiv kezelés ajanlatosabb. A suleus sigmoideus fekvé-
serdl is felvilagosit a felvétel. El6lfekvé sinust féleg
esokkent pnenmatisatiéjni, spongiosus sziklaesont mel-
lett talalt. Igen jo szolgalatot tesz a Rontgen-kép ab-
normis fekvésii esontsejtek kideritésében, melyek oly-
kor genyedésiikkel nehezen megialalhaté complicatiokat
okozhatnak, Sériilések, idegen testek, atresiaknal sziik-
séges miitéti beavatkozasoknak iranyt szab a Rontgen-
kép. Felfedhet fenvegett beolvadassal jaré otitiseket,
melyek envhe kiilsé tiineteket okoznak (streptococeus
mucosus), Az osszehasonlitds miatt igen fontos a két-
oldali felvétel; a pneumatisatioh6l a prognosisra is
lehet kovetkeztetni, Kerekes.



VRS —

628 ORVOSI HETILAP

1924, 37. sz

Octavus-zavarok a lues korai szakiaban. (R. Leh-
mann. (Passow’s Beitrige, XIX. kétet.)

J lues korai stadiuméban az esetek tilnyomé ré-
szében, tekintet nélkiil arra, hogy mar seropositiv vagy
meg seronegativ a beteg, octavus-zavarokat lehet ki-
mutatni (27 eset koziil 21-ben). A tiinetek a esontvezetés
lefokozédasaban, a félremutatis és labyrinthusingerlé-
l;cnyse.g.: zavaraban mutatkoznak. A forgatasi reactiok
jellemzdbbek a calorisatiés reactioknal. Ha forgatisra
szédiilés nem jelentkezik és emellett a nervus octavus
emlitett zavara mutatkozik, akkor ez a szerzd szerint
luesre korjelzé jelentdséggel bir. Kerckes.

_ Elsbdleges giimékor a kozépfiilben. M. Zarfl.
(Wien. med. Wochenschr, 22. fiizet, 1114. old.)
Gli”mgkoros anyatél szarmazé korasziilott, 5 hetes
csecsemonél positiv tuberculinreactio volt nyerhetd.
Ugyanezen idétajt a fiiltdjék nyirokmirigyeinek duzza-
nata mutatkozott, amihez néhany map mulva a dob-
hartya spontin atfurédasa mellett kétoldali genyes fiil-
folyas csatlakozott. A tiidék folott esak az exitus elétti
héten (3‘/; élethénap) volt kevés ecatarrhalis tiinet ki-
mutathaté. Hogy a giimés meghetegedés nem a tiid6bol.
hanem a kozépfiilb6l indult ki, azt a kérbonetani lelet
is bizonyitja: mindkétoldali csontosdobiiregfal részle-
ges szétesése; kiterjedt elsajtosodasa az 8sszes kiilso-
hall6jarat kornyéki és mindkétoldali nyaki mirieyek-
nek., A fertézés utiat a tubakon keresztiil jeloli meg a
szerz0, amikor feltételezi, hogy a méhlepény giimds g6-
cainak elsajtosoddsa és az amnion keresztiiltorése utéin

. ily tormelék bekeriil a magzatvizbe, a nyvelémozoisok

segitségével pedig a dobiireghe; kézismert tény ugyanis,
hogy magzatvizalkatrészek kimutatiasa a dobiiregbhen
nem tartozik a ritkasagok kozé. Zimdnyi dr.

Az orr- és fiillkagylohelyesbités. Wodak. (Med.
Klin. 1924, 30. fiiz. 1052. old.)

Részletesen foglalkozik szerzé az orralakitassal: a
fiilnél els6sorban az elallé fiilkagylé megjavitisa jon
szamitasba. Oly médon torténik, hogy a kagylé hatsé
feliiletének horébol orséalaki  darabot kanvarit ki
szerzo; hasonlé darab keriil kimetszésve a porebél is. A
kivagandé részlet nagysaga a kiriilményekté] fiiee: rea
egyvediil a tapasztalat iranyado. Ritkdbban talalkozunk
egveb fiilkagylé-rendellenességael. mint maeskafiil, 11l-
fejlett tuberculum Darwini sth. Mindezen esetekben a
javito miitétnek a viszonyokhoz kell alkalmazkodnia.

Zimdﬁji dr.

—
—

HETI KRONIKA

Néhany év elétt angol kezdeményezésre egy javas-
lat jarta koriil a viligot. amely szerint a nemzetkozi
érintkezés (tudoméanyos, kereskedelmi sth.) nvelve az
angol Tlegyen. 1922-ben waz Egyetemi Tandesnak fel-
szolitdsara e javaslatra Nékdm professor valaszolt és
kifejtette, hogy ez keresztiilvihetetlen és ha a memzet-
kozi érintkezéshen egy nyelvnek a tobbi felett elényt
akarunk biztositani, az esak a latin nyelv lehet, Ezért,
mar akkoriban az oxfordi diakoknak a budapesti egye-
tem aulajiban wvalé fogadtatisa alkalmaval érommel
tapasztaltuk, hogy tgy egyetemiink képviseldje. mint
afé -(ixfordi didkok latin szonoklatban tidvozolték egy-
miast.

Most waz egységes nemzetkozi mnyelv kérdéséf
ismét feleleveniti, még pedig a materialista Amerika-
nak fia, Roland G. Kent, a pennsylvaniai egyetem
tandra és belatja, hogy tényleg a latin nyely a leg-
alkalmasabb a tudomanyos irodalmi termékek ossze-
foglalé kivonatainak kozlésére; javasolja, hogy wvala-
mely hazai nyelven megirt dolgozat végén annak latin
nyelvii kivonata foglaljon helyet. Tudtunkkal azonban
pz még nem honosodott meg az orvosi lapokban, ha-
nem inkabb kiilonboz6 €16 nyelveken (olasz, spanyol,
német) irt osszefoglalasok vannak a franeia vagy angol
nvelvit eikkek utian. Tovabba vannak 1. m. internacio-
nalis folvoiratok, amelyekben egymas mellett a leg-
kiilonbo6zobb nyelvii eikkek foglalnak helyet.

Manapsag tényleg olyan a helyzet, hogy a termé-
szettudomanyok miiveléséhez nem elegendd eqy kultir-
nyelv ismerete (mint volt hajdan a latin). Ezt kiilomo-
sen nemzetkozi kongresszusokon tapasztaljuk: e hé ele-
jén az egész vilaghol a budapesti egyetem amlajaban
sereglett Ossze az ifjusagi szovetkezetek vezéreinek eso-
portja, akiknek fogadtatiasa alkalmaval magyar, német,
angol, francia szonoklatokon %kiviil a legkiillonbozébb
él6-nyelveket hallottuk, Ha mem is értettiitk meg néme-

lyikét a 17 allam képvisel6inek, mégis éreztilkk, hogy
irantunk wvalé érdeklddésiik hozta 6ket koriinkbe, hogy
megismerjek ifjusagunk helyzetét, ohajait. terveit és
hogy megértéssel tamogassik azokat, amit Vdmossy
professor is elnoki beszédében kiemelt.

Mily elémyds volna ebbél a szempontbdl is hazank-
nak, ha egyetlen tengeri kikoté-varosunkat, Fiumét
még  magunkénak mondhatnék! Amerikai egyelemi
hallgatok ungyanis németektél (Norddeutseher Lloyd)
zsdkmanyolt ,,Princesse Alice” mevii hajot atalakitot-
tak ,Hajo-egyetemmé®; 450 hallgato, a megfelelé pro-
fessori testiilet és segédszemélyzet részére vam ezen
hely. Utazas kozben elméleti eléadasokat tartanak a pro-
fessorok (foldrajz, torténelem, miivészetek, novénytan
korébol). Ha szarazfoldre kikotnek, akkor ott a helyi
florat, faunét, geografiai és geologiai viszonyokat
tanulmanyozzik. Egy kiilon fakultis van a hajé-egye-
temen hajé-mérnokhallgatok részére. Az egyévi tam-
folyam alatt ily mdédon megismerkednek a vilagkoriili
uton a japan, chinai. indiai, torokorszagi, gorogorszagi,
olasz, frameia, spanyol, sth. viszonyokkal, érintkezéshe
lépnek az ottani kultaraval és ifjiusageal. Sajnos, hoz-
zank nem johetnek el, mert Fiuménk elveszett! A hajo-
nttal kapesolatban memesak nagyvilagi szellem fejlédik
ki a hallgatésiag korében, hanem a kedvezé hatas kol-
esonos, mert mindeniitt, ahol partra szallnak, kényte-
lenek tudomaéast venni az ottani kultiurardl sth.

Az amerikai egyetemi ifjisag irant ott magy ér-
dekl6édés és aldozatkészség is mutatkozik. Igy esak egy
példat emlitek: a newyorki Columbia-egyetem 1923, év-
ben kiilonbozé ajandékok révén 12.728.021 dollarral gaz-
dagodott! Vajjon mennyivel javult a mi egyetemiink
helyzete az utobbi idében? Nemsokdra odajutunk, hogy
a szegény betegek fogidk fedezni az egyetemi klinikdk
fenntartdsdanak koltségeit! A theoretikus intézetekben
pedig kifogynak a vegyszerek, kimaradnak a folyo-
iratok és a munkakedv ily médon vald kidlése folytan
elmarad a szukkreszeencia.

Az amerikaiak daldozatkészsége olyan magy, hogy
moéd van fickeguetemek" létesitésére is; ilven amerikai
egyetemet akarnalk Gérogorszagban felallitani a térok-
orszagi amerikai ,,Robert College® mintajara. Egyelore
5 millié dollar all rendelkezésre egy gorogorsziagi ame-
rikai egyetem létesitése eéljabdl. Nemrégiben Prof.
Robert A. Millakan, egy pasadenai laboratérium igaz-
gatdja, tanmlmanyriton is volt Gordgorszighan e terv-
nek keresztiilvitele érdekében. Amerikaban egy kiilon
egyesiilet is van (amelynek hosszii cime: American
Jewish Physicians Commitee for the Medical School
of the Hebrew University of Palestine) a Palestinaban
létesitendd héber owvosi iskola felallitasa érdekéhen,
ami mar esak rovid ido kérdése.

Japanban is serény munka folyik a foldrengés Al-
tal elpusztitott egyvetem 1jboli felallitasara. A tokioi
egyetem azelott tobb telepen volt elhelyvezve, amelyek
szinte egészen elpusztultak; most 6 millié yenért egy
telket vasaroltak, amelyen az egész egyetemet el fogjak
helyezni, tovéabbi 48 millié yen koltségen; 30 milliét a
még fennalld intézetek eladasibol fognak kapni, az
allam pedig 15 milli6 osszeget fog folydsitani.

A eseh korméany is nagy aldozatkészséget tanusit
a prdgai eseh egyetem irvant: az 1924. évi koltségvetés-
ben 40 millié eseh korona van felvéve az egyetem fenn-
fartasi céljaira. Omszhkban (Szibéria) mar megnyilt,
Milanéban ez év végén, Koredban pedig 1926. évben fog
megnyilni egyv-egy tjonnan létesitett orvosi fakultas.

mi az orvosi oktatds tantervét illeti, 5 éven at
viharos targyaldsok voltak Németorszagban, ahonnan
a hullamok hozzank is atesaptak. A hegyek vajudasa
azonban esak egeret sziilt: a német torvényhozas elfo-
cadta az alig megvaltozott tantervet, a 10 féléves orvosi
fanfolyam megmarad, az egy éves koérhazi gyvakorlat
is. Nagyobb valtozast akarnak a tantervben az ame-
rikaiak, a Harvard-egyetem kezdeményezésére: a tan-
tervjavaslat szerint hetenkint két szabadnapja legyen a
hallgtosagnak, szombat és vasarmap, tovabba kedd és
esiitortok délutan: ezt az idét sportnak és testnevelés-
nek akarjak fenntartanmi.

Jdtszo- és snortterek tekintetében a vilagvarosok
koziil talain New-York allam all a legels6 helyen. — Egy
multkori levelemben emlitett javaslatot, amely szerint
az angol elemi iskolikban be akartik vezetni az egész-
ségtan kotelezd tamitisat,  Gentile olasz kozoktatasiigyi
minister meg is valositotta az olasz elemi iskolakban.

Erthetetlen mdédon mindig tjabb szenvedélyek
kapnak labra az ifjusig és a publikum kérében is. Igy
a dohdnyzds, amely — mint mindnyajan tudjuk — a
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felnott férfinal is silyos betegségekhez vezethet (neuri-
tis retrobulbaris sth.). tijabban mindinkéabb tért hédit
a kozépiskolai ifjusdg és a holgykozonség korében is.
Erre mutatott rd ez év julius 14-én Grazban iilésezett
IV. nemzetkozi dohdnyellenes kongresszus is, amelyven
ezenkiviil a dohanyzas és a syphilis kolesonhatasarol is
érdekes vita folyt; j6 volna, ha a néi orvosegyesiiletek,
amelyek tjabban ismét eggyel, a mémetorszagival sza-
porodtak, réamutatninak a dohanyzasnak artalmara,
kiilonosen a sajat nembeliek szempontjabaol.

Hogy a dohanyzas, illetéleg memdohanyzas, mi-
lyen nagy gazdasagi jelentéséggel bir, az kitiinik abbol
az érdekes adatbol, amely szerint Ausziridbam egy mapi
dohanyfogyasztas koltsége akkora, hogy abbdl meg
lehetne tériteni a gazdasigi okok miatt bezart tuber-
culosis-sanatoriumolk évi deficitjét és igy azokat 10j-
b6l at lehetne adni a tuberculosis elleni kiizdelemnek.

Enmek jelentoségét hazank szempontjabél meg-
fudjuk, ha az nujabb statisztikikat egymassal oOssze-
hasonlitjuk. Angliaban az egészségiigyvi minister jelen-
tése szerint 1847-ben 1 millié lakos koziil 3189, 1861-ben
2675, 1881-ben 1923, 1901-ben 1263, 1921-ben pedig mar
csak 845 ember halt meg tuberemlosis folytan; helven-
kint még sokkal kevesebb. A tuberculosis kezelése
terén Anglidban az ugynevezett ,fraining colony“-kkel
végeztek kisérleteket; ezek tulajdonképen mezogazda-
sagi telepek (farm), melyekben tuberculotikus egyének
vannak alkalmazva. A lectokéletesebb ilyen rendszer
Papworthban és Preston Hall-ban van. Nem tapasztal-
tak azonban ezekben jo eredményt a tuberculosis gyo-
gyitasa tekintetében, bar a dfranciak is ilyeneket akar-
nak létesiteni.

Ndlunk. sajnos, a tuberculosis folyton, rohamo-
san terjed., A Kozponti Statisztikai Hivatal havi koz-
leményei szerint 1923. év els6 negyedében 6953. a maso-
dik negyedévben 7847 ember halt meg tuberenlosishan,
a megfelelé szamok 1924-re vonatkozolag 7384, illetélee
9132 (1 milli6 lakosra tehat 1923 elsé felében 1800 (!)
haléalozas, 1924 elsé felében pedig 2065 (!) halalozas volt,
Magyarorsziag lakossagat 8 millionak véve). Az 0Osszes
halalozasok szama is emelkedett: a tavalyi elséd félév-
ben 81,028, az idei elsé félévben 92.011 volt; a mépszapo-
rodas szama 9:6-r6l 4-7-re siillvedt. 4 kivdndorlds tobb-
lete a wvisszavandorlason feliil 1923 elsé felében 553.
1924 elsé felében 730 volt. B szamadatok nem igényel-
nek bévebb kommentart.

] A kiilféldi viszonyok figyvelemmel valé kisérése
és a hazaiakkal valé osszchasonlitédsa sok haszonnal jar
mindnyajunkra nézve. BEzért nem hangsilyozhatink
eléggé, hogy mér az ifjukorban igyekezziink a jové
nemzedék latkorét mimél inkabb szélesbiteni és heléje
nagyvilagi szellemet ojtani.

Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elfizetsinket, hogy elsfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kiilldjék be, melyet hétf6tol hétfaig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérelem eléfizetdinkhez. Kérjilk azon t. eléfize-
tQinket, kik az eléfizetést a folyé negyedévre még nem
ujitottak meg, hogy a dijakat mielébb kiildjék be, mert
a k’ésedelem miatt az Orvosi Hetilap nagy anyagi vesz-
tes';eget szenved, mely egyébként is nehéz helyzetiinket
meég sulyosabba teszi.

A német urologus-tarsasag oktober 1—4-ig tarija
VI. gyiilését Berlinben a Langenbeck-Virchow-Haus-
ban. A vesemedence és az ureterrdl du Bois Raymond,
a vesegyulladas sebészi kezelésérol Kitmmel és Volhard,
az ondoutak sebészetérél Lichtenberg referal. Fzeken
kiviil eléadasok és demonstratiok is lesznek.

A német Rontgen-tarsasag szeptember 16—20-ig
Mupcher;bep a Rontgen-diagnostika és fénykezeléshil
tovabbképzo tanfolyamot rendez. Beiratasi dij 15 marka.
Jelentkezés Grashey prof., Krankenhaus Miinehen-
Scehwaving,

..., Az angol biztosito-tarsasagok legutobb érdekes
ujitast veze’ttqk be. A biztositottakat idénként dijtala-
nul megvizsgaltatjak, hogy figyelmessé tegyék oket az
esgtl’eg lappangé keletkezo betegségeikre és azok meg-
e[dzesewel a biztositott életét meghosszabbitsak. Az 1ji-
tas altalanos tetszéssel talalkozott, igyhogy most mar

ez eleinte esak magasabb Osszegekre biztositottaknal
rendszeresitett vizsgalatokat az alaesonyahb dsszegekre
biztositottakra is kiterjesztették., A wvizsgalat bizalmas,
eredményét a tarsasaggal nem kozlik.

A rossz gazdasagi viszonyok folytan Német-
orszaghan az egészségiigyi viszonyok erdsen rosszab-
bodnak, legutébb 30 embert szallitottak be a greifswaldi
klinikara, kik dyvsenteriaban betegedtek meg. A bete-
gek leginkébb az araté munkasok sorabdl keriiltek ki.
fJem«mingenzban (Bochum mellett) kisebb typhusjarvany
tort ki, Unterfrankenben t6bb spinalis gyermekbénulasi
esefet észleltek.

Ragilyos hetegségek kiilfoldon. Himld: Olasz-
orszag (VI/30—VII/6) 6 eset, Svaje (VII/13—19) 4, Anglia
és Wales (VII/6—19) 99, Belgium (VII/1—10) 1, Dania
(VI/29—VIl/5-ig) 8. Kiiléses typhus: CUsehszlovéakia
(VI/15—30) 1. Cholera: Perzsia (VI/7T) 1, Franeia India
(VII/7—13/18) 16, Straits Settlements (VI/15—21/4) 3.
Pestis: Gorogorszag (VII7T—12) 18, Syria (VII/11) 1,
Ceylon VI/15—21) 1, Egyiptom (VII/2—8) 3, Mauritius
(VII/11—21) 1, Britt aranymez6 (V1/26—17) 17,

A Rapport Epidem. Mensuel augusztusi szamahbol
kozoljitk a kovetkezoket:

A Britt-Indiaban dilé pestis- és cholera-jarvany
még mindig erésen pusztit, majus 11-t6]1 junius 7-ig
34719 halalozds volt pestis kovetkeztében, (~ho]_m~§han
pedig 21.734 ember halt el. Erdekes, hogy Eurdépaban,
Gorogorszaghan is vannak még mindig pestisesetek,
hacsak szorvanyosan is. Az Anglidban az év (;vlso
hénapjabhan pusztité encephalitis lethargica-jarvany
eltiint, az angusztus 2-aval végzddé 4 hetes periodus-
ban csak 239 esetet jelentettek be, az el6bbi négy hetes
periodusok 567, 977, 1033 esetével szemben.

Ami a nagy eurépai varosokban lévé halanddésa-
got illeti, még mindig Budapest az elsé, amint azt
régebbi szamainkban is megirtuk.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifgorvosi hivatal
kimutatésa szerint augusztus 31-t6] szeptember 6-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 35 ( 5)| Gyermekagviléz ...... 2 (==Y
Kiiteges hagyméz .... — (—)| Baranyhimlg ........ 5 (=)
Hoélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. fiiltémirigylob .. 3 (=)
Kanyar6 ....cec.vues (=) i Vérhas . &5 S0l dlalss 34 (7
N Brhen v cais oo 41 (=) | Jarv. agygerincagyhérlyalob . — (—)
Szaméarhurut ........ 27 (5)| Trachoma............ — (=)
Roncs. torok- ésgégelob 13 (—)| Veszettség............ =)
Influenza +«oveveeeens 6 /=) | b plene i .. s van s ote O
Azsiai kolera ........ — (—)| Tetanus ............ — (=)

A zéréjelben levo szémok a halalozast jelentik.

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

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

D USTU BORGYOGYITO ES

r. J s s KOZMETIKA! INTEZETE
Kérhazi féorvos

iV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76,

ATRA- SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

lati klimdnak eldnyei egyesitve moderniil be-
A ideéll-] m"al..l:m'g'“' disetds torium gyoégyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvicsarnokok,
szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrolég-, fényfiirdék. vizgyogyintézel, Zuqder‘
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgyégyéaszali laboratorium.

dicatiék : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositasi
l"‘Lcaﬁ bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-

centia. — Tuberculosusok, ferlozo- és elmebajosok kizérva. Sanatoriumi nap,

pausdldr 50—70 Kc-t6l folfele. F'- ' d HU“Ch .lenﬁ i hoe g
Egész évben nyitva. — Fel- 00rvos : ar. + Menetjegyir X
vii'égosi!ésl ny.llxjt. furdGvizumot szerez dr. Adorién Lészlo. D& Vigads. ~398

vabhegyi szanatérium

Klimatikus, diétas gy6gyintézet bel- és idegbetegek
részére. Nap- és légfiird6k. 1, EbTvbg-UT 12.

Dr. REICH MIKLOS.féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTGA
Zander-gyégylnlézet Telefon: Jézs. 4-12. Lyst




12.714/1924, PALYAZATOK.

A xlggx‘t‘kauizsai varosi kozkérhaznal megiirese-
dett s a X, fizetési osztalyba sorozott bennlaké segéd-
orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. A palyazé magyar
allampolgarsagat, korat, erkolesi és politikai meghiz-
!liﬂ()'s,‘;,"’ﬂl, az 1883 : 1. és az 1876 : XIV. te. 63. §-aban eld-
irt képesitését, valamint eddigi miikodését igazold
nl'(mun,vq'kklul felszerelt és Zala varmegye alispanjahoz
cimzendd palyazati kérvények 1924 szeptember hé
30-an deli 12 6rdig Nagykanizsa véaros iktato-hivatalaba
nyujtanddok be.

Nagykanizsa, 1924 angusztus ho 28-an.  Polgdrmester.

!l«')r.lm07,'6\-';'1‘5;'11'[119-1‘\' th. varos kozkérhazanal le-
mondas folytan megiiresedett 2, esetleg 3 alorvosi dlldsra

ezennel palyazatot nyitok. A betoltendo allasok java-
dalma a 122.959/1924. N. M. M. sz. rendelet értelmében a
XTI. fizetési osztalynak megfeleléen megéallapitandé
havi illetmény, tovabba természetbeni lakas és 1. oszt.
élelmezés. Az allas ideiglenes, a palyazok %kozil az
alorvosokat 2 évi idétartamra a féispan tr mevezi ki.
Telhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni 6hajt-
jak, hogy elméleti és gyakorlati képzettségitket, élet-
korukat, egészségi allapotukat és erkolesi magaviseletii-
ket, valamint eddigi miikodésiiket igazolé okméanyokkal
felszerelt palyazati kérelmiiket a polgarmesteri hivatal-
hoz a folyé évi 1924, szeptember hé 20. napjanak délelotti
12. 6rajdig nyujtsak be, illetve kiildjék meg.
Hodmezévasarhely, 1924 szeplember ho

3003/1924. eln. Dr. Soés Istvdn, polgarmester.

1-én.

Aero-keksz cukorbetegeknek,

valamint liszt és morzsa KLINIKAILAG AJANLVA. i -
lap 1924. évi 9. szam ) ol i g

labbadoz0k, vérszegények, terhes nok, ideg- és
Lﬂktﬂ‘keksz, tilddhetagek részére, '
Graham-keksz, gyomor- és bélbetegeknek:
Minden eddigit folilmild idedlis tipszerek. — Kaphatd minden gydgyszertarban,

VALORAL

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

Kescitis SZUTS PAL Badtvtussnas Repmpctes Bisenssot

STEINER JOZSEF ES FIA TAPSZERGYAR BUDAPEST IX, VAMHAZ-KORUT 9,

INSULIN-GHINOIN

Chinoin-Ujpest
ALHAMINT

(sz6védjegy)

Radix Althaeae, paraform és menthol.
Torokpastilla acut és chronikus pharynx-meg-
betegedés eseteiben.

Solutio:

gyvogykezelésére.
a 5 cm3=100 uj egység, l
Tabletta: 1 ph. 10 tabl. a 10 ij egység (mellékelve | pro

Pulyis: a 1 g=1000 iij egység.

A Diabetes mellitus subkutan

20 cm3 steril oldéanyag. injecfione

OPIALL

(szovédjegy)

Az opium Osszalkaloiddja kénnyen oldhato
chlorhydratjai alakjaban.
Presslettek, ampullak.

LACAJOLIN

(sz6védjegy)

Guajacollactat specifikus guajacolhatassal
a bélben.
Szorp és gyongyok.

REGULIN

(sz6védjegy)

Szilardan kotott cascara-agarcombinatio
a chronikus habitualis obstipatio sikeres
kezelésére.

A magyar gyégyari-nagykereskeddk utjan minden gyégyszertiarban kaphato.

Irodalmat és kisérleti mennyiség kivanatra dijtalan.

CHEMOSAN A.-G. chem.-pharm. Fabrik, Wien |, Helferstorferstrasse 11/13.

"PARENTEROSAN

5%ocos steril, isotonids caseinsoldat.
Parentero-therapeuticum
101 és 1XX5 cm’-es egységekben.

Dr. PAPAY-FELE OLTOANYAG- ES SZERUMINTEZET RY. Budapest VI, Teréz-kdrat 31. Telefon : 88— 00.
Tudomdanyos szaktandcsad6: Dr. LIEBERMANN LEO, egy. ny. r. tanar,

yenletes és dllandd dsszetételll készitmények

Széles protoplasma.aktivalé effektussal biréd e
erapia céljaira.

az ingerkiiszabt
Irodalmat ké:zsgﬂcl kiildiink.

PROTEINOSAN §5. M.

1090 szdlécukortartalmii, steril, toxinmentes, zsirszegény tejkészitmény.
Proteino-therapeuticum
1X5 és 1)X10 cm™es egységekben.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Eln6ki megnyité.

Tartotta: Kordnyi Sdndor bdrd, a Magyar Orvosok

Tuberkulézis-Egyesiilete VII. nagygytilésén.

Tisztelt Nagygyiilés!

A tubereculosissal foglalkozé irodalom figyelem-
mel kisérése szinte azt a benyomaéast teszi, mintha az
elmult idok nagy folfedezései ntan szamunkra egyel6re
esak a szorgalmas részletmunka maradt volna hatra.
Miéta Bayle a tuberculosis jelentéségét fedezte fel a

phthisis kérbonetani elvéltozasai kozott, Laennee a
phthisis kérbonetanéanak, physikai diagnostikajanak

és klinikajanak széles alapjat vetette meg, Brehmer
diaetas hygiendas médszerének haszna a therapiaban
bebizonyosodott, Villemain allatré]l allatra a tubereulo-
sis atvihetdségét mutatta ki, Koch annak bacillusait
talalta meg, ezzel a korbonetani elvaltozasok egységes
eredetét Virchow tekintélyével szemben
tette, iskolajaval tisztazta a bacillus elterjedési modjat
a szervezeten Kkiviil és azon beliil, felismerte a tubercu-
linhatdasokat és ezek vizsgalatat lehetové téve, megadta
az alapjat az allergia tanadnak, midta az allergias vizs-
galatok eredményeibol kitiint az emberek fertézottségé-
nek az az el6bbi idékben el sem képzelt gyakorisaga és
Behring tisztdba hozta a gyermekkori fert6zés jelentd-
ségét a phthisis pathogenesisében, biztos kiinduléasi
pontok adédtak a bhavarlat sok ttja szamara, amelye-
ken haladva ismeretet-ismeretre halmozhattak a patho-
legusok és klinikusok. Azoknak a legnagyobb gvakor-
lati consequentiaval jaré ténye a tuberculosis prophy-
laxisdnak magyon tokéletes elméleti megalapozasa lett.

Tokéletességének 816 bizonyitékai azok a tehené-
szetek, amelyekben, Bang maodszerét kovetve, a tehenek
kozt a fertozottek felismerése a tuberculindiagnosti-
kara bizatott és amelyek tuberculosismentesekké tétet-
tek a borjak elkiilonitése és tuberculosismentes milieu-
ben tortént felnevelése altal.

A  tubereulosis tanamak kiépitése a nagyjaink
altal megadott kiinduldsi pontok alapjan messze haladi
elore. De ha nem azt nézziik, ami biztos tulajdonunk,

kétségtelenné -

hanem azt, amit el akarunk és el kell érniink, megelé-
gedésiink teljes még sem lehet. A gyakorlat emberei
vagyunk. Gyakorlati célokért dolgozunk és azt, amit
elértitnk, ha nem is esak, de elsdsorban aszerint itéljiik
meg, amily mértékben segit e célok megvalésitasaban,

Célunk a tuberculosis prophylaxisa és therapiaja,
ugy az egyes esetben, mint azontil annak az elérése,
hogy a tuberculosis mint népbetegség veszedelmes je-
lent6ségéhdl veszitsen. Ami az egyes eset prophylaxisat
és therapiajat illeti, annak terén a haladas f[élreismer-
hetetlen. Diagnostikank nagyot fejlodott. Abban a Ront-
gen-vizsgédlatnak magy szerep jutott. Brehmer metho-
dikaja héviilt, részleteiben tokéletesedett és eredményei
javultak., A sebészeti therapia az esetek egy részében
minden varakozast foliillmialé eredményeket ért el — de
hogy mindez még mindig elégtelen, azt j6l tudjuk mind-
annyian és ez a tudat a tobbé-kevéshbé kilatasosnak
latszé gondolatokbdl, méskor szinte érthetetlen otletek-
b6l kiindulé therapias kisérletek oGzonébe viszi bele a
minden aron gyogyszert kereso gyakorlatot, Ezen alla-
potot, amelynek karos voltat nem kell fejtegetni, nem
nehéz megérteni. Therapiank fejlédése elérte azt a ha-
tart, amelyig az tisztazott szempontokbél kiindulva, az
adott methodusok felhasznalasaval eljuthatott. Uj szem-
pontok egyelére hianyzanak, vagy ha egyikiink-masi-
kunk ugy véli, hogy ilyennek birtokdban van, helyessé-
gének a tobbséget meggy6z6 bizonyitéka hianyzik. Ezek
nélkiil pedig 1j methodusok esak oly médon teremhet-
nek, amely mem all messze a durva empiriatol. Sok
hiabavalé prébalgatas utan az ilyen igazi rendszert
nélkiilozé eljaras is vezethet véletlen sikerre. De ennek
foltétele az, hogy legalibb a siker legyen ellendrizhetd,
bizonyithat6. A tiidétuberculosis prognosisa nagyon in-
gatag alapon all. Azért az egyes eset lefolydsanak meg-
figyelésébol csak igen nagy valtozds utan vonhatjuk le
azt a kovetkeztetést, hogy therapiank benmne fordulatot
idézett el6. Ilyem véaltozast okozhat a diaetas-hygenés,
a klimatikus kezelés, a tiidéeollapsosus therapia. De eze-
ken tul, sajnos, ki kell mondanunk, hogy — beleértve a
tuberculintherapiat is — hianyzanak olyan gyégyité
eljarasok, amelyek hasonlo jelentdségi fordulatokat, vagy
csak biztosan megitélhetoket is, volnanak képesek létre-
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hozni. Mint ahogy az egyes eset lefolydsanak megitélése
cserbenhagy, cserbenhagy a statisztikai mdédszer is.
A tiidétuberculosis lefolydsa oly kiilonboz6, hogy két,
4dtlagos tulajdonsagaiban egyforma betegesoportot egy-
massal szembeallitani jéforméan lehetetlen. Pedig vala-
milyen therapia értékének meghatarozasa statisztikai
alapon esak kezelt és nem kezelt betegesoport sorsanak
osszehasonlitisa alapjan lehetséges, még pedig esak akkor,
ha a két esoport a benne foglalt esetek atlagos tulaj-
donsagainal fogva egyformanak tekintheté. Ez az, amit
elérni nem tudunk. .

Nem sokkal jobb a helyzetiink a prophylaxis terén,
bar egészen mas okbol, mint a therapiain.

Bangnak tehenészetekben elért sikerei mutatjak’
hogy a prophylaxisnak egyik tokéletes médjat megadta a
tudomany. De az elméleti lehetoségek megvaldsitisa az
emberi tdrsadalomban minden téren nagy nehézségekkel
kiizd és hogy e nehézségek a tuberculosis prophylaxisiaban
mekkorak, azt akkor latjuk, ha a tuberculosissal mint
népbetegséggel foglalkozunk. Aetiénk minden részlete
Bang sikeres kisérletének sémajara vezethetd vissza.
Egyik torekvésiink a betegek korai felismerése finoman
kidolgozott diagnostikank segitségével, a masik a betegek
elkiilonitése az egészségesekt6l, a harmadik, amely az
els6vel szorosan osszefiigg, de annal sokkal szélesebb
korii, annak a tuberculosismentes milieunek megterem-
tése, amelyben az egészséges embernek élnie kellene.
Ezen torekvéseink mindegyikél esak igen hianyosan
tudjuk nagy tomegekben megvalésitani. A mult szazad
masodik felében mégis azt lattuk, hogy magas kulturaju
orszagokban a tuberculosismortalitas évrél-évre csokken-
Volt-e szamottevé része a esokkenésben a hygienikus és
specialisan a tuberculosis ellen foganatositott intézke-
déseknek ? E kérdés el6]l nem lehet kitérni, mert az alta-
lanos javulas a hosszi béke idejével esett ossze, amely
alatt az 4altalanos jélét emelkedett, ezzel az emberek
atlagos ellenallé képessége nétt. Kitort a haborn és ime,
a neutralis Svajcban és Hollandiaban elég volt a taplal-
kozasnak megromlasa a hatarok elzarasa folytan ahhoz,
hogy a tuberculosis-mortalitas felszokjék és ismét elérje
a sok év elottit. E tapasztalathél levonhatjuk azt a kovet-
keztetést, hogy amit tuberculosis elleni actionk elérhet,
annak megmaradasa biztositva nines, ha az altalanos
allapotokban bekovetkezé fordulat nagy tomegek élet-
mo6diat rosszabba teszi. De hogy az elért javulas még-
sem csak az altalanos jolét fejlédésének eredménye, amely
mellett a tuberculosis elleni actio mint hatdstalan és
koltséges luxus éloskodik, azt Franciaorszag bizonyitotfta
be. Anglidban és a Franciaorszaggal szomszédos allamok-
ban a tuberculosismortalitds évrél-évre esokkent, koztiik
Franciaorszaghan valtozatlan maradt. Pedig Francia-
orszag is békében élt és gazdagodott. Csak azért marad-
hatott kivétel a tobbi kérnyezé allam kozott, mert hygie®
nés berendezkedésében és tuberculosis elleni actiéjaban
mogottiilk elmaradt. E tanulsag fontossaga nagy. Beldle
kovetkezik, hogy tovabb kell haladnunk a megkezdett
titon, de tisztan latva azt, hogy ecselekvésiink tokéletes
nem lehet és sikerre esak akkor vezet, ha azt az altalanos
jolét fejlodése tamogatja. Ha pedig ez a rideg valosag,
akkor beléle a mi viszonyainkra az kovetkezik, hogy az
igazi eredményes tuberculosisactio elgfeltétele mindaddig
hidnyzani fog, mig gazdasigi helyzetiink nem éri el a
javulasnak azt a fokat, amely hatasat a nagy tomegek-
kel érezteti, Az, hogy a tuberculosis elleni actio ilyen
nagyon reaszorul lényegétol taivolesé tényezokre, mutatja
azt, hogy moédszerébél a ma adott viszonyokbél folyd
nehézségekhez képest hianyzik a kell6é erd.

Therapiank és prophylaxisunk a mai kériilmények
kozt is eredményt igéro fejlesztése 1j impulsusokra wvdr.

Az, hogy kisebb-nagyobb jelentdségii részletekben itt-ott
tokéletesedik, ennek az allitisnak az igazsagian nem val-
toztat sokat. Ez tavolrél sem azt jelenti, hogy a régi
mederben tovabb foly6 részletmunka értéktelen és hogy
attol tobbé-kevésbbé véletlen nagyértékii folfedezések ezen-
til egyaltalan nem varhatok, de igenis jelenti azt, hogy
elérkezett az 1 utak az eddiginél intensivebb keresésé-
nek ideje. Hogy ezek tudomanyunk mai alldsaban hol
kereshetdk, azt konnyli megmondani. A therapia hala-
dasat esak eredményeink exact ellenérizhetésége bizto-
sitja. Az exact ellendrizhetéség el6foltétele a nem kezelt
betegségnek elorelathaté menete. Az emberi tuberculosis-
ban ezt hidba keressiik, de megtalaljuk a kisérleti allatok
mesterségesen el6idézett tuberculosisaban. Az elérelat-
hat6 lefolyasu kisérleti betegség jelentoségét a therapia
fejlesztésében, ha sziikség volt red, Ehrlich gyomyorii
methodikaja demonstralta, amely echemotherapidjanak
megteremtésekor vezette és egyuttal bebizonyitotta azt,
hogy a kisérleti allatbetegségek ellen elért eredmény az
ember betegségeinek therapiaja szamara is utat mutat.

A prophylaxisnak fejlesziése is az allatkisérletre
szoril. Az a methodusa, amely a tuberculosus aetiologia-
jara vonatkozé ismereteinkre timaszkodik és amely az
adllatgazdasaghan Bang modszerének alakjaban kifogés-
talanul bevalt, az emberi tarsadalom tuberculosismente-
sitésére egymagéaban elégtelen. Mai tudasunk szerint
mi az, amivel kiegészitheté és amivel tarsadalmi, gazda-
sagi viszonyokt6l fiiggetlenebbé tehet6? Kétségteleniil
az immuniézlds. De ha a therapia hathatos tovabbfej-
lesztésének elofeltétele az eddiginél sikeresebb allatkisér-
lotes kutatés, még inkabb all ez az immunizalasra nézve.
Az allatkisérletben a therapia 1j utjat még keresni kell,
az immunizalasinak kezdetét talan mar megtalaltak.
Calmette, Guérin és Weill Hallé htisz éven at tenyész-
tettek tuberculosisbacillusokat epével atitatott taptalaj-
ban. Azok elvesztették azt a képességiiket, hogy tuber-
culosist okozzanak, de akar subeutan, akar intravenas
injeetiékban, akar szadjon 4t adva be, addig nem inficialt
laboratoriumi &llatokat, marhat, majmokat virulens
tuberculosis-bacillusok ellen biztosan védenek, akaresak
a vaceina véd a himlé ellen. A tuberculosis therapiaja-
ban és prophylaxisaban sokat esalédtunk. Csalédasaink
6vatossagra intenek. De az dévatossag a haladast meg-
bénité kritikatlan hitetlenségtél tavol all. Be kell var-
nunk Calmette-ék megkezdett immunizalé kisérleteinek
eredményét anyaik és kornyezetiik altal veszélyeztetett
esecsemOkon. De ha erre évek is kel[lenek, mar ma is
kétségtelen, hogy allatok immunizalasaban eddig 6k ju-
tottak legtovabb és azt a principialis kérdést, vajjon
tuberculosis elleni igazi immunisilas egyaltalan lehet-
séges-e, eldontotték. I tény eredménytelen nem maradhat.

Tisztelt Nagygyiilés! Talan kelleténél tovabb is
késleltettem azzal, amit elmondottam, targyalasaink meg-
indulasat. De atnézve azt az anyagotf, amelyet nagy-
gytiléseink eddig feldolgoztak, azt latjuk, hogy az ki-
terjed a tuberculosis pathologidjanak, prophylaxisanak,
therapiajanak és a tuberculosis mint népbetegség elleni
kiizdelemnek legtébb problémajara és talan esak a
probléméaknak egyetlen esoportja az, amely aranylag
kevéssé foglalkoztatott. Bz az, ameiyben a megoldas
allatkisérletezéstol varhaté. Nem folosleges, ha ezt a
jovében figyelembe vesszilk, A mai viszonyok kozott
nehéz visszavonulni a laboratoriumokba és messze ki-
tiizott eélok elérésére torekedni. Nines bénitébb, mint az
egyéni jové bizonytalansiga, mint a munka hiadbavalo-
saganak érzése. Rossz, kétségheejté évek multak el fo-
16ttiink és nemzetiink orok diesésége lesz, hogy mnem
esiiggedt el, hogy a romok kozt megallott. Tavaly
Debrecenben a Tisza Istvan-egyetem latédsa fokozhatta
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bizalmunkat abban, hogy ereje maradi még magasabb
kulturalis torekvések szaAméra is. Az idén kiézviszonyaink
javulasanak kezdete, infernationalis helyzetiink javulasa
biztat azzal, hogy nem hidba dolgozunk és hogy az ajja-
épités munkajiban a tuberculosis elleni actio is el fogja
foglalni az azt megilleté helyet belathaté idén beliil,
Talan a tuberculosis-kutatds iranyara is moédositolag
fog hatni, azt meg fogja fermékenyiteni az a kilatas,
hogy a tuberculosis elleni immunizalas nem tartozik a
lehetetlenségek kozé.

Ezen kedvezd auspiciumok remélhetfleg serkenteni
fogjak a mi munkassagunkat is, amelynek intensitasarol
és terjedelmérd]l idei programmunk gazdagsaga Orven-
detes képet ad. Annak sikert kivanva, VII. nagygyiilé-
sinket ezennel megnyitom.

Tisztelt Nagyeyiilés! HElnoki megnyitéimban évek
6ta ismételten hangoztattam azt, hogy tudoményos tarsa-
sagainknak egyiittmiik6dése mennyire kivanatos wvolna.
Tagjaink szives figyelmébe ajanlom az ez irdnyban mos
torténod elsd kisérletet. Holnap délutani iilésiink a tiidé-
tuberculosis sebészi therapidjaval, a Magyar Sebész-
Tarsasigé holnaputan délel6tt a pleura betegségeivel
foglalkozik. A két tarsasag ezen iilésekre tagjaikat kol-
esondsen meghivja. Kivanatos volna, hogy tagjaink
minél nagyobb szamban feleljenek meg e meghivasnak
és tudomanyos életiink érdekében reménylem, hogy e
kezdetnek folytatisa lesz.

Az em!6 plastikus mfitéteirsl.®

Irta: Verebély Tibor dr. egyetemi tanar.

Az emlén végzett esonkité miitétek a bemetszés,
kimetszés és eltavolitds mellett arédnylag kis szerepet
jatszanak ezidOszerint az tigynevezett plastikus beavat-
kozasok. Ha ezeket az emlét pétlé és az emlét javito
miitétek csoportjara osztjuk, figy az el6bbire mézve a
javallatok ritkasaga, az mtobbira, a javité miitétekre
nézve pedig az adja ennek a viszonylagos elhanyagolt-
sagnak okat, hogy ezek a miitétek ezid6szerint nem
felelnek meg annak a varakozasnak, melyet a tisztan
kozmetikus eélbél végzett beavatkozasokkal szemben
joggal tamaszthatunk,

Az emlb pétldasdra az egész emlot elfoglald, azt sor-
vaszto, joindulatti daganatok kihdmozésa utan, vagy
esokevényes, hypoplastikus emlé megnagyobbitasa cél-
jabél lehet sziikség, Olyan két eshetdség, amelyre a
legritkabban ad példat a gyakorlat; a kérdés techni-
kaja pedig megoldottnak tekintheté a zsiratiiltetéssel.
Ide vonatkozé elsé esetemet 14 év el6tt volt alkalmam
bemmutatni, s azéta tobb sikeres esettel megtoldani. Az
emlGjavitdisnak targya: a 1626 emldé (mamma pendens)
ugyan a néi test szépsézének legeyakoribb hidnya, ha
mégis ritkan keriil miitétre, az el6bb emlitett technikai
nehézségen kiviil abban leli magyarazatat, hogy e hidny
kiils6leg a ruhazat kell6 médositasaval eléz j6l leplez-
het6 s a ndéket, bizonyos kiilonleges helyzetektol elte-
kintve, esak az fogia a miitét gyakoribb elvégeztetésére
esabitani, ha lehetdleg csekély koekazat mellett, lehetd-
leg tokéletes kozmetikus eredményt igérhetiink nekik.

Az emlblégds bonetanaval és kéroktanaval sem igen
sokat foglalkozot a sebészet. Pedig az egyes esetekben
elérhet6 eredmény elbiralasira, s6t talan a miitéti teeh-
nika megvalasztasara is felette sziikséges e viszonyok
tanulméanyozisa. Ha esak egynéhany fontosabb typus
felsorolasara szoritkozom, gy megemlitheték: a #il-
tengett légémell, uhol az emlé szovetének lipomatosus
vagy mirigyes megszaporodasa okozza sulyanal fogva
a leestiszast: a thltengés, mely vilagrahozott hajlandé-
sagnak bizonyos belsésecretiés zavaroknak lehet kovet-
kezménye, vagy altalinos elhizdsnak részletjelensége,

* Bléadta a Magyar Sebésztarsasag tizenegyedik
nagygyiilésén, 1924 szeptember 11-én,

nem ritkdn O6ridsi silyaval terheli, keseriti hordozéjat.
Eitt6]l esak kéroktanilag nem alakitdasra kiilénbozik a
daganatos légémell, amelynél a kornyezetiikkel ossze
nem kapaszkodd, tehat jéindulatd daganatok tobbszoros
fibroadenomédk vagy az egész ritka tdgynevezett fibro-
adenomatosis (mammoma) néveli meg, hizza le s ék-
teleniti el az emlét. Az egyoldali vagy asymmetrids 16g6-
mell egyoldali tiltengésnek, vagy forditva, egyoldali
hypoplasidnak kovetkezménye, ami sokszor mastitis
neonatorum vagy adolescenticum késéi maradvanya. A
miikidési (functionalis) légémell egyszeri vagy ismé-
telt szoptatiasnak kovetkezménye, ha az emlé a tejelés
idején szerteleniil megnivekedett s szoveti visszafejld-
désével a bér rugalmassiginak visszatérése nem tar-
tott 1épést. A sorvadt légémell a jellemz6 fonmyadt emld,
melynek szivés, esomés-gobos dllomanya petyhiidt, rén-
cos borzaeskéban fekszik; sorvaszté betegségeket kil-
lott, vagy ilyenekben szenvedd, valamint olyan oregedd
nékon fejlodik, kiken a koruk testi 6sszetoporodésben
jelentkezik: feltiin8en gyakran észlelheté az emlének
ilyetén eltorzulasa az elviritasnak elsé jeleként. Az
asthenids l6gémellnél olykor az emlé allomanya, mint
6kéInyi, vagy nagyvobb goh. valésdgos koesannyd von-
galja ki az emlé borét, igyhogy az emld esiinya, korte-
alaktu képletté lesz, maskor pedig az emlé mintegy egé-
szében estszik lejjebb a t6rzson s kdzben tengelye koriil
ecsavarodva bimbé6javal felfelé fordul. Typusok ezek,
amelyek igen véltozatos kép mellett valamennyien meg-
egyeznek abban, hogy 1. a bimbénak a kulesesonttal
val6 tavolsaga kivétel nélkiil valamennyinél megnove-
kedett; 2. valamennyinél jelentékeny horfolosleg tamad,
és hogy 3. az emld alapja, illetve a perimammalis zsir-
szovet ragasztd, tarté képességét, plasticitasat a torzs-
zeel szemben elveszitette.

A 1ég6 emlé miitéti javitasdnak fénehézségei
éppen ezek a — hogy gy mondjam — kozos hibdk
amelyeknek nem kell6 mérlegelése oka a miitétek siker-
telenséeének,

Kozmetikusan kielégité eredményt esakis olyvan
miitéttel érhetiink el, mely minden esethen elvileg abbél
indnl ki, hogy 1. a kulesesonthoz kizelebb hozza, tehdt
emeli a bimbdét, 2. a félosleges bort eltdvolitia, a hort a
készitenddé emld szamara mintegy 1jra szabja; 3. az
eml$ testét alapjdhoz lehetbleg tartésan rdgziti. Meg
kell pedig ezt esinalni 1igy, hogy 4. a metszésekbdl lehe-
i6leg kevés latszédiék, de legalabb is metszés a bimbé
f6lé6 ne terjedjen 5. ‘a képzend6 emld nagysagit a 1626
emld emész Allomanyanak megtartidsival. vagy kelld
estkkentésével, redueti6javal, alakjat a mellkas alaki
viszonvainak tekintetbe vételével, egyénenként kell
megszabni, s az igy készitett emlét a mellkasfalon
helyére eltolni.

FEzek szerint jogosulatlan minden olyan mfitét,
amely az eml6 felsé részletében egyszerti bérplastika-
val, ovalis vagy haromszogletii kimetszéssel akarja az
emlét emelni, amint azt Powusson, Michel és Dehner
ajanlottdk. Jogosmlatlan az olvan beavatkozis. amely
viszont minden bérplastika mellézésével. az emlé retro-
mammalis felhizésaval és rogzitésével kivan eélt érni,
amilyven a Girard ajanlotta, szovédsétt miitét. De indo-
kolatlan az is, ha 16g6 mell miatt az eml6 kiirtdsa és a
bimbé feldldozdsa wmellett zsiratiiltetéses mn]('ipot]asf
végziink, amint azt Kiittner leirta.

Mindezeket tekintetbe véve. évekkel ezel6tt mas
eljarassal prébalkoztam meg, amelyet azéta sokszorosan
lévén moédomban megismételni, jo tapasztalatmm alap-
jan most mar ajanlani is merek.

A miitét fontosabb szakai a kovetkezok: 1. A bim-
b6t udvara hataran, tehat a festenyzett teriilet szélén,
az emlbszivetie terjedfen koriilmetssziik: nagy, szét-
vongalt himboéudvar ekiozben megkissebbitheté. 2. A
snbmammalis redében, amely helyét a torzson a lbégés
barmily nagy foka mellett sem valtoztatja. a redét ko-
vetd félkbros metszést ejtiink, amelybél kiindulva, el6-
szor az emlérdl fejtjiik le a bort és a praemammalis
zeirsapkat, természetesen az emlén maradd bimbo kivé-
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telével, azutan pedig felfelé haladva, aldaknizzuk a
mellkas bérét fel a II. bordaig; a felpraeparalas meg-
kénnyitésére a bérlebenyt az alsé metszés kozepétsl a
bimbéjukig vezetett metszéssel felezhetjiik is, minthogy
ez a bordarab késébb tigyis kiirtdsra keriil. 3. Az emld
alapjat feliil és beliill koriilmetszve, az emld testét a
mellkasfalrél lefejtiiik; kis emlét alul és kiviil, nagy
emlét esak kifelé osszefiiggésben hagyjuk ilymédon a
kornyezd zsirszovellel, amely az emlé szamara igy also-
kiils6, vagy esakis kiils6, taplalé koesanyvt képez. A ki-
szaband6é emld tehat alul és kiviil, vagy esakis kiviil
fapadé koesanyon log. 4. Az emld szovetéb6l a bimbé.
mint kozépen kiemelked6 estes koriil, alacsony, dom-
bort gombszeletet szabunk ki, azaltal, hogy az emlé
szovetének felesleges részeit laposan vezetett metszések-
kel, rétegenként eltavolitjuk. A gombszelet szélei foko-
zatosan elvékonyodnak az emlékorong pereme felé. 5.
Az igy kiszabott 1ij eml6t a mellkasfal és a felpraeparalt
bér kozt a megfelelé magassagig felestisztatink s két
varrattal ideiglenesen felfiiggesztjitk a pectoralisra. 6.
Mér most a bérlebenyt reahiizva és reafeszitve az 1j
emlére, a bimbhénak megfelel6 helven és nagysighan
lyukat vagunk a bérbe, alul pedig a b6rb6l annyit irtunk
ki, hogy a bérlebeny kell6 megfeszitésével odaosltheté
legyen a a submammalis metszés alsé ajkahoz 7. Ez-
utan az emlékorongot kéréskoriil pontosan levarrjuk az
alaphoz. végiil pedig a bimbét a bérjukhoz, a hérleheny
algd szélét viszont a snbmammalis ivmetszéshez 6ltjiik.

Az emlé kiilsé oldalan a koesinyesavarias helyén
megmaradé kis vastagodast, éppiigy, mint az itt olykor
képz6d6 boresiieskit, 3—4 héttel késébb kijavithatjuk.
Ha a bérvarratok kellé6 gonddal késziiltek, az eredmény
kifogastalan, mert valésaggal tokéletes virginalis emlé
képét kapjuk, amely 5 esztendds eseteim tanusiga sze-
rint, tartésan szép marad. Erdekes, hogy a bimbé
erectilitasat megtartja, hogy az emlémiikédés miként
viselkedik, eddig nem volt alkalmam megfigyelni.

1923 nyardn a Miinchener medizinische Wochen-
schrift 21. szaméban Lexer %linikajarél Kraske tol-
14bé] jelent meg eikk, amelyben az eml8javitasnak elvi-
leg azonos, technikailag azonban némileg eltéré médjat
ajanljak. Az eljaras lényege az, hogy a bimbét a sub-
mammalis ivmetszésb8l kiindulé s oda visszatérd lebe-
nyes metszéssel vagjik koriil s ezt a nyelves lebenyt a
:e{;6léb6rlebeny hasonlé alaki kimetszésében toljak el
elfelé.

Minthogy egy esetemben a szabadon kériilmet-
szett bimbénak fele elhalt s igy a himbé kissé oldalfelé,
hegesen -elhiizédott, s minthogy ily nyelves lebennyel
a bimbé6 sorsa elméletileg biztositottabbnak latszott, ezt
a plastikat is megkiséreltem méhiny esetben. Egyszer
azonban itt is kaptam bérelhalast, igyhogy ez a vart
elény nem igazol6dott be; viszont hamarosan kideriiltek
ennek az eljariasnak hatrianyai a fentvazolttal szemben.
1. Az eml6é mellsé felszinén felhiizédé két hosszmetszés
olyan rdadas a bimbékoriili és snubmammalis elkeriilhe-
tetlen metszésekhez, amely a kozmetikus eredményt
nagymértékben lerontja. 2. Az eml6 nagysaganak, alak-
janak kiszabédsat nagyon megneheziti a lebeny jelenléte,
amely alatt az eml6 szovetét feltétleniil meg kell tartani.
Az 1uj emlét emiatt nagysdgéhoz viszonyitva, tilsa-
gosan szélesre kell megszabni, ami szintén a kozmetikus
eredmény rovaséra torténik. 3. A masodik, javité miitét
minden esethben feltétleniil sziiksézes. a lebeny alapja-
nak resectiéja céljabél. Bar ez helybeli érzéstelenités-
sel végezve, esekély beavatkozis éppenséggel nem jarul
hozzd a mfitét népszeriisitéséhez.

Ugyanez 4ll még fokozottabb mértékben a Lotsch
(1923) ajanlotta plastikédra is, amely ugyanigy ecstisz-
tatja fel a bimb6t, mint a fenntvdzolt, de amelynek
bimhéalatti hosszmetszése sem kosmetikusan nem
kielézit, sem az emld kialakitisahoz nem nyujt kelld
betekintést. ]

Eppen ezért ezzel a Lexer-féle plastikaval szem-
ben ajanlom a fenntvézoltat azoknak, akiknek ilyen
miitét elvégzésére alkalmuk nyilik. :

A székesfoviarosi Régi Szent Janos-kdzkérhdz nemi-
beteg-osztilyinak kizleménye (féorvos: Guszman
Jozsef dr.).

A vorosvérsejtek siilyedési reactidja
nemibajokban, kiilonos tekintettel a
syphilisre.

Irta: Guszman Jozsef dr. egyetemi magéantanar,
kozkérhazi féorvos.

Régi orvoselédeink .erusta phlogistica®“-janak (seu
crusta inflammatoria) tiineménye, mely tisztan empirias
alapon keriilt az akkori orvostudomanv diagnostikai
segédeszkozei kozé, érdekes és kétségteleniil tudomé-
nyosabb wujjasziiletést nyert, amikor kideriilt, hogy
hizonyos koros allapotok idején a kiboesatott vér voros-
vérsejtjei gyorsabban siilyednek ala, mint ép viszo-
nyok kozotl. E jelenség egy esapassal a klinikai vizs-
galatok soraba keriilt, amikor \jabban (1918) Fahraeus
kimuiatta, hogy terhes nékx vorosvérsejtjei jéval gyor-
sabban siilyednek ald. De kimutatta azt is, hogy a nék
eme physiologias allapotjukon kiviil egyébként is na-
gyobb foku vérsejtsiilyedést mutatnak, mint a férfiak.

Fahraeus érdekes leletét természetesen elsésorban
a gynaekologusok vették vizsgalat ala és pedig patho-
logiai szempontbdl is. De esakhamar joforméan vala-
mennyi orvosi disciplina terén tették kutatds targyava
e tiineményt, igyhogy a kérdés immar nagy irodalomra
tett szert, mely tobb-kevesebb klinikai eredményrdél tud
beszadmolni.

Tekintve, hogy a hazai szerzdk eddig méaris szép
szamban kozolték adataikat e kérdésrdl, folosleges, hogy
részletesebben félsoroljam az eddig elért eredményeket
s a hozzdjuk fiiz6d6 nézeteket és elméleteket, hiszen
szerzoink egyike-méasika azokra méar reatért. S igy a
Fahraeus-féle vizsgalat eddigi eredményeit osszefog-
lalva esak arra utalok, hogy a virosvérsejtek fokozott
siilvedési gyorsasaga a terhességen kiviil altalaban oly
esetekben észlelheté f6ltiin6bb mértékben, amelyekben
valamely hevenyés gyulladdsos folyamat sziveti szét-
esés; avagy élénkebb resorptiés folyamat Aallapithato
meg. E physiologias, illetve pathologias allapotok el-
mulasidval a fokozott siilyedési reactio rendszerint
ismét csokken. A szerz6k ecvrésze ezért bizonyos
diagnostikai, prognostikai jelentésémet tulajdonit a
siilyedési reactionak.

Az irodalmi adatokbdl gy liatom, hogy a siilye-
dési reactibnak legtébb hive a gynaekologusok kérében
talalhaté, jollehet anmak jelentOsége mint terhességi
diagnosticum héattérbe szorul. tekintve, hogy ecsak a
terhesség méasodik felében ad biztosabb félvilagositast
(Geppert, Gaenssle, Haselhorst). De viszont ugy latszik,
hogy a reactio igen bheeses folvilagositdst nyujthat a
lobos adnextumoroknak a nem lobosaktél valé elkiils-
nitése kérdésében. (Linzenmeier, Falta B., Molndr I.)
A belgybgvaszat terén tgy latszik leginkdbb a tiidé-
giimbékér esoteiben hasznalhatéd az eljaras, és pedig a
prognosis szempontjahol. E tekintethen E. Graefel, Wes-
tergren, Dreyfuss és Hecht s masok adatait malunk
Kovdes K. és Torday A. esak megerdsithette. Aectiv,
progredialé szétesésre hajlé esetekben ugyanis legtobb-
szor gyorsabb a virdsvérsejtek siilyedése. Bizonyos
diagnostikai jelentéséget a sebészet terén Haller 0. is
tudott megallapitani, aki féként heveny és genyedéses
folyamatok nyoméan észlelt gyors siilyedési reacti6t.

Minket természetesen elsésorban a syphilis és a
tobbi nemibajok eseteiben érdekelt a vordsvérseitek
siilyedési reactiéja. Mieldtt azonban sajat vizsgéla-
taink ismertetésére reatérnék, sziikséges, hogy roviden
érintsem a syphilidologia terén végzett vizsgalatokat.
E vizsgalatok el6futdraként Plaut kutatdsai tekinthe-
ték, aki azt talalta, hogy az elme- és idegbajok, melyek
lueses természetiiek, a siilyedési reactionak gyorsulasat
adjak, amivel szemben a nemsyphilises ideg- és elme-
betegségek rendszerint normalis, s6t subnormalis siilye-
dési viszonyokkal jarnak. Bz adatokat megerdsitik
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Popper és Wagner vizsgalatai, melyeket 38 lueses egyé-
nen végeztek, Ok 70°/-ban a siillyedési sebesség fokozb-
dasat talaltak s azt allitjak, hogy florid lues eseteiben
sohasem hianyzott a reactio. Ezzel szemben a sajat vizs-
galataink ily hatarozott kijelentést nem engednek meg.

B. Kersting a florid syphilisesetek 90°/-adban ta-
lalta fokozottnak a siilyedési sebességet. K. Nathan és
G. Herold is eros siilyedési reactiot talalt florid lues
eseteiben (atlagban férfin 31 mm, nén 37 mm); legkoze-
lebb allnak a magas értékekhez a seropositiv primaer
affectios esetek (24 mm). Igen nagy anyagon dolgozott
Berde K., akinek 766 vizsgall esete koziil 349 nemibajos
volt. Foltiiné, hogy friss, elsé exanthemas lueses bete-
gek szokatlanul magas siilyedési értékeket (100 mm-t
is meghaladéan) adtak, és pedig 100%-ban.

Sajat vizsgalatainkban kiilonos tekintettel wvol-
tunk a syphilisre, de belevontunk vizsgélataink korébe
nagyobb szamban egyéb npemibeteget is (gonorrhoea,
ulcus molle), valamint bérbajosokat is. E vizsgalatok
kozben a kovetkez6 kérdéseket allitottuk fel: 1, Miké-
pen viselkedik a vérsiilyedési reactio a syphilis kiilon-
boz6 szakaiban? 2. Az antilueses kezelés miné hatassal
van a reactiéra? 3. Miképen viselkedik a reactio a tobbi
nemibetegségekben? 4. Alkalmas diagnostikai segéd-
eszkoz-e a siillyedési reactio a venerologiaban?

Kiindulaskor fontos volt a vizsgéalati methodus
megvalasztasa., E tekintetben folotte elagazdék a fol-
fogasok a technika sokfélesége miatt, ami az irodalmi
adatok egységes Osszehasonlitasat nagyon megneheziti.
Legegyszertiibben s legpontosabban végrehajthatoé vizs-
galati eljarasnak a Plaut-féle methodus tetszett, melyet
elottem mar tobben (Nathan és Herold, Kersting s
masok) alkalmaztak. Az eljardas abban all, hogy 1 em
atmérdji, 10 em-re mm-re mércézett iivegdugds razo-
hengerekbe 2:5 em® hig 1:1%-08 natriumeitratoldatot tol-
tiink, amire a venabdl frissen pungalt vért eresztiink,
amig a 10 em?®-t pontosan elértiik. Ezutan a hengert be-
dugaszolva tobbszor folforditjuk (levegobuborékok
lehetdé elkeriilésével) s szobahémérséken allni hagyjuk.
A vorosvérsejtek siilyedése 4ltal a folottiik keletkezd
tiszta plasmaréteg magassigat azutan féléoranként le-
olvassuk, legtobbszor 3 6ran keresztiil. Az eljaris egy-
szerfi s igen konnyen végrehajthaté, mert szemben
mas eljarasokkal (pl. Westergren-Haselhorst) egyetlen
edényben dolgozunk. Ha megfeleld szami hengeriiveg
s vizsgalandé beteg 4ll rendelkezésiinkre, egyidéhen a
vizsgalatok egész sorat végezhetjiik csekély faradsag-
gal. Az eljaras kovetésekor tehat bizonyos idén beliil
a siillyed6 vorosvérsejtoszlop folotti plasméanak magas.
sagat jegyezziik, amivel szemben Linzenmeier, Runge
8 masok az idét olvassak le, amihez kellden mérecézett
esoveeskéket hasznialnak,

Joéllehet minden vizsgalat alkalmaval legalabb 6
leolvasast (félérankint) végeztiink, Altalanos szokas sze-
rint az Osszehasonlitdst az elsé 6ra végén mutatkozd
siilyedési értékkel végeztilkk, Nagy zavar van annak
megallapitasa koriill, hogy mi a mértéke a mnormalis
siilyedésnek s hol kezdédik az abnormalis siilyedés,
tehat a vorosvérsejtek siilyedési sebességének fokozo-
désa. Fahraeus szerint egészséges férfi vorosvérsejtjei
1 6ra alatt 2 mm-t siillyednek, egészséges nék voros-
vérsejtjei 3—4-szer erésebben, tehat 6—8 mm-t. De kéros
folyamatok esetén (pl. lues) a nembeli eltérés mar tavol-
rél sem oly jelentékeny, igy Nathan és Herold florid
lues-eseteiben a férfi vérsiilyedési atlaga 31 mm, a noéié
37 mm volt. Mig pl. Plaut szerint az 1 6ra utani 1 em-nyi
siillyedés ,gyors“, addig Popper és Wagner szerint az 1
6ra utani 1'2 em-nyi siillyedés ,koézepes®, Schinberg
kiozepesnek és azon”feliilinek tekinti a siillyedési sebes-
séget, ha 1'/2 6ra alatt 1 em-nyi s azon feliili a plasma-
oszlop.

Kisérleteinkben egységes beteganyaggal dolgoz-
tunk, amennyiben a vizsgalt nemibetegeink kivétel
nélkiil fiatalabb nék voltak. Tekintve, hogy éppen
nékon kisérleteztiink, kiindulasi értékeinket maga-
sabbra kellett fognunk s igy a siilyedési sebesség foko-
z6dasat 1 6ra utdn 1'/» em-nyi plasmaoszloptol kezdve

vettiik fol s azt kizepesnek tekintjiik, ha a 2 em-t eléri.
Természetes, hogy ezekhez a megallapitdsokhoz bizo-
nyos onkényesség tapad, de egységesen végrehajtva,
elég jo attekintést nyeriink a kérdés felol. Kisérleteink
130 esetre vonatkoznak,

1. Foltett elsé kérdésiinkre vonatkozdan legfonto-
sabb a florid syphilisesetek vizsgalata. B vizsgilat azt
mutatta,hogy ily esetekben altalaban fokozott a vorosvér..
sejtek siilyedési sebessége s mindjart hozzatehetjiik azt
is, hogy altaldban minél Xkiterjedtebb és frissebb az
exanthema, tehat minél hevesebb a szervezet reactidja,
annal nagyobbfoki a siilyedési reactio. Florid secun-
daer syphilis-eseteink a kezelés meginditasa elétt 34-9
mm-nyi atlagos siilyedési értéket adtak, oly érték, mely
Kersting (30°5 mm) és Ndthdn és Herold (férfi: 31 mm,
né 37 mm) eredményeihez kozel all. A siilyedési értékek
az egyes esetekben szerfolott kiilonbozék, mert mig pl.
egy recens altalanos syphilises kiiités esetében a sillyedés
62 mm-t ért el az elsé 6ra végén, addig mas, egyébként
teljesen azonos esetben a siilyedési érték 3 mm, egy
masikban 6 mm volt, tehat subnormalis.

Ilorid secundaer syphilis-eseteink koziil fokozott
(15 mm-en foliil) siilyedési reactiot 85%¢-ban, normalis,
illetéleg subnormalis reactiét 15%-ban talaltunk. Pop-
per és Wagner azon kijelentését tehat, hogy florid lues
kivétel nélkiil fokozott siillyedési értéket ad, nem fogad-
hatjuk el.

Tertiaer eseteinkben az dtlagos siilyedési sebesség
elég magas: 24 mm volt. zzel szemben Nathan és He-
rold esak 14+5 mm-es atlagértéket talalt. A lényeges elté-
rést azzal magyarazhatjuk, hogy eseteink koziil igen sa-
lyos destructiokkal jaré elvaltozasok (teljes orrpusztuléas,
szajpadlas szétesése stb.) akadtak, mely pathologiai fo-
lyamatok nyomén kiillonosen fokozott a siilyedési sebes-
seg. Szélsoséges értékek e csoportban is elofordullak,
mert mig egyik- gummaés esetiink siilyedési sebessége
60 mm-t ért el, addig egy masik, ugyancsak gummas
esetben 1 mm volt! Primaer affectios, valamint latens
esetekre kisebb silyt helyeztiink, mert eélunk elsésor-
ban az volt, hogy a tiinetekben gazdag (florid secunder
lues, tertiaer folyamatok) esetekben észleljiik a reac-
tiot, tehat oly esetekben, amelyekben a szervezet heves
védekez6 reacticja leginkabb idézi fol a tiinemény fol-
tételeit., S valéban, a primaer affectiés (seronegativ és
seropositiv), valamint a latens esetek semmi kiilonos
foljegyezni valot nem szolgaltattak,

2. Kiilonos figyelmet forditottunk annak a megfi-
gyelésére, hogy a kezelésnek miné a befolyésa a siilye-
dési sebességre. Tekintve, hogy altaldban minél kiter-
jedtebb és pathologiailag minél intensivebb a lueses
exanthema, annél nagyobb a siilyedési érték, a priori
folteheté volt, hogy amily mértékben esokkenti, illetéleg
gyogyitja a kezelés a lueses tiineteket, oly aranyban
csokken a vérsiilyedési érték is. Nagyjaban igy is all a
dolog. E kérdés megvalaszolasihoz 40 lueses estiinkben
a kura folyamén tobbizben, részben 4—5-szor vizsgal-
tuk a siillyedési sebességet. Az aftekintést graphikonok
szerkesztésével igen megkonnyitettiik magunknak, E
vizsgalatainkbél kideriilt, hogy a kezelés haladasaval
tavolrél sem mutatkozik oly szabalyszeriien a vérosvér-
sejtek siilyedési sebességének csikkenése, mint az pl. a
Nathan és Herold altal kozolt adatokbol foltehetd volna.

40 ily irdnyban tobbszor vizsgalt florid secundaer
esetiinknek mintegy *s-4ban (67:5°%) valéban a kezelés
el6tti siilyedési érték volt a legnagyobb g a kezelés fo-
lyaman torténd tobbi mérések — eléggé valtozatos kiter-
Jedésben — kisebb értékeket deritettek ki, Az igy vizs-
galt esetek '/s-dban azonban (32:5%) nemesak hogy a ke-
zelésnek a vérsiilyedési sebességre valé esokkentd hata-
sat nem tudtuk folfedezni, hanem ellenkezden, azt ta-
laltuk, hogy a siilyedési reactio a kura el6tt kisebb
foku volt s utébb hol tartésan, hol mnléan fokozédott.
Tudtommal rendszeresen s nagyobb terjedelemben ily
osszshasonlité vizsgalatokat eddig nem kozoltek, de Na-
than és Herold megemliti, hogy egy esetben a kezelés fo-
Iyaman 15 mm-rél 30 mm-re emelkedett a:siilyedési ér-
ték, amit 6k analogidba hoznak a Hexheimer-féle reac-
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tibval. Véleményiink szerint ez alig vehetd f6l, ha tekin-
tetbe vessziik, hogy nem csekély szamu esetiinkben a
siilyedési sebesseg a kezelés folyaman tobb héten 4t mu-
tatott magasabb értéket, mint a kiindulasi vizsgélat
idején, oly észlelés, mely a Herxheimer-féle tinet jelle-
gével ellenkezxk

Nathan és Herold bizonyos analogiat talaltak a
florid syphilis kezelése folyaman a W assermann-reac-
tio negativva valasa és a vorosvérsejtek siilyedési se-
bességének csokkenése kozott, bar megmlitik, hogy az
utébbi jelenség altalaban lassabban halad. Mi ilyen sza-
balyszerii vizsgalatot a két vizsgalati eljaras kozott nem
tudtunk kimutatni, mert a siilyedési sebesség a syphi-
lis kapesan tavolrél sem oly alland6 jelenség, mint a
W assermann-reactio., Ugyanily tapasztalast tett leg-
wjabban M. Schubert is

3. A vorosvérsejtek siilyedési sebességét a sza-
kunkba vagé egyéb bantalmakra vonatkozdan is vizs-
galtuk. Igy lagyfekélyek esetében az atlagos érték 18
mm volt, de az egyes esetek a legeltérobb eseteket ad-
tak, A legalacsonyabb 2 mm volt, ami mar subnormalis
siilyedés, ami annal is feltiindbb, mert ez esetben egy
lagyéki mirigycsoport is volt a betegség korébe vonva.
Ezzel szemben a legmagasabb értéket — 40 mm — egy
mirigyszovédmény nélkiili uleus molle esethen talaltuk.

Kozel hasonld siilyedési atlagos értéket adtak néi
gonorrhoeds eseteink: 179 mm. Az egyes eseteink filgo-
rolasa ehelyiitt teljesen folosleges, elég, ha megemlitjiik,
hogy nagyrészt frissebb infectiok voltak, mélyebb szo-
vOdések nélkiil (urethritis, endometritis), Ezek az ese-
tek egyenkint folotte nagy siilyedési eltéréseket adtak,
amennyiben azok 1—2 mm és 5—7 mm Kkozott mozog-
tak, megjegyezve, hogy az utébbi kimagaslé értéket ado
eset sulyos genyeddé nyaki lymphomakkal volt szo-
vidve.

A néi gonorrhoeas atlagos esetek altalaban tehat
alig mutattak a normalisnél nagyobb siilyedési sebes-
séget, amit egyébként Geppert is megerdsit, aki szerint
az értékek csak akkor emelkednek jelentékenyen, ha a
gvulladasos jelenségek hevesek.

Nagyobb siilyedési értékeket mutattak a silyos
stomatitis mercurialis ulceratios esetek, melyek latens
luesiikon kiviill mar ily sidlyos allapotban keriiltek f6l-
vételre, Ezeknek egyike 58 mm-es siilvedést adott, oly
érték, mely még a florid lues atlagos értékét (34:9 mm)
is messze tilhaladja. Ugyancsak magasabb értékeket ta-
laltunk kiterjedt dermatitis mercurialis eseteiben is.
Osszehasonlitasul kiilonb6z6 bérbajokat is vettiink vizs-
galat ala (psoriasis, erythema exsudativum multiforme,
ekzema stb.). Joéllehet altalaban nagyobb és mélyebbre-
haté boérbajok altalaban fokozottabb siilyedési sebes-
ségrol tanuskodtak (elsésorban erythema nodosum 54
mm), feltiinébb, kiilonosen pedig szabélyszeriibb jelensé-
geket e téren nem talaltunk.

4, Ha most arra a kérdésre ohajtunk vélaszolni,
hogy a venerologia s elsosorban a syphilidologia terén
van-e diagnostikai jelentésége e vizsgalati eljardasnak,
hatarozott nemmel kell valaszolnunk, A siilyedési reac-
tio, mint lattuk, folotte nagy eltéréseket adhat a kiini-
kailag hasonlé formaju és intenzitasi florid esetekben,
bar bizonyos, hogy a recens, altalinos tiinetekkel jaré
lueses esetek igen gyakran (85%) magas siilyedési sza-
mokkal jarnak. De ez a jelenség oly altalanos minden
hevesebb szervezeti reactio, lobos folyamat, szétesés
kapesan (a terhesség masodik felér6l nem is szdlva),
hogy a lues diagnosisa kérdésében maris teljesen inga-
dozo6 ez az alap. S igy tapasztalasunk szerint ez a reac-
tio legtavolabbrél sem kozelitheti meg diagnostikai je-
lentoség dolgaban a Wassermann-féle seroreactiot. S
valoban elszomorité hanyatlisa volna a syphilis-dia-
gnostikanak, ha klinikai tiinetek fonnalldsa esetén erre
a nagyon is kétes értékii diagnostikai segédeljarasra
szorulna az orvos, Latens esetekben a reactio természe-
tesen anndal kevésbbé johet szoba, Kzt azonban csakis a
venerologiaba tartozé betegségekre, elsésorban a luesre
vonatkoztatva allithatjuk s kijelentésiink a méas discip-
lina korébe tartozé més irdnyd tapasztalasokat nem

érinthet. A reactionak a lues diagnostikajaban egyéb-
ként semmi gyakorlati értéket nem tulajdonit a tébbi
szerzé6 sem (Schionfeld, Kersting. Berde K. Nathan és
Herold és masok). Ellenkezo véleményen voltaképen csak
M. Schubert van, aki a seroreactiéot a gyakorlé orvos
szamara ajanlja, de utobb mégis hozzateszi, hogy a vizs-
galat minden esetben a W assermann-reactioval kiegé-
szitendd, A reactio physico-biologiai szempontbél mind-
azonaltal igen érdekes tineményt derit £6l, melynek to-
vabbi kutatasa még sok tanulsigos adatot hozhat {o6l-
szinre. A mai formajaban azonban a syphilidologia te-
rén semmiléle jelentoséggel nem bir,

Arra nézve, hogy a prognosisra nézve bir-e a reac-
tio a syphilidologia terén jelentoséggel, nem valaszolha-
tunk, tekintve, hogy florid eseteink a siilyedési sebes-
ség mértékétol teljesen fuiggetlenil, megfelelé kezelésre
é6s idore kivétel nélkiil tokeéletesen elmultak, Kgyébként
is a lues prognosisa oly sulyos problema, melyre az ed-
digi tapasztalatok rovidsége miatt senki erdemleges va-
laszt, de még nézetet sem kockaztathat.

A vorosveérsejtek siilyedési sebességének fokozott
volta kétégteleniil oly biologiai folyamat, melyben ugy
a plasmanak, mint a vér alakelemeinek egyarant van je-
lentés szerepe. S ha Ggy is van, amint Fahreus és Linzen-
meier folveszik, hogy t. i. a gyorsult siillyedési sebesség
a vorosvérsejtek elektro-negativ tolltésének csokkenésén
alapul, avagy ahogyan Plaut s az 6 nyoman Popper és
Wagner allitja, hogy a viorosvérsejtek autoagglutinatio-
jarol van szo, mégis {6l kell vennunk, hogy a tinemény
létrejottében nagy fontossagu a plasmanak bizonyos el-
valtozasa. I kerdés megoldasiat meg elég suri homaly
fedi s egyel6rie csupan hypothesisekre vagyunk utalva,
amelyekre nem terhetek ki, A verplasma fontossagat
konnyen bizonytihatjuk kisérletileg, ha a vérosvérsejte-
ket eumlommuk a plasmatol s utobbit megieleléd meny-
nyiségi physologias konyhasooldattal helyettesitjilk. A
vorosversejtek sulyedese ilyenkor egészen lényegtelenné
valik, 1gy pl. egy tertiaer lues esethen, melyben a voros-
versejtek sulyeauesi sebessege 1 ora utan 4v muw volt, az
izolalt vorosveérsejtek physiologias konyhaséoldathan 2
ora utan is esak 2 mm-t sillyedtek.

Kisérleteztiink olymddon is, hogy egyik egyénnek
vorosversejtjeit oOsszehoztuk masnak verplasmajaval s
ugy ligyeltuk meg a silyedési viszonyokat, luzt meg-
elozben természetesen a vorosveérsejteknek a sajat plas-
majukban valé siilyedését olvastuk le. A kKevereskor mar
most sajatsagosan lényeges eltéréseket talaltunk, Rend-
szerint igen eltero silyedesi értékeket nyertiink a keve-
rég altal, mint a folhasznalt két eredeti vér siilyedési
reactiojaban. Igy pl. lueses (condyloma latum) né siilye-
desi reactioja 15 mm volt, papulas syphilisben szenvedé
masik beteg no reactiéja 17 mum-t mutatott. Az elsé be-
tegnek plasméja a masodiknak vordsvérsejtjeivel ke-
verve, a siilyedési érték 36 mm-re rugott, amivel szem-
ben az elsé eset virosvérsejtjeit osszehozva a masodiknak
plasmajaval, a siilyedés csak 4 mm volt. Hasonlé feltiiné
eltéréseket mas kisérletekben is talaltunk. A magy el-
téréseknek okat ezidoszerint nem talalhattuk meg s ezért
a kisérleti eredményt csak mint érdekes leletet regi-
straltuk.

A bevezetésben emlitettiik, hogy a vér siilyedési
reactioja voltaképen modosult észlelése a régi orvosok
crusta  inflammatoriajanak., Ma, amikor ismét elég
gyakran — bar cesak kisebb mennyiségben — vesziink
vért a betegektol, nem ritka jelenség, hogy akémléesébe
eresztett vérben a vorosvérsejtek hamarabb szallnak
ala, mintsem a vér teljes megalvadgsa beallana, Ilyen-
kor az alvadék felsé része a vorosvérsejtek hidnya miatt
szintelen, szalonnas marad, vagyis kicsinyben crusta
inflammatoria képzodik. Jollehet ez a siilyedési reactio-
val fiigg Ossze, mégis gy taldltam, hogv tobbszor keon-
haté ez a erusta negativ Wassermann-reactiot adé eg+a-
nek vérében, mint a positiv reactiot szolgaltaté esetek-
ben. Erdekes, hogy a erusta inflammatoria jelensénét
Wunderlich mar 8 évtized el6tt magyarazta a vorosvér-
sejtek gyorsabb siilyedésével. Eppen igy mar 6 évtizeddel
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elébb ésmerték, hogy a terhes nék vérosvérsejtjei gyor-
sabban siilyednek (Funke 1860).

Adatainkat osszefoglalva, véleményiink abban
osszeoezhetd, hogy a venerologia terén, els6sorban a
syphilis diagnostikdjaban a vorosvérsejtek siilyedési
reactioja semmiféle jelentéséggel nem bir s igy eov-
elore bizvast mellézhetd.

A Szt. Gellért-gyogyfiirdé kozleménye (vezeté foorvos:
Beneziar Gyula dr. egyet. magantanar).

A thermalkezelések fiird6reactioi.
Irta: Kunszt Jdnos dr., osztalyos orvos

Fiirdoreactio alatt értjiik a kezelt betegség sub-
jeetiv és objectiv tiineteinek a thermalkiira bizonyos
szakaban beallé rosszabbodasat, mintegy jeléiill annak,
hogy a thermalkira mnemspecifikus ingereire a szerve-
zetben a gyogyité reactick megindultak, azaz az idiilt
betegség bizonyos fokig reactivalédott.

Ez a reactio nem tévesztendd ossze a hydrothera-
piabél ismert reactiéval, mely alatt az egyes kezelé-
sek utan fellépé borreactiot érljiik. Zavarok elkeriilése
végett a thermalkezelések reactioit ezentil thermal-
reactionak fogom nevezni. (Jellemzé a thermalreactio
francia elnevezése: poussée thermale.)

A thermalreactio évszazadok ota ismeretes, a
gyogyulas szempontjabél mindig j6 jelnek tartottak,
fokozottabb jelentéséget azonban esak a proteinthera-
pianak a gyogyaszatba valé bevezetése 6ta myert.

Azt az allaspontot, hogy a thermalkura hatasat
a vizben oldott chemiai alkatrészek specifikus hatasa-
val magyarazzuk, rég tilhaladtuk, a radinmhoz, illetve
a radinmemanatiohoz filizott reményeinkben is esal6d-
tunk s tudasunk mai allasa szerint a titokzatos ,Brun-
nengeist® alatt nem az egyes eddig ismert vagy még
ismeretlen chemiai alkatrészek hatasat kell érteniink,
hanem az asvanyviznek mint egységnek a hatasat, mely-
ben a viz chemiai és physikai sajatsagai kiilon-kiilon is
de legféképen oOsszességiikben inditjak meg a szerve-
zethben azokat az elvialtozasokat, melyek a betegség gyo-
gyulasahoz vezetnek.

A thermalktrdknal alkalmazott gy6gytényezok
(viz, iszap, homok) physikai és chemiai sajatsagaik
altal hatnak, még pedig hd, hyper-, hypotonia, mecha-
nikus béringer, oldott asvanyi alkatrészek, radium-
emanatio, szénsavtartalom stb. A physikai tulajdonsa-
gok nem lehetnek specifikus ingerek, a chemiai alkat-
részek, még ha fel is vesziink a boéron at torténd fel-
szivodast, specifikus hatast szintén nem fejthetnek ki,
mert egyrészt ez a felszivodas igen csekély lehet, més-
részt, mert ezek az alkatrészek per os véve, szintén nem
specifikus hatasuak.

A thermalkiiranal tehédt nemspecifikus ingerekkel
igyeksziink a szervezetben a betegség gyogyuliasahoz
sziikséges reactiokat meginditani, hasonlékép a protein-
therapidhoz, azaz mindketténél nemspecifikus ingerek-
kel specifikus hatasokat igyeksziink elérni, Mindkét
kezelési moéd az egész szervezetre hatassal van, tehat
hatasuk ommnicellularis, tulajdonképeni tamadasi pont-
Jjuk azonban a szervezet egy vagy tobb beteg géca, a
Joeus minoris resistentiae”. Célunk mindkettével a
szervezet biologiai védekezoszerveit miikddésre kész-
tetni. Hatasmodjuk kézos magva valdsziniileg a proto-
plasmaaktivalas.

A thermalkiurat mint egységes egészet kell fel-
fognunk. Egy-egy kezelés kivalt ugyan a szervezetben
kisebb reactiékat, azonban a kira sikerének alapjat
képez6 mélyebb elvaltozasokat csak hosszabb kezelés
utan érhetjiik el, amikor az egyes kezelések kisebb-
nagyobb hatisai annyira Osszegeztdnek, hogy a szer-
vezet reactioit maradandébban megvaltoztatjak. Ennek
kiils6 jele a thermalreactio s a thermalkurat kiséré s
sikerét elore jelzdé elvaltozasok ekkor jelentkeznek a
legpregnansabban. HEz az idépont a thermalkira leg-
fontosabb szaka s pontos ismerete a prognosis s a kira

tovabbi iranyitdsdnak szempontjabél elsérangti - fon-
tossag.

Feltiin6 a hasonléosag a thermalreactio és a pro-
teintherapia reactiéi kozt, tiineteik igen hasonléak,
illetve azonosak, esupan fokozati eltérés van koztiik, A
proteintherapia az erélyesebb, st sokszor tulerélyes s
ez az egyik féoka annak, hogy a thermalkurat pétolni
nem, csupan segiteni tudja. A thermalreactidk soha-
sem oly nagyfokiak s ezért a thermalkira sokkal ke-
vesebb veszélyt rejt magaban, — mégha kellé kritika
nélkiil is alkalmazzik — mint a proteintherapia, mely-
lyel pedig naponkint torténnek sulyos visszaélések.
Hogy ennek dacira a thermalkurat, illetve reacti6it is
kisérik néha kellemetlen, s6t stlyos szovodmények
(idiilt genitalis izzadmanyok, endocarditis, esetleg in-
activ tuberculosis sth. reactivalasa), ennek tisztédn az az
oka, hogy a thermalreactiokat nem figyelik meg s ezért
nem is méltanyoljak eléggé.

Hogy a thermalreéactiot pontosan észlelhessiik, s
kelloleg értékelhessiik, ismerniink kell kisér6 tiineteif.
A subjectiv tiineteknek legnagyobb, az objectiv elval-
tozdsoknak azonban esak kisebb részét ismerjiik, a mé-
lyebb elvaltozasokat kisér6é tiinetekre vonatkozé ada-
taink pedig alig vannak.

A valésziniileges nagyszamiu mélyebb elvaltozé-
sok koziil igen fontos volna a vérképnek, a fokozott
fehérjeszétesésnek, kolloidok wvaltozdsainak, fermentek,
antitestek termelésének a vizsgilata. Fontos volna
tovabbd az endokrin mirigysystema viselkedésének
a vizsgilata, tapasztalatok gyiijtése arra vonatkozélag,
hogy a thermalkiura hatasanak el6idézésében milyen
szerepe van a bornek (erre hat kozvetleniill minden
thermalis gyégytényezonk) mint esophylaxiias szerv-
nek, sth. sth.

Nem kevésbbé fontos azonban azon tiineteknek
az osszegyiijtése sem, melyeknek alapjan a thermal-
reactiot eddig is felismertiik, tehat a subjectiv és ob-
jeetiv helyi és altalanos tiineteknek az ismerete. Fon-
tosak ezek mar esak azért is, mert a gyakorld fiirdé-
orvos ezek utan kénytelen a fiirdoreactio fokat meg-
itélni s a tovabbi kezelést elrendelni. Fontos tovabba a
thermalreactiot kiséré mélyebb elviltozdsok megisme-
rése kiilondsen azért, hogy a most oly aktualis kérdésre
— vajjon a thermalkezelés tényleg azonos-e a protein-
therapidaval — vildgossigot deritsiink.

Jelenleg vugy latszik, hogy a két therapia magva
azonos. Az azonossig kérdése azonban esak akkor lehet
tisztazva, ha a proteintherapia reactiéit kisérd, a szer-
vezet részérol jelentkezd elvaltozasok (reactiés tiine-
tek) azonosak a thermalreactiot kiséré mélyebb elval-
tozasokkal. Eddig elégegé gyenge kisérleti alapon allva,
joforman csak a thermalreactiok eddig ismert tiineteit
hasonlitottuk ©Gssze a proteintherapia reactios tiinetei-
vel, a hasonlésig legfébb kriteriumat képezdé mélyebb
elvlf.ltozésok hasonlosagarsl eddig adataink alig van-
nak.

A thermalreactio jelentkezésének idejét, fokat,
idétartamat harom tényezd befolyasolja, még pedig a
meghetegedés milyensége és foka, a szervezet reactio-
képessége és az alkalmazott gyégylényezék. Bz annyit
jelent, hogy kisebb-nagyobb mértékben a reactiét be-
folyasolni tudjuk, Tgaz, hogy erre a célra a harom
tényezd koziil csupin egynek vagyunk az urai, még
pedig a gyogytényezoknek, ez azonban teljesen ele-
gend6 arra, hogy ennek a factornak a megvaltoztata-
saval oly ingereket adagolhassunk, melyek az adott
koriilmények kozott a legmegfelelébbek.

A thermalreactio nem &4llandé tiinete a thermal-
kiranak, mert az eseteknek csak bizonyos szazaléka-
ban jelentkezik. Ez a szam az egyes fiird6helyeken mas-
mas, Gasteinban az esetek 20—25%-aban, Wildbadban
66%-ban, a Szt. Gellért-fiirdében észleléseim alapjan a
gbéereactio 65—70%-ban, altalanos reactio pedig leg-
alabb enyhe kozérzetbeli zavarok alakjaban minden
esetemben jelentkezett. Itt tjbél visszatérek a, radium-
emanatiora, ezen észleléssel oOsszefiiggésben, annak
bizonyitasaul, hogy az asvanyvizek hatdsmédjanak iré-
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nyitasaban a radium mem jatssza a fészerepet, Gastein
vizének radiumemanatio-tartalma literenkint 155 M.
1., Wildbadé ellenben csak 10 M. E., a Szt. Gellért-fiir-
doé pedig 1026 M. K. Ennek dacdra e két utoébbi
asvanyvizben végzett kiraknil lényegesen nagyobb a
reactiok szama. (Bz csupan a fiirdé- s nem az ivokurara
vonatkozik!)

A thermalreactio jelentkezésének idejét tobb ész-
lelé a 4—6. fiirdé kozé teszi. Eszleléseim alapjan nalunk
a 2—3. fiirdo kozt jelentkezik. Bz alol persze vannak
kivételek oly értelemben, hogy néha korabban (1. keze-
lés), tobbszor azonban késébb (10., s6t 20. kezelés) jelent-
kezik. Eléfordul az is, hogy a kiura ideje alatt tobb-
sz'ir jelentkezik, ez azonban kell6 elévigyazattal elke-
riilheto.

Mivel a thermalkira hatisa omnicellularis, a
thermalreactiénak is vannak helyi és Aaltalanos tiinetei.
Nézziik eloszor a gocreactiot:

Tiinetkomplexumaban a legjellegzetesebb és leg-
universalisabb tiinet subjectiv, még pedig a fdjdalom
fokozoddsa. Fokg kiilonféle, neuralgiaknal, neuritisek-
nél, izomrheumanal sokkal nagyobb — néha szinte el-
viselhetetlen —, mint iziileti gyuvlladdasoknél vagy sérii-
lések kovetkezményeinél.

Erdekes jelenség, hogy a fiirdékira legelején a
meglévé fajdalmak esdkkennek, hogy a reactio beall-
taval fokozodjanak. Ez a melegkezelések localis fajda-
lomesillapité hatasaval magyarazhaté.

A tobbi subjectiv géctiinet kisebb jelentoségii.
Ide sorolhato a beteg végtagon érzett fesziilésérzés, a
végtag silyos volta, paraesthesiak sth.

Az objectiv géctiinetek legfontosabbika a gyulla-
ddsos dllapot fokozdddsa. lziileti gyulladasoknal, sérii-
lések kovetkezményeinél ez mar reatekintéssel is meg-
allapithato, mert ilyenkor az iziilet, sériilés kornyéke
duzzadt, az izzadmany megszaporodik, vagy 1uj kelet-
kezik, torpid sipolyokh6l erdsebb genyedés indul meg,
idegen testek, csontszilankok kilokédnek stb. Sokszor
csak a mozgasi korlatozottsag utal a gyulladas fokozo-
dasara, amikor is a beteg az addig kdnnyen végzett
mozgasokat nehezen hajtja végre, a passiv mozgatha-
tosdg is esokkent s fajdalmas. A gyulladas annyira
fokozodhat, hogy a megbetegedés teljesen acutta valik
(magas laz, nagy fajdalmak, nagymennyiségii izzad-
many, teljes mozdulatlansig). A peripheriis idegrend-
szer betegségeinél a gyulladis fokozddasa a fajdalom
fokozodasan kiviil esak a mozgasi korlatozottsaghél, a
nyomasi pontok fokozottabb érzékenységéhél s egyes
phenomenek (Lassegue) fokozdédasabol, a fest iiregei-
nek idiilt izzadméanyos, vagy egyébh szervek megbetege-
déseinél pedig esupan a fajdalom fokozédasabol, a hé-
mérséklet emelkedésébhol (esetleg razéhideg kiséreté-
ben) allapithaté meg.

Kisebb jelentoségii goctiinetek kozé sorolhatéok a
vasomotoros zavarok, melyek amigy is gyakori kisérd
tiinetei a neuralgidknak, neuritiseknek, s a thermai-
reactio ideje alatt fokozottabb mértékben jelentkeznek.

Tobb beteg gbc esetében az egyes goécreactiok
egyidében is, de leginkabb g kira mas-més szakaban
jelentkeznek, ugy hogy ilyenkor a géereactiok legkii-

lonfélébb fokait latjuk a betegen, ami értheté is, mert-

az egyes gocok ritkan befegszenek meg egyforma mér-
tékben s gyodgyulisuk foka sem egyforma. Sokszor eld-
fordul, hogy a kira oly gdéeokat is aktival, melyek lat-
szolag mar rég gyogyultak, vagy nem is volt réluk a
betegnek tudomésa. A tulajdonképeni beteg géc gyo-
gyuldsaval az ilyen rejtett géc is rendesen meggyogyul.

Nagyon kellemetlen kivetkezményei lehetnek
azonban annak, ha a thermalkira oly megnyugodott
gocot aktival, melynek nyugalomra van sziiksége. gy
aktivalhat appendicitist, a genitaliak gyulladasait,
cholecystitist, a koponya mellékiiregeinek gyulladasat,
endocarditist, inactiv tuberculosist stb. Frrél értheto
moédon irodalmi adataink nincsenek, a mi megfigyelé-
seink azonban emellett szélnak.

A thermalkira omnicellularis hatasa mellett érté-
kes bizonyiték az, hogy nemesak az egész test feliiletét

ért, hanem helyileg alkalmazott héeljarasok is aktival-
nak egész tavoli gécokat.

Az dltalanos reactids tiinetek rendszerint megelo-
zik a goereactiot s mar roviddel a kira megkezdése
utan jelentkeznek.

Az Osszszervezet 1észérdl reactios tiinetként leg-

eloszor az ideges jelenségek mutatkoznak. A betegek
nyugtalanok, ingerlékenyek, rosszkedviiek, étvagytala-
nek, allandéan faradtaknak érzik magukat s daeara
kimeriiltségiiknek, aludni nem tudnak.

Tobbszor tapasztaltam a kira elején feltiing
euphoriat is. Rendesen mar az els6é kezelés utan jelent-
kezik, a betegek frisseknek érzik magukat, étvagyuk
nd, ideig-oraig fajdalmaik is cesokkennek, s6t meg is
sziinnek. Kz a jelenség teljesen azonos a proteinthera-
piandl a kis ingerek adagolisa utan fellépé euphoria-
val, s teljesen magyarazhaté az Arndt-Schulz-féle
szaballyal. Amint a proteintherapia nagyobb adagokra
tér at, illetve a thermalkira egyes kisebb ingerei
osszegezOodnek, az euphoria eltiinik s helyt ad az em-
litett ideges jelenségeknek.

Tgen koran tarsul az ideges jelenségekhez kiilo-
nosen éjjel fokozodé fejfdjds. Schober Wildbadban azt
tapasztalta, hogy a betegeknek a kira elején igen
élénk almaik vannak.

Az ideges jelenségek néha oly fokuak, hogy a
betegek mér a goéereactio beédllta elétt silyos betegek-
nek érzik magukat s dgyba fekszenek.

Ezek az altalanos reactios tiinetek még esupan
azt jelzik, hogy a szervezetnek az illeté betegségre be-
allitott egyensiulya bomlani kezd, a baj elleni specifikus
reactiés tiinetesoport észrevehetéen ecsak ezutan kezd
jelentkezni. Kz a fontosabb s ebbél ismeriink igen
keveset.

Legismertebb a ldz. Az eseteknek esak kisebb
szazalékaban jelentkezik, leginkabb idiilt izzadmanyos
megbetegedéseknél, jelentkezhet azonban barmely
gyulladasos betegségnél is, igy kiilonésen  neuri-
tiseknél.

Hosszabb ideig fennalld, vagy razohideg kisére-
tében jelentkezd laznal, kiilonésen oly esetekben, me-
lyeknél léazas reactio ritka (neuralgia, izomrheuma,
sériilések maradvéanyai sth.), de exsudatioval jaré
meghbetegedéseknél is mindig gondoljunk arra, hogy a
laz esetleg egy mas goc reactivalodasat jelenti s ezzel
a beteget esetleg életveszélybe donti.

A thermalreactioban ritkin vesz részt észre-
vehetéleg a bér. Ha tényleg van a bornek esophylaxias
miitkodése, gy ezt a thermalkurdnak feltétleniil be-
folyasolnia kell. Ha pedig befolyasolja, tigy a thermal-
reactio ideje alatt jelentkezhetnek erre utalé jelen-
segek.

Rég ismeretes, hogy egyes thermalvizekben vég-
zett fiird6kiarat béreruptio kisér. Ennek okaul felvet-
ték a viz magas héfokat, chemiai alkatrészeinek hata-
sat, a vizben vald hosszabb tartézkodas folytan a bor-
erek atonias, illetve paralytikus tagulasat, fontossagot
azonban nem tulajdonitottak neki.

A thermalkirat kiséré boéreruptioval foglal-
kozo kozlemények koziil ketté érdemel nagyobb figyel-
met. Egyrészt tamogatni latszanak azt a feltevést,
hogy a bérnek tényleg van esophylaxias miikodése,
mésrészt a bérnek a thermalreactiohan vald részvéte-
l1ét is igazoljak.

Az egyik észlelés Baelzé, ki azt irja, hogy
Kusatsu fiirdében (Japan) a thermalkira 6—7. napjan
a beteg b6rén himliszerit exanthema jelentkezik, s ho-
napokig tart. Ennek tulajdonitjak a fiirdé gyogyhata-
sat, A masik észlelés Binderé, ki a haboru alatt Her-
kulesfiirdén tobb ezer katonabeteget vizsgalt meg ez-
iranyban s ugy talalta, hogy néhany fiirdé utan pik-
kelyszerti sotétvoros exanthema, vagy apré sargas-
viros holyagok jelentkeznek az iziiletek hajlité oldalan
s néhany mnap, legfeljebb azonban két hét alatt gyo-
gyulnak.

A thermalreactiot kiséré mélyebb elvaltozasokra
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vonatkozé adataink szama csekély, pedig ezeket kell
ismerniink, hogy a thermalkura lényegét megérthes-
siitk. Grunow 1916-ban foglalkozott a wildbadi kuranak
az anyageserére gyakorolt hatasaval, mivel azonban
cikke egy helyi érdekii wiirttembergi lapban jelent meg,
a hozzaférhetés jelenleg lehetetlen. Ugyanesak 6 vizs-
galta a vér alakelemeinek a thermalkira alatti valto-
zasait. Vizsgalatainak adatai szerint — habar errol
kiilon nem tesz emlitést — a thermalreactio a voros-
vérsejtek szamaban,) alakjaban valtozast nem okoz.
A fehérvérsejtek szamat azonban lényegesen befolya-
solja. Cikke, mint emlitettem is, nem a vér alakelemei-
nek a thermalreactio alatfi viselkedésével foglalkozik
s igy esupan egyik graphikonjan van jelezve a ther-
malreactio ideje. Ertekezésének tovabbi fejtegetésében
emliti azonban, hogy az esetek bizonyos szazalékaban
a kuira Llejen leukoeytosis jelentkezik, majd a leuko-
eytak szama hirtelen siillyed (Leukozytensturz) s a
siillyedéssel egyidében jelentkezik a thermalreactio.

1922-ben, még mielétt Grunow most emlitett cik-
két ismertem volna, a proteintherapianak a thermal-
kirahoz valé nagy hasonlésiaga arra inditott, hogy a
proteintherapia reactionak megitélésére alkalmazott
fehérvérsejt-szamlalast a thermalreactio ideje alatt is
elvégezzem.

Betegeimnél igyekeztem legalabb harom vizsga-
latot végezni, ami, sajnos — nem lévén klinikai bete-
gek —, ritkan sikeriilt. A vizsgalat sohasem tortént
fiirdékezelés vagy nagyobb étkezés utéan, nem végez-
tem tovabba vizsgalatot olyanoknal sem, kik protein-
therapiaval is kezeltettek. Vizsgalatot esak betegnél
végeztem, tudva azt, hogy egészséges szervezet mas-
kép — illetve egyaltalaban nem — reagal a thermal-
kezelésre, mint a beteg szervezet. Tovabba esak oly be-
legeket vizsgiltam, kiknél reactio jelentkezetlf, reactio
nélkiil gyvégvuld esetekben vizsgalatokat egyelére nem
végeztem. A vizsgalat alapjaul szolgéalé thermal-
reactionak esak azt tekintettem, melynél d&ltalanos
reactios tiinetek mellett kifejezett gdereactio is volt.
Vizsgalt eseteim a kovetkezok: i

1. Ischias. Kura kezdete: December 29. Iszap-
pakkelasok. Mar az elsd kezelésre oOriasi fajdalmak
jelentkeztek, kurajat azonban dacara a figyelmeztetés-
nek, tovabb folytatja, vgyhogy janudr 1-ig 3 iszap-
kezelést vett. Januar 3-an fajdalmak oriasiak, fehér-
vérsejtszam: 16.200, januar 10-én 10.200, januar 12-én
6400, tebruar 13-an 6500.

II. Arthritis gonorrhoica. Kira kezdete: Januar
30. Iszappakkolasok, massage, Zander. Februar 2-ig
2 kezelés, térdben fesziilés, mozgas korlatozottabb, izii-
let duzzadtabb. Fehérvérsejtszam: 11.500. Februar 7-én
reactio lezajlott, fehérvérsejtszam: 8700,

II. Newralgia brachialis. Ktra kezdete: Februar
5. Iszappakkolasok, fehérvérsejtszam: 7800. Februar
8-4n 4 kezelés utan fajdalmak fokozddnak, nyomasi
pontok igen érzékenyek. Februar 9-én fehérvérsejt-
szam: 8500,

IV. Neuralgia brachialis. Kira kezdete: Janum
15. Iszappakkolas, galvan., Janudar 23-dig 4 kezelés, faj-
dalmak minden kezelés utan erdsebbek, fehérvérsejt-
szam: 13.400. Januar 25-6n csaladi okokbol eltavozott.

V. A4 jobb boka tirés utdni részleges merevsége.
Kira kezdete: Februdr 13. Holég, thermalfiirds, mas-
sage, Zander; fehérvérsejtszam: 6400. Februar 17-ig
4 kezelés, torés helye faj, nehezebben mozog, fehérvér-
sejtszam: 8900. Februar 21-én reactio lezajlott, fehér-
veérsejtszam: 7000,

VI. A jobb kinyok torés utdani részleges merev-
sége. Kura kezdete: Mareins 23, hélég, thernmlfurdo,
Zander. Mér(,lus 26-4n fehelvelsejtszam 7300, marcius
31-én eros fajdalmak, mozgas alig végezhetd, fehervex-
sejtszam: 9500, Junius 14-én fehérvérsejtszam 8000,

VII. Polyarthritis chronica. Kira kezdete: Apri-
lis 7. Iszappakkolds, thermalfiirdé. Jtnuis 4-éig 30
iszapot s 20 fiirdot vett rendszerteleniil, ezért eredmény
nélkiil. Most, hogy néhany napja rendszeresen kezd
kirazni, iziiletei duzzadni kezdenek, fajnak, fehérvér-
sejtszam: 9500. Aprilis 14-én fehérvérsejtszam ujabb
8 kezelés utan 6800,

VIII. Ischias. Kira kezdete: Jilius 30. Hélég,
thermalfiirdd, galvan. Augusztus 16-an 4 kezelés utan

erés fajdalmak, agyba fekszik, vérvételt nem enged.
Augusztus 23-an fajdalmak egyre erdsebbek, fehérvér-

sejtszam: 14.000, szeptember 2-an faJdalmak kisebbek,
vérvételt nem enged.

. Polyarthritis chronica. Kezelés kezdete:
SLeptember 3. Iszap, massage, Zander. Fehervelse;]t-
szam:; 7800. Szeplember 6-an fajdalmak erésebbek, izii-
letek duzzadtak. Szeptember 7-én feherverse:lsmm
12.800, szeptember 13-4n reactio lezajlott, fehérvérsejt-
szam: 8100.

Mint latjuk, minden vizsgall esetemben a ther-
malreactiot a fehérvérsejtek szamanak szaporodasa
kiséri. Bz persze esak a vizsgalatok hosszi sora utan
volna szabalynak mondhaté, ugy latszik azonban,
hogy hasonlokép a proteintherapia reaetiéihoz, a
thermalreactiot is obligdat [ehérvérsejt-megszaporodds
kiséri. Hogy ez a leukocytosis absolut vagy relativ,
eldonteni bajos. A proteintherapia reactiéinal jelers-
kezé leukoeytosis a vizsgalatok alapjan relativnak
latszik., Tekintve a két kezelési mod nagy hasonlosa-
gat, semmi sem gatol abban, hogy a thermalreatiot
kiséro leukoeytosist is relativnak tekintsiik.

Grunow és Schober, mint emlitettem volt, ugy
talaltak, hogy a kezdeti fehérvérsejtszam-szaporodast
a fehérvérsejtek szamanak hirtelen beallé cesokkenése
koveti (Leukozytensturz). Mint eseteimbdl latszik, ez a
szambeli esokkenés hol gyorsabban, hol lassabban, de
minden tobbszor vizsgalt esetemben tapasztalhato
volt. Ok gy talaltik, hogy a leukoeytazuhanassal egy-
idoben kezdédik a thermalreactio. Pontosabb vizsga-
latokat eziranyban nem végezhettem, mert ehhez sok-
kal tobb vizsgéilatra lett volna sziikség, ebbe pedig
betegeim koziil egy sem egyezetl bele, Ggy laszik azon-
ban, hogy a fehérvérsejtek legmagasabb szamukat a
reactiv tiinetek jelentkezése utan, tehat a reactio ideje
alatt érték el, azaz a fehérvérsejtek szama a reactio
eridshodésével emelkedett, s normalis vagy a normalis-
hoz kizel allé értékeket esak a reactio lezajlasa utan
ért el. Bz nem kétségbevondasa az ¢ vizsgalataik helyes-
ségének, esupan egy ujabb jele annak, hogy az egyes
gyoégyforrasok kozott, habar hatasmédjuk nagyjaban
egyforma is, mégis 'vannak kiilonbségek, azaz minden
gybgyforras individuum. Ugy latszik, hogy a thermal-
kira elég koran mobilizalja az immunizal6é apparatust,
a beteg sejtesoportok chemotactikus hatast fejtenek ki
a fehérvérsejtekre, s magukhoz vonzzak oket s ekkor
all be a leukoeytak szamanak a csokkenése, A fehér-
vérsejtek pedig a proteolytikus fermentumokat iz-
gatva, modjat ejtik annak, hogy koéros productumokat
(gyulladasos termékeket) bekebelezzenek.

A fehérvérsejtek szamanak szaporodasa, mint lat-
tuk, 8500—16.200 kozott ingadozik, a 10.000 feliili szam
azonban val6sziniileg ritkabb, Grunow cikkében kozolt
graphikonok koziil egynél sem érte el a tizezret.

A fehérvérsejtek szamanak szaporodasa, tehat
egyben a thermalreactio is a 2—5. kezelések kiozé esett.
Egy esetemben (VII.) volt észlelheté a kezelés kezde-
tét6l két hoénapra. A beteg addig, dacara a nagyszami
kezelésnek, reactids tiineteket nem észlelt magén, mégis
valészinii, hogy reactidoja a kiara elején méar volt, azon-
ban nem figyelte meg. A vizsgilat ideje alatt ajabb
reactiérol lehetett sz6, mint ismeretes is, hogy tiuleré-
lyes kezelés a beleg gocot a kiura tartama alatt tébb-
szor is reactivalhatja, ami mar nem is a kezelést eld-
segitd reactiénak, hanem a szervezet jajkiadltasanak
foghato fel a tulerélyes kezeléssel szemben,

A hyperlekocstosist természetesen sok physiolo-
gids (gyomor és belek teltségi viszonyai, elézbleg vett
meleg kezelés) és koros (peptonshoek, vasomotoros za-
varok, lekopeniak) tényez6 befolyéasolhatja, illetve
létrejottét megakadalyozhatja. A physioclogids tényezo-
ket a lehetdség hatarain beliil tobbé-kevésbbé ki lehet
kiiszobolni, a kéros tényezoéket azonban nem. Eseteim
kozott ilyenek nem fordultak eld, azonban szdmolni
kell veliik.

Még néhany szo6t a thermalreactio alatti leuko-
eytosis értékeléséhez.
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Prognostikai és diagnostikai szemponthél feltét-
leniil fontos a fehérvérsejtek szamanak szaporodasa,
azonban annak esak extrem fokai. Nagyobbfoka leuko-
eytosis, kiilonosen ha hosszabb ideig 4ll fenn s esetleg
laz is jelentkezik, gyanut kell hogy ébresszen, vajjon
nines-e a szervezetben rejtett goée, melyet a thermal-
kezelések reactivaltak. Erdekes példa erre az I. sz. ese-
tem, melynél a fehérvérsejtszam 16.200 volt. A beteg-
nek a glutealis taja késobb erdsen elédomborodott s a
megejtett probapunctio eredménye vastagfalu cysta-
b6l nagyobb mennyiségii virhenyes szinfi, higan folyo
folyadék volt. A cysta méar valésziniileg a kura kez-
detekor megvolt, de se klinice, se rontgenologice Kki-
mutathaté nem volt s ez valtotta ki a nervus ischiadi-
cushan a fajdalmakat. A eysta, mint késébb kideriilt,
sarkoma volt.
® A prognosis kérdése szorosan oOsszefiigg a kura
iranyitasinak kérdésével is, melyre szintén értékes
adatokat szolgaltathat a fehérvérsejtek szama. Oly ese-
tekben, melyekben a fehérvérsejtek szama erdsen meg-
szaporodott, a tovabbi kezelés elrendelésénél fokozott
Ovatossagra van sziikség, nehogy a kezell vagy eset-
leg egy rejtett géeban erdsebb exsudatio induljon meg.
Erre a lehetoségre kiilonben mar Grunow is figyel-
meztett.

Nem jelenti ez azt, hogy minden esethen fehér-
vérsejtszamlalast végezziink. Ez teljesen felesleges és
kivihetetlen is. Akkor azonban, ha egy exsudativ meg-
betegedésnél a thermalreactio tilerds, hosszantarté, ha
esetleg lazzal, nagyobbfoki exsudatiéval jar egyiitt,
végeztessiink fehérvérsejtszamlalast mar esak azért is,
nehogy az eddigi erds adagolist még erdsebbel tetézve,
a beteg javulasit esetleg hosszabb idére lehetetlenné
tegyiik. Kiilonosen fontos ez mostani kezelési rend-
szeriink mellett, amikor is a beteget szerény vélemé-
nyem szerint a kezelések mindségét és mennyiségét
illetéleg tgyis tulkharaztatjuk.

Végezziink tovabba fehérvérsejtszamlalist nem
gyulladdsos megbetegedésnél is olyankor, amidén a
beteg a reactio bedlltakor silyos beteg benyomasat
teszi. Az a benyomésom, hogy ezzel a csekély farad-
saggal a beteget adott esetben sok kellemetlenségtol
menthetjiitk meg.

A szegedi m. kir. allami gyermekmenhely kiozleménye.

Az intracutan himléoltasrol.

Irta: Kowdes Odon dr. egyetemi magéntanar
igazgato-féorvos.

A védhimléoltas kétségkiviil egyike a legnagyobb
felfedezéseknek. Hiszen a himl6oltas felfedezése elott a
himl6 a legrettegettebb népepidemia volt, amely, ha
feliitotte a fejét, az akkori primitiv kozegészségi viszo-
nyok kozott rettenetes pusztitist miivelt. Ezen jarva-
nyok mortalitisa meghaladta az 50°/o-ot. Még silyosabb
volt a veszedelem, ha a jarvany addig intaet vidékekre
tette be a labat. Tgy tortént ez az tijonnan felfedezett
foldrészeken, Igy pl. Amerika felfedezése utan 25 évre
a lakossag egyes vidékeken himlGjarvany kiovetkezté-
ben teljesen kipusztult. Mexiké meghdéditasa utian egy
Cubabé] jott katona himlét hurcolt be és eme jarvany-
nak harom és fél milli6 ember lett az aldozata. BEzzel
szemben a mai orvosok legnagyobb része egyaltalaban
nem latott himlét és aki latott az is leginkabb csak a
héaboris viszonyok folytan.

Jenner talalményéaval elért nagyszerii eredmények
azt esakhamar a tudomény kozkinesévé tették, azonban
még igy is majdnem egy évszazadra volt sziikség, mig
a kozonség megbariatkozott vele és a ecivilizalt allamok
bevezették az oltdsi kényszert. Ezen idegenkedésnek az
oka részben abban keresend6, hogy egészen a mult szi-
zad 80-as évéig az oltds karrél-karra tortént és bizony
néha megesett, hogy a himlével egyiitt luest vagy tuber-
culosist is atoltottak. Ehhez jarult még az antisepsis
elotti aera hidnyos tisztasédga, mely nem egy oltési fer-

tézésnek volt az okoz6ja. A tehénnyirokkal valé oltas
rendszeresitése és az aesepsis elterjedésével ezek a durva
hibdk megsziintek ugyan, azonban a himlbéoltas még
ma is kisebb-nagyobb kellemetlenségekkel, s6t néha
veszélyekkel van egybekitve. Ide tartozik a majdnem
mindig észlelhetd 14z s a boér megfesziilésével és duzza-
nataval jaré fajdalom. Sebfertézés az orvos részérol
ma mar ugyan nem szokott torténni, azonban esinalhat
maganak ilyet a beteg, midén viszketé karjan levé pus-
tulat felvakarja és korompiszokkal inficialja. Hatranya
tovabba a percutan-oltasnak az is, hogy az esak telje-
sen ép bori gyermekeknél végezheté és mar kisfoku
ekzema esetén sem tandesos oltani, mert kiilonben
kénnyen megeshetik, hogy a vakarodzo kis gyermeken
ekzema vacecinatum fejlédik ki. Végiil sok leanygyer-
mek anyja idegenkedik a felkaron keletkezd forradas-
161 és azért azt kivanja, hogy a vaceinaliot az alsé vég-
tagon végezziik, ahol a fert6zés még nehezebben keriil-
heté ki, mint a felkaron. Ezek a kellemetlenségek tobb
vizsgalot arra oOsztonoztek, hogy az oltasi teechnikat
tokéletesitsék és ezeket az anomalidkat kikiiszoboljék.
Els6sorban megkisérelték az oltds helyét kiilonbozo
védokotésekkel, véd6kosarakkal, stb. védeni, de ered-
mény nélkiil. Igy pl. Knopfelmacher arra gondolt, hogy
az oltassal jaré erds gyulladasos udvart (az areat) ter-
mészetesen kifogastalan oltdsi technikat feltételezve, a
nap sugarainak hatisa okozza. Ezért tehat az oltast
voros fény mellett végezte és az oltasi teriiletet fény
szamara atjarhatatlan kotéssel fedte be, azonban kisér-
lete nem sikeriilt,

Mas buvarok az oltasi folyamat lényegének és az
oltasi artalmak elkeriilésének tanulményozisa eéljabol
subeutan és intravenosus oltasokat végeztek. Elsének
Chaveaw foglalkozott e kérdéssel 1866-ban. Kisérletei
eredménnyel jartak, amennyiben sikeriilt neki bebizo-
nyitania, hogy a bér ala, vagy a venaba fecskendezett
vaccina a cutan oltas ellen immunitast okoz. Utana
ezen kisérleteket még szimos mas vizsgalé (Frohlich,
Casagrandi, Strauss, Senft, Chambon, Ménard, Béclére,
Calmette, Tedeschi, Janson, Krauss) is megismételte és
pedig nagyrészt positiv eredménnyel. A subeuntan him-
l6oltdas tanulményozasa koriill azonban legnagyobb
érdemei Knopfelmachernek és Noblnek vannak, akik-
nek vizsgalatai a kérdés egész complexumat felolelték.
Ok egy cm® kétszazszorosra higitott lymphat feesken-
deztek be subcutan. A befeeskendezés koriil erythema
és infiltratnm képz6dott, de sem laz, sem pustula nem
mutatkozott. Kzen kedvezd eredmény ellenére sem
tudott azonban az eljaras polgirjogot nyerni, annal is
inkabh, mert nem minden vizsgalé kezében voltak ilyen
Jok az eredmények. A habori utin 1920-ban Leiner kez-
dett e kérdéssel foglalkozni, aki kisérleteit a béesi Maut-
ner-féle gyermekkérhiz anyagin végezte. Knopfelma-
cherrel ellentétben nem wsubeutan, hanem intracutan
csinalta az oltasokat és sikeriilt is neki eljarasaval gya-
korlatilag bevalé médszert alkotni. Leiner a lymphat
tizszeresre higitja fel és ebbdl '/ em®t feeskendez be
intracutan a felkar bérébe. A beoltds helyén masnapra
kendermagnyi papula képzédik és e koriil tiz—htsz-
filléresnyi nagysigi voros nundvar tamad. Ez az
nigynevezett primaer reaetio, amelyet a befecskendezés-
sel jaré trauma okoz és amely legkésébb harom nap
mulva elmilik. A tulajdonképeni reactio a beoltést
koveté 8—10. napon mutatkozik borsényi gobese alak-

Jjaban, amely névekedvén, a 4. napon koriilbeliil mogyo-

ronyi nagysagot ér el. A esomot 2—5 koronésnyi nagy-
sagl élénk piros udvar kornyezi, amelynek kozepén az
infiltratumnak megfeleléen a bor livid szinezetii. Az 5.
napon a tiinetek kezdenek visszafejlédni. A bér elszine-
z6dése kb. 8 nap alatt tiinik el, mig a esomé esak 6—8
hét mulva szivédik fel.

Leiner kozleményérél tudomast szerezve, az allami
gyermekmenhely anyagan alkalmaztam az eljarast,
azonban az elsé eredménnyel nem voltam teljesen meg-
elégedve, mert az eseteknek kb. egyharmadéban pus-
tula képz6dott a beszirds helyén, amely nem jart ugyan
sulyosabb tiinetekkel, mint a percutan-oltas pustuléja,
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azonban mégis kellemetlen volt, mert a hélyagnélkiili
oltasra voltunk elkésziilve., Hzért a mult évi tavaszi
oltaskor mar 20-szoros, majd az 0szinél és az idei tava-
szinal Singer ajanlatira 40-szeres higitasban alkalmaz-
tam a vaeceinat. :

Az eljaras maga a kovetkezo:

A himlényirkot porecellancsészében mnegyvenszer
annyi lehiitott steril vizzel eldorzsoljiik és ebb6]l Record-
feeskendével a felkar bérébe imtracutan /i em®t fees-
kendeziink be. A tlinek szaraznak kell lenni és azt tan-
gentialisan tartva, 1—1'/2, em®nyire sztirjuk be a bor
hamrétegeibe. Vigyazni kell, hogy a besziirdas ne legyen
nagyon feliiletes, a tiinek Aattlinni nem szabad, mert
kiilonben pustula képzédik. A ti kihuzasa utian jod-
tineturaval eeseteljiik be a besziras helyét.

A befecskendezés utan kb. filléres nagysagi anae-
mias folt képzodik, amely azonban esakhamar eltiinik.
Ezen eljardssal a reactio lényegesen enyhébb, mint a
10-szeres higitds mellett. Kisebb az infiltratum, a bér
pirossaga, s6t a laz is. Igy pl. az altalunk a mult 6sszel
oltott 24 eset koziil a legmagasabb hémérséklet 388 C°
volt. Bzen feliill még 5 esetben emelkedett a hémérsék
38 folé, a tobbinél a héemelkedés a 38-at sem érte el
A 24 eset koziil esak két esethen lépett fel a besziras
helyén egy-egy kendermagnyi pustula, amely azonban
semmi kiilonosebb reaectiot sem okozott és forradas nél-
kiil gyégyult. Az idén tavasszal oltott 20 eset koziil 7-nél
emelkedett a hémérsék 38 C° folé. Pustula egy esetben
«sem fejlodott ki,

Ezen adatokb6l lathatjuk, hogy az intracutan
himléoltas sokkal enyhébb tiinetekkel jar, mint

a pereutan. Onként felvetodik tehat a kérdés, vajjon az
intracutan eljarassal elért immunitis egyenlé értékii-e
a perculan eljaris okozta immunitissal. Hogy ezt a
kérdést megvizsgaljam, az éltalam beoltott gyermekek
nagyobb részét utélag pereutan is beoltottam. A percu-
tan oltds az intracutan oltds utdn hdrom hét és méasfél
év kozt valtakozo idékozben tortént. Az eredmény min-
dig negativ volt, holott az ugyanazon lymphaval vég-
zett ellenbrzo-oltasok mind élénk reactiét adtak. Az
immunitas tehat a pereutan oltassal szemben is fennall.
Ami az immunitas tartalmat illeti, sajat tapasztala-
taimbél eddig esak masféléves esetekre hivatkozhatom.
Leiner azonban — miként hozzédm intézett levelében
irja — mar négy éves esetekkel rendelkezik.

Egészen biztosra vehetjiik tehat, hogy az intra-
cutan oltds okozta immunitas tartéssiga nem Aall mo-
gotte a percutan oltds okozta reactiénal annél is inkébb,
mert az intracutan oltasnél majdnem ugyanaz a biolo-

giai folyamat jatszddik le, mint a pereutannal, vagyis, .

mig a percutan oltdsnél az area a bérben és a bérin
képzodik, addig az intracutan oltasnal esak a bérben.

Tiszleletem alapjan tehat azt mondhatom, hogy az
intracutan himléoltds a percutan himléoltéassal egyenld
értékli, de annal joval kiméletesebb eljaras.

Irodalom: 1. Leiner w. Kundratitz: Die intraku-
tane Impfmethode mit Kuhpockenlymphe bei Men-
schen Zeitschr, f. Kinderheilk. 1921, XX X. két. 3—4. fiiz.
— 2. Frankenstein: Zur intrakutanen Pockenimpfung D.
med. Wochenschr, 1922, 51. sz. — 3. Singer: Die intra-
kutane Blatternimpfung, Med. Klin. 1923, 28. sz.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef-tudomanyegyetem bel-
gyogyaszati klinikajanak kozleménye (igazgato: Janeso
Miklos dr. egyet. nyilv. r. tandr).

A digiclarin klinikai értékérsl.*
Irta: Tokai Lajos dr. egyetemi tanarsegéd.

A digitalis hasznalata 6ta szamtalan kisérlet tor-
tént arra vonatkozéan, hogy a digitalislevelekbdl egy
olyan készitményt allitsamak els, amely a gyogyitdé jo-
tulajdonsagokat lehetdleg teljes mértékben tartalmazza,
a karosakat pedig kikiiszoboli. e

* A szegedi orvosi szakiilésen 1924 &pr. 12-én tar-
tott eléadés,

Témegesen jelentek meg készitmények, amelyek
a kiilonbozo digitalishatéanyagokat tartalmazzak, azon-
ban a gyakorlathan elterjedni nem tudtak, mert teljes
digitalishatas eléréséhez a digitalislevél osszes haté-
anyagaira van sziikség. Ezért van az, hogy tibb elis-
merten jol haté készitmény mellett mégis a digitalis
infusumat és a digitalis porat haszniljuk ma is a the-
rapidban. Azonban ezeknek is megvannak a hatranyaik,
elsésorban, hogy kiillonbozo levelekhdl késziilvén, kiilon-
bozo erosségliek, a digitalis karosan haté anyagait is
tartalmazzak s igy a gyomrot izgatjik, Az infusum ké-
szitése kozben a meleg behatisira a hatéanyagok egyik
igen értékes része, a gitalin, bomlik, s igy mint gyé-
gyitd tényez6 nem jon szamitasba. Eppen ez az oka
annak, hogy a kivonatokat lehetileg alacsony hémér-
séklet mellett igyekeznek eléallitani, ezért hasznaljuk
inkdbb a maceratumot és az infusumot, mint a decoctu-
mot; de még az igy késziilt kivonatok is kémmnyen bom-
lanak, bar az infusumnil a bomléast 10% alkohol hozzé-
adasaval jelentékenyen gatolhatjuk.

Ezeken a hianyokon akar segiteni a digiclarin,
amely leirdasa szerint a folia digitalis Osszes hato-
anyagait tartalmazza, azokat is, amelyek hdé hatasara
rendesen tonkre mennek. Eddig nem volt olyan készit-
ményiink, mely a digitalis Osszes hatéanyagait tartal-
mazva injectioban is adhaté lett volna, a digiclarin
erre is alkalmas. A digiclarin titralassal allandé erds-
séglire van beallitva és nagy mértékben meg van tisz-
titva a saponin és felszivédast gitlé anyagoktdl.

A digiclarint folyadék és tabletta alakjaban hozza
forgalomba a Chinoin gyoégyszer- és vegyészeti termé-
kek gyara.

A folyadék 15 em®t tartalmazo iivegekben per os
adagolasra és kobeentiméteres, steril ampullakban in-
jectio céljaira szolgal. Az utasitias szerint minden kob-
centi digiclarin 10 cg digitalislevél hatéanyagat tartal-
mazza. Per os adagoldasnal 3—5X': vagy 1 em®t
adunk az iiveg mellé adott kis henger segitségével le-
mérve, vagy pedig elhuzodo digitalishatas elérésére
3 X 1/s em®t. Az injectiékat olyan esetekben adjuk, ahol
a per os adagolas kivihetetlen, adhatjuk subecutan, in-
tramuseularisan és intravendsan is. A digiclarin-
tablettak tivegestveeskékben 20-aval keriilnek forga-
lomba és 1 tabletta 5 cg digitalislevél hatéanyagat tar-
talmazza, adagolasa 3—5X2 tabletta maponta, vagy el-
huzédé hatas elérésére 3 X1 tabletta.

A belgyogyiszati klinika beteganyagéan kiprébal-
tuk a digielarin hatasat s erdl kivanok beszidmolni né-
hany eset kortioténetét roviden felsorolva, hogy értéké-
rél a betegiagynal véleményt mondhassunk.

Egyik 49 éves nébetegiink harmadszor jon silyos
inkompenzalt kéthegyii billentytielégtelenséggel a kli-
nikéra. El6z6 esetekben digitalisinfusummal kompenzal-
tuk, most azonban a digiclarint probaltuk ki néla. A
betegnek fulladasa, cyanosisa, nagyfoku oedemdéja és
ascitese van, testsuly 72 kg, haskeriilet 105 em, a vize-
lethen pangisos fehérje, pulsus 110, Két napig fektet-
Jjiik és mert javulids mem mutatkozik és a vizelet valto-
zatlanul kevés, a harmadik napon 5X<1 em® digiclarint
rendeliink per os adagolva, A hatas a kovetkezo napon
mar jelentkezik, a beteg 3500 em® vizeletet iirit, a kovet-
kezé napokon pedig 6100, 4000, 3000 és 3500 em?® a vizelet
napi mennyi , ascites és oedemak eltiinnek, fulla-
dasa megsziinik. A digiclarint 6 napig adjuk, elfogyaszt
osszesen 30 em®t, amely kellemetlen tiineteket nem
dkoz, Tavozasakor testsuly 55 kg, pulsus 72. Ezt az esetet
azért vettem be a felsorolandék kozé, mert a digiclarin
nala feltiinGen j6]1 hatott és az elfogyasztott nagy meny-
nyiség dacara kellemetlen tiineteket nem okozott.

ik betegiink 13 éves leany, nagyfoki lesovi-
nyodassal, anaemiaval és olyan silyos inkompenzalt
kéthegyfi billentyfielégtelenséggel és bal viszeres széja-
déksz%i’iﬂettel keriill a klinikara, hogy idét nem vesz-
tegetiink: azonnal digiclarint adunk. A maj a koéldokig
ér, nagyfokii oedema és cyanosis, pulsus 110. Mindjart
6 X, em®-t adunk naponta. Az els6 két napon allapota
valtozatlan, vizelet 100 em3, a harmadik napon a diu-
resis megindul, 2000 em?®-t, a kovetkezé napon 1800-at vi-
zel, fulladdsa sziinik, alszarvizenydje kisebbedik, a di-
giclarint 5 napig szedi, dsszesen 15 em?®-t, a mi] meg-
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kisebbedik, pulsusa 80, fulladasa megszunt oedemai el-
tiintek. Kzt azért vettem be a felsorolamdok kozé, mert
nala kis mennyiség mar jo6l hatott és kellemetlen tiine-
teket nem okozott.

Egy masik, 60 éves férfibetegiinknek aki idiilt
vesef,yulladawban szenved, aortainsufficientiajat digi-
ulameJe(,txokkal pxobaltuk kompenzalni, A beteg be-
jovetele elott mar dlglta.hskesmtmenyeket szedett, de
tekintettel fulladasara és bokavizenydjére, kétszer 1 em?
digiclarint adtunk neki bér alda. Ez pulsusit masnapra
90-r6l 48-ra vitte le, majd bigeminia lépett fel nala. A
bigeminia megsziintével a Vwelete 3. napra c»akuem
megkétszerezodott, 1000-rél 1800 em®re ndétt, azutan 0j-
bol apadt, de digitalissal kompenzalni a beteget nem
sikeriilt, mert a legkisebb adagra mar bigeminias lesz
a pulsusa Kzt azeért vettem be a felsorolanddk koze,
mert nala 2 em® bor ald adott digiclarin feltiinden ero-
sen hatott, bar idiilt vesegyulladasa kovetkeztében vele
eredményt elérni nem tudtunk.

Igyik 61 éves, aortastenosishan szenvedo betegiin-
ket 2-szer kompenzaltuk digitalisinfusummal. Mind a
kétszer, mire a hatas bekovetkezett, az infusum intoxica-
tids tiineteket is okozott. Harmadszori incompensatio-
jat ovatosan adagolt digiclarinnal sziintettik meg.
12 em? dlglolann 4 nap alatt a pulsusat 100-ré6l 60-ra
vitte le és a vizelete 400-r6l 1400, majd 2000 és 2400 em?®-re
emelkedett. A szer kellemetlen tiineteket nem okozott.

Negyedik inecompensatiéjanal digiclarintablettakat
adtunk, 3- -szor napouta két szemet. A harmadik napon a
vizelet ma1 2600 em?, a kovetkezo napokon 2400, 2000 és
1800. A mdj rendes nagysaguva valik, oedemé#i meg-
sziinnek, a hatodik napon eros bradycau'dia, majd bige-
minia jelentkezik, amely két nap alatt elmilik, 6ssze-
sen 36 tablettat fogyasztott el. Bzt azért vettem be a
felsorolandok kozé, mert nala tgy a folyadékot, mint
a tablettakat kiprébaltuk, mind a ketté jol hatott, de a
tablettak, mivel abbél tobbet adtunk, bigeminiat
okoztak.

Egy masik, 40 éves nobetegiink, aki sulyos inkom-
penzalt kéthegyu billentytielégtelenségével kozvetlen a
klinikara jovetele elott digitalisinfusumot szedett, mert
az infusumtél nem gyogyult, bejott a klinikara. Cyano-
sis, fulladés, oedema és ascites allottak fenn néla, Mi
per os digiclarinadagolist kezdiink, 3-szor vesz naponta
1 em?®t, amely a harmadik napon a diuresist meginditja,
mennyisége 300 em?®-rél 1800-ra emelkedett, majd 2000,
2300 és 1700 em®-t vizel. A digielarint 6 napig szedte. in-
compensatios tiinetei megsziintek. Ezt azért vettem fel a
felsorolandok kozé, mert nila a digitalisinfusum nem
hatott, digiclarinnal pedig kompenzalni sikeriilt.

Egy masik, 67 éves férfibetegiinknél, akinél a
diagnosis: myodegeneratio cordis és aki alszarvizenyo-
viel, eros fulladasi panaszokkal és arythmias szivmiiko-
déssel jon a klinikara, kétszer 24 érai megﬁgyetlés utan,
mert allapota valtozatlanul silyos, elkezdjiik a dlglcla-
rin adagolasat 5 X 1 em?t naponta és igy adJuk 4 napig,
majd 2 napig 3 X1 em*t. A diuresis naponta né, a har-
madik napon mar 1400 cm®t vizel és igy mara,d mig
oedemai el nem tiinnek, pulsusa 5 nap alatt 128-1'01 60-ra
szall le, a kivetkezé napon bigeminné valik és a beteg
kétszer hany, rosszullétrél panaszkodik. A szer kiha-
gyasa utan éllwpota. gyorsan javul, mésnap a pulsusa
méar rendes és néhany nap mulva gyégyultan tavozik.
Ezt azért vettem be a felsorolandok kozé, mert nala kis
mennyiség a pulsust erélyesen gyentette de a gyériilés
utan tovabb adva azonnal bigeminiat okozott.

Osszesen 25 betegnél vizsgaltuk a digielarin hatasat,
és azt lattuk, hogy az adagolas kezdetén kellemetlen
tiineteket nem okozott. Adtuk nagyobb adagban, ot-
szor naponta 1 em®t és kisebb adagban, 3-szor naponta
1 em?t. A diuresist az adagolas mésodik vagy harma-
dik napjin rendesen meginditja és a szapora szivmiiko-
dést erélyesen gyériti. Az adagolas kezdetén még mna-
gyobb adagoknil sem lattunk a gyomor részérdl tiine-
teket: émelygést, vagy hanyast és ez mindenesetre
amellett bizonyit, hogy a szer olyan anyagokat, ame-
lyek a gyomrot izgatjdk, nem, vagy esak kis mértékben
tartalmaz. Betegeink koziil tobbnél lépett fel az adago-
las otodik vagy hatodik mnapjan bigeminia, egynéme-
lyiknél hanyas- és latas-zavar is. Ez mindig olyan be-
tegeknél fordult el6, akik a digiclarint nagyobb adaghan
kaptak 5-szér naponta 1 em?®t. Azoknal, akiknél kisebb
adagokkal dolgoztunk, ez csakis abban az esetben for-

dult eld, ha az adagolast hossziira nyujtottuk s ezaltal
nagyobb mennyiségti digiclarin jutott a szervezetbe.

Ha. tiszta digitalishatéanyagokat visziink a szer-
vezetbe, az egy bizonyos idé mulva bigeminias szivmii-
kodést és felszivodva kozpontilag hianyast idéz elo. Ezt
lattuk a digiclarintél is abban az esetben, ha nagyobb
adagokat adtunk; sot hamarabb eléidézte ezeket a tiine-
teket, mint azt egyéb digitaliskészitményektol megszok-
tuk, Ez azt jelenti, hogy hamarabb okozott teljes digi-
talishatast, és éppen ez az, ami a digiclarin kivalésaga
mellett bizonyit: erélyesebben hat, mint az eddigi ké-
szitmények és mint az infusum.

Miar emlitettem, hogy a digiclarinban a levelek
kivonasa sokkal tokéletesebb, mert a hé &altal bomlé
hatéanyagokat is tartalmazza és 1 g levél digiclarin
alakjaban eréilyesebben hat, mint ha ugyanebbél infu-
sumot készitiink. Ezért volt az, hogy tobb betegiinknél
tiladagolast végeztiink, amikor a levélmennyiséget vet-
titkk alapul az adagolasnal. Betegeink legnagyvobb részét
15 em?® digiclarinnal kompenzaltuk, ez pedig 1'/» g levél
kivonata, holott régi tapasztalatok alapjan a levélbil
mag alakban 2—3 g sziikséges a compensatio eléréséhez.
A per os adagolt digiclarinbl 3 X1 em®nél naponta
nem sziikséges tobbet adni, tablettabél pedig 3 X 2 dara-
bot. Ennyi a kivint hatas elérésére elég és cesak ha tal-
adagoljuk, éppen erélyes hatasanal fogva a gybégyitod
hatas kifejtése utin okoz hamar bigeminiit, tehat az
adagolasnal o6vatosak legyiink,

A per os adagolt digiclarint eélszerti vizzel higi-
tani, hogy eziltal meglehetdsen keserii izét tompitsuk.
A bér ala, izomba és viszérbe adott digiclarin kevésbbé
fajdalmas, mint azt egyéb digitaliskészitményektél
megszoktuk s ez nagyfokd megtisztitottsiginak a ko-
vetkezménye.

THERAPIA

A budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Janos dr. egyetemi nyilv. r. tanar).

A chorea infectiosa kezelése
lumbalpunctiéval.
Irta: Tidbs Endre dr. tanarsegéd.

A chorea infectiosa leghatasosabb gyoégyszerének
hosszi id6 6ta az arsent ismerjiitk el, noha sok esetben
nem valtotta be a hozza fiizott reményeket. Legeltar-
jedtebb adagolidsi médja a solutio arsenicosa Fowleri
per os nyujtisa. Békay J.! (1911) intravenasan, illetéleg
intramusecularisan a salvarsant, illletve a neosalvarsant
adagolta sulyos choreaban szenvedd betegeinél s attél
nagyon szép eredményeket latott, sokkal rovidebb ido
alatt érvén el a kivant gydégyeredményt, mint a szoka-
sos  Fowler-cseppekkel. A heteroprotein-therapiat is
alkalmaztak a gyogymodok kozott (Kern) s az eredmé-
nyek itt is kielégitéek wvoltak.

A chorea kérokozojat nem ismerjiik, Silyos cho-
reaban elhalt egyének agyszovetében taldltak ugyan
sokszor kiilonféle coccusokat (strepto-, staphylo-,
diplococcusokat), ezzel szemben elég nagyszamu esel-
ben azonban sem koérokozok, sem pedig anatomiai el-
valtozasok nem voltak kimutathaték. Minden egyes
esetben azonban megszaporodott volt a liquor cerebro-
spinalis mennyisége. Felveheté tehit, hogy azokban
az esetekben, amelyekben semmiféle kérbonetani elval-
tozéds ninesen, a betegséget egyfelél a nagymennyiségii
liquor, amely az agyiiri nyomést jelentékenyen fokozza,
s masfelél a kérokozé altal termelt toxin valtja ki és
tartja fenm.

Passimi* a lumbalpunetional myert folyadékban
igyekezett a kérokozot kimutatni s vizsgélataindl arra

iBékay J.: Erfolgreiche Behandlung v. Chorea
minor mit Salvarsan D. M. W. 1911, 3. sz. — Bdkay Hae
Der egenwartlge Stand d. Therap1e der Chorea minor.
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilkunde 1923, 24, kot.
*W. k1. W, 1914, 42, sz,
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a meglepd eredményre jutott, hogy a esapolasok utan
a betegeinek &llapota fokozatosan javulf, s hogy 4—5
csapelas utdn azok gyogyultan voltak elboesathatlék.
A liquor mindig nagy nyomas alatt iiriilt s a esapola-
sok szamaval a nyomas aranyosan esdokkent. Mig az
els6 esapolasnal 40 em®-t tudott leengedni, addig a 4—5-
nél mar esak 5—10 em®t, amely az egészséges embernél
nyerheté liquor menmyiségének kb, megfelel.

Hét igen silyos choreaban szenvedd gyermekné!
kisérleteztiink a lumbalpunctios therapiaval. Legsilyo-
sabb eseteink koziil egymek kortorténetét roviden az
alabbiakban kozlom:

L. J. 14 éves leanygyermek. Betegsége 6t év elott

kezdodott, amikor is 5 hétig tarté arsenkira utian gyo-
gyult. Elozéleg semmiféle betegsége nem wolt. 1923. év
december havaban léptek fel nala 1jra incoordinatiés
mozgasok, melyek, ugy az egyediili evést, mint az iilést,
jarast teljesen lehetetlenné tették. Felvétel napja 1924.
evi februar 22. Status praesens: Jol fejlett, jol taplalt,
ép csontrendszeri. Mellkasi és hasi szervek épek. Nagy-
fokii nyugtalansidg. Gordon: positiv. Czerny: negativ.
Februar 24. Elsé lumbalpunctio. Nagy myomassal, fees-
kendezve iiriil kb. 35 em® viztiszta liqguor. Februar 25-26.
Fejfajas, hanyinger. Februar 27. Mdsodik lumbal-
punctio, Fokozott nyomassal iiriill 25 em® viztiszta
liguor. Mareius 1. Mérsékelt fejfiajas. Gordon: alig
ositiv. Sokkal nyugodtabb. Mareius 3. Harmadik
umbalpunctio. Ritka eseppekben 15 em® liquort kapunk.
Marcius 4—7. A nyugtalansag nagyon engedett, egye-
diil eszik. Mareius 10. Negyedik lumbalpunctio. Nor-
malisnak mondhaté nyomassal iiriil kb. 70 em® liquor.
Marcius 12. Fennjar. Incoordinalt mozgasok minesenek.
Marcius 27. Gyoégyultan elengedjiik, Aprilis 15. Telje-
sen jol van.

Még harom az eldbbihez hasonlé eset allott keze-
lésiink alatt, akiknél a kezelést teljesen hasonlé médon
folytattuk, s mindharmat gyoégyultan bocsatottuk el.
Az untolsé esapolas 6ta 3—3'/2: honap telt el s betegeink
mindezideig j6l vannak. Megjegyezni kivanom, hogy
mind a négy betegiinknél reeidivalé choreaval allot-
tunk szemben s hogy a lumbalpunetiék besziintetése
utan mindegyiknél utélag még Fowler-eseppeket ada-
goltunk a szokasos modon.

Az elért eredménmyel meg lehetiink elégeadve.
A esapolas hatasat abban véljiik latni, hogy a leboesé-
tott liquorral nagymennyiségii toxint is tavolitottunk
el a szervezetbh6l s hogy a leboesatissal felszabaditottuk
az agyat az erosebb nyomas alél.

Betegeink fermészetesen a nmagyfoku nyugtalan-
sag ideje alatt agyban fekiidtek, mint minden mas
stilyos choreas beteg., A gyogykezelés idétartama az
elsé betegiinknél 21 nap volt, a tobbieknél 24, 28, s6t egy
esetben esak 12 nap. Ez utébbi méasodszori recidivalé
chorea volt s egy izben solutio arsenicosa Fowlerivel,
ez év elején pedig neosalvarsannal kezeltetett. A Tum-
balpunetio j6 hatasa itten feltiiné rovid idén beliil
mutatkozott. Ilyen rovid gydgytartamii chorea esete
eddig az irodalomban ismertetve alig van.

Zavaro vagy karos kovetkezményei a esapolasok-
nak nem voltak. Az els6 punctick utan jelentkezo fej-
fajas és hanyinger sem volt nagyobb mértékit s az is
csak két esetben jelentkezett.

Harom mas igen silyos esetben 3 esapolas utan
nem lattuk azt a feltiiné jé hatast, mint az el6bb emli-
tett 4 esetben. Kett6 ezek koziil acut, egy pedig recidi-
valo chorea volt. Noha a 3 esapolas utin mindhidrom
betegiink a felvételi allapothoz képest javult, de a nem
kielégité eredmény miaft attértimk neosalvarsan intra-
venas alkalmazasara.

Lumbalpunctioval tehat a choreat kedvezden tud-
juk befolyasolni, s6t gyogyitani. Betegeinket ugyan-
olyan kériillmények kozott (taplalkozas, agynyugalom)
tartottuk, mint mas gyoégyszeres kezelésnél.

Ismeriink arsenre és neosalvarsanra nem reagalo
choreat. Ezeknél a lumbalpunetiéknak a fentemlitett
therapias jo hatidsanal fogva bizonyara meglenne a
kivant eredménye. Chorea gravisnal és gravissimanal
a salvarsankezelést a lumbalpunetio kétségteleniil eld-
nyosen fogja tdmogatni.

A szegedi m. kir, Ferent Jozsef-tudomanyegyetem
szemklinikajanak kozleménye (igazgato: id. Imre Jo-
zsef dr. egyet, ny. r. tanar).

A trepanatiés parna
ateresztoképességérol.
(Adat az Eliot-féle trepanatio hatasmechanizmusihoz.)
Irta: Rétth Awndrds dr. tanarsegéd.

Elliot trepanatiojanak hatasmodja elméletileg
azon alapszik, hogy a esarnokviz, miutan az elvezeté
utak eldugultak a — skleran ejtett — trepanatios nyi-
lason keresztiil uj lefolyast nyer. A trepanatié helye
felett fekvo, oedemisan beivédott kotéhartya azt lat-
szik bizonyitani, hogy valéban létre is jon az ohajtott
lefolyds. Szoktak filtratios hegrél is beszélni (Meller,
Seidel, Lagrange, stb.), pedig a hegnek a szervezetben
sehol ninesen AateresztOképessége, amire elsdsorban
Rochon-Duvigneaud, majd Hamburger figyelmeziettek,
Elliot maga is azt hangstlyozza hogy az allandé sipoly
létrejotte a fontos. Szovettani dton igyekeztek ezt a
klinikailag el nem déntheté kérdést megoldani, de ter-
mészetesen csak sikerteleniil trepanalt szemek keriiltek
feldolgozasra. fgy Meller négy feldolgozott este kiuiil
is esak egyben lett normalis a nyomas trepanatio utan,
de itt a trepanatios nyilast elzard hegszovet iiroket, fel-
lazulast mutatott. Meller a hatast attél hajlando fiig-
g6vé tenni, vajjon a képz6dott heg mennyire képes
sztirni. Holth azonban két sikeriilt esetében kimutatta a
sipolyt; hogy ez nem zarédik el hegesen, azt a sipolyt
hélelé uvealis festékhimnak fulajdonitja.

A histologia tulajdonképen es6dot mondott
annak a kérdésnek eldontésénél, hogy mikor van a tre-
panatiés nyilast kitolté szoévetnek ateresztéoképessége.
(Az operateursk tovabbra is arra torekedtek, hogy cys-
toid heget kapjanak.) Seidelnek sikeriilt azonban egy
finom, egyszerii eljarassal, az 1. n. fluoreseeinprobaval
eldonteni, hogy van-e esarnokvizelvezetés a trepanatio
helyén. 2'/0-0s kaliumfluorescein-oldatot eseppent a tre-
panatio helyére; a kotéhartya feliiletére szivargd csar-
nokviz a mnehézségerd iranyaban folyik és felhigitva a
festékoldatot, élénkzold, lefelé halado esik alakjaban
mutatkozik. Wessely pedig a esarnokba feeskendezett
és a filtratios parnaba téduld fluorescein-oldattal iga-
zolta, hogy a parnian kiszivargé folyadék valéban a
esarnokb6l jon, A heidelbergi klinikan eddig tobb szaz
trepanalt szemet ellendriztek a Seidel-féle probaval.
Olyan latszélagos ellentmondés, mint pl. negativ fluo-
resceinpréoba, de normalis myomés, egyszerfien abbam
nyeri magyarazatat, hogy a trepanatiéval egyidejiileg
végzett iridektomia sziintette meg a nyomasemelkedést,
a sklera nyildsa pedig elzardédott.

Mig ma a positiv fluoresceinproba, addig azelott
a cystoid heg volt a trepanatio célja. Csakhogy a trepa-
natios nyilas folé domborodé parna még nem jelent
filtratiot. Ez a jelenség eldfordul a kovetkezo esetekben:
1. Ektasias heg, vagyis a hegszovettel elzart skleralis
nyilas erésen kitigul (pl. Meller sklerekfomia sec.
Lagrange esete). 2. A skleranyilasba keriilt iris,
sugartest vagy lenesetérmelék domboritja elé a koto-
hartyat.

Ugy latszik, hogy egy bizonyos idiilt gyulladast
mutaté, sejtekben gazdag, megvastagodott kotéhartya
is nélkiilozi az AteresztOképességet. Erre wvall alabbi
esetiink:

Ozv. M. 1.-né, 57 éves. 1923 oktéber 24-én vettiik fe!
a klinikara: glanukoma abs. o. d. simplex o. sin. V: Jobb
szem: F. é. n. Bal szem:*/>m. 0. u.T. o.s.: 35 mm/Hg. Pilo-
carpinra nyomés nem megy 30 mm ala, ezért oktober
27-én sklerotomia anterior subconjuntivalis see Her-
bert o, s. Nyomasemelkedés, pilocarpin-eserin hasznilata
ellenére ismét fellép. Ujra felvettiik 1924 februar ho
23-an. V : J. sz.: F. é. n. B. sz : 30 em o. u. Februar 27-én
tfrepanatio sec. Elliot, eum iridektomia o. s.

ebruar 28-4n. Nagy chemosis, a szemhéjak és a
halanték bére is oedemas, de iris szine j6. Marcius 3-an:
Chemosis és szemhéjoedema  Burrow-bhorogatasra
visszafejlédik, szem kékemény. Mareius 5-én: Pupilla
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szik, ciliaris beléveltség, Mareius 14-6n: Szem érzékeny,
iris rajzolata elmosdédott, pupilla teriiletében finom izzad-
mény, alul a szari hétsé felszinén méhany praecipita-
tum. Marcius 18-4n: Kifejezett parna a ferepanatio
helyén, szem feszes, fluoresceinproba megativ. Mar-
cius 28-an: Parna még nagyobb, kissé piszkos-
barnas éarnyalati, szem feszes. V:J. sz F. é. n. B.
sz. F. é. loc. bizonytalan, Aprilis 6-an: Parna le-
metszése. A trepanatiés nyilds legnagyobb része
koesonyas és attiiné pigmentalt szivettel volt ki-
toltve. Ez par nap alatt behamosodik. Nyomas ettél
kezdve allandéan j6, 15 mm. koriil van, néha ennél
is alaecsonyabb. Fluoresceinpréba mindig positiv. A
pupilla teriiletében az izzadmany most mar kifejezett,
alul elég sok praecipitatum. Majus 3-an: V:J, sz. F. é.
n, B. sz. F. é. loe, bizonytalan. A trepanatiés nyilas
helyén feketg, kissé el6domborodé heg, melynek tiiszi-
rasnyi pontjan allandban iiriil esarnokviz, nyomésra
béven, ugy hogy ‘[ pere alatt tészta tapintativa nyom-
haté. Enyhe iridoeyelitis.

A trepanatio helyének tliszirdsnyi pontjan a ham
felszinére nyilé sipoly van, amilyet Seidel stb. is emli-
tenek. Kz a sipoly a parna lemetszése elott is kétségte-
leniil fennallott, amikor azonban negativ volt a fluores-
ceinproba és kemény a szem, vagyis a csarnokviz el-
folyasanak akadilya a lemetszett parnaban rejlett. En-
nek szovettani képe: az egész darabka feliiletét szaba-
lyos, tobbrétegti lapham boritja, hydropikus, vakuolasan
elfajult sejtekkel. A hdm a limbus felé erdsen infitralt.
A kotoészovet sejtdus, ez f6leg lymphoid elemeket,
eosinophil leukoeytakat, fibroblastokat, kisebb szamban
neutrophil leukocytiakat és plasmasejteket tartalmaz.
Feltiing, hogy az eosinophil leukoeytak szambelileg erd-
sen tulszarnyaljak a tobbi fehérvérsejtféleségeket. A
gé.rnéban hol a ham alatt, hol az alapjin oedemasan

eivodott szovet foglal helyet kevés sejttel, rosszul fes-
t6do és feltiinden laza, kevés sejtkozti alloménnyal. Az
egész parnaban, de féleg alapjandl uvealis festékham-
b6l szarmazd szamos szemese, egy helyen pedig egész
pigmentephitelsejtek lathatok. Ezek kozelében néhany
oriassejt foglal helyet, melyek idegentest Oriassejt
tyllrtm;;'}'al_g]és szoveti rostra emlékeztetd tormeléket zar-
nak koril.

Az esetet a kiovetkezoképen értelmezziik: A parna
lemetszése utdn mutatkozé sipoly arra utal, hogy maga-
ban a parnaban kell a sziiréképesség megsziintét keresni.
Eleinte a chemosis, utébb pedig a kotGhartya beszii-
remkedése, ami valdsziniileg a postoperativ iridoeyeli-
tissel jart, akadéalyozta a parnat feladatidban. Hogy
parna egyaltalaban létrejott, azt a besziiremkedés altal
tamadt szovetszaporulat, mésrészt a parnaba helyen-
ként benyomulf, de azon athatolni nem fudé esarnok-
viz okozta.

Ebbél a megfigyelésh6]l bebizonyitottnak vélem,
hogy a szliroképességet ilyen szoveti szerkezetet mutato
kotohartya is megsziintetheti. Amib6l kovetkezik, hogy
intraocularis gyulladasban szenvedd, vagy arra hajla-
mos szemek mem alkalmasak trepanatiéra. A tapasz-
talat is mutatja, hogy a trepanatio eredményei heveny
gyulladéasos glaukoméandl arinylag rosszabbak, mert a
vérb6 kot6hartya konnyebben termel sarj- és hegszo-
vetet, ami elzarja a sklera nyilasat. Végiil ez az eset a
Seidel-féle fluoresceinpréba nagy értékét is igazolja.

Az orvosképzés Franciaorszagban.

Dr. Huzly Imre az Orvosi Hetilapban igen érdekes
cikkben emlékezik meg a francia orvosképzésrol. Igen
helyesen utal a francia rendszer gyakorlati jellegére, vi-
szont helyesen emliti e rendszer hatranyat. Toébb alka-
lommal utaltam rea, hogy az orvosképzés javitasaban
arra kell torekedniink, hogy a német rendszer altal nyuj-
tott alapos theoretikus alapot 6sszhangba hozzuk a fran-
cia rendszer gyakorlati iranyaval, Ennek lehet6ségét a
mi szigorlati rendszeriink megadja, esak ki kell egészi-
teni a famulussag intézményével. Az elsd két évet az
orvosi tudomany alapjainak kell biztositani: alapos che-
miai, physikai, biologiai, anatomiai és physiologiai
ismeretek nélkiil célszertitlen a klinikdk g koérhdazak la-
togatasa. Az elso két év ezen disciplinainak alapos ta-
nulmanyozasa és azokbdél valé vizsgdazds utdn kell a kli-
nikai oktatisnak kezdddnie s ezek kiegészitésére meg
kell honositani az Aschoff altal is annyiszor siirgetett

famulussag intézményét, mely nalunk abban allhatna,
hogy az orvostanhallgatok sziinidéikbél (5 hé) minden
évhben 3 hoénapot klinikdkon g kérhazakban gyakorla-
tokkal toltsenek. Most, midén az orvostanhallgatok
szama nagy mértékben megapadt, az intézmény meg-
valésithato. 2 honapi teljes pihenés busasan elégséges.
Huzly Imre dr-nak igaza van, hogy a gyakorlati
kiképzés elofeltételeit meg kell adni. Arrol azonban az
allam mem gondoskodhat, hogy minden orvos éveket
tolthessen korhazakban, Ez a mai viszonyok kozitt ki-
vihetetlen, de arra mar médof kell adni, hogy minden
orvos a tanfolyam alatt elsajatitsa a legsziikségesebb
gyakorlati ismereteket, Gydkeres reformra nem gondol-
hatunk, legkevéshbhé a tanulméanyi id6é olyan mérvii meg-
hosszabbitasara, mint az Hollandidban van, de itt az
ideje., hogy az orvosképzés paedagogiai részével alapo-
san foglalkozzunk, Grosz Emil.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az aortitis luica kezelésérol. G. Wodtke. (D. A. f.
k1. M. 1924, 144, kotet, 6. fiizet.)

Az aortitisek kezelésében még mindig nem jut eléy
szerep az antilueses kuraknak. Foleg a régebbi irodalom
volt tartézkod6 a specifikus kezeléssel szemben. Ennek
okat esak a késon alkalmazott kezelés és az elégtelen
salvarsanadagolas sikertelenségében latja. tobbszor
megismételt 4—6 g neosalvarsan adasat tartja elegendo-
nek, A hamburgi Szent Gyorgy-kozkorhaz anyagat dol-
gozza fel, osszesen 301 esetet, Koziiliik 77-4° volt férfi-
beteg, 34 eset kombinédldédott, idegrendszeri luessel. A
fertozés utan atlag 1620 évvel jelentkeznek a szivpana-
szok, Legtobb megbetegedés a 45—55. évek kozitt, Leg-
tobb volt a simplex aortitis, Részletesen targyalva az
alkalmazot{ specifikus kezeléseket. azon megallapitasra
jut, ha nehéz is a kezelés hatasossagat objective ellen-
orizni, mert spontan is el6fordulhat lasst lefolyés, sot
latszolag meg is allapodhat a folyamat, mégis el kell
ismerniink a causalis kezelés eredményes voltat, Kiilo-
nosen a kombinalt salvarsankuratol latott javulast. Es
pedig nemesak a nagyfoka subjeetiv panaszok mu_laszt-
haték el a kezeléssel, hanem tébb esetben az objectiv
tinetek visszafejlédését is észlelte (7)., Fontos a korai
diagnosis. Ehhez okvetleniil sziikséges, hogy ha az orvos
barmi, aortitisre gyantis tiinetet talal, okvetleniil anam-
nesis, Wassermann-reactio és Rontgen-vizsgalattal ku-
tasson lues utan. Mésrészt a luesnek éppen az aortara
val6 rendkiviil gyakori lokalizaléddsa miatt minden
oregebb seropositiv emberen ismételten keressiik az
aortalues tiinefeit és ha megéallapitottuk a betegséget, a
beteget fel kell vilagositanunk gy a betegsée veszé-
lyére és természetére, mint a specifikus kezelés sziiksé-
ges és hasznos voltira nézve, hogy eredményesen kiizd-
hessiink ezen veszélyes és nagyon gyakori betegség ellen.

rady dr.

A mesaortitis luetica klinikajirol és gyogyitasa-
rol. G. Spengler. (Med, Klin. 1924, 3. sz.)

84 aortitises betegen . tett tapasztalatairél szamol
be. Koztiik /s rész férfibeteg (erésebb testi és szellemi
munka, alkohol, nikotin, feketekiavé)., A fertdzés utin
atlag 15—20 évvel jelentkeznek az aortara utald tiinetek,
férfiakon leginkabb a 40—60. életévben, 'n61§611 mar 30—
40 év kozott (okat a n6 physiologidsan korabbi dregedé-
sében latja), de valészinfi, hogy az érrendszer mar jéval
hamarabb, a II. stadinmban aldozatul esik a folyamat-
nak. Az anamnesisb6l rendszerint hidnyoznak az eré-
sebb secundaer tiinetek (éppigy, mint a késéi agylues-
nél is), A Wassermann-reactio minden esetben positiv.
Feltiiné ritkan észlelt idegrendszeri luessel valé kombi-
nalédast, amikor is ez ntébbi évekkel megeldzi az aorti-
tis manifest tiineteit, és 6 is kiemeli az ilyen kombinalt
aortitisek relativ benignus voltat. Az elsé tinetek a
folyamat legelsé localisatiojatél fiiggnek. Retrosterna-
lis nyomasérzés fiatalokon munkakozben mindig gya-
mis aortitisre ! Gyakran a Schmidt-pont nyomaésérzé-
kenysége, maskor paraesthesiak és gyengeség a bal kar-
ban, olykor egy varatlan angina pectorisos roham a
folyvamat els6é tiinete. Palpitatio joforman soha. Ese-
teinek 30°%-aban voltak angimas rohamok. Gyakran ne-
héz az aortalgia elvilasztés az angina pectoristél (aort-
algiandl nincs megsemmisiilésérzés és sokszor j6l be-
folyasolhaté  antineuralgicumokkal). Dyspnoe aor-
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tainsufficientia nélkiil is mindig jelentkezhet. Tobbszor
észlelte a Zak leirta visecerovasomotoros reflexet is, de
Koreynski lymphoeytosisat nem tartja értékelhetonek.
Kiemeli az aortitisek halvany borszinét. Inkabb erdtel-
jes emberek, mint astheniasok betegsége. Altalaban
egyik tiinet sem feltétleniil korjelzé és a korai tiinetek
rendes hianya miatt az igazi korai diagnosis ngyszolvan
lehetetlen. A betegség osztalyozasa csak az objektiv
tinetek alapjan rationalis: Aortitis simplex, insuhicien-
tin aortae és aneurysma. A koszorus erek mindharom
esetben részesedhetnek. Aortitisben legtobbszor nines
kopogtatasi es hallgatédzasi eltérés. Olykor bal kamra
hypertrophia, vagy az aorta ascendens, illetve arcus ki-
tagulasa (ott az 1—I11, hatesigolyatél jobbra paraverteb-
ralis 1elativ tompulat., Elias itt a II. bordanal, a kozép-
t6l balra , a sternumszélt meghaladé tompulat, Jagic).
Szerinte is az ékelt aorta 1I. a legallandobb és legko-
rabbi tiinet; sokszor van az aortan systolés zorej is
(az aortafal tagulasa miatt), Konnyebb az insufficientia
aortae korjelzése; tiinetei kozismertek. O is sokszor ta-
lalta a bantalom elsé jeleként a vérnyomasamplitudo
megnagyobbodasat. Ritkan észlelt tulmagas vérnyomast
és 'I'raube-féle kettés hangot, mig a Durosiez-tiinetet
majd mindig megtalalta. Aneurysma eseteiben semmi
emlitésre mélto, Rontgennel az aortitiseseken is mar sok-
szor kimutathaté az aorta tagulasa, leginkdbb a felhagdé
agon és az arcuson is (sec. Kreuzfuchs), de ez nem szo-
kott oly erdsen liiktetni, mint az aneurysma; a lehagé
aorta taguldsa inkdbb arteriosklerosisra utal.

A sikeres causalis therapia eléfeltétele volna a ko-
rai diagnosis, ami azonban esak a legritkabban sikeriil,
Ezért tobben a prophylaxisos kezelést ajanljak (ismételt
erélyes antilueses kurak, a keringési szervek kimélése).
A manifest esetekben kombinalt Hg-salvarsankezelést
alkalmaz. Kezelésre a subjectiv tiinetek hosszabb-riovi-
debb ideig megjavulhatnak, amiben része van a kérhazi
apolassal jaré kimélé életmddnak is. Néha talan a pro-
gressiot is sikeriil meggatolnunk, de az objectiv tiinetek
visszafejlodését hiaba varjuk. Az altalaban kedvezd koz-
leményekkel szemben kiemeli a kezelésnek sok esetében
valé sikertelenségét és kortorténeti adatokkal hangsi-
lyozza, hogy némelykor a kezeléssel még ronthatunk is
az allapoton, ha olyan a bantalom localisatiéja, hogy a
kezelésre beallo hegesedés functiozavart okozhat. (Igy
két esetben minden salvarsaninjeetio anginds rohamot
valtott ki, maskor a kezelés kovetkeztében az aortitis
simplex insufficientia aortaeba ment at). Decompensa-
tio termsézetesen kontraindikalja a causalis therapiat.

V. 6., O. H. 1924, 140. lap. Arady dr.

Sebészet.

A gyomor koesanyos daganatai, ugynevezett
wsarkomai®. Gosset-Bertrand-Loewy. (Journ. de Chir.
XXTII, kot. 6. sz 1924 junius.)

Harom sajat esettel kapesolatban 66 hasonlo ese-
tet gyiijtottek oOssze az irodalomhél. Ezek a koesanyos
daganatok tobbnyire egyalialin nem okoznak gyomor-
tiinetet, hanem egyszertien mint hasi daganatok keriil-
nek észlelésre. Tobbnyire exogastrikus, ritkabban endo-
gastrikus fejlodéstiek, az utébbiak, ha cystikusok, meg-
repedhetnek és gyomorvérzést okoznak. Az ily daga-
natok joindulatiak, a miitéti eredmények nagyobb
beavatkozas, resectio utan is jok: 57 mutét kozil 48
sima gyogyulas. A daganatok szovettani osztalyozisa
egészen a legijabb idokig igen bizonytalan volt, hol
sarkomanak, hol myomanak, myxomanak stb. mindsi-
tették a szerzok., Végiil is a legutébbi néhany évhben
Desmarest, Shermitte és Leroux, Bertrand és Chavrier
kimutattak, hogy ezen daganatok a gyomor idegeinek
Scehwann-féle szervébél fejlodnek, mely rokon a koz-
ponti idegrendszer glia-szovetével, és ezért ezen daga-
natok helyes szovettani neve ,schwannoma“ vagy peri-
pherias glioma. Erre vonatkozblag az elsé pontos és
bizonyité ereju szovettani megfigyelést 1922-hen Roussy
adta. A gyomor Remak-féle sympathicus-rostjainak
Schwann-hiivelye sokkal disabb, fejletiek, mint altala-
ban a vel6shiivellyel biré idegrostoké. Ha koesanyos
syomordaganat fejlédik, esupan a Remak-féle rostok
syncitialis Sechwann-hiivelye burjanzik, az idegrostok
maguk eltiinnek, a daganatban emminé impregnalés-
sal ki nem mutathaték. Vannak: 1. massiv, 2. nyakosan
elfajult, 3. kystikus sehwannomik, A schwannoméak
szoveti kép tekintetében legkozelebb allanak a myoméak-
hoz, de a polykystikus-mikrokystikus elfajulas gyakori

miegléte, a pallisadszerii elrendezédés sth. lehetové
teszik az elkulonitést. — A sajat esetek a kovetkezdk:
1. 61 éves fértinél 12Y. év elott hasi daganat miatt
mutét. A kisgorbiileten a bursa omentalis felé terjedo
108 cm-es tomor koesdnyos daganat, A gyemor
Yw-ének resectioja, a gyomor két oldalsé részének egye-
sitese, ezenkivill — mivel a kisgorbiilet jelentékeny
része kiirtasra keriilt. G. E. A, Sima gyoégyulas, mely
jelenleg is fenmnall. 2. 50 éves nonél hasi daganat gyo-
morpanaszok nélkiil. Miitétnél 1512 em-es exogastrikus
daganat a Kkisgorbiileten. A daganat koesanyanak
kimetszése. Sima gyogyulas. 3. 48 éves férfi., Elozetes
gyvomortiinetek nélkiil hirtelen rivid idékozokben két-
izben melaena lép fel. Miitétnél a kisgorbiileten a kis
cseplesz lemezei kozé nyomuléd széles koesanyu 4X7
em-nyi daganat, mely intramuralis elhelyezkedésii,
fehat a mucosat is eléboltositja, azon két egymas mel-
letti rést okoz, melyeknek szegélye puha, reactiémentes
s melyek a daganat kystikusan elfajult belsejébe vezet-
nek, A mitéti kezelést illetoleg, a daganatok jéindulati-
sagdt tekintve, elegend6 a kocsany tapadasi helyének
alapos kimetszése. Ha ekozben a kisgorbiilet jelenté-
kenyebb része kiirtisra keriil, gy a gyvomormikodés
bi'ztosit:’ma végett kiegészitdo G. L., A.-ra van sziikség,
mig a nagygorbiilet jelentékeny részének eltavolitasa
sem zavarja a gyomormiikcdést, Ezen joindulati koesa-
nyos gyomordaganatok nem tekintheték, mint eddig,
sarkomaknak, hanem a gyomor neuro-muscularis készii-
lékének termékei. Valkdnyi dr.

.. Malignus arcfurunculusok kezelése incisiéval és
sajatvér-koriilfecskendezéssel. W, Linhart, (Zentralbl.
f. Chir, 1924, 28. sz.)

Rosszindulati arefurunculusok két esetében alkal-
mazta ineisio mellett a teriiletnek sajatvérrel valo koriil-
feeskendezését. Mindkét esetben a tiinetek néhdny nap
alatt visszafejlodtek s a betegek gyégyultan hagytak el
az intézetet, anovich dr.

Gyermekorvostan.

Az American Journal of Diseases of Children
1924. 4. szamanak ismertetése.

. .M. Kasahara: Kisérletileg elGidézett genyes és
gumos agyhdrtyagyulladds és az ezzel kapesolatos
izquor-;elvattozasok patkdnyokndl, Kiilonbézé pyogen
pactenumokna-k (pneumocoeci, bacillus coli, bacillus
:nﬂu_engae, bacillus pyoeyaneus, streptococei, staphylo-
cocel) és tuberculosisbacillusnak suspensiéjat subarach-
noidalisan befecskendve, szerzonek sikeriilt genyes,
illetve giimds meningitist el6idéznie patkanyoknal,
melyek lefolyasukban sok hasonlésagot mutatnak az
emberi meningitissel. A cerebrospinalis folyadék szin-
ten ugyanazon jellemzé elvaltozasokat mutatja, mint
amelyeket az emberi genyes, illetve giimés meningitisek-
nél talalunk. .

: M. H. Bass, B. Denzer és H. Herman: Az urobi-
lnyz[aivdla}sztds a csecsemG- és gyermelkkori anaemidkndl.
Wilbur és Addis methodusaval végzett sorozatos vizs-
galataik azt mutattak, hogy az urobilinkivalasztds nem
fokozott az alimentaris anaemiaknal és igy arra kovet-
kgztet.ne)k’. hogy ezen alakoknél nem szerepelhet fokozott
vérsejtszétesés, mint fontos aefiologikus factor.

L. R. De Buys, L. Meysenburg: A néi tej calcium-
tartalmdnak az angolkérhoz valé viszonya, Az egészsé-
ges és rachitises gyermekek anyainil végzett vizsgala-
tok azt mutattdk, hogy az el6bbiek tejének atlagos Ca-
tartalma magasabb, mint az utobbiakeé, tovabba a fehér
anyak tejének Ca-tartalma atlag nagyobb, mint a szines
anyaké, A szoptatéds el6haladtaval a tej Ca-tartalma
csokken.

V. C. A. Bergstrom: Subacut intussusceptio 4 esete.

G. L. Carrington és E. B. Krumbhaar: yneve-
zett idiopathikus szivhyperthrophia a csecsemdkorban.

. G. Ross és C. T. Crowdy: Géumébs pyopneumo-
thorax eﬁy 5 honapos csecsemionél.

S. K. Katz és H. Gray: A gyermekek egészsége és
novekedése egy intézetben.

. S. Lippman: Az udjszilottek qualitativ és
quantitativ vérképérol. 7 0jsziilotton végzett tobbszoros
vérvizsgalat alapjan Osszedllitott részletes tanulmény
szamos tablazattal. Bosdanyiné Bakay Emma dr.

Caloriadas taplalékkal szerzett tapaszialatok,
Hoeckle. (Archiv f. Kinderheilk, 74, kot., 1. fiiz,)

. Hoeckle tapasztalatai szerint esecsemdk megfeleld
sulygyarapodasahoz atlaghan 140 caloridra van sziik-
ség. Miutan harmados és feles tej hasznalata esetén e
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célbol tulnagy folyadékmennyiség felvétele volna sziik-
seges, caloriadusabb taplalékot alkalmaztak (Dubo [tel-
jes tej 17°/o cukorrall. Moro). Korasziilotteknél és az elsé
trimensusban jé eredményeket értek el Dubloval. Infec-
tiok alkalmaval a concentralt és caloriadus taplalék al-
kalmazasa esetén jelentosebb esokkenés nem kovetke-
zett be. Rachitis lekiizdésére vitamindus taplalék, esuka-
majolaj, mesterséges ténykezelés szolgalt. Ha a esecse-
mok intézetekben nem fejlodnek megielelé moédon, ugy
ennek oka elsésorban a taplalék alaesony caloriaértéke.

Steiner dr.

Vérelvaltozasok proteintherapia kapesin a ese-
csecsemokorban, Moll és Langer, (Jahrb., f. Kinderheilk,
1924, 103. kot.)

- A kivant eredmény csak relative nagy dosissal
érhetd el, mert a cseesemd reagalokeszsége joval kisebb,
mint a feln6tté, Mellette szol az a meglhigyelés is, hogy
anaphylaxiis jelenségeket sohasem észieltek esecsemok-
nél fehérjeinjectiok soran, Szerzok a kovetkezd vérel-
valtozasokrol szamolnak be: a fibrinogen megszaporo-
dasa, a vorosversejtek gyorsabb siillyedése és leuko-
cytosis, A homérséklet esak kisebb emelkedésekkel
reagalt, a legerésebben még a tejinjectiok utan. A pro-
teintherapiat eredményesnek tartjak blennorrhoea mneo-
natorumnal, furunculosisnal, erysipelasnil, csecsem&-
kori tuberculosisnal jelentkezé javulasban nem tartjak
egyediili tényezonek. Ruszt dr.

A gyermekkori Wilson-betegség tiinettanarol.
Paul. (Archiv f, Kinderheilk, 74. kot., 1. fiizet.)

Paul 9 honapos eseesemoknél a kovetkezd tiinete-
ket észlelte: Intensiv ikterus, zoldes szinarnyalattal.
M4j négy ujjal a bordaiv alatt, felszine sima. lép alig
megnagyobbodott, Igen kifejezett opisthotonus, a vég-
tagok és torzsizomzat rigiditasa. Passiv mozgatasra és
hideg ingerre fokozédé tremor, mimikai merevség,
athetosis. Vizeletben bdéven urobilin és urobilinogen.
Bilirubin nines. Festenyzett széklet. Vérben indirekt
diazo-reactio. A virdsvértestek osmotikus resistentiaja
normalis. Az elkiilonité korismében széba joheté kor-
forméakat részletesen targyalja. Steiner dr.

A tetanus neonatorumrél. Bratusch-Marrain.
(Archiv f. Kinderheilk. 74. kot., I. fiizet.)

: A szerz6 a graci gyermekklinikan 18 év alatt ész-
lelt 36 tetanus neonatorum esetrol szamol be, 1921-ig 28
eset koziil 27 halt meg (96-5°), 1922-t6] a tetanus neona-
torum kezelésében a serumot magnesium sulfuricum
4°-08 oldatiaval egyiitt alkalmazzak, A kezelés alatt
Allott 8 eset koziil 4 meggyogyult. A gyodgyszer alkal-
mazasa kovetkezokép tortent: A felvételkor 100 egység
tetanusserumot adtak; kezdetben kétszer, azutian egyszer
5 em® 4%-0s magnesium sulfuricum oldatot subeutan
A magnesium elonyét a tobbi narkoticumokkal szem-
ben az biztositja, hogy memesak a reflexatvitelt gatolja
az érzépalyardl a mozgatéra, hanem az egész idegrend-
szert bénitja. Steiner dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A méheléesés gyogyitasa, Dietrich, (Klin, Wochen-
schrift 1924, 10, sz.)

A nemiszervek helyzetét a kismedencében a ta-
maszté (medencefenékizomzat) és fiiggeszté késziilék
(szalagok, kotoszovet) biztositja, melyek koziil az elébbié
a fontosabb szerep. Kzen késziilékek velesziiletett, vagy
szerzett defektusa folytan johet létre a méh eldesése.
A szerzett defektus leginkabb sziilés kapesin kelet-
kezik, még pedig gy spontin, mint fogés sziiléseknél,
kiilonosen idos eldszorsziiloknél. Kzen mechanikai ok
mellett ajabban a constitutionalis tényezd6t helyezik elo-
térbe, mely szerint kiilonosen az asthenico-ptotikus
szervezetiieknél gyakori az eléesés. Ilyeneknél a sziilés
esak mint kivalté momentum szerpel, hasonléképen az
infantilismusnal is. Szintigy szerepelhet tovabba ki-
valté tényezoként, jelenlévo dispositio mellett, lesova-
nyodas és stlyos testi munka is, A prophylaxis ezen
meghetegedésnél igen nagy Jjelentoséggel bir, kerii-
lendék a javallat nélkiili fogémutétek, mennél iddsebb
elészorsziilével allunk szemben, annal inkabb. A gyer-
mekagyas szakszertien kezelendd, a hélyag és bél rend-
szeres kiliritése mellett a retroflexiok atmenetileg
pessariummal korrigalandék. A hasi és medencebeli
izomzat helyreallitasara szolgalnak sziilés utén a rend-
szeres torzsgyvakorlatok., A méhelGesés kezelheté pes-
sariummal, mely kezelés a bajt természetesen nem gyoé-
gyitja, csak visszatartja a prolapsust. Ilyen kezelés
mellett a beteg legalibb negyedévenként ellenérizendd,

hogy jol tart-e a gyiiri, illetéleg nem okozott-e decubi-
tust sth. Gyakori ilyeneknél a genyes folyas, ezért anti-
septikug oblitések rendelendék, Gyakorlatilag tulajdon-
kepen esak a Schatz-féle csészealakt pessarium jon szé-
mitasba. Kinnek oly nagynak kell lenni, hogy a levator-
izomzat megmaradt reszén még tamaszpontot talaljon,
kisebb pessarium nem tart s kiesik. A kiesés ellen jol
biztositott a Menge-féle esiilokpessarium, melynek tol-
daléka az elfordulast s kiesést megakadalyozza. A
gummipessariumoktél ovakodni kell, mert izgatjak a
nyialkahartyat s csunya, buzos folyast okoznak., Nagy
prolapsusoknal, ha a mitét ellenjavallt, j6 szolgalatot
tesz a hysterophor. Szemben a pessariumkezeléssel a
mitét egy és mindenkorra meggyédgyitia a beteget.
A miutétet azonban vagy sterilizalussal kell egybekotni,
vagy csak a 40, év utan csindlni, amennyiben egy
kiovetkezo sziilés az elért eredményt komolyan veszé-
lyezteti. A mitét célja a tagult hiively megsziikitése,
tovabba a medencelenék, a medencebeli kotészovet
helyreallitdsa s a méh normalis helyzetben vald fixa-
lasa. Konnyi esetben elegendé az elilsé s hatulsé kol-
porrhapia gatplastikaval egybekitve, esetleg vaginae-
fixatioval vagy Alexander-Adams-miitéttel (a ligamenta
rotundak roviditése a canalis inguinalisban) kiegé-
szitve. Nagyobb prolapsusnal gyakran hasznalt a méh
interpositiéja symphyseopexiaval, kiadés hiivelyi plas-
tikaval, esetleg collumamputatioval, tovabba collifixatio,
Alexander-Adams-szal, vagy ventrofixatiéval, esetleg
exohysteropexia, vagy a vagina rogzitése az eliilsé has-
falhoz, végiil a méh fixalasa a promontoriumhoz, Egy
més eljaras-csoport a  Douglas mint ,sérvkapu” ki-
rekesztesét célozza dohanyzaeskovarrattal, a ket liga-
mentum infundibulo-pelvicum oOsszevarrasaval, vagy a
ligamenta sacrouterinak megroviditésével, Szambajohet
vegiil az uterus teljes vaginalis kiirtasa kiadoés hiivelyi
plastikaval. Ha hianyz6 meéh mellett a hiively falai
prolabalnak, gy ez a két fal széles egyesitése, a Lefort-
féle miitét altal jol megsziintethets. Kgyik eljaris sem
mondhaté megfelelének minden eset szamaéara, egyéniles
kell mindenkor a legmegtelelobbet kivalasztani. Mennél
elobb végeztetik a mutet, annal jobbak az eredmények.
A helyesen megvalasztott mutéttel koran operalt ese-
tek 90—95%-a gyoégyul, Ha recidiva lép fel, iigy az mar
néhany honap utan jelentkezik. A miitéttel elért e jo
gyogyulasi szazalék a constitutionalis tényezé tulsagos
fontossaga ellen szol, mert hiszen a szivetek gyengesége
tovabbra is megmarad, Fontos az esetek helyes uto-
kezelése haskotovel, hizlalé kuraval, massage és torna-
gyvakorlatok végeztetésével. Liebmann dr.

A Rontgen-sugarak hatasa a terhességre annak
korai idoszakaban, B. 4, Archangelsky. (Arch. f. Gyn,
1924, 118, kot., 1. fiiz.)

Burkhardinak és masoknak allatkisérletei nyo-
man asszonyoknal végzett Rontgen-besugérzast, hogy
a terhességet ezaltal megszakitsa, Hat mez6t abdomi-
nalisan, kettot dorsalisan, és egy vaginalis mezot sugar-
zott be minden alkalommal, Hét esethen sikeriilt ezaltal
héthetesnél wvalamivel fiatalabb terhesség mellett az
elvetélést meginditani., Harom esetben, hol a terhesség
hét hétnél idosebb volt, a besugéirzias nem jart ered-
ménnyel. Valoszintileg a pete elhalasa, illetoleg a Ront-
gen-sugarak altal kivaltott méhosszehtizodasok okoztak
az elvetéléseket. Haba dr.

A havitisztulais morphologidja és szovettana.
D. Sekiba. (Arch. f. Gyn, 121. kot., 1. fiiz.)

A menstruationalis vér rendszeres vizsgalataval
megéllapithaté, mint azt E. ». d. Leyen és Lindner
adatai is megerdsitik, hogy abban rendszerint az elsd,
ritkibban mar a mésodik napjan a periodusnak
kiesiny, szabad szemmel jol lathato lelokédott méh-
nyalkahartyacafatok vannak. HEgyes esetekben igen
kevés, viszont mas esetekben feltiinden nagy nyalka-
hartyacafatok lathaték. KEzeket a rendestol eltéréen
lefolyé, nagy hémlelokédéssel jaré eseteket nem sike-
riilt semmi vonatkozdsba hozni egy esetleges kankods
megbetegedéssel.

A lelokédott nyalkahartyacafatokat mikroskopos
vizsgalat alda vette, mely alkalommal megéallapitotta,
hogy az ugynevezett egész compactaréteg nekrobiosis-
nak esik aldozatul és lelokédik. A demarcatiés zéua a
mirigyes allomény felsé rétegébe esik. Kzaltal megerd-
siti Schrodernek azon feltevését, hogy a havitisztulas
alatt a méhnyalkahartya lelokédik, azonban nem olyan
mély rétegben, mint azt Schroder allitotta,

nlj;iyancsak vizsgalat ala vette a méh nyalkahér-
tyajanak raesrost-szerkezetét is. A racsrost-szerkezet
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segitsézével bebizonyithatd, hogy tértént-e regeneratio
az utébbi id0ben vagy nem és ezaltal elkiilonithet6k
a chronikus amenorrhoeas esetek a nyvugalomban 1évé
méh (intermenstrum) endometrinméatél.

A myoméas méh hyperplastikng nvalkahartvaja-
nak a racsrost-szerkezete mgyanazokat az ingadozaso-
kat mutatia az intermenstrumban, mint a normalis
méhnyéalkahartya. Fertozott, példanl gonorrhoeas méh-
nvalkahartyvanak hidnvos a rdcsrost-szerkezete. A gver-
mek méhnyvalkahartydja pubertas el6tt egvenléen
keresztiilsz6tt racsrost-szerkezetet mutat. Haba dr,

A méhhatrahailas sehészi kezelésérsl. M. Hof-
meier. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1924, 86. kot.. 3. £.)

Hofmeier 3 évtized anyagat dolgozta fel, mely id6
alatt 800 Olshausen szerint operalt esetrél szdmol be,
mindossze két halalozassal. Technikaia a kdvetkezd: a
ligamentum rotundumokat koriilbeliil a méhtél wvald
eredésiiktél szamitva 1—1': centiméternyire meg-
ragadva. a hasfalon Aathizva, erés catentoltésekkel a
faseia felett esomézza. EzutAn mée kiilén két esomébs
catgutioltéssel a méhtestet rogziti a mellsd hashartva-
hoz, hogy a réshe bhelek ne estisszanak. Az eredmény
130 utanvizsgalt eset koziil 85-3%/-ban kifocastalan, 134
meekérdezett esetben j6 volt. A functionalis eredmény,
ezalatt a munkakévesséoet és az altalanos allanot javu-
lasat értve. 80-1%/-ban j6 volt. 264 asszony kiziil 51 eoy-
szer, 20 kétszer, T hdromszor és 2 néayszer sziilt. Fhhez
jonnek még azok az esetek. melyek a klinikan sziiltek,
da nem oft overaltdk Gket. ilyen van tsszesen 25. A szii-
lések koziil 110 spontan sziilt mee, 8 foedmiitéttel. 9 eget-
ben harantfekvés miatt forditds tértént. 2 alkalom-
mal korasziilés kivetkezett be, 1 méhenkiviili terhessée
volt, 14-clvetélés és 1 csdszarmetszés (a méh egyvik sarka
szorosan a hasfalhoz volt fixdlva, fieyhogy a méhnek
ez a része nem taeulhatott): ezen szovédménv okanak
magyarazatat adni nem tudja. Haba dr.

Elméleti tudoményok korébal.

Morvhologiai és kisérleti vizsealatok véniils ku-
tyakon, Harms W. (Zeitschr. f. Anatomie und Entwick-
lungsgeschichte, 1924, 74. kotet. 319. oldal.)

A szerzd mar évek foglalkozik a véniilés, halal és
megifiitas kérdésével. Vizsgalatait alacsonyrendii ge-
rineteleneken kezdte s a tengerimalacon folytatta :
mostani kisérleteihez kutyakat hasznalt. Leiria b&ven
a véniilés kiils6 jeleit ezen az allaton s szerveinek makro-
és mikroskopos agckori elvaltozasait. A kutyan 10—12
éves koraban mutatkoznak szembestléen az elaggés jelei,
némely fajtan, példanl a terrieren s a torpe faiokon
mar a 8—10. évben, a juhészkutyan pedig késébb. Az
allat szore ritkds, széraz, fako, borzas lesz. fogai meg-
sargunlnak és kihullanak, szemén halvog fejlédik, érzék-
szervei eltompulnak, izomereje esokken: lesovanvodik,
apathids lesz. A megvéniilt kntyanak jellemzo kellemet-
len szaga is van; ez az ,Altersgeruch® megvan mas
allatokon (agar, patkany, tengerimalac) is. A potentia
coeundi rendesen elvész, de néha a legmagasabb korig
megmarad s a herédben olykor mindvégig talalni mozgo
ondobszalakat. A b6r esaknem eeészen érzéktelenné lesz,
az allat a bemetszést is alig érzi. A faceyimirigyek
burjanzasiabdl szemdolesok, dacanatok fejlédnek, nésté-
nyen gyvakran latni az eml6tajék sareomaszerii burjan-
zasat. A belsdé elvaltozdsok koziil a szerzé kiilonosen
kett6t tart sarkalatosnak: az acyvelé s az endokrin
mirieyek elvaltozasait. Az idegsejtek festékszemesékkel
rakédnak meg s részben elfajulnak és szétesnek. A kis-
agyveld férgének sejtelfajulasai magyarizzik meg
a vén allat reszketését, az egvensily és statotonus zava-
rait, az agykéreg pyramissejtieineck degeneratidia pedig
a figyelemhidnyt, a passivitast. belséelvalasztast
mirigyek koziil a mellékvesén legszembestlébb az elfa-
julas: a kéreg zona reticularisaban és vel6allomanya-
han a sejtek szétesnek és csoportjaik cystasan elfa-
julnak.

A szerzé6 arra a meggy6z6désre jutott, hogy a
véniilés és halal fooka az agyvel6 idegsejtjeinek g,']hasz-
nal6dasa s masodsorban az endokrin mirigyek mukédé-
sének kimeriilése. A physiologiai halal spontan agyveld-
halal, csakhogy ez ritkasig, vagy egyaltaliban nem
fordul el6, mert sck koriilmény sietteti az agyseitek
elhasznalédasat, elsésorban a hormounok hidnya. Ezek
nélkiil egyik szerv se tudja miikodését kellokép kifejteni
s gy az agyvel6 se; ha a hormonok fogyatékosak, az
agysejtek is hamarabb fajulnak el.

Magéara az agyvel6re nem hathatunk ifiitélag, de
sokat érhetiink el, ha az endokrinmirigyek. kiilonosen
pedig a here és petefészek miikodését frissitjiik fel, s
ez lehetséoes. A hormonok hatasara a nyirokszervek
bévebben termelik a phacoevtikat. s ezek egvik-masik
elpigmentesedett acyvel6sejthdl elviszik a festéket s
ezzel 1j életre keltik a sejtet. De még naevobb hatassal
vannak a hormonok a regeneratiéra alkalmas szervekre
é:bsziivetekre: a borre, izmokra, esontokra, ivarmirigyre
sth.

A véniilés elleni kiizdelem médiai kiilonbozéek: a
kiilinboz6 elidridsokat komhinAlhatink is eeymassal.
A Bouin-Ancel-féle, leontéhb Steinachté]l felelevenitoett
ondévezeték-atmetszésrél a szerz8 azt mondia, hogy meso-
bizhatatlan hatisi s az Oreeséenek esak a kezdetén
kecsectet sikerrel; akkor is jobb nem a duetus deferenst,
hanem a here és mellékhere feje kozti esatornfkat (due-
tuli efferentes testis) Atvéeni vagy lekstni. Téhbet ér
a mar Brown-Séquardtél 1859-ben meckisérelt mbdszer:
herekivonatnak az intramusenlaris hefeeskendezése. A
szerzé dieséri a grenzachi vegyi gvar készitménveit, a
festielandolt s az egvideifilee hefeeskendezendd pitn-
glandolt. De legiohhnak bizonynlt fiatal kutya heréjé-
nek, illetéleg petefészkének az Atiiltetése az elvénhedt
allat szervezetébe. A herének vacy petefészeknek felét
vagy harmadait plantalta 4t a has. nyak vagy tarkoé
bére és izomzata kizé. eoy esethen az Atvagott here-
kivezetesatorndeskdk helyére, a here és mellékhere
kozti réshe. A transplantatum eey id6 mulva felszivd-
dik, de a hatis allandésul. Az Allat megint elevenehb,
fiirgébb lesz, szemlenecséie feltisztnl, szaglasa visszatér,
bértumorai leszdradnak, pvorrhoea alveolarisinak
javultival fogai ismét meorsgzitédnek s nemi 8szténe
ujra jelentkezik. Az atiiltetett onad hormonija kivaltja
a szervezet sajat hormonjainak a termelddését s ezzel
meginditja a szervek regeneralodasat s az agyveld ideg-
sejtjeinek feléledését. Az életet a megifjitds nem rovi-
diti meg. J L. M.

A morphin sorsa a szervezetben. Takeo Takayanagi.
(Arch. fiir exp. Path. und Pharm. 1924, 102. kot., 3—4. f.
I.. IV. kozlemény.)

Az alkaloiddk vizsgélatainak eoyik régéta vita-
tott, de még nem teljesen tisztézott fejezetét, a morphin
tavozasanak 1tjat a szervezetbdl, vizsgalja egy 1j sajat
morphinmeghatirozdsi methodusdval a szerz6. Faust
kisérleteivel ellentétben, a kivalasztott morphin leg-
nagyobb részét a vizelethen talalta fel. Feyszeri adago-
las mtan a vizelethen kivalasztott morphinmennyiség
a masodik napon éri el tetépontiat (1:6—7:8%), majd
rovidesen elttinik. Morphinmegszokédsnal a vizelettel ki-
iiritett mennviség a 2—3. mapi maximumt6l (9—25°)
kezdve allandbéan esokken és a 7—8. napra teljesen el is
tiinik, dacAra a naponta nyujtott egyenlé adagoknak,
ami részben a morphinhoz szokott szervezetben végbe-
mené gyorsabb elbontdssal magyarazhaté. A bélsadrban
morphint esak ecves esetekben és akkor is esak igen kis
mennviséget talalt. aminek magyarazata, hogy az alla-
tok bélsarukat visszatartottak és az esetleg mar kiva-
lasztott morphin 1Gjbél felszivédott.” A morphinmeg-
szokds nem magyardzhaté kizdrdlag azzal. hogy a
morphinista szervezetében gyorsabban bomlik el az
alkoloida. Kisérleteiben 1] methodusa segitséoével
régebbi vizsgalatokat erdsitett mee. Szerinte igaz nugyan,
hogy a morphin megszokas esetén gyorsabban bomlik
el, de az elbontott mennyiségen feliil az alkoloidinak
mée akkora bontatlan mennyisége keringhet a szerve-
zetben minden mérgezési tiinet nélkiil, amennyi maga
is. elég toxikus jelenségek el8idézésére; tgvhogy a
sejtek morphinnal szemben estkkent érzékenysége,
immunitisa az egyetlen magyaréazat. aul.

A vér cukortartalmanak viltozdsa a majvenaban,
arieria femoralisban és a vena femoralisban insulin-
hatag alatt. Carl F. Cori, Gerty T. Cory and Hilda L.
Goltz. (The Journ. of Pharmacology and Experim.
Therapeuties. 1923, XIT, kot., 5. fiizet.)

Egyid6ében vizsgaltdk nyulakon a vena hepatieca,
az arteria femoralis vérének cukortartalmat insulin-
hatas alatt. A kisérletet megel6zoen a kovetkezd opera-
tiockat végezték az &allatokon: 1. Laparotomia utan a
ligamentum faleiforme hepatist levalasztottak a dia-

phragmarél, egyszersmind tajékozédtak a két wvena
hepatica lefutasarél; ezutdn a hasiireget bezartak.

Ezalta]l a maguk szerkesztette tiivel laparotomia nélkiil
punctio utjan kaphattak vért a vena hepaticabdl, anél-
kiil. hogy a vena portae vére hozzakeveredett volna.
9. Kikészitették egyik oldalon a vena, masik oldalon az
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arteria femoralist, fonalat huztak ala, felette a bért
'kapcsokka‘l egyvesitették, Az operatio utan legalabb 24
oéraval Folin-Wu és Hagedorn-Jensen methodusa szerint
meghataroztdk a harom ér vérének cukortartalmit,
miutdn az allatokat el6zéleg 24 6rdig éhestették. Vizs-
galataik szevint a vena hepatica véra 28 me-mal (9 meo-
Latarozas atlaga) t6bb eunkrot tartalmaz, mint a nyaki
vena (kezdetben a labvena helyett ezt praeparaltik ki).
Az arteria femoralis vére 20 meghatirozas atlagértéké-
ben 8 mg-mal t6bb cukrot tartalmaz. mint a vena femo-
ralis; végiil a vena hepatica vére 23 mg-mal tihh vért
tartalmaz, mint az arteria femoralis vére. Subentan
adott insulin hatisara a vena hepatica vérének cukor-
tartalma esokkent, egyszersmind esokkent a kiilénbség
a vena hepatica és a vena és arteria femoralis. vérének
cukortartalma kozitt, vagyvis a maji valésziniileg keve-
sebb glykogent bontvéan el, kevesebb enkrot adott le a
véraramba. Ezenkiviil a vena femoralis vérének cukor-
tartalma is kisebb lett az arteria femoralis véréhez
kévest, az izmok, tigy liatszik tobb glykogent raktaroz-
tak el. Az egyes kisérletekben az insulinadagolés egy-
szer inkabb a méij elvkogentartalmara, mas esethen az
izmok glykogenelraktarozasira volt magyobb hatassal,
viszont vannak olvan esefek is. amikor mind a két
typus eayszerre jelentkezik. Kisérleteikhél azt a kovet-
keztetést vonjak, hogy insnlinhatas alatt a vér cukor-
tartalma esik. mert: 1. a maj kevesebb enkrot ad a vér-
aramba: 2. az izmok tébbh eukrot vesznek fel a vérbdl;
3. kombinalt hatis folvtan a maj kevesebbet ad le és
az izmok tébbet vesznek fel. Biré Istvdn.
: Vizseilatok a tiidderek és hronchusok beidegzé-
sére. I.e Rlane F. és de Lind C,. (Pfliigers Archiv, 204.
Szerzok kisérleteiket Brodie maédszere szerint
izolalt s alveolaris CO-fesziiltséeti cazkeverékkel eeyen-
stlvbhan 1évé 111616 tiid6kon véeezték. tovabba szabadda
fették a vagusokat és a ganglion stellatumot. A vizsga-
latok elsé esovortjiban a vagusokat, masodik esoport-
idban a eanglion stellatum posteganglionaris rostinit
izgattak faradikus arammal. A nagyszamu (52) kisér-
letek eredményét a kovetkezikben foelalidk Ossze:
1. A tiidéerek vasodilatorai a vagusban futnak. a vaso-
constrictorok a ganelion stellatnmban esatolédnak at.
2. A bronchusok dilatator-, illetve constrictor-idegei
éppen ellenkez6é lefutiasiak (a dilatatorok esatolodnak
a ganglion stellatumban at, a constrietorok haladnak

a vagusban). Klobusitzky.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Fin Handbuch
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Biinden. Her-
ausgegeben von Prof, Dr. Josef Halban und Geh. Hof-
rat Prof, Dr. Ludwig Seitz. (Urban und Schwarzenberg
in Berlin und Wien. 1924, Lief. 6.)

Aschner a bels6 elvélasztéssal bird mirigyek és a
n6i nemi szervek kozotti vonatkozasokrdl irva, a leg-
tjabb irodalom adatainak birtokdban (melybdl sajna-
lattal nélkiiloziink néhéany hazai szerzo6l). nagy részle-
tességeel tareyalja az egyes belséseeretios mirigyek
élettani s &oéros miikodését és az azokbdl szarmazd
megbetegedéseket. Sok megoldatlan feladatra hivia fel
a figyelmet. egynittal azonban ramutat sok egymésnak
ellentmondé vizsgalati eredmény ismertetése kizben a
feladatoknak szinte megoldhatatlan nehézségeire. Fej-
tegetései érdekesek és vilagosak, de nagy érdekl6désre
tarthat szdmeot és bizonyara nagy feltiinést fog kelteni
a problémak complexuméanak az a szinte irdnyzatos be-
allitasa, mely szerint a ma Altaldnosan gyakorolt the-
rapia (transplantatio, exstirpatio, sugaras kezelés, or-
ganotherapia) kevés kivételtdl eltekintve. dltaldban esd-
dot mondott és hogy a mindinkabb el6térbe nyomulo
humoralpathologiai iranyzat gyogyité eszkozeié a jovo
(venaesectio, izzasztas, hashajtis sth.). Kiilénosen nagy
hive a venaesectiénak, amelyet chlorosis, amenorrhoea
és a legkiilonbhozébb toxicosisok. ,dyskrasiak” gyogyi-
tasara ajanl. Erdekes, hogy Aschner, aki a belsosecre-
tios mirieyek kutatisa terén oly nagy nevet szerzett, a
specificitds alapjardél letérve, az altalinos humoralpa-
thologiai irdnyzat felé orientalédik, Ismételten hangoz-
tatja, hogy az utolsé évtizedek kutatasai utéan az eddig
alkalmazott maddszerekkel Iényeges haladias mar nem var-
haté, s szerinte a constitutio tananak és az ujraéledo
humoralpathclogiai iranynak lesz hivatasa a kutatast
uj mederbe terelni. ,,A Virchow-féle cellularis-patholo-
gia a betegségek lényegét lehetéleg valamely szervben

és annak sejtjeiben keresi, de gyakran megfeledkezik
arrdl, hogy a szervi meghbetegedés esak kovetkezménye
egy kiviilrél vagy beliilrd]l jové altalanos artalommak.”

Keller ,.az emlosallatok néi nemi szerveinek Gssze-
hasonlité élettanat” ismerteti igen téomoren. E tanulsa-
pos munkaban elészor Altalanos szemponthél feiti ki az
allatok memi szerveinek miikodését, kimutatva, hogy
mily donté befolyéssal van azokra a klima és az évsza-
kok valtozasa. Ramutat arra, hogy a célszerfiség miként
érvényesiil az allatok nemi életében: pl. a parosodas
mindig oly idében torténik, hogy majid az ujsziilottre
nézve az életviszonyok a legkedvez6bbek legyenek. A
domestikalt allatokndl azonban az évszakok és klima
hatésa elmosddotta valt. Keller kiilon targyalja az ivar-
érést. annak megsziinését. a parosodast. a nemi szervek
cyclikus elvialtozdsival kapesolatos élettani és szovet-
tani elvaltozasokat. a terhességet, tejelvalasztast: kii-
Ion fejezetet szentel az ovariotomidaknak a szervezetre
gyakorolt hatasanak is.

Munkéjanak masodik felében kiilon targyvalia az
eoyes allatokat a fenti szempontokhél. A legtéhb eml6s-
allat. féleg a vadon é16k nemi életének és az azzal kap-
esolatos szoveti elvaltozdsok mecofieyelése és vizsealasa
izen sok nehézséghbe iitkozik, A kutyvardl és tehénrdél
szolo fejezeteket tarevalja a szerzé a leghehatébban,
minden vonstakozdsiban osszehasonlitva az emberen
észlelheté eyelusokkal,

Lenz vprofesszor az ,Erblichkeitslehre und Ras
senhyeiene” e¢. feiezet bevezetésében Altalanos oroklés-
tani torvényeket ismertet és rdmutat arra. hogy a Men-
del_szabalv emberre is kétségteleniil érvénves. Az orok-
lési esryeéeek a chromosomakban vannak és itt ezek
valoszintileg nemesak chemiailag. de morphologiailag
is elore meghatarozottak, A nem letéteményesei a ehro-
mosomakban keresend6k. ezek hordozdéi a nemet megha-
tarozé oroklési esvséoeknek. Teen alanosan féireyalia
az oraklég jelentisioiét a beteeségek és halandésiae szem-
nontiabdl. A feilédési rendellenesséeek. az exsudativ,
dystrophias. lvmphatikus és neuronathids diathesise-
ket. a rachitist és szamos mas betegséget 6roklési vonat_
kozdsiban ismerteti. A disnositio és constitutio fogal-
mat orakléstani szemmonthdél hatirozza mee: a j6- és
rosszindulatt daganatok keletkezésének kérdésétisezen
az alapon honeoleatia. Az drokléstan torvénveit az ence-
nika mddszerei mérlegelésénél tarfia kiilondsen delen-
téseknek. Az eugenika feladata az 6roklési anomélidkat
kikiiszobolni. — wéleménye szerint — esetenként a sza-
perodds miitét dllal torténd megakadéalyozisival is,

Baisch vrofesszor a ,Hygiene und Diiitetik des
Weibes” e. feiezethen a ndéi hvgiene céliat abban latia,
hoev a szervezetet a gvermekkortél kezdve a terhesség,
sziillés 6s eyermelnevelés nagy feladataira el6készitse
eyermek hygieneiének tareyalasatél kezdve az utolso
drizze. Bz a gondolat vonul végig az 1jisziilott leany-
gvermek hyvgiene-iének targvalisatol kezdve az utolséd
részig. Kiilonos fievelmet érdemelnek a nubertas, a ter-
hesség és evermekiagyi hygiene feiezetei.

Dr. Hirschnek a n6i munka és néi betegségekrol
irt feiezetei tulajdonkéven socialeynaekologiai feite-
getések. Statisztikai adatokkal mutat ra, hogy a nehéz
testi munkat végzé nék sziilésképessége esokkent. Ter-
mészetesen a munka neme, ideie, intensitdsa sth. sze-
rint mas és mas lesz annak hatasa a né szervezetére, A
hypoplasiak keletkezésénél az altaldnos roborild keze-
lés eredményes. ilven esetekben az esetleces nehéz
munka besziintetése mar igen j6 eredményii, Kimutatja
azt, hogy a nehéz és koran kezdett testi munka a me-
dence feijlédésére mily nagy befolyassal bir. Az oly
munkafélesérek, melyek hosszas allassal vagy iiléssel
kapesolatosak, az altestben pangésra vezetnek, melvek-
nek kovetkezménye endo-, metro- és parametritis. Végiil
a vegvi ipari munkinak a nére gyvakorolt karos behata-
sat targyalja. Berecz Jdnos dr.

HETI KRONIKA

A kultaralis fejlédés gbéepontjai a varosok. Az
emberben lakozé kultira utani vigy osztonszerileg a
varosokba tereli az embereket. A habori barbarizmusai
utan mindenfelé egy népvandorlisi mozgalom in_dylt
meg a varosokba, bar mar azelétt is rohamosan fejlod-
tek azok. Az Egyesiilt Allamokban van e qugalomrél
a legnagyobb statisztika, tobb mint 100 millié lakosrdl.
E szerint 1910-ben oft a varosi lakossdg az osszlakossag-
nak 46%-at tette ki, mig 1921-ben mdér 52°/o-4t.
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Kiilonos jelenséget észeliink azonban ebbdl a
szempontbél Oroszorszdgban, ahol a wdrosi lakossdg
csokkenGben van, valésziniileg a kozélelmezési viszo-
nyok hanyatlasa folytan. Leginkabb ecsokkent Szent-
pétervar (};lag'y mint Ujabban nemzetkozileg is elisme-
rik: Leningrad) lakossiga, amely 1913-ban 2,319.000 volt,
1921-ben pedig esak 706.000, tehat a esikkenés koriilbeliil
70°%. Moszkva lakossaga az emlitett években 1,817.000-r61
1,028.000-re, vagyis 44°kal esokkent. Ivanovo-Vosne-
szensk lakossaga 168.000-r61 68.000-re, vagyis 66°/0-kal esok-
kent. Odessa és Kiev lakossaga is ritkul. Egyéb eurépai
nagyvarosok koziill hasonld jelenség mutatkozik Lon-
I{lgn,be];]ld'mburgh. Berlin, Drezda és Bées lakossaga
kore

De memesak a varosok lakossagara volt befolyasa
a gazdasagi és kulturalis viszonyokmak, egész orszagok
lalkossaga is lényeges valtozason ment keresztiil. A szii-
letések szama daltaldban mindeniitt csokkent a habori
ota, az el6z6 viszonyokhoz képest; bar ujabban ismét
lasst emelkedés tapasztalhatoé helyenkint. Hazank szem-
pontjahol kiilonosen az olaszorszdgi és a franciorszdgi
népesedési és az ezzel tsszefiiggésben all6 egészségiigyi
viszonyok tanulsagosak, azért ezekkel e helyen foglal-
kozunk,

Arturo Castaglioni adatai szerint egy fél évsza-
zad 6ta az olasz nép 25 milliérél 40 milliéra szaporodott,
mig Franciaorszag lakossaga wugyanezen idé alatt
koriilbeliil 1 millioval gyarapodott. (38,100.000-r6l
39,400.000-re) A népszaporodasnak jelentékeny kitevije
a gvermekhalandosag esokkenése, ez Olaszorszagban a
habori el6tti idében 21 ezrelék volt, 1ijabban pedig még
javult a helyzet, tavaly esak 16°48 ezrelék volt, mig
ugyanakkor nalunk 42:78 ezrelék.

Serény munka folyik Olaszorszdagban a Rockefeller
Foundation kozremiikodésével a malaria és a tubercu-
losis cesokkentése tekintetében is. A malaria tudvalevo-
leg azelétt rengeteg sok aldozatot kovetelt Olaszorszig-
bam, 1877-ben még 1 millié lakos koziill 710 halt meg
malariaban, mig 1923-ban csak 50. A pellagra, mely
szintén endemias Olaszorszagban, 1887-ben 1 millio lakos
koziil 120, 1923-ban 20 halalesetet kovetelt.

Tervszerit és ernyedetlen munka folyik a tébbi
fortéz6 betegség, a kiiitéses typhus, az amoebias dysen-
teria, a himlé stb. ellen is. Mintaszeri a tuberculosis
elleni kiizdelem. Ennek eéljaira Olaszorszaghan 30 nagy
dispensaire-ben és 28 szanatoriumban 4800 agy. 12 tuber-
culosiskérhazban 1500 agy, tovabba 22 tengermelletti
otthonban 2700 4gy és 23 preventiv intézethen 2300 agy
all rendelkezésre. Az Olaszorszagban miikodé 436 egész-
ségiigyi kizpont évenkint 100.000 gyermeket kiild a
hegyekbe vagy a tenger mellé, ami féleg Lutrario tanar
(}r g‘ng. aki a Népszovetség egészségiigyi bizottsaganak
is a.

evésbbé rézsasak a franciaorszagi népesedési
viszonyok, melyeknek javitisa érdekében orvosok és
politikusok, miivészek es irdk egyarant felemelik sza-
vukat. Legutébb Anatole France intézett egy felhivast
a francia néphez. Franciaorszagban is észlelhetd egy
népvandorlas a vidékrdl a varosok felé, amely elébbiek
lassankint elnéptelenednek. Legnagyobb a szaporodas
Lyon, Marseille, Le Havre, Toulouse, Nice, St. Etienune,
Paris sth. varosokba. Lasst kihalas veszélye fenyegeti
az Orme, Aine, Somme, Cantal, Lot sth. megyéket. Gers
departement lakossaga 1846-ban a haborik, forradalmak
sth. ellenére 314.885 wvolt, mig 1911-ben esak 221.994; La
Manche-ban 1822-ben 594.000. 1911-ben 476.000 francia élt.

Az 1920—21-i emelkedése a sziiletési aranynak csak
latszolagos, mert ha a hazassagok szamat egybevetjiik a
sziileté szaméawval, akkor latjuk, hogy amig azok
szama megkétszerezodott a habort elétti viszonyokhoz
képest, addig a sziletések szama alig éri az 1913-as
aranyt, pedig az volt a legrosszabb Franciaorszag mé-
pesedésének egész torténelmében; tehat még rosszabb
ma a helyzet, mint volt 1913-ban, amikor 745.000 élve-
sziilott volt, mig 1859-ben 1,018.000 é16 gyermeke sziile-
tett Franciaorszagnak.

A ritkulé francia nép vészt sejté vezérei irigy-
kedve nézhetnek még a tavol keleti Jdva sziget lakossa-
gara is, melynek olyan nagy a szaporodasa, hogy esak

a magy pestisjarvanynak és a nagy gyermekhalandé-
sagnak (50 ezrelék) koszonheti, hogy a szigeten elfér.

Mint kuriézumot emlitem a Viktéria Nyanza-tavon 1évé
Bukara szigetet, melynek fteriilete 93 km?® lakosséga
pedig 19000, igyhogy a kevés termoéfoldii szigeten 204
lakos esik egy-egy négyzetkilometerre. (Magyarorsza-
zon 1 négyzetkilometerre 100 lélek jut), mig Eurépiaban
atlag csak 44. T kiilonos szigeten kiilonos féltékenység-

gel védik a foldbirtokok hatérait: a fak tobbet érnek,
mint a telkek, olyan szorosan élnek az emberek és olyan
esekély a termékeny talaj, hogy kiilon-kiilon birtokosa
van a teleknek, a rajta levé faknak, s6t a fa lombozata-
nak is. Amint a Nature irja, ott az 6rokség vagy hozo-
many egy-egy fadg, vagy a rajba levo termés.

Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

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

Kérelem elofizetoinkhez. Kérjiik azon t. eldfize-
téinket, kik az eldfizetést a folyé6 negyedévre még nem
ujitottak meg, hogy a dijakat miel6bb kiildjék be, mer{
a késedelem miatt az Orvosi Hetilap nagy anyagi vesz-
teséget szenved, mely egyébként is nehéz helyzetiinket
még sulyosabba teszi.

Felhivas az orvosok addja iigyében. Felkérem
azon collegakat, kik fogatot avagy autét tartanak,
kozoljék velem siirgdsen, hany lovat, hany koesit és
hany loerejii autét tartanak tisztin magéanhasznélatra,
azon eélbol, hogy az orvosokra igazsagtalanul kivetett
kozlekedési ado iigyében actiénkat egyontetiien mielébb
megindithassuk. Demjanovich Emil dr. VIII., Joézsef-
korat 14.

A tuberculosis lekiizdésére alakult nemzetkozi
unio 4. iilését most tartotta Lausanneban. Az organis-
mus kiizdelmérsl a tubereulosisbhacillus ellen prof. Sahly
tartott eléadast.

A genfl conventio és a virioskereszt ez év szep-
temberében iinnepli alakulasanak 60. évforduléjat.

Gyoégypaedagogiai oktatds. Az érzékszervileg és a
szellemileg fogyatékos gyermekek oktatésa, nevelése régi
id6k 6ta megoldatlan problémaja az emberiségnek. Asylu-
mok, apoldak, késobb iskolak létesiiltek. Ez utobbiak léte-
sitése altal nyert e kérdés valamelyes megoldast. Nalunk a
siketnémakraél és a vakokrél igen szép és gazdag intézmé-
nyek keretében gondoskodnak. A nagyothallé gyerme-
kekrdl vald gondoskodas is megindult. Az Uj Szent
Janos-korhaz fiillosztalya inditotta meg a mozgalmat, s
ma mar igen szép lépésekben halad elore e kérdés. A
szellemileg fogyatékos gyermekek oktatisa ez év ju-
niusaig a foévaros teriiletén az ugynevezett kisegité is-
kolakban tortént. Hét ilyen typusu iskola mikodott, s
ide terelédott be a nagyothallo, gyengénlaté, gyenge-
tehetségt, hiilye stb., szoval minden olyan gyermek, aki
az elemi osztalyra terhes volt. Igy azutan lehetetlen
tanitasi eredmények, igen nagy kiadasok és foleg az a
furesa helyzet allott eld, hogy a bizottsagilag betegnek
minésitett gyermeket kényszeritették, hogy 2—3 km-
nyire fekvé iskolaba jarjon. Ez maga utan vonta a ret-
tenetes sok mulasztast, uteai esavargasokat, szereucsét-
lenségeket. Ezen valtoztatanddé, a szanélasi torvénnyel
kapesolathan székesfovarosunk jelenlegi taniigyi tanacs-
noka, Sehdiberl, elhatarozta ez iskolak atszervezését s
az atszervezéssel a tandces Bdrezi Gusztdv dr. orvos-
paedagogust, a nagyothallok iskolainak megszervezijét
bizta meg.

Az atszervezés kapesan, melyre a févaros tandesa
1200 milli6 papirkoronat és 20 kat. hold foldet és két
épiiletet adott rendelkezésre, a kiovetkezo 1j intézménye-
ket létesitik:

1. A Toldy Ferenc-uteaban internatussal egybe-
kotott externatusos intézmény a nagyothallo és a gyen-
génlato gyermekek részére,

A nagyothallé gyermekek  kivizsgalasat Taorok
Béla dr. professor vezetése alatt az Uj Szent Janos-kér-
haz fiillosztalya vallalta.

A gyengénlaté gyermekek orvosi megvizsgalasat
és kezelését Kocsis Elemér dr., az Uj Szent Janos-kor-
héz szemészféorvosa és osztalya vallalta.

2. A szellemileg fogyatékos gyermekek, kik zart
intézethen nevelendok, Rakosfalvan elhelyezett inter-
natusban, 20 holdas kertgazdasig keretén beliil fognak
elhelyezést kapni. Jelzett intézet Aallandé orvosi és
paedagogiai feliigyelet alatt neveli az ott elhelyezetteket.

. Minden elemi iskola egy-két, kis létszamu (leg-
feljebb 20) osztalyt nyit oly tanuléi szamara, kik szelle-
mileg alacsonyabb fokon allanak az atlagnal s akik a
tomegtanitasban résztvenni érdemlegesen nem képesek,



4, A Miklos-téren (ITI. ker.) ipari foglalkoztatéd
nyilik meg oly iparostanone-korban levik részére, kik
szellemi gyengeségiik folytan iparosnal tanoncokul nem
helyezkedhetnek el s kik eddig szomori eszkozei voltak
az intelligensebb betioréknek, vagy kihasznaltjai a lel-
ket nem ismerd iizleti szellemnek.

Ezen 0j intézmények tehermentesitik az elemi is-
kolat s a kulturank mérdjének higanyat jelentésen fel-
szoktetik. A foviaros aldozatkészen valositja meg ez in-
tézményeket, s mi orvosok halaval koszonjiik ezt, mert
megszabadulunk egy igen kinos érzéstél, mely elvette

éjszakai nyugodalmunkat is, amikor a kétségheesett
sziillonek nemesak receptet, de taniesot sem tudtunk

adni.

; A. Bprcherl berlini magdntanar egészséges méhek
béltraktusaban 92"/-ban talalt paratyphus B-bacilluso-
kat, melyek valosziniileg a meéhek saprophytai voltak.
Nem zarhaté ki, hogy a méhek mint baecillushordozok
paratyphusjarvanyvoknak lehetnek okozéi.

Halalozas, Foldi Otté dr. nyug. all, orvosezredest,
a'm.'klr.‘ bllglzl,x)ﬁst.i_if. szamnu honvéd- és kozrendészeti
korhaz kivalé belgyogyiasza, folyé ho 7-én elhunyt.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztiforvosi hivatal
kimutatasa szerint szeptember 7-t6| szeptember 13-ig eléfordult :

Hasi hagyméaz........ 33 ( 2)| Gyermekégyiléz ...... =)
Kiiteges hagyméz .... — (—)| Baranyhimlé ........ 4 (—)
Hélyagos (&l-)himls .. — (—) | Jarv. fiiltdmirigylob 3 (=)
ARVETS. - iisliivsiesaiain's 1601 VErhas i vois coamess 21 ( 5)
NEBRENY < vsevessoons 14 ( 1)| Jarv. agygerincagyhértyalob . 1 (—)
Szamarhurut ........ 16 ( 2) | Trachoma............ 14 (—)
Rones. torok-ésgégelob 10 ( 1)| Veszettség............ —i—)
Influenza ............ S0 1) L ap ene i nine s vos o — (=)
Azsiai kolera ........ — (—)| Tetanus ............ — (=)

A zéréjelben levé szémok a halélozast jelentik.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

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

Dr.Pajor Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VI1Il, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiil6k
gyogyhelye. Diétas karak diabetes stb. anyagcserezavarnilok.

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVAN Teieton: Sonset 156 55, foptrany i tca 2

Dr. REICH MIKLOS.féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2
Zander-gyégyintézet Telefon: J6zs. 4-12. Lift

DAJ KA'lNTEZET' Vir Sziv-u. 69. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadak felett dllandéan rendelkezik. — Telefon: 93-22

RONTGEN-ODELGA

™og- és alicsont-Réntgen feivételek

Dr. Fodor Gyérgy Istvan mat8orvos intézetében
Budapest VI, Nagymez&-u. 8. (Ernst-mizeum épiiletében)
121—1/22-ig és 4—6-ig. TELEFON: 159—:2_3

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

N er® KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA

e, NQGyY Karoly Frigyes
Budapest IV, Apponyi-tér 1. Telefon: J. 149-73.

Ajanlja sajat gyartmanyia Iz orvosi miiszereit, miitos és
vizsgalé-butorokat, laboratoriumi késziilékeket.
Nagy raktir kdétszerekben és betegdpolasi cikkekben.

Dr, PAPAY-FELE OLTOANYAG- ES SZERUMINTEZET RT. Budapest VI, Teréz-kirit 31.

Telefon:88-00, Tudoméinvos szaktandcsadé : Dr. Liebermann Led egyet. ny. r. tandr,

(Tetanus, diphtheria, vérhas, skarlatina, sepsis stb. ellen.)

Vaccinak Serologiai ingredientiak

(Typhus, cholera, gonorrhoea, (Himolysin, antigen, diagnostikumok.)

staphylomykosis stb. ellen.)
IMLONYIROK

SZABADALMAZOTT DR. PAPAY-FELE OLTASVEDOK

(Salicylsavas-bornylester.)

LIMOSAL

CHINOIN-UJPEST

Kellemes szaga perkutan antirheu-
matikum!

A salicylsav specifikus hatasat a borneol
fajdalomcsillapité hatasaval egyesiti.

20%0:0s kendcs; 20 és 50 g-os tubusban.

Limosal purum, pro receptura.

Laboplast

Rozsaszinli vaszonra felkent, fehér kaucsukragtapasz,
amely a béron kitinden tapad, anélkiil, hogy azt izgatna;
nem szennyez, a legerésebb hiizdsi megterhelés vagy
a test melegének tartésabb behatdsa esetében sem.

+LABOR' Gyogyszer- és Vegyészeti gyar r..f., Budapest
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattik;: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY 5 SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a valldse és kdzoktatisiigyi minister r timogatisdval és megbizisib6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga :
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GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

rELELSS szErkESZTS : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESZTO : HUZLY IMRE.
TARTALOM:
EREDETI KOZLEMENYEK: Diagnostika. Gonezy Istvan: A lélegzés, mint a sziv
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Viamossy Zoltan: Udv az Olvasénak! (651. oldal.) Horviath Dezsé: Igy probaagglutinatiés jelenségrdl.
Ifi. Matusovszky Andrias: Urologiai vonatkozasok a (663—664. oldal.)

gynaekologiaban. (652—655. oldal.) Lapszemle. Belorvostan. — Urologia. — Bér- és nemi-
Komassy Mihaly: A terhes méh és fiiggelékeinek daga- kértan. — Sziilészet és nGgyogydaszat. (664—667. oldal.)
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réol. (659—662. oldal.) Vegyes hirek. (670. oldal.)

Udv az Olvasénak!

Biz6 onérzettel és biiszkén jeleniink meg olvaséink el6tt az utolsé negyed forduléjan, mert tgy
érezziik, hogy senki sem vethet immar a szemiinkre semmit: az Orvosi Hetilap renaissance-t tgy tartal-
milag, mint kiilalakban befejeztiik. Sikeriinknek ezen a pontjan halaval kell megemlékezniink arrél a férfiu-
rél, aki meghallgatva az Egyetemek segélykialtasat a kiizk6ds, a hal6dé orvosi sajté érdekében, az allam-
férfi bolcsességével és erélyével vette kezébe tigyiinket és allitotta talpra a megrendiilt, sorvadé Orvosi
Hetilapot, Orvosképzést s a Magyar Orvosi Archivumot. Klebelsberg grof nemesak politikus kultarvezér,
hanem maga is lelkes kultarmunkés, aki a sajat tudomanyszeretetén, lelkének tudoményos ambilicin
keresztil érezte, tudta, hogy a legszerényebb, legmagabavonultabb buvéarnak is szitksége van sajtéra, ami
nélkil nem tudja nehéz kiizdelemmel kivivott eredményeit masokkal, egymassal kozolni, az elkévetkezends
Idék szamara értékiil lerakni. Mint egy orszag kultur-allamvezére, miniszlere pedig atérezte azt is, hogy
mit jelent az egész orvosi rend, az orvosképzés szaméra ez a sajté és erds kézzel ragadta azt meg hanyat-
lasa, csendes kimulassal fenyegeté allapota idején. E helyen, ez alkalommal neki mondunk legelészor
koszonetet nemcsak elss, aj életet 6nt6 segélyactidjaért, hanem azért is, hogy a renaissance lassu és kiiz-
delmes munkajaban nem hagyott magunkra, nemcsak egyszer adott gazdag alamizsnat s ,mint ki jél
végezte dolgat” nem fordult el téliink, hanem mindvégig éreztitk segité kezét, érezzitk most is és érezni
fogjuk anyagilag, amig reaszorulunk, erkélesileg pedig mindig, amig csak oft iil a kultuszminiszteri székben.

De koszonetet kell mondanunk mindazoknak is, akik benniinket munkaval, megbecsiilésiikkel,
lelkesedésiikkel erkolcsileg, eldfizetésiikkel anyagilag tdmogattak. Redjuk szamitott magas partfogonk, a
miniszter tr is; benniik biztunk mi is, akik a zészl6t megragadtuk. Az Orvosi Hetilap, Orvosképzés els-
fizetéinek szdma e 1'/2 esztends alatt megkétszerezddott, a Magyar Orvosi Archivumé pedig meghéarom-
szorozodott. Bar biiszkék vagyunk ez eredményre, Gszintén bevalljuk, hogy ez még nem befejezett siker,
e foly6iratok 6nallé fenntartdsara nem elég. Csonka-Magyarorszag hatezer orvosa koziil alig egy harmadat
szamithatjuk még csak el6fizetsink kézé: hol maradnak a tobbiek? Munkank csak akkor lesz befejezett,
ha orvostarsainkat mind, vagy legalabb is nagyrésziiket az Orvosi Hetilap taboraba tudtuk gyiijteni.

Erre kérjitk olvasoink és eldfizetsink egyéni segedelmét, vgy itthon, mint a kiilféldén, a régi
Magyarorszag teriiletein és a tengereken til, ahova mind eljut az Orvosi Hetilap néhany szama, de sajnos,
csak egynéhany. Pedig hany joméda magyar orvostarsunk él a messze idegenben s mily semmiség volna
azoknak az évi eléfizetési dij és mily biiszke 6rommel szemlélhetnék hetenként nagy Hazajuk és Rendjitk
tudomanyos fejl6dését.

Reménykediink és kedviinket nem veszitve, dolgozunk tovabb. Lapunk teriedelmét az eléfizetok
mai szama mellett nem névelhetjitk, de papirosat és evvel kiallitasat jelentékenyen megjavitottuk. Az els-
fiz'clelt(c’ill( .jelentékenyebb szaporulata szép lehetGségeket nyujtana a tovabbi fejlesztésre a dijak emelése
nélkiil is.

Ezt kiséreljiik, ezt varjuk most meg, midén nem emelve az eléfizetési dijakat (csupdn a kiil-
foldiekel kellett egyensilyba hozni az értékeltoléddsokkal), az eléfizeték szaporoddsdba vetjiik minden
reményiinketl és hitiinket!

Gytijtsiink, toborozzunk j hiveket! Vidmossy Zolltdn.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
1. sz. noi klinikajanak kozleménye (igazgato: Barsony
Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Urologiai vonatkozasok a gynaekologiaban.
Irta: Ifj. Matusovszky Andrds dr. tanirsegéd.

Az orvostudomanyok fejlédésével a minden
iranyban végzett buvarkodasok s tanulmanyok aanak
egyes részeit tapasztalatokban annyira gazdagga tették,
hogy azok terjedelmiikben, de jelentéségiikben is
megnovekedve, kiilon agakka onallésodtak. Igy valt le
tobbek kozott a belgyogyaszathél a neurologia, a sehé-
szetb6] az orthopaedia, midén miivelésiik méar egy egész
embert igénybe vetf. Szintén eme fejlédésre vezethet-
jilk vissza az egymashoz kozel allé szakok egyesitését
is, mint pl. a néi genitalis bantalmak echirurgiajanak
a sziilészet korébe foglalasat, mert lehetetlennek bizo-
nyult egy néi baj észszeri sehészi kezelése a ndi szerve-
zet nemi és fajfenntarté miikodésének teljes ismerete
nélkiil.

Az ilyen elkiilonitések és atesoporfositasok gya-
korlati szemponthél magyon elonyoseknek bizonyultak
s karos hatédsai sem jelentkeztek, amennyiben nem
vezettek az egyes agak szigori izolaltsigéira, sem pedig
az orvosok egyvoldalisagara. Ezt annak koszonhetjiik,
hogy a mai orvosok mar nemesak egy beteg szervet
kezelnek, hanem a beteg embert gyogyitjak, meg az
1. n. hatareseteknek, amelyek a specialistat a szom-
széd teriiletekre is atviszik, ami a tébbi szakmaban valo
jartassagot nélkiilozhetetlenné teszi szamukra. Hasonld
a helyzet a sziilészet- és négyodgyaszatban is, hol a
modern gynaekologus nem zarkozhatik el pl. attol,
hogy a genitalidk vizsgalata alkalméaval felfedett higy-
rendszerbeli megbetegedéseket kezelés ala vegye,
vagy hogy midén a kismedeneében operativ beavat-
kozasait végzi, a miitéti teriiletbe esdé tobbi elvaltoza-
sokat (appendectomia, bél-ureterresectio sth.) ellassa,
hanem igyekszik a kismedenee oOsszes szerveinek phy-
siologiajat s pathologidjat a legalaposabban meg-
ismerni és azok kezelésében s miitéttandban is a meg-
felel6 jartassagot megszerezni., Ez a magyarazata
annak, hogy a mult szazad utolsé évtizedében sebésszé
lett gynaekologus a jelen szazadban urologiaval is be-
hatéan foglalkozni kezdett, kiterjedf tanulmanyai ered-
ményeképen pedig kialakitotta a gyvnaekologiai urolo-
giat, melynek alapjat Stockel és Wertheim a Deutsche
Gesellschaft f. Urologie 1909. évi berlini kongresszusar
fektették le. Az azdta is folyamatban levd vizsgalatok-
kal a ndéi genitalék s az uropoétikus szervek kozott oly
sok vonatkozas deriilt ki, hogy a hugyrendszer meg-
betegedései ma mar nem zarhaték ki a gynaekologu-
sok miikddési korébol.

Ha figyvelemmel kisérjitk a néi hugyivarszervek
fejlodését, bonetanat, physiologiajat s koértanat, akkor
latjuk, hogy a két szervrendszer kozott mar fejlodésiik
els6 phasisa ota fenndllé szoros kapesolat végleges el-
helyezodésiikben is kifejezést nyer, az élettani viszo-
nyok kozott észlelhetd kolesénhatiasoknak pedig a koros
folyamatokban is mily nagy a jelentéségiik.

Az eddig ismertetett fejléodési rendellenességek
azt mutatjak, hogy az uferus abnormitiasainak nagy
része a vesék fejlédési rendellenességeive] egyiitt ész-
lelheté. Az okot a Wollf-féle s a Miiller-csovek benso
osszekottetésében kereshetjiik, melynek kovetkeztében
az idoben hamarabb fejlédé vesék hibas elhelyezodé-
siitkkel a Miiller-esivekbél szadrmazé nemi részek ala-
kulasdnak normalis menetét zavarjak. Habar a néi
genitalék hypo- és aplasidjaval egyiittesen legtobbszor
az egyik vese hianya fordul el6 (Bolaffio'), klinice
nagyobb jelentoségiiek a gyvakorisag sorrendjében ma-
sodik helyet elfoglalé dystopias vesék, miutan igen
sok subjectiv panasznak s tényleges vesezavarnak
lehetnek a forrasai. Mi is lattunk két beteget vesedysto-
piaval, kik koziil az egyiknél® ez az allapot nem okozott

tiineteket és esak a labialis herniaban helyet foglalo
ovarinmnak mtitéti kezelése alkalmab6l deriilt ki a
hibas elhelyezddés, a masikban®, az os saerum elott
fekvo sorvadt vese egy a kismedence bal felét kitoltd
genytomlové alakulvan af, az asszony haldlat okozta.
A helyzetet a sectio tisztazta. Az abnormitasok ezen
esoportjanal a fejlett sebészeten kiviil éppen az opera-
tiv gynaekologianak koszonhetjiik, hogy ezen betegsé-
geket nemesak a boneaszialon, hanem méar klinikailag
is felismerjiik. Hogy idejében mem mindig vessziik
6ket észre, az a diagnostikai nehézségekre wvezetheto
vissza s mint tudjuk, a Stephan' altal Osszegyijtiott 86
esethdl is esak 15 volt elézetesen diagnoskilva, mig 47
téves korisme alapjan keriilt mitétre. E téren sok javu-
las remélheté a vesevizsgalatok kiterjedtebb alkalmaza-
saval, miben a gynaekologusokra is nagy szerep var,
minthogy az emlitett vesedystopiak s része mdékben
fordult el6. A nemek aranyaban mutatkozé feltiiné kii-
lonbség onnan van, hogy a ndi genitalékban az élet-
tani viszonyok kozt is észlelheté hyperaemiak s pan-
gasok miatt tobb alkalom nyilik az ily vesék koéros
elvaltozasaira.

A hugyutak legtobb abnormitasa, mint az urethra
hypospadiasisa, a hugyhdélyag ektopiija, a normalis s
kettds ureterek rendellenes szajadzasai, tiineteik révén
konnyen felismerheték. Ezzel ellentétben példaul a hoé-
Ilyagbha nyilé folosszami ureterek esupan véletleniil,
valamely mitét kapesin, a vesék vagy a hélyag vizs-
galata kozben fedezheték fel, mint azt egy pyelitises
gravidanknal mi is leirtuk.” KEmiatt az ureterketto-
zodések kiilonbhozo tévedések forrasai lehetnek és
wegtorténhetik példanl a méhrak miatt végzett radi-
calis mitéteknél, hogy ha mnines tudomasunk roéluk,
éppen a nem funetionalé veserészhez vezetdé uretert
kiméljiik, mig a nem sejtett masikat lekotjiik, mialtal
a vese tonkremegy. Eléfordulhat azonban az is, hogy
a nyilas duplicitisa a vesék vizsgalata kozben keriili
el a figyelmet s esak az aberrilé ureterbe vezetvén fal
kathetert, a hianyz6 funetio alapjan a kiilonben ép vese
exstirpatiojara hatérozzuk el magunkat.

A két szervrendszer kozotti szoros anatomiai
osszefiiggés karos kovetkezményei féképen azon sérii-
lésekben mutatkoznak, melyek a genitalis traetust éré
fraumakra a hhigyitakban is létrejohetnek. Tlyenek a
magzatelhajtasi kisérletek s durvabb kézosiilési aetu-
sok alkalmaval a higynitak alsobb szakaszaira is atter-
jed6 szakadisok, meg sériilések a miitéttel befejezett,
valamint a spontan sziilések erémiivi hatasaira vissza-
vezetheté holyag-, hiivelysipolyok, azonkivill a gynae-
kologiai miitétekre kovetkezd hélyag- és uretersériilé-
sek. Mig régebben a hoélyagfistulak 95°6-a volt egy elo-
zetes sziilés kovetkezménye," addig ma a képzett sziilé-
szek szaporodasaval az elhanyagolt sziilésekkel egyviitt
a sipolyok szama is kevesebb. Ennek ellenére a fistula-
képzodés még nagyobb intézetekben lefolyt sziilések
utan is eléfordul, mint az utébbi években harom asz-
szonynal is lattuk.

Egyiknél (1960/1920, sziil, szam) négyoras kitolas
miatt tiregi harantallasban allé fejre alkalmaziuk a
Naegele-fogot s bar a mellsé hiivelyboltozatig terjedd
repedést szabalyosan ellattuk, ujinyi sipolv keletkzett.
A masik asszonynal (1398/1922. sziil. szam) a bemenet-
ben alkalmazott Kjelland-fogd utan képzédott a ecervix
bal oldalan eey a hdélyagha nyvilé fistula. A harmadik
szitlénonél o halott magzat megsziiletésének meckony-
nyitése eéljabol végzett perforatio kapesan jott létrn a
sipoly (752/1923. sziil. szam). :

A tér hidanyva nem engedi meg a fistulak kiilon-
hizo fajainak és miitéti kezelésitk igen érdekes valtoza-
tainak a targvalasat, azért csak azon becses szolgala-
fokra oOhajtunk ramutatni, melyeket a cystoskop tehet
a gynaekolognsnak, midén fopographiai viszonyok tel-
ies feltarasa eéljabdol miitét el6tt pl. a fistulanyilasnak
az ureterhez valéo viszonyat allapitja meg. Minthogy a
holyagtiikri vizsgalat a hdlyag megtoltésének mnehéz-
ségei miatt nem mindig sikeriil, a tiszta latas biztosi-
tasara mas modszerekhez kell folyamodnunk. Ezek
koziil a direet cystoskopiat (Pawvlik-Kelly®), a hélyag-
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nak levegovel valéo megtoltését (Luys®), a kolpeuryn-
ternek a hiivelybe vezetését (Zangmeister'®), a transeon-
domoskopiat (Mansfeld'), nagyobb sipolyoknal pedig
a nyilasnak a hiively fel6li ideiglenes zarasat (Ku-
binyi’) emlithetjiik meg. Mi kisebb sipolyoknal steril
vaselinnel bekent készondanak a fistulanyilasbha wvald
vezetésével gatoituk eredményesen meg a vizsgald
kozeg kifolyasat.

A sziilés alatt keletkezett fistulak kevesbedésével
egvidejiileg a nogyogyaszati beavatkozisokkal kapeso-
latos hélyag- és uretersériilések szaporodasa észlelheto.
A két szerv koziillea holyag tobbnyire a kisebb hiivelyi
miitéteknél s a teljes méhkiirtasnal sériil, az ureterek-
kel pedig tigy a vaginalisan, mint a hasfalon keresztiil
végzett koeliotomiaknal johetiink ecollisioba., Az 1903,
aprilis 1-t6] 1923 december 31-ig’ végzett 2700 laaproto-
miabél ketté6né] sériilt a hélyag, melyet azonban varra-
tokkal sikerrel egyesitettiink. Az ureterek oOtszor okoz-
tak a miitét eomplicatiéjat és pedig intraligamentas
cysta eltavolitasakor kétszer ligaturaba keriilt (385/1909.
és 457/1921. nbégy. szam), a harmadiknal sériilt egyik
ureter (111/1908. n. sz.), egy emberfejnyi fibromas méh
amputatioja alkalméaval mindkétoldali (161/1905. n. sz.),
egy jokora gorogdinnye nagysagi myoma uteri elta-
volitasanal pedig az egcyik ureter keriilt a lekétéshe
(162/1920. n. sz.). A laparotomidk alkalmébol szarmazott
ureterlekotések és sériilések prognosisa nem mondhaté
kedvezonek, mert a ligaturik felszabaditidsa ellenére
négy beteget vesztettiink el s esak azon beteg gyogyult
fel, kiné] a jobb ureter lekotése egy hét mulva deriilt
ki a centralis esonk koriil képzodott exsudatumnak a
hasfalon keresztiil torténé perforatiéjaval, mit a sor-
vadt vese exstirpatiojaval sziintettiink meg (457/1921. n.
sz). A 130 Wertheim-miitétnél haromszor sériilt a
hélyag, egy asszony pedig a lekitott ureter felszabadi-
tasa utan kifejlédé peritonitisben pusztult el (121/1907.
n. sz). Az emlitett idé alatt vaginalisan végzett 376
nternsexstirpatio alkalmaval létrejott hdlyagsériilések
koziill négy wvarrattal gyégvult, ezynél a sériilés nyo-
man fistnla képzodott, majd haldlos peritonitis fejlé
détt ki. Uretert haromszor kotottink le s haromszor
seértettiink. A sériilésekkel kapesolatos fistulak min-
denike az illeté oldali vese exstirpatiéjat tette sziiksé-
gessé (210, 355, 172—1912. n. sz.), a lekotott ureterek koziil
egy peritonitisre s exitusra (813/1920. n. sz.), kettd pedic
sipolyra vezetett. Bz utébbiakat szintén veseexstirpatio-
val gyégyitottuk (375/1915. n. sz. és 203/1923. n. sz.).
A vaginalisan végzett coeliotomidk gvakoribh, de aquo
ad vitam kedveziébb lefolyasit melléksériiléseit azzal
magvarazhatjuk, hogy a hiivelyi behatolisnal konnyeb-
bhen drainezheté a mfitéti teriilet, ami éppen a kiovatkez-
ményes vizeletesurgas szempontjab6l magyjelentéséeti.

A gynaekologiai operatiok rovasara irhatok
azon funetio zavarok is, melyek a taplilé ereitdl s ide-
aeit6l tobbhé-kevéshbé megfosztott hélyagon s uretereken
lépnek fel. E tekintetben a kismedence-miitétek kozott
elsé helyen a rakos méh exstirpatioja 4all, mint amelynél
a trauma, a hélyag lemeztelenitése, ereinek s idegeinek
Atmeszése a legnagvohb terjedelmii 8 amelynél fogva a
hianyosan taplalt és bénult hélyagban bizonyos felté-
felek mellett konnyven eysitis fejlodik ki. Mar mas alka-
lommal ismertettiik, hogy tébb mint kétezer abdomina-
lis miitétiink 4-4°6-4nél zavarta ecysitis a gydgyulast
(0-2°/o-nal a felsé6bb hugyutak részvételével), vaginalis
nton végzett coeliotomiainknal pedig 11:6°/-ban lépett
fel postoperativ eystitis, 1:8°/-ban vesemedencegenye-
déssel. Fzen arany arra mutat, hogy a hélyag legtibb-
szor 161 thiri az ilyen tAmadasokat s a cystitist el6seeito
koriilménvek tavoltartasaval a postoperativ eystitisek
szama is korlatozhaté. A retentio s az infeetio megeat-
lasara ajanlott eljarasok koziil a hélyvagnak miitét
utani 2—300 em® 3%-o0s borvizzel valdo megtoltését
(Werth*) s az intravenas urotropininjeetiékat emlit-
hetjiitk fel (Vogth'), mi azonban a prophylaxis szem-
pontidbal legfontosabbnak tartjuk, hogy a sokszor el-
keriilhetetlen katheterezés ovatosan, a mnyvalkahéirtya
legesekélyebh laesiéja nélkiil, steril ecauteldk mellett

végeztessék, a holyag pedig nyomban utana antisep-
tikus oldattal kioblittessék.!®

A néi hugyivarszervek speecialis anatomiai szer-
kezete a hiigyutak primaer gyulladasainak keletkezésére
is kihatdssal van. A vulvdba nyilé rovid hhdgyesovon
keresztiill ugyanis a bakteriumokat béven tartalmazo
hiivelyvaladékbél konnyen inficialédnak a higyutak,
kiilonosen multipardkban, kikben a hélyagot tokéletesen
amugysem védoé zardizomkésziilék sokszor a sziilés ko-
vetkeztében még sériilt is. Ennek jelentéségét a nokben
legnkabb a gyakori pyelitis jellemzi, kikben tizenkétszer
gyakoribb a pyelitis, mint a férfiakban (Lenhartz").
Azonkiviil a sok hélyaghurut, melyet ambulans bete-
geink 6%-aban mmtatunk ki.

A ndi genitalék physiologids mikodesét tekintve.
azon befolydsokat kell felemliteniink, melyek mint a
higyutak gyulladasit el6segité momentumok jonnek
szamitasha. Tlyenek a menstruatio, a coitus, mastur-
batio, a terhesség, sziilés és gyermekigy alatt érvénye-
siilhetnek, hatasuk pedig abban all, hogy a veliik jard
vérhosée tamogatja az infeetio létrehozasdban az éppen
jelenlevé bakteriumokat, de azon szovetsériiléseknek is
jelentéséget kell tulajdonitanunk, amelyek a hélyaghan
a masturbatio, a coitus és a sziilés kozben johetnek
létre s ott az infectio legjobb talajat képezik. Tapaszta-
latunk alapjan nem terhes allapotban féleg a menstrua-
tiot és a coitust tekinthetjiik a nemi élet azon phasisai-
nak, melyek kozrehatisa révén cystitis vagy annak
recidivaja szarmazhatik, de pyelitiseket is lattunk koz-
vetleniil a defloratio untan kifejlédni, tehat ezek is
osszefiiggésbe hozhatok a coitussal.®

Joval jelentésebbek a terhesek haélyaghurntjai,
mert konnyebben terjed fel belélik az infeetio a maga-
sabb higyutakra. Keletkezésiik szempontjab6l mi a kor-
oktanilag szambajové tobbi ‘’koriilmény elismerése
mellett féleg azon nyoméasnak tulajdonitunk szerepet,
melyet a terhes méh gyakorol az ureterekre s ezaltal
bizonyos fokiu vizeletpangést tart fenn. Minthogy 2
gravididk pyelitise nemesak a ‘terhesség alatt nagyon
igénybevett vesékre jelent veszélyt, hanem az egész
organismusra is, azonkiviil a gyerekigyban sepsisnek
lehet kiindulé pontja, azért a betegség felismerésében
és kezelésében minden sziilésznek gyakorlattal kell
birnia. A eélszerii kezelés megvalasztasiban a folyamat
sulyossaga az iranyado. Akkor meriilhetnek fel nehéz-
ségek, midén a heteg élete veszélyben forogvan, a ter-
hesség megszakitisa s a nephrectomia kozott kell don-
teniink. Az utébbi években észlelt eseteinket ide soroljuk:

1. 492/1921. W. S.-né, 41 éves IIL.-P. hénapos gra-
vid terhességének 7. hémapja Ota beteg. Diagnosis:
Pyelonephritis lateris utriusque. A beteg szomjusag-
érzése, keserii szajize, étvagytalansaga, fejfajasa s a
vizelet nagyon alacsony fajsilya a vesék insufficien-
tidgjara vall. Minthogy az asszony allapcta, az egyheti
nyugodt fektetés és a megfeleld kezelés ellenére naprol-
napra rosszabbodott. miivi korasziilést inditunk meg
Baum-hélyagegal. El6, korai magzat sziiletett (45 em
hosszi, 2400 g silyii), az asszonyt pedig laztalan gyerek-
agyanak 14. napjan vesekezelésre utasitottuk.

2. 1883/1921, sziil, sz F. O.-né, 32 éves. I1.-P. 10 hetes
gravid, 9 év el6tt nephrectomia, most pyelitis lateris

dextri. Mar el6z6 (1. év elétti) terhessége alatt is igen -

stilyos pyelitise volt, de sikeriilt a terhességet mégis
kihordania. Prophylactice miivi abortust végeztiink.

3. 319/1921. D. R., 23 éves. O. P. 1920 oktdéber 30-dn
egy év ota fennallo hélyagpanaszaival keriilt elGszor
vizsgalatra. Vizeletében sok geny. Néhany heti hélyag-
kezelés utan, eystoskopia, mely jobboldali pyelitist de-
ritett ki. A vesék funetiéja jo. Néhany vesemedence-
mosas utan a beteg elmaradt a kezelésrol. 1923 marcius
havaban mint terhest az I. szamu sebészeti klinikardl,
hol vesetaji s hoélyagpanaszokkal jelentkezett, miivi
korasziilés indicatiéjanak megallapitisa eéljabol klini-
kinkra tették at a kovetkezo lelettel: A mindkétoldali
vesemedencébol felfogott vizelet iiledékében mikroskop
alatt rengeteg a genysejt, indigocarmin befecskende-
zése utan a baloldali vese vizelete 8 perec alatt zoldre,
15 nere mulva kékre, a jobboldalié 18 pere mulva zdldre,
3 6ra mulva kékre festodott. A vizelet fagydspontia
baloldalt —1:05 C° jobboldalt —0-75 C° Eszerint a két-
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oldali pyelitisen kiviil, a jobb vesenek ugyan nem nagy
fok1, de hatarozottan esokkent funectiéjat allapitottuk
meg, mely azonban tgy litszik, a nephrectomiat nem
indikalta. A kezeléshe vett s megfigyelés ala helyezett
beteg normalis idétartamt terhességének a végén le-
sziilt s a zavartalan lefolyasi gyermekagy utan el-
hagyta a klinikat. A sziilés utdn hat héttel megejtett
vesevizsgalat esak jobboldali pyelitist allapitott meg
a vese functiéjanak esokkenése nélkiil.

Mint latjuk, az elsé asszonynal a vesék insuffi-
cientidja miatt inditottuk meg a korasziilést, a maso-
dik gravidanal pedig a nephrectomia utan az el6zd ter-
hesség lefolydsdnak tapasztalatai alapjéin a megmaradt
vese pyelitise miatt végeztiink mfivi abortust, a har-
madiknal pedig, kinél a vese allapota a sebészek véle-
ménye szerint a mnephrectomiat nem fette indokoltta,
varakozd allaspontra helyezkedtiink, de g terhesséz
megszakitisa nem valt sziikségessé, a normalis sziilés
és gyermekagy utian pedig a vese relativ insufficien-
tidja is megsziint. A miivi abortusok indicatiéjanak
megallapitasdnal szolgiljon ttbaigazitasul Stdckel”
iranyelve, mely szerint nem a pyelitis komplikalédik
a terhességgel, hanem a vesemedencegenyedés tekin-
tendS a graviditds szovédményének, de legyiink figye-
lemme] arra is, hogy vannak silyos folyamatok, ame-
lyek a terhesség megszakitasira nem javulnak. Miivi
abortushoz tehat esak akkor forduljunk, midén két-
oldali folyamatnal — melynél a tébbi gyiégyeljarisok
nem vezetnek eredményre — mAar a veseelégtelenség
jelei mutatkoznak. A miivi korasziilések — minthogy
respektaljak a gyerek jogat az élethez — mar bizonyos
eredményekre jogositanak fel az anya egészsége érde-
kében, de meggondolasra késztessen ez alkalommal is
az a koriilmény, hogy a genyes vizelettél mar inficialt
teriileten végzett beavatkozdsnak a gyermekagyi laz
szempontjabol rosszabbak az esélyei egy spontdn szii-
lésnél, Ha egyoldali folyamattal kapesolatban a vese-
miikodés mnagyfoki kiesése megéallapithaté, gy a
nephrectomia jéhet széba kiilonosen akkor, ha ennek
javulasa a terhes allapot megsziintetése wutan sem
remélhetd. =

A n6i kismedence szerveinek a higyrendszerre
gvakorolt karos befolyésa leginkdbb azok pathologias
folyamataindl nyilvanul meg. A hiivelyfalnak a tagu-
lasa, megestiszésa €s el6esése, a méh helyzetvaltozasai,
akar joindulatd daganatai, valamint az adnexak 1j
képlete egyrészt az ureterek s a hélyag vongalasaval,
nyoméasival vagy tihltagitasaval valhatnak kiilonbozé
panaszok forrasava, masrészt a netalani pangis a vize-
letretentié egy eystitisnek vetheti alapjat. Komolyab-
ban szamitisba jonnek a méh koérnyezetében lefoly6
gyulladasok, mert vagy a nyirokerek 1itjin, vagy direct
terjednek 4t a hélyagra, ha pedig — mint a kézelmult-
ban néhany betegnél észleltiik is® — elgenyednek, abba
attorhetnek, s ezzel az eredeti genyedéses folyamat
gyb6gyulasaban is complicatiét okoznak. E szovédmény-
nek tugy a felismerésében, mint megelézésében mnagy
szerep jut a eystoskopnak, melyet megfeleld szakérte-
lemmel kezelve, még hevenyebb gyulladds ellenére is
igénybe vehetiink.

Kiilén emlitjitk fel a méh daganatai koziil a
rakot, mint amelynek progredidlasa folyaman a leg-
tobb hoélyag- és ureterelvaltozas észlelhetdé. A hélyagra
legel6bb a cervixearcinomak szoktak raterjedni, mige
az ureterek esak kés6bb a parametriumok infiltratidja
alkalmaval betegszenek meg. Midén a rakos méh ki-
irtasanak abdominalis 1iton valé kivitele altalanosan
gyakorolt gybégyeljaras volt, a miitéti indicatick fel-
ailitasanal a hélyag elézetes eystoskopos vizsgalatanak
is nagy jelentéséget tulajdonitottunk. Manapsag, midén
a sugaras kezeléssel a méhrik elleni kiizdelemben a
késnél is hatasosabb fegyverhez jutottunk, a hélyag-
tiitkrot foleg a radinmra alkalmas esetek kivalasztasa-
nal hasznaljuk fel. Minthogy gy az inoperabilis, mint
a reeidivalt méhrakok sorsiban a hugyszervek elval-
tozésai nagy szerepet jatszanak, a mdéorvosnak ezekke!
foglalkoznia kell. Akar a parametrinmok infiltratiéja,
akar a besugédrzasra beallé gyvors kotoszoveti zsugoro-

dis idézi el6 az ureterek compressi6jat, pyelonephritis
vagy anuria fejlédik bel6le. Lattunk azonban olyan
beteget, kiben a radium karos sugarhatésai is, az ure-
terek nyalkahartyajan létrehozott hyperaemia s lobos
duzzanat 4altal kozbejatszottak az anuria kivaltasaban.
Kell6 id6ben torténd beavatkozdssal tehdt memesak a
beteg élete hosszabbithaté meg (mint ezt egy 6 napig
tarté anuria megsziintetésével volt alkalmunk mar
ismertetni),’ hanem a hiugyszervek tonkremenése is
meggatolhaté, mit a kovetkezé koértorténettel mutat-
hatunk be:

879/1921. n. sz. I. 1.-né 59 évess IV.-P.-nal orvosa
hasmetszést végzett az 1921 6szén megallapitott méh-
testrak radiealis eltavolitasa eéljabol, de a parametriu-
mok mnagyfoki besziir6dése miatt a mitétet abban-
hagyta és sugaras kezelésre klinikdnkra utasitotta a
beteget. A kombinalt Rgntgen-radium-therapia folya-
man fellépett eystitis tiitkorvizsgalata a hélyagban ecar-
cinomas elvaltozast nem talalf, a funectionalis vizsgalat
pedig baloldalt genyes vesefolyamatot allapitott meg.
A bal vese indigocarmint mégy pere késéssel valasz-
tott ki, vizelete polyuridas s fagypontesokkenést muta-
tott: —0+56 C° a jobboldalinak —1:67 C°-Aval szemben.)
Tekintettel a beteg kiterjedt ridkos folyamatara, a
sebészek a vese eltdvolitisa helyett conservativ keze-
lést ajanlottak. Vesemedencemosasokra a beteg vese-
allapota mindinkabb javult s 1923 6szén mar genymen-
tes vizeletet iiritett a bal oldalrdl is, mely gyvégyulast
a rendszeresen végzett ureterkatheterismus segélyével
biztositott szabad vizelet lefolyasanak tulajdonitha-
tunk. A beteg subjective jol van s a rdkos folyamat
localisan progressiot nem mutat.

A gynakeologiai gyakorlatban a genitalékat
illet6leg ugyan tavolabbi vonatkozasban — a hugy-
rendszernek még mas koros elvialtozasaival is talalko-
zunk, amelyeket éppen a méorvosnak van legtébbszor
alkalma idejében felismerni, minthogy a betegek al-
testi panaszaikkal ket keresik fel elsésorban. Ilyenek
a vandorvese, a koéképzédés, a magasabb hugynutak
genyedése s az uropoétikus szervek tubereulosisa.
Minthogy ezen bajok tiinetei a genitalis bantalmakéhoz
nagyon hasonlithatnak, s6t néha azokkal meg is egyez-
nek, a vizsgalé figyelme kénnyen helytelen irdnyba
terel6dik s igy a panaszok forrdsa rejtve maradhat, az
alkalmazott therapia pedig eredménytelen lesz.

A véAndorvesérdl tndjuk, hogy a moéknek gyako-
ribb megbetegedése, mint a férfiaknak. 2480 ambulans
betegiinkén végzett wvizsgalatunk azt is megmutatta.
hogy 3%-ban a vese dislokdlva van, még pedig til-
nyomélag a jobboldali. A 75 vandorveséjli asszony
kéziil 50-ben a hordaiv alatt tapintottuk a vesét, 21-ben
nagyobbfoki mozgékonysdggal, 4-ben pedig a meden-
cébe esnuszott le a helyét valtoztatott szerv. Azon koriil-
mény, hogy 12 né kivételével mindegyik sziilt volt méar,
felerészénél egytuttal a hiivelyfalak is deseendaltak,
40°-ban pedig a hasfalak tagultak ki nagyobb mérték-
ben, arra mutat, hogy a hasiiri szerveket rogzitd
kotoszovet kiterjedtebb meglazulasa jatssza legtobbszor
a foszerepet a baj felidézésében. Jelent6ségiiket az ure-
terek megtoréséhdl szarmazé koélikaszerii goreson, ezen
helyzet allandésulasara kifejlédé hydro- és pyonephro-
sisokon kiviil azon diagnostikai tévedések adjik meg,
melyek az A&llapot félreismerése folytan, helytelen
miibéti kezelést vonnak maguk utén.

404/1921. 1. sz. F. T.-né 28 éves IIL.-P. Nehéz teher
emelése utan elébb a jobb oldalon, majd a bal oldalon
kezdett a hasa fajni. Rendes nagysiagn méh bal sarkatol
kiindulélag Iidtojasnyi sima felszinii, tomott. jol moz-
gathaté tumor tapinthaté, melynek oOsszefiigeése a
genitalédkkal nem mutathaté ki. Diagnosis: Tumor
abdominalis lateris sinistri. A prébahasmetszés egy
ép, a baloldali medencefélbe leszallt vesét allapitott
meg. A hasfalat zartuk.

A kéképzoédés a ndknek ritkabb betegsége s mint
Ultzmann® megallapitotta, esak egy né esik 200 férfi
kébetegre, Schlaginweit™ pedig 236 kébol esupin né-
gyet talalt nében. Ez a kiilonbség, mely latszélag a ndk
kisebb dispositiéjat bizonyitja, onnan van, hogy a
kivek a mék rovid s tAgulékony higyesivén keresztiil
spontan is kiiiriilnek. A nék hélyagkoveinek azon koriil-
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mény kolesénoz érdekességet, hogy képzidésiik leg-
tobbszor valamely idegen testtel hozhato osszefiiggésbe,
melyek masturbatio atjan, abortus el8idézése céljabol
bevitt targyak meg eszkozok téves iranyitasa révén,
vagy mas egyéb moédon juthatnak oda, azonkiviil,
hogy nem mindig foglalnak szabadon helyet a hélyag-
ban, hanem néha annak falaba is beékelédnek, mit az
osztalyunkon észlelt hét kives asszony koziil kettének a
példaja mutatta. (31/1921, és 856/1923. n. sz.) Eltavolita-
suk céljabol rendszerint colpotomiat végeztiink (71/1904,
186/1906, 52/1907, 271/1907, 31/1921. m. sz.), s esak ennek
kivihetetlensége miatt fordultunk egy lednyon a sectio
altahoz (856/1923. n. sz.).

A magasabb higyutak chronikussa valt genyedé-
seivel is sokszor van dolgunk a ndorvosi gyakorlatban.
Kzt azon megfigyelésiink igazolja, amelyet a ndkben
igen gyakori hélyaghurut kezelése folyaman tettiink.
A  hugyrendszernek systemasan végzett cystoskopos
vizsgéalata révén ugyanis kitiint, hogy a pyuriak 5f-a
a fels6bb hiugyutakbil vette eredetét, azaz 805 pyurias
ndbetegiink koziil 32-ben pyelitist, 8-ban pyonephritist
fedeztiink fel a cystoskopia és ureterkatheterismus segé-
lyével.* Megemlitésre mélté azon korilmény is, hogy
az asszonyok egy része mar elOzetesen ndéorvos keze-
lése alatt allott, de a hosszi id6 ota végzett hoélyag-
oblitések eredménytelensége miatt tiirelmetienné vilva,
kérték ki klinikdnk tanacsat. Sziikségesnek tartjuk
tehat e helyen is hangsilyozni, hogy minden néi ecysti-
tisnél, mely localis kezelésre rovidesen (2—3 hét) nem
gyogyul, feltétleniil végezziik el a hoélyagtiikri vizsga-
latot, a baj fenntarté okanak felfedezése s a kezelésnek
megfelelé helyes iranyba valé terelése végett.

A cystoskop kiterjedtebb alkalmazasa, végil a
vesetuberculosis korai felismerése miatt is sziikséges,
minthogy sokszor esupan a hélyag tikorképe deriti
fel a veséb6l kiindulé giimés folyamatot. A baj gyako-
risaga (Kiister™ szerint minden tizedik giimékérban
elhalt ember vesetuberculosishan szenvedett), veszé-
lyessége, féleg azonban azon j6 eredmények, melyek
az egyoldali s idejekoran felfedezett tuberculosus vese
exstirpatiéjaval érheték el, még kivanatosabba teszik,
hogy rendszeres cystoskopos vizsgalattal tamogassuk
a diagnosist.

.. Irodalom: * Bolaffio: Zeitschr, f, Geb. u. Gyn. 68.
kot. — * Vdrd: Orvosi Hetilap 1921, 5. f. — * Balika :
Ugyanott. 1904, —*Stephan: Zeitser. f. gynik. Urol. 5. kot.
— * Matusovszky: Zeitschr, f. Urol, 1923, XVIL. kot, —
°® Stockel: Veits Handbuch 2. kiad.. 2. kit. — ? Kubinyi:
Zeitschr, f. gyndk. Urol. 5. kot. 1. sz. — 5% L. c.
ugyanott. — ** Mansfeld: Monatschrift f. Geb. u. Gyn.,
36. kot. — * Werth: 1. e. Vogthnal, — ** Vogth: Miinch.
med. Wochenschr, 1924, 23. — ** Lenhartz: Deutsche
med. Wochenschr, 1908. — ** Matusovszky: Orvosképzés
1922, 2, — ** Matusovszky: Erdélyi Orv. Ujsag 1923, 15. —
1 Stockel Zeitschr. f. gyn. Urol., I. kot. — ® Matusov-
szky: Erdélyi Orv. Ujsag 1923, 13. — * Matusovszky :
Monatschrift £. Geb. u. Gyn. 45. kot, — 2 Ultzmann: Cas-
per: Lehrbuch der Urologie. — * Schlaginweit: 1. c.
Knorr: Zeitsehrift f. Gyn. Urol. IV. kot. 207. oldal, —
* Kister : Ugyanott, 1. kot., 1. sz., 30. od. — * Matu-
sovszky: Orvosi Hetilap 1922.

A budapesti m. kir. babaképzé intézet kozleménye
(igazgato : Lovrich Jozsef dr. egyet, rk. tanar).

A terhes méh és fiiggelékeinek daganatai.
Irta: Komdssy Mihdly dr. tanirsegéd.

Az asszony terhessége nem akadélya barmely
sziikséges miitét elvégzésének, még akkor sem, ha azok
a méhen vagy annak kozvetlen kornyezetében folynak
le. Az anya élete nem forog nagyobb veszedelemben,
ha a miitétkor terhes is, mert a terhességet nem za-
varja a miitét, vetélés sem kovetkezik be, ha a méhet
erészakosan nem vongéltuk a miitét alatt. A dagana-
t'okat sokszor csak a terhesség alkalmaval vessziik
eszre, nemesak azért, mert gyorsabban nének, hanem
azért is, mert a né leginkabb ilyenkor keresi fel az

orvost, aki konnyen kitapinthatja a méhvel egyiitt
novo daganatot, amely eddig a medencében elbujva,
panaszokat nem okozott.

A terhességnek daganattal vald szovodménye a
legtapasztaltabb, leglinomabb kezii vizsgald szamara is
tartogat nem vart meglepetéseket., Ahol petefészek-
tomloére gondol, myomas gob, ahol myomara, ott mag-
zati nagy rész lepi meg a has megnyitiasakor a diagno-
sisaban biztos vizsgalot. Tudjuk, hogy az asszonyok be-
mondéasai eldzményekre, a havibaj viselkedésére csak-
nem értéktelenek, mert a legtobb asszony esak az utolsé
havibajara emlékszik, s arra is homalyosan. A fajda-
lom bejelentése pedig az egyéni érzések végtelen skala-
jat mutatja: az egyik tirhetetlennek mondja azt a faj-
dalmat, amit a masik meg sem érez.

A végzendé miitéteket két csoportra osztjuk. Az
elsébe tartoznak azok, amelyeket életveszély miatt
azonnal el kell végezniink; a mésodik esoportba sorol-
juk azokat a miutéteket, ahol életveszély nem lévén,
a mitét idejét megvalaszthatjuk. A miitéteket ma mar
mindenkor az anya érdekében végezziik. Ha akadnak
helyzetek, amikor véalasztanunk kell a magzat élete és
az azt fenntartéo anyai élet kozott, habozas nélkiil fel-
4dldozzuk a magzatot, mert az anya kovetkezé terhes-
ségei alkalmaval szerencsésebb koriilmények kozott
sziilhet még szamos gyermeket.

Ha megvalaszthatjuk a mitét idejét, operaljunk
a terhesség korai idoszakdban, mert az alig valtozott
méh kornyezetében és feliiletén is jobban tiri a mutéti
érintéseket, varrast, mint az osszehuzodasra hajlamos
nagy méh. Myomas gobok kihamozasakor ne hatoljunk
mélyen az izomzatba, azt ne 6ltégessiik, mert nemesak
vetéeléstol kell tartanunk, hanem a sziilés megindulésa-
kor méhrepedéstol is.

Dolgozatomban a terhes méh és fiiggelékeinek
azon daganatair6l szeretnék beszamolni, melyek miatt
a budapesti babaképz6 intézetben tiz esztendé alatt
miitéti beavatkozasokat végeztiink. Ilyen esetiink volt
tizenkilene. Myoma zavarta a terhességet tizenegyszer,
a méh rosszindulatu daganata kétszer, petefészektomlo
négyszer, és végiil a méh fiiggelékeinek gyulladasos
daganata kétszer.

A terhes méh joindulatie daganatai.

Ma mar kétségtelen, barhol legyen is a méhben
a daganat, akar a hashartya, akar a méh nyalkahar-
tyaja alatt, vagy a méh faldban, az asszony teherbe
eshet. Terhesség alatt a myomék nének, mig a
gyermekagyban a nemi szervek visszafejlédésével
kisebbednek. A terhességi bovériiség kiovetkeztében a
myoméas gobok felpuhulnak, egyik-masik esethen el-
fajulnak. Ezek az elvéaltozasok annal kifejezettebbek,
minél szorosabb osszefiiggésben van a myoméas gob a
méhvel: igy a méh falaban levé goécok sokkal inkabb
véaltoznak a terhes méhben, mint a hashartya alatt
levok.

Mikor a terhes méh kiemelkedik a kismedencé-
bol, vele emelkednek daganatai is. A myomas gobhik a
terhesség alatt vandorolni szoktak a hashartya vagy a
nyalkahartya irdanyaba. Legveszedelmesebbek azok a
gobok, amelyek a méhnyak hatsé részén iilnek és a
medencébe szorulva a sziilés alatt torlaszolnak. A ter-
hesség elején ezek a gobok hiuzzak hatra a felpuhult
nyaku, tartasat vesztett méhet, s igy okozzak a hatra-
hajlott méh beszorulasat.

Sok myomas goée észrevétlen marad még a sziilés
és a gyermekagy alatt is, mert panaszra okot nem ad
és zavart sem hoz létre. De nem mindig van igy: lehet
a myoma oka a vetélésnek, korasziilésnek. Feltiinden
gyakori mellette a pete tapadasi rendellenessége, a
hibas helyen tapadd lepény.

Végiil a méh belvilaga felé nové fibromas gob
cka lehet a magzat hibas elhelyezkedésének is: esak

- 50% a rendes koponyatartds, mig 33% fartartas és 17%

a harantfekvés.
Konnyfi a diagnosis, ha a myomas giboket
krumpliszsikszerfien tapintjuk: de nehéz, ha a terhes-
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ség elsé honapjaiban a méh még a kismedeneében van,
mert ilyenkor terhesség nélkiil csak myomara szoktunk
gondolni. A terhesség masodik felében ellenben, amikor
a nagy méhben eltunnek a gobok, csak a terhességet
allapitjuk meg.

Kiistner szerint a sziikséges miitétek sziilés alkal-
maval is elvégezhetok. Myoma miatt a terhesség meg-
szakitasa, a rendkiviil rossz eredmények miatt teljesen
hitelét vesztette. Siisserott 375, Troell pedig 412/
anyai halalozast jegyez fel.

A myomas terhes méh gyégyitasanal harom
iranyban hatarozhatunk. Minden myomas terhes mé-
het gyokeresen kiirthatunk: ennek az iranynak szo-
sz6l6ja Dudley. Kovetoje alig van, A masodik felfogés
értelmében lehetdleg megtartandé a terhesség. A has-
hartya alatti goboket még kihamozzuk, de ha a méh
tele van szérva -kisebb-nagyobb gébbel, a méhet is
csonkitjuk. A harmadik irany hivei a megfigyelés
allaspontjan vannak. Megindult sziilésnél a felmerilé
nehézségeket a legenyhébb moédon haritjak - el: ha a
myomas gob a fej elott torlaszol, é6vatos visszahelye-
zési kisérletek alkalmazanddék, mivel az eroOszakos el-
banas mar sokszor okozott ecsillapithatatlan vérzeést.

A hiivelyen at elérhetdé gobokel vagy ezen az uton
tavolitja el a miit6, vagy hasmetszést vegez és igy ha-
mozza ki. Azutéan akar természetes tton, akar esaszar-
metszést végezve fejezhetd be a sziilés. Mivel csaszar-
metszést esak mnem fertozott, elozetesen nem vizsgall
anyakon végezhetiink ép burok mellett, a complicatio-
nak eziton valé megoldasa sziik térre szorul.

Intézetiinkben négyszer kihamoztuk a terhes méh-
b6l a myomas goboket s utdana az asszonyok termd-
képességiiket megtartottak: nemesak meglevé terhessé-
giiket hordtak ki, de azutan is tiébbszor teherbe estek
és rendesen sziiltek; hétszer a terhes méhet megtartani
nem tudtuk, kénytelenek voltunk azokat a hiively felett
esonkitani, A hét utébbi esethben haromszor petefészek-
tomlére gondoltunk terhesség mellett, kétszer pedig
myoméra, de terhesség nélkiil, mert esak a kiirtott méh
felvagasakor lattuk, hogy az asszony teherben is volt.

Egyszer a hatrahajlott, beszorult méh a csal6-
déasig utanozta 1gy elézményeiben, mint tapintasi lele-
tében a megszakadt méhenkiviili terhességet (205/1915.
N. T..né). Még g hiivelyboltozat punctiojakor is vért
kaptunk, mert rasziridskor a lepény tapadési helyét
talaltuk. Erdekes megemliteni a 28 cm-es magzat
hardntfekvését a nyidlkahartya alatt levé gob miatt.

Hetedik méhesonkitott betegiinknél csaszarmet.-
szést végeztiink, de nem myoma, hanem el6lfekvé
lepény miatt (449/1923. S. K..né). Az idés eléisziirszijl(i
unagy vérzéssel kereste fel intézetiinket terhessége vé-
eén. Csaszarmetszésnél deriilt ki, hogy a méh 6kolnyi-——
diényi szamtalan gobbel telehintett. A méhet a huve])
felett csonkitottuk. Betegeink kivétel nélkiil siméan
gyégyultak

Részletesebb megemlitést érdemelnek azok a miu-
téteink, amelyeknél a méhet nem irtottuk ki, hanem
mugtaxtottuk igy 65/1915. H. B.-né. Haromhavi terhes-
ség mellett 6t hét 6ta valami keménység a hasaban
rohamosan né. Dermoid téomlore gondolunk. Hasmetszés-
kor latjuk a méh eliils6 falabol kiemelkedd 6kolnyi daga-
natot, melyet tompan kiemeliink &gyabdl. Miitét alatt
a méhet helyébdl nem mozditottuk, izomzatat alig érin-
tettiik. Sima gyogyulids utan az asszony terhességét ki.
viselte, 616 érett fiut sziilt (421/355. 1915. év).

- Masodik ilyen betegiink M. D..né (336/1918.), aki-
nél kétoldali petefészektomlére gondolva, a hasat meg-
nyitjuk., A terhes méh hatsé felszinén tyuktojiasnyi
fibroméas gobot latunk, ettél jobbra ujsziilottfényi,
balra pedig tojasnyi hashaltya alatti gob il. A g6bo-
ket kihdmozzuk, 8 néhéiny apré goée \'1sszaham'asava]
zarjuk a hasat. Az asszony terhessége végén élo, érett
fint, a kovetkezd évben pedig é16, érett Jleanyt sziilt.

"Harmadik ilyen betegiink S. Gy.né (43/1920.). Egy
év elott sziilését a haldoklé magzat fejének megfura-
saval fejeztiik be, mivel sziiléskor a fej el6tt kimozdit-
hatatlanul torlaszolt egy 0kolnyi fibromas gée.- Az tijabh
teherbeesés el6tt szandékozvan a daganatot eltavolitani,
hasmetszést végziink. A széles szalag lemezei kozé nott
gobot tokjabol kihdmozzuk, Ezen mivelet kozben a
jobboldali ureter, melyen a daganat iilt, atszakadf Az
ureter hélyagfeldli darabja a daganat nyomaéasa alatt

elvékonyodott, a vesefel6li pedig a vizeletpangis miati
kitagult. A ket uretervéget ugy egyesitjiik Poggi sze-
rint, hogy a vékonyabb véget betoljuk a kitagult végbe
és selyemmel varrjuk. A hiively felé draineziink, feliil
pedig zarjuk a hasat. Mitét utani 10. napon vizelet esu-
rog a hiivelybe: az uretervarrat nem tartott, sipoly
képzodott. Minthogy a magasan fekvd uretervégeket
megkeresni reménytelen, a vese mikodési probaja utan
a jobb wvesét kiirtjak a sebészeti klinikan. Vesekiirtas
utan egy évre az asszony élo, érett leanyt, harom évre
pedig élo, érett fiat szilt., Myomas asszonyaink koziil
az utolsé terhes Sz. Gy.-né (147/1921,). Klso sziilése nyole
év elott perforatioval végzodott. Méhe nem terhes alla-
potban is gyermeklionagysiga, egyenetlen felszint, A
méhnyak hatsé felszinén kimozdithatatlanul il egy
okolnyi fibromas goc, ezért csasziarmetszést végziink:
610, érett leany. A meéhet nem vessziik ki, mert a goéb
elhelyezkedése a legkozelebbi terhességet nem akadé-
lyozza. Csészirmetszés utan nyole hénappal a hiivelyen
keresztill hamozzuk ki a daganatot, anélkiil, hogy a
hasiireget megnyitnok. Mitét utan nyole honapra ¢élo,
erett Lt szil, tehat mar a matét alkalmaval is két-
hoénapos terhes volt.

A terhes méh rosszindulatt daganatai.

A méh rosszindulata daganatainak a terhesség-
el valo szovodmeényét mint ritkasigot emliti a legtobb
szerzO. A régebbi Osszeallitisok szerint 2000 sziilésre
esik egy rakos terhes. A Weber-féle miincheni kimuta-
tasban 37.768 sziilésre esett 35, Kubinyi pedig 18 esetet
emlit 32.314 sziilésre.

Kétségtelen, hogy a 1akos folyamat esak a méh-
szaj kornyékére és a nyakesatornara terjedhet. Az iro-
dalomban emlitett hét terhes corpusrdk valdsziniileg
chorioepithelioma volt.

A rak fiatal, ivarérett, fogamzasra képes no meé-
hében is képzodhet akar a terhesség elott, akar alatta:
leggyakrabban a harmincas években fordul elé a ter-
hességnek e veszedelmes szivodménye,

Tabbszorsziil6knél, méhhurutes, méhgyulladashan
szenvedd asszonyoknal hamarabb képzodik rosszindu-
lati elfajulds, hamarabb bomlik meg a sziovetek egyen-
stlya.

Az els6 229/1921. sz. J, I.-né, 1X. terhes betegiink-
nek két éve fennalls lendetlen vérzései, biizos folyasa
azt bizonyitjak, hogy rakja mar utolso sziilése el6tt is
megvolt. Felvételkor a méh hiivelyi részét mallékony,
vérzékeny daganatta atalakultnak talaljuk. A rakos
meh kiirtdsahoz fogunk. A VI. hénapos terhes meh
egészben a hiivelyen at nem lévén eltavolithato, elébb
burkot repesztiink és leboesajtjuk a magzatvizet. Vagi-
nalis esaszarmetszést végziink és a farfekvésben 1évé
31 em-es magzatot eltavolitjuk, 4 lepény a belsé méh-
szdjon tapadt. Méhet a figgelékek visszahagyasaval
kiirtjuk. A kdrszovettani diagnosis: Carcinoma fibro-
sum. (Johan dr.)

A goresovi vizsgilatot minden esetben elengedhe-
tetlennek tartjuk. Enélkiill nem operilunk, Ugyanezen
1dében egy nycle hoémapos terhes asszonynal biztosra
vettilk a méhszajon levo rakot. A beteg bemondasa,
tapintasi lelete, a portio tiikkorképe kétségtelenné tették
a méhrakra valé felvételiimk helyességét. Mégis a ki-
metszett szovetdarabka megvizsgalasakor erosio papil-
laris hypertrophicanak bizonyult.

A terhesség elsd felében vetéléssel, masodik felé-
ben elélfekvo lepénnyel téveszthetd ossze a terhes méh
rakja. A terhesség korai idészakiban a rakkal wvaléd
egyidejli terhességetl konnyen figyelmen kiviil hagyjak.
Wertheim és Pozzi emlitenek eseteket, amikor csak a
miitét utan, a kivett méh felvagasakor deriilt ki annak
terhes volta. 4

A korjoslat erofeljes, gyvokeresen operalhato asz-
szonyokndl jo, kiilonben reménytelen. Altalinosan el-
fogadott elv, hogy amig a rdak operélhato, azonnal irt-
suk ki anmak vivéjét, a méhet, még a magzat felildo-
zasa aran is.

A hasfalon és a hiivelyen at operaléok kozott még
ma is all a hare. Hatalmas fordulatot jelentett az év-
tizedekre terjed6é vitaban Diihrssen vaginalis esaszir-
metszése. Hzen eljardssal, ha a rdakos folyamat még
niem terjedt szét a méhkoriili szivetbhe, a méhet eldzete-




1924. 39. sz.

ORVOSI HETILAP

657

sen kiiiritve operalhatunk a terhesség barmely sza-
kaban.

Mi a terhesség hetedik hénapjdig a {ékus méhet
a hiivelyen at vessziik ki. A terhesség végén abdomina-
lis esaszarmetszést végziink: a magzat kihuzasa utan
a fiiggelékeivel egyiitt tavolitjuk el a méhet.

A terhes méh rosszindulata daganatéival operalt
masodik esetiink azért érdekes, mert a kimetszett
szovetdarabka és a kiirtott méh vizsgalatinal a kor-
bonenok sem tudta eldonteni, vajjon sarkoma alveolare,
vagy ecarcinoma medullare solidumrél van szd, (Buday
Kalman dr.)

310/1916. Sz. J.-né 4. terhességének V. havaban
jelentkezik. Méh felszine egyenetleniil gébos. A méh-
szajon vérzékeny szovetszaporulat, Miitét a hasfalon at.
Mindkét oldalt g kotdszovet besziirodott, jobboldalt
esaknem a medencéig: nyirokesomok babnyira duzzad-
fak. Baloldalt az arteria uferinat, jobboldalt pedig az
arteria hypogastricat kotjiik alid. A méhet a hiively
fels6 részével egyiitt eltavolitjuk, s a hasat zarjuk.
Sima gyogyulas.

Az irodalomban Wrenchel, Jeffrey, ijabban Hay-
mann szamol bhe a méhfali sarkomaknak terhességgel
valo szovodményérsl, Engelmann Dortmundban mutat
bhe 1913-ban egy megoperalt beteget. Decher hasonlo eset-
r6l ir 1915-ben. Bévebben Amann referalt a széles
szalag lemezei kozé nétt leiomyoma sarcomatodesrol.
A harom hoénapos terhes méh kiirtasat végezte, de a
beteg a miitét ntdni harmadik napon meghalt.

A sarkoma koérjéslatat az osszes szerzok remény-
telennek mondjak: a daganat szabaly szerint ujra
jelentkezik a miitét utin. Pozzi két évre teszi a beteg-
ség tartamat, Beates ot éven keresztiil figyelt meg
sarkomis betegeket. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
ben 1910- és 1914-ben nagyohb vita fejlodott ki azon
kérdés felett, vajjon a fibroma mikép fajulhat rossz
indulati daganatta. A vita eredménye szerint a fibro-
mas méhekben lévé gobok rosszindulati  elfajulasa
akkor varhaté, ha azokat gyakori insultus éri. Ese-
tiinkben a 24 éves asszony harom el6z6 terhessége elo-
segithette a myomas méhben a daganat elfajulasat. -

Terhes méh mellett petefészekdaganat.

Egyoldali petefészekdaganattal konnyen teherbe
eshet az asszony, kétoldalival nem. Az alhasi bévériiség
kivetkeztében a petefészekdaganat rendesen né a ter-
hesség alatt.

Miitéti szempontbdol megkiilonboztetiink helyze-
tilkk  szerint olyan daganatokat, amelyek helyiiket
tobbé-keveshhé valtoztatjak, és olyvanokat, amelyel

helyhez kotottek., Az elsok a méhnek kiemelkedésekor
szintén emelkednek a méh egyik oldalaval: ezek nem
okoznak zavarokat. De amelyek a kismedeneébe szo-
rulnak, veszedelmesek, mert a sziiloutakat torlaszoljak.
A petefészektomlok gyakrabban viselkednek rendelle-
nesen a terhesség alatf, mint azon kiviil: leggyakoribh
a koesanyesavarodas (Pinard), s ez maga utin vou.
hatja a tomlé repedését (Rémy), genyedéséi (Baudron)
és beverzését, Végiil a kisterjedelmit tomlék rosszindu-
lata elfajulisa sem ritka a ferhesség alatt.

Mai sebészi eljarasaink mellett szabaly, varakozd
allaspon{ helyett az asszony petefészekdaganatat a ter-
hesség barmely iddszakaban eltidvolitani. Petefészek-
tomlé miatt a terhesség megszakitasa miihiba. Amiota
minden petefészektomlot eltavolitunk, a mitéti ered-
mények is jobbak, mint azon idéhél valok, amikor esak

koesanyesavarodas vagy {omlérepedés alkalmaval
avatkoztak be. Az anyai haldlozas ma 6"%: a terhes

anyak 22°-a Dsirne szerint vetél, vagy korat szil. Ezt
mi egyik esetiinknél sem tapasztaltuk, mert valameny -
nyi betegiink terhességét kihordta, s annak végén é16,
érett gyermeket sziilt. Eseteink:
: 1. 330/1915. H. J..nénél emberfényi petefészektom-
16t tapintunk. Hasmetszéskor baloldalt haromszor csa-
varodott koesanyi tomlét, jobboldalt pedig 6kolnyi
dermoid {6mlét taldlunk és tavolitunk el. Sima gyo-
gyulis utan az asszony a miitét utan harom hénapra
elo, érett leanyt sziilt.

I1. 145/1918. F. F.-né, 32 éves, Hasmetszéskor a mé-

het a terhesség IV. havaban talaljuk. Jobb pete-
fészek okolnyi dermoid tomlové alakult at, a bal a
petevezetével osszekapaszkodva almanyi gomolyagot

képez. Kétoldali fiiggelékkiirtast végziink. Az asszony
terhességét zavartalanul kiviselte és siman sziilte meg
élo, érett leanygyermekét.

T11. 216/1921. M. J.-né, 43 éves. Négy ho elott havi-
vérzése kimaradt, azéta rohamosan dagad a hasa. Dia-
gnosis: Kystoma ovarii. Hasmetszéskor a IV. hoban
ferhes méhtél jobbra a széles szalag lemezei kozé nott
gvermekfejnyi tomlot talalunk, melyet eltavolitunk.
Miitét utdn négy napon at az asszonynak méhissze-
hizodasai  voltak, de elmaradtak. Terhessége végén
siman szilt.

TIV. 252/1923. A. J.-mé, 28 éves. Els6 sziilése 6ta
rohamosan mé a hasa, légzési nehézségei is vannak.
Petefészektomlo és terhesség diagnosissal hasmetszést
végezve, a IV—V. honapban terhes méh mellett jobh-
oldalt emberfénél joval nagyobh témlét talalunk., Hat
liternyi bennékét leboesajtjuk, a tomlot kiirtjuk, a
hasat zarjuk s az asszonyt terhesen kiildjiik haza.

A terhes méh fiiggelékeinek gyulladdsos daganatai.

A petevezeté gyulladdsos megbetegedései nyila-
sanak elzarédasaval jarnak, s igy kizarjak a fogam-
zas létrejottét. Kiilonos kivétel, ha esak az egyik tuba
betegszik meg, mig a masik miikodésképes marad, vagy
ha a fertozés a fogamzissal egyidejiileg torténik.

Legtobbszor kanko, ritkabban strepto-, staphylo-
coceus-, st ecolifertézés is okozhatja a tuba elzaroda-
sat, genyzsakka, genyes daganattd alakulasat. A pete-
vezett elzarodasaval ellentétben ovarialis genygécok,
vagy a méh oldalin levé talyogok mellett terhesség

konnyen létrejohet. Az ilyen természetii talyogok az
elozé  szillések utani gyermekagyi fertozések, vagy

féregnyulvanylob nyoman is keletkezhetnek.

Ha a fertozés és a fogamzas egyidejileg torténik,
sa fertozott méh ido eldtt kiloki magabol terhét, veté-
lés kovetkezik be,

Bar az irodalomban gyéren taldlhaték feljegyzé-
sek, a szerzok a terhesség, vagy sziilés alatt a genves
tubazsak hastiri végének megnyilasiat, vagy a tilyog
megrepedését jegyzik fel kovetkezményes hashartya
gyulladassal. Hlawatschek és Kiistner eseteikben hala-
los kimenetelrol szamolnak be. Freund esetében a szii-
lési folyamat megindulasakor a méh mellett lévo
talyog megrepedt és gyors lefolyasi hashartyagyulla-
dasban pusztult el az asszony.

A diagnosis megrepedt talyogoknal konnyii,
mert a tiunetek ijesztoek: leginkabb a megszakadt mé-
henkiviili terhességre emlékezietok. Meg nem repedt
talyogok esetén laz, helyi érzékenység, a hiivelybolto-
zatot elérd ellentallas igazitanak utha. Finom tiivel
végzendo probapunetio feltétleniil dont. A beteg sorsa
teljesen reménytelen, ha a hasiireg mar gennyel el-
arasztott. Wertheim a gennyel telt tubazsakok kiirta-
sat ajanlja a terhesség alatt, azt allitvan, hogy ke-
véshbé silyos az anyara a mitétet kovetd vetélés, mint
a ferhesség elorehaladasaval a talyog megrepedése. Ha
a talyog erdészakos behatasra, vagy magatél megreped
és geny onti el a hasiireget, az azonnali hasmetszés
talan még életmento eljaras lehet, a méh s igy a ter-
hesség megtartasival, a hasiiregnek a hasfalon at vagy
a hiively felé vald drainezésével.

Betegeink egyikénél hasbarigas utan, a masiknal
a sziillés alatt kivetkezett be a genyes tubazsak meg-
repedése.

Az els6 asszony miitét utan {6bb alkalommal éld,
érett magzatot sziilt, tehdt termdképességét valtozat-
lanul megtartotta.

6/1915. A. L.-nének el6zetesen mér négy sziilése
volt, Harom havibaja nem jott meg, ez idé alatt hasa-
ban szurasokat érzett, aprébb goresokkel, de vérzés
nélkiil: igy abban a tudatban volt, hogy terhes. Ujév
napjan feérje vrészegen jott haza és eivodas kozben
hasbartgta, mire az asszony osszeesett, eldjult. Felvé-
felkor méhtest nagyobb, puha, géomolyti. Méh mogott
elmosodott hatara ellentallas domboritja le a hatso

h.ii\'elyho”lt,ozatot‘. Hatsé  boltozat szirasakor valadék
nines. H6 37-8", érverés 140—144, has kissé puffadt, érzé.-

keny. Miutan a terhességnek odsszes valoszinti jelei
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megvoltak, s az asszony hirtelen kollabalt, nala has-
hartyaizgalmi tiinetek jelentkeztek, azon a véleményen
voltunk, hogy méhmogotti vérzsakkal, a terhes pete-
vezetd megrepedésével van dolgunk.

Hasban mintegy 1Y/: liter rodhadtkaposztaszagu,
biizos genyet talidlunk. Jobb tuba kozepén lenesényi,
necrotikus szélli nyilas van: ezen keresztiil 6mlik a
geny a hasiiregbe. Belek puffadtak, beloveltek. A méh
a terhesség IV. havéaban. Jobboldalt a fiiggelékeket ki-
irtjuk: a hasiireget a hasseb als6 ziuga felé drainezziik.
Miitét utin 6. nap a beteg IV. hénapos magzatot vetélt.
A vetélés par 6ra alatt chininadagolasra befejezddott.
A nyitva hagyott hasseben keresztiil jél lattuk a méh
osszehnuzddasait. Léaztalan gyogyulds a nyitott, genyedd
hassebb mellett. Az asszony visszamaradt ép fiiggelé-
kej}’el esakhamar 1jbdél teherbe esik és éld, érett leanyt
sziil.

Miésodik esetiinknél a méh melletti talyog meg-
repedése s a genynek a hasiireghe tmlése a sziilés alati
kovetkezett be. Sajnos, a heveny hashartyagyulladéasa
olyan mérvii volt, hogy a beteget nem tudtuk meg-
menteni.

182/161. sz. f. 1924. M. L..né, 23 éves. Terhessége
elején harom hénapig goresos fajdalmai voltak. Ter-
hessége végén intézetiinkben siman sziilt, é16, érett
fiut. Gyermekigyanak masodik napjan hidegrazas utan
hé 38-99 érverés 114. Goresok, fajdalmak a hasban. Has
puffadt, szék, szelek nem mennek, a beteg hany, esuk-
lik, sz6val a hashartyagyulladis osszes kialté tiinetei
jelentkeznek ndla. Hasmetszést végezve, a méh mogoit
jobboldalt a fiiggelékek lidiojasnyi gomolyagat talal-
juk. Baloldali petevezeté gennyel telt zsak, érintésre
nyilasdbol geny buggyan eld. Belek hashartyaja be-
lovelt, fénytelen, lepedékes. Mindkétoldali fiiggelékeket
kiirtvan, a bélgazokkal repedésig telt vastaghelet meg-
szurjuk, mire sok szél tavozik, A bél sebét Gsszevarrva,
a hasat kifelé drainezziik, a hassebet szlikitjiik. Bete-
giink mutét utdn harom o6ridval szivgyengeség tiinetei
kozott meghalt.

Boneolasnal a fiiggelékek, valamint a méh kotd.-
szovetének genyedését latjuk. A terhesség alatt eltokolt
talyogok repedhettek meg a sziilés alatt, s a hasiiregbe
ftrggl(l geny okozta a heveny lefolvasu hashartyagyvul-
adast.

“Erdemesnek tartjuk felemliteni, hogy ugyanilyen
tragikus korilmények kozott vesztette el Pawl Bar
parisi sziilész-tanar a lednyat, kinél az azonnal elvég-
zett mitét szintén nem tudta megakadalyozni a hala.
los végii hashartyagyulladas kifejlodését.

A budapesti kir. m. Pazminy Péter-tudominyegye-
tem gyodgyszertani intézetének kizleménye (igazgaté :
Vamossy Zoltin dr. egyet. nyilv, rendes tanir).

Miért kisebb tetanidanal az adrenalin-
hyperglykaemia ?
Irta: Paul B. Andor egyetemi gyvakornok.

Adrenalin befeeskendezése utan két glykaemias
szak 1ép fel, el6szor egy hyper-, majd ennek lezajlasa
utan egy hypoglykaemias. Normalis egyéneknél (vér-
cukor 0:08—0-09°%,' a hyperglykaemia maximuma (1
oraval az injectio utdn Bang mikromethodusa szerint)
0-140—0-160%, tehat a rendes értéknek majdnem kétsze-
rese, a hypoglykaemia pedig 3—4 o6raval az adagolas
utan mély pontjat elérve, 0-072—0-075%0, tehat a normalis-
nal 15—16°/v-kal kisebb,

Lax és Petényi® az adrenalinglykaemia két phasi-
sat vizsgélva, tigy talaltdk, hogy tetaniasoknal a nor-
malis érték (3 esetb6l Altalam kiszamitott kozépérték-
ben) 0:077° és 1 mg, illetve gyermeknél 0-6 mg adre-
nalin bér ala fecskendezése utan 1 6raval 0:128°, 4 6ra
mulva pedig 0:057°. Osszefoglalva eredményeiket egy
kés6bbi kézleményiikbol vett idézettel:® ,Tetaniasoknal
az adrenalinglykaemia, kevés kivételtol eltekintve, joval
kisebb, a hypoglykaemia pedig jéval magyobb § elnyiil-
tabb lefolyast volt, mint normaliscknal. Talaltunk ese-
teket, ahol adrenalin utédn egyaltalaban nem fejlédott
ki hyperglykaemia, ennek dacira a mnagyfoki hypo-

glykaemia éppugy bekovetkezett, mint a tébbinél...
Régebbi adataik felelevenitése és kozeljaré kisérleteim
adtdk meg az impulsust, hogy elfogadhaté okot keres-
sek a tetaniasok adrenalinglykaemidjanak kiilonds vi-
selkedésére. Azt a magyarazatot, hogy adrenalinadago-
las utan a méaj glykogenszegénysége okozna a hypoglyk-
aemiat, fenti szerzok sem fogadtdk el, egyrészt mert
ujabb adrenalininjectio utan ismét hyperglykaemia fej-
l6dik ki, a méaj tehat elegenddé mobilizalhatéo glykogen
felett rendelkezik: maéasrészt pedig nem értheté, hogy
miért volna glykogenszegényebb tetanidsok maja
rohammentes id6ben, mint normalis egyéneké. Guorgy
feltevését, hogy a tetanias alkalosis okoznd az adre-
nalinhatas rendellenességét, szintén nem tartom elfo-
gadhatonak, mert alabbi kisérletekben nem alkalikus
kizegben is sikeriilt ngyaezt a hatast felidéznem.

Tetanidsok vérseruméban a phosphormennyiség
hatalmasan megnovekedett, Elids és Spiegel, Stella
Wiener? tovabbi sajat adataim szerint mormalis vér-
serum 100 em®ében (Pregl methodusa szerint, Wiener
moédositasaval) 8:50—13:50 mg kozott ingadozik a
phosphortartalom, melybdl anorganikus, savakban old-
haté phosphor 3:50—6-25 mg és lipoid phosphor 5:50—
760 mg. Tetaniasok vérserumaban azonban az 06s8sz-
phosphor 18:00—22-20 mg-ra emelkedett, Elids és Spie-
gel® Elids és Weis?® és sajat, kisérleti tetaniaval nyert
adataim szerint, ebb6l anorganikus 8—10 mg, lipoid
011 mg. Mig a lipoid phosphor tehat koriilbeliil 50°/o-
kal emelkedett a normalishoz képest, addig az anorga-
nikus megkétszerezodott, sét egves esetekben kisérleti
tetaniandl az anorganikus phosphorgyarapodas a
150°/-0t is meghaladta. Ezeket az elméleti tényeket a
therapia is magaéva tette, amennyiben caleciumot ada-
golunk tetania esetében, nyilvan azért, hogy a szerve-
zet felbillent ealeinm-phosphat-egyensilyat ismét hely-
reallitsuk, sot kisérleti tetaniat phosphat oldat befees-
kendezésre is kapunk.” Kiilon vizsgaltam a hyperventil-
latioval tetanidssa tett allatok serumanak phosphattartal-
mat és azt is hatalmas mértékben megnovekedettnek ta-
laltam. Hogy esak egy példat is emlitsek, egy 6ra hosszat
hiyperventillalt maeska serumanak ancorganikus phos-
phattartalma 100 em®-ben 4:42 mg-ré] 10°72 mg-ra emel-
kedett. Tetaniana] tehat a vér caleium-phosphataranya
megviltozott, még pedig a phosphor, és pedig féleg az
anorganikus phosphor gyarapodasa folytan.

Més iranyt kisérleteim kézben vizsgaltam a
phosphoradagolis hatasit a szénhydratforgalomra, tob-
bek kozott az adrenalinglykaemiara is.

Rendes adrenalinhatas lefolyasa a kovetkezo:

I. Kutya. napokon at ugyanazon idében (12 éra)
mért véreukra 0:15—0-17"%, kozépértékben 0:16°6 Bang
mikromethodusa szerint.

1 mg adrenalin bér alid feeskendezésével elért
glykaemia értékei:

1 6ra mulva 0:24%,

1'/s 6ra mulva 0:27%,,

1'/2 6ra mulva 0:30%-kal eléri
ett6é]l kezdve fokozatosan estkken.

2 6ra mulva 0:27%,,

3 6ra mulva 0-25°, mig végre az injicialastol sza-
mitott 4—5 6ra mulva a vércukor ismét a mormalis
(0-15—0-17°0). A szervezet tehat adrenalin bér ala adago-
lasa utdn az adrenalin Altal mobilizdlt szénhydrat-
mennyiséget esak 4—H Ora alatt tudja elbontani, a
hyperglykaemia maximuma pedig koriilbeliill 1! 6ra
mulva kovetkezik be.

Phosphorhatis vizsgéalasara ugyanez az allat egy
feeskend6ben kapott 1 mg adrenalint és /= mg phos-
phort 1 em?® olajban. A befecskendezés utén 1Y/ draval,
tehat akkor, amikor a vércukorszazaléknak az adrena-
lin kovetkeztében a maximumat kellett volna elérnie, a
vércukor mindissze 0-17%, tehat a normalisnak meg-
feleld.

Megismételve.

IT. Kutya. Vizsgalat idépontja 12 6ra.

Normalis véreukor: 0-17—0-20%, kozépérték 0:185".

1 mg adrenalin subcutan adagolasa utan

a maximuméat és
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1  6ra mulva 0:30%

'/ 6ra mulva 035"

1'/2 6ra mulva 0-39/%

1 mg adrenalin és '/» mg phosphornak egy fees-
keg((’i/('ib('il tortént injicidlasa utan 1'/2 éraval a vércukor
0:19%.

Egyidejit phosphor adagoldsakor tehdt az adre-
nalinhyperglykaemia nem fejlodik ki.

Annak a feltevésnek kikiiszobolésére, hogy a
phosphor még a befecskendezés el6tt elronesolja az adre-
nalint, a kovetkezo controllkisérleteket végeztem:

I1I. Kutya. Normalis vércukor 0:19%,

1 mg adrenalin bér ala fecskendése utan vércukra

'la 6ra mulva = 0-26", tehat az adrenalin hyper-
glykaemia mar megkezdddott, rogton vérvétel utan */a
mg phosphor 1 em® olajban subcutan, 1 éraval utana
tehat az adrenalinadagolastél szamitott 1'/z 6ra mulva

vércukor 0-18°%

Megismételve,

IV. Kutya normalis vércukra 0°:20%

1 mg adrenalin utan */» éraval 0:25%

‘= mg phosphor utan 1 6rdval 0-18%

Az adrenalin tehat a fenti két kisérletben hyper-
glykaemiat okozott, amely */: 6ra mulva 0:25—0-26" és
amelynek szabad lefolyés esetén fokozdidni kellett volna,
mig 1'/> 6ra mulva maximumat el nem éri; phosphor
adagolasara azonban a mar kifejlédott hyperglykaemia
is megsziinik.

Phosphor adagoldsakor tehdt a wmdr meghkezdd-
dott adrenalinhyperglykaemia sem fejlodik tovdbb, ha-
nem wvisszatér a normalis értékre.

Adrenalin intravenas adagoléasa utani hyper-
glykaemiat ugyanigy sikeriilt megsziintetni, illetve ki-
fejlodésében gatolni.

Ugyanezt az eredményt kapjuk phosphatinjeetio
utan is.

V. Maecska normalis vércukra 0-18%.

Normal NaHaPOs-oldat 10 em®ének intravenés ada-
golasa utan 10 perccel '/ mg adrenalin 2 em® Ringer-
oldatban intravenasan:

10 pere mulva 0-22°%
20 pere mulva 0°-20°0
30 pere mulva 0:20%%
1 6ra mulva 0-20%0

Ezek az értékek teljesen a physiologias ingadozas
és a kisérleti hibak keretén beliil esnek, ugyhogy nor-
malisaknak vehetdk.

Osszevetve az adrenalin-phosphat-viszonyrél és a
tetaniarél mondottakat:

Elézetes vagy egyideji phosphoradagolassal az
adrenalinhyperglykaemiat meggatolhatjuk.

Tetanianal az adrenalinhyperglykaemia, fenti idé-
zetek szerint vagy egyaltalaban nem fejlédik ki, vagy
pedig minimalis. Tetanianal a szervezet phosphor- és
f6leg anorganikus phosphortartalma nagy mértékben
novekedik,

Vilagosnak latszik tehat az oOsszefiiggés teta-
niasoknal a phosphatszaporulat és az adrenalinhatas
kiillonos lezajlasa kozott, ugyanis tetanidsokndl azért
nem [ejlodik ki, illetve nem teljes az adrenalinhyper-
glykaemia, mert a serumban a normalishoz képest nagy
mennyiségben keringé phosphortartalom annak fejlo-
dését gdtolja.

Irodalom: Bang: ' Der Blutzucker, — * Petényi u.
Lax: Biochemisehe Zeitehrift 125 k. Uber die Wirkung
des Adrenalins auf den Blutzucker. — * Lax és Petényi:
Orvosi Hetilap 1924, 13. sz. A hypoglykaemiis reactio-
rol, — * Elidas u. Spiegel: Wiener Archiv f. innere Medi-
zin 1921, I. k. Beitriige zur Klinik u. Pathologie der
Tetanie I. rész. — °Stella Wiener: Biochemische Zeit-
schrift 115. Zur Methodik der Phosphorsiurebestim-
mung. — ° Elids u. Weisz: Wiener Archiv f, innere
Medizin 1922, IV. — 7 Freudenberg u. Lowen: Klinische
Wochenschrift 1923, II. 47. sz.. cit. Orvosi Hetilap 1924,
25. sz. referatum.

Emlékbeszéd Horsley Victorrol.

A sebészet és élettan kapcsolata.*
Tartotta: Schafer Sharpey Edward.
b‘urditottu:’ Stasiak Aranka dr, a Pazmany-egyetem
élettani intézetének tanirsegéde.

(Els6é kozlemény.)

Kiilonos megtiszteltetésnek veszem, hogy engem
kértek fel az elsé Horsley Victor-emlékbeszéd meg-
tartasara. Orommel vallalkoztam erre, mert nemesak
hogy a legiddsebh, még életben levé baratja vagyok,
de én voltam az elsé munkatarsa is. Kozel otven eszten-
deje annak, hogy az University College régi élettani
laboratoriumaba mint szorgalmas és intelligens tanulé
belépett. Sharpey akkor mar éppen visszavonult a
physiologia tanitasatol, de személyiségének hatasit még
éreztiilk. Helyét Burdom-Sanderson foglalta el, kinek
16 célja volt a dolgozast lehetdleg experimentalis alapra
helyezni; mindenki, aki ismerte Horsleyt, konnyen meg-
érti, hogy ezen irany mennyire megfelelt neki. Mert az
kétségtelen, hogy itteni dolgozasa az experimentalis
élettan terén, alapozta meg Horsley palyafutasat, ugy
a physiologusét, mint a tudomanyosan képzett sehészét.
Es ezen kettés palyafutas az, mely legszebben vilagitja
meg azt a kolesonos aldasos kapesolatot, mely sebészet
és élettan kozott kell, hogy fennalljon. Hosszui és benso
baratsagunkra valé tekintettel, mely 1875-ben az Uni-
versity College-ben kezdodott és tartott halalaig (Meso-
potamiaban 1916-ban), ezen elsé megemlékezés alkalma-
val arra torekedtem, hogy Horsley oly vonzd egyéniseé-
g6t mutassam be, 6t, ki lelkesedett, szerette az igazsa-
got, gyilolte a képmutatast, torhetetleniil helytallt
mindazért, amit helyesnek ismert el és hajthatatlan
ellenszenvvel iildozte azt, amit rossznak veélt. Igaz
ugyan, hogy mindezt méar elmondotta sokkal szebben
Paget Stephan, aki utolérhetetlen tokéllyel irta meg
Horsley élettorténetét. Szerencse, hogy Horsley életét
egy ilyen ir6 orokitette meg, de boldog lehet az iré is,
aki ilyen emberrél irhat. Mily fényesen hasznalta fel
témajat, azt mindannyian jol tudjuk!

A sebészet és élettan egymashoz valé viszonydt
valasztottam mai eléadasom targyaul. Célom az, hogy
megmutassam, e két targy kolesonosen mennyire fiigg
egymastol; az élettannak sokszor kell a sebhészetet segit-
ségiill hivnia, hogy nehéz problémait megoldhassa,
viszont a sebészet figyelemremélto haladast esak ugy
érhet el, ha az élettannal kardltve jar.

Eppen Horsley idejében kezdett ezen felfogas
maganak utat torni, Még néhany évvel elotte a bel-
egyogyaszat és élettan valamelyes kapesolatat elismerték
ugyan, de a sebészetet ecsak az anatomiahoz lattak kap-
esolédni. Azt is elismerték, hogy éllatkisérletek sziik-
ségesek a szervezet egyes functi6inak felderitésére..
Mar Harvey és sokan elétte, felismerték azt, hogy igazi
haladast az élettan ilyen kisérletek nélkiil nem tehet.
Az ilyen célbél végzett miitétek elég szerencseétleniil
a ,vivisectio* elnevezést nyerték és ezen elnevezés egy
merdben eltéré jelleget kolesonzott ezen miitéteknek az
emberen végzett mitétektol, dacara annak, hogy ugyan-
olyan koriilmények, kivetelmények, minden felesleges
fajdalomokozas, sebfertozés sth. kikeriilésével végegtet-
nek el. Az idésebb sebészek koziil sokan voltak, akik
nem tudtak belatni, mi hasznuk lehet abbdl, ha vala-

* The British Medical Journal No. 3278, 1923 okto-
ber 27. E remek emlékbeszéd oly 'tanulsé%c’;s vilagot vet
az élettan és a sebészet kapesolatos fejlédésére, hogy
érdemesnek tartjuk azt forditdsban koézolni a szerzdé eés
angol laptarsunk engedelmével.
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mely miitétet elébb Allaton végeznek el, sét nem lepod-
nék meg, ha a mostaniaktol is ehhez hasonlé véleményt
hallanék, Mindannyiunk szerencséje, hogy Horsley nem
tartozott ezek kozé.

Mint mar emlitettem, 6 éppen abban az idében élt,
mikor kezdték felismerni az dllatkisérletek jelentoségét
a sebészetre nézve. Foként két iranyban vilaglott ki
mindjobban az allatkisérlet jelentosége: az egyik az
agyveldé functiéinak megismerésére, a masik az endo-
krinmivigyek miikodésére vonatkozott. Eppen ez a két
téma volt az, mely legjobban vonzotta a physiologiailag
képzett fiatal sebészt és amelynek szimos homalyos
pontjara sikeriilt vilagot vetnie,

El6szor az agyveld élettanarol és az ezzel kapeso-
latos agysebészetrdl ohajtok beszélni.

Az agy [unctidja és az agysebészet.

Nem sokkal azelétt, hogy Horsley mint orvostan-
hallgaté az University Collegere jott, egy fiatal skot
orves: Ferrier Ddvid kozolte azon eredményeit, melye-
ket allatokon az agykéreg elektromos ingerlésére meg-
figyelt. Hasonlé kisérleteketl végeztek akkoriban Fritsch
6s Hilzig kutyakon és maeskakon; de Ferrier kisérletei-
nek kiilonos jelentéséget az adott, hogy ¢ majmokon
dolgozott, melyek kozponti idegrendszere legkozelebb
4ll az emberéhez. Felesleges emlitenem, hogy Ferrier
fényes kisérletei altalanos érdeklodést keltettek. Magam
részér6l sohasem fogom elfelejteni azt a benyomaéast,
melyet Ferrier egy kisérlete keltett bennem, melyet 6
Burdon-Sandersonnak és nekiink, kik utébbinak labo-
ratoriumaban dolgoztunk, bemutatott. Az a biztossag,
mellyel elére meg tudta mondani, hogy egyik vagy
méasik kéregrész elektromos ingerlése milyen mozgast
fog eredményezni, mindnyajunk csodalkozasat valtotta
ki; és hasonlé érzelmeket valtott ki minden demon-
stratio, melyen e kisérleteket a hallgatosag elott ismé-
teltiitk meg. Ezen kisérleteket azutan Horsley és Beevor
kiterjesztették orangutangra, majd Sherrington és
Griinbaum esimpanzra és gorillira. Kzek a kisérletek
képesitették a sebészt arra, hogy az emberi agyvelon
meg tudja mondani a helyét valamely sériilésnek vagy
daganatnak és utobbit esetleg el tudja tavolitani.

Az experimentalis physiologia foként két mod-
szert kovet arra nézve, hogy valamely szerv miikodésére
vilagot vessen: 1, az illetd szervet mesterségesen ingerli
és pontosan észleli a hatast; 2. részben vagy feljesen
kiirtja az illeto szervet és a kiesési tiineteket észleli.
Utdbbi eljardast az agyvelére vonatkozolag tobben alkal-
maztik, de eltérd eredményekhez jutottak. Ezen idében
— Fritseh, Hitzig, Ferrier korszakdban — a physiolo-
gusok, Flourens-nal élitkon, hajlandék voltak elfogadni
azt, hogy az agykéreg mint egységes szerv miikodik és
‘a test kiilonboz6 részei ninesenek benne kiilonalléan
képviselve, mas szoval, hogy localisatio az agyban
ninesen, Igaz ugyan, hogy akkoriban egy klinikus:
Hughlings Jackson hivta fel a figyelmet arra, hogy a
trauméas epilepsia kétségteleniill valami localisatiora
latszik ramutatni, amennyiben a rohamok alatt fellépo
mozgasok egymasutanja kiilonbézik aszerint, hogy hol
van az epilepsiat kivalté sériilésnek a helye. De ennek
dacira egy olyan localisatiéra, melyet ma ismeriink,
gondolni sem mertek és igy értheté az a nagy érdeklé-
dés, melyet Ferrier kisérletei kivaltottak,

Ha egy bizonyos kéregteriilet izgatisa bizonyos
mozgasokat valt ki, akkor ezen kéregteriilet esak akkor
tekintheté minden kétséget kizirdan az illeté mozgasok
idegkozéppontjanak, ha kiirtisira az illetd izomesoport-
ban bénulas all be. Ugyanis ellenkezd esetben akar

automatias vagy akir reflexcentrummal allhatunk
szemben,

Azon id6ben, melyrél beszélek, szimos adatot
gyiijtottek, de a magyarazatokban ellentmondasok vol-
tak. Voltak az agyféltekének oly teriiletei, melyeket
Ferrier nem vizsgalt, masok miukodésére nézve pedig
nem tudott egyontetii feleletet adni. A kiirtasi kisérle-
tek pedig, melyeket kartarsaval, Gerald Y eo-val, késohb
a King's College élettantandraval egyiitt végzett, nem
voltak teljesen kielégit6k és nem is egyeztek bizonyos
részletekben mas szerzok, f6ként a berlini Munk Her-
mann eredményeivel, ki hasonlé vizsgalatokat végzett
kutyakon és majmokon.

Ezek tehat oly problémak voltak, melyek meg-
oldasra véartak. Mikor 1883-ban én kovettem Burdon-
Sandersont az University College élettani tanszékén,
munkatervemben ezen kérdések vizsgilasa az elso helyet
foglalta el. Ferrier és Yeo elsd kisérleteiket a Lister
elotti modszerekkel végezték és én tgy gondoltam, hogy
ez szamos, Munkétol eltérd eredménynek az oka lehet.
Sajat sebészi tudasom ugyancesak a Lister elotti tanitas-
bol szarmazott, mert hiszen Lister tamait esak nagyon
nehezen fogadtak el Londonban és sokat kellett kiiz-
denie a londoni sebészek ellenkezs felfogasaival, lgy
szilkségét éreztem egy ifja, iigyes sebészmunkatarsnak,
akit athatnak Lister eszméi és ki amellett élénken
érdeklodik az élettan irant. Konnyen elképzelhetik,
hogy nem volt nehéz valasztanom, mert Horsley telje-
sen megfelelt kivetelményeimnek és hamarosan bensd
baratok lettiink. Orémest elfogadta inditvanyomat, hogy
egyitt fogunk dolgozni és kozos munkanknak szamos
orat szenteltiink,

Minden kisérletnél az elsé lépés az volt, hogy
Ferrier maodszere szerint, elektromos ingerléssel meg-
figyeltiik az illeté kéregrészlethez tartozé mozgasokat,
azutan az illeté kéregrészletet eltavolitottuk, vissza-
helyeztiik az agyvel6t és ellattuk a sebet.

Horsley ezen mitéteknél figyelemremélté sebészi
készséget mutatott, Négylabu patienseink a lelieté leg-
jobb conditioban maradtak és legtébbszor hamarosan
osszeszedték magukat, Azt hiszem, nem mondok sokat
azzal, hogy Horsley ezen kisérletekbél egészen kiilon-
leges sebészi tapasztalatokra tett szert. Ezen tapaszta-
latait 6, ki akkor a Queen-Square-i korhaz sebésze volt,
fel tudtar hasznalni arra, hogy konnyitsen az emberi
szenvedéseken egy oly téren, melyet addig a leggyakor-
lottabb sebészek sem mertek megkiozeliteni.

Semmi sem mutatja jobban azon kilesonos, alda-
sos hatast, melyet élettan és sebészet egymasra képes
kifejteni, mint eredményeink, melyeket kozos munkdl-
kodasunkkal elértiink. Hogy Horsley mennyit nyert
ezaltal, azt mar elmondottam, Ami pedig engem illet,
én halaval emlékszem vissza kartarsamra, aki alkalmat
adott arra, hogy a Lister elvein alapulé sebészetet meg-
ismerjem és allatkisérletben alkalmazzam. Azota ugyan
sok mindenen messze tulhaladt gy az élettan, mint a
sebészet, de azok az idék mégis, mindkettd torténetében,
felejthetetlenek lesznek,

Kozos munkank termékeny volt. Ferrier vizsga-
latait kiterjesztettiik oly kéregrészekre, melyeket 6 nem
vizsgalt, Az ifji munkas télem, dreg és tapasztalt tudo-
méinyos kutatotdl megtanulta azt, hogy ha 0j dolgokat
akar felderiteni, akkor sziikséges sok régen elfogadott
tételt az Gj vizsgialati modszerekkel ellendérizni. Ilyen-
kor bizonyosan fog talalni egyes dolgokat, melyeket a
régebbi kutatdé nem vett észre, vagy hiaba iparkodott
elérni, De ezzel szemben — és ez fog gyakrabban meg-
esni — hamarosan azt fogja talalni, hogy azt, amit
hosszit id6k ota tudoméanyos szentirdsnak tekintenek,




1924, 30. sz.

661

felesleges ujabb kutatisnak aldvetni. Az én lapasztala-
tom szerint semmi sem olyan eredményes a tudomanyos
kutatasban, mint egyik szemiinket éberen nyitva lar-
tani és 1j modszerekkel haladni a régi kerékviagashan.
Azt mondom, hogy egyik szemiinkel nyitva tartani,
mert ha mindenfelé tekintgetiink, akkor nem Ilatjuk
pontosan azt, amit latnunk kellene és sok részletet nem
vesziink észre. Nem eélom, hogy részletezzem itten az
agyra vonatkozé munkainkat, melyekel egyiitt kezd-
tiink meg, de azutan részben onalléan, részben masok-
kal tarsulva, folytattunk, Egy sz6t azonban még akarok
sz6lni kartarsamnak egy tulajdonsagarol, mely ugyan
nem teszi jellemét kevésbbé szeretetreméltova, mely
azonban sokszor megnehezitette kozos kutatasunkat.
Talsagosan energikus wolt, Szamdara semmi sem volt
egy iiléshen tobh miitétet is elvégezni és nagy sebészi
készsége miatt ez aranylag nagyon rovid idejét fog-
lalta le. De mas dolog volt a miitét és ismét mas a tine-
tek tanulményozasa. Milyen hosszi id6t vesz igénybe
a tiinetek megfigyelése mar emberen is, dacira, hogy
ilvenkor a beteg ember maga is segitségiinkre van!
Hat még allaton, foként majmokon, melyek gyakran
igen vadak, figyelmiiket csak nehezen lehet lekotni!
Minden egyes esetre mindennap igen hosszi idot kellett
szanni. Eppen ebben az id6ben Horsley igen elfoglalt
életet élt. Az University College Hospital sebészregis-
tratora volt, egy allas, mely igen sok irodai munkéaval
jart, késobh sebészassistens lett ugyanitt; a Brown
Animal Sanatory Institution tandra és az University
Collegen a korbonetan segédtanara volt; elég jelenté-
kenyen lefoglalta a maganpraxisa is, legvégiil, ha nem
is legkevésbbé, pedig az is, hogy hazasodni készilt.
Mindennek eredménye az volt, hogy az operalt allatok
észlelése collegaira maradt, Ez pedig sok idét igénylo
munka volt. Az eredményekrél nem kell beszamolnom,
hiszen megvannak azok irva a Royal Society kromikai-
ban., Es méltéan vannak eltemetve a ,Philosophical
Transactions“-ban. Nyugodjanak ott békében!

A tapasztalatoknak, melyeket Horsley az allat-
kisérletekb6l myert, igen jé hasznat vette az emberi
agysebészetben és mikor a Queen-Square-i korhaz ideg-
osztalyan a sebészi allas megiiresedett, arra 6t hivtak
meg, Laboratoriumi tapasztalatait sietett a koérhaz mii-
téjében értékesiteni. Paget érdekesen irja le elsé miitét-
jét, melyet agydaganat miatt végzett. A beteg egy skot
volt, & miitét minden tekintetben jol sikeriilt és nagy-
szamn elokeloségek jelenlétében folyt le, mint amilye-
nek voltak példaul Hughlings Jackson és Ferrier. Eut
azutan szamos mas mitét kovette, melyeket gyakran
néztek végig idegen neves sebészek, mert Horsley
hamareosan tekintély lett az agysebészet terén, Mindig
konnyli és ligyes kézzel dolgozott és minden koriilmé-
nyek kozitt megtartotta a sebészre oly fontos hideg-
vérét.

A pajzsmirigy [funetidja.

Horsley, bar sok munkajat szentelte az agynak,
nem tartozott azok kozé, kik érdeklodésiinket esak egy
bizonyos sziik korre szoritjak. Igy a pajzsmirigy volt
az a szerv, melynek functiéja felderitésére torekedett
nagy physiologus lelkesedéssel és sebészi készséggel,

Egy évvel Horsley sziiletése elott, Schiff Moritz
Génudban, ki az utolsé évszazad kozepének legtevéke-
nyebb physiologusai kozé tartozott, kozilte megfigyelé-
seit olyan &allatokrél, amelyeknek pajzsmirigyét ki-
irtotta. Ekkor azonban még sem physiologus, sem orvos
nem érdekl6dott akar a thyreoidea, akar mas, kivezeté
cs6 mélkiili mirigy irant. Igy tehat Sehiff kizleménye a
figyelmet nem hivta fel és hosszti éveken at felejtve
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maradf; de éppen azon idében, mikor Horsley meg-
kezdte sebészi palyafutisat, a pajzsmirigy és jelento-
sége az érdeklodés kozéppontjaba keriilt svajei sebészek
megfigyelései révén, kik a Svijeban gyakran eléfordulé
strumanal az egész mirigyet eltavolitottak. Ilyenkor
azutan silyos tiinetek jelentkeztek; tiinetek, melyek
igen hasonlitottak azokhoz, melyekel néhany évtizeddel
elébb William Gull irt le a serdiilé korban fellépé
Kretinizmusnal és melyekr6él késobb Ord kimutatta,
hogy a pajzsmirigy hianyaval vagy atrophiajaval fiig-
genek ossze és melyeket Ord myxocedema névvel jelzett.
Hogy a tiineteket a thyreoidea eltavolitisa okozza, azt
felismerte két svajei sebész: I, és 4. Reverdin, lattak
a hasonlosiagot a myxoedemahoz és ezért postoperativ
myxoedemianak nevezték el. Kocher ugyanezen idében
a tiinetesoportot mint cachexia strumipriva vagy thyreo-
priva irja le. Ezeket a megligyeléseket a svajei sebészek
1883-ban irtak le és mindjart igen nagy érdeklédésre
talaltak Ggy physiologusok, mint klinikusok korében.
Maga Schiff is megismételte és kiterjesztette kisérleteit
és még szamos mas kutaté foglalkozott ezen érdekes
tiinetekkel, melyek teljesen tisztazva tin mai napig
sinesenek.

Paget meséli el, hogy Horsleyt mi késztette ez-
iranyu kisérleteire: 1883 november 23-an a Clinical
Soeeciety of London iilésén Drewitt dr. egy myxoedema-
esetel mutatotl be; a hozziszolok koziill Semon Felix
felhivta a figyelmet Kocher megfigyeléseire és kifej-
tette, hogy a kretinismus, myxoedema és cachexia
strumipriva egymassal kozeli kapesolatban allanak,
mindegyiknek oka @ pajzsmirigynek hidnya vagy
degeneratioja. December 14-én a Clinical Society egy
bizottsagot valasztott az egész kérdés felderitése célja-
b6l. Ord volt az elnik, Hadden a titkar és Horsley egyik
tagja a bizottsagnak. A kisérletek elvégzésére olyas-
valakire volt sziikség, aki physiologus és sebész egy
személyben., Mindkettét megtalaliak Horsleyben.*

Kisérleteit az én laboratoriumomban kezdte meg;
eleinte Rickmann Godlee-val dolgozott egyiitt, aki
ugyancsak tagja veolt a bizottsagnak, Tébb kisérletet
végeztek majmokon; ezen allatok részére kiilon beren-
deztiink és melegitettiink egy szobat. Munkahelyét azon-
ban Horsley hamarosan athelyezte a Brown Institutionba,
hol wvezeté tanar lett és igy kémyelmetlen volt sza-
mara két helyen dolgozni, Egyediil folytatta vizsgéala-
tait, melyekrél elészor 1885 januarjaban a British Medi-
cal Journal-ban, majd 1886-ban a Lancetben szamolt be.
Kissé kiilonos, hogy a Royal Society két rovid kozle-
ményétol ellekintve, semmiféle tudomanyos folyoirat-
ban sem szamolt be a pajzsmirigyre vonatkozo. észlelé-
seir6l, esak roviden emlékszik meg réoluk a Brown
Institution bizottsdginak évi jelentésében, utoljara
pedig a myxoedema-bizottsig jelentésében 1888-ban.

Ezen hallgatisnak egy olyan ember részérél, mint
Horsley, ki sohasem habozott véleményét, ha azt jol
megalapozott kisérletekbdl sziirte le, a vilaggal kozolni,
nézetem szerint az az oka lehetett, hogy a pajzsmirigy-
kiirtas utani tiinetek igen kiillonbozok voltak. Mert mig
némely allatnal esak apathia, esokkent mozgékonysag,
alacsony testhémérsék és altalaban esokkent életmiiko-
dés lépett fel, addig masoknal heves ideges tiinetek,
kisebb-nagyvobbfokt izomrezgés, végiil halal kévetkezett
be., Ma mar tudjuk, hogy ezen kiilonféle tiineteknek
egészen kilomboz6é oka volt, mert egy esetben esak
magit a pajzsmirigyet, més esetben a mellékpajzs-
mirigyet is kiirtotta. Sajnos, annak dacara, hogy a
parathyreoideikat mér néhany év oéta ismerték, nem
ismerték fel azt, hogy a pajzsmirigytél merében eltérd
mitkodésiik van. Alig néhdny évvel késobb Gley Ernest,
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a College de France kivalo élettantanara, felfedezte
funectiéjukat és kimutatta, hogy a pajzsmirigy-kiirtast
kiveté ideges tiinetek arra vezethetok vissza, hogy a
mellékpajzsmirigyeket is eltavolitottak és elmaradnak
akkor, ha a parathyreoideak legalabb részben sértetle-
nek maradnak, Masrészt maganak a pajzsmirigynek az
eltavolitasa eléidézi a kretinismus és a cachexia strumi-
priva minden tiinetét.

Azon tény, hogy fiatal allatoknal a parathyreo-
ideak igen kozel esnek a pajzsmirigyhez és igy konnyen
tavolittatnak el azzal egyiitt, okozta azt, hogy Horsley
foleg a fiatal allatokat latta néhany napon beliil heves
ideges tiinetek kozepette elpusztulni. Vizsgalatainak
eredményeit abban foglalta 6ssze, hogy a thyreoideanak
Jelentos szerepe van a nivekedésben és taplaltsagban,
valamint az idegsejtek taplalasaban. Tények, melyek
ma is megalljak helyiiket,

A hypophysis.

Egy masik belsé secretios mirigy, melyre Horsley
sok figyelmet forditott, a hypophysis. Ugy hiszem, 6
volt az els6, aki vizsgalta, mik a kovetkezményei annak,
ha ezen egész szervet kiirtja. 1886 koril egy-két kisér-
letet tett ezen szerv szétronesolasara a garaton keresz-
tiil, Arra az eredményre jutott, hogy ezen mirigy nem
okvetleniil sziikséges az életbenmaradashoz. T6bb évvel
kés6bb kisérleteit megismételte, de ezek sem valtoztat-
tak meg véleményét, dacara annak, hogy akkor mar
mas szerzOk is végeztek hasonld kisérleteket és ellen-
kezé eredményekhez jutottak, Ma kétségtelen, hogy a
hypophysis kiirtéasa, vagy mar az eliillso lebenynek a
kiirtasa is, az allat életébe keriil és ha Horsley a mirigy
eltavolitasat az oldalr6l valé behatolassal kisérelte
volna meg, mint ahogyan azt mas szerzok is tették,
amikor is a miitét minden lépése lathato és az asepsisre
jobban lehet iigyelni, igy meg vagyok gybéziodve, hogy
hasonlé eredményekre jutott volna. Az 6 mddszere sok
nehézséggel jar a vérzés és a sepsis bekovetkezése miatt,
masrészt a sotétben dolgozik, nem latja, hogy mit tavo-
lit el. Horsley hajlandé volt mas szerzék eltérd eredmé-
nyeit arra visszavezeini, hogy az oldalrél valé behato-
lasnéal az agy valami médon megsériil és a tiineteket ez
okozza. De ez ellen szol az, hogy ugyanazon modszerrel
a mirigyhez hozzaférve, de azt meg nem sértve, a tiine-
tek nem fejlodnek ki, Késobb assistenseim egyike,
Norman Dolt, ki ugyanecsak iigyes sebész, egy modszert
kozolt, mellyel maeskaknal elektrolysis révén a miri-
gyet teljesen elronesolja anélkiil, hogy szabadda tenné
vagy megsértené az agyvelot, Egy meglelelé gorbiiletit
tiivel az orbita kiils6 szélénél behatolva, a fissura
sphenoidalison at a sella turcicaig hatol. A tiit meg-
felel6 aramforrassal koti 6ssze és az egész miitét néhany
pere alatt elvégezheto. Az elektrolyzalé tii gondos be-
vezetésével az is elérhetd, hogy esak az eliilsé vagy esak
a hatulsé lebeny pusztuljon el, Az eliilsé lebeny el-
ronesolasa utan az allat két-harom napon beliil el-
pusztul; ehhez egészen hasonlé eredményt értek el
kutyan Paulesco, Harwey Cushing és masok.

Bar Horsley néhanyszor embernél is végzett hypo-
physis-kiirtast, ezirinyu tapasztalatai nem wvoltak oly
terjedelmiiek, mint az agy élettanira és sebészetére
vonatkozéak. Ennek oka részben abban van, hogy a
hypophysis tumorai ardnylag ritkabbak és azok mitéti
eltavolitisa mas moédszerek szerint torténik, mint alla-
tokon a kiirtasi kisérletek.

Remélem, hogy eleget elmondottam Horsley
physiologiai és sebészi munkalkodasarol annak meg-
vilagitasara, hogy milyen szoros a kapesolat élettan és
sebészet kozott., Horsley maga kiilonos sulyt fektetett

errve. Pagel a kivetkezoket mondja el réla, mikor 1911
januarjiban az els6 Lannelongue-dijat adtik neki, mint
olyan sebésznek, ki az ulolso tiz év alatt legtobbet vitte
elore a sebészetet: ,Kevés széval koszonetet mondott,
majd kifejtette, hogy hazija igen sokaig volt John
Hunter befolydsa alatt és esak késébb keriilt Claude
Bernard hatasa ald, ki osszekapesolta a sebészetet és az
élettant, Ez az — mondja —, minek megvaldsitasara
torekedtem. Sajnos, bar a sebészet tudomanya gyors
léptekkel halad elére, a gyakorlat mégis esak lassan
halad. Ennek oka az, hogy traditick kotnek minket,
melyek alél esak nehezen tudjuk magunkat felszaba-
ditani.*

Vilagos, hogy 0 ezzel a sebészet és az anatomia
osszefiiggését értette, mig maga teljesen tisztan latta
annak fontossagat, hogy a sebészet az élettanhoz kap-
csolodjon, anatomiahoz pedig csak annyiban, amennyi-
ben a mechanikai viszonyok azt megkivanjak.

(Folytatjuk.)

— —

DIAGNOSTIKA

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem 111 sz.
belklinikajanak kozleménye (igazgato: baro Koranyi
Sandor dr. egyet. ny. r. tanir).

A lélegzés, mint a sziv miitkodési
képességének indicatora.
Irta: Génezy Istvan dr.

A lélegzés, mint a sziv mikddési képességének
modszerek egy nagy esoportjanak lényege abban fog-
lalhato ossze, hogy a szivet allandéan ismert munkaval
terheljiik meg s azt vizsgaljuk, hogy ezen munka el-
végzése utan fellépnek-e szivelégtelenséget elarulo tine-
tek. Kzen vizsgalati modszereket foleg akkor iparko-
dunk igénybe venni, amikor az esetleg fennallo latens
szivelégtelenség jelenlétét akarjuk eldonteni. Ha ugyan-
is a szivizom taitalékereje annyira esokkent, hogy meg-
felelé nyugalom mellett a reaharulé feladatnak még
eleget tud tenni, de bizonyos munkatobblet mellett
miikodése mar elégtelenné valik, akkor ezen miegterhe-
lési probak alkalmazasaval a latens szivelégtelenséget
manifestté vagyunk képesek tenni.

A sziv funectionalis vizsgalatanak azonban krité-
riumai vannak: 1. a vizsgalat lehetdleg egyszeri legyen,
2. a szivet olyan feladat elé allitsa, amilyen elé a min-
dennapi élet, s igy a vizsgalat eredményei zsinormeérteé-
kiil szolgiljanak a beteg életmédjanak szabalyozasara.

Tekintve, hogy a régebbi ilyen iranyu sziviunetio-
nalis vizsgalatok nem mindig felelnek meg ezeknek a
kovetelményeknek, azért igyekeztiink tjabb methoduso-
kat kiprobalni ezen szempontok figyelembevételével.

Elsésorban egy meghatirozott testi munka kap
esan létrejott mesterséges dyspnoé nagysagat hasznal-
tuk fel zsinérmértékiil a szivelégtelenség fokanak meg-
itélésénél. Erre két mod all rendelkezésiinkre: vagy az
idGegység alatti légvételek szamat vizsgaljuk az ismert
munka elott és utan, vagy azt az idoét mérjik, ameddig
a beteg lélegzetét vissza tudja tartani. Mi az utébbit
valasztottuk, azon meggondolas alapjan, hogy mig a
lélegzés szamara ontudatalatti folyamatok is kozrehat-
nak, addig a lélegzés visszatartasanal — akaratlagos
eselekmény végrehajtasarol lévén szo — ezek a tényezok
kevésbbé szerepelnek.

Eljarasunk a légzés-visszatartiasi kisérletnél a
kiovetkezé volt: Néhany napon keresztiil reggel éh-
gyomorra, fekvl helyzetben hataroztuk meg azt az idot,
ameddig a beteg lélegzetét vissza tudja tartani s esak
azutan dallitottuk a szivet egy ismert feladat elé.
. munka a kiovetkezdé volt: Felszolitottuk a beteget,
hogy egy 11 m hosszii korteremben kétszer menjen oda
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és vissza. A jaras gyorsasigat gy szabalyoztuk, hogy
az ut ne tartson tovabb 30—32 mp-nél. A lélegzés vissza-
tartisat egy mély belégzés és mély kilégzés elézte meg.
A lélegzés visszatartasianak a mérésekor pulsust is
szamoltunk.

96 egészséges egyénen végzett vizsgalataink sze-
rint, egészséges ember lélegzetét fekvd helyzethben atlag
22—25 mp-ig, fenti munka elvégzése utan allé helyzet-
ben atlag 15—18 mp-ig tudja visszatartani. Positivnak
vettiik a prébat akkor, ha a beteg lélegzetét legalabb
két napon at tobhszor megismételt vizsgilat alkalmaval
jaras utan all6 helvzetben esak 12 mp-ig vagy annél
rovidebb ideig tudta visszatartani.

A lélegzés-visszatartasi kisérletnél a kiinduld
pont a tidé exspiriumos allasa. A beteg ebben a hely-
zetben szandékosan tartja vissza a lélegzetét, midltal
elnyomja mindazon reflexingereket, melyeket a vagnus-
restok a légzékozponthoz vezetnek. A vagus &ltal oda-
vezetett ingerek tudatos kirekesztése kovetkeztében a
légzékozpontot esak azon ingerek fogjak ingeriilethen
tartani, melyeket ranézve a vérgazok jelentenek. Az az
ido tehat, mely alatt a légz6kozpont ingeriilete egy
ujabb inspirium kivaltasaig fokozédik, csak a beteg
eros akaratatél és a vérgazok felhalmozdédasinak a
gyorsasagatol feg fiigeni forditott aranyban. Mennél
lassubb a keringés, annil hamarabb éri el a 16gz6kiz-
pont ingeriilete azt a fokot, amelynél a lélegzésnek
sziikségkéven, a beteg akarata ellenére, be kell kivet-
kezni. A beteg tehdt a keringés sebességétdl és sziv-
mitkodésének josagatol fiigeden lesz képes lélegzetét
visszatartani. Tgy valik a lélegzdés visszatartasianak
ideje a keringési sebesség mértékéveé.

A lélegzés-visszatartasi kisérletet, mint a sziv
alkalmazkoddsi képességének a prébajat, 59 kéros eset-
hen végertiik el, ebbdl 39 esetben positiv eredménnyel.

A vizsgéilt betegek ecardialisan kompenzaltak voltak,
vagy a decompensatio hataran allottak.
I. tablazat.

Az eset neme Eizsg;'f;{ Positiv [Negativ
Insufficientia bicuspidalis 3 2 I 1
Stenosis ostinm ven. sin.. 4 A
Insuff. bicusp. et sten. 0. v. s. 12 5 7
Insuff. bicusp. et insuff, ao. 2 — 2
Insufficientia aortae....... 8 7 1
Myodegeneratio cordis. ... 8 8 —
Ectasia aortae ............ 3 22 3
Aneurysma aortae ........ 1 1 ]
Pericarditis (gyégyult) 1 1 —
Angina peectoris .......... 9 = 2
Asthma cardiale .......... 9 e v
Arhythmia perpetua ...... 2 1 3
Arteriosclerosis .......... 3 — 3
Nephroseclerosis ....... .. 4 3 1
NODRTORIS - o v 0s s imisaviass 9 1 1
Nephritis chronieca ........ 1 1 3
Morbus Basedowi ........ 3 2 1
Adhaesiones pleurae ...... 1 1 —
Strunra ....... EERER e 3 2 1
Blongélt sziv ... ... 1 ‘ e 1

Eseteink sorabdl legyen szabad kiemelniink egyet,
kinél probank elvégzése diagnostikai jelentdséget nyert.
R. Gy.né 38 éves 2 hoénapos gravida, kinek panasza
koriilbeliil '/: év o6ta fennall, mar esekély mozgésra
jelentkezo fulladas érzésében all s kinél ohjective egy

kezd6d6 jobboldali hurutos estiesfolyamaton kiviil mas
nem volt talalhaté. A myocardium Aallapotat tiszta-
zando, elvégeztiik ndla a lélegzés-visszatartasi kisérletet.

I1. tablazat.

[Pulsus | Légrésvissza-
Név. Diagnosis ' I tartasi ida

Fekve | Jarva | Fekve |Jn’1rva
R. GY.-né. 84 | 112 |F§16” %
Myodegeneratio cordis. 84 100 3 43 7

Catarrhus apicis lat. dext.

Graviditas mensis II.

Tekintettel arra, hogy a lélegzés-visszatartasi
kisérlet positiv eredménnyel végzodott, felallitottuk
nala a myodeg. cordis incipiens (pulmonal sclerosis?)
diagnosisat, mit egy mas alkalommal ismertetend6
szivfunetionalis vizsgalat, az lgynevezett testsilyvizs-
galati préba positiv kimenetele is megerdsitett.

Hozza kell tenniink, hogy az esetek sorabdl ki kell
zarni a stlyos secundaer, Biermer-anaemiaban szenve-
déket, tovabba azokat, kiknek légzéfeliiletiik pulmona-
lis, pleuralis folyamatok vagy mediastinalis elvaltozas
kivetkeztében nagy mértékben esokkent, kik szintén
adhatnak, s6t, mint hét pulmonalis-mediastinalis eset-
ben végzett vizsgilataink mutatjak, adnak is, positiv
reactiét.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy latszélag inkom-
penzalt szivbetegeknél (vitium, myodeg. cordis, nephro-
sclerosis)

1. a lélegzés-visszatartisi idének konnyii testi
munka (11 m hosszti tavolsiag kétszer oda és vissza
30—32 mp alatt) utan valé leszallasa 12 mp-re vagy az
ald, a szivnek esokkent alkalmazkodasi képességét
bizonyitja.

A préba positiv volta felhivhatja a figyelmet
latens decompensatio, illetéleg myodeg. cordis jelen-
létére.

Irodalom. Bdré Kordnyi Sdndor dr.: A diagno-
stika fejlédésének n‘énylto elvei. (Orvoskepzes 1923.) —
Magnus-Alsleben: Uber Funetionspriifungen des Her-
zens. (Klin, Wochensehr. 1924, 1. sz.) — Pauli: Kolloid-
chemie der Muskelcontraction (1912). — Hill: Die Be-
ziehungen zwischen der Wiirmebildung und der im
Muskel stattfindenden chemischen Prozessen. (Asher-
Spiro 15.) — Herzog Ferenc: Az ember lélegzésének on-
szabalyozasarél és a lélegzésnek onszabalyvozis okozta
meovaltozasnrol asthma bronehialenal, agyvelényoma-
;\02 ltngteg'en és tabesben. (Magy. Orv, Arch, 1926, X VIIIL.
ite

A népjoléti és munkaiigyi ministerium kozponti vizs-
galéallomasdnak kozleménye (vezets: Kaiser Karoly dr.)

Egy proébaagglutinatios jelenségrél.
Kozli: Horvdth Dezsé dr.

Prébaagelutinatios vizsgalataim végzése kozben
tobbszor észleltem az alabbiakban ismertetett jelenséget.

A préobaagglutinatitkat az esetleges autoagglufi-
natio, vagy egyes bakterinmtorzsek nehezen eldorzsol-
heté volta miatt mutatkozdé zavarok vagy téves kiovet-
keztetések elkeriilése végett mar évek 6ta nem a szoka-
sos modon végzem: nem a targylemezre eseppentett
agglutinalé savbéba viszem bele s dorzsolom el egyenle-
tesen a vizsgalandé bakteriumtorzs megfelelé mennyi-
segét, hanem elOszor a targylemezre vitt kis eseppnyi
physiologias konyhaséoldatban a vizsgalandé bakte-
rinummal siirii suspensiét készitek s ebbe eseppentek az
1/10-re higitott agglutinalé savébél egy. esetleg két
cseppet.

Ha a savocsepp lehetﬁleg fu%(go]egesen esik bele
a cseppalaki suspensio kozepébe kor — j6l és azon-
nal agglutinalédé bakteriumtérzs esetében — olyan
kép keletkezik, melyet leginkédbb a sugérkoszoriis nap
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képéhez lehetne hasonlitani. Arra a képre gondolok,
amelyen a napot kerek korongnak abrazoljak s a ko-
rong szélérol koroskoriil hegyes ékalakni, nagyjabdl
egyvenletesen eloszld, léangnyelvszerii sugarnyalabok
indulnak ki. A savocsepp beesésekor ugyanis a sus-
pensioesepn egyenlefesen zavaros kerekded kozepébdl
hirtelen, éles, egyenlétlen. he;_r\'ns ékalakna sngarak
lovelnek ki a széli vészek felé, igvhogy az imént leirt
napképhez feltiinéen hasonlatos jelensée keletkezik, Ha
a eseppet érintetleniil nyugodtan magara hagyjuk, a
kép meglehetosen allandd mana(l ha azonban-a savo-
csepp beesése folytan egyenletes elosztodottsigaban az
éppen leirt modon megvaltozott suspensiot kaeesal meg-
keverjiik, a kifejezetten positiv pmhaaggluhnalm képét
lathatiuk, amelyet. mint Altalinosan ismertet, kozelebb-
rol jellemeznem felesleges.

A jelenséget, amelvet sugdrkoszori-jelenség név-
vel kivanok jelélni, eddig szépen és élesen kirajzolva
esak typhusra fajlagosan positiv préobaagglutinatiok-
nal észleltem, azaz esak olyan — t‘(](]lg majdnem kizaro-
lag verepden\ észetekbol Kifeilodott — bakteriumtorzsek-
nél, melyek az elkiilonito taptalajos tenyésztések és
serologiai vizsgalatok soran jellegzates typhustrzsek-
nek hizonyultak.

Most még nem fudom eldonteni, hogy a jelenség
Ietlmotteben menn\lhen e7exepelnel\ a bakteriumsus-
pensio 6s a savo suriségi viszonyai. mennviben a faj-
lagos a:::r]utmalo tényezbk, de mivel a jelenség any-
nyira feltiind és sok esetben pillanat alatt felvilazosi-
tast adhat a vizsgalandé bakferium hovatartozanddosa-
garol, érdemesnek lattam megfigvelésemet roviden
kozolni.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A tiidotuberculosis Rontgen-kezelésérol, Bacuch-
len. (D. med, Wochenschr. 1924, 21, sz.)

Szerz6 nagy fOCllh hurtavolsaghul az egesz mell-
kast egy mezoben sugarozza be, betegek kis sugar-
mennvlsegeket (1/20—1/40 HED) kapnak 3 mm alumi-
niumsziirén keresztiil haromheti idékozokben, hat alka-
lommal. Az esetek egy részénél egyidejiileg specifikus
ingerkezelést és mesterséges pneumothoraxot is alkal-
maztak j6 eredménnyel. Erdélyi Jozsef dr.

A pyelographia technikajirél és indicatiojaral.
Sgalitzer és Hryntschak. (Fortschritte auf dem Geb, der
Rontgenstr. 32. kot., 1—2. fiizet.)

Antero-posterior iranyu felvételeken a veseme-
dence és a vesekelvhek torzitva és megroviditve latha-
tok, Ennek az az oka, hogy a vese legnagyobb feliileté-
vel — a frontalis sikhoz viszonyitva — ferdén helyez-
kedik el a testben, A vesemedence elore-kizépfelé. a
vese domborulata oldalt-hatrafelé néz. Szerzik 1j fel-
vételi iranyt ajanlanak, meiy madon a valosiagnak job-
han megfelelé Rontgen-kép nyerheto,

fosugar haton fekvo betegnél nem feliillrél le-
felé, hanem Kkiviilrol lefelé-befelé iranyul, az asztal lap-
javal mintegy 60°%o0s szoget zar he, I[lyv modon éri a vese
boneolasi metszolapjat merdlegesen. Kzen .ferde vese-
medencefelvételen” az ureter eredete is jobban lathato.
Ptosisos vesénél néha a vesemedence hatrafelé tekint.
Tlyen esetekben az oldaliranyu lelvétel vezet célhoz A
pyelographiaval kapc'sulafban egy halilesetrdl is besza-
molnak, A vesemedencére hato inger beteo szivii egyv Pn-
nél reflexes 1ton szivhénuliashoz vezetett. Szervi sziv-
baj tehat ellenjavallja a pyelographiat.
Erdélyi Jozsel dr.

Milyen kivetkeztetést vonhatunk le az elektro-
kardiogrammal a vezetesn ido megnyulasahol? H. Deist.
(Dentsches Arch, f. klin, Med. 1924, 144: kot., 4—5. fiiz.)

A vezetési id(’i (az EKG.on a P—R intervallum)
mognvula‘m sokkal gyakoribb, mint hittiik és mindig
szervi elvaltozas jele. mégpedig a myocardinmnak a Hls—
nvalab teriiletén valé — akdar onallé (lues), akar mas
szivrészletek betegségéhez (endocarditis) tarsulé — meg-
betegedésének kovetkezménye. Prognesisa mint ilyen-
nek mindig komoly. Ezért kiilondsen oly esetekben
fontos a kimutatasa, amikor a nyilvanvaldéan beteg sziv
részérol mas cobjeetiv tiinet nines, mert megdovhat sok
kellemetlen meglepetéstol, hisz Romberg is azt mondja,
hogy a veztés megnynulasa sulyos zavarok, s6t hirtelen
halal elgjele is lehet, Deist szerint esetleg felhaszndlhato

az organikus extrasystoléknak a funetiosaktol valo el
kiilonitésére is. Tovabba esetei alapjan kimondja, hogy
a vezetés megnynlasa az arhytmia perpetuat is meg-
ul(’izi. annak eldjele lehet. Ezzel igazolva lenne az a fel-
tevés, hogy az anhvthnna perpetua létreibi téhez a pitvari
tachysytolian kiviil mas is sziikséges, és pedig vagy a
kamraknak a szapora pitvarsystolékkal szembeni csok-
kent ingerlékenysége, vagy a vezetési rendszernek rom-
lisa, tehat a vezetés megnynilisa. Arady d

A vesék tapintasa. E. Pfister. (Deutsche med. Wo-
('honscln' 1924, 33. sz.)

i eljarast ismertet a vesék tapintasara, amellyel
mimlkct viesét egvszerre tapinthatjuk és osszehasonlit-
hatiuk a vesetaiékok kitomottségét. A heteg allohely-
zethen elorehajlik és kezével az dgyszélre tamaszkodik,
mi pedig a beteg hiata mogiil a bordaiv ala tett keziink-
kel hetapinmtunk. Egyik vesét gy is tapinthatiuk, hogy
ugvanazon kézzel betapintunk, mialatt a masik kézze!
a vesetaira lokést gyvakorolunk. Az eljaras elonve, hogy
ilven helvzetben legtikéletesebb a hasfalak ellazulasa
6s a vesék is a lehetoségig elire- és lesiillvednek. Maj,
lén. epehdlyvag, sot hasi tumorok tapintiasara is jol he-
vilt eljaras, Aradu dr.

Strophantin-novasurol-kuarak szivhetegeken. R. F.
Weiss. (Deutseche Med. Wochensehr, 1924, 33. sz.)

Idiilt., a digitalissal szemben. foként megismételt
kvirak utédn refractaer szivbetegeknél sokszor a stro_
phantin az egyetlen szeriink, de igen nagy hydrops ese-
tén még ez sem elegendd magiban a keringés rendbe-
hezéasara, mert ilyenkor a szivet elsébb tehermentesiteni
kell a folyadéktomegektdl, hogy nira sufficiens lehessen,
Erre legiohb szeriink a nnvasnrnl a két szert mahh.m
feeskendében keverve adagolja ..Mischspritze® alakja-
ban: Az elozetesen szedett digitnlis kihagyésa utan par
napos Karell-kira, majd 0-5 mg strovhantin és 05 em?
novasurolt ad intra venam és ha jol tiiri betegiink, 2—3
nanonkint fnlm/.no.s.m 0607 mg strophantint (ezen
feliil soha!) és 1, 1-5, illetve 2:2 em® movasurolt ad venaba.
Tegen sulyos t'set(\khen, mikor kompenzalias esak relativ
ajanlatos a slrophantin-novasurol-karat chronikusan
adagolni: minden 8—10 mnapon egy Kkevert injectio.
Contraindicatiot egyediil acut nephritis képez. mig
nephrosklerosis, pangéasos vese nem (albuminuria nem,
esak haematuria (vorosvérsejtek!). Arady dr.

A neuromuscularis apparsfus galvanos ingerlé-
kenvsége és a vegetativ beidegzés asvmmetriaja. R. és
J. Ratner. (Klin, Wochenschr, 1924, 37. sz.)

Embernek 1 em?® 1%w-es adrenalin-oldatot adva
subeutan, a harantesikolt izmok villamos ingerlékeny-
séoe ey valtozik meg, hogy esak erdsebbh aramra jon-
nek létre rangisok, mig a ealvanos fetanus mar a ren-
desnél kisebb dramra is létrejon. Physostigmin éppen
ellenkezo hatast valt ki

A szerzok egvike otosklerosisnal a koros oldalon
a sympathieus fokozottabb fonusit ftalalta (tagabb
szemrés. szinvaltozas. vérnyvomasfokozodas). Ha most
ilven féloldalt fokozott sympathicustonus-eseteket vizs-
ealtak egalvanos ineerlékenység szemvontiabdl, a koros
vagy a belegebl) oldalon a lénm'm esak erdsebb aramra.
a tetanus mar gyeneébb aramra jelentkezett. mint az
én oldalon. A szerzok szerint ez a megf‘avelps 68 az
adrenalininjeetio hatiasa azonos 1e]entosezruek és a vil-
lamos ingerlékenysége ilyen irdnyt megvaltozisa a
svmpathicus fokozott tonusanak legérzékenyehb kifeje-
zGje lenne. A Framk-féle elmélet a leirt jelenséeet mee-
magyarazni nem ftudja, Kiss Jozsef dr.

Tiudogangraena és tidotalyog kezelése. kitlonos
tekintettel a pnemothoraxtherapiara. Mewer-Bornecke.
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. n. Chir.
37, kot., 1. fiizet.)

A tiidégangraena és tiidotalyog kezelhetd tisztan
belgyvogyaszatilag bels6 gyvdégyszerekkel (thymolinhala-
tio, terpinum hydratum per os, salvarsan intravenam).
vagy sebészileg (pneumotomia, thoracoplastika). A két-
féle kezelés kozott foglal helyet a pnemothoraxtherapia.
Szerzé 27 beteget eyoeyitott a legkiilonbozébb. madon.
koztiik 11-et pneumothorax-szal. Utébbi alkalmas esetek-
ben igen erulmenveb beavatkozas lehet. de fontos, hogv
a beleg goc lehetéleg centralisan f-eknd_]ek Ha a goe
nagy és egészen peripheridsan fekszik, gy inkabb a
pneumotomia miitéte valasztandé. Azutan sziikséges,
hogy mne legyenek magyobb teriileten pleuralis lennvo-
sek, mert azok g‘atohul\ a tid6 osszezsugorodasat és
;muuklvul ha a goéc a feliilethez kozel fekszik, konnyen
attorés és pyopneumothorax jon létre. Miitét elott alkal-
mas helyzethe hozvan a beteget, lehetéleg elo kell moz-
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ditani a szétesett szovetrészek expectoratiéjat, hogy a
miitét utan, ha a beteg mem jol expectorilna, ne kovet-
kezhessék be az infectionak aspiratio utjan még na-
gyobb teriilefen vald szétterjedése. A gyogyulas atlag
1—3 hénap alatt varhato. Vitéz Csik Ldaszlé dr.

Kisérletes béleredetii anaemia pernicosa kutya-
nal. Sewderhelm, Lehmann és Wichel. (Klin. Woch.
1924, 32. s2.)

Knud Faber és Meulengracht nyoméan tébb esetet
leirtak az irodalomban, mid6én embernél vékonybél-
szikiilet mellett anaemia perniciosa fejlédott ki. A szer-
7ok 10 kutyan idéztek el6 a vékonyhél lekitésével nagy-
foku sziikiiletet és a 10 kutya koziil 2 rovidesen anaemia
perniciosahoz hasonlo klinikai tiinetek kozt pusztult el
A sectio is megfelelt a klinikai leletnek és a vékonyhél
baktericlogiai vizsgélata a két esetben azt mutatta,
hogy a vékonybél el van arasztva a gyomorig oly bak-
teriumfajokkal, melyek rendes koriilmények kozt esak a
vastagbélben vannak (eoli). A tébbi 8 kutya, dacira a
kifejlodott stenosisnak, wvagy ecsak Aatmenetileg lett
anaemias, vagy teljesen egészséges maradt. Kzeknél
mind a nyole esetben azonban a stenosis dacara is ste-
ril maradt a vékonybél. A szerzok a bélfalban jelenlévo
védoanyagoknak tulajdonitjak, hogy ezen esetekben a
vékonybél nem inficialodott vastagbélbakteriumokkal.
Ezen anvagok hianva teremti meg azt a dispositiot, mely
a vékonybélstenosisos heteget anaemia perniciosassa te-
heti, Kiss Jozsef dr.

Urologia.

A hugyesé érzéstelenitésérdl. 4. Randall, Phila-
delphia. (The Journal of Urology 1923 december.)

Osszefoglalé kozlemény azon 347 valasz alapjin,
melyek az ez ligyben éltala szétkiildott korlevelekre tudo-
masara jutottak. Ezen valaszokbd6l megallapithato, hogy
5 esetben coeain, 1 esetben pedig alypin urethralis hasz-
nalatanal exitus lépett fel. 38 esetben toxikus jelenségek
léptek fel. A cocaint 0'26—20%-ig, a novocaint 0°25—10°/y-ig
hasznaljak 2—15 em®-nek egyszeri vagy 2—3 részletben
valé befeeskendezése altal. A kozleményt kovetd vita
folyaméan még 6 halidlos kimenetelrél szédmoltak be.
A vitan elhangzottakbél harom kovetkeztetést von le.
1. Cystoskopianal nem sziikséges a hugyesé rendszeres
érzéstelenitése, 2. kivalasztani az eseteket és az anaesthe-
sist individualisan alkalmazni, 3. strictura, trauma vagy
nem egészséges szovetek, nyialkahartyalaesiok — vagyis
amikor az absorbeilé képesség fokozott —a coeain hasz-
nalatat kontraindikaljak. Minder dr,

A huagyesisziikiileteknek kimetszéssel valéo keze-
lésérsl. Mac Gowan, Los Angelos. (The Journal of
Urology 1923 december.)

Amerikaban az elsé totalis resectiot Dugas végezte
1836-ban, de 6 még nem kisérelte meg a két vég Ossze-
varrasat. Késébb Heusner és Thiesch a két vég kozé
muecosat implantaltak. Mae Gowan mébdszere, melyet
részletes abrakkal tesz érthetévé, nem kiilénbozik lénye-
gesen az altalaban elfogadott dlbarran-féle mutéttsl, de
mig utobbi 3 em-nél nagyobb resectiol nem farl meg-
engedhetének, Mac Gowan 6—8 cm-nyi stricturas teri-
letet metsz ki. K eélb6l a corpus spongiosumot erdésen —
néha egészen a frenulumig — mobizalja. Némely esetben
a radicalis miitét el6tt suprapubaer drainaget végez,
amikor megszinvén a vizeletnek a szovetekre gyakorolt
irritalo hatasa, a heg felpuhul. Ha a heg atjarhatlan,
methylenkéknek a hugyesébe valé befecskendezésével
kénnyiti meg a mnyalkahartya, illetve a higyeso fel-
ismerését. A esonkok Osszevarrdsanal a hatsé hiugyeso-
falon egy, az eliilsén két lebenyt készit s iigyel, hogy a
csomok kifelé legyenek. A hugyesoben csak 8—10 napig
hagyja benn a kathetert s a huszadik napen szondazni
kezd. Van egy esete, melyet 25 év elétt operalt meg méd-
szerével s még ma is jol van, egy masik esetét pedig
részletesen lekozli, akinél a mfitét sikerét évek mulva
urethroskoppal ellenérizte. Minder dr.

A suprapubikus prostatektomiakrol 100 eset kap-
esan. Rathbun, New-York. (Journal of Urology 1923
deeember.)

A szerzd szerint a kozleményekbol lesziirt statisz-
tikak nem fejezik ki teljesen a prostatektomiak utani
tényleges mortalitast, mert nem ismeretesek, illetve nem
lesznek kozdlve az Aatlagsebészek vagy urologusok
gyengébb eredményei. Elismeri Youngnak a perinealis
miitéttel elért jo eredményeit, amelyet azonban Youngon
kiviil egy sebész sem tudott felmutatni. Ennek okat
abban latja, hogy a Young-féle miitét minden phasisa

annyira precizirozott, hogy az esak nagy gyakorlattal
sajatithato el, ezzel szemben a suprapubikus miitétl tech-
nikaja kéonnyebben tanulhatéo meg s a részletek kivite-
lében nagyobb szabadsagot enged a sebésznek. A bete-
geket atlag egy heti elokezelés, illetve vizsgalatok utan
operaljak. Az operabilitis eldontésénél, elsésorban a
vese phenolsulphophtalein-kivalasztasara s a vér nreum-
és creatin-értékeire helyeznek fosiulyt. Az infectiot ille-
toleg véleménye, hogy minden eset a prostata kihamo-
zasanak bekidvetkezésekor inficialtnak tekintheté. Opera-
tiv szempontb6l nem nagyon fontos, hogy inficialt-e az
eset vagy nem, sot lehetséges, hogy az elobbiek jobban
lévén vaceindlva, a miitétnél elkeriilhetetlen nagy infec-
tiot konnyebben tudjiak lekiizdeni. Cystoskopiat esak
kétes diagnosisi esetek tisztazasara alkalmaz (ez ellen
azonban a kozleményt koveté vita soran az amerikai
urologusok tobbsége allast foglalt, mert a cystoskopia
elmulasztasa eselleg jelenlévo diverticulumok fel nem
ismeréséhez vezethet). A prostata kihamozasat Squier
szerint intraurethralisan végzi. Tamponal, de tubust
nem helyez be a hélyagba, miitét utan bé folyadék-
felvétel (3—4 liter), ha nem megy per os, ugy per rec-
tum. A mortalitas 5°/. Szovettanilag 61 esetben adenomas
hyperplasiat, 4 esetben fibrosist és 10 esetben carcinomat
allapitott meg. Minder dr.

A prostatektomiiak érzéstelenité modszereirol. D.
Barney és M. Shedden, Boston. (The Journal of Urology
1923 december.)

250 eset osszefoglalé kozleménye, kiilonos tekin-
tettel az alkalmazott erzéstelenitési modszerekre. 68 eset-
ben aethernarkosis végeztetett 11 exitussal, 78 betegnél
NO-narkosis 8 exitussal és 101 esetben spinalis anaesthesia
tortént 28 letalis kimenetellel. Statisztikai adataibél azt
kovetkezteti, hogy legjobb a spinalis anaesthesia s annak
nagy mortalitisa nem az anaesthesisben, hanem a bete-
gek allapotaban rejlett. Meg van gyoézédve, hogy az
illet6k narkosis vagy mas anaesthesiaban tortént mitét
utan is meghaltak volna. A statisztikai adatokat oOssze-
hasonlité graphikonokkal teszi szemlélhetobbe.

Minder dr.

A collieulus seminalis hypertrophiaja altal okozott
vizeletretentio. H. Bugbae és M. Woltstein. (The Journal
of Urology 1923 december.)

Egy 3', éves gyermeknél, kit hugyesofolyassal,
polyuriaval és koldokig éré holyaggal hoztak a kor-
hazba, narkosisban végzell cystoskopianal a colliculus
seminalist megnagyobbodottnak talalta, s szerinte ez
okozta a retentiot s ennek kovetkezményekép fellépett
hydronephrosist. Az irodalomban 12 esetet talalt hasonlé
tiinetekkel, de ezeknél mem megnagyobbodas, hanem
red6 okozta az elzarodast. Még 4 esetet kozol, melyeknél
a diagnosis esak sectional volt megallapithato s ezért
felhivja ez elvaltozas okozta kérképre a gyermekgyogya-
szok figyelmét. inder dr.

Bor- és nemikortan.

Anthraxkezelés intravends neosalvarsannal. Gras-
ser. (Wien. klin. Woehensehr. 1924, 11, sz.)

54 anthraxbetegnél, akik koziil négyen az elsé na-
pokban meghaltak (2 sepsisben, I pneumoniaban, 1 pedig
mar moribund volt), Grasser nagydosisi neosalvarsan-
nal (0:70—0:90 g), rovid idén beliill prompt gyoégyulaso-
kat ért el. Esetei mind esak a borre szoritkoztak, Egész
kénunyti megbetegedéseknél egyetlen egy neosalvarsan
is elegendé volt (n6knél esetleg csak 045 g). A szer
beadasa vagy 40%ig emelked6 és gyorsan mulé lazat,
vagy csak napok alatt oldodoé lazas allapotot okoz.

Steiger-Kazal.

Gyermekek genitaliainak egy jarvinyosan fel-
lépelt, gangraenis megbetegedésérol. Prof. Stephansky.
(Deutsche med. Wochensehr. 1924, 10. sz.)

Szerzé Y= éven beliil 20 fiatal leanygyermeknél, akik
betegségekben (kanyaro, vorheny, typhus) szenvedtek,
de kielégité erdbeli allapotban voltak, noméahoz hasonlo
és késbbb eliiezkosodo fekélyek fellépését észlelte a kiilso
zenitalidkon és kornyékiikon., Szemben a nomaval a
bai nem betegség kivetkeztében legyongiilt egyéneken
lépett fel, mindig acute, lazzal és fajdalmakkal jelent-
kezett, a kornyezetben lobos elvaltozast mutatott, min-
dig felilletes maradt és amikor a medves iiszkosodés a
végbélnyalkahartydra is atterjedt (2 eset kivételével)
halalhoz vezetett. A bakterinumvizsgalatok sordn a
nekrotikus fekélyek feliiletérél wvett anyagban spiro-
chaetakat és baecillus fusiformist lehetett kimutatni,
ami nekrotikus folyamatoknal tébbnyire mindig sike-
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riil; a vérbél nem lehetett semmi specifikus csirat ki-
tenyészteni. A nomaéval ellentétes klinikai megnyilva-
nulas kovetkeztében Stephansky egy jarvanyosan fel-
lep6 acut koérképként fogja fel e betegséget, melynek
koérokozéjat azonban nem tudfa kimutatni.
Steiger-Kazal.

A nemspecifikus gyogyszerek értékéril az epidi-
dymitis gonorrhoica kezelesénel, Palzschke és Harl-
mann., (Munenh, med. Wochensehrift 1924, 12. sz.)

A nemspecifikus anyagokkal valé kezelés tekin-
télyének feltétieniil rovasara szolgal, hogy tenérjektol,
szenhydratoktol €s olajoktol egyarant jo eredmeények
eszlelhetok, ugyhogy lassan-lassan eljutottunk arra az
allaspontra, hogy majdnem mindegy, miiéle idegen
anyag injicialtatik a szervezetbe. Qualitativ kiilonbse-
gek azonban mindenesetre fennallanak, Szerzok a
kankos mellékherelobnal a szénhydratokkal egyaltala-
ban nem foglalkoztak, mert azok mint idegen anyagok
ugvszolvan teljesen hatastalanoknak bizonyultak, az
olajok (terpentin-, esukamdijolaj) szintén Iényegesen
értektelenebbek a fehérjékuel. A fehérjek kozul a tej
hatasat vizsgaltak és elemezték, Miutan a tejinjectiok-
nal az atmeneti leukoeytosis alig magasabb, mint az
olajoknal (korulbelul 12000 kobmillimeéterenkint), szer-
z0k Bier theoridja alapjan a laz javara irjak a gyors
gyogyhatasokat. A laz okat Miilter a tejben levo és
tobbnyire mem pathogen esirakban és endotoxinjaikban
keresi, valamint azon valodi ptomainokban, amelyeket
ezen csirak elszaporodasukkor a tejfehérjébdl lehasita-
nak. Lindig egyediil a casein javara irja a lazakat és a
gyo6gyhatast. Szerzok Miller felfogéisat latjak bebizo-
nyitottnak azon kisérleteik alapjan, amelyeket a min-
den tejben mindig jelenlevo bacillus subtilisszel (széna-
bacillus) és a tejsavképzo bacillus aerogenes-szel végez-
tek. Patzschke és Hartmann végelemzéshen az ezen
bacteriumokbo6l készitett vaceinakat ajanljak a tej he-
lyett, mar esak a pontosabb adagolhatas okabdl is.

Steiger-Kazal.

A bor ellenallasa diathermias arammal szemben.
Kowvarschik, (Wien. klin. Wochensehr., 1924, 11. sz.)

Ismeretes az emberi bér nagy ellenallasa az
elektromos arammal szemben, Kowvarschik vizsgalatai
szerint ez azonban csak a faradikus és galvanaramrol
all. A diathermias arammal szemben a hor ellenallasa
iényegesen kisebb, amint azt mar Wildermuth, Dowse
6s Isedell is kimutattak. A bér ezen viselkedésének,
amelyre még nines kello magyarazat, nagy praktikus
jelentosége van. Ha a diathermias arammal szemben
is oly nagy lenne a bor ellenallasa, mint példaul a gal-
vanaramnal, ugy Joule torvénye szerint a bhor aAtmele-
gedése oly nagyfoku lenne mar akkor, amikor a mé-
Ilyebb testrétegekben még alig van hoéemelkedés, hogy
ezen rétegeknek diathermidval valé kezelése teljesen
lehetetlenné valnek. Steiger-Kazal.

Jodgorgon a syphilis therapiajaban. Prof. Sowade.
(Deutsche med. Wochenschr, 1924, 9, sz.)

Szerz6 sajat tapasztalatai alapjan a jodgorgont,
amely 55°88°0 jodum purumot tartalmazé dijodtyrosin,
05 g-os tablettakban adja 4—6-szor napjaban. K szert
késoi syphilis eseteiben azért ajanlja, mert hosszi ideig
tarté alkalmazasa sem okoz az emésztotractus részérol
panaszokat, valamint acut jodismus sem lép fel soha.

Steiger-Kazal.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Terhesség és tuberculosis. Liebermeister, (Klin.
Wochenschr, 1924, 11. sz.)

Terhesséz tuberculotikus asszonyoknal szévod-
mény jellegével bir, melynek jelentésége minden egyes
esethen a leglelkiismretesebben mérlegelendé. Ha a fo-
gamzas meég meg nem tortént, gy az — operativ beavat-
t0zas nélkil — mindaddig megakadalyozando, mig a
tiidofolyamat biztosan jo prognosis felallitisiat engedi
meg, kozben a tiidébaj rendszeresen kezelendé. Ha a ter-
hesség bekovetkezett, tigy ez esak egy okkal tébb a
tuberculosis kezelésére., A terhesség muvi megszakitasa
nem gydégymoédja a tuberculosisnak, esak amennyiben
szigort javallat alapjan szakszeriien végeztetik, esok-
kentheti a terhességben s magdban a sziilési aetusban
rejlé veszélyeket. A terhesség beallta kezdetté]l fogva, a
szervezet functionalis tobbterhelése folytan, silyosbité-
lag hathat a tuberculosisra. Ahol ilyen tiinetek fellép-
nek, ott a miivi vetélés az els6 3 honapon beliil javallt.
Az asszonyok tobbségénél a terhesség nem silyoshitja a
folyamatot, s6t gyakran javitja. Ez utébbiaknal a tiidé-

lelet mar azért is gondosan allapitandé meg, mivel egy
részitknél a sziilési actus az attétel veszélyével jar. Ezen
utobbi esetek is, gondos megligyelés utan, mivileg sza-
kitandok meg. A tobbi eset, kozte a nagy tobbség zart
csuestuberculosisaval, a terhességet kiviselheti, ha a
tiidofolyamatot helyesen kezelik. A terhesség megszaki-
tasa a lehetGség szerint kiméletesen torténjék, nagyobh
mellékmiitétek mellézésével. Ahol a megszakitis meg-
tortént, ott az ujboli fogamzas — operativ beavatkozas
nélkiil — mindaddig megakadalyozando, mig a tubercu-
losis annyira javul, hogy egészséges magzat kiviselése
lehetséges. A szoptatas, orvosi feliigyelet mellett, pro-
gnostikailag jo, zart tuberculosisnal megengedhetd, mi-
helyt azonban a folyamat rosszabbodasanak jelei lépnek
fel, vagy ha a menstruatio beall (tobbterhelés), a szopta-
tas abbahagyandé. A mesterséges vetéléssel szemben
céltalan a terhesség megszakitisa a késébbi hénapok-
ban, amennyiben a sziilési actus és a puerperium veszé-
lyeit ez alig esokkenti. Az egész kérdésben szolgaljon
iranyelviil az, hogy a terhesség, sziilés s gyermekagy at-
meneti physiologias tobbterhelest jelent, s hogy a tuber-
culosis oly beteges allapot, mely tigy a terhesség eldtt,
mint alatt és utan is kezelésre szorul. A lehetdség sze-
rint, terhes, tuberculosisban szenvedé asszonyok gyogy-
helyeken helyezendék el, ahol allandéan szakszeru keze-
lésben részesiilnek. A terhesség semmiképen sem ellen-
javallja a karat, még a légmellkezelést sem. Nem tisz-
tazodott még, hogy a tuberculosis immunbiologiai vi-
szonyait a terhesseg miképen befolyasolja. Vizsgalandé
volna tovabba az is, hogy mily gyakori a magzat conge-
nitalis tuberculosisa az anya activ tuberculosisa mel-
lett; ez utobbira vonatkozolag a Pirouet-féle reaectio
hosszabb-rovidebb incubatiés ideje miatt nem mindig
ad megbizhaté eredményt. Liebmann dr.

Az als6 méhszakasz miikodési jelentoségérol.
Ginssle. (Klin. Wochensehr. 1924, 4. sz.)

A legtobb szerz6 a méh testén és nyakan kiviil még
a ketté kozitt fekveé, harmadik méhrészletet kiillonboz-
tet megz, melyet alsé meéhszakasz, felsd cervixsegmen-
tum, illetéleg isthmus névvel szoktak jelélni. A nem ter-
hes méhben az isthmust alulrél a cervixham kezdete, az
ostium histologicum, feliilrél az ostium anatomicum —
a bels6 méhszaj —, illetéleg a peritoneum eliilsé athaj-
lasi reddéjének tapadasi vonala hatarolja, Nyalkahar-
tyaja hasonlé a corpuséhoz, de a praemenstrnalis duzza-
dasban részt nem vesz s a havivérzéshen is esak alig.
Terhesség alatt az isthmusban is deeidua fejlédik ki,
niely vékonyabb a corpusénal, majd feliilr6l kifejtetve,
lassanként az isthmus is a peteiir részévé lesz. Sziilés
alatt az Osszehiuzodott és kitagult méhszakaszok hatara,
a eontractios gytiri, a peritonealis redé tapadasi helyén
észlelhetd, az isthmus tehat, mint als6 méhszakasz, az at-
haladasi esé felsé részletévé lesz. Rendes koriilmények
kozott az alsé méhszakasz a sziilés utan kell6képen ossze-
huzédik tgy, mint a corpus, a ketté kozotti kilonbséget
ecsak falaik vastagsiganak kiilonbozosége adja. Kéros
viszonyok mellett a sziilés utan az alsé szakasz hianyos
osszehuzodasa léphet fel, féképen akkor, midén az a
sziilés alatt rugalmassagi hataran tal tagittatott. Bz
utobbi eléfordulhat: 1. rendes tagulékonysag mellett,
tulzott igénybevétel esetén, a rendestdél eltérd sziilési
mechanismus kapesan (sziik medence, nagy magzat, el-
hanyagolt harantfekvés); 2. elsédleges hianyos tagulé-
konysag esetén, rendes sziilészeti viszonyok mellett
(hypoplasia, idos primipara); 3. maéasodlagos hianyos
tagulékonysag kapesan, rendes sziilészeti viszonyok mel-
lett, Majdnem mindeniitt elismerik, hogy a méh régi két
részre vald osztasa — testre és nyakra — nem elégséges.
Ha az isthmust kiiléon méhszaksznak el nem fogadjuk,
ugy a pihenészervben s a terhesség elején anatomiailag
a nyakhoz, szovettani és élettani szempontbdl pedig a
corpushoz kellene soroznunk, mig a sziilés alatt tisztan
a cervixhez tartozik. Igy allando helyre valé besorozasa
csak erdltetve volna lehetséges, ezért jobb az isthmust
mint 6nalld harmadik méhrészletet felfogni a nyak s a
méhtest kozott. Liebmann dr.

Azon asszonyok sorsarol, akik terhességi toxico-

sison (vesemegbetegedés, eklampsia) estek at. Zondek
és Jakobowitz. (Klin, Wochensehr. 1924, 4, sz.)

Tiszta terhességi toxicosis eseteinek prognosisa
kés6i eredmény szempontjabol j6. Az asszonyok sub-
jective gydzyultak, objective, bar csekély szamu eset-
ben, zavarok maradnak vissza: kisfoki hypertonia, a
vesek vizkivalasztasinak legtobbszor esak qualitativ,
konnyti zavara. Biztos diiferentialis diagnosis terhes-
ségi toxicosis okozta vesezavar és ennek mar a terhes-
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ség el6tt is fenndllott idiilt nephritissel valé eombina-
tioja kozott legtobbszir nem lehetséges. Hypertonia és
haematuria sem biztositjAk a diagnosist, ez utébbi
egyébként prognosis szempontjabél sem fontos. Csak
a maradéknitrogen megszaporodasa a vérben szdl idiilt
nephritis melletf. Ha a sziilés el6tt nephritis allott fenn,
s ehhez terhességi toxicosis jarul, gy ez a vesemeg-
betegedést rosszabbitja. Lehetséges az is. hogy a ter-
hességi toxicosis képezi kiindulasi pontjat idiilt vese-
megbetegedésnek, bar ezen esetek ritkék. Biztosat ilyen-
kor azért nehéz mondani, mert a sziilész csak ritkan
téajékozott betegének terhesség el6tti egészséei allapo-
tarél. Prognostikailag rosszabbak azok az esetek,
amelyekben latdsi zavarok, szemfenéki -elvaltozasok
léptek fel. Ha a szemtiinetek vissza is fejlédnek, mas
tiinetek, hypertonia. konnyti miikodési vesezavar vissza
szoktak ilyen esetekben maradni. A vese siirit6képes-
séoe ezen esetekben ritkidn szenved, gyvakoribb a viz-
kivalasztas zavara. Ez okbdl is fontos terhesség alatti
14t4si zavarokra nagy figyelmet forditani.

Liebmann dr.

A morphium-scopolamin-bédulat és a hypnosis a
sziilés alatt, B, Opitz. (Therapia der Gegenwart, 1924.)

A morphium-scopolamin-bédnlattal, ha kelld
hozzAértéssel jarunk el a kivitelével, az adagolaséanal
pedig minden egyes alkalommal individualizdlunk és
végiil, ha a magzati légzékozpontra annyira karos
hatdsii morphinmadagot a minimumra redukaliak, igen
16 eredményeket érhetiink el. Opitznak sikeriilt ezzel
az eljarassal 91%-ban teljes amnesiat el6idézni, min-
den komolyabb zavar nélkiil. 89°/-ban az amnesia nem
volt teljes, és ezer sziilén6nél esak egy alkalommal
maradt el a kivant hatids. Az adagolasnil a kidvetkezd
séma szerint jart el: a meckezdésnél 0:02 morphiumot
é&s 0:0003 scopolamint adott. Ezutin héromnegvedbras
idékozben 0:00015 scopolamint nynjtott. Igaz, hogy a
sziilés a hasprés hianyvos miikodése miatt elhuzédik.
Gyakran kell fogéhoz nytlni és a magzatok gvakran
sziiletnek olygo-, illetéleg apnoéban. Ugvanesak j6 ered-
mények érheték el morphinm-seonolamin-bédulat ~Alkiil
is hypnosissal. A hypnosisnal 6ridsi elénv, hogva kito-
l4si szakban a hasprés miikodése tetszés szerint befolya-
olhaté, esak el6készit6 hypnosisos iilések sziikségesek,
mert enélkiil a sziill6nék egyharmadaban eredménvtelen
maradt a hypnosis. aba dr.

A gyermekagyi liaz kezelése rivanollal. W. Bock
(D. M. W. 1924, 11. sz.)

Bumm altal elért j6 eredmények szerzét is fel-
buzditottak arra. hogy a rivanolt a eyermekicoyi lazas
meghbetecedéseknél a gvégvitd eljariasok sordba beve-
zesse. Az elért eredmények olvan kitfindeknek bizo-
nyultak, hogy érdemesnek tartia annak ismertetését.

Bumm ajanlatira 6k is 0:1%-0s steril oldatat
hasznaljdk a rivanolnak, még pedig 1igy. hogy 0:1%-o0s
rivanolt és 0:3 o saecharumot 100 ¢ vizben oldanak.
A rivanolt illetéleg ennek 1%:-os oldatat a sarga por-
b6l macuk Allitjak elé. Az elkészitett oldatot azntan
kell6 hoémérsékletre felmelegitve, intraveniasan adjak.
Az eljarast sziiksée szerint wmegismétlik  kétszer,
esetler héromszor, 1igy. hogy 11jbél 50 em?® 1%:-0s riva-
nololdatot feeskendeznek be intravendsan. Az egésznek
a kivitele olyan ecyszeri, hogv a gvakorlathan min-
denki Altal adagolhaté eyéeyité eljards. Fredménvei
alapjdn mar most kijelenti. hogy a rivanolban eey ha-
talmas antibacterieid hatdsti gvéeyszert ismerf meg,
amely értékes fegyver lesz keziinkben a gyermekigvi
14z lekiizdésénél. Haba dr.

Elméleti tudoméanyok korébal.

Helyi érzésteleniték felszivodiasa a hélyvag nyil-
kahartyaiarol. Yutaka Saito. (Arch. fiir. exp. Path. und
Pharm. 1924, 102, kotet, 5—6. fiizet.)

Az utébbi években leko6zolt haldlos kimenetelii
cocain. és alypin-hdlvagérzéstelenitések késztetik a
szerzot arra, hogy 1jbhél vizsgilja a helyi érzésteleni-
ték resorptiéjat, amennyiben Macht eredményeit. hogy
cocain és alypina hélyagnyalkahartyardl nem szivodik
fel nagyobb mennyiséghen. a nem célszerti methodika
miatt nem tartia megfelelének. Him-nyunlakon végzeti
kisérletei ellenkez6 eredményt mutatnak, amennyiben
meetdltve a hélyagot érzéstelenitd folyadékkal és 3 éra
muiva leesapolva, annak alkaloida-tartalmat megha-
tarozva. gy talalta, hogy alypinnek kh. 60%-a, cocain-
nak 45%.a, novoecainnak pedig esak 15%-a resorbedld-

dott, ami egyben a novocainnak nyalkahértya-érzéste-
lenitésre alkalmatlan voltat is magyarizza. Konecentral-
tabb oldatok alkalmazasanal a felszivédott alkaloida
mennyisége is novekszik (alypin). Gyengén alkalikussa
téve az oldatokat, resorptios képességiik lénvegesen
emelkedik, aminek oka, hogy basisok kénnyen oldédnak
lipoidokban. Egyéb, nem érzéstelenité alkaloidat vizs-
gilva, ugy talalta, hogy strychninoldathél toxikus ada-
gok szivodtak fel és hogy exitus csak hosszi idé mulva
kivetkezett be, azt a feltevést igazolja, hogy miként a
strychnin, gy az érzésteleniték is resorbealis utin a
hélyagfalban halmozédnak fel és esak lassan, részleten-
ként 16pnek at a vérpalyéaba. Paul.

. Kisérletek a nadeukor ingerlékenységet niveld
hatasahoz. P. Schulze. (Zeitschr, f. Biologie, 1924, 81.
két., 174)

Szerzd béka gastroenemiusat isotonias nadeukor-
oldatba helyezte és ezen vizsgilta elektromos ingerlésre
az ingerlékenység viltozasat. Az oldatba helyezéskor
kb. 2—4-szer magyobb contraectidkat kapott. mint Rin-
ger-oldathan, melyet azonban kb. 10 pere mulva teljes
bénulas valtott fel. A kisérletekhd] kitiint, hoey az eré-
sebb contraetiokat a nadeukor anelektrolit volta okozza.
Mig Ringer-oldathan az aram magyobb rvésze a koriil-
vevo folyadékon halad 4t. addig a nddenkorban Aztatott
izmon keresztiil a teljes Arammennvisée halad at, tehat
az erosebb inger okozza a nagyobb contractiékat.
Ezek szerint tehit a nadeukornak ingerlékenyséeet
fokozé hatasa ninesen. : Hattyasy.

Thyreoideakivonatok hatisa a hidegvériiek szi-
{]égv-;. és belére. Matasaka O. (Zeitschr, f. Biol, 1924 81, k.,

A szerz6 kisérleteket végzett thyraden-Knoll-lal.
melyvet Ringer-. illetve thyradenoldathan oldoft fel. Az
oldat béka- és varangysziveken kis conecentratiéban
(2°/-on alul) serkentd, 2°w-on feliili concentratiéban
gatld hatast fejtett ki. A béltractush6l a reetumot szin-
tén talélé  allapothan vizsgalta, Reetummal végzett
kisérleteinél forditott eredményeket kavott, mint a sziv-
nél. Fenti kisérletek tavasszal torténtek, nvaron a szer-
vek ingerlékenyséee esékken. Olvan Aallatok. szivén.
melyek thyreoidedjat 8—10 nappal a kisérletek eldtt
kiirtotta, nyaron is erds thyradenhatast kapott. A thy-
raden magasabb concentratiéiti oldatinal zavaré mel-
lékhatasok 1épnek fel. melyek a thyreoideahatast elfedik.
Erre nézve szerzd azt tartja, hogy ez az inkompenzalt
sejtelektrolitek (helinm?) hatésa. A vizsgalé thyreoidea-
han jelenlev6o cholinnak esak igen aldarendelt szerepet
tulajdonit. Hattyasu.

A gazanyagesere befolyasolasarol vas altal.
Nishiura. (Arch, fiir, exp. Path. und Pharm. 1924, 102.
kotet. 4. fiizet, junius.)

A vag gazanyageserére valo hatasidnak vizsgdla-
tara az egyetlen haemolyzalé és mard hatistol mentes
vasséot, a vasoxydnatriumot hasznalta. Intravenis ada-
goliskor kis adag ntdn (0:1—1 mg) az oxydatiét esok-
kentnek, nagy adag utan (10—20 me) fokozottnak ta-
lalta. 30 mg intravenas adagolisa néhany percen heliil
feltétleniil halalosnak bizonyult. A kisérleti patkinvok
testsilva az oxvdatio vAltozasiaval forditottan emelke-
dik. illefve ecsikken. Subeutan adagoliaskor 10 me fo-
kozta, 30—50 me pedig leszallitotta az oxydatiét. Gya-
lkorlati értékiinek tartja a naponta nyunjtott 1 mg utin
fellép6 oxidatio- és testsnlvevaravodast. aminek ma-
gvarazata, hogy a fokozott dissimilatioval szemben egy
ég nagyobb mértékben fokozott assimilatiés foly;,)malt
; aul.

all,

KONYVISMERTETES

. Az ember anatomiaja. Irta: Lenhossék Mihdly dr.,
az anatomia ny. r. tanara a budapesti egyetemen.
3 kotetben. I. Altaldnos rész, passziv és aktiv mozgis-
szervek, érrendszer. (567 o.) 1. Tdpldalékésziilék, lélegz0-
késziilék, belsé elvdlasztdsit miriguek, wizelethészilék,
nemiszervek, emld, bor. (383 o.) III. Kozépponti ideg-
rendszer, peripherids idegrendszer, érzékszervek. (353
0.) 1303 oldal. Budapest, 1922—1924. Pantheon kiadasa.

Lenhossélk konyve 1uj., eredeti magyar anatomia
a szo teljes értelmében. Amint eloszavaban olvassuk, a
magyar orvosi tankonyvirodalommnak évtizedek ota
érezheté hianyat kivanta pétolni. Mihdlkovies 34 év
el6tti tankonyve régen elavult, a magyar orvosifjisag
német konyvre, siliny jegyzetre volt wutalva, majd
magyarra forditott idegen miivekkel kellett beérnie.
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Az anatomia tanarai nélkiilozték az altalanosan elter-
jedt j6 tankonyv megbizhaté segitségét a tanitasban.
A nyelviikben és szellemiikben eredeti magyar tudoma-
nyos alkotdsck amellett tanuskodnak, hogy nemzetiink
talajan onallo fejlodésre, viragzasra képes a kultira.
Mar ez a tény énmagaban nagyjelentdségii eseménnyé
avatja Lenhossék miivének megjelenését és jeleniink
szomortt  korszakaban kiilonosen jolesé orommel, a
magyar feltamadasba vetett bizalommal télt el.

Forrongasok, atalakuliasok korszakaban, amely-
ben éliink, a fudomany keretei. rendszeres modszerei
sem keriilik el végiil a valtozast: a diseussio haborga-
saba keriilnek. Az anatomia vendszerét, tanitdsianak
modszerét is legujabban vilagszerte vitatjak, gyokeres-
tiill reformaljak. Allasfoglalasunkat e reformtorekveé-
sekkel szemben megkonnyiti és érdekes osszehasonli-
tasra nyujt alkalmat, ha Lenhossék anatomiajat, mod-
szer és rendszer szempontjabdl parhuzamba allitjuk a
legtjabb azonos targyhd és cimi kiilfoldi tankonyvek-
kel, amelyek kozott kiillonosen Braus wiirzburgi és
Rouviére parizsi tanarok konyve tlinik ki eredetiség
dolgaban és mint az osszehasonlitasra mélto. y

Az 1jitok jelszava, hogy ne a holt, de az él6 test
anatomiajat tanitsuk, az anatomiat a biologiai szem-
lélet alapjara helyezziik. Kétségteleniil teljes mérték-
ben jogosult és minden eszkozzel megvalésitandé mo-
dern torekvés ez ,Testiink igazi alakjat és szerkezetéf.
amilyen az az élet folyaman, egészséges allapotban®
akarja Braus tanitani, ezért eltekint a szokdsos rend-

szerek sorrendjétol, ,Az anatomia ma az orvos szamara

igen gyvakran elhalvanyult emlékezések bokrétaja,
melyen haldlos unalom dohossiga fapad.“ A rendszeres
anatomia Braus szerint csak a test részeinek katalo-
gusa, melybdl a lényeg, a részek egymaskozti és az
egészhez valé okozati Osszefiiggése, viszonya és a cél-
szertiség nem tinik ki. A rendszertant csak a szakma-
beli anatomus szimara tartja fontosnak. Elsé kotetében
(1921) a mozgas szervei, a rendszeres anatomia esont-,
szalag- és izomtanat egyesiti rétegek szerint haladva.
a masodik kotet (1924) a zsigereket és a kornyéki vezeto
palyak (erek, idegek) elsé részét targyalja, a még meg
nem jelent harmadik kotet tartalma a masodik folyta-
tasa, a nenrologia fejezetéhdl kiszakitott kozponti ideg-
rendszer és az érzékszervek targyalasa lesz. Er'd‘ek;es,
pazar kiallitasi eredeti tankonyv, 'tam'l'rok‘ szamara
szellemes fermészetfilozofiai reflexiokkal, 1j nézépontok-
kal. értékes adatokkal az ember biologiajahoz és gyo-
nyori abrakkal. A haladottabb, kiilonosen a hivatasos
anatomus és biologus a legnagyobb haszonnal forgat-
hatja e konyvet, a fiatal kezdd értelmét azonban imeg-
haladja, ez ki nem ismerheti magat a felforgatott rend-
szerben. .

Rouviére (1924) a leird és tajhonetant egvesiti két
hatalmas, gazdagon megirt kiétethen, szerinte ,0j, cél-
szeriibb, a tanulék és a gyakorlati orvosok igényeinek
inkdbb megfelelé alakban®, 1. A fej, és nyak, 2. a torzs,
3. a végtagok, 4. a kozponti idegrendszer targyalasa
képezik a konyv részeit a leir6é analytikai és a topogra-
phiai-synthetikus moédszer parhuzamos alkalmazasival
a test egyes segmentnmaira. A médszerben, amely egyes
kiils6 formak 4altal elhatarolt testrészek mesterséges
construetiojaba szoritja az anatomiai analytikusan esak
tokéletleniil feldolgozott és részletezett darabos anyagat,
nem latock prinecipalisan 1njat. A testrészek szerint rend-
szerezett anatomia, mint amilyen mér a bolognai Mundi-
nusé (t 1326) is volt, az orvostudomany azon fokaval
latszik inkabb dsszhangban allani, amelyet az anatomiai
lokalizalas tana jellemez, midén a fej. a nyak, a mell,
a bél sth. betegségeit kiilonboztették meg. Azbéta az
orvostudomany haladasa a betegség mind tagabb
értelmit lokalizalasaban nyer kifejezést s ilyen értelem-
ben az anatomianak, mint az orvostudominy alapji-
nak .1j* médszere visszafejlédést jelent Virchov, Richat.
s6t Morgagni elotti stadiumok felé. Ugy vélem az uj
médszerrel, mely az anatomia systematikajat sokszor
eroszakosan és oOnkényesen széttaglalja, az anatomia
modszere nem annyira az emberi szervezeten, mint ma-
ganak az anatomia tudomanyanak rendszerén gyako-
roltatik.

Lenhossék is hangstlyozza, hogy a kisérleti mor-
phologia a biclogia hatéasa alatt, biologiai szemlélettel
~ma a holttestben is az él6 szervezetet latjuk s g test
morphologiai viszonyaiban elsésorban az élet feltéte-
leit keressiik®., Konyve megirdasakor a biologiai gondo-
lat volt a vezetd eszme, ezt tartja az anatomia leggyii-
molesozobb  targyvalasmoédjanak az orvostanhallgato
szempontjabdl is, ,Ezzel eleveniill meg leginkiabb eldtte

a holt anyag s ezzel lesz szamara azanatomia tanuldsa
egyuttal iskoldjava a biologiai-orvosi gondolkozés-
nak.,” De Lenhossék nem &ldozza fel az anatomia meg-
elevenitésére irdnyunlé torekvésnek az anatomia tudo-
manyanak szilardan felépitett klasszikus rendszerét,
ellenkezbleg, ritka szigorusiggal és kivetkezetességgel
ragaszkodik ahhoz.

Lenhossélk konyvében az anatomia a gyakorlati
szempontok folytonos kiemelése, a biologiai toérvény-
szertiségek kidomboritasa. az anthropologiai. kor- és
nemi kiilonbségek hangsilyozésa. élettani, fejlédéstani,
osszehasonlité anatomiai vonatkozasok, topographiai
viszonyok 4allandé szemmeltartiasa &altal nyer életet,
szerves Osszefiiggést az orvostudomany tobbi diseipli-
najaval.

Didaktikai nézépontbhdl kiilontsen értékesek az
egyves részek kezdetén taldlhaté bevezetések, amelyek-
ben az emberi test rendszereinek altaldanos tulajdonsai-
gait eléreboesajtja., a befejezé részek, amelyekben a
szervezetben functionalis egységeket képezo, képlete-
ket dsszefoglalja. Ilyenek , A gerincoszlop egészben, a
koponya, a mellkas, a medence, a 1ab egészben* cimii
fejezetek. A leirdasok soran a jelenségeket érdekesen
magyarazo Kiilonbozé theoriak, még sokszor a szerzo
sajat nézeteivel és felfogasaval ellentétes véleményvek is
szohoz jutnak. Kiilénosen behatéan targyalja a kényv
az iziiletek mechanismusat, a nyirokérrendszert, az auto-
nom idegrendszert. A részletes szovettant a szerzd igen
szereneses megoldassal, a rendszeres anatomiaba egysé-
gesen beolvasztotta. (Az altalanos sziovettant Lenhossék
LA sejt és a szovetek” eimii két év elétt mar méasodik
kiadasban megjelent miivében irta meg.) Ha a 2. kiadas-
ban az anatomia révid térténefe is helyet taldlna, be-
tetozné a mi teljességét.

Lenhossék kionyvében irdja egyéniségének teljes
értéke tiikrozddik. Azon egyéniségé, akiben a vildera-
sz616 tekintélyti kutaté tudés és az eléadd és tanito
miivész fényes tehelségei, gazdag tapasztalatai ritka har-
moniaban egyesiilnek. és kionyvének elmélyedésre kész-
tetd, gondolatébreszts. onallo kutatisra serkentd szug-
gesztiv erét adnak.

Az egytél-egvig sikeriilt johangzisi, magyaros,
magyar elnevezések mellett a latin és gorog anatomiai
elnevezések értelmének, jelentésének és szarmazisanak
ismertetését is megtalaljuk. A gordiilékeny kitiiné ma-
gyaros stilushan a kifejezés és leirdas miivészetével és
rendkiviili gondossageal megirt kinyv olvasdsa konnyfi.
élvezetes, zokkenésektél mentes, A konyv kiallitasa egy-
szerli, izléses. nyomasa igen jo6. sajtohibaktdl mentes.
Abrat esak elvétve talalunk néhanyat a sziveg kozt. B
koriilményt nem irhatjuk a kényv rovasara, ,Ich theile
die Vorliebe fiir illustrierte Biicher nicht, denn sie ma-
chen die Studenten faul, indem sie glauben, sich durch
das Begaffen der niedlichen Figuren so viel anatomische
Kenntniss aneignen zu kénnen, dass das Seciren fiir sie
iitherfliissig wird* — irta Hyrtl hires tankényvében.

Lenhossék tankonyve megadja a rendszert,a kere-
teket és a tampontot az anatomia tanitdsahoz, tanula-
sahoz, s6t egyvengeti az utat. hogy a tannlé anatomiai
ismereteit az élettaniaklkal osszeolvasztva a biologia
szinvonaldra emelje.

A dolog természetébdl kovetkezik. hogy egy tan-
konyvt6l tobbet nem varhatunk. Az él6 szervezet ana-
tomiajat tisztan konyvbol, atlaszbol elsajatitani nem
lehet. Az éloszoval, a hallgatésaeeal valdé szoros kapeso-
latban tartott demonstrativ eléadas altal, féképen a
hallgatok gyakorlati foglalkoztatasidval a taniar minden
inventiojanak lathavetésével tanithatjuk az anatomiat
oly sikerrel. hogy tudasa a gyakorlatban plastikusan
megelevenedjék és hogy a kitiind tankényv minden
elonye érvényesiiljon.

Huwzella Tivadar.

Die Gyniikologie des praktischen Arztes. Von
Ernst Runge. (Urban und Schwarzenberg, 1924)

164 eset kapesan, kérdés és feleletek alakjaban az
egész praktikus gynaekologiat adja Runge 283 oldalas
kis kinyveeskéjében.

A no6éi genitalis betegségek egyes tiineteinek —
verzés, folvas sth. — értékelésére mutat ra Runge a
diagnosis és a gvakorlé orvos altal kiovetendd therapia
szempontjabol. Rendkiviill vilagosan jeloli meg azokat
a hatarokat, melyeket a gyakorlo orvos nem léphet at,
hanem a szakorvost kell segitségiil hivnia, de amelye-
ken beliil igen értékes munkassagot fejthet ki kiilonosen
a ‘korai diagnosis felallitdsaban. A ritkabban eléfor-
dulé betegségekre, fejlodési rendellenességekre nem
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terjeszkedik ki részletesebben, mert célja a gyakorlé
orvosnak adni helyes utmutatasokat. Az egyes beteg-
ségek koroktanat is esak par szoval érinti, de annal na-
gyobb silyt helyez azon utmutatasok kidomboritasara,
amelyek a néi betegségek therapidjara, a ndvel mint
beteggel valé banasmédra vonatkoznak. Nemesak gya-
korld orvosok, de szakemberek is jo hasznat vehetik.
Dr. Bud.
Konstitution und innere Sekretion. Nebst einem
Versuch der Anwendung der Endokrinologie in der

Kriminalpsychologie. Pende Nicola. (Novak kia.désa.v

Budapest, 1924.) e g § )

Normokrin, subendopathokrin és p_athokr;n egye-
niségeket kiilonboztet meg, s ezeket ali‘a;qkra', ugyneve-
zett biotypusokra osztja fel endokrinologiai és szellemi
tiinetek szerint. Ezen osztalyozisok és Lombroso vizs-
galatai alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy biin-
tettesek vagy biinézésre hajlamosak kozott gyakoriak
a biotypusok. Erdekesen magyarizza a belsoseeretios
mirigyek szerepét az impulsivitis, agressivitas, mpra]is
defectusok, ongyilkossédgra valé hajlam sth. kifejlodésé-
ben. Az endokrinologia terén jaratos sok érdekes gon-
dolatot lel fel a munkaban, mig a kezd6é haszonnal for-
gathatja. Sajnos, hogy az objectivitas hatarat tobbszor
tullépi, ami az iigyesen megirt munka értékét esok-
kenti. Biichler dr.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis-
Egyesiiletének VII. nagygyiilése.

Ismerteti: Bardt Irén dr.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiilete 1924
szeptember 9., 10. és 11-én tartotta VII. nagyeyiilését
Budapesten.

A nagygyiilés anyaga négy részre tagolodott, még-
pedig foglalkozott: 1. a tuberculosis socialis kérdéseivel,
2. a tuberculosis biologiai. bakteriologiai és serologiai
problemaival, 3. a therapiaval és tjabb diagnostikaval,
4. a tuberculosis sebészi kezelésével. Bz utolsé pontjaval
belekapesolodott a Sebésztirsasig targysorozatiba, mely
szintén foglalkozott ezen kérdéssel.

Baro Koranyi Sdndor elnoki megnyitoja utan
(1. 38. szamban) Friedrich Vilmos tartotta meg refera-
tuméat a socialis tényezok befolyasarol a giimokor mor-
biditasara. Feldolgozta Budapest és négy nagyobb mezo-
varos statisztikai adatait, mely a habora el6tti és utani
viszonyokat tiinteti fel. Ennek alapjan leszogezi a tényft,
hogy 1923 ugy a morbiditids, mint a mortalitas noveke-
dében van, aminek okat a rossz gazdasagi viszonyok-
ban kell keresnie. Mert ennek kovetkezményei a korai
munkabaallas, a hosszit munkaidd, a rossz miihelyviszo-
nyok, a rossz és nem kielégité taplalkozas, a rossz lakas-
viszonyok. Ezen allapotok javulasa esak akkor varhaté,
ha a torvényes intézkedések mellett gondoskodas tor-
ténik olyan irdanyban is, hogy korai orvosi kezeléshe
keriilljon a beteg. és sziikség szerint szanatériumi vagy
tiidégondozo-elhal yezés.

Fay Aladar hozzaszélasaban Friedrich statisztikai
adatainak helyességét mis adatgyiijtés eredményével is
igazolja. De sziikségesnek tartja azokat kiegésziteni,
hegy a tuberculosis jelenlegi elterjedésével tisztaban
legyiink, Az altala bemutatott graphikonok Magyar-
orszag tuberenlosis-haldlozdsat fiintetik fel 1900-t61 be-
zardlag 1923.ig. Ugy ezek. mint a tuberculosishalalozast
torvényhatosagonkint feltiinteté osszehasonlité térképek
azt mutatiak, hogy 1. az 19233. évi orszagos atlag —
30 tuberculosis-halott pro 10.000 é16 — olyan, amelynél
kevesebbet a békében sohasem értiink el s ennél kisebh
csak a héborn kitorése esztendejében 1914-ben, tovabha
1921-ben és 1922-ben volt észlelhetd: 2. hogy ezt az orsza-
gos atlagot esak a varosok magas tuberculosishaldlozéisa
okozza, mert vidéken az orszagos atlag csak 28:7. tehat
oly alacsony. amely, ha a nyugati allamokhoz képest
még mindig igen magas is, de amilyenre nalunk béké-
ben sem volt sohasem eset. Ennek a kedvezo halalozas-
nak az el6idéz6 oka nyilvan a falusi lakossiag jobb
életmodjaban, féleg a gyermekek jobb taplalasaban s
az erds testi munka esokkenésében keresendd. Nagy
szerencséje tehat Csonka-Magyvarorszagnak, hogy agrar.
allam lévén, a vidéki nép élelmezésében nemesak hogy
katasztrofslis rosszabbodas nem aAllott be, mint pl.
Németorszaghan, de a foldmiveslakossag pénzbdisége
miatt a vidék lakossaganak taplalkozasa hatarozottan
és lényegesen javult. Felszélalasanak masodik részében

bdré Kordwyi Sdndor elnoknek arra a felvetett kérdé-
sére valaszol, hogy varhaték-e kell6 eredmények a tuber-
culosis elleni kiizdelem térsadalmi megszervezésétol.
Kifejti. hogy bizonyos mértékig eredmény kétségkiviil
varhato, de a lényeg mégis csak a tarsadalmi és anyagi
helyzet megjavulasaban rejlik. Utal arra, hogy ugy
Angol-, mint Németorszagban a tuberculosis legnagyobh
mértékii csokkenése mar akkor dllott be, amikor még
a tuberculosis fert6zo volta sem volt ismeretes s az ellen
egyaltalaban semmiféle médon nem védekeztek. Anglia-
ban a védévamok eltorlése s a gyarmatok gazdagsaga-
nak beozonlése, Németorszaghan pedig a 70—71-es fran-
cia haboru utan fizetett 5 milliardos hadisare, teremtett
kell6 anyagi alapot arra, hogy virdgzé gyari és ipari
telepek, vallalkozasok sth. létesiiljenek, amelyek révén
a munkdassidg nem remélt kedvezd anyagi helyzetbe
jutett s igy életstandardia minden téren emelkedetl.

Néalunk most sajatsagos eltolodas észlelheté, a
varosi munkassag egy része jobban él. mint haborn
elott, a foldmives és banyasz hatirozottan jobban éi, a
varosi munkéassiag munka nélkiil maradt részének, de
foleg a kozéposztidlynak, és ennek a menekiiltekbél ki-
keriilé részének, tehat féképen a tarsadalmi kozéposz-
talynak életstandardja ecsokkent legjobban és ma ezek
adjak a tuberculosismegbetegedések legnagyobb kon-
tingensét, legféként a hivatalokba szorult leanyok. Bz a
népesség biologiai értéke szempontjabdl is felette vesze-
delmes, mert nemesak sok élet pusztul el. hanem a
biologiai plus varidnsok szama is megdobbenté médon
apad, ami a nemzettorzs értékének csokkenését jelenti.

Gali Géza (Gyula) és Sebik Lérand (Gyula) azon
vizsgalataikrél szamolnak be, melyek a gyulai szanato-
riumban kezelt tiidébeteg munkisoknal elérteradmények
tartéssagara vonatkoznak. Az eredmények, Osszehason-
litva a németorszagi szanatériumok statisztikajaval,igen
kielégitok, ameunyiben alig maradnak el azok mogott,
de tekintetbe kell venniink, hogy az anyag sokkal silyvo-
sabb betegekbdl keriil ki. A betegek 25—30%-a meg-
szinik fertéz6 kopetet iiriteni, a tobbi része pedig meg-
tanulja, hogyan kell vigyaznia kopetére. Osszeallitasok
szerint 81% tavozik munkaképesen, 55° még hirom év
multaval is munkaképes. A haboru utan nalunk emel-
kedik a mortalitas. aminek okat a rossz gazdasagi viszo-
nyokban latja. — Hozzédszélasokban Fdi Mdbyds ramutat
arra, hogy egyves iparagakban milyen kevés a tiido-
megbetegedés. Kovacsics (Tét) a rossz falusi lakasviszo-
nvokra hivja fel a figyelmet, Hozzaszoltak még Kowvdts
(Szeged) és Gali.

Marberger Sandor a tuberculosis kiilonbozé kér-
formdirél — vazlatos kivonat alakisban tartjs eléada-
sat. A gyakorlatban legjobban bevald Ranke-felosziast
ismerteti, melynek I.primaerstadiuma: a primaer affec-
tus és annak metastasisai a levezeté nyirokutakbhan. Az
allergia  fejlodésének foka: II. secundaer stadiuma,
melyet a haematogen metastasisok jellemeznek; ez a
méregtnlérzékenységnek. anaphylactikus wvagy genera-
lisatios szaka: ITI. tertiaer stadiuma, amikor féleg a
tidore lokalizalo alakiiaban ielenik meg. relativ immu-
nitas mellett, mint izolalt phthisis. Bzutan Hollénak azon
vizegalatait ismerteti. amelyekkel a juvenilis typusn
tiidotubereulosist koriilirta. Azt ajanlja, hogy a meg-
hatarozando therapias eljarasok, valamint az annak
nyoman észlelt eredmények megitéléséhez alapul nem
a Turban-Gerhardt-féle extensiéos status, hanem a
Ranke--Holl6-féle beosztas vétessék,

Hajnal Gyirgy: .4 kdirmegelozés helues értékelése
a_ qitmékor elleni harcban” cimmel az orvos munkajat
abban latja, hogy igvekezzék a fertozott, de klinikailag
egészséges egyvedek immunbiologiai allapetat javitani,
a klinikailag beteget pedig megzavart immunbiologiai
allapotabol egyensialyba hozni.

Utana Deutseh Erné a gyermekkorban valé korai
tuberculosis-diagnostizdaldasrol szol és ennek fontossagé-
rol a tuberculosis elleni kiizdelemben. Ebben a kiizde-
lemben igen fontos tovabba a prophylaxis, amiért is
az 0sszes anya- és cseesemovédo intézményeket ennek
szolgalataba is kellene allitani, — Hozzaszélasiban
Kausz az abortusindicatiék szigori mérlegelését kéri.
Kovdls Ferenc (Szeged) a Franciaorszagban folyamat-
ban levé védéoltiasokrdl szol, melyeket Calmette végez
1zen szép eredménnyel, csecsemoknél, életiik elsé nanjai-
tol fogva. Két évre visszamendleg igen szép eredményei
vannak, Tovabbi hozzaszolok Juba, Torday, Friedrich
voltak.

Juba Adolf: 4 jdrdsi aondozé iskolaorvos szere-
pérol tartott eléadast. Javasolja ilyen allasok krealasat.
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A jaras- és kororvosok munkaja erre nem terjed- gyorsasaga, a positiv. Weiss-probak szama és tolodik
het ki. Ezen orvosok feladata ismeretterjesztés mel- el balra a gualitativ vérkép.

let még az iskolas gyermekek ellenérzése is volna.
— Hozzaszolasaban Deutsch véandortanitéii kiképzését
ajanlana, Tovabba megkivanja, hogy az iskolaorvos
a palyavalasztasra befolyast gyakoroljon. Tamdssy
a védénék fontos szerepére mutat ra ebben az ellenérzo
munkaban. Kapolyi (Bares) a baresi jarasi elég kedvezo
viszonyokat ismerteti. Nyitray miniszteri intézkedést
siirget a halosagi orvosok hataskirére,

Tamassy Géza (Debrecen) a jelenleg épiilt kis csa-
ladi és tanyai hdzak egészségtelen voltara mutat. Sze-
rinte ezen hdzak melegigyai a fert6z6 betegségeknek
és igy kozvetve a tuberculosisnak. — Hozzdszéltak
Hutyra és Parassin.

Buday Istvan: A4 tuberculosis tavaszi halmozodd-
sanak okairdl. Eléadé az okot a klimatikus faktorok.
endokrin szervek és fert6zo betegségek befolyisa mellett
az aranylag elégtelen taplalkozasban latja. — Orszdagh
és Guhr hozzaszolasara azt valaszolja az elbadd, hogy
e kérdés megvilagitasiara nem tartja a legjobb anyag-
nak a szanatériumi beteget.

Gali Géza: ,. 4 menstruatio befoluydsdrél a tuber-
culosusok hémérséke és allergiavdltozdsdra® cimii els-
adasat igen nagy anyagon vegzett vizsgalatok alapjan
tartotta meg. Gali 573 betege koziil esak 92 (16°)-nal
talalt hémérsékvaltozast a menstrunatiéval kapesolatban,
tehat ardnylag olvan kis szimban, hogy mint korai
diagnostikus jel nem johet szamitasba. Az allergiat vizs_
galva, abban semmiféle torvényszeriséget nem talalt. —
A kérdéshez Karczag szolt hozza. kinek szintén vannak
az allergiara vonatkoz6 vizsgalatai.

Karczag Laszlo tartja a kivetkezo eldadast a kisér-
letes vizsgalatokrdl, melyeket a tubereulum biologiaja-
r6l és befolyasolasiardél folytatott elektrop festékekkel.
Alapvetd kisérletei vannak, mellyel eélul tiizte ki, hogy
a sejtek biologiajaval 6sszefiiggé physikai faktorok fel-
hasznalasaval therapiai eredményekhez jusson. Vitalis
festéssel végzett kisérleteket és azt tapasztalta, hogy az
elektrostatika és elektropia elveinek szemmeltartiasa
mellett a tuberculum szivete hozzaférhets. A tubercu-
losisbacillus testét egyelére in vivo megkiozeliteni nem
sikeriilt, a bacillus taptalajon elektrostatikai tollését
megvaltoztatja, ‘

Geszti Jozsef (Debrecen): Miért kezdodik az idiilt
tudéphthisis rendszerint a jobb estiecshan? Fléadé részben
a nyirokkeringés esokkenésében latja okat, amit a kisebb
rekeszmozeas magvarazna, melyet az alatta levé maji-
lebeny korlatoz kitérésében, esak masodsorban veszi sza-
mitiasha a jobb bronchus nagyobb lumenét.

Vas Imre a tiidévészes elsé panaszairdl tart el6-
adast. Ezek a legbanalisabbak: laz, kohogés, sovinyodés.
A legnagyobb részénél a kezdet egy egészen acut in-
fluenzaszeri meghetegedés. 4

Hollo Gyula: Kevéssé ismert korkévek szerepe @
kezddédé giimdékor differentialdiagnostikdjdban. A tiidé-
giimékor gyvanujaval jelentkezd betegek alig 15%-a szen-
ved kezdddé tiidévészben. Valésiaghan az ilyen betegek
elmosédott alkati és correlatiés zavarokban szenvednek,
sok koztiik a debilis idegrendszerii és végiil ide tartoz-
nak azok, akiket a nyomor tesz betegessé.

Willner Miksa: Provokdlt anisokoria tiidébete-
geken. Az anisokoria a tiidébetegek 90%-aban mester-
ségesen elbidézhets. Az oldallocalisatio és az aktivitas
vizsgalatara alkalmas eljarés.

Weszeezky Oszkar: 4 Mdtéfy-reactio gyakorlati
értékérél szamol be, 327 vizsgilat kapesan, melyet egy-
szerti kivitele és jo értékelhetosége miatt ajanl,

Szirmay Frigyes és Venetianer Piroska: 4 gyer-
mekkori tuberculosis seroditanostikdjia W assermann-
complementhitési reactiéval. 300 esetben végezték el a
reactiot és azt talalidk. hoegy igen j6 diagnostikus szol-
galatot tesz. A vizsgalatok tobbsziri megismétlése javitia
az er]edmén,veket. A methodus azonban még javitisra
szorul,

Duzar Jozsef: Haemoklinikus status a aqyermek-
kori tuberculosisndl. A fehérjefractiok eltolodasat vizs-
galta eléadé gvermektnberculosisnal. Azt taldlta, hogy
a tuberculeosis konnyi  eseteiben globulinszaporulat
mutathaté ki. mely a progressioval né. A kozépstlvos
esefekben sokkal magasabb globulintartalom mellett
mérsékelt fibrinogenszaporulat is van. Egész silvos
esatekben igen magas globulintartalom mellett jelen-
tekeny fibrinogenszanorulat van. A labilis compo-
nensek szaporulataval né a vorosvérseitek iilepedési

Torday Arpad a vérkép jelentéségériol szamol be
tuberculosisnal, melyet csak mint kiegészité vizsgala-
tot értékelhetjiik klinikai lelet mellett.

Sebik Lorand és Horvath Gabriella: 4 fubercu-
losisbacillus alakianak és intracellularis elhelyez6désé-
nek értékérésl szamolnak be vizsgalataik kapesan. Mind-
két tiinetet annyira inconstansnak talaltak, hogy ahbdél
semmiféle prognostikai kovetkeztetést vonni nem lehet.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elsfizetsinket, hogy eldfizetésii-
ket foly6iratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kildiék be, melyet hétf6tsl hétfaig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Eléfizetésiik megujitasara kérjiilk azon kartarsa-
kat, kiknek eléfizetése e 3. negyeddel lejart. Esetloges
régibb tartozasaik kiegyenlitésére is kérjiik egyuttal
héatralékosainkat. A pénz bekiildésére cheque-lapot mel-
lékeltiink, — kérjiik nagyon a frissiben elintézést.
hogy el ne felejtodjék, mibol a Hetilapnak jelenté-
keny kara van,

Az Orvosi Hetilap kiilfoldi eléfizetése. Lapunk
kiillfoldi elofizetési dijai, mint azt elsé ecikkiinkben is
emlitettiik, kiilfoldi valutak eltolédasa szerint kénvte-
lenek voltunk oly mértékben emelni, hogy azok a ma-
gyar eléfizetéssel egyenlok legyenek. — Igy Csehszlo-
vakiaban 150 ck-ra emeltiik fel. ami megfelel 299.750
magyar korondnak. — Magyarorszagon az el6fizetés je-
lenleg 272.000 K, ha ehhez hozzaszamitjuk a magas
portokoltségeket és kiilon expedialast, lathatjuk, hogy
az ar igy sem tilmagas, A jugoszlaviai 275 dinir meg-
felel 295.075 magyar koronanak, 20 sweitzi frank 293.050
magyar koronanak, 4 dollar 308.360 magyar koronanak.
Az Orvosképzés és Magyar Orvosi Archivam kiilfoldi
elofizetési dijait is hasonlékép emeltiik, mint az a cim-
lapon kozolt arakboél kitiinik.,

A Magyar Orvosok Tuberkulozis-Egyesiiletének
VII, nagygyiilésén megtartott kozgyiilésen Pataky dr.
(Székesfehérvar) iidvozolte az elnokséget.

A kozgyiilés azutan a kovetkezé tisztikart valasz-
totta meg:

Elnék: Baré Koranyi Sandor. Alelnokok: Békay
Janos, Hutyra Ferene. [I. titkdr: Orszagh Oszkar.
I1*Mtitkdr: Barat Irén. Pénztdrnok: Kentzler Gyula.
lgazgato-tandes tagjai: Balint Rezso, Dollinger Gyula,
Flischer Gyula, Fay Aladar. Friedrich Vilmos. Gali
(téza, Geszti Jozsef, Tllyés Géza. Kétly Karoly, Krom-
pecher Odoén, Kuthy Dezsd, Liebermann Led, Marek
Jézsef, Miiller Kalman, Nékam Lajos, Parassin Joézsef,
Polyiak Lajos, Preisz Hugd, R6th Miklos, Tiidés Kalman.

A jovo évi nagygyiilés helyéiil Balatonfiiredet
jelolték ki. A jové évi referatumok kiosztasat az elnik-
ség maganak tartotta fenn.

Szeptember ho 27.én Biisching dr. a német Sexual-
ethikai Orvosszovetség fotitkara (elnok Prof. Abder-
halden) az Orvosegyesiilet nagytermében el6adast tart
orvesok szaméara a sexualis ethikarél,

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok Budapest szé-
kesfovaros kozkorhazaiban. Az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsiga altal Budapest székesfévaros koz-
korhazaiban (Szent Rokus-, Szent Istvdn-, Szent Ldszlo-
é8 a Bakdes-téri sziilészeti és négydgydszati kézkérhd-
zakban) foly6 évi szeptember hé 29-ikén, illetve oktober
hé 10-én tovabbképzé tanfolyamok veszik kezdetiiket.
Ezen gyakorlati jellegii.tanfolyamok targyai az Osszes
disciplinakra kiterjednek. Jelentkezni lehet a bizottsag
irodajaban (VIIT, Maria-uteca 39, I. sz. szemklinika),

Skandinav abstinens-kongresszus volt Krisztiania-
ban angusztus 5—9-ig a norvég miniszterelndk és négy
miniszter részvételével. A miniszterelniok beszédében élénk
tetszés mellett az alkoholtilalom életbeléptefésérdl bizto-
sitotta a kongresszust.

Gergé Imre dr. egyet. m. tanar a budapesti Zan-
der és physikai gyégyintézettél megvalt és rendelését
(sebészet és rontgenologia) IV., Ferencz Jozsef-rakpart
17. (Telefon: Jézsef 108—10.) alatt folytatja.
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